[BMPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

RELATORIO
DE ESTAGIO

REALIZADO NO AMBITO DO MESTRADO INTEGRADO
EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

Catarina Isabel Martins Araujo Oliveira dos Santos

2023-2024



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

Relatorio de Estagio Curricular

Catarina Isabel Martins Araujo Oliveira dos Santos

TrofaSaude
Alfena

Trofa Saude Alfena — Grupo Trofa Saude

15 de janeiro a 1 de margo de 2024

Linho
farmdacia

Farmacia Outeiro do Linho

4 de margo a 13 de julho de 2024

Relatério apresentado para a obtengcao do grau de Mestre em

Ciéncias Farmacéuticas

Orientador: Professor Doutor Carlos Manuel Magalhdes Afonso
Monitora Farmacia Hospitalar: Dra. Ana Patricia Rodrigues Marques Salgado

Monitora Farmacia Comunitaria: Dra. Débora Marques da Costa Vinha

Setembro de 2024



Declaragéo de Integridade

Declaro que o presente relatorio € de minha autoria, ndo foi total nem parcialmente utilizado
previamente noutro curso ou unidade curricular, desta ou de outra instituicdo, e que a
informac&@o nele contida é da minha inteira responsabilidade. As referéncias a outros
autores (afirmacdes, ideias, pensamentos) respeitam escrupulosamente as regras da
atribuicdo, e encontram-se devidamente indicadas no texto e nas referéncias bibliogréficas,
de acordo com as normas de referenciacdo. Tenho consciéncia de que a pratica de plagio

e auto-plagio constitui um ilicito académico.

Faculdade de Farméacia da Universidade do Porto, 07 de setembro de 2024

Catarina Isabel Martins Araujo Oliveira dos Santos



Resumo

A Ultima fase do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de
Farmécia da Universidade do Porto culmina com a Unidade Curricular de “Estagio”, na qual
tive a oportunidade de integrar os Servigos Farmacéuticos do Hospital Privado de Alfena
durante 1 més e meio e a equipa da Farmacia Outeiro do Linho durante 4 meses e meio.

Este relatério encontra-se dividido em 2 partes, a parte 1 onde é contextualizado o
estagio e sao descritas as atividades desenvolvidas durante o mesmo e a parte 2, onde
séo desenvolvidos 2 temas com um interesse cientifico.

Na seccdo A da parte 1, correspondente ao meu estagio nos Servicos
Farmacéuticos do Trofa Saude Alfena, descrevo o quotidiano da farmacia e as tarefas que
la eram realizadas, e abordo as atividades que realizei durante o tempo em que permaneci
no hospital, tal como o uso off-label da N-acetilcisteina na prevengédo da nefropatia de
contraste, a relagéo custo-beneficio da utilizacdo do sugamadex em relagéo a neostigmina
na reversdo do bloqueio neuromuscular e a funcdo de cada uma das diferentes solugdes
eletroliticas.

Ainda na parte 1, mas na secgao B, que diz respeito ao meu estagio na Farmacia
Outeiro do Linho, desenvolvo o funcionamento da farmacia e das tarefas que realizei, além
de descrever as atividades que executei, como o uso off-label da tansulosina em mulheres,
o funcionamento de um glicosimetro e a aromaterapia (alvo de uma formacéo interna que
ofereci a equipa da farmacia).

Na parte 2 do relatério, onde sdo abordados os 2 temas com interesse cientifico e
relevancia em farmacia comunitaria, optei por abordar a Sindrome do Intestino Irritavel
(tema 1) e a Contracecdo Hormonal Oral (tema 2). Em relagdo a Sindrome do Intestino
IrritAvel, descrevi a epidemiologia da doenca, a sua fisiopatologia, os fatores de risco, 0s
sintomas e o0 modo como é feito o diagnéstico, 0os seus subtipos e os tratamentos
disponiveis, farmacolégicos e nao farmacol6gicos.

Em relacdo a Contracec¢do Hormonal Oral, expliquei como esta atua no organismo,
quais sdo os efeitos adversos, as interagbes medicamentosas e as contraindicacdes e
comparei as diferentes formulagdes de contracecdo hormonal progestativa e contracecao

hormonal combinada que existem nas farmécias.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

Seccdo A — Farmécia Hospitalar

1 — Contextualizacao do estagio curricular

O meu estagio em farmacia hospitalar decorreu nos Servicos Farmacéuticos (SF)
do Trofa Saude Alfena (HPAV), de 15 de janeiro a 1 de marco de 2024. O HPAYV situa-se
na Rua Manuel Bento Junior, 201, 4445-268 Alfena, Valongo e pertence ao grupo de
hospitais privados Trofa Saude. O horario dos SF do HPAV é das 9h as 13h e das 14h as
18h, de segunda-feira a sexta-feira, estando encerrados aos sabados, domingos e feriados.

A capacidade de atendimento do hospital tem vindo a crescer ao longo dos anos,
quer a nivel de servicos, quer a nivel de atendimento e internamento dos doentes. Aquando
do meu estagio no HPAV, a média diaria de utentes internados no hospital era de 40
doentes, variando entre os 25 e os 50 doentes.

Quanto a organizacao da farmacia, no interior desta, todos os medicamentos estao
organizados de acordo com a sua forma farmaceéutica, e subdivididos segundo uma ordem
alfabética do nome da substancia ativa, e ainda, subdivididos por ordem crescente de
dosagem (para 0s casos em que existe uma mesma substancia ativa numa mesma forma
farmacéutica e em dosagens diferentes). Dentro de cada SUC®, os produtos estdo
ordenados de acordo com a data de validade, seguindo a regra de “First expired, first out”,
em que primeiro surgem os produtos com menor prazo de validade e depois os produtos
com maior prazo de validade.

A equipa de suporte operacional dos SF é constituida apenas pela Dra. Ana Patricia
Salgado, que além da responsabilidade de possuir a dire¢do-técnica da farmacia, também
possui a seu cargo a validagdo das prescricbes médicas, a satisfacdo e a realizagdo dos
pedidos para os diversos servicos que constituem o HPAV (internamento, urgéncia,
gastroenterologia, fisioterapia, consultas externas, imagiologia, medicina dentéria, bloco
operatorio e esterilizacdo), a preparagdo da DIDDU do servi¢o de internamento, a gestao
do stock da farmécia, a dispensa de medicamentos oncolégicos para os doentes que
efetuam tratamento em ambulatério e a distribuicdo de farmacos especiais, tais como
psicotropicos, estupefacientes e hemoderivados.

O fornecimento de medicamentos e outros produtos de salde a farméacia do HPAV
€ da responsabilidade do armazém central do Grupo Trofa Saude (GTS), sendo para isso
necessario que a Dra. Ana Patricia realize um pedido mensal, tendo em conta o0s stocks
ideais do HPAV. Além disso, por vezes sao realizados pedidos a outras unidades do GTS

para combater as necessidades excecionais que possam existir.



2 — Cronograma e sua explicacéao

Durante o més e meio em que estive a estagiar no HPAV, tive a oportunidade de
realizar varias atividades que sao feitas diariamente no contexto de uma farmécia
hospitalar, de modo a entender como esta funciona. Na tabela 1 estdo descritas as

atividades que executei durante 0 meu estagio.

Tabela 1 — Cronograma das atividades realizadas durante o estagio no HPAV

Atividades: Janeiro: | Fevereiro:

Preparagéo da DIDDU X X
Fracionamento e reembalamento de comprimidos X X
Reversdo da medicacado do dia anterior (estornos) X X
Preparacéo dos pedidos dos servi¢cos X X
Rececédo e armazenamento de encomendas X X
Armazenamento e gestdo de stocks X X
Dispensa de medicamentos hemoderivados X

Controlo de prazos de validade X
Validacao de prescrigbes X
Contagem do cofre X
Dispensa de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes X

Diariamente, a Dra. Ana Patricia Salgado realizava a validacdo das prescricdes
médicas pendentes, recorrendo ao sistema informatico Thom, tendo o cuidado de verificar
se nao existiam interacées medicamentosas descritas, se a posologia estava correta e se
ndo havia duplicac6es de medicacéo, e de seguida era preparada a DIDDU, que continha
todos os medicamentos necessarios para um periodo de 24 horas, incluindo a medicacao
cronica do doente e a medicacdo prescrita pelo médico no hospital, com a excecao de
solucdes eletroliticas de grande volume, cremes, colirios, estupefacientes, inaladores e
gases medicinais. Além disso, diariamente eram também confirmados os estornos em
relacdo a medicacdo da DIDDU do dia anterior.

Frequentemente era também necessario proceder ao fracionamento de
comprimidos, de modo a adaptar-se a dose prescrita ou ao seu reembalamento quando
ainda estavam acondicionados no frasco original. Em relag&do ao fracionamento, este era
realizado utilizando-se um objeto cortante adequado e era embalado numa manga estéril
fechada por uma etiqueta que continha a férmula farmacéutica, lote e prazo de validade,

gue passava a ser de 6 meses devido ao fracionamento. Para o reembalamento, os



comprimidos passavam a ser armazenados individualmente na manga estéril fechada pela
etiqueta que indica a férmula farmacéutica, lote e prazo de validade, que neste caso se
mantinha o inicial, dado que os comprimidos continuam na sua embalagem primaria.

Além disso, também era funcdo dos SF satisfazer, semanalmente, os pedidos dos
varios servicos do HPAYV, sendo que o internamento e a urgéncia faziam pedidos duas
vezes por semana (a segunda e quinta-feira); a gastroenterologia, as consultas externas e
a fisioterapia realizavam o pedido a terca-feira; a imagiologia, medicina dentéaria e bloco
operatorio faziam o pedido a quarta-feira; a esterilizacdo néo realizava semanalmente o
seu pedido, faziam-no apenas quando necessario, mas quando o faziam, era a quarta-
feira.

Mensalmente era realizado um pedido a farmacia central do GTS de medicamentos
e outros produtos de salde tendo em conta os stocks ideais do HPAV. Esse pedido era
entdo conferido através das guias de transporte e eram anotados todos os prazos de
validade de todos os artigos recebidos num documento proprio para o efeito.

Em relacdo a dispensa de medicamentos psicotropicos e estupefacientes a
farmécia central ou aos outros hospitais do GTS, além da inser¢éo do pedido no Thom, era
também necessario o preenchimento do Anexo VIl da Portaria n.° 981/98 (2.2 Série), de 18
de setembro. Para a dispensa destes medicamentos aos diversos servicos do HPAYV, era
necessaria a insercdo do pedido no Thom e o preenchimento do Anexo X da portaria
referida anteriormente.

Relativamente a dispensa de medicamentos hemoderivados, era necessario o
preenchimento do Anexo do Despacho Conjunto n.° 1051/2000, de 30 de outubro, quer
pelos SF, quer pelo médico, quer pelo enfermeiro responsavel pela administragdo. Neste
anexo deve estar presente o numero de Certificado de Autorizacdo de Utilizagdo de Lote
(CAUL) que pode ser consultado através da plataforma do INFARMED destinada para o
efeito.

Além disso, também por vezes era realizada a contagem do cofre, de modo a
conferir se os stocks dos psicotrépicos e estupefacientes estava correto, ou seja, se estava

igual ao que estava indicado no sistema informético.

3 — Exemplos de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Uso off-label da N-acetilcisteina na prevencao da nefropatia de contraste

No decorrer do meu estagio nos SF do HPAV, deparamo-nos com a situagédo de

uma paciente a qual estava a ser administrada uma dose diaria de N-acetilcisteina (NAC)

4 vezes superior a indicada no RCM, ou seja, a paciente estava a tomar 2400 mg/dia, que

3



corresponde 2 comprimidos de manha e 2 comprimidos a noite, sendo que no RCM a dose
maxima é de 600 mg/dia, correspondente a 1 comprimido a noite. Tendo em conta a
atipicidade da situacdo e apds consulta do médico prescritor e dos dados clinicos da
paciente, chegamos a conclusédo de que a NAC estava a ser utilizada num uso off-label
para a prevencdo de nefropatia de contraste. [l

A nefropatia induzida por contraste (CIN) é definida pela deterioracdo subita da
funcéo renal decorrente da administracéo intravenosa (IV) ou intra-arterial (IA) de um meio
de contraste iodado e € a terceira causa mais comum de insuficiéncia renal adquirida em
meio hospitalar. Caracteriza-se por um aumento da creatinina sérica (SCr) superior a 0,5
mg/dL ou uma diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular (TFG) superior a 25%, que ocorre
48 a 72 horas ap6s a administracdo do meio de contraste. 2]

Os mecanismos fisiopatoldgicos que explicam a CIN consistem na hipoxemia
medular resultante de vasoconstri¢cao renal e nos efeitos citotoxicos diretos decorrentes do
meio de contraste. @ A vasoconstricdo renal é mediada pelo aumento da libertacdo de
endotelina e adenosina, induzida pela alta osmolalidade do meio de contraste, que por sua
vez vai levar a uma diminuicdo da sintese de 6xido nitrico (um vasodilatador). Isto provoca
um desequilibrio entre vasoconstritores e vasodilatadores e a diminuigdo da quantidade de
filtrado glomerular, levando a isquemia medular, hipoxia e disfuncdo endotelial. @4 A
citotoxicidade direta decorrente do meio de contraste leva a variagbes ao nivel da
viscosidade sanguinea, aumento da producdo de espécies reativas de oxigénio e
alterac6es homeostaticas das células tubulares renais, levando a apoptose. 2l

De entre as varias substancias usadas na prevencao da nefropatia de contraste, a
NAC é uma delas. @¥ A NAC é um expetorante usado no tratamento de problemas
respiratorios associados a hipersecre¢cdo de muco viscoso e espesso, como € 0 caso da
tosse com expetoracdo. Exerce a sua acdo através da despolimerizacao dos complexos
mucoproteicos e dos acidos nucleicos, que levam a um aumento da viscosidade da
expetoracdo. Também estimula os pneumdcitos tipo Il o que provoca um aumento da
producéo de surfatante e estimula a atividade mucociliar de forma a facilitar a eliminagéo
da expetoracao. Além disso, a NAC tem funcdo antioxidante, uma vez que possui um grupo
tiol nucleofilico que interage diretamente com os grupos eletrofilicos dos radicais de
oxidac&o, combatendo assim o stress oxidativo. [

A NAC é usada off-label para profilaxia de CIN em pacientes que realizem exames
médicos que exijam a administracdo de um meio de contraste. A NAC reduz a
nefrotoxicidade através da producéo de glutationa e da captacdo de radicais livres, ou seja,
através do efeito antioxidante referido acima, além de ser uma fonte de grupos tiol. Além
do efeito antioxidante, também tem um efeito vasodilatador, provocado por um aumento da

producéo de éxido nitrico, que a nivel renal, melhora a hemodinamica. @5 Para se obter
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o efeito profilatico, deve ser administrada uma dose de 1200 mg duas vezes por dia, no dia
da realizacdo do exame médico e no dia anterior.

Assim, a NAC é uma das formas de prevenir a CIN mais facil de executar a nivel
hospitalar, aplicando um uso off-label desta substancia. Ainda assim, é de ressalvar que
existem resultados contraditérios em ensaios clinicos e meta-analises, que levam a que a
NAC atualmente ndo seja recomendada para a prevencdo de CIN, apesar da quantidade
limitada de alternativas existentes, embora seja um farmaco muito seguro. Esta atividade
também mostra que € importante o farmacéutico estar em constante aprendizagem, de
modo a que possa recorrer a usos off-label de medicamentos para poder resolver as
patologias dos pacientes.

Atividade 2: Relagcao custo-beneficio da utilizacdo do sugamadex em relacdo a

neostigmina na reversdo do bloqueio neuromuscular

O GTS, de modo a controlar custos, possui um protocolo na qual € necessario
justificar clinicamente o uso de sugamadex em detrimento da neostigmina para reverter um
bloqueio neuromuscular (BNM) induzido por rocurénio, uma vez que o pre¢co de uma
ampola de sugamadex é cerca de 30 vezes superior ao de uma de neostigmina. O anexo
1 representa um exemplar da folha de justificagdo clinica do uso de sugamadex. Esta
justificagéo possui a identificagdo do doente a quem vai ser administrado o sugamadex e
tem de ser assinada pelo farmacéutico responsavel pelos SF e pelo anestesista presente
na cirurgia e posteriormente fica arquivada nos SF.

O BNM consiste num relaxamento dos musculos esqueléticos, que inibe os
movimentos do paciente, usado geralmente em cirurgias. Este efeito pode ser obtido
administrando farmacos bloqueadores neuromusculares ndo despolarizantes (NMBD),
como o rocurénio, que atua ligando-se aos recetores nicotinicos pés-sinapticos, impedindo
a ligacdo da acetilcolina (Ach) aos mesmos, levando ao BNM. Estes farmacos também
ligam-se aos recetores nicotinicos pré-sinapticos ao nivel dos nervos motores, inibindo a
circulacédo da Ach até a juncdo neuromuscular. 67

A neostigmina é um composto de amonio quaternario e inibidor da
acetilcolinesterase, e atua através de um acumulo de Ach na juncdo neuromuscular, que
excede a inibicdo competitiva dos NMBD, acelerando assim a reversdo do BNM no final da
cirurgia. Os efeitos adversos relacionados a administracdo de neostigmina estédo
relacionados com a estimulagéo dos recetores muscarinicos e consistem no aumento das
secrec¢fes, miose, nauseas, broncoconstricao, bradiarritmias, bloqueio cardiaco completo
e assistolia. Assim, € comum administrar-se em conjunto com um agente antimuscarinico,

como a atropina, de forma a minimizar estes efeitos adversos. ©



O sugamadex é uma y-ciclodextrina modificada usada para reverter um BNM
induzido pelo rocurénio, que exerce a sua funcao através do encapsulamento irreversivel
dos NMBD que se encontram livres no plasma, diminuindo assim a sua concentracao
plasmética e levando a um deslocamento do NMBD do musculo para o plasma, levando a
uma reducao da concentracdo de NMBD disponivel nos recetores nicotinicos na juncéo
neuromuscular, retomando assim a atividade neuromuscular. Os efeitos adversos
relacionados com a administracdo de sugamadex sdo nauseas, vomitos, cefaleias,
comichdo e bradicardia com possivel prolongamento do intervalo QT. Também neste caso
recomenda-se a administracéo de atropina de modo a combater a bradicardia e prevenir o
colapso cardiovascular. ©19

O grau de BNM ¢ avaliado através de varios padrdes de estimulacdo elétrica, tal
como o train-of-four (TOF) que consiste numa estimulacdo de contracdo do nervo ulnar
com 4 estimulos supramaximos de 200 microssegundos separados por 0,5 segundos e
repetidos a cada 10 segundos. As contragcbes musculares num padrdo de TOF
desaparecem consoante aumenta o relaxamento, permitindo que haja uma comparacao
entre o TO (controlo) e o T1 (12 contragéo do TOF) e entre 0 T1 e 0 T4 (42 contragdo do
TOF), em que a razdo T4/T1 é chamada de razdo TOF. Considera-se que houve uma
reversdo do BNM com auséncia de BNM residual quando a razdo TOF é superior a 0,9. 14

Estudos indicam que o tempo de reversao (tempo necessario para se obter um TOF
> 0,9) de um BNM moderado é de 1,96 minutos quando se administra sugamadex, em
contrapartida aos 12,87 minutos quando se utiliza neostigmina, ou seja, 0 sugamadex é
6,6 vezes mais rapido a atuar. Num BNM profundo, o sugamadex possui um tempo de
reversao de 2,9 minutos e a neostigmina de 48,8 minutos, ou seja, 0 sugamadex é 16,8
vezes mais rapido. Além disso, os estudos mostram que pacientes a quem é administrado
sugamadex possuem um risco 40% menor de sofrer algum evento prejudicial em relacdo
aos que utilizaram neostigmina. 112

Concluindo, o sugamadex possui um elevado valor terapéutico e uma boa relacéo
custo-beneficio, pois reverte um BNM moderado e profundo induzido pelo rocurénio mais
rapidamente e com um risco menor de complicacdes poés-operatérias do que a
neostigmina, apesar do seu elevado custo, pois este custo pode tornar-se reduzido quando

comparado aos custos associados a uma complicacédo decorrente do uso da neostigmina.

Atividade 3: Solucdes eletroliticas

Durante 0 meu estagio no HPAV frequentemente eram pedidas solucdes

eletroliticas (injetaveis ou para perfusdo), quer através da DIDDU, quer nos pedidos dos



servicos. Esta situacdo despertou-me o interesse em querer saber em que situa¢des sao
utilizadas estas solugdes e 0s riscos associados a sua administracao.

As solucdes de bicarbonato de sédio a 8,4% e a 1,4% sao usadas ho tratamento da
acidose metabdlica originada por diversas razbes como insuficiéncia renal, acidose
diabética, lactica ou por cloretos, intoxicacdo por acido boérico, acido salicilico, metanol,
etilenoglicol ou barbitiricos e diarreias graves, entre outras. 131408 A solucdo a 1,4%
também pode ser utilizada no tratamento da hipercalemia. ' A acidose metabdlica esta
relacionada com a reducao do pH plasmatico, cuja magnitude da descida do pH reflete, por
norma, a gravidade da condi¢do. A administracdo de solu¢cbes de bicarbonato de sodio
auxilia na correcao da acidose metabdlica, uma vez que ao aumentar a concentracéo de
bicarbonato, aumenta-se a pressédo parcial de CO; e o pH plasmético, ainda que também
se deva tratar o distarbio subjacente. ¢ O bicarbonato de sddio auxilia no tratamento da
intoxicacao por farmacos uma vez que provoca uma alcalinizagdo da urina que leva a um
aumento da diurese. 1%

A solucéo de cloreto de potassio a 7,5% é usada na prevenc¢ao e no tratamento da
hipocalemia quando néo é possivel fazé-lo por via oral. Deve-se ter em atencdo que esta
solucéo deve ser sempre diluida numa solucéo de perfusdo e administrada por via IV, uma
vez que uma subita administracéo de potéassio pode provocar hipercalemia iatrogénica, que
pode ser fatal. 7]

A solucgéo de cloreto de sodio a 0,45% é uma solugéo hipotdnica usada em casos
de alcalose ligeira, hipernatremia causada por perda de agua e no restabelecimento da
diurese em pacientes com oliguria e anuria causada por desidratagdo hipertonica. Esta
solucdo deve ser administrada com um especial cuidado em pacientes com insuficiéncia
cardiaca ou pulmonar ou em doentes com libertacdo de vasopressina ndo-osmaotica pois
pode causar hiponatremia adquirida em ambiente hospitalar. 11

A solucéo de cloreto de sédio a 0,9%, ou soro fisiol6gico, € uma solucédo isotdnica
€ administrada em casos de desidratacdo e défice de sbédio causadas apds diurese
excessiva ou gastroenterites. Também pode ser usada como solu¢éo de lavagem para
irrigacdes estéreis e lavagem de érgaos e tecidos em contexto cirurgico, além de também
poder ser usado como veiculo para administracdo 1V de farmacos. O défice de sédio, ou
hiponatremia, pode ser associada a uma eliminacao de sédio e de agua corporal ou a uma
guantidade excessiva de agua no corpo, que leva a uma alteracao da relacdo sddio/agua
no espaco extracelular. Esta solucdo deve ser administrada com precaucao em pacientes
com insuficiéncia cardiaca congestiva, edema pulmonar ou periférico, insuficiéncia renal
ou pré-eclampsia. 9

A solucao de cloreto de sodio a 20% é uma solucgéo hiperténica usada em casos de

hiponatremia, hipocloremia e hiper-hidrata¢é@o hipoténica. Aquando da administragcéo desta
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solucdo, deve-se ter em atencdo que a perfusdo de solugdes hipertdnicas nas veias
periféricas pode provocar irritacdo nas veias, pelo que se deve monitorizar o local de
perfusdo. 27

A solucdo de fosfato monopotassico a 136 mg/mL € uma solucdo administrada a
pacientes que possuem simultaneamente um défice em fosfato e potassio e requer um
cuidado especial em casos de descompensacao cardiaca ou de insuficiéncia renal. 2%

A solugdo de gelatina modificada € usada como substituto do volume plasmético
coloidal no tratamento de choque hipovolémico ou na profilaxia da hipotensao causada por
hipovolemia durante a inducéo de anestesia epidural ou espinal. 2 O choque hipovolémico
ocorre quando h& uma diminuig&o do volume intravascular resultante de uma grande perda
de sangue. Nesta situacdo ha uma queda da pressao arterial, taquicardia e oligaria com
consequente diminuicdo do fornecimento de oxigénio aos érgaos vitais que, se nao for
tratada, leva eventualmente a morte. 2 A solucéo exerce a sua agdo uma vez que na sua
estrutura molecular existe uma carga negativa, introduzida por succinilacdo, que aumenta
o volume molecular, mas mantendo o mesmo peso molecular em relacao a gelatina néo
succinilada. Esta caracteristica e também a pressdo osmoética coloidal levam a uma
extensao do efeito volémico inicial, levando a que seja considerada um substituto do
plasma. Além disso, restaura o compartimento extravascular e ndo perturba o equilibrio
eletrolitico do espaco extracelular. Deve ser administrada com cautela uma vez que podem
surgir reagdes cruzadas a a-1,3-galactose e reacgdes anafilaticas. Aléem disso, também se
devem monitorizar os parametros hematolégicos, como o hematdcrito e os fatores de
coagulagdo, uma vez que se esta perante uma situa¢cdo onde ocorre uma elevada perda
de sangue. 22

A solucéo de glicose a 5% é uma solucéo isotonica usada em casos de cetoacidose
diabética, desidratacdo causada por vomitos, diarreia, hemorragia, hiperventilacdo ou
polidria e na prevencdo de catabolismo excessivo das proteinas tecidulares devido ao
esgotamento do glicogénio hepatico. ?4 A cetoacidose diabética caracteriza-se por uma
hiperglicemia n@o controlada, acidose metabdlica e aumento da concentragédo de cetonas
em pacientes com diabetes mellitus e pode ocorrer devido a uma infe¢do ou falta de adeséo
ao tratamento da diabetes. ?° A solucdo atua através da metabolizacdo da glicose que
permite que a agua se distribua através a todos os locais do organismo, para diluir os
eletrélitos e diminuir a pressdo osmética do compartimento extracelular. Deve ser
administrada com prudéncia em pacientes com diabetes ou com intolerancia aos hidratos
de carbono, assim como deve-se ter em atencdo aos niveis de potassio e sédio para
prevenir a ocorréncia de hipocalemia e hiponatremia, respetivamente. 24

As soluges de glicose a 10% e a 30% séo solugdes hipertonicas e estdo indicadas

em casos de hipoglicemia, na prevencéo de desidratagdo intra e extracelular, no aporte
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glucidico com baixo aporte hidrico e como veiculo para eletrélitos e medicamentos. Deve-
se ter em atencao de que estas solugdes estdo contraindicadas em pacientes que sofreram
um traumatismo craniano ha menos de 24 horas, assim como em pacientes que sofreram
um AVC isquémico (uma vez que os danos cerebrais e a dificuldade de recuperacéo estéo
relacionados com a hiperglicemia). 26+27]

A solucéo de glicose a 3,3% + cloreto de sédio a 0,3% € uma solucao isotdnica,
usada no tratamento da desidratacdo extracelular nos casos em que nédo é possivel fazer
a re-hidratacdo por via oral. As precaucdes a ter aguando da administragdo da solucdo séo
as ja anteriormente referidas para as solucées de glicose e de cloreto de sédio. 2 Para
estas mesmas situagbes também se podem administrar as solu¢des hiperténicas de
glicose a 5% + cloreto de sodio a 0,3%, glicose a 5% + cloreto de sddio 0,45% e glicose a
5% + cloreto de sodio a 0,9%. 29130131

A solucao de gluconato de célcio a 10% € usada no défice de célcio (hipocalcemia)
e como adjuvante em reacdes anafilaticas. Deve ser administrada com cuidado para evitar
0 extravasamento no momento da injecdo, além da precauc¢édo adicional em pacientes com
insuficiéncia renal, doenca cardiaca ou sarcoidiase. &2

A solucdo de manitol a 20% € uma solugdo usada na prevencado da insuficiéncia
renal aguda, na reducéo da presséo intracraniana, na diurese forgada para a excregao de
substancias téxicas e na terapéutica de suporte do glaucoma. Atua através do
deslocamento de liquido intracelular para o espaco extracelular. Deve ser administrada
com precaucgdo em casos de hipervolemia e insuficiéncia cardiaca compensada e s6 deve
ser administrada em casos de oligoanuria e antria apos um teste positivo de perfuséo. 3

A solucgéo polieletrolitica € uma solucgé&o isotonica constituida por vérios eletrolitos,
tais como, cloreto de sddio, cloreto de potassio, cloreto de magnésio, cloreto de calcio e
acetato de sodio. E usada em casos de desidratacdo extracelular, hipovolemia e acidose
metabdlica ligeira. Atua através da expansdao do compartimento extracelular (fluido
intersticial e fluido intravascular). B4 Como medida de precaucéo, devem ser monitorizadas
as concentracfes dos eletrélitos de forma a evitar que haja uma sobredosagem dos
mesmos. %%

A solucao polieletrolitica com glicose € uma solucao hiperténica constituida por
multiplos eletrélitos como cloreto de sddio, cloreto de potassio, cloreto de magnésio, cloreto
de célcio e acetato de sédio, além de glicose. E usada em casos de desidratacdo
extracelular, hipovolemia, como suplemento da nutricdo parentérica e como veiculo de
eletrolitos e medicamentos. ¢ Atua através da expansdo do compartimento extracelular.
Como medida de precaucado, devem ser monitorizadas as concentragfes dos eletrdlitos de

forma a evitar que haja uma sobredosagem dos mesmos, além que se devem ter os



mesmos cuidados que se tém quando se administra uma solucéo hipertonica de glicose,
conforme mencionado anteriormente. &7

A solucdo de Ringer com lactato de sddio € uma solucdo constituida por cloreto de
sédio, cloreto de potassio, cloreto de calcio e lactato de sédio e é utilizada na reposicdo de
fluidos em casos de acidose leve, na desidratacéo isotdnica e hipotdnica, na reposicéo de
volume intravascular e como veiculo de eletrdlitos e de medicamentos. Atua através da
oxidacao do lactato a bicarbonato obtendo um efeito alcalinizante e através da corre¢do do
equilibrio eletrolitico de modo a atingir a situacdo osmotica normal do espaco intra e
extracelular. &8

A solucéo de sulfato de magnésio a 20% é usada no tratamento da deficiéncia de
magnésio em pacientes que ndo o podem administrar por via oral, no alcoolismo cronico,
desnutricdo e diarreia grave. Ter em atencao de que esta solugcéo pode potenciar os efeitos
de blogueadores neuromusculares e de depressores do sistema nervoso central. &9

Em conclusédo, como se pode observar na tabela presente no anexo 2, esta
atividade fez-me entender a utilidade das varias solucdes eletroliticas que existem nos SF
do HPAV e os cuidados a ter com as mesmas e fez-me perceber que existem varias opgoes

de tratamento para cada problema que surja com 0s pacientes.
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Seccédo B — Farmacia Comunitaria

1 — Contextualizacao do estagio curricular

O meu estagio em farmécia comunitaria realizou-se na Farmacia Outeiro do Linho
(FOL), de 4 de margo a 12 de julho de 2024. A FOL situa-se na Travessa Vasco da Gama,
21, 4440-762 Valongo. O horéario da FOL € das 9h as 22h de segunda-feira a sexta-feira e
das 9h as 19h aos sabados, estando encerrada aos domingos e feriados.

A FOL esta inserida numa zona residencial, relativamente perto do centro de
Valongo, abrangida pela rede de autocarros e com acesso a autoestrada proximo, pelo que
€ uma farmécia que é bastante frequentada durante todo o seu horéario de funcionamento,
devido a sua boa acessibilidade. Os utentes que se deslocam a farmacia sao
principalmente de classe média, e de uma faixa etaria mais velha, geralmente polimedicada
e com baixa literacia em salde, mas é também frequentada por pessoas mais jovens,
sobretudo a hora de almoco e ao final da tarde.

Relativamente a equipa, esta é constituida pela diretora-técnica e proprietaria da
farmacia, a Dra. Débora Vinha, por 1 farmacéutico, que exerce o papel de farmacéutico
substituto, o Dr. Fernando Ribeiro, por 3 técnicos de farmacia, a Dra. Carla Vieira, o Dr.
Nuno Duarte e a Dra. Paula Sousa, e por 1 técnica auxiliar de farmacia, a Dra. Laura
Cardoso. Além disso, a equipa conta com uma auxiliar de limpeza, a Teresa. Durante o
meu estagio tive também a oportunidade de me cruzar com outros estudantes que também
estavam a realizar o seu estagio na FOL, a Filipa Pinto, da Faculdade de Farmacia da
Universidade do Porto, o Pedro Alves, da Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico
do Porto, e a Julie Miquel, da CESPU - Instituto Universitario de Ciéncias da Saude.

Em relacdo aos servigos disponibilizados pela farmacia, além do aconselhamento
farmacéutico e da dispensa de produtos de saude e cosméticos, ha a possibilidade de
medicdo da pressdo arterial e dos parametros bioldgicos (glicemia e colesterol),
determinacdo de altura e peso, administracdo de injetaveis e vacinas, perfuracdo de
orelhas, preparacdo de alguns manipulados, dispensa de medicamentos hospitalares e
recolha de medicamentos e embalagens fora de uso e de prazo (VALORMED).

Relativamente a caracterizagdo do espaco, a farméacia divide-se na zona de
atendimento ao publico com trés balcdes de atendimento, na zona de rece¢do de
encomendas, no laboratério de manipulados, na sala de administracdo de injetaveis, no
armazém e nas casas de banho.

O sistema informético usado na FOL é o Sifarma, em que é utilizado o Mddulo de
Atendimento para o atendimento e para a gestéo de reservas e o Sifarma2000 é usado na

gestdo de encomendas, devolugdes e stocks.
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2 — Cronograma e sua explicacéao

Durante os quatro meses e meio em que estive a estagiar na FOL, tive a chance de
realizar varias atividades que sao feitas no dia-a-dia de uma farmacia comunitaria, de forma
a entender como esta funciona. Na tabela 2 estdo detalhadas as atividades que executei

durante o0 meu estagio.

Tabela 2 — Cronograma das atividades realizadas durante o estagio na FOL

Atividades: Marcgo: | Abril: | Maio: | Junho: | Julho:

Rececédo e conferéncia de encomendas X X X X X
Armazenamento de produtos farmacéuticos X X X X X
Medicdo de parametros bioquimicos X X X X X
Controlo da temperatura e humidade X X X X X
Devolucéo de produtos farmacéuticos X X X X X
Observacgédo da administracdo de injetaveis X X

Observacéo de atendimentos X X X X

Atendimento com superviséo X X X

Atendimento autonomo X X X
Regularizagéo de notas de devolugao X X X

O inicio do meu estagio na FOL foi dedicado principalmente as tarefas do
backoffice, tal como a rececdo e conferéncia de encomendas. A recec¢do de encomendas
instantaneas (criadas durante o atendimento quando € necessario um medicamento que a
farmacia ndo possui), Via Verde (encomenda instantanea de um medicamento rateado
utilizando uma receita médica valida) e diaria (criada automaticamente tendo por base o
stock da farmacia e aprovada posteriormente por um responsavel) era uma tarefa realizada
recorrendo ao Sifarma2000 e posteriormente recorrendo ao Mddulo de Atendimento para
gerir as reservas dos medicamentos que chegavam através das encomendas instantaneas.
Em relacdo as encomendas diretas (realizada diretamente ao laboratério, mensalmente e
em maiores quantidades de forma a obter melhores condigcbes de compra), estas eram
conferidas com o auxilio da fatura correspondente, onde era confirmada a quantidade
recebida e anotado o prazo de validade e para posteriormente ser rececionada pelo Dr.
Fernando.

Também o inicio do meu estagio foi dedicado ao armazenamento de medicamentos

nos seus respetivos lugares de forma a conhecer o seu lugar correto e aplicando a regra
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de “First Expired First Out” em que medicamentos que acabam a validade primeiro ficam
mais visiveis de forma a serem os primeiros a serem vendidos.

Em relacdo a medicéo dos pardmetros bioquimicos, tive a oportunidade de medir a
presséo arterial e de observar como se mede a glicemia e o colesterol.

Relativamente ao atendimento ao publico, este iniciou-se com a observacao de
atendimentos durante cerca de um més, seguindo-se um més “hibrido”, em que observava
atendimentos e fazia atendimentos com superviséo, a que se seguiram duas semanas em
que fazia atendimentos com supervisao ou sozinha, e por fim, passei a fazer atendimentos
sozinha. O periodo de observagédo de atendimentos e de atendimento com superviséo foi
crucial para entender como abordar o utente da forma mais correta e também para
perceber o que deveria dispensar nos casos em que tinha de realizar um aconselhamento
farmacéutico.

Durante o meu estagio na FOL tive a oportunidade de observar a dispensa de
medicamentos hospitalares, ao abrigo do projeto Farma2Care desenvolvido pelo Centro
Hospitalar Universitario de S&o Joao, em que os utentes podem realizar o levantamento da
sua medicacgéo hospitalar, numa farmécia, sem quaisquer custos.

A devolugéo de produtos farmacéuticos era uma tarefa que realizei com bastante
frequéncia, uma vez que é uma pratica da FOL devolver os produtos que chegam na
encomenda diaria e que possuam um prazo de validade inferior a 1 ano. Também realizei
mensalmente, com o auxilio da Dra. Paula, a regularizacdo das notas de crédito das
devolucoes.

Relativamente as condigfes de armazenamento dos medicamentos e produtos de
saude, estes devem encontrar-se a uma temperatura entre os 15°C e os 25°C e a uma
humidade relativa de 60% + 5% e 0s medicamentos que necessitam de ser conservados
no frio devem encontrar-se a uma temperatura entre 2°C e 8°C. Assim, com o auxilio do
Dr. Nuno, realizei o controlo da temperatura e humidade relativa da zona de atendimento,
do laboratério e do armazém de 2 em 2 semanas e o controlo da temperatura do frigorifico

semanalmente.

3 — Exemplos de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Uso off-label da tansulosina em mulheres

Durante o0 meu estagio na FOL, mais especificamente enquanto estava a observar

atendimentos, pude notar que por vezes surgiam utentes do sexo feminino com receitas

médicas de tansulosina. Uma vez que se trata de um farmaco usado na hiperplasia benigna
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da préstata (HBP), pensei que abordar o uso off-label da tansulosina em mulheres seria
uma questéo relevante a abordar.

Os sintomas do trato urinario inferior (LUTS) correspondem aos sintomas relativos
ao armazenamento, miccao e pds-miccao a nivel do trato urinario inferior. Estes sintomas
podem ser jato urinario fraco ou intermitente, esvaziamento incompleto, frequéncia urinéria,
nocturia ou gotejamento pos-micgao. 19

A tansulosina € um antagonista de 32 geragao do recetor a1-adrenérgico e que,
segundo o RCM, é usada no tratamento dos LUTS associados a HBP. A sua posologia
corresponde a uma capsula de 0,4 mg por dia, tomada apds o pequeno-almoc¢o. Ao nivel
da uretra, a tansulosina atua ao nivel dos recetores a1A presentes nas células musculares
lisas, bloqueando os recetores e relaxando o musculo liso uretral. #1142 Os recetores
adrenérgicos que se encontram na bexiga sdo o al1A, a1B e a1D. O a1A é responsavel
pelos sintomas obstrutivos, o a1B esta envolvido principalmente no controlo da presséao
arterial e o a1D provoca os efeitos hiperativos da bexiga. “° Enquanto que a prostata
possui maioritariamente o a1A, o musculo detrusor da bexiga e o colo da bexiga possuem
o0 al1D e a uretra possui 0 a1A. Assim, um farmaco que bloqueie os recetores a1A e a1D,
como a tansulosina, € uma boa estratégia para reduzir os LUTS. 3

No entanto, ainda nédo existe uma opcao especifica para o tratamento dos LUTS em
mulheres, pelo que a tansulosina surge atualmente como uma opc¢ao promissora para esta
condicdo médica. 3

Varios estudos clinicos comprovam que a tansulosina é considerada segura e bem
tolerada nas mulheres com LUTS em comparagao a outros bloqueadores do recetor a1-
adrenérgico como a prazosina, a terazosina, a doxazosina ou a alfuzosina, que possuem
efeitos adversos ao nivel da pressao arterial, uma vez que atuam ao nivel do recetor a1B.
Estes estudos mostram também que existem melhorias a nivel da qualidade de vida e da
qualidade do sono, uma vez que ha uma redugdo dos LUTS. “3 Além disso, existem
também estudos que mostram que a tansulosina € um tratamento eficaz no tratamento dos
LUTS em mulheres quando comparado com um placebo. ©

Concluindo, o uso de tansulosina em mulheres no tratamento dos LUTS é uma
pratica frequente e que se encontra descrita nos varios estudos clinicos existentes como

uma opcéo de tratamento eficaz, segura e bem tolerada.

Atividade 2: Funcionamento de um glicosimetro

Durante 0 més de maio, foi realizado na FOL um rastreio de avaliagdo do risco

cardiovascular e, dos varios parametros bioquimicos medidos, era feita a medicdo da
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glicemia. Este evento despertou-me o interesse em querer saber como é que um
glicosimetro consegue determinar o nivel de glicose no sangue.

Um glicosimetro € um aparelho amplamente usado um locais de salde ou em casa
de forma a poder analisar de forma rapida a concentracdo de glicose no sangue total
(glicemia). Foi inventado em 1963 por Ernie Adams e consistia huma tira de papel que
gerava uma cor azul numa intensidade proporcional a concentracéo de glicose e que era
lida através da comparacéo da tira com um gréfico. 44

Existem trés métodos para determinar a glicemia, através da glicose-oxidase,
glicose-1-desidrogenase ou hexocinase, sendo que o método da glicose-oxidase € o mais
comum, %

No método da glicose-oxidase, os glicosimetros utilizam um processo
eletroenzimético para determinar a glicemia. Quando se aplica uma gota de sangue na tira
de teste ocorre uma reacdo quimica na qual ha a oxidagéo da glicose a &acido gluconico,
catalisada pela enzima glicose-oxidase, que leva ao aumento do pH e a diminuicdo da
pressdo parcial de oxigénio e aumento do peréxido de hidrogénio, conforme pode-se
observar abaixo. Esta reagdo quimica gera posteriormente uma corrente elétrica cuja
intensidade altera-se de acordo com a concentragdo de glicose. Esta corrente é detetavel

pelo aparelho, que assim calcula o nivel da glicemia. H6M471[48]

. Glicose—oxidase , | ..
Glicose + 0, —— > Acido glucénico + H,0,

Uma vez que a glicose-oxidase requer oxigénio para provocar a reacao, este
método é suscetivel a extremos de oxigenagéo. %!

Em relacdo ao método da glicose-1-desidrogenase, este é especifico para a 3-D-
glicose, assim como o método da glicose-oxidase, mas possui menos interferéncias do que
o anterior. A semelhanca do método da glicose-oxidase, este método usa uma detegéo
elétrica para calcular a glicemia. 19

O método da hexocinase, determina a glicemia através da fosforilagcdo da a-D-
glicose em glicose-6-fosfato que, de seguida, € oxidada com reducdo de NAD a NADH.
Neste método, a detecdo ocorre através de um método colorimétrico onde o NADH
formado reage com um corante para gerar uma mudanca de cor proporcional a
concentracdo de glicose que é medida através de um fotometro de refletancia que converte
a luz refletida num sinal eletrénico exibido no ecra do glicosimetro. [

Em conclusao, os glicosimetros usualmente determinam a glicemia através de uma
reacao quimica com a glicose presente no sangue produzindo uma determinada corrente

elétrica que é detetavel pelo glicosimetro.
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Atividade 3: Formacéao interna — Aromaterapia

Durante o0 meu estagio na FOL, foi introduzida na farmacia uma gama de produtos
a base de 6leos essenciais. Perante esta situacdo, pareceu-me uma boa ideia dar uma
formacdo a equipa da FOL sobre aromaterapia, de forma a poder facilitar o
aconselhamento destes produtos.

A aromaterapia &, de acordo com a definicdo do dicionario, a “terapia que se baseia
na utilizagdo de oleos essenciais, geralmente através de massagem ou inalagdo”. 9 Na
aromaterapia, podemos criar uma divisdo em 6leos essenciais e 6leos vegetais. Os 06leos
essenciais sao extratos liquidos concentrados que contém compostos volateis, naturais e
complexos obtidos por destilacdo a vapor de uma planta. BB Os éleos vegetais sdo
extratos obtidos a partir de sementes, carocos de frutos ou plantas, permitindo a diluicdo
dos dleos essenciais, além de possuirem as suas préprias capacidades. 52

Os Oleos essenciais caracterizam-se por serem liquidos, volateis, limpidos e
solaveis em solventes organicos. Além disso, sdo extraidos de plantas aromaticas
originarias de paises mediterranicos e tropicais com climas temperados a quentes. A
extracdo destes compostos pode ser realizada por enfloracdo, destilacdo a baixa ou alta
presséo, destilacao por vapor ou extragdo com solventes lipofilicos, entre outros. Os 6leos
essenciais sdo constituidos por substancias de baixo peso molecular como os terpenos ou
por compostos aromaticos derivados do fenilpropano. !

O dleo essencial de lavanda é extraido das flores da espécie Lavandula angustifolia.
[531 Os principais constituintes sdo o acetato de linalilo e o linalol. ®¥ Este dleo é utilizado
como analgésico, anti-inflamatério, antifingico, antiespasmaodico, ansiolitico, sedativo, anti-
hipertensor, cicatrizante de feridas e repelente de insetos. 5355 Atua no sistema nervoso
como antagonista do recetor glutamatérgico NMDA, levando a um efeito calmante. 54

O oleo essencial de horteld-pimenta é extraido das folhas de Mentha piperita e o
seu principal constituinte € o mentol. E usado como anestésico, antibacteriano, anti-
inflamatério, antiespasmédico, antimicrobiano, descongestionante, expetorante,
antipruriginoso e pode ser utilizado em casos de Doenca Inflamatéria Intestinal. B35 A
sua acdo como relaxante muscular deve-se a estimulacao dos canais de calcio, levando a
uma sensacdo de aquecimento. 5% O efeito gastroprotetor deriva da secrecdo de muco,
relacionada com a producéo de prostaglandina E2 e com a ativacdo do canal K* -ATP. [56]

Relativamente ao 6leo essencial de alecrim, este é extraido das folhas, flores e
caules da espécie Rosmarinus officinalis e os seus principais constituintes séo o 1,8-cineol
e a verbenona. E usado como analgésico, anti-inflamatorio, anti-infecioso, antissético,
estimulante cognitivo, descongestionante, expetorante, relaxante muscular e cicatrizante

de feridas. ¥ O seu efeito analgésico resulta da interacdo com os recetores opioides e
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com a 5-hidroxitriptamina e resulta da atuacdo do eugenol na modulacdo do recetor do
GABA. O efeito anti-inflamatério deve-se a diminuicdo da formacéo de espécies reativas
de oxigénio, inibicdo da 5-lipoxigenase, COX-2 e blogueio dos canais de Ca?* nas células
polimorfonucleares. 7

O dleo essencial de pinheiro-silvestre é extraido das agulhas de Pinus sylvestris e
o principal constituinte é o a-pineno. E utilizado como analgésico, antibacteriano, anti-
infecioso, anti-inflamatorio, antifingico, antimicrobiano, broncodilatador, expetorante e
calmante. 5358

Em relacdo ao 6leo essencial de zimbro, este é extraido das bagas de Juniperus
communis e é constituido principalmente por a-pineno. 5359 E usado como analgésico,
antissético, antisseborreico, anti-inflamatério, antifingico, antiviral, descongestionante,
antipirético e aumenta a circulacdo. ¥ Possui uma acéo anti-inflamatéria e analgésica
através da capacidade de inibir a expresséo de citocinas e prostaglandinas, interferir com
as vias relacionadas com a inflamacéo e reduzir os marcadores pré-inflamatérios. %

O oleo essencial de camomila é extraido das flores de Matricaria chamomilla e é
constituido principalmente por a-bisabolol, 6xidos de a-bisabolol A e éxidos de a-bisabolol
B. 531161 E ysado como sedativo, anti-inflamatério e analgésico em casos de dismenorreia
e dores de cabeca. % O efeito anti-inflamatdrio esta relacionado com a supresséo da
transcricdo controlada pelo NF-kB e a inibicdo da produgcdo de mediadores pro-
inflamatdrios como o TNF-a e IL-1pB. 62

O 6leo essencial de eucalipto é extraido das folhas e galhos da espécie Eucalyptus
globulus e o seu principal constituinte € o 1,8-cineol. ¥ E usado em queimaduras,
feridas, congestdo nasal, constipacdes, asma e como repelente de insetos. 3 O efeito
descongestionante esta relacionado com a inibicdo do TNF-a e da IL-1B8. A fungao
broncodilatadora deve-se a diminuicdo das contragdes musculares traqueais induzidas
pelo potassio e a potenciacéo da acetilcolina. 5%

Em relacd@o aos 6leos vegetais, estes facilitam a penetracdo dos 6leos essenciais,
s&o ricos em 4acidos gordos essenciais (Omegas 3, 6, 9) e em vitaminas lipossolaveis (A,
D, E e K) e sdo obtidos por prensagem a frio ou a quente. 52164

O dleo vegetal de coco é extraido dos frutos de Cocos nucifera e o principal
constituinte € o acido laurico. E utilizado para auxiliar na prote¢éo da pele dos raios UV,
melhora a saude bucal, cicatriza feridas (devido as suas propriedades antifungicas e
antibacterianas), é anti-inflamatério, hidratante, reparador, desmaquilhante e repelente de
insetos. O efeito anti-inflamatoério e cicatrizante deve-se a diminuicdo da producdo de
marcadores pré-inflamatorios e ao aumento da producdo de colagénio. 64

Em relagéo ao Oleo essencial de améndoas doces, este é extraido dos carocos de

Prunus amygdalus dulcis. ©56¢1 Os principais constituintes sdo o &cido oleico e o acido
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linoleico e é utilizado como anti-inflamatorio, anti-hepatotoxico, melhora o transito intestinal,
eleva os niveis de HDL e reduz os de LDL, melhora a aparéncia da pele em patologias
como psoriase e eczema, € um afrodisiaco natural, reduz cicatrizes e é usado em doencas
gue afetam o ouvido externo. 65

Em suma, como se pode observar na apresentacéo presente no anexo 3, os 6leos
essenciais sao usados em diversas situac8es, mas principalmente como anti-inflamatorio,
analgésico, descongestionante, expetorante, antifingico e cicatrizante e os 6leos vegetais,
além de serem o veiculo dos 6leos essenciais, também possuem fungdes proprias, como

anti-inflamatorio.
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Parte 2. Temas de desenvolvimento

Tema 1 — Sindrome do Intestino Irritavel
Introducao:

No decorrer do meu estagio na FOL, tive a oportunidade de poder atender varios
utentes que sofriam de Sindrome do Intestino Irritivel, e uma vez que é um assunto acerca
da qual ndo possuo conhecimento, penso que seria um tema relevante para desenvolver.

A Sindrome do Intestino Irritavel (Sll) € uma doenca gastrointestinal crénica que
afeta seriamente a vida das pessoas que dela sofrem e que se caracteriza por uma
alteracdo dos habitos intestinais associada a desconforto ou dor abdominal com auséncia
de alteracdes estruturais e bioquimicas detetaveis. 768 A S|| foi descrita ha cerca de 175
anos por Cumming que, em 1849, questionou-se do facto de existirem pessoas que
simultaneamente sofriam de obstipacéo e de diarreia. 8!

Epidemiologia:

A Sll afeta cerca de 5 a 10% da populacdo mundial, sendo que este valor pode
variar consoante a regiao geografica, como demonstram os resultados de uma pesquisa
internacional realizada pela Fundagdo Roma, que analisou a prevaléncia e a carga mundial
de distarbios gastrointestinais funcionais em 33 paises. Esta pesquisa, indica uma
prevaléncia de 1,1% no Irdo e em Franca, de 35,5% no México e de 45% no Paquistéo.
Relativamente a Portugal, ndo existem dados de acordo com esta pesquisa, como se pode

observar na figura 1, que mostra a prevaléncia mundial da Sll de acordo. 970
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Figura 1: Prevaléncia mundial da SlI (retirado de [71]).
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A Sll abrange entre 25 e 50% de todas as referenciacdes para gastroenterologistas
e é o disturbio gastrointestinal mais diagnosticado. ['? A prevaléncia é maior em faixas
etarias mais baixas, sendo de 5,3% na faixa dos 18 aos 39 anos, de 3,7% na faixa dos 40
aos 64 anos e de 1,7% na faixa etaria acima dos 65 anos. Em relacdo ao sexo, a

prevaléncia é maior nas mulheres do que nos homens. /%72

Fisiopatologia:

A SlI € uma doenga multifatorial que ainda ndo se encontra totalmente explicada,
mas que se pensa que seja causada por um disturbio ao nivel do eixo cérebro-intestino, ou
seja, 0 surgimento dos sintomas deve-se a uma interagdo complexa entre o sistema
gastrointestinal e o sistema nervoso central (SNC). A alteracdo da interagdo entre estes
dois sistemas pode ser desencadeada por acontecimentos adversos no inicio da vida,
fatores psicoldgicos ou infe¢des gastrointestinais. Além disso, fatores genéticos podem
desempenhar um papel no desenvolvimento desta patologia. 972

Estudos demonstram que ha uma ativagdo imunologica na Sll, e que esta possui
um papel decisivo na doenca. Esta ativacdo pode decorrer de infe¢cbes causadas por
protozoarios ou helmintas, gastroenterites virais ou enterites bacterianas ou ainda stress
psicologico e ocorre devido a uma inflamagé&o residual ou a altera¢cdes permanentes nos
leucdcitos da mucosa, células enterocromafins, mastocitos, nervos entéricos e microbiota
gastrointestinal. A exposi¢éo a infegéo intestinal leva a uma inflamagé&o caracterizada por
uma populagéo alterada das células circulantes, infiltracdo de células imunes na mucosa,
aumento da producéo de citocinas e ativacdo dos recetores Toll-like. 8

A serotonina também desempenha um papel relevante no controlo da maotilidade,
sensagcdo e secrecdo gastrointestinais. Nos pacientes com Sl com obstipacdo, a
concentracdo plasmatica de serotonina esta diminuida, e nos pacientes com Sl com
diarreia encontra-se aumentada, especialmente nos que sofrem de sintomas pos-
prandiais, provocando uma disfuncéo motora e sensorial. ©8

Alguns estudos afirmam que, na Sll, 0 supercrescimento bacteriano no intestino
delgado é um fendmeno prevalente, ainda que nao esteja claro se este € uma causa da
doenca e se esta ausente antes do surgimento da Sl|. 68

Relativamente & interagdo cérebro-intestino, a existéncia de fatores psicossociais
parece ser relevante na Sll, uma vez que ha fortes evidéncias de que abusos na infancia
ou na idade adulta estédo associados ao desenvolvimento de Sll. Também a ansiedade e a
depressdo sado fatores psicossociais comuns na Sll, uma vez que alguns pacientes
inicialmente apresentam sintomas gastrointestinais e seguidamente apresentam um

sofrimento psicoldgico. Além disso, 0 SNC modula varias fungfes a nivel gastrointestinal,
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tais como secrecdo, motilidade e fluxo sanguineo. O intestino esta envolvido na regulacdo
dos reflexos e na ativacdo de vias aferentes e na modulacdo de informacdes a nivel
periférico e central. Assim, a sensacao visceral alterada na Sll deve-se a irregularidades
centrais na regido sensorial e de excitagdo emocional e ao nivel do cortex pré-frontal, além
de alteracdes nas vias descendentes responsaveis pela modulacdo da sensacao da dor e
dos mecanismos periféricos. Além do mais, o cérebro de individuos com SlI possui uma
menor capacidade de ativar as areas de inibicdo endégena da dor. 68169

Alguns estudos também sugerem que possa existir uma predisposi¢céo genética na
Sll, embora a procura por genes que provoquem esta condicdo continue. Os fatores
ambientais podem também ter um papel importante no desenvolvimento da Sl num
individuo capacitado geneticamente. [l

A figura 2 retrata de forma simplificada os mecanismos fisiopatolégicos descritos

acima relativamente a SlI.
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Figura 2: Mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na SlI (adaptado de [69]).

Fatores de risco:

De acordo com os estudos publicados, a prevaléncia da Sll € mais elevada nas
mulheres do que nos homens e também nos individuos com menos de 50 anos. Além
disso, a Sl € mais comum em individuos portadores de sindromes sométicas funcionais,
como a fibromialgia ou a fadiga crénica.

Um outro fator de risco reconhecido na Sll é a presenca prévia de uma infecdo

entérica aguda causada por virus, bactérias ou parasitas. A exposicdo a antibiéticos, o
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sofrimento psicolégico anterior a infecdo e a gravidade da mesma também sédo fatores de

risco para o desenvolvimento de SlI.

Sintomas e diagnoéstico:

O diagnostico de Sll obedece a que o0 paciente preencha os critérios especificos
para a Sll e simultaneamente apresente resultados normais num determinado nimero de
testes adicionais. Atualmente ndo existe um biomarcador valido para a identificagéo da SlI,
pelo que a selecdo dos testes necessarios varia conforme o perfil de sintomas do paciente,
ainda que o diagndstico seja feito principalmente de acordo com o padrédo predominante
de fezes. Uma vez que existem patologias gastrointestinais com sintomas semelhantes a
SlI, é necessario ter o cuidado de excluir estas condicdes. 69711(72]

De acordo com os critérios de Roma IV, publicados em 2016, a Sll é definida como
uma dor e/ou desconforto abdominal, intermitente e recorrente ao nivel do abdémen
inferior, associados a héabitos intestinais alterados, que ocorrem em mais de 1 dia por
semana, nos ultimos 3 meses e com inicio dos sintomas mais de 6 meses antes do
diagnéstico. Os habitos intestinais alterados podem consistir em diarreia (fezes soltas
frequentes), obstipacdo (fezes duras ndo frequentes) ou altern&ncia entre diarreia e
obstipacao. [681691711.[72]

Além disso, a dispepsia, a frequéncia anormal de fezes (mais de 3 evacuacdes por
dia ou menos de 3 por semana), o esfor¢co excessivo durante a defecagéo, a urgéncia em
ir a casa de banho, o sentimento de evacuagéo incompleta, a exacerbagdo pos-prandial
dos sintomas e a presenca de muco nas fezes, apesar de ndo serem critérios especificos
para a Sll, ddo suporte ao diagnéstico. Mas também podem surgir sintomas néao
gastrointestinais, tais como alteracbes de humor, dor nas costas, fibromialgia, dores
musculares e articulares, sintomas uroginecoldgicos, cefaleia e fadiga. ©869.71]

Dos exames fisicos realizados para o diagnéstico de Sll, o exame abdominal é
relevante para auxiliar a exclusdo de outra causa dos sintomas, que nao a Sll, uma vez
gue a auséncia de achados objetivos neste exame apoia o0 diagnéstico da mesma. Além
disso, o exame retal digital é Gtil para reconhecer pacientes com defecacao dissinérgica e
excluir pacientes com obstipacdo e com cancro retal. Também a inspecao perianal é
importante para descartar fistulas perianais e outras patologias anais. 'Y

Relativamente a testes laboratoriais que se podem realizar para o diagnostico de
Sll, estudos recentes apontam para que niveis de proteina C-reativa inferiores a 0,5 mg/dL
e niveis de calprotectina fecal inferior a 40 ug/g excluem a possibilidade de existéncia de
Doenca Inflamatéria Intestinal e fortalecem a presenca de Sll. Além disso, pode-se realizar

um teste seroldgico para a exclusido da possibilidade de doenca celiaca. 'Y
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Em pacientes que apresentem diarreia frequente, pode ser realizado um periodo de
exclusado de hidratos de carbono para avaliar a ma absor¢cdo aos mesmos, uma vez que
também pode-se tratar de uma forma de diagndstico. Em casos de pacientes que
apresentem como sintoma predominante a presenca de diarreia aquosa, podem
eventualmente realizar uma colonoscopia com bidpsia para a exclusdo de colite
microscopica, principalmente em mulheres com mais de 50 anos. Em pacientes com
diarreia induzida por acido biliar pode-se considerar a realizacao do teste de taurina com
acido 75-homocolico (*SeHCAT) ou o doseamento dos niveis séricos de C4. ['1

Subtipos:

Existem 4 subtipos especificos de Sll consoante o tipo de fezes excretadas pelos
pacientes, Sll com obstipacao (SlI-C), Sl com diarreia (SlI-D), SII mista (SlI-M) e SlI ndo
classificada (SlI-U) e s&o definidos tendo em conta a Bristol Stool Form Scale (BSFS). A
Bristol Stool Form Scale é uma escala utilizada para ajudar a classificar as fezes em 7
niveis, tendo em conta a sua consisténcia, em que o grupo 1 corresponde a obstipacéo
severa e 0 grupo 7 a diarreia severa., 9172173l

Assim, e de acordo com o que se observa na figura 3, a SlI-C é definida como
tendo mais de 25% das fezes com um nivel BSFS 1 ou 2 e menos de 25% das fezes com
um nivel BSFS 6 ou 7. A SlI-D corresponde a mais de 25% das fezes correspondentes a
um BSFS 6 ou 7 e menos de 25% com um BSFS 1 ou 2. A SlI-M é definida como possuindo
mais de 25% de obstipagéo e mais de 25% de diarreia. A SllI-U é definido como possuindo

menos de 25% de obstipacdo e menos de 25% de diarreia. ['?
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Figura 3: Subtipos de Sl de acordo com os critérios de Roma IV (retirado de [71]).
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Tratamento nao farmacoldgico:

Os principais tratamentos ndo farmacoldgicos de 12 linha consistem na reducdo do
stress, a realizacdo de exercicios adequados e a alteracéo dos habitos alimentares. 671

Relativamente aos habitos alimentares, a dieta mais recomendada e eficaz no
controlo da SIl é a dieta com um baixo teor de FODMAP, ou seja, pobre em
oligossacarideos fermentaveis, dissacarideos, monossacarideos e polidis. Esta dieta deve
ser implementada em 3 etapas, em que inicialmente aplica-se um periodo de restricao
estrita durante 4 a 6 semanas, seguida da reintroducdo destes alimentos, e a que se segue
a personalizacdo da dieta com base nos resultados obtidos com a reintroducéo. 67191721

Outra dieta aprovada na Sll é adoc¢éo de uma dieta sem gluten, que é especialmente
benéfica para pacientes com SlI-D (tal como a dieta sem FODMAP) ou de uma dieta rica
em fibras alimentares, como a fibra de psyllium, benéfica para pacientes com SlI-C. 671168l

As dietas de eliminacéo sao utilizadas frequentemente, uma vez que proporcionam
o alivio dos sintomas da Sll. Os alimentos mais frequentemente removidos séo trigo, ovos,
laticinios, fermento, café, batatas e citrinos. Por outro lado, o ato de saltar refeigdes provoca
um piorar dos sintomas. Também a frutose, lactose, sorbitol, manitol, xilitol, gordura, alcool
e refrigerantes devem ser evitados por portadores de Sll, uma vez que podem aumentar a
dor abdominal e a flatuléncia. €78l

A realizacdo de terapias comportamentais ao nivel do eixo intestino-cérebro séo
fortemente recomendadas em pacientes com Sll. Estes tratamentos podem incluir a
hipnoterapia, a psicoterapia dindmica, a terapia de relaxamento e a terapia cognitivo-
comportamental, uma vez que melhoram a dor abdominal, a qualidade de vida e os
sintomas psicoldgicos. Por exemplo, a hipnoterapia direcionada ao intestino provoca uma
melhoria nos sintomas, uma vez que afeta a motilidade gastrointestinal e a sensibilidade
visceral e reduz a ansiedade e a depressao através da regulacdo do sistema nervoso
auténomo. (6711681

O uso da medicina tradicional chinesa também pode aliviar os sintomas da SllI. Esta
inclui prescricdes especificas, acupuntura e moxibustéo e atuam através da regulagéo do
sistema nervoso entérico, levando a melhoria da motilidade gastrointestinal, reducao da
hipersensibidade visceral, regulacdo da flora intestinal e do sistema imunol6gico. Um
exemplo é a decocgdo de Tongxie Yaofang que melhora o microbioma intestinal, reduz a
hipersensibidade visceral, regula os niveis de serotonina e inibe a contracdo do colon. Ja
a acupuntura e o moxibustao influenciam a neurotransmissao serotoninérgica e colinérgica
a nivel do eixo intestino-cérebro. 67168

O uso de probiodticos, como os Lactobacillus e Bifidobacterium, pode aliviar o

inchaco, os gases intestinais e os sintomas causados pela Sll, em especial do subtipo SlI-
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D. Também a utilizagdo simbidtica de probidticos e prebidticos, como os
frutooligossacarideos de cadeia curta, formando simbidticos, apresenta beneficios a nivel
gastrointestinal, uma vez que regula a diversidade e a atividade de microrganismos
intestinais, protege a mucosa intestinal, melhora os sintomas de Sll, a flatuléncia e os
habitos intestinais. E771]

A realizacdo de exercicio fisico, como o ciclismo ou o ioga, ajuda a manter a funcéo
gastrointestinal e ajuda a reduzir o stress, aliviando os sintomas da SI|. 8172

O dleo essencial de horteld-pimenta também pode ser uma op¢ao a se recorrer para
a reducado da dor abdominal, uma vez que inibe a contracdo do musculo liso através do

bloqueio dos canais de calcio. [6811691.[71]

Tratamento farmacolégico:

No passado, o tratamento farmacologico da Sl consistia na administracao de
medicamentos que aliviavam os sintomas. Atualmente, esta se a comecar a procurar novas
alternativas que de facto tratem a Si|. (8l

O tratamento farmacolégico de 12 linha nos casos de SlI-D pode passar pela
administracdo de loperamida (antidiarreico) e de antiespasmoédicos. Numa 22 linha de
tratamento, também pode ser administrada a eluxadolina (agonista dos recetores opioides),
a rifaximina (antibi6tico) ou o alosetron (antagonista dos recetores serotoninérgicos), uma
vez que aliviam a dor abdominal e aumentam a consisténcia das fezes. Atualmente a
eluxadolina e o alosetron ndo sdo comercializados em Portugal. Além disso, a utilizagéo
de antidepressivos triciclicos também pode ajudar no tratamento. ©7-741.[751176]

Nos casos de SlI-C, o tratamento de 12 linha passa pela administracdo de agentes
de volume e laxantes osmoticos, como os laxantes de polietilenoglicol. Numa 22 linha,
pode-se recorrer a linaclotida (agonista da guanilato ciclase 2C), tenapanor (inibidor do
NHE3), plecanatida (agonista da guanilato ciclase C), tegaserod (agonista do recetor
serotoninérgico) e lubiprostona (ativador dos canais de cloreto de CIC-2). Destes, s6 a
linaclotida é comercializada em Portugal e atua através do aumento da secrecéo de fluido
intraluminal, provocando o efeito laxante. [67168L741.[771.[78].[79],[80].[81]

Para a reducéo da dor abdominal e melhoria dos movimentos intestinais podem-se
recorrer a antiespasmaodicos, tais como o pinavério, otilénio e butilescopolamina
(anticolinérgicos) e bloqueadores de célcio. 67168169

Os antidepressivos triciclicos e os inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina
também sdo Uteis na reducdo da dor abdominal. Destes, os antidepressivos triciclicos,
como a amitriptilina, demonstram mais beneficios nos casos de SlI-D. Os inibidores

seletivos da recaptacdo de serotonina sdo mais benéficos em casos de SlI-C, devido aos

25



diferentes efeitos a nivel de tempo de transito intestinal. Em pacientes com SllI, a utilizacao
de antidepressivos pode facilitar a libertacdo enddgena de endorfina, que leva a um
blogueio da noradrenalina levando a um aumento das vias descendentes inibitdrias da dor
e ao bloqueio da serotonina. [

Para a reducdo do inchaco causado pela Sll, o uso de simeticone e de carvao
ativado pode apresentar beneficios clinicos. O uso de tenapanor também pode auxiliar no

alivio do inchaco. (6869

Novas terapéuticas — o futuro:

Uma nova abordagem ao tratamento da Sl pode ser o tratamento baseado em
microrganismos, uma vez que existem estudos que relatam que individuos com SlI
apresentam perfis metabolémicos fecais e urinarios diferenciados. ©°

Além disso, estudos mostram que a realizacdo de um transplante de microbiota
fecal a partir de um doador saudavel apresenta uma boa eficacia na melhoria da flora
intestinal e na reducdo da ansiedade e da depresséo. 681

Outra nova abordagem reside em medicamentos, como a mizagliflozina (inibidor do
transportador SGLT1) ou o DRAInNh-A250 (inibidor da proteina DRA), que sejam capazes
de reduzir a captacéo de sédio no lumen intestinal, levando a uma retencdo de agua e
resultando em fezes soltas. 9

A utilizacdo de elobixibat (inibidor do transportador de acido biliar ileal) pode
acelerar o transito do célon em pacientes com SlI-C, visto que os acidos biliares séo
laxantes fisiolégicos. ©°

A descoberta de novos ligandos dos recetores p-opioides tendenciosos, como a
oliceridina, pode ser util, uma vez que ativam a via da proteina G, levando a analgesia com
reducéo da disfungdo gastrointestinal. 9

O olorinab € um agonista do recetor canabinoide CB2 que possui a capacidade de
alterar a fungdo imunolégica, reduzir a dor abdominal e melhorar os movimentos intestinais,
dado que este recetor canabinoide encontra-se expresso no cérebro, sistema nervoso
periférico e trato gastrointestinal. 6

Estudos mostram também que a ebastina (anti-histaminico H1) aparenta reduzir a
hipersensibilidade visceral em ensaios in vitro. ©

Assim, investigacdes estdo a decorrer de forma a que se possam identificar
biomarcadores, de forma a que o tratamento da SlI passe a ser especifico para a doenca
em questéo, tendo em conta a fisiopatologia da SlI e deixe de ser baseada nos sintomas,

dando aos doentes esperanca para o futuro. [
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Conclusao:

A Sll é uma doenca gastrointestinal que afeta a vida de muitas pessoas,
principalmente no inicio da vida adulta e em mulheres. Pensa-se que esta doenca surja
através de uma complexa alteracao na intera¢do no eixo intestino-cérebro, mas também
os fatores psicossociais podem influenciar o surgimento da doenca. O diagnostico é
importante para poder distinguir o subtipo associado a cada paciente e a exclusdo de
outras patologias e tem por base os sintomas sentidos e a consisténcia das fezes. O
tratamento apoia-se numa mudanca do estilo de vida dos pacientes, de forma a mitigar os
sintomas. Também pode ser administrada medicagéo de forma a controlar os sintomas e
tentar alterar a consisténcia das fezes. Além disso, estdo a ser feitas investigagfes para
que sejam descobertos farmacos que possam efetivamente tratar a Sll e oferecer
qgualidade de vida aos doentes que dela sofrem.
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Tema 2 — Contrace¢&o Hormonal Oral

Introducao:

Durante o0 meu estagio em farmacia comunitaria, diariamente atendi varios utentes
que se dirigiam a farmacia para comprar a vulgarmente conhecida “pilula”, ou seja,
contracecao hormonal oral. Assim sendo, penso que seja pertinente entender melhor como
funcionam as diversas formulacdes existentes nas farmacias e qual é a diferenga entre

elas.

Ciclo menstrual:

O ciclo menstrual é um ciclo, ou seja, uma série de alteragdes repetitivas que
ocorrem periodicamente no sistema reprodutor feminino, associados & menstruacéo e ao
periodo intermenstrual. ©2

A duragéo do ciclo menstrual varia de individuo para individuo, mas o numero médio
de dias desde o dia do inicio da menstruagéo até ao dia anterior ao inicio da menstruagéo
seguinte é de 28 dias, ainda que este valor possa variar entre 25 e 34 dias. 3184

O ciclo menstrual divide-se em dois ciclos, o ciclo ovarico e o ciclo uterino. O ciclo
ovarico, gue ocorre nos ovarios, divide-se em trés fases, a fase folicular, a fase ovulatéria
e a fase lutea. O ciclo uterino, que ocorre no Utero, também se divide em trés fases, a fase
menstrual, a fase proliferativa e a fase secretora.

A 12 fase do ciclo ovérico, a fase folicular, ocorre desde o 1° dia do ciclo menstrual
até ao 14° dia (se se tiver em conta um ciclo de 28 dias) e € esta a fase responsavel pela
variabilidade na duragéo do ciclo menstrual. No inicio desta fase, a hormona libertadora de
gonadotrofina (GnRH) produzida no hipotalamo sinaliza a hipéfise anterior para secretar a
hormona foliculo-estimulante (FSH) que leva a que haja o desenvolvimento de varios
foliculos, que por sua vez produzem estrogénio, mais especificamente o 17-B-estradiol. E
durante esta fase que um foliculo primordial irA amadurecer para se transformar num
foliculo de Graaf que posteriormente tornar-se-4 num foliculo maduro. A fase que se segue
no ciclo ovarico é a fase ovulatoria, que ocorre ao 14° dia do ciclo, e que se caracteriza
pelo facto do 17-B-estradiol encontrar-se em niveis méaximos causados pelo
amadurecimento do foliculo, que por feedback positivo aumentam a produc¢éo de hormona
luteinizante (LH), que atinge assim um pico nesta fase. Este pico provoca o rompimento do
foliculo maduro e a libertagcdo do odcito. Apés a ovulagdo, os niveis de 17-B-estradiol
diminuem drasticamente. Por fim, ocorre a fase l(tea, que ocorre entre 0 14° e o0 28° dia do

ciclo. Nesta fase, a hormona predominante é a progesterona, que prepara o corpo liteo e
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0 endométrio para uma possivel gravidez. O corpo luteo € uma estrutura formada no ovario,
na zona onde o foliculo maduro rompeu e que tem como fun¢éo produzir 17-B-estradiol e
progesterona. Também nesta fase, a producao de FSH e LH diminui e a producéo de 17-
B-estradiol e de progesterona é assegurada pelo corpo luteo. 3

Relativamente ao ciclo uterino, a 12 fase corresponde a fase menstrual, que
normalmente dura entre 0 1° e o 5° dia do ciclo e ocorre aquando da diminuicdo dos niveis
de 17-B-estradiol e progesterona, no fim do ciclo anterior, que leva a uma descamacéo do
endomeétrio, conduzindo & menstruagéo. A 22 fase do ciclo, a fase proliferativa, ocorre entre
0 5° e 0 14° dia e consiste no aumento da espessura do endométrio devido a agéo do 17-
B-estradiol que estimula o estroma e o aumento de glandulas, de modo a que as artérias
espirais aumentem a sua profundidade. A fase secretora, que é a 32 fase do ciclo, acontece
entre 0 14° e o 28° dia. Nesta fase, a progesterona e o 17-B-estradiol produzidos pelos
corpo luteo estimulam o crescimento do endométrio até ao seu espessamento maximo,
momento a partir do qual, a progesterona estimula a diminuicdo da proliferacdo e o
aumento da acumulacdo de glicogénio e estimular a producdo de secre¢cdes mucosas.
Caso ndo ocorra gravidez, ha uma degeneracdo do corpo liteo e os niveis de 17-B-
estradiol e de progesterona diminuem, provocando a descamagdo do endométrio e
iniciando-se assim um novo ciclo. &3

A figura 4 representa o ciclo menstrual e as alteragbes que ocorrem a nivel
hormonal, e também a nivel ovarico e uterino.
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Figura 4: Ciclo menstrual (adaptado de [85]).
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Contracecao:

A contracecao é o ato de prevenir a ocorréncia de uma gravidez indesejada através
de um medicamento, dispositivo, procedimento ou comportamento e permitindo que um
individuo controle a sua saude reprodutiva. Ao escolher um método contracetivo, a escolha
pode ser influenciada pela sua eficacia, seguranca, acessibilidade e disponibilidade. Além
disso, existem métodos contracetivos capazes de prevenir contra Doencas Sexualmente
Transmissiveis. €

Os métodos contracetivos podem atuar através da interrup¢do hormonal do ciclo
menstrual, como por exemplo, com a pilula contracetiva, o anel vaginal, o sistema
intrauterino, o implante subcutaneo, o adesivo transdérmico ou a inje¢ao; do bloqueio fisico
da passagem do esperma, através de métodos de barreira como o preservativo (masculino
e feminino), o diafragma, o dispositivo intrauterino, o espermicida e a esponja; também
podem irreversiveis como a vasectomia e a laqueacao de trompas; ou podem ser naturais,

como o coito interrompido, a abstinéncia ou o método do calendario. ©6+87]

Contracecédo Hormonal Oral:

A contracecao hormonal oral (CHO), também conhecida como pilula contracetiva,
€ um método contracetivo constituido por hormonas, administrado diariamente por via oral.
E 0 2° método contracetivo mais usado a seguir ao preservativo masculino. A contracec¢éo
hormonal foi concebida por Gregory Pincus nos anos 50 do século passado, através da
criacdo da pilula Enovid®, constituida por uma combinacgéo de noretisterona e mestranol e
é usada desde a década de 60. [©8HE9L10]

A taxa de falha deste método contracetivo quando usado de forma perfeita € de
0,3%. Quando usado de forma tipica, a taxa de falha é de 7%.

A CHO pode ser dividida em contracecao hormonal combinada (CHC), que é
constituida por uma combinacdo de um estrogénio e um progestagénio, ou entao pode ser
apenas constituida por progestagénios, casos esses em que é chamada de contrace¢ao
hormonal progestativa, ou “minipilula”. 6851

A CHC é administrada em ciclos de 28 dias, nos quais é administrada a formulacao
medicamentosa durante 21 dias, seguido de um intervalo de 7 dias para a menstruagao
acontecer e onde pode ou ndo ser administrado um placebo. A contracecdo hormonal
progestativa é administrada diariamente e ininterruptamente em pequenas doses. &

Relativamente & CHC, esta pode apresentar-se em formulagfes monofasicas, em
que a dose de estrogénio e progestagénio € a mesma em todos os comprimidos, ou entéo,

pode surgir em apresentacdes formulagcdes multifasicas ou sequenciais, em que a dose de
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estrogénio e progestagénio varia ao longo de cada semana, podendo reduzir a dose de
progestagénio na fase inicial do ciclo, minimizando a ocorréncia de efeitos adversos.
Nestas Ultimas, a substancia ativa pode surgir com duas ou trés doses diferentes, sendo

bifasica ou trifasica, respetivamente. ©°

Mecanismo de ac¢éo:

Na CHO, o progestagénio atua através da inibicdo do desenvolvimento folicular,
prevenindo assim a ocorréncia da ovulagdo. O progestagénio provoca um feedback
negativo no hipotalamo de modo a diminuir a libertagdo da GnRH, que por sua vez reduz
a secrecdo da FSH, levando a que o foliculo ndo se desenvolva. O nao desenvolvimento
do foliculo leva a que ndo ocorra a producdo de estradiol que consequentemente nao
estimula a secrecao de LH, pelo que nédo ocorre o pico de LH a meio do ciclo ovérico, pelo
que deste modo néo ha libertacdo de um odcito e ndo ocorre ovulacgéo. ©U

Nas formulagdes que incluem estrogénios, este atua do mesmo modo que a

progesterona, mas de forma n&o tdo pronunciada. 4

Efeitos adversos:

Os efeitos adversos resultantes do uso de CHO sdao ligeiros e facilmente resolvidos
com o0 uso continuado ou com a mudanca para outra formulagéo. Ainda assim, os efeitos
adversos mais comuns da CHC sdo os sangramentos de escape, nauseas, cefaleias,
cOlicas abdominais, sensibilidade mamaria e diminui¢cdo da libido. Além disso, também
aumentam o risco de desenvolver tromboembolismo venoso, sobretudo em formulagées
com mais de 50 ug de estrogénio. U

Relativamente a contracecdo hormonal progestativa, os efeitos adversos mais
comuns consistem em surtos de acne, quistos ovaricos, alteracdes menstruais e

sangramento irregular ndo programado. 4

Interagbes medicamentosas:

Ao contrario do que se pensa, 0s antibiéticos de largo espetro ndo comprometem a
eficacia da CHO. Apenas algumas excecdes a esta situacdo sdo a rifampicina e a
rifambutina. 892

Determinados anticonvulsivantes, como a fenitoina, carbamazepina, primidona,

topiramato e oxcarbazepina, podem interagir com a CHO e comprometer a eficacia da
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mesma. Também a lamotrigina pode perder a sua eficacia devido ao uso concomitante da
CHO. 2

Estas situacdes acontecem principalmente em CHC, dado que a maioria das
formulacdes contém etinilestradiol, e este é um substrato da CYP3A4, pelo que a
administracdo de farmacos que sao metabolizados por esta enzima podem levar a uma
diminuicéo do efeito estrogénico e consequente perda do efeito anovulatério. Também pela
mesma razéo, a CHO pode aumentar o risco de ocorréncia de convulsdes, pelo que pode

ser necessario ajustar a dose. 89

Contraindicagdes:

A CHC é contraindicada, ou seja, ndo deve ser administrada a mulheres fumantes,
em especial as que fumem mais de 15 cigarros por dia e com mais de 35 anos de idade,
uma vez que tém um risco significativo de tromboembolia venosa profunda. Também néo
deve ser administrada a mulheres hipertensas, ou com cancro da mama, doenca cardiaca
isquémica, enxagueca com auras, cirrose ou adenoma hepatocelular. A administragéo
também se encontra contraindicada em mulheres com histérico de tromboembolismo
venoso, enfarte agudo do miocardio ou endocardite bacteriana. Mulheres com dois ou mais
fatores de risco para doengas cardiovasculares também ndo devem usar CHC, assim,
como mulheres com mutacgdes trombogénicas. !

Relativamente & contrace¢cdo hormonal progestativa, esta € contraindicada em
casos de pacientes fumadoras, com obesidade, sangramento uterino anormal, cancro da

mama, doencas hepaticas ou com histérico de realizacdo de cirurgias bariatricas. ©93]

Contracecao Hormonal Progestativa:

A contracecdo hormonal progestativa em Portugal é comercializada sobre a forma
de desogestrel a 75 ug e de drospirenona a 4 mg e é aconselhada para mulheres que
tenham um risco elevado de tromboembolismo venoso e que, portanto, sédo aconselhadas
a usar métodos contracetivos livres de estrogénios. Uma vez que nao possuem estrogénio
na sua composicao, estas formulagdes possuem um controlo menor do ciclo e uma grande
variacdo do padrdo hemorragico. 3

Relativamente ao desogestrel, € um derivado de 32 geracdo da 19-nortestosterona
e possui acao antiestrogénica, androgénica e glucocorticoide. Pode provocar padrbes
hemorragicos altamente varidveis, que podem ir da amenorreia até a hemorragias

irregulares e frequentes ou até a casos de spotting. Possui uma biodisponibilidade de 70%
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apos ser convertido a etonorgestrel e é metabolizado pelo citocromo P450. A perda de
eficacia acontece quando o esquecimento da toma é superior a 12 horas. [

A drospirenona é um derivado de 42 geracdo da espironolactona e possui acao
antiestrogénica, antiandrogénica e antimineralocorticoide. Pode ser usada para a melhoria
da acne, para reducdo de peso (uma vez que possui efeito diurético) e na melhoria da
sindrome pré-menstrual, além de possuir um padrao hemorragico previsivel. Também pode
ser usada em casos de sindrome do ovario policistico, hiperandroginismo, ou ainda em
certos tipos de cancro como o cancro do endométrio ou do ovario. A sua biodisponibilidade
é de 76% e a perda de eficacia da-se apds um esquecimento superior a 24 horas. 893

Contracecdo Hormonal Combinada:

Os progestagénios comercializados em Portugal sdo derivados da 19-
nortestosterona, da 17-hidroxiprogesterona e da espironolactona e podem-se classificar
em geracdes, cuja divisdo é feita de acordo com a sua entrada no mercado. 3

Atualmente procuram-se obter formulagbes que possuam melhores perfis
farmacoldgicos e maior atividade antiandrogénica, de modo a que se possam reduzir
alguns efeitos androgénicos, como a acne, o hirsutismo (aumento da quantidade de pelos
no corpo da mulher em locais comuns ao homem) ou a alopecia, como por exemplo a
ciproterona, o dienogest, a cloromadinona, o0 nomegestrol e a drospirenona. B3l

Em relacdo as formulagbes com acdo antimineralocorticoide, estas diminuem a
retencdo de sodio, reduzindo o edema e consequentemente levando a uma reducgéo de
peso, como sdo exemplo, as formulacdes com gestodeno ou drospirenona. 3

Os progestagénios derivados da 19-nortestosterona podem ser agrupados em
geracdes, em que da 22 geracdo faz parte o levonorgestrel, que apresenta um efeito
androgénico; da 32 geracdo fazem parte o gestodeno e o desogestrel. Relativamente ao
gestodeno, apresenta uma acao androgénica e antimineralocorticoide. Na 42 geracao
existe o dienogest que apresenta um grande efeito antiandrogénico. 3

Comparativamente aos derivados da 17-hidroxiprogesterona, a ciproterona
apresenta uma acao antiandrogénica muito potente. A cloromadinona e o nomegestrol
possuem um efeito antiandrogénico, mas ndo tdo acentuado quanto o obtido com a
ciproterona. 3

Em relacdo aos estrogénios, existem quatro moléculas comercializadas em
Portugal, o etinilestradiol, o estradiol, o valerato de estradiol e o estetrol. [*3

O etinilestradiol € um estrogénio de elevada poténcia que é utilizado na maioria da
CHC, e que é considerado seguro em doses inferiores a 50 pg. Ultimamente tem havido

uma reducdo da dose utilizada, uma vez que assim reduzem-se os riscos de efeitos
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hemostaticos, como o tromboembolismo venoso, pelo que as formulacbes comercializadas
em Portugal variam entre as 15 ug e as 40 pg. Doses abaixo de 20 ug podem provocar um
perfil hemorragico imprevisivel. E metabolizado por hidroxilacdo através do citocromo
P450, originando varios metabolitos ativos. A sua biodisponibilidade é moderada, entre os
40 a 45% e possui um tempo de semivida que varia entre as 5 e as 30 horas. Aumenta a
concentracdo de fatores de coagulacdo, como a trombina, reduzindo os mecanismos
anticoagulantes. Além disso, também aumenta o risco de tromboembolismo venoso por
causa dos seus efeitos a nivel da hemostase. !

Uma vez que existe uma forte correlagéo entre o uso de etinilestradiol e a ocorréncia
de tromboembolismo venoso, tém surgido novos compostos estrogénicos menos potentes,
mais seguros, mas com a mesma capacidade do etinilestradiol de controlar o ciclo
menstrual, como é o caso do 17-B-estradiol, o valerato de estradiol (pro-farmaco do 17-8-
estradiol) e, mais recentemente, o estetrol. 3

O 17-B-estradiol, um composto sintético semelhante ao estrogénio endogeno,
possui menos poténcia do que o etinilestradiol, tem menos efeitos metabdlicos e € mais
seguro, mas leva a um menor controlo do ciclo menstrual, uma vez que torna as
hemorragias menos previsiveis, situacdo esta que se pode contornar com a associa¢ao do
17-B-estradiol ao nomegestrol. A sua metabolizacdo da-se por hidroxilagdo através do
citocromo P450, dando origem a varios metabolitos ativos. Apresenta uma
biodisponibilidade muito baixa, de menos de 5% e um tempo de semivida que varia entre
as 13 e as 20 horas. Pode provocar ligeiras alteracdes a nivel da coagulacédo e dos
parametros fibrinoliticos. O risco de tromboembolismo venoso € ligeiramente inferior ao do
etinilestradiol. [°3

Em relacdo ao estetrol, este é sintetizado apenas durante a gravidez pelo figado
fetal e além de ser mais seguro do que os estrogénios referidos anteriormente, apresenta
vantagens ndo contracetivas ao nivel da pele, além do controlo do peso. Possui um
reduzido efeito hepético quando comparado com o etinilestradiol e o 17-B-estradiol, tem
uma alta biodisponibilidade e a sua semivida é de 28 horas. E metabolizado por
glucoronidagdo originando trés metabolitos inativos. Possui um maior controlo do ciclo
menstrual, uma vez que o perfil hemorragico torna-se mais previsivel do que com os
restantes estrogénios. Em relacdo a hemostase, apresenta alteragcdes minimas, com um
fraco impacto nos marcadores fibrinoliticos e sem impacto na formacao de trombina. Ainda
ndo existem dados relativos ao risco de desenvolver tromboembolismo venoso. !

Os efeitos farmacologicos e os efeitos secundarios dos estrogénios devem-se a
diferente interagdo que estes compostos realizam com os recetores a e 3 de estrogénio. O

etinilestradiol tem uma afinidade duas vezes maior do que o 17-B-estradiol para o recetor
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de estrogénio a e metade da afinidade para o recetor 3. O estetrol tem menor afinidade

para os recetores do que o 17-B-estradiol. [°%

Conclusao:

A contracecao hormonal oral € um método contracetivo constituido por hormonas
que foi criado nos anos 50 e que veio revolucionar o panorama da contracecdo e
proporcionar uma maior liberdade para as mulheres. Possui uma elevada eficicia na
prevencao da gravidez e atua através da inibicdo do desenvolvimento folicular, impedindo
assim a ovulacdo. Pode ser dividida em contracecdo hormonal progestativa ou contracecao
hormonal combinada e pode ser monofasica ou multifasica. Assim sendo, existem diversas
opcdes disponiveis no mercado que variam de acordo com os efeitos que se pretendem
obter, sendo que todas as opg¢des sdo consideradas seguras.
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Conclusao Global

A realizac@o de um estagio curricular no final do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas demarca o culminar de 5 anos de muito esforco e dedicacao e permite que
todos os conhecimentos aprendidos ao longo deste curso possam ser colocados em
pratica.

Durante os meus 6 meses de estagio, tive a oportunidade de poder experienciar
duas realidades diferentes no mundo farmacéutico, a farmacia hospitalar e a farmacia
comunitaria.

Nos Servicos Farmacéuticos do Trofa Salde Alfena tive a oportunidade de
experienciar a realidade de como é o quotidiano de uma farmécia hospitalar. Pude também
ser confrontada com situagdes fora do comum e que néo tinham sido abordadas durante a
parte teérica do curso, além de também ter aprofundado conhecimentos sobre assuntos
da qual ndo estava tdo familiarizada.

Na Farmacia Outeiro do Linho pude entender como funciona uma farmécia
comunitaria ao nivel de backoffice e tive a oportunidade de ter contacto direto com os
utentes de forma a melhorar a qualidade de vida dos mesmos, através da dispensa de
medicagdo cronica e através do aconselhamento farmacéutico. Pude também aqui
desenvolver assuntos da qual ndo possuo tanto conhecimento e que apresentam
relevancia para o contexto de farmécia comunitéria, de forma a poder, mais uma vez,
melhorar a vida dos utentes que se dirigem a uma farmacia.

Em suma, concluo que me encontro preparada para poder vir a tornar-me
farmacéutica, tendo na memoéria todos os contetddos que adquiri ao longo destes 5 anos e
tendo a plena nogdo de que um farmacéutico estd constantemente a aprender novos
conhecimentos, de forma a poder estar sempre 0 mais atualizado possivel, para que possa

exercer a sua profissdo da melhor forma possivel.
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Anexos

Anexo 1: Folha de justificacdo de utilizacdo de Sugamadex

Trofa % Saude Folha de justificagio de utilizagio de
SUGAMADEX - BRIDION®- 2 mL

Identificacdo Doente

Quantidade de ampolas utilizadas*: D 1

[] 2

,:l Oumais (__)

Justificacao pela qual foi utilizado o Sugamedex (reversao do bloqueio
neuromuscular induzido pelo rocurénio / vecurénio)*:

Dificuldade de intubar e ventilar;

Patologia cardiovascular que limita o recurso de atropina / heostigmina;
Patologia respiratdria que limita o recurso de atropina / neostigmina;

Obesidade morbida;

HINInnN

Episddio respiratério critico pés-operatério com suspeita de BNM residual.

Anestesista Data

Farmacéutico Data

Nota:Este impresso, depois de devidamente preenchido e assinado, devera ser
entregue nos Servicos Farmacéuticos.

*Assinalar com uma cruz

GHT.MOD.0123.1
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Anexo 2: Tabela de Solugbes Eletroliticas

Tratamento da acidose Contraindicada em pacientes com
metabolica Aumento da concentragdo | (2t tdt T o R el
Bicarbonato de sédio 8,4% Solugao injetavel. Trat Ao da hissreal de bicarbonato, da pressa cardiaca congesti
Bicarbonato de sédio 1,4% | Solugéo para perfusdo. Tratumont& da intoxicag3o por parda:":os :ﬁoﬁ;;.do pH Solugdo a 8, :’:’ ::av o ser sempre
rmacos. iluida.

Administrar com cuidado em
pacientes com insuficiéncia
cardiaca ou pulmonar ou em
doentes com libertagéo de
vasopressina ndo-osmética.

Tratamento de alcalose ligeira.
Tratamento de hipernatremia
por perda de agua.
Restabelecimento da diurese.

Cloreto de sédio 0,45% Solugdo injetavel.

Cloreto de sédio 20%

Tratamento de hiponatremia, Monitorizar o local de perfusao
“mm:“ p'f:; o hipocloremia e hiper- _ para evitar irritagéo venosa.
para perusae: hidratagao hipoténica. Solucio deve ser sempre diluida.

Aumento da pressdo
osmética coloidal leva a

T % de chodus ctensao do efeito volémico
hipo&:léndoo = inicial. Administrar com cautela para
Gelatina modificada Solugao para perfusdo. Profilaxia da hi I Rest: o compartiment evilarreacBes cruzadas & 61,3+
causada por hlprovolemia. extravascular e ndo galactose e reagées anafilaticas.

perturba o equilibrio
eletrolitico do espago
extracelular.

Tratamento de hipoglicemia.
Prevengao de desidratagao.

Contraindicadas em pacientes

Glicose 10% Aporte glucidico com baixo com traumatismo craniano ha
Glicose 30% Solugéo para perfuséio. aporte hidrico. menos de 24h e em pacientes
Veiculo para eletrélitos e com AVC isquémico.

medicamentos.

Evitar o extravasamento no
momento da injegdo.

Tratamento de hipocalcemia.
Adjuvante em reagdes
anafilaticas.

P,

F ¢ em p
com insuficiéncia renal, doenga
cardiaca ou sarcoidiase.

Gluconato de calcio 10% Solugao injetavel.

Tratamento de desidratagéo,
hipovolemia e acidose
metaboélica ligeira.

Monitorizagéo da concentragao
dos eletrdlitos para evitar
sobredosagem.

Expanséao do

Solugao Polieletrolitica compartimento extracelular.

¥
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Reposicao de fluidos na
acidose leve, desidratagao.

Oxidagao do lactato a
bicarbonato provoca efeito

Ringer com lactato de sédio | Solugao para perfusdo. R'N:m?v:mum Con:g'ro’:u.mbm
Veiculo de eletrélitos e

eletrolitico para atingir

Administrar com cuidado em
pacientes com insuficiéncia
cardiaca ou pulmonar ou em
doentes com libertagdo de
vasopressina ndo-osmética.
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Anexo 3: Apresentacdo da formacéao interna — Aromaterapia

Aromaterapia

Catarina Santos

Atividade realizada no ambito da UC Estagio

[/
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Oleosvegetais

Caracteristicas
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02

Oleosessenciais

Caracteristicas
Exemplos

48



Ol

Aromaterapia

“Terapia que se baseia na utilizacao
de Oleos essenciais, geralmente

através de massagem ou inalacdo.” !

Oleos essenciais vs. Oleos vegetais

Extratos liquidos concentrados que
contém compostos volateis, naturais e
complexos obtidos por destilacao a
vapor de uma planta. Caracterizam-se
por um odor forte e sao conhecidos
pelas suas propriedades antisséticas e
medicinais. 23

Oleos essenciais

Extratos obtidos a partir de sementes,
carocos de frutos ou plantas, que
permitem a diluicaso dos dleos
essenciais funcionando como vetores,
além das suas capacidades proprias,
como por exemplo proteger a pele ou
estimular a circulacao venosa. 4

Oleos vegetais

A
op

49



-7

02 Oleos essenciais

Py,

5
Caracteristicas dos oleos essenciais '
+ Liquidos, volateis, limpidos e soliveis em solventes organicos. 3
+ Extraidos de plantas aromaticas provenientes de paises temperados a quentes, como os
mediterraneos e tropicais. >
+ Alguns dos métodos de extracao sao a enfloracao, a destilacao a baixa ou alta pressao, a
destilacao por vaporou a extracao com solventes lipofilicos. 2
Extrator
Enfloracao Destilacao por vapor
6
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Caracteristicas dos oleos essenciais

* Substancias de baixo peso molecular como:
o Terpenos (monoterpenos (C10), sesquiterpenos (C15), hemiterpenos (C5),
diterpenos (C20), triterpenos (C30), tetraterpenos (C40) e terpenoides);
o Compostos aromaticos (derivados do fenilpropano e menos frequentes). 3

Moserpees

Corteure momcycle Cartuare bieyclic Aldetryde Acobat Phoset Phenal
Cymene (Y )oepeymene  Sabinene Alghs pincne Betspiacne Cianamabictryde Cinramy! slcobol Chavicol Lagenol
HL. o CHy
® & O O
OCH
oH
ASosbol stycic Phootl Metbony derivative Methory derivative Methy lene diony compounit
Citronciiol Gerad Canxeed Tyl v ook

3. Terpenoides (Isoprenoides)

Ado G Q& O O SO

pa—
Carbure Ascaridole Memhol
Farnesel Caryophytiene
Koo - ('l
o e W H H oH
A
Alguns compostos presentes nos oleos essenciais 7

Oleo essencial de lavanda

Extraido da espécie Lavandula angustifolia®
Parte utilizada: Flores. ®

Principal constituinte: Acetato de linalilo
(521%) e linalol (37,4%).©

Utilizado como analgésico, anti-
inflamatério, antifingico, antiespasmaddico,
ansiolitico,  sedativo,  anti-hipertensor,
cicatrizante de feridas e repelente de
insetos. 57

Mecanismo de acao: Liga-se ao recetor
glutamatérgico NMDA, atuando como
antagonista deste recetor, levando a um
efeito calmante do sistema nervoso. ¢

No entanto, é rapidamente absorvido pela
pele e pode causar dermatite de contacto.’
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Oleo essencial de hortela-pimenta

Folhas de Mentha piperita

Oleo essencial de alecrim

Extraido da espécie Rosmarinus officinalis
Parte utilizada: Folhas, flores e caules. ®
Principais  constituintes: ~ 18-Cineol e
verbenona. ®

Utilizado como analgésico, anti-inflamatério,
anti-infecioso, antissético, estimulante
cognitivo, descongestionante, expetorante,
relaxante muscular e cicatrizante de feridas. °
Mecanismo de acao: Atua como analgésico
devido a interacao com os recetores opidides e
5-hidroxitriptamina e devido a atuacao do
eugenol na modulacao do recetor do GABA. O
efeito anti-inflamatério deve-se a diminuicao
da formacao de ROS, inibindo a 5-
lipoxigenase, COX-2 e bloqueando os canais
de Ca? nas células polimorfonucleares.

Extraido da espécie Mentha piperita®

Parte utilizada: Folhas. °

Principal constituinte: Mentol (29% a 48%).7
Utilizado como anestésico, antibacteriano,
anti-inflamatario, antiespasmaodico,
antimicrobiano, descongestionante,
expetorante, antipruriginoso e pode ser
utilizado em casos de Doenca Inflamatoria
Intestinal. >7

Mecanismo de acgao: Atua como um
relaxante muscular devido a estimulacao
dos canais de célcio gerando uma sensacao
de  aquecimento. 7 Atua como
gastroprotetor devido a secrecao de muco,
relacionada com a producao de
prostaglandina E2 e com a ativacao do
canal K' -ATP. 8

Flores e folhas de Rosmarinus officinalis

10
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Oleo essencial de pinheiro-silvestre i

Agulhas de Pinus sylvestris

Oleo essencial de zimbro

» Extraido da espécie Junjperus communis ®

* Parte utilizada: Bagas. ®

+ Principal constituinte: a-pineno "

+ Utilizado como analgésico, antissético,
antisseborreico, anti-inflamatorio,
antifungico, antiviral, descongestionante,
antipirético e aumenta a circulacao. ®

* Mecanismo de acao: Os compostos
fendlicos e os terpenos, como o a-pineno,
1-octanol, amentoflavona e linalol tém
atividades anti-inflamatérias e analgésicas
devido a capacidade de inibir a expressao
de citocinas e prostaglandinas, interferir
com as vias relacionadas com a inflamacao
e reduzir os marcadores  pro-
inflamatorios. 2

Extraido da espécie Pinus sylvestris®
Parte utilizada: Agulhas.®

Principal constituinte: a-pineno '°
Utilizado como analgésico,
antibacteriano,  anti-infecioso,  anti-
inflamatdrio, antifungico, antimicrobiano,
broncodilatador, expetorante
calmante. *

f

e
1

v

Bagas e folhas de Junjperus communis

12
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Oleo essencial de camomila

Flores de Matricaria chamomilla

Oleo essencial de eucalipto

Extraido da espécie Eucalyptus globulus '
Parte utilizada: Folhas e galhos. ®
Principal constituinte: 1,8-cineol '*
Utllizado em queimaduras, feridas,
congestao nasal, constipacoes, asma e
como repelente de insetos. °
Mecanismo de  acao: O efeito
descongestionante esta relacionado com
a inibicao do TNF-a e da IL-18. A funcao
broncodilatadora deve-se a diminuicao
das contracoes musculares traqueais
induzidas pelo potassio e a potenciacao da
acetilcolina. 7
Em excesso ou quando ingerido, pode
causar alteracao do estado mental, fala
A arrastada, nauseas, vomitos, convulsoes
oucoma.’

Extraido da espécie Matricaria chamomilla ®
Parte utilizada: Flores. ®

Principais constituintes: a-bisabolol (4,8—
11,3%), oxidos de a-bisabolol A (25,5-28,7%)
e 6xidos de a-bisabolol B (12,2-30,9%) 3
Utilizado como sedativo, anti-inflamatério e
analgésico em casos de dismenorreia e
dores de cabeca.®

Mecanismo de acao: O efeito anti-
inflamatério esta relacionado com a
supressao da transcricao controlada pelo
NF-xB e a inibicao da producao de
mediadores pro-inflamatorios como o TNF-
aell-18.™

Bolotas e folhas de Eucalyptus globulus

13
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Oleos
vegetais

15

Caracteristicas dos oleos vegetais

+ Facilitam a penetracao dos oleos essenciais. 4

* Ricos em acidos gordos essenciais (Omegas 3, 6, 9) e em vitaminas lipossoltveis (A, D, E
e K) que promovem a regeneracao, a hidratacao e a protecao da pele. 4

+ Obtidos por prensagem a frio a quente. '

1. Afruta
desce pelo
transportador

4.A emulsio é tratada
em uma centrifuga
onde o dleo essencial

1. Afruta inteira
¢ lavada com dgua
frutas perfurados  em alta pressao

por ser mais leve é
separado da dgua

Prensagema frio

16
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Oleo decoco

Extraido da espécie Cocos nucifera'®

Parte utilizada: Frutos. '®

Principal constituinte: Acido laurico '@
Utilizado para ajudar a proteger a pele dos
raios UV, melhora a saude bucal, cicatriza
as feridas (devido as propriedades
antifungicas e antibacterianas), é anti-
inflamatério, hidratante e reparador, é
desmaquilhante e repelente de insetos. '
Mecanismo de acao: O efeito anti-
inflamatério e cicatrizante deve-se a
diminuicao da producao de marcadores
pro-inflamatérios e um aumento na
producao de colagénio. ¢

Frutos de Cocos nucifera

Oleo de améndoas doces

Frutos de Prunus amygdalus dulcis

Extraido da espécie Prunus amygdalus
dulcis®

Parte utilizada: Caroco.

Principais constituintes: Acido oleico (64-
82%) e acido linoleico (8-28%)."7

Utilizado como anti-inflamatorio, anti-
hepatotodxico, melhora o transito intestinal,
eleva os niveis de HDL e reduz os de LDL,
melhora a aparéncia da pele em doencas
como psoriase e eczema, € um afrodisiaco
natural, reduz cicatrizes e € usado em
doencas que afetam o ouvido externo,
como a otosclerose. 7

17
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