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Resumo

No ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de
Farmacia da Universidade do Porto, o estagio curricular e a realizacdo deste
relatério marcam a passagem do estudante universitario para o profissional de
saude, encarando novos desafios e responsabilidades.

O presente relatério descreve o estagio curricular realizado na Azienda Ospedaliera
Universitaria di Ferrara de fevereiro a abril de 2024 e na Farmacia Granja de maio
a julho de 2024. Inicialmente, € apresentada uma contextualizacdo dos locais de
estagio, acompanhada da descricdo das principais atividades realizadas. Dentro
destas, no hospital, destaco a realiza¢cdo de medicamentos manipulados, enquanto
na farméacia comunitéria o foco foi a educacao para a satde como o caso particular
do inalador.

A segunda parte aborda temas cientificos de relevancia para a pratica farmacéutica.
O primeiro aborda as infe¢cdes do trato urinério, focando na utilidade do Teste
Combur para o despiste e a correta intervencdo farmacéutica nesta condicdo de
salude que afeta significativamente a qualidade de vida das pessoas. O segundo
projeto explora os casos de queixas de alergias e como fazer a gestao do alivio dos
sintomas recorrendo a medicamentos ndo sujeitos a receita médica disponiveis na
farmécia.

Com a conclusédo do estagio, sinto-me mais confiante em relacdo ao desempenho
da profissdo farmacéutica, ciente de que este foi fundamental para o término da

minha formag&o académica com sucesso.
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PARTE 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio
curricular

SECTION A — Hospital Pharmacy

1- Contextualisation of the internship

The internship was carried out under the Erasmus+ program at the hospital of
Ferrara (Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara - AOUF) for three months:
February, March, and April 2024. Ferrara is a small city in the Emilia-Romagna
region in northern Italy, it has around 130 000 inhabitants. The hospital serves the
city of Ferrara as well as its provinces so is quite a big hospital. It is distributed over
41 operating units, aggregated into 9 clinical departments.

The Hospital Pharmacy department is divided into three main fields: Galenic
Pharmacy, Pharmacology and Medical Devices and each one is formed by a
different team of pharmacists.

The Hospital Pharmacy guarantees the procurement and supply of all
pharmaceutical products, that goes from medications to medical devices and
diagnostics (contrast media, allergens and laboratory reagents are some examples)
to the Departments of the hospital and ensures the quality of all the products
mentioned above through verification of legal regulations. It is responsible for the
surveillance on adverse drug reactions and on incidents from medical devices. The
Galenic area in specific has the production of magistral galenic drugs, production of
drugs or dosages not commercially available, also the preparation of mixtures for
parenteral nutrition and chemotherapy treatments, as well as antibiotics for surgical
prophylaxis!. The Pharmacology area is responsible for the Outpatient Pharmacy
that dispense drugs to the population and Clinical Trials. The Medical Devices area
is responsible for everything related to the logistics of medical devices (MDs).

My internship was divided by the three main domains, and | was one month in each
which allowed me to contact with various pharmacists specialised in different fields
from whom | was able to learn a lot and clarify any doubts. My tutor was Dr Marcello

Delfino and belonged to the Galenic Pharmacy department.



2- Chronogram and its explanation

In the table presented below (Table 1) | describe the main activities | developed

during the three months of internship in the AUOF.

Table 1 — Chronogram of the activities carried out during the internship in the AOUF

Preparation of magistral and officinal formulas;
February Galenic Pharmacy | Supply-chain management; Validation of therapies;
Entrance to sterile laboratories.

Medication dispensing to patients;
March Pharmacology |Medication dispensing to departments;
Register of monitored drugs in AIFA.

Evaluate requests of MDs;
April Medical Devices | Categorise literature;
Insert MDs in the warehouse stock.

Galenic Pharmacy

My internship started at the galenic pharmacy. This department is composed by four
laboratories: one for the non-sterile preparations, the second for preparation of
parenteral nutrition bags, the third one to prepare the anticancer chemotherapy bags
and the last one monoclonal antibodies therapies and also eye drops preparation
as they must be sterile.

In the non-sterile laboratory, | helped on the preparation of non-sterile magistral
(Table 2) and officinal formulas. Most of the magistral formulas were for paediatric
or geriatric population with specific needs such as reduction of doses or
pharmaceutical forms easier to take. For that | filled in the preparation sheets with
all the necessary data: supplier, batch, expiration date and calculated the quantities
of each component for the total quantity ordered on the prescription, then | cleaned
the workplace and prepared the material needed for the preparation. At the end of
preparation, | elaborated the label for the preparation with the name of the
preparation, concentration and components, the batch number, preparation and
expiration dates and the patient identification.

| also participated in the organization of the laboratory instruments, drugs, and raw
materials. | learned about how the validation and preparation of intravenous

chemotherapies as well as the validation and preparation of the parenteral nutrition



bags is done. At the end | had the opportunity to enter in the sterile laboratories and
take a closer look at the sterile preparations.

All these activities were performed under the close supervision of the pharmacists
in charge, Dr Marcello Delfino, Dra Gemma Lanzo and Dra Maria Luigia Giusto, as
well as the hospital pharmacy resident Giuliano Grippo and the entire team of

laboratory technicians.

Table 2 — List of magistral preparations elaborated in the non-sterile laboratory during my
stage at the galenic pharmacy area.

Magistral preparations
Lidocaine, adrenaline, tetracaine gel 3 mL syringes

Viscous lidocaine 3 mL syringes

Omeprazole suspension 2 mg/mL

Riboflavin suspension 10 mg/mL

Potassium citrate solution 216 mg/mL

Indomethacin suspension 2 mg/mL

Pyridoxine syrup 50 mg/mL

Pharmacology

In the second month | was in the pharmacology department where | participated in
the dispensing of drugs to patients directly and | was also responsible for dispensing
drugs to the different departments. For example, if there was a patient with medical
discharge, the department in question can order the patients’ medication to the
pharmacy so they can avoid going to the hospital pharmacy. My job was to prepare
the medication in the right quantities for one month in average and then this was
taken by transporters to the right departments after validation by the pharmacist in
charge of the department, Dr Guido Casciaro. All of this allowed me to have close
contact with the Italian Health System (Servizio Sanitario Nazionale) and with the
Italian Drug Regulatory Agency (Agenzia Italiana del Farmaco - AIFA) and learn
more about them. Some of the drugs dispensed to the patients required a
monitorization by AIFA and | also made the register of these drugs in their platform.



Medical Devices

For the last month | was in the department of Medical Devices. The area of medical
devices is less known by recent graduated pharmacists, particularly those without
this curricular unit at FFUP, so it was a great opportunity for me to learn more about
the different types of MDs, its regulations and uses applied to the hospital. In this
department | had the opportunity to: evaluate requests of MDs from the different
departments of the hospital, read and organize literature about intraocular lens for
a public procurement procedure for the purchase of these MDs for the hospital and
| also insert the MDs by their codes into the hospital's warehouse stock via the
regional platform. In this department | had the opportunity to work with the hospital

pharmacy resident Gioia Dahdal.

3- Example of Developed Activities

Activity 1: Preparation of a pyridoxine syrup of 50 mg/mL for paediatric use

During the month of February, | was in the Galenic Pharmacy of AOUF and one of
the works carried out there was the preparation of magistral formulations tailored to
individual patient needs as prescribed by the doctor. This personalized approach
ensures doses or formulations not available in the market with a special importance
to the paediatric population.

It is the pharmacist's responsibility to prepare magistral formulations with quality
based on the most recent edition of pharmacopoeia (the Official Pharmacopoeia of
the Italian Republic 12th Edition). When the prescription arrives from the doctor, the
pharmacist must firstly do the calculations to prepare the necessary quantity for the
dosage required and to last at least 30 days or the number of days the preparation
is stable if less than 30 days. After that time, the doctor must make a new request if
the treatment is to continue.

The prescription that arrived in the department was from Paediatric Neurology
Outpatient and was for a child with two years for onset of epileptic encephalopathy.
The doctor asked for a pyridoxin solution of 50 mg/mL at a dosage of 2 mL three

times a day.



Epileptic encephalopathies are different types of epilepsy where seizures cause
ongoing brain problems. This type of pathology is very common in the neonatal
period, and they often don't respond well to regular antiepileptic drugs?. Pyridoxine,
more commonly called vitamin B6, which is normally present in our diet, is essential
for our brain to work well. Also, it shows to be effective in controlling seizures in
certain types of epileptic encephalopathy3. For this reason, doctors often prescribe
this type of treatment for paediatric patients.

Before starting the preparation of the pyridoxin solution, | took the worksheet and
made the calculations. Then | cleaned the work area and prepared myself with a
surgical cap, washed hands, put on gloves and a mask. I filled in the worksheet with
the supplier, batch number, expiry date of each component, the patient's data, and
the date of preparation. The worksheet itself already had which components must
be used, the pharmaceutical form, the indication of use, the preparation procedure,
storage indications and the information to be included on the label. At the end of the
preparation, | filled in the batch number for the preparation and the theoretical and
real quantities prepared. It has also the quality control to be carried out at the end
with the examination of the environment and the appearance of the final
pharmaceutical form.

To prepare the pyridoxin solution | used 300 mg of pyridoxine that were in 2 ml vials
under the trade name BENADON®, simple syrup, raspberry flavour, and filter
needle 18G. | opened the BENADON® vials and withdraw the content with a syringe
with a filter needle. | then detached the needle and pour the substance into a glass
beaker containing the simple syrup. | placed the beaker on the magnetic stirrer to
promote mixing of the solution with the syrup for 20 minutes and added five drops
of the raspberry flavour. At the end | transferred the syrup to a dark glass beaker
and labelled it before sending to the department.

The preparation of this syrup made me notice the importance of hospital
pharmacists on custom medication that guarantees access to medication that are
unavailable in the market. It also contributed for my knowledge about the
problematic of epilepsy in neonates and children and its serious conseguences on

their later life if left untreated.



Activity 2: Dispensing of anticancer drugs in Outpatient Pharmacy

In the second month of my internship, | assisted the pharmacists in the Outpatient
Pharmacy of AOUF in the dispensing of drugs to the patients. The pharmacy is
composed by 2 pharmacists who take care of receiving patients and dispensing
medication and 2 or 3 pharmacy technicians who manage the warehouse and order
drugs.

The AOUF Pharmacy provides direct distribution of drugs in accordance with
national and regional regulations concerning medicines on discharge from
hospitalisation or after specialist outpatient services, drugs subject to a therapeutic
plan (Piano Terapeutico — PiT) or drugs that must have an AIFA Registry?. In Italy,
there are three classes of drugs: class A) including essential drugs and those for
chronic diseases, fully reimbursed by the Servizio Sanitario Nazionale, class H)
including drugs that can only be used in hospitals or that can only be distributed by
healthcare facilities and class C) including medicines paid for by the patient®. In the
AOUF the distribution of drugs concerns only the drugs in the “Prontuario
Terapeutico Ospedaliero” belonging to classes A and H. The PIiT is a special
prescription for certain medicines, made by specialised centres authorised by the
region and issued to the individual patient. The AIFA Registry is a prescription and
monitoring tool introduced by AIFA, managed on a computerised platform, for the
prescription of high-cost innovative drugs, many of which are biotechnological,
which require a high degree of specialisation in the management of the pathology
where the pharmacist plays an important role for the drug be used correctly and
effectively. The prescription is issued by the Specialist Centres of the hospital
authorised by AIFA and the drugs subject to this tool are exclusively distributed
directly by public structures.

To dispense drugs in the hospital pharmacy, the patients must have their health
card called “Tessera Sanitaria”. With this, the pharmacist can quickly access the
patient's file. Then the patient must show the prescription and the PiT or AIFA
Registry which is the case with most anti-cancer drugs. If everything is valid and in
order the patient can have their medication for a maximum of two months or just
one month if it is the first time. In the case of anti-cancer drugs, and if it is a drug
that the patient is already taking, the pharmacist asks about any adverse reactions

that may have occurred.



For example, in the case of the drug osimertinib under the trade name Tagrisso®,
which is used in cases of non-small cell lung cancer®, patients often complain of nail
problems, tiredness, nausea and diarrhoea. In these cases, the pharmacist takes
note of the adverse reactions, the dose and the patient's details so that he can later
report the adverse reaction on the AIFA’s website’. On this website there is a
platform where you can access an online form which you must fill in with the patient's
details, information about the suspected adverse reaction, the suspected drug and
any concomitant drugs the patient is taking, a detailed description of the situation,
as well as the details of the pharmacist who is reporting it. Then all this information
will be analysed at a national level to see if there is any need for changes to the
package leaflet, for example, or in more serious cases withdrawal of the drug from
the market.

The outpatient pharmacy was very busy with only two pharmacists on duty. As a
result, a long queue quickly formed for patients who came to pick up their
medication, often frail people. This, together with the various bureaucracies required
to dispense the drugs, made the pharmacist's job very difficult. They were unable to
provide quality care, where their intervention is essential in educating the patient
about how to take and keep the medication, as well as warning of possible adverse
reactions and how the patient should act if they occur. This lack of communication
can contribute to poor or non-adherence to therapy and compromise treatments.
However, it was an enriching experience where | had the chance to get in touch with
innovative drugs and learn more about rare diseases, as well as understanding the
complexities of drug dispensing within a hospital context. It also gave me a better
understanding of how the Servizio Sanitario Nazionale works.

Activity 3: Request for a MD called Pectus UP® to correct Pectus Excavatum

The last month of my internship was passed in the MD department that, among
other things, is responsible for receiving and analysing requests for new MDs. In
other words, when a request comes in from a doctor, for example, for an MD that is
new to the hospital, this department will carry out a cost-effective analysis of the
case and give the decision that can be positive or negative mainly based on
evidence and price.



The MD in question requested by doctors is the Pectus Up used in surgery to correct
the malformation called Pectus Excavatum. Until now, in Italy, this type of surgery
with the Pectus Up has only been carried out in private hospitals and one public
hospital. The request is for the AOUF to start carrying out this type of surgery with
Pectus Up.

The Pectus Excavatum is the most frequent malformation of the chest wall and is
characterized by a depression of the anterior region of the thorax, with reduction of
the space between the sternum and the spine. It occurs when an abnormal growth
of cartilage within the chest wall pushes the sternum and reduces the space inside
the chest. This can force some organs out of their normal positions, potentially
affecting heart and lung function. Surgery is the primary treatment, with many
different techniques used over time?.

At the moment in the hospital the technique used is the MIRPE (Minimal Invasive
Repair of Pectus Excavatum) or Nuss procedure. This technique involves, under
thoracoscopic vision, the placement of 1 or 2 convex metal bars (Figure 1 - A)° by
two incisions. These bars are adapted to the patient’s chest and placed behind the
sternum, resulting in a more correct anatomical position. The request is for the
Pectus Up procedure with taulinoplastia technique that uses a minimally invasive
method too but without entering the chest. A small hole is created in the body of the
sternum, then the titanium plate is placed in the desired position (Figure 1 - B)°. An
elevation kit is positioned, and the sternum is lifted to the anatomical position, then
the plate is fixed to the sternum with screws. The elevation kit is removed, and the

small surgical wound is sutured.

Figure 1 — lllustrative images of the two procedures. On the right there is the MIRPE® and
on the left is the Pectus Up procedure®.



This new MD seems to allow a minimally invasive approach, thus reducing the risks
of the intervention, and reducing the length of hospitalisation and the painful
symptoms of the post-operative period?©.

The job of the pharmacist, together with the rest of the evaluation committee, is to
study the request thoroughly, look for scientific evidence, prices, compare it with
what already exist and what is being put into practice, and then decide whether or
not to accept the request. It is a complex job that takes time, so | didn't have the
opportunity to find out the outcome of the request in just one month. But a similar
request was made in 2019, and it was refused due to the lack of scientific evidence
and should be confirmed by other studies and long-term results, so what was agreed
at the time was to carry out a clinical trial which is still in progress in the hospital of
Bologna.

The world of medical devices is very vast, and unlike drugs, they don't have a
regulatory agency and there are always changes and updates to these instruments,
which makes the pharmacist's job complex. However, the time | spent in this
department allowed me to fill some gaps in my knowledge about the most commonly

used medical devices in hospitals, as well as their organisation and legislation.



SECCAOQ B - Farmacia Comunitaria

1-Contextualizac&o do estagio curricular

A segunda parte do meu estagio decorreu durante os meses de maio, junho e julho
de 2024 na Farmécia Granja, situada na freguesia de Sanguedo, no concelho de
Santa Maria da Feira. A freguesia de Sanguedo é uma pequena localidade com
caracteristicas tipicas de uma zona rural, oferecendo um ambiente tranquilo e
acolhedor com cerca de 4500 habitantes*?.

Para além dos habitantes desta freguesia, a Farmacia Granja é também ponto de
referéncia para a populacdo das varias freguesias vizinhas. A populacdo que
recorre a esta farmacia € na sua grande maioria idosa e com doencas crénicas,
mas também pais com bebés ou criancas pequenas. Mais pontualmente aparecem
adultos ou jovens adolescentes com pedidos simples.

A Farmécia Granja oferece uma variedade de servigos farmacéuticos essenciais
para a populacéo desta regido, incluindo: dispensacao de medicamentos sujeitos a
receita médica e de venda livre, aconselhamento farmacéutico personalizado,
medicdo de parametros de saude, como o indice de massa corporal, pressdo
arterial, colesterol, triglicerideos e glicemia, realiza ainda a preparacdo de
medicamentos manipulados simples, servigcos de vacinacdo e administracao de
injetaveis, realizacdo de testes COVID-19, preparacdo individualizada da
medicacdo para instituicbes e algumas pessoas a titulo individual. Por fim,
periodicamente, realiza consultas de nutricio e podologia por profissionais
especializados nas respetivas areas?!?.

A equipa é composta por seis farmacéuticas, das quais a Diretora-Técnica e a
minha monitora e farmacéutica adjunta, Dra. Ana Granja, um técnico farmacéutico
e uma técnica auxiliar que trabalham todos os dias para atender as necessidades

da populacéo.
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2-Cronograma e sua explicacao

Durante os trés meses de estagio que realizei na Farméacia Granja tive a

oportunidade de aprender e efetuar varias tarefas. Na tabela 3 apresentada abaixo

mostro o cronograma correspondente as atividades desenvolvidas.

Tabela 3 — Atividades realizadas durante os trés meses de estagio na Farmacia Granja.

Atividades Maio | Junho |Julho
Rececdo através do Sifarma 2000;
Rececédo e conferencia de | Ajuste de prazos de validade, e prego nos X X X
encomendas produtos de venda livre quando necessaério;
P&r de parte as reservas pagas.
Organizagdo dos produtos nas respetivas
Armazenamento e gavetas; X X X
reposicao de stock Etiquetagem dos produtos de venda livre e
respetiva arrumacéo.
Preparacgéo individualizada | Auxilio na preparagdo com o farmacéutico X
de medicacéo responsavel.
Guardar as reservas pagas hum armario por
ordem alfabética com o respetivo taldo;
Gestao de reservas Guardar as reservas ndo pagas num outro X X
armario com um papel com o nome do
utente e a data escrito & méo.
Gerar nota de devolucao para produtos
Gestéo de devolugbes errados, em fim de prazo de validade, com X X
embalagem danificada, entre outros.
Etiquetagem fluorescente dos produtos em
Controlo de prazos de fim de prazo; . _
lidade Atu_ahzaNc;ao de prazos no Sifarma; X
va Aplicacéo de descontos nos produtos
cosméticos em fim de prazo.
Atendimento supervisionado X X X
Atendimento autébnomo X X
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3-Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Preparacéao individualizada da medicacao (PIM)

A Farmacia Granja é responsavel pela PIM para os pacientes de duas instituicoes
na regiao (o Centro de Assisténcia Social a Terceira Idade e Infancia de Sanguedo
— CASTIIS e o Centro Social de Giao) e ainda para algumas pessoas a titulo
individual. Durante o estdgio observei e assisti a todo o processo, desde a
preparacao da lista de medicamentos necessarios ao embalamento unidose.

A Organizacdo Mundial da Saude estima que metade das pessoas em tratamento
cronico nao segue a medicacédo corretamente, causando um grande desperdicio de
recursos na saude que corresponde a varios milhdes de euros. A ndo adesao ao
tratamento tem diversas causas, que podem ser categorizadas como intencionais
ou néo intencionais. Com base nessa categorizacdo, podem-se criar servi¢cos para
melhorar a adesdo, que é o caso da PIM, para a ndo ades&o néo intencional®s.

O servico de PIM consiste na organizacdo, pelo farmacéutico, de comprimidos e
capsulas em dispositivos de multiplos compartimentos, conforme a prescri¢cao
médica. Este servico inclui também a entrega de informacdfes, tanto escritas quanto
orais, para ajudar o paciente a usar os medicamentos corretamente e melhorar a

‘ adesdo ao tratamento. E de salientar que

® ¢ c o€ nem todos os medicamentos sdo elegiveis
% =
| e . ara este servico or razbes de
%s Hvenalinke | " © P
LN J estabilidade?2,
PIM © Preparagao Individualizada da Medicacao
355 (& —_— y O - ~ e .
;Lancheg. M A farmacia dispbe de um espaco proprio

para a PIM no piso inferior, onde cada
paciente tem uma caixa etiquetada com o
seu nome onde € colocada a medicacao
excedente da preparacdo dos blisters. Os
blisters utilizados (Figura 2) para o
recondicionamento da medicagdo séo de
utilizag&o Unica para evitar contaminacdes.

Antes de comecar qualguer manuseamento

Retire a medicago pela parte posterior

. . " L a bancada é desinfetada assim como as
Figura 2 — Dispositivo de multiplos

compartimentos utilizado na PIM.
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maos da pessoa que vai estar em contacto com os medicamentos, apos isto coloca-
se umas luvas.

A PIM comeca pela separacéo da quantidade necessaria de medicacao para 7 dias
do blister de acondicionamento primario. Para isso corta-se o blister com uma
tesoura, e assim o0 excedente permanece na embalagem de acondicionamento
primario. Nesta fase, o farmacéutico deve prestar uma cuidada atencdo as
posologias e ter sempre consigo a ficha de tratamento do utente atualizada.
Seguidamente, medicamento a medicamento, retira-se do blister primério e coloca-
se diretamente no blister de recondicionamento da PIM. Antes de fechar o blister
conta-se as unidades para verificar se estdo de acordo com a ficha do utente. Apos
fechar é feita uma segunda verificacdo pelo farmacéutico responsavel que faz a
recontagem das unidades de cada compartimento por toma. Por fim coloca-se a
etiqueta com os dados do utente, periodo durante o qual o blister deve ser utilizado
e os horarios das tomas, cada um tem ainda um numero de lote associado para
rastreabilidade.

Este servico realizado em farméacia comunitaria demonstra a importancia do papel
do farmacéutico no acompanhamento do utente e tem varias vantagens como uma
maior adesdo a terapéutica com menos esquecimentos, menor risco de doses
incorretas ou de sobredosagem, permite a revisao regular da medicacéo e traduz-
se ainda numa poupanca pois had menor probabilidade de desperdicio de

medicamentos.

Atividade 2: Preparacdo de um medicamento manipulado — alcool a 60%
saturado de acido boérico

A farmacia comunitaria tem um papel central na prestacédo de cuidados de saude,
fornecendo medicamentos, aconselhamento e servicos personalizados que
atendem as necessidades uUnicas de cada paciente. Entre estes servigos, a
preparacdo de medicamentos manipulados assume particular relevéancia,
especialmente em casos onde os medicamentos comercialmente disponiveis ndo
sao adequados ou suficientes para responder as especificidades terapéuticas dos

doentes.
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O ato de preparacdo de um medicamento manipulado engloba todas as etapas
desde a rececéo da prescricdo médica até a entrega do medicamento ao paciente,
incluindo fases criticas como a sele¢do e pesagem das matérias-primas, a mistura
e homogeneizacdo dos componentes, e o controlo de qualidade do produto final.
Tudo isto deve ter por base as Boas Praticas de Fabrico e as Boas Praticas de
Preparacdo de Medicamentos Manipulados.

A prescrigdo que chegou a farmacia foi para a preparacéo de alcool a 60% saturado
de acido borico para ser usado na limpeza auricular do paciente. O acido bérico é
conhecido pela sua acdo antissética desde ha muito tempo e tem demonstrado
eficacia em tratar infecdes auriculares como a otite external4 15

Antes da preparacdo do manipulado o espaco da preparacao foi devidamente
higienizado e o material preparado. Foram necesséarias as seguintes materias-
primas: acido borico, alcool etilico a 70% V/V e agua purificada, que devem ser
colocados na ficha de preparacdo com a devida origem e lote. Para a realizacao
deste manipulado, adicionei o acido bdrico ao &lcool e a &gua e agitei
vigorosamente. De seguida deixei em repouso e agitei de 15 em 15 minutos durante
1 hora. Para finalizar, filtrei e apos verificar a limpidez da preparacao, acondicionei-
a num frasco conta-gotas ambar. No final calculei o preco de venda do
medicamento consoante o preco da embalagem, honorarios, matérias-primas e
respetivos fatores de multiplicacao tabelados e preparei o rétulo que deve conter o
nome da preparacéo, a quantidade, o lote e a data de validade.

Na dispensacdo do medicamento manipulado ao paciente expliquei a posologia e
como o frasco conta-gotas deve ser utilizado e alertei para a data de validade de
apenas 2 meses do produto.

A farmacia comunitaria € um exemplo de como a personalizacdo no cuidado a
saude pode ser realizada com exceléncia. Cada passo, desde a higienizacao inicial
até a entrega do medicamento ao paciente, € realizado com 0 maximo rigor para

garantir que os pacientes recebem um tratamento seguro, eficaz e personalizado.

Atividade 3: Educacéao para a utilizacao do inalador Ventilan® numa crianca

A asma e a doenga pulmonar obstrutiva crénica sdo doencas crénicas que tém um

impacto significativo na qualidade de vida dos doentes e geram altos custos no
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sistema de saude. A Organizacdo Mundial da Saude estima que cerca de 235
milhdes de pessoas tém asma no mundo, e milhdes de pessoas em todo mundo
morrem anualmente de doenca pulmonar obstrutiva crénica. Ambas as doencas
sdo incuraveis, mas também ambas podem ser controladas com medicamentos
inalados, cuja eficacia depende da adesado do paciente ao tratamento e sobretudo
da correta técnica de inalagéo?®.
Ha diversos tipos de inaladores disponiveis no mercado, cada um com suas
especificidades quanto a técnica de inalagdo. O sucesso da terapia depende
fundamentalmente do uso correto do inalador pelo paciente. E por isso essencial a
intervencdo e educacdo do doente por parte do farmacéutico no momento da
dispensa no inalador. No caso do Ventilan® estamos perante um inalador
pressurizado doseavel que sdo dos inaladores mais prescritos em todo o mundo.’
Tém a vantagem de serem pequenos, praticos e de baixo custo, mas ha certas
dificuldades na administracédo, sendo a principal a coordenacao entre a ativacédo do
inalador e a inspiracdo. Para pessoas que tém dificuldades nesta coordenacéo,
como criancgas e idosos, existem as camaras expansoras. Estes dispositivos sdo
colocados entre o inalador e a boca, permitindo que as particulas de aerossol
figuem suspensas no interior da camara e que sejam inaladas sem a necessidade
de sincronizar a ativagdo do inalador com a respiragao?l’.
Neste caso, a crian¢ga ndo usava camara expansora, e aquando da dispensa foi
explicado, a crianca e a mae que acompanhava, como proceder para uma correta
inalacéo:
1- Comeca por retirar a tampa e agitar o inalador na posicao vertical para
homogeneizar e garantir que sai a quantidade de farmaco correta;
2- Coloca o inalador na posicéo vertical de modo a formar um L e coloca o dedo
indicador na parte superior e o0 polegar na parte inferior do inalador;
3- Inclina ligeiramente a cabeca para tras;
4- Expira lentamente até ao maximo que conseguir;
5- Coloca o inalador na boca, comeca a inspirar lenta e profundamente e ai
ativa o inalador, continuando a inspirar até ao maximo que conseguir;
6- Retira o inalador da boca e retém a respiracao durante 5 a 10 segundos;

7- Por fim, expira lentamente.
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E importante também alertar para a necessidade de limpeza do bucal do dispositivo
que pode ser realizada com um pano humido para eliminar eventuais residuos e
lavar periodicamente a parte plastica do inalador com &gua e detergente suave'é.

Como os inaladores séo considerados de dificil manuseamento, ndo basta ensinar
a técnica uma vez, é uma aprendizagem continua que deve ser reforcada
regularmente para garantir o sucesso do tratamento. Apesar do doente ter a
sensacao de que esta a realizar a técnica corretamente hd sempre passos que
podem ser melhorados. E aqui que o papel do farmacéutico é essencial como
intermediario entre 0 médico e o paciente. Idealmente, o farmacéutico deve
relembrar o paciente da técnica inalatoria a cada nova dispensa do inalador mesmo

nao sendo a primeira vez que este o adquire.
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PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1 — Intervencgéo farmacéutica nas infecdes do trato urinério
e o Teste Combur

1. Contextualizagdo do tema

Durante 0 meu estagio, chegaram a farmécia diversos casos de utentes com
sintomas indicativos de uma infec&o do trato urinario (ITU) ndo complicada. Alguns
pacientes procuravam ajuda para identificar o problema ou para aliviar os sintomas,
mas houve também quem pedisse antibiéticos sem receita médica, alegando tratar-
se de uma ITU recorrente. Com a atual problemética da resisténcia bacteriana aos
antibiéticos, € importante uma boa gestédo dos casos de ITUs por parte da farmécia

comunitaria e por essa razao defini este este tema como a formacéo interna.

2. Visao geral da infecao do trato urinario

Uma ITU, como a cistite, é chamada de ITU inferior e € uma infecdo bacteriana na
bexiga e areas proximas que causa inflamacdo da mesma. A via mais comum de
infecdo € a ascensao das bactérias da uretra para a bexiga. Uma vez dentro da
bexiga, as bactérias podem entdo multiplicar-se e ascender aos ureteres e causar
uma pielonefrite, chamada de ITU superior. Estas infecdes séo ainda divididas em
complicadas e ndo complicadas: considera-se uma ITU complicada quando ha
obstrucao do fluxo urinario normal, devido a anomalias congénitas, calculos renais,
aumento da prostata, ou a presenca de um corpo estranho, como um cateter uretral
ou supra-pubico. Numa ITU ndo complicada estamos perante um trato urinario
normal. As bactérias mais comuns a causar ITUs sdo as mesmas que colonizam o
intestino e que entram no trato urinario apos a colonizacdo da area peri-uretral,
entre elas é de destacar a Escherichia coli uropatogénica que é a espécie
bacteriana mais comum tanto nas ITUs complicadas como nas ndo complicadas. A
Escherichia coli uropatogénica esta mais adaptada para sobreviver no trato urinério
e evitar o sistema imunoldgico do hospedeiro devido a dois mecanismos principais:

a formacéao de biofilmes e a invaséo das células do endotélio do trato urinario®®.
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2.1. Impacto das ITUs nos sistemas de saude e o papel dos
farmacéuticos

As ITU sdo uma das condigbes mais comuns nos cuidados de saude primarios,
afetando cerca de 50% das mulheres ao longo da vida, com 30% enfrentando
episodios recorrentes. A maior prevaléncia em mulheres é atribuida a sua
anatomia: a uretra € mais curta e mais proxima do anus. A maioria dos casos €
tratada com sucesso em 3-4 dias usando antibidticos, que representam 15-20%
das prescrigdes nos cuidados primérios. Contudo, 60% das mulheres com suspeita
de ITU tém culturas de urina negativas, indicando que muitas podem nao precisar
de antibidticos, sendo que a prescri¢do inadequada pode ultrapassar os 70% 20 21,
As ITUs podem ter um impacto significativo na qualidade de vida do doente,
salientando a necessidade de um diagndstico e tratamento precoces para reduzir
o risco de complicagdes. Na Australia, as ITUs representaram 1,2% de todas as
consultas de clinica geral em 2015-2016 e 10,3% das hospitaliza¢des por ITU eram
potencialmente evitaveis em 2017-2018 22,

Atualmente h&a uma grande procura por consultas de clinica geral e uma caréncia
e ma gestao de profissionais de saude, o que prejudica o atendimento primario do
utente atempadamente. Para mitigar esta situacdo, é essencial direcionar 0s
pacientes para o nivel de cuidados apropriado, reduzindo a sobrecarga e
otimizando o uso de outros profissionais de saude. Diversas estratégias globais tém
sido adotadas, e ampliar o papel dos farmacéuticos comunitarios é uma delas, que
demonstra ser eficaz pela proximidade e frequéncia que a populacédo recorre a
farmacia comunitaria. Em algumas regides do Reino Unido, do Canada e da
Australia, os farmacéuticos comunitarios ja realizam a gestdo de ITUs como parte
da sua pratica habitual. Outros paises consideram adotar essa abordagem. Para
tal os farmacéuticos devem ser capacitados através de formacao para diagnosticar
e tratar as ITU ndo complicadas, usando medidas tradicionais, prescrevendo
antibioticos ou encaminhando os pacientes para cuidados médicos quando

necessario?2.
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2.2. Sinais, sintomas e fatores de risco

Para avaliar uma situacao clinica de ITU, é importante identificar os fatores de risco
gue aumentam a probabilidade do seu desenvolvimento. Os principais fatores de
risco para ITU na mulher incluem idade, histérico de ITU, atividade sexual, uso de
espermicidas, novo parceiro sexual, historico familiar, ITU na infancia, gravidez,
incontinéncia urinaria, diabetes mellitus e suscetibilidade genética. Nas mulheres
pds-menopausicas e idosas, fatores como histérico de ITU antes da menopausa,
incontinéncia urinaria, vaginite atréfica, cistocelo e aumento do volume urinério séo
fatores de risco relevantes. Nos homens, a hiperplasia da prostata, anomalias
uroldgicas e auséncia de circuncisdo séo os fatores de risco mais comuns?3.

Os sinais e sintomas diferem consoante o local da infegdo: a ITU superior
apresenta-se classicamente com febre e dor no flanco, enquanto a ITU inferior se
apresenta tipicamente com alguns ou todos o0s seguintes sintomas: dificuldade ou
dor ao urinar, miccdo frequente, hematiria e sensibilidade supra-pubical® 23. E
importante salientar que estes sintomas ndo confirmam que a pessoa esté a sofrer
de ITU, por isso é essencial a realizacdo de um teste para confirmagdo. Em

contexto de farmacia comunitaria temos o exemplo do Teste Combur®.

3. Teste Combur®

O Teste Combur® consiste numa tira reativa que, em contacto com a urina, origina
reacoes especificas que, mediante alteracdo de cor, podem ser correlacionadas
com a presenca de: proteinas (PRO), glicose (GLU), nitritos (NIT), sangue (ERY),
leucécitos (LEU), pH, cetonas (KET), bilirrubina (BIL), urobilinogénio (UBG) e
gravidade especifica (SG) (Figura 3)?*. No caso das ITU, preocupamo-nos mais
especificamente com a presenca de leucdcitos, nitritos e sangue.

1. Leucocitos (LEU): as tiras reativas detetam a esterase leucocitaria, uma
enzima produzida pelos globulos brancos. No contexto da analise a urina,
estes sdo normalmente neutroéfilos e a sua presenca pode ser um sinal de
pilria associada a uma ITU, embora por vezes possa indicar um problema
renal mais grave. Os medicamentos como imipenemo, meropenemo e acido

clavulanico podem causar reagdes positivas falsas. Pelo contrario, o acido
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Antes da realizagdo do teste deve-se

explicar o procedimento e obter o

borico pode diminuir a intensidade da cor da reacdo e causa falsos-
negativos®> 26 27,

Nitritos (NIT): n&o estdo normalmente presentes na urina e estdo associados
a presenca de bactérias capazes de converter nitratos em nitritos, sugerindo
uma potencial ITU. No entanto, uma vez que nem todas as bactérias séo
capazes de converter nitratos em nitritos, pode haver uma infecdo apesar da
analise negativa aos nitritos. Grandes quantidades de acido ascoérbico
diminuem a sensibilidade do teste. Os medicamentos que ficam vermelhos
num ambiente acido (por exemplo, fenazopiridina) podem produzir leituras
falso-positivas ou coloracdes avermelhadas no parametro de teste para
nitritos. Os Oxidos de azoto presentes na atmosfera podem ter influéncia na
estabilidade do parametro de teste dos nitritos?> 26 27,

Sangue (ERY, Hb): A presenca de sangue na urina e hemoglobina

(hematuria) a um nivel que possa ser

10 % 2
i i 4 ; C o cobas
detetado por tiras reativas € um sinal ombur™ Test' M
H . . SG —
importante. Pode indicar a presenca --mz
- ) pH &
de doenca renal, célculos renais, o po -
tumores, infecbes ou traumatismos NIT D b
do trato urinario. E importante lembrar PRO -

™0 swhy wor) 0wy
£ GLU i
que também pode ser uma - -

3¢ i+
OM.  50(28) 100(55) 300(17) 1000 me/dL
KET (55 mmol/L)

consequéncia de contaminagao e o

e
L=

cruzada, por exemplo, sangramento BIL B e ok

vaginal durante a menstruacdo que i

causa um falso-positivo?> 26 27,

Figura 3 — Possiveis resultados do Teste
Combur®. SG: gravidade especifica, LEU:

consentimento verbal informado e escrito do leucdcitos, NIT: nitritos, PRO: proteinas,

GLU: glucose, KET: cetonas, UBG:

utente. Prepara-se o equipamento: luvas yropilinogénio, BIL: bilirrubina, ERY:

para evitar o contacto com fluidos corporais,

eritrécitos, Hb: hemoglobina.

tiras de teste de urina e gaze estéril para limpar a parte inferior da tira teste. Deve-

se desinfetar a superficie clinica antes do teste e verificar o prazo de validade das

tiras teste e de que o recipiente esta bem fechado antes de o utilizar. A urina

utilizada para a andlise deve ser recolhida num copo esterilizado para esse efeito,

que pode facilmente ser adquirido na farmécia. E importante examinar o odor, a cor
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e a transparéncia da urina antes de efetuar a analise, uma vez que estes podem ja
fornecer indica¢des importantes sobre o estado de salude do doente. A amostra
deve ser fresca. Deve-se homogeneizar a amostra de urina previamente e esta
deve estar a temperatura ambiente quando o teste é efetuado.

A realizacdo do teste € muito simples, o farmacéutico retira uma tira reativa do
frasco e mergulha rapidamente a tira na urina por cerca de um segundo, garantindo
que todas as areas de teste ficam umedecidas. Ao retirar a tira, remove 0 excesso
de urina limpando a extremidade no bordo do recipiente. Para a leitura visual, é
necessario esperar 60 segundos (ou 120 segundos para a area de leucadcitos, se
os resultados ndo forem claros) e compara-se as cores das areas de teste com as
do rétulo, usando sempre o valor mais préximo (Figura 4)2°. Na andlise de sangue
deve-se comparar com ambas as escalas de cores, uma vez que sao fornecidas
escalas de cores separadas para os eritrécitos (ERY) e a hemoglobina (Hb) como

se pode verificar na Figura 3.

Figura 4 — O procedimento de analise a urina.

Apoés realizar o teste, é essencial a higienizacdo das maos e da superficie utilizada.
O registo dos resultados deve ser feito com precisdo e, eventualmente, fotografar
imediatamente a tira reativa, pois as cores podem se degradar com o tempo. Isto é
essencial em caso de encaminhamento para o médico pois o utente deve levar
consigo os resultados. Por fim, o farmacéutico informa o paciente sobre as

conclusdes e discute quaisquer acées necessarias? 28,

3.1. Intervencdao e indicagao farmacéutica nos casos de ITU

Se apos a analise dos sintomas e a realizacdo do Teste Combur, o farmacéutico
decidir que ndo ha necessidade de encaminhamento para consulta médica passa-

se a indicacao farmacéutica para o alivio e tratamento dos sintomas (Figura 5).
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Disuria Febre

Polaquitria Se sint de cistit s Se sint de piel frit Calafrio
Micgéo frequente € sintomas de cistite Avaliacdo dos € sintomas de pieloneiriie = 5o o flanco
Dor supra-pubica sintomas Nauseas

Avaliagdo fatores Com fatores de risco Encaminhar para

de risco consulta médica
Obstrugdo, anomalias,
célculos renais,
hiperplasia da prostata,

Sem fatores de risco cateter
Realizagdo do Resultados
Teste Combur nitidamente positivos
Resultados negativos ou Indicacdo
levemente positivos farmacéutica

Figura 5 - Fluxograma da intervengao farmacéutica em casos suspeitos de ITU.
Adaptado de?".

A indicacdo farmacéutica é o ato pelo qual o farmacéutico recomenda um

medicamento ou produto de salde que ndo exige receita médica, ou sugere

medidas ndo farmacoldgicas, para tratar problemas de salde leves?®.

No que diz respeito as ITUs, algumas medidas ndo farmacoldgicas a recomendar

pelo farmacéutico séo:

Aumentar a ingestéo de liquidos para ajudar na limpeza da bexiga e reduzir
a acumulacgéo de bactérias;

Urinar a cada 2 a 3 horas, antes de dormir e apés atividade sexual,

Evitar o uso de diafragmas, preservativos com espermicidas, banhos de
espuma e produtos quimicos na agua do banho, pois podem alterar o pH e
a flora vaginal,

Usar roupas intimas de algodéo, evitar absorventes diarios e garantir uma
higiene intima regular e adequada;

Na alimentagdo, evitar café, citrinos, alcool e alimentos muito

condimentados?0.

Dentro dos produtos que podem servir para este tipo de indicagédo farmacéutica e

gue demonstram efeitos de prevencao, terapia ou alivio em casos de ITU, temos

0os suplementos alimentares a base de arando-vermelho, uva-ursina, hibisco,

Glycyrrhia glabra, propolis, D-manose, 0s probidticos, as vitaminas e os anti-

inflamatorios nao esteroides (AINES).
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Arando-vermelho: é amplamente utilizado para prevenir e tratar ITUs. Ele
atua principalmente inibindo a adeséo das bactérias as células do epitélio
urinario, o que impede a invasdo da mucosa pelas bactérias. Essa acéo e
atribuida as proantocianidinas tipo A e tipo B presentes no arando-
vermelho, sendo as de tipo A encontradas em maior quantidade. Varios
estudos mostram uma reducdo na incidéncia de ITUs em grupos que
consumiram arando-vermelho em comparagédo com grupos que receberam
placebo. No entanto, esses resultados precisam de ser confirmados com
estudos envolvendo um maior nimero de participantes30-32,

D-manose: € um monossacarideo que € rapidamente absorvido e excretado
pelo trato urinario, onde atua bloqueando a adeséo das fimbrias bacterianas
tipo 1 ao epitélio urinario. As fimbrias bacterianas de tipo 1 sdo um fator que
contribui para infe¢Bes urinérias. Ao se ligar a estas, a D-manose impede
gue as bactérias se fixem nas células do trato urinario. No entanto, mais
estudos clinicos sédo necessarios para confirmar essa eficacia.3! 3,
Probioticos: o principal argumento para o uso de probidticos na prevencéo
e tratamento de ITUs € que a vagina serve como um reservatorio para as
bactérias causadoras dessas infecfes. A reducdo das colonias protetoras
de Lactobacillus spp. na microbiota vaginal aumenta o risco de infegdes
urinérias, o que pode ser causado por antibiéticos, alteracdes hormonais na
menopausa, uso de contracetivos ou pela propria infecdo. O uso de
probidticos orais ou intravaginais pode ajudar a restaurar a microbiota
vaginal, oferecendo uma alternativa promissora para reduzir as ITUs3® 32,
Uva Ursina: as folhas desta planta contém compostos bioativos, como a
arbutina, que é o principal responsavel pelos seus efeitos terapéuticos. A
arbutina apoés ser ingerida, € metabolizada no organismo em hidroquinona.
Este composto tem propriedades antimicrobianas, ajudando a inibir o
crescimento das bactérias. A uva-ursina também apresenta efeito diurético,
0 que pode ajudar a eliminar bactérias da bexiga mais rapidamente,
aumentando o fluxo urinario. Embora seja amplamente utilizada em
suplementos para ITUs, os estudos que comprovam sua eficacia sao

limitados34 35,
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Hibisco: as plantas como o hibisco tem um efeito diurético que pode ajudar
a aumentar a producao de urina e assim auxiliar na eliminacao de bactérias
presentes no trato urinario. Os compostos presentes no hibisco, como o0s
acidos organicos e flavonoides, mostraram atividade contra bactérias
comuns em ITUs. Os compostos antioxidantes também presentes podem
ajudar a diminuir a inflamacdo e o stresse oxidativo no trato urinario,
contribuindo para o alivio dos sintomas?6 37,

Glycyrrhia Glabra: o composto ativo glicirrizina, presente na raiz de alcaguz,
demonstra propriedades antibacterianas por inibir o crescimento de
bactérias habitualmente responsaveis por ITU. Este composto atua
alterando as membranas celulares e inibindo a atividade enzimatica
bacteriana, o que interrompe o seu crescimento. Alguns estudos sugerem
também que a glicirrizina pode melhorar a resposta imunitaria, ajudando o
organismo a eliminar mais eficazmente a infecdo e a sua capacidade anti-
inflamatoria ajuda no alivio da sintomatologia associada a ITU. Embora o
potencial antibacteriano da glicirrizina seja promissor, S80 necessarios mais
ensaios clinicos para estabelecer a sua eficacia e seguranca no tratamento
direto das ITU%.

Propolis: a prépolis é uma substancia resinosa produzida pelas abelhas que
tem demonstrado potencial no tratamento de ITUs. Estudos sugerem que a
prépolis pode destabilizar as paredes celulares bacterianas e inibir a
formacdo de biofilmes que as bactérias produzem para resistir aos
antibiéticos, o que aumenta a capacidade do organismo para eliminar as
bactérias do trato urinério. As propriedades anti-inflamatérias da propolis
ajudam a reduzir a dor e o desconforto associados as ITUs, como

sensacodes de ardor e inflamacéo no trato urinario®.

Vitaminas: a vitamina C pode proteger contra ITUs ao acidificar a urina e
inibir o crescimento bacteriano, convertendo nitratos em 6xidos de azoto
reativos. A vitamina D também €& recomendada para prevenir ITUs
recorrentes, pois estimula respostas imunitarias antibacterianas. Estudos
mostram que baixos niveis de vitamina D estdo associados a um maior risco

de ITUS3L 40,
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e AINEs: os sintomas das ITUs estdo associados a inflamacédo do trato
urinario, causada pelo aumento da producao de prostaglandinas. Como o0s

AINEs inibem a producéo dessas substancias, eles podem ajudar a aliviar

os sintomas associados a estas infecdes®'. O AINE mais conhecido é o
ibuprofeno que na dosagem de 200 e 400 mg n&o € sujeito a receita medica.

O farmacéutico deve fazer o acompanhamento do paciente, para garantir que
houve alivio dos sintomas nos 2-3 dias seguintes, caso contrario o paciente deve

procurar um médico.

4. Exemplos de produtos ndo sujeitos a receita médica para ITU

e Completus® Conforto Urinario**

Composicéao: Arando Vermelho (500mg), Uva Ursina, Hibisco e Glycyrrhia Glabra
(200mg).

Posologia: para adultos, 1 stick por dia dissolvido num copo com agua.
Adverténcias: ndo recomendado na gravidez e amamentacao, salvo indicacéo
meédica. Nao recomendada a toma por um periodo superior a 6 semanas sem
indicagdo médica. O seu consumo excessivo pode ter efeitos laxantes. Nao
recomendado em pessoas que sofram de hipertensao, hipocalemia, doenca renal,
cardiovascular ou hepatica. Especial atencdo em caso de associacao deste produto

com anticoagulantes ou antiagregantes plaquetarios.

e Uricoli® 4?
Composicado: D-Manose (1000mg), cranpure (250mg), proantocianidinas
(179,2mg), Propolis 4:1 (100mg).
Posologia: 2 capsulas por dia num periodo minimo de 10 dias. Repetir todos os
meses durante 3 a 6 meses, ou de acordo com a indicagdo do médico.
Adverténcias: ndo tomar em caso de alergia a algum dos constituintes. Nao

exceder a dose diaria recomendada.

e Lactoflora® Uro*
Composicao: fermentos lacteos ativos, arando vermelho (120 mg de
proantocianidinas tipo A) e vitamina C (40 mg).

Posologia: 1 capsula por dia apos a refeigéo.
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Adverténcias: nao utilizar durante a gravidez ou amamentacao sem orientacdo
meédica. Nao recomendado para criangas com menos de 12 anos ou pessoas

alérgicas a algum dos seus componentes. Nao exceder a dose diaria recomendada.

e Symbiosys® Cystalia**
Composicao: Lactobacillus rhamnosus (LR06), Lactobacillus plantarum (LP02) e
arando vermelho.
Posologia: 1 saqueta de manha, durante pelo menos um més.

Adverténcias: Nao exceder a dose diaria recomendada.

5. Consideracdes finais

A farmécia comunitaria é frequentemente o primeiro local de procura para muitos
pacientes ao enfrentar um problema de saude. Implementar um servico de
testagem para ITUs nas farméacias pode ser extremamente benéfico, pois ndo so
melhora a gestdo dessas infecées e do seu tratamento, como também alivia a
pressao sobre os cuidados de saude primarios que, atualmente, estdo bastante
sobrecarregados. Este teste permite também aos farmacéuticos tomar decisdes
mais assertivas e encaminhar os pacientes de uma forma mais adequada.

Em paises como o Canad4a, onde os farmacéuticos tém permissao para prescrever
antibiéticos em casos de ITUs ndo complicadas, esta pratica demonstrou-se
benéfica tanto para os pacientes quanto para o sistema de saude, reduzindo
prescricdes desnecessarias e melhorando a eficacia dos tratamentos®. A
implementacdo de uma abordagem idéntica em Portugal poderia contribuir para a
resolucado mais eficiente das ITUs, otimizando os recursos de saude disponiveis e
diminuindo a necessidade de consultas médicas.

Devido & pertinéncia do tema, organizei uma pequena apresentacdo para a equipa
da farmécia sobre as ITUs e as vantagens e funcionamento do Teste Combur,
assim como exemplos do que poderiam aconselhar nestes casos com base num
resultado obtido através do teste. Esta apresentacdo pode ser consultada no Anexo
1.
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Tema 2 — Alergias sazonais — intervencéao farmacéutica

1. Contextualizagdo do tema

Durante os meses do meu estagio em farmacia comunitaria foram inimeros os
casos de pessoas com queixas de sintomas alérgicos que nos chegaram a
farméacia. Tendo em conta a época do ano em que ocorreu o estagio, que foi na
altura da primavera e do verao, este fenomeno é comum.

Existem varios medicamentos néo sujeitos a receita medica (MNSRM) para o alivio
e tratamento deste tipo de queixas. Por essa razdo, uma das dificuldades que senti
aguando do aconselhamento foi saber qual seriam o0s medicamentos mais
apropriados e recomendacdes associadas.

Nesse sentido decidi desenvolver este tema com o intuito de aprofundar todos os
MNSRM disponiveis na Farméacia Granja e assim estar mais preparada para este

tipo de atendimentos.

2. Viséo geral sobre as alergias

7

A alergia € uma reacdo exagerada do sistema imunolégico a uma ou mais
substancias do ambiente que normalmente séo inofensivas. Estas substancias sao
chamadas de alergénios e podem ser encontradas em acaros, pelos de animais,
polen, insetos, fungos, certos alimentos e medicamentos.

Em certos individuos predispostos, o sistema imunitario prepara uma resposta a
estes alergénios geralmente in6cuos, produzindo uma inflamacao exacerbada do
organismo dando origem aos sintomas alérgicos comuns de espirros, corrimento
nasal, comichdo nos olhos e na pele, olhos lacrimejantes, inchago e vermelhidao,
que séo formas pelas quais o organismo tenta expulsar o alergénio®® 47,

A primavera € a estacdo em que as concentracfes de poOlen no ar sdo mais
elevadas, o que contribui significativamente para o surgimento de sintomas

alérgicos e problemas respiratérios como rinite, conjuntivite, asma e urticaria®’.
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2.1. Mecanismo de desencadeamento de uma reacao alérgica

As reac0es alérgicas sao classificadas como reacdes de hipersensibilidade de tipo
1. Os antigénios, que neste caso sao alergénios, sdo apresentados as células T
pelas células apresentadoras de antigénios. As células T ddo entdo sinal para a
estimulacdo das células B e estas produzem anticorpos IgE especificos para o
alergénio em questdo, que se ligam aos recetores Fc dos mastocitos e dos
basofilos, durante a fase chamada de sensibilizagdo. Numa segunda exposicéo ao
antigénio, a ligacdo cruzada das moléculas de IgE as células sensibilizadas
(mastocitos e basdfilos) resulta na desgranulacdo imediata destas células com a
libertacdo de mediadores inflamatorios. S&o de destacar os mediadores
inflamatérios como a histamina, prostaglandinas, citocinas e leucotrienos. Isto
resulta num aumento da permeabilidade vascular, vasodilatacdo periférica e
contracdo do musculo liso, que se pode manifestar por aumento das secrecfes
mucosas, broncoespasmo, rinite e, eventualmente, hipovolemia ou hipoxia. Pode
também ocorrer edema pulmonar ou edema geral devido a deslocacao de liquido
para o espaco intersticial. Os individuos podem apresentar prurido e uma resposta
local de asma ou uma resposta sistémica de anafilaxia. No caso da asma ha uma
inflamac&o das vias respiratorias, caracterizada por inchaco dos tecidos e producao

excessiva de muco e o estreitamento das vias dificulta a respiracéo 4 4°.

3. Farmacoterapia de venda livre

3.1. Anti-histaminicos

Os anti-histaminicos (AH) seletivos para os recetores H1 sdo agonistas inversos
destes recetores e reduzem a atividade da histamina por competirem com esta na
ligagcdo aos recetores. Atualmente, os AH utilizados para o alivio dos sintomas
alérgicos séo os de segunda geracdo, uma vez que apresentam maior poténcia e
duracdo de acdo. Para além disso, sdo mais seletivos para os recetores H1,
evitando os efeitos anticolinérgicos, como secura da boca e das vias respiratérias,
retencdo urinaria ou aumento da frequéncia, e disuria. E sobretudo devido a maior
seguranca comparativamente aos de primeira geracao que causam sedacéo. Isto

deve-se a sua reduzida lipofilia e ao facto de serem substratos da glicoproteina-P
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(P-gp), que os bombeia para fora da barreira hematoencefalica e os faz regressar
ao lumen capilar®®. Alguns MNSRM para o alivio da sintomatologia associada as
alergias disponiveis na farméacia sdo a cetirizina, levocetirizina, fexofenadina,

loratadina e azelastina.

Cetirizina: deriva do AH de primeira geracéao hidroxizina, mas ao contrario deste, é
segura e bem tolerada. Tem um inicio de acdo rapido, de cerca de 20 a 60 minutos
e o efeito persiste durante pelo menos 24 horas. A sua absor¢cdo ndo é afetada
pelos alimentos®. A cetirizina tem a vantagem de ser muito pouco metabolizada no
figado e por isso pode ser uma boa escolha em pessoas com doenca hepatica ou
gue estejam a tomar outros medicamentos que afetam o citocromo P450.

— Indicacgfes: alivio dos sintomas nasais (espirros, rinorreia) e oculares
(olhos lacrimejantes) da rinite alérgica sazonal e ndo sazonal, alivio dos
sintomas de urticaria crénica idiopatica.

— Observacfes: no mercado estd disponivel a dosagem de 10 mg em
comprimidos que n&o deve ser utilizada em criangas com idade inferior a

6 anos por ndo permitir o ajuste da dose®?.

Levocetirizina: é o enantiomero (R) da cetirizina. A levocetirizina tem duas vezes
mais afinidade para os recetores H1 do que a cetirizina, ou seja, com metade da
dose, tem uma atividade comparavel a da cetirizina, em ambos os niveis, pele e
nariz. E eficaz e bem tolerada, e como a cetirizina, os alimentos no interferem na
sua biodisponibilidade, mas é preciso ter em atencédo a ingestdo de alcool em
simultaneo. O etanol pode aumentar significativamente o efeito sedativo e
prejudicar a capacidade de conduzir ou operar maquinas, bem como aumentar o
risco de queda®.

— Indicages: tratamento sintoméatico da rinite alérgica sazonal e ndo sazonal

a partir dos 12 anos.
— Observacdes: no mercado, ndo sujeito a receita medica, existe a marca

Rovinex que contém comprimidos de 5 mg de levocetirizina®2.

Fexofenadina: a fexofenadina é o metabolito ativo da terfenadina e é reconhecida
como um dos AH de segunda geracdo com menos probabilidade de efeitos
sedativos e anticolinérgicos. Ha estudos que mostram que a administracdo de um
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antiacido contendo gel de aluminio e hidroxido de magnésio antes da fexofenadina
causa uma reducdo da sua biodisponibilidade. Por essa razdo recomenda-se um
intervalo de 2 horas entre a administracao de fexofenadina e antiacidos contendo
aluminio e hidroxido de magnésio. Para além disso a fexofenadina é substrato da
glicoproteina-P que facilita a sua secrecao, por isso a concentracao plasmatica de
fexofenadina pode ser aumentada com a administracdo concomitante com
inibidores deste transportador como eritromicina e cetoconazol®.
— Indicacbes: a dosagem de 120 mg estd mais indicada para alivio dos
sintomas associados com rinite alérgica sazonal ou ndo sazonal, enquanto
a dosagem de 180 mg esta mais indicada no alivio dos sintomas associados
com urticaria idiopética crénica.
— Observacg0des: pode ser administrado em criangas a partir dos 12 anos. As
marcas nao sujeitas a receita médica sdo Telfast, Nalerge e Allergodil OD
com dosagens de 120 e 180 mg em comprimidos®® %6,
Loratadina: a loratadina € extensivamente metabolizada pelo mecanismo de
primeira passagem no figado, gerando a desloratadina, um metabolito anti-
histaminico ativo que é quatro vezes mais potente do que a propria loratadina. A
semi-vida de eliminacéo da loratadina € de 8-14 horas e a do seu metabolito é de
17-24 horas, 0 que explica a duracédo de acéao prolongada de 24 horas. Por ser
metabolizada no figado pode ocorrer interacdo com inibidores do citocromo P450
(cetoconazol, eritromicina e cimetidina) resultando num aumento dos niveis
plasmaticos da loratadina. A loratadina ndo é sedativa nas doses recomendadas,
mas pode tornar-se em doses mais elevadas®’.
— Indicagfes: esta indicada no tratamento sintomatico da rinite alérgica e
urticaria crénica idiopatica a partir dos 6 anos.
— Observacgfes: a marca de venda livre disponivel no mercado é a Claritine

gue contém loratadina na dosagem de 10 mg em comprimidos.

Azelastina: a azelastina tem propriedades seletivas e antagonistas dos recetores
H1. Para além do seu efeito anti-histaminico, tem propriedades anti-inflamatorias e
estabilizadoras dos mastocitos que lhe confere um efeito muito rapido e de longa
duracdo. Existe em duas formas farmacéuticas, spray nasal e colirio, que tém a
vantagem de poderem ser aplicados diretamente no local necessario e atingir
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concentracfes mais elevadas. Para além disso, o risco de interacdo com
medicamentos € minimizado e os efeitos sistémicos sdo reduzidos. Com a
pulverizacdo nasal, o alivio dos sintomas alérgicos da-se 15 minutos apds a
administracéo e tem uma duracédo de acdo de 12 horas®8.

— Indicagfes: o spray nasal esta indicado no tratamento sintomatico da rinite
alérgica sazonal e ndo sazonal a partir dos 6 anos, o colirio esté indicado no
tratamento e prevencado de sintomas de conjuntivite alérgica sazonal a partir
dos 4 anos e tratamento da conjuntivite alérgica ndo sazonal a partir dos 12
anos.

— Observacfes: a marca disponivel na farmacia tanto para o spray nasal

como para o colirio é Allergodil.

3.2. Corticosteroides

Os corticosteroides intranasais (Cl), especialmente os glucocorticoides, sdo muito
eficazes no alivio dos sintomas alérgicos. Atuam localmente na mucosa nasal,
reduzindo o recrutamento de células inflamatérias (mastocitos, eosinofilos,
basdfilos, linfécitos, macréfagos e neutrofilos), e inibindo a secrecao de mediadores
pré-inflamatérios (histamina, eicosandides, leucotrienos e citocinas) durante a fase
tardia da resposta inflamatéria. Possuem um bom perfil de seguranga com muito
baixa absorcdo sistémica se usados nas quantidades certas, alguns efeitos
adversos podem incluir secura, irritacdo e hemorragia nasal. Os Cl sdo eficazes
com a utilizacdo conforme necessario, mas a sua acao é maior quando a aplicacdo
nasal é regular, ou seja, a administracdo deste tipo de medicamentos deve ser
comecada antes da época de exposi¢cao aos alergénios para que o efeito seja 0
desejado®® ¢, Existem alguns Cl sob o nome de marcas que em baixas doses nédo
sao sujeitos a receita médica como a beclometasona, a fluticasona e a budesonida.
Ambos ndo devem ser usados continuamente durante mais de 3 meses. A toma
concomitante com medicamentos inibidores do citocromo P450 (cetoconazol,

ritonavir) deve ser evitada pois aumentam a probabilidade de exposi¢ao sistémica.

Beclometasona: o dipropionato de beclometasona € um pro-farmaco com baixa
afinidade para os recetores dos glucocorticoides, mas que é rapidamente

transformado por hidrélise no metabolito ativo 17-monopropionato de

31



beclometasona. Este metabolito ativo tem uma afinidade para o recetor de 25 vezes
superior a do composto original. Apés administracdo topica, a beclometasona tem
um efeito anti-inflamatdrio e vasoconstritor potente e permite um tratamento
preventivo de base da rinite alérgica, quando administrado previamente a
exposicdo ao alergénio®?.

— Indicacg0es: esta indicada na prevencgdo e tratamento da rinite alérgica ndo
sazonal e sazonal com diagndstico médico prévio em doentes com mais de
18 anos.

— Observacgfes: a marca disponivel no mercado de venda livre € o Neo-
Sinefrina Alergo com uma dosagem de 50 pg de beclometasona por
administracdo. Deve-se utilizar a dose mais baixa para a qual se atinge um
controlo eficaz dos sintomas. Para além disso deve-se ter em atenc¢éo o lento
inicio de acao e alertar o paciente que pode ndo sentir alivio nas primeiras

aplicacoes®?.

Budesonida: a budesonida é um potente agente anti-inflamatorio topico que se liga
e ativa os recetores de glucocorticéides no citoplasma das células e impede a
producado de genes inflamatérios que poderiam causar broncoconstricdo. Também
inibe a ativacdo dos eosinodfilos através do aumento da apoptose e suprime a
ativagdo das células inflamatérias, como mastocitos, neutrofilos, linfécitos T,
macréfagos e células dendriticas. A inibicdo global das interleucinas leva a reducéo
da inflamacdo e da hiperreactividade das vias aéreas, causando a inibicdo do
broncoespasmo, da pieira e da tosse®:.
— Indicacg0es: esta indicado na prevencao e tratamento da rinite alérgica nao
sazonal ou sazonal em adultos e adolescentes com idade igual ou superior
a 18 anos.
— Observacgfes: a marca disponivel ndo sujeita a receita médica € o Cetix
Spray Nasal com uma dosagem de 64 ug de budesonida por pulverizagéo.
Pode demorar até 2 semanas até que o doente comece a notar um alivio

dos sintomas®.

Fluticasona: a fluticasona tem um efeito local direto de vasoconstri¢cao e atividade
anti-inflamatéria. Este medicamento também aumenta diretamente os recetores [3-
2 no musculo liso das vias respiratorias e diminui as secrecdes das glandulas
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mucosas®®. Tem uma maior afinidade para os recetores dos glucocorticoides e uma
menor disponibilidade sistémica comparativamente a beclometasona e a
budesonida, por isso tem menos probabilidade de causar reaces adversas®®.

— Indicacbes: o propionato de fluticasona esta indicado no tratamento
sintomético da rinite alérgica devido a febre dos fenos ou a outros alergénios
transportados pelo ar (como &caros, esporos de mofo ou pélos de animais)
em adultos com idade igual ou superior a 18 anos.

— Observagdes: Vibrocil Anti-Alergias é a marca que existe disponivel para
venda livre com uma dosagem de 50 pg de propionato de fluticasona por
administracdo. Deve ser usado regularmente para sentir os efeitos de alivio,
mas néo deve ser usado por longos periodos sem o aconselhamento de um

médico®.

3.3. Descongestionantes intranasais

Os descongestionantes sao agonistas dos recetores a-adrenérgicos que causam
vasoconstricao, reduzindo a congestdo e melhorando a permeabilidade das vias
respiratorias. Tém um rapido inicio de acao, no entanto, estes medicamentos nao
tém efeito sobre a rinorreia, o prurido ou os espirros. A terapéutica
descongestionante topica é recomendada por um periodo ndo superior a 5 dias,
uma vez que o uso prolongado pode levar ao efeito rebound, ou seja, a um aumento
da congestdo nasal quando o efeito descongestionante da substancia
desaparece®’. Os descongestionantes disponiveis no mercado de venda livre sdo
a fenilefrina, oximetazolina e xilometazolina sob 0 nome de véarias marcas e por
vezes em conjunto com outras substancias tambem benéficas para tratar sintomas

alérgicos.

Fenilefrina: existe em gotas nasais ou spray nasal e em marcas como Vibrocil e

Neo-Sinefrina.
Oximetazolina: existe em gotas nasais e spray nasal e em marcas como Nasarox,

Bisolspray Nebulicina Adulto, Oximetazolina Farmoz, Vicks Sinex Aloe e Vicks

Sinex Respir.
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Xilometazolina: existe em gotas nasais e spray nasal e em marcas como Actifed

Descongestionante, Nasex e Vibrocil Actilong.

3.4. Anticolinérgicos intranasais

O brometo de ipratropio, um composto de amoénio quaternario com efeito
anticolinérgico, ajuda a controlar a rinorreia, mas tem pouco ou nenhum efeito sobre
outros sintomas de alergia. Este medicamento atua através da inibicdo competitiva
dos recetores colinérgicos situados no epitélio nasal e aliviam os sintomas de
rinorreia. Embora a diminuicdo da producdo de muco seja desejavel, em alguns
casos, pode levar a um aumento da espessura das secrec¢des e, paradoxalmente,
piorar a percecdo da drenagem poés-nasal®®.

Existe em conjunto com a xilometazolina no Vibrocil ActilongDuo e o efeito

normalmente é obtido 15 minutos apds administracdo e mantém-se durante 6

horas. Ndo deve ser utilizado mais de 7 dias continuos®®.

3.5. Estabilizadores de mastoécitos

Os estabilizadores de mastdcitos, como o cromoglicato de sédio atuam através
da estabilizacdo das membranas dos mastdécitos, limitando assim a quantidade de
histamina libertada durante a fase inicial de uma resposta alérgica. Estes
medicamentos ndo afetam os efeitos da histamina ja libertada, pelo que sé sao
eficazes como profilaxia antes da exposicéo ao alergénio®”.

A aplicacdo de quatro vezes ao dia pode ser um entrave para a adesdo ao
medicamento e recomenda-se fazer durante o periodo de exposi¢cdo ao alergénio
mesmo quando livre dos sintomas. Existe no mercado sob a forma de colirio ou

spray nasal, em marcas como Opticrom, Fenolip e Cromabak™.

4. Papel do farmacéutico

Os farmacéuticos desempenham um papel importante na gestdo das alergias,
orientando os doentes na selecdo de MNSRM e fornecendo conselhos sobre
medidas ndo farmacolégicas. Dada a grande variedade de medicamentos para as

alergias, os farmacéuticos ajudam os doentes a escolher o tratamento mais
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adequado com base no historial clinico e nos sintomas individuais. Por exemplo, 0s
AH de segunda geragcdo, como a cetirizina e a loratadina, sdo frequentemente
recomendados devido aos seus menores efeitos sedativos em comparagédo com 0s
de primeira geracdo. Os pacientes podem ainda ser aconselhados a iniciar a
medicacdo antes da época de maior exposicao ao alérgeno, melhorando o controle
dos sintomas’?.

Para além de recomendarem medicamentos, os farmacéuticos também podem
alertar os doentes sobre a importancia de evitar os alergénios sempre que possivel.
Isto pode incluir ficar em casa quando as contagens de poélen sdo elevadas ou
utilizar purificadores de ar. Estdo também bem posicionados para identificar os
doentes que podem necessitar de encaminhamento médico, especialmente se 0s
seus sintomas forem graves ou se existirem doengas como a asma. Ao oferecerem
cuidados personalizados, os farmacéuticos ajudam a melhorar a qualidade de vida
global dos individuos maximizando os beneficios da terapia e minimizando a
ocorréncia de efeitos adversos. Para uma boa adesédo a terapéutica é também
necessario que o farmacéutico informe os pacientes sobre a posologia, o tempo
esperado para que o tratamento faca efeito, os possiveis efeitos adversos e as

técnicas corretas de administracéo®°.

5. Consideracdes finais

A alergia é um fator desencadeante de uma série de doencas, por isso € também
importante descobrir qual o fator desencadeante através dos testes de alergia.
Quando é possivel identificar o estimulo alérgico, torna-se mais facil fazer a gestao
do problema comecando por evitar o fator desencadeante, se possivel, e verificar
a existéncia ou ndo de multiplos fatores desencadeantes e a facilidade de induzir
tolerancia imunitaria que se traduz pela auséncia de resposta do sistema imunitario
as substancias que provocam uma resposta.

Como apresentado existe uma variedade de MNSRM para a terapéutica
sintomatica da alergia. Em geral, o tratamento deve ser adaptado aos sintomas
primarios e a sua gravidade. Este tratamento centra-se no bloqueio dos principais
mediadores da inflamacg&o (por exemplo com os AH) e, mais amplamente, em
agentes anti-inflamatoérios (como com os CIl) que bloqueiam a ativacdo das

principais citocinas que aumentam e mantém a inflamacéo das vias respiratorias.
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Se o problema for somente congestdo nasal, temos 0s descongestionantes com
um rapido inicio de acao localizada. Normalmente, os AH, também proporcionam
um alivio rdpido dos sintomas, mas sdo menos eficazes para o0s sintomas cronicos,
como a congestado. As terapias combinadas séo frequentemente utilizadas, embora
os dados de eficacia sejam escassos®.

A combinacdo de aconselhamento dirigido e de medidas ndo farmacoldgicas nao
sé aumenta a eficacia da gestdo das alergias, como também d& aos doentes a
possibilidade de tomarem medidas proactivas nos seus cuidados. Isto reduz a
dependéncia de medicamentos e ajuda a prevenir as reacdes alérgicas antes do

seu inicio, o que conduz a melhores resultados a longo prazo em termos de saude.
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Concluséao global

O Estagio Curricular é uma fase essencial na formacdo de um farmacéutico,
proporcionando a oportunidade de aplicar e consolidar os conhecimentos
adquiridos ao longo do curso. Durante este periodo, pude vivenciar a prética
farmacéutica tanto em ambiente hospitalar como em ambiente comunitario, o que
me permitiu desenvolver variadas competéncias.

O contacto com uma diversidade de pacientes, desde criangcas a idosos, com
diferentes niveis de literacia e necessidades, desafiou-me a ajustar a minha
comunicacdo e abordagem em cada situacao.

As atividades realizadas em ambos 0s contextos permitiram-me integrar e colaborar
com as equipas, sempre com o foco em contribuir e melhorar. Os temas abordados
durante o estagio salientaram a necessidade da constante atualizacdo numa area
em rapida evolucao, onde a aprendizagem continua é fundamental.

Finalizo esta etapa com a certeza de que foi essencial para o meu crescimento
pessoal e profissional, fornecendo-me confianca e as ferramentas necessarias para
enfrentar os desafios da profissdo, com o compromisso de ser uma farmacéutica
mais competente e consciente das minhas responsabilidades enquanto profissional

de saude.
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Anexos

Anexo 1. PowerPoint utilizado na formacgao interna intitulada “Intervencao
farmacéutica nas infe¢des do trato urinario e o Teste Combur”

Intervencao farmacéutica nas infecoes
do trato urinario e o Teste Combur
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Intervencao farmacéutica em casos suspeitos de ITU
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Mergulhar a tira na Remover o excesso Esperar 60 segundos. Comparar a cor da
urina durante cerca de urina ao retirar a tira reativa com a
de 1 segundo. tira contra a beira do escala de cores do
recipiente frasco.
Gupta, A.; Dwivedi, T. Reagent strips test: A simplified method for prompt analysis of cerebrospinal fluid in neurological disorders in emergency. 4
Practical Laboratory Medicine 2019, 16. DOI: 10.1016/j.plabm.2019.e00124.
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Practical Laboratory Medicine 2019, 16. DOI: 10.1016/j.plabm.2019.e00124.




Arando-Vermelho

- Inibe a adesdo das bactérias as células do
epitélio urindrio, através da acdo das

Wawrysiuk, S., Naber, K., Rechberger, T., & Miotla, P. (2019). ion and of i lower urinary tract ions in the era of i i imi i 6
i ibioti a ic review. Archives of Gynecology and Obstetrics, 300(4), 821-828. https://doi.org/10.1007/s00404-019-05256-z

D-manose

HO

- Monossacarideo rapidamente absorvido e excretado O
pelo trato urinario que atua bloqueando a adesédo das
fimbrias bacterianas tipo 1 ao epitélio urinario. O H O H O H

OH

Syst Rev 2022, 8 (8), CD013608. DOI: 10.1002/14651858.CD013608.pub2

Probidticos

- A redugédo das colonias protetoras de Lactobacillus
spp. na microbiota vaginal aumenta o risco de infe¢cdes
urindrias;

- O uso de probidticos orais ou intravaginais pode ajudar
a restaurar a microbiota vaginal.

Wawrysiuk, S., Naber, K., Rechberger, T., & Miotla, P. (2019). F ion and of i lower urinary tract i ions in the era of i i imi 8
i ibiotic app! a ic review. Archives of Gynecology and Obstetrics, 300(4), 821-828. https://doi.org/10.1007/s00404-019-05256-z
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Vitaminas

- A vitamina C pode proteger contra ITUs ao acidificar a
urina e inibir o crescimento bacteriano, convertendo
nitratos em éxidos de azoto reativos;

- A vitamina D estimula respostas imunitarias

antibacterianas.
Wawrysiuk, S., Naber, K., Rechberger, T., & Miotla, P. (2019). F ion and of i lower urinary tract il il in the era of il i 9
i ibiotit a ic review. Archives of Gynecology and Obstetrics, 300(4), 821-828. https://doi.org/10.1007/s00404-019-05256-z
Anti-inflamatdrios nao esteroides (AINES)
- Os sintomas das |ITUs estdo associados a inflamagao OH
do trato urinario, causada pelo aumento da producao
de prostaglandinas; O
— Os AINEs inibem a produgéo dessas substancias, por
isso podem ajudar a aliviar os sintomas associados a
infecdo.
Ibuprofeno
Wawrysiuk, S., Naber, K., Rechberger, T., & Miotla, P. (2019). ion and of i lower urinary tract i i in the era of il i imis i 10
i ibioti a ic review. Archives of Gynecology and Obstetrics, 300(4), 821-828. https://doi.org/10.1007/s00404-019-05256-z

Exemplos de produtos disponiveis na farmacia
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