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Resumo

O estagio curricular é uma etapa fundamental na conclusdao do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas, tendo permitido um desenvolvimento pessoal e de competéncias
profissionais. O presente relatério procura descrever o trabalho desenvolvido ao longo destes 6
meses, onde foi possivel aplicar os conhecimentos adquiridos durante o meu percurso académico.

O estagio curricular em Farmacia Comunitaria (FC) realizou-se na histérica Farmacia Lemos,
durante 4 meses. Durante este periodo foi possivel desenvolver atividades, nomeadamente:
elaboragdo de um folheto informativo para divulgacdo do novo servico implementado, a
Monitorizagdo Ambulatéria da Pressdo Arterial (MAPA) 48h, que tem um papel crucial no despiste
de uma doenga silenciosa, a hipertensado arterial; uma formagdo interna a equipa da farmacia sobre
ostomias de eliminagdo, realgando os dispositivos médicos e os cuidados que se devem ter com os
doentes ostomizados e uma apresentagdo sobre “Salde Oral em idosos”, muitas vezes
desvalorizada nesta faixa etaria, para os residentes do Lar Estancia do Amanhecer.

O estdgio curricular em Farmacia Hospitalar (FH) teve a duragdo de 2 meses, no Hospital
Pedro Hispano, que integra a Unidade Local de Saude (ULS) de Matosinhos. Durante o contacto
com os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) foram desenvolvidas atividades, tais como: a
“Monitorizacdo e ajustes no tratamento com Fluoropirimidinas: a importancia da identificacdo de
deficiéncia de DPD (dihidropirimidina desidrogenase)”, uma vez que se encontra relacionada com
um elevado risco de toxicidade, o “Uso off-label: imunomodulagdo com Rituximab em
linfohistiocitose hemofagocitica (HLH) induzida pelo virus Epstein Barr (EBV)”, aprovado pela
Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT), descricdo de uma “Intervencdo farmacéutica:
antibioterapia na conjuntivite aguda neonatal”, relatada no ambito da validacdo das prescri¢des
médicas para a Distribui¢cdo Individual Didria de Dose Unitaria (DIDDU), e a elaboragao de um
“Documento de consulta para avaliacdo da funcdo hepdtica”, apds visita ao Servico de Medicina
Intensiva.

No relatério também se encontram desenvolvidos dois temas cientificos, pertinentes no
ambito do estagio em farmacia comunitdaria. O primeiro tema, “Minoxidil e finasterida na alopecia
androgenética” foi selecionado tendo em conta a constatacdo da elevada procura por
medicamentos manipulados para a queda de cabelo, servico disponibilizados pela Farmacia Lemos,
pela qual é fortemente conhecida e lhes confere grande reputacdo na cidade do Porto. O segundo
tema “O papel da suplementagdo nutricional na disfagia em idosos” surgiu apds atendimentos
consecutivos de pessoas idosas que necessitam de cuidados especiais e uma personalizacao
constante da nutri¢do, aliado ao facto de alguns produtos para esta patologia, como os espessantes,

serem frequentemente solicitados em pedidos provenientes dos lares de idosos.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

SECCAO A - Farmécia Comunitdria

1-Contextualizagdo do estagio curricular

O estagio curricular em Farmacia Comunitdria realizou-se entre os dias 15 de janeiro a 30
de abril e entre 1 de julho a 22 de julho, na Farmacia Lemos. Esta farmdcia com elevado prestigio,
situa-se no centro histérico da cidade do Porto, na Praga Carlos Alberto, e foi fundada em 1780,
pelos Frades da Ordem dos Carmelitas Descalgos. Encontrando-se aberta ao publico ha muito anos,
tem sido totalmente remodelada para se conseguir adaptar as exigéncias do século XXI.

A equipa é composta por cerca de 7 Farmacéuticos e 5 Técnicos de Farmacia e gerida pela
minha monitora de estagio, Dr2. Maria Idilia Oliveira, Diretora-Técnica e proprietaria da farmdcia,
e pelo Dr. Pedro Oliveira, farmacéutico adjunto.

A farmacia pertence ao grupo SOMOS, dinamiza diversos tipos de rastreios e possui uma
variedade de produtos e servigos bastante reconhecida, ndo sé pelos utentes habituais da farmdcia,
mas também pela populagdo de turistas. Encontra-se dividida em dois pisos e possui uma sec¢do
separada de produtos de ortopedia e outra de perfumaria.

Dispoe também de um Laboratdrio de Medicamentos Manipulados, servico pelo qual é tdo
reconhecida, realizando a dispensa de medicamentos em varias formas farmacéuticas (capsulas,
xaropes, solugGes, suspensGes, cremes, pomadas, pastas, pds, entre outros) para dispensa aos
utentes da farmdcia e outras instituicdes, como os hospitais.

A Farmdcia Lemos providencia ainda o servico de Preparacao Individualizada da Medicagao
(PIM), situado no primeiro piso, onde os medicamentos sdo selados em formato de saquetas
devidamente identificadas e é efetuada a detecdo de possiveis erros de producdo, através de um
software avancado. Ainda que grande parte deste servigo seja destinado a lares de idosos, também
é utilizado por varios utentes de ambulatdrio.

Adicionalmente, a farmacia disponibiliza outros servicos como: determinacdo de
parametros bioquimicos (colesterol total, triglicerideos e glicemia capilar), realizacdo de testes
rapidos de antigénio para detecdo do SARS-CoV-2, medicdo da pressdo arterial e frequéncia
cardiaca, administracdo de injetdveis e vacinas, consultas de nutricdo, MAPA 48h, servico de
cessacao tabagica e determinacdo do peso corporal.

O horario de funcionamento da Farmacia Lemos é de segunda-feira a sexta-feira, das 9h00

as 19:30h e sabado, das 9h00 as 13h00.
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2-Cronograma e sua explicagao

Na tabela 1 encontram-se detalhadas as principais atividades desenvolvidas ao longo dos
guatro meses de estdgio na Farmacia Lemos, periodo durante o qual contei com apoio e formacao
continua proporcionados pela equipa.

Tabela 1: Cronograma das atividades desenvolvidas no estdgio em FC.

Atividades Janeiro |Fevereiro| Margo Abril Julho

Assisténcia no laboratério de manipulados X X

Armazenamento e reposi¢ao de stock X

x

Rececdo e conferéncia de encomendas

x

Rotulagem e reorganizagao de lineares

Determinagdo de parametros
bioquimicos e fisioldgicos

X | X |X|X
X | X|X|X

x

Registo de movimentos de
psicotrépicos e estupefacientes

Auxilio na Preparacgao
Individualizada da Medicagao

Teste de dependéncia ao tabaco e
rastreio para cessagao tabagica

Atendimento ao publico com supervisao X

Separag¢do da medicagdo para
enviar a lares de idosos

Atendimento auténomo

Powerpoint sobre os servigos para
exposi¢do no televisor da farmacia

xX| X | X| X

Atividade 1

Atividade 2

Atividade 3

Auxilio no rastreio doenga venosa crénica

X | X |X|X

Seccdo de ortopedia

Nas primeiras duas semanas do meu estagio contactei com o laboratdrio de manipulados,
onde foi possivel, numa fase inicial assistir a todo o circuito da manipula¢do, desde a rececao de
pedidos de medicamentos manipulados e da matéria-prima, a preparacdo das fichas de
manipulacdo, a realizagcdo do manipulado propriamente dito, a embalagem e rotulagem do produto
final e ao cdlculo do preco. Numa fase posterior, foi-me dada a oportunidade de participar
ativamente nesse circuito, quer seja para responder a pedidos de ambulatério ou pedidos de
instituicdes, como hospitais.

Posteriormente tive a oportunidade de verificar a importancia do trabalho de backoffice,
realizando atividades como a rececdo e conferéncia de encomendas, armazenamento e reposi¢cdo

de vérios medicamentos, dispositivos médicos e suplementos alimentares, que me permitiram
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conhecer a localizacdo de cada produto, de forma a conseguir fazer posteriormente atendimentos
mais eficientes. Além destas atividades, nesta seccao da farmacia também se realiza o pedido de
encomendas (diarias, instantdneas e manuais), rotulagem de produtos e reorganiza¢do dos
lineares, que devem ser adaptados ao periodo em questdo, tendo também em conta técnicas de
venda e validade dos produtos. Durante esse periodo também foi possivel conhecer o Sistema de
Monitorizacdo de Temperatura e Humidade, que realiza o registo destes parametros para as
diferentes sec¢des da farmacia e frigorificos (nomeadamente os do armazém e os do laboratério
de manipulados). Adicionalmente, auxiliei no registo de entradas e saidas de psicotrdpicos e
estupefacientes, de extrema importancia devido ao potencial risco associado aos mesmos.

A Preparagdo Individualizada da Medicacdo (PIM) da Farmacia Lemos consiste num
processo no qual os medicamentos sao retirados da sua embalagem primaria e selados em formato
de saquetas, para facilitar a sua toma a hora certa, personalizado a cada doente. Na minha
passagem por essa seccao, realizei tarefas como desblisterar os medicamentos, recarregar os
canisters (que contém um determinado comprimido e um cédigo de barras correspondente), ajudar
na preparacao dos tabuleiros e realizar a revisdo, que consiste em verificar se existem erros de
producdo nas saquetas, através da analise de cada foto captada pela maquina. Para além disso,
uma vez que este servico é recorrido por alguns utentes de ambulatdrio e por muitos lares de
idosos, também ajudei na separacdo dos rolos de medicamentos preparados para cada institui¢ao.
Num desses lares de idosos, Estancia do Amanhecer, foi possivel fazer uma apresentagao sobre um
tema um pouco subestimado, a saude oral, apresentada na atividade 3.

Seguidamente, pude aplicar os meus conhecimentos no atendimento ao publico, com o
apoio do sistema informatico Sifarma2000, inicialmente com supervisdo e, posteriormente, de
forma auténoma. Durante este periodo, pude ajudar na separa¢do da medica¢do para enviar aos
lares de idosos, na realizacdo do rastreio para cessacdo tabagica e teste de dependéncia ao tabaco
(Teste de Fagerstrém) e no rastreio de doenca venosa crdnica (com Eco-Doppler). Ainda no decorrer
desta fase, fiz uma formacdo interna a equipa sobre ostomias de eliminacdo (atividade 2).

A determinacdo de parametros bioquimicos e fisioldgicos foi praticamente uma constante
ao longo do meu estagio, destacando a medicdo da pressdo arterial, que é disponibilizada na
Farmacia Lemos de forma gratuita, e que me permitiu ter uma maior intervencdo farmacéutica,
gue seja nas recomendacdes realizadas, quer seja na adequacdo e divulgacdo do novo servico
implementado, a MAPA 48h, através do folheto informativo elaborado na atividade 1.

No final do estagio pude ainda contactar com a seccdo de ortopedia, onde tive a
oportunidade de aprofundar os meus conhecimentos sobre varios dispositivos comercializados.

No decorrer dos quatro meses de estdgio surgiram varias oportunidades de assistir a

formacGes, presenciais e online, que me transmitiram conhecimentos acerca de varias dreas.
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3-Exemplo de atividades desenvolvidas
Atividade 1: Folheto informativo sobre o novo servico “MAPA 48 horas”

Contextualizacao:

A Monitorizacdo Ambulatéria da Pressdo Arterial (MAPA) de 48h é uma técnica ndo invasiva
de medicdo e registo da pressdo arterial (PA), que se realiza em intervalos de uma hora, durante
dois dias consecutivos, enquanto o paciente realiza as suas atividades dirias.™

Com a implementacdo deste novo servico de MAPA 48h durante o periodo de estagio na
Farmacia Lemos, foi sugerida a elabora¢do de um folheto informativo com o propdsito de educar
as pessoas sobre este exame, que auxilia no despiste de uma doenga silenciosa, mas muito
prevalente, como a hipertensao arterial (HTA), assim como apelar a adesao ao servigo.

Esta monitorizagao é realizada através de um dispositivo automatico, que utiliza o software
avangado da CAT&D (Circadian Ambulatory Technology & Diagnostics), com o apoio da Unidade de
Apoio ao Hipertenso (UAH), tendo como objetivo principal o diagndstico e monitorizagdo de
condigbes associadas a alteragdes da PA. !

Desenvolvimento:

A MAPA representa o método mais preciso de medicdo da pressao arterial, e o Unico que
permite a obtencdo de vdrias medi¢cOes durante a rotina habitual do utente e durante o sono,
contrastando com as habituais medicdes realizadas em consultério, que estdo mais sujeitas a
estarem inflacionadas ou deflacionadas. %!

Em comparacdo com a MAPA 24h, o exame de 48h apresenta uma maior reprodutibilidade,
uma vez que este parametro depende mais da dura¢do da monitoracdo do que da frequéncia com
que é produzido, fornecendo um diagndstico mais preciso (elevada acuracidade). [**! Pelo contrario,
a MAPA 24h demora demasiado tempo a registar com rigor as altera¢des no estado de vigilia e de
sono, para além do incémodo causado pelas medig¢des a cada 20 ou 30 minutos. ¥ Outra vantagem
a realcar deste exame da MAPA é o facto de ter a capacidade de executar a melhor avaliagdo do
risco cardiovascular, uma vez que a pressao arterial durante o sono é aquela que melhor se
relaciona com o risco de eventos cardiovasculares. *) Com esse propésito, a MAPA 48h faz a
medicdo da queda relativa da pressdo arterial sistdlica (PAS) do estado de vigilia para o sono
(padrao dipping), realizando uma detecdo dos perfis tensionais de PA, que permitird a obtencdo de
planos de tratamento mais adequados a cada caso. [***

Na avaliacdo das variacGes circadianas da pressao arterial (detecdo de perfis tensionais) é
importante pesquisar uma eventual alteracdo do perfil normal de variacdo da PA ao longo das 48h,
tais como uma descida noturna insuficiente (perfis ndo-dipper, em que ha queda entre 0% e 10%)

ou mesmo elevagao (perfis riser, com queda inferior a 0%, ou seja, com aumento da PAS média
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durante o sono). *! Estes perfis podem existir em doentes com HTA aparentemente controlada,
mas que apresentam as chamadas lesdes de érgado-alvo (doenca cerebrovascular, lesdo cardiaca ou
insuficiéncia renal) e que tém uma maior incidéncia de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais,
tanto em hipertensos como em normotensos. 3]

Idealmente, o exame MAPA 48h deveria ser disponibilizado a todas as pessoas para
confirmacdo do diagndstico de verdadeira hipertensao e exclusdo do efeito de hipertensao de “bata
branca”, identificacdo da hipertensdo “mascarada”, identificacdo da hipertensdo resistente
verdadeira e pseudo-resistente, avalia¢do do risco cardiovascular e da eficacia da terapéutica anti-
hipertensiva, suspeita de hipotensdo arterial como causadora de sintomas, mulheres gravidas com
suspeita de pré-eclampsia e avaliagdo da PA em doentes com apneia obstrutiva de sono. 4

Os resultados do relatério clinico da MAPA de 48 h inclui os valores de pressdo arterial
média em vigilia e no sono, padrdo dipping e probabilidade estimada (%) de ocorréncia de um
evento cardiovascular fatal ou ndo fatal, nos préximos 5 e 10 anos. [**! Os critérios de diagndstico
de hipertens&o verdadeira incluem, em individuos de risco elevado (diabetes / doenga renal cronica
/ evento cardiovascular major prévio), valor de PAS do sono 2105 mmHg e/ou se houver um perfil
n3o-dipper ou riser (queda da PAS média durante o sono < 10%).[*3! Em pessoas sem patologia
concomitante, os critérios incluem valor de PAS do sono 2110 mmHg na mulher e PAS do sono 2120
mmHg no homem e/ou se houver um perfil ndo-dipper ou riser. 3!

Osoftware da CAT&D emite alertas para que os resultados sejam interpretados com cautela
guando ha muitas medi¢ces em falta ou se deteta um sono irregular ou anormal, por exemplo.
Adicionalmente, é possivel a obtencdo de um relatério comparativo de varios MAPA realizados, que
permite avaliar a evolugdo da pressao arterial e do risco cardiovascular do utente, podendo ser
encaminhados, posteriormente, para o médico responsavel. !

Conclusao:

A MAPA 48h é uma ferramenta essencial para o diagndstico e acompanhamento da HTA,
uma patologia silenciosa que constitui um fator de risco para doencas cardiovasculares, reforcando-
se a necessidade do exame na populagdo. ! Apés a elaboragio do folheto informativo acerca deste
novo servico da Farmacia Lemos (anexo 1), foi possivel fazer a sua dispensa aos utentes, aquando
do pedido de medicdo isolada da pressdo arterial, e proceder a sua divulgacdo, especialmente nos
casos em que eram testemunhadas ou descritas irregularidades da PA ao longo do dia e/ou noite.
Este servigo teve uma boa adesdo (tendo em conta o custo econdmico associado ao mesmo) e um
feedback positivo por parte dos utentes. A atividade contribuiu para a conscientizacdo da
importancia da monitorizagdo da PA, esclarecimento sobre o exame (vantagens, recomendacdes,
preparacdo associada e compreensado dos resultados obtidos), promocdo de habitos saudaveis,

prevencao de complicagdes graves, apoio na adesdo ao tratamento e educagdo da populagao.
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Atividade 2: Formagao interna “Ostomias de eliminag¢ao”

Contextualizacao:

Uma ostomia é definida como uma intervencao cirurgica, cujo objetivo é criar uma abertura
ou passagem artificial para o exterior, a que se d4 o nome de estoma. [*”! O estoma é criado quando
ha lesdo de certos 6rgaos com funcdes vitais, como respiracao, alimentacao e eliminacdao, com o
objetivo de drenar excre¢des ou permitir a alimentagdo (quando a via oral esta impedida). 7!

A ostomia estd frequentemente associada a um estigma social profundo, além de envolver
uma carga emocional intensa e despertar sentimentos de vergonha e vulnerabilidade entre os
utentes ostomizados. Uma vez que sempre me despertou interesse a personalizagdo e
humanizag¢do de atendimentos, sugeri a realizagdo de uma formacgdo interna sobre ostomias (anexo
2), com o objetivo de educar e sensibilizar os farmacéuticos, bem como de reforcar conhecimentos
previamente adquiridos. Foi realizado um contacto com a equipa da farmacia, que se demonstrou
muito recetiva a ideia, tendo sido reconhecido ndo ser uma tematica abordada em formacgoes.

Importa salientar que, desde abril de 2017, a dispensa de dispositivos médicos destinados
a doentes ostomizados passou a ser realizada exclusivamente nas farmacias, em vez dos hospitais.
891 De referir que os doentes ostomizados continuam a usufruir da comparticipacdo a 100% pelo
Estado, garantindo o acesso gratuito a estes dispositivos médicos cruciais para a prevengao de
complicacdes associadas a ostomias. &°!

Desenvolvimento:

Apds a parte introdutdria sobre a definicdo de ostomias, abordou-se a forma como estas
podem ser classificadas, seja quanto a fungao, localizagdo ou tempo de permanéncia. Estima-se
gue, em Portugal, existam cerca de 22.000 pessoas com ostomia, das quais cerca de 90% possui
uma ostomia de eliminacgao (ileostomia, colostomia e urostomia), tendo sido esse o foco principal
da formagdo interna. 1%

Seguidamente, foram apresentados os diferentes tipos de dispositivos médicos para
ostomias de eliminagdo, como é o caso das bolsas/sacos, placas adesivas/barreira protetora e os
acessorios, utilizando como auxiliar de apresentacdo os produtos comercializados na farmacia.

Relativamente aos sacos, estes podem ser transparentes, mais usados em periodos pds-
operatdrio ou suspeita de hemorragia, ou opacos, proporcionando uma maior descricao e estética
e ainda conter ou n3o filtro de carvdo (adsorve os compostos odoriferos). 'Y} A abertura da bolsa
pode ser fechada (em colostomia) ou aberta (em ileostomia, urostomia ou em caso de diarreia). %
Enguanto que os dispositivos de uma peca sdo de facil aplicacdo, remogdo, mais finos e maledveis,
mas requerem cuidados especiais de protecdo cutanea, os dispositivos de duas pecas (com sistema
de aros de conexdo) possibilitam a troca de bolsas com uma menor irritagdo cutanea, sendo

utilizados para efluentes muito irritantes (ileostomia e urostomia). %3
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No que diz respeito as placas adesivas, cujo propdsito é evitar a maceracao cutanea e a
colonizacdo microbiana, podem possuir uma estrutura rigida ou flexivel ou ainda serem planas
(indicado em situa¢des de hipersensibilidade pds-operatéria) ou convexas (recomendado em
estomas que sofreram retracdo). 1214 Existe a possibilidade de se recorrer a placas recortaveis para
utilizacdo em estomas de dimensdes ndo estabilizadas, em oposicdo as placas pré-recortadas. !4

Foram apresentados alguns acessdrios, tais como pasta protetora, anel molddvel de
protecdo, protetor cutdneo ndo irritante, removedor de adesivo médico ndo irritante, saquetas
gelificantes de fezes com sistema de controlo de odores, desodorizante em saquetas, tiras de
fixagdo, cintos, cintas abdominais e dispositivos para irrigacio. 1>

Em seguida, foi discutida a importancia do aconselhamento sobre o estoma e a pele
periestomal, destacando os cuidados que os pacientes ostomizados devem adotar. Isto porque a
pele abdominal é muito sensivel, podendo ser facilmente irritada ou lesionada, o que compromete
a aderéncia do penso protetor cutaneo e aumenta o risco do contato com substancias corrosivas
poderem conduzir a complicagdes graves, tornando essencial a adog¢do de medidas
preventivas.['”*8] Na apresentac3o foi ainda demonstrado como se deve proceder para realizar a
boa higienizacdo do estoma e efetuar a correta troca de bolsas de ostomia.

Foram exploradas as principais complicagdes com os estomas, podendo estas serem
precoces (como necrose e infecdo), tardias (como hérnia periestomal e retracdao do estoma) ou
cutaneas (como dermatites, granulomas e formacdo de cristais) e os cuidados a ter com a toma
concomitante de medicamentos (principalmente diuréticos, antiacidos e antibidticos) e com a
alimentacdo, tendo sido feito o alerta para alimentos que poderdo causar obstrucdo intestinal,
diarreia, acentuag¢do do odor e aumento da produgdo de gases.[*#!

Em forma de conclusdo, foi feita uma chamada de atencdo acerca da intervencdo
farmacéutica em doentes ostomizados, nomeadamente em atendimentos mais personalizados e
resguardados, no aconselhamento de dispositivos médicos, na disponibilizagdo de informacéGes
sobre a troca de sacos, no reforco dos cuidados a ter com a higiene, medicamentos e alimentos e
ainda no reconhecimento de sinais de alerta acerca do estado do estoma e pele periestomal, e
possivel necessidade de referenciacdo.

Conclusio:

Esta formacdo interna, com uma duragdo média de 45 minutos, foi realizada no gabinete
da farmacia, em duas sessées, para que toda a equipa pudesse assistir enquanto era assegurado os
atendimentos dos utentes. No final, foi possivel responder a algumas questdes que foram
colocadas, corrigir o questionario disponibilizado para consolida¢do da formacéo, e ainda receber
um feedback bastante positivo por parte da equipa, tendo sido destacado a pertinéncia e relevancia

do tema, assim como o reforco de conhecimentos previamente adquiridos.
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Atividade 3: Apresentacao em lar de idosos “Saude Oral nos idosos”

Contextualizacao:

Manter uma boa salde oral é crucial para realizar atividades diarias que frequentemente
tem-se como garantidas, como mastigar, comunicar, expressar emog¢des com confianca e sorrir,
além de prevenir dores, desconfortos e doencas relacionadas.?>??! Apesar de muitas vezes ser
desvalorizada, a saude oral é tdo importante quanto a de outros drgdos do corpo e funciona como
um indicador da satide em geral, devendo ser cuidada independentemente da idade.?%%?!

Considerando que a Farmdcia Lemos disponibiliza o servigo de Preparac¢do Individualizada
da Medicagdo (PIM) e trabalha em parceria com diversos lares de idosos, realizando a dispensa de
medicamento e outros produtos de saude, sugeri realizar uma visita a um desses lares, com o
intuito de fazer uma apresentagdo sobre um tema que considerasse relevante para os residentes.
Optei por abordar a saude oral na terceira idade, pois, embora frequentemente subestimada nesta
faixa etdria, a sua negligéncia pode desencadear doengas graves e comprometer a qualidade de
vida dos idosos. A atividade, apresentada no anexo 3, foi executada com o auxilio do contacto da
Farmacia com o Lar Estancia do Amanhecer, que se mostrou bastante recetivo a iniciativa.

Desenvolvimento:

Apds introdugdo sobre a importdncia da saude oral, foram abordados os problemas
dentérios mais comuns, como aftas, halitose, carie dentéria, doenca periodontal e cancro oral. 2122
Para cada um, foi apresentado a carateriza¢do do problema, sintomas e sinais de alerta, possiveis
causas/fatores de risco, tratamento (quando possivel) e medidas de prevencgéo.

A carie dentaria ocorre devido a acdo do acido (que corrdi o esmalte) produzido por
algumas bactérias, quando se encontram na presenca de agucares, capazes de formar um biofilme
oral e posteriormente a placa bacteriana. *?! Se ndo tratada numa fase inicial, a carie pode levar a
infecdo e destruigdo parcial ou total do dente. ?!! Ainda que sejam facilmente preveniveis, existem
periodos da vida em que temos mais tendéncia para as ter, como é o caso da terceira idade. 12+

A doenca periodontal pode iniciar-se como gengivite, ou seja, inflamacdo das gengivas,
mas, se nao for tratada, pode progredir a uma fase mais grave e irreversivel, a periodontite ou
piorreia, responsavel por destruir os tecidos e 0 0sso que suporta os dentes. 2222 A principal causa
prende-se com a acumulagdo de tartaro (resultante da mineralizagdo da placa bacteriana) ao longo
do tempo, sem tratamento da inflamac3do. ?! Uma vez que a periodontite ndo tem cura, é crucial
atuar na prevencio e controlar a progress3o da patologia. 2!

O cancro oral, que constitui o 82 tipo de cancro mais comum no mundo, pode afetar
gualquer parte da boca e esta associado a indices de mortalidade elevados, grande parte devido ao

diagndstico tardio. ?*2%! Esta patologia aumenta consideravelmente com a idade e um sintoma

frequente descrito nos idosos, é a mudanca na forma como os dentes ou préteses encaixam. 12!
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Seguidamente, foram expostos os cuidados de salde oral mais direcionados para a faixa
etaria sénior, que possuem uma maior predisposicdo para o desenvolvimento de problemas orais,
como consequéncia do envelhecimento e, por vezes, de algumas doencas e medicamentos. 24 Um
dos problemas mais comumente relatado é a perda de dentes, que ndo deve ser encarado como
parte natural do envelhecimento ou problema sem resoluc¢do. ?* Esta condi¢do provoca uma
diminuicdo da comunicacdo e autoestima, mas também alteracdes na boca e perda da capacidade
de mastigacdo, optando-se, muitas vezes, por escolhas alimentares ndo sauddveis, que podem
conduzir a défices nutricionais e surgimento de novas doengas. 12*2¢! Qutra condi¢io comum nos
idosos e que constitui um fator de risco para recidivas de caries dentdrias e doenga periodontal é
a sensibilidade dentdria, devido ao processo fisioldgico de regressdo gengival e perda dssea, que os
afeta de forma mais pronunciada e que se reflete na descida e exposi¢do da raiz do dente, mais
suscetivel a causar dor. 24?71 A boca seca, muito presente nesta faixa etdria, pode ser causada por
medicagao ou doenca e ocorre devido a diminui¢ao da produgao de saliva pelas glandulas salivares,
que atua na autolimpeza e diminui¢do do efeito dos dcidos que provocam cérie dentéria. [2427!

Posteriormente, foi explorado a utilizagao de préteses dentdrias, que minimizam o impacto
da predisposicdo a certos problemas orais, contribuem para uma melhor aparéncia e um bom
funcionamento da articulagdo da mandibula, mas ndo impedem o desenvolvimento de doengas
orais. * Foi feito o alerta aos residentes do lar para a importancia de vigiarem a cavidade oral,
assim como a adaptacdo da protese, e visitarem o dentista regularmente, de forma a diagnosticar
e tratar lesdes precocemente, para evitar complicacdes graves. ¥ Adicionalmente, foram
transmitidas informagdes acerca dos sistemas de apoio existentes para pessoas com baixos
rendimentos, que sejam beneficidrias do Complemento Solidario para Idosos, como é o caso do
cheque dentista para idosos (que consegue cobrir alguns tratamentos dentarios, mas ndo préteses
dentdrias) e de beneficios adicionais de salde, que incluem o reembolso financeiro até 75% da
despesa na aquisi¢do e reparacdo de préteses dentarias removiveis. (2%

Conclusao:

A apresentac¢do no lar de idosos teve uma dura¢do média de 45 minutos e revelou-se
bastante dindmica e interativa com os 20 residentes, que colocaram questdes ao longo da
apresentacdo e conseguiram responder positivamente ao questiondrio para consolidagdo de
conhecimentos que foi proposto realizar. No final, foi possivel disponibilizar amostras de pasta de
dentes e colutdrio, previamente fornecidas pela farmacia, e obter um feedback muito positivo por
parte dos profissionais de saude do lar e dos residentes. Com esta atividade foi possivel alertar os
idosos para a importdncia da saude oral e aprofundar conhecimentos nessa area, essenciais para
prestar um aconselhamento adequado na farmacia comunitaria e fazer a diferenca na qualidade de

vida das pessoas com problemas dentarios.
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SECCAO B - Farmacia Hospitalar

1-Contextualizagdo do estdagio curricular

O estagio curricular em Farmacia Hospitalar realizou-se entre os dias 2 de maio a 28 de
junho, nos Servigos Farmacéuticos (SF) do Hospital Pedro Hispano (HPH), que se localiza na Rua Dr.
Eduardo Torres. A Unidade Local de Saude (ULS) de Matosinhos integra o HPH juntamente com o
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de Matosinhos. O HPH funciona como uma sede da ULS,
responsavel pela distribuicdo da medicacdo, ndo sé aos utentes do hospital, como também a todo
o ACES.

A minha passagem pelos SF, cuja Diretora de Servigo é a Dr2. Cristina Paiva, foi feita sob
orientagao da Dr2. Cecilia Mimoso, com a cooperag¢do da equipa de farmacéuticos, sobretudo os
responsaveis pelas diferentes areas, bem como, a restante equipa multidisciplinar, técnicos de
diagndstico e terapéutica, assistentes técnicos e assistentes operacionais.

Os SF localizam-se no piso -1 e tem um horario de funcionamento das 8.00h as 20h nos dias
Uteis e das 8.00h as 16h aos sabados, estando encerrados nos domingos e feriados. Neste mesmo
piso, situa-se uma sala de valida¢do de prescricbes para a Distribuicao Individual Didria de Dose
Unitaria (DIDDU), onde tive oportunidade de me familiarizar com o principal sistema informatico
utilizado, o Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do Medicamento (SGICM), compreende
também uma drea de preparacdo da DIDDU, Distribuicdo Classica e uma Unidade de
Reembalamento. Encontra-se também a sala de estupefacientes e hemoderivados, a sala de limpos
e a sala de sujos, a rece¢do, o armazém dividido por zonas e duas camaras frigorificas.

Ainda no piso -1, localizam-se outros setores, como a Unidade de Ensaios Clinicos (UEC),
Unidade de Preparacdo de Citotdoxicos (UPC), Unidade de Preparacao de Estéreis (UPE) e o
atendimento interno, no qual é possivel manter-se o contacto com varios profissionais de saude do
hospital. Uma vez que ndo existe uma Unidade de Preparacdo de Nao Estéreis, os pedidos de
manipulados sdo habitualmente feitos a uma farmacia comunitaria.

No piso O situa-se a farmadcias de ambulatério (FA1l) e a farmacia de ambulatdrio de
oncologia (FA2-ONC). A FA1 tem um horario de funcionamento das 08h45h as 16h00h, de segunda
a sexta, e localiza-se junto ao balcdo do utente e das consultas externas, nos gabinetes 8 e 9,
permitindo um fécil acesso e privacidade aos doentes. A FA2-ONC, ou farmdcia de ambulatério de
oncologia, possui um horario de funcionamento das 08h30h as 12h30h e das 13h30h as 16h00h, de
segunda a sexta, e localiza-se num gabinete junto ao Hospital de Dia (HD), com acesso pelo exterior
do hospital. Durante o meu periodo de estagio foi possivel passar pelos diversos setores dos SF, de
forma rotativa, e constatar a importancia destes servigos e da cooperacdo entre profissionais de

saude, na garantia da qualidade, seguranca e eficacia dos medicamentos.

10



D - .-l.
q.% farmacia lemos LEL{.RDE}: F(A;)MM :

=8 ULSM

WM Hospital Pedro Hispano
fundada em 1780 UNIVERSIDADE DO PORTO

2-Cronograma e sua explicagao
Na tabela 2 encontram-se detalhadas as principais atividades desenvolvidas ao longo dos

dois meses de estagio nos Servicos Farmacéuticos do Hospital Pedro Hispano.

Tabela 2: Cronograma das atividades desenvolvidas no estdgio em FH.

Atividades Maio Junho
Unidade de Ensaios Clinicos (UEC) X | X
Unidade de Preparagdo de Citotdxicos (UPC) X
Atividade 1 X
Farmacia de ambulatoério (FA1) X
Farmacia de ambulatério de oncologia (FA2-ONC) X
Distribui¢do Classica e Unidade de Reembalamento X
Sala de estupefacientes e hemoderivados X

Formacgao de 2h “Creatinina: Quebrando Mitos” —
Técnico de Diagndstico e Terapéutica Guilherme Bastos
Unidade de Preparagdo de Estéreis (UPE)

Visita ao Servigo de Medicina Intensiva
Atividade 4
Recegao
Distribuicdo Individual Diaria de Dose Unitaria (DIDDU) X
Validag3do de prescri¢des para a DIDDU X

Atividades 2 e 3 X | X

X | X |[X|X

x
x

O meu estagio iniciou-se na UEC, onde me foi facultada formagao acerca dos fundamentos
tedricos por detrds do funcionamento da unidade e perceber a importancia de cada registo
efetuado no decorrer dos ensaios clinicos, assim como a relevancia da coordenacdo entre
farmacéuticos e enfermeiros.

A semana seguinte foi passada na UPC, onde tive a oportunidade de integrar cada etapa do
processo de preparacao de medicamentos citotdxicos. A validacdo das prescricdes, bem como a
elaboracdo das ordens de preparacao é efetuada pelo farmacéutico, quanto a adequabilidade do
protocolo a patologia, dose prescrita e compatibilidade de produtos. Outro farmacéutico estd na
preparacao do material clinico (assim como registo de lotes e prazos de validade) que sera utilizado
e que é colocado em tabuleiros, desinfetado e enviado para a sala de preparacdo (equipada com
uma camara de fluxo laminar). Este farmacéutico também faz a validacdao formal das preparacoes,
acondiciona-as e envia-as para o Hospital de Dia. Dentro da sala de preparacdo, estdo sempre 2
profissionais, um técnico de diagndstico e terapéutica a manipular, supervisionado por um
farmacéutico que faz a dupla verificacdo. Foi nesta unidade que desenvolvi a atividade 1, apds ter
constatado a importancia da identificacdo de deficiéncia de DPD (dihidropirimidina desidrogenase)

na monitorizagdo e no ajuste terapéutico do tratamento com fluoropirimidinas.
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Nas duas semanas seguintes pude acompanhar o atendimento aos doentes nas farmacias
de ambulatdrio, FA1 e FA2-ONC, onde ¢é feita a dispensa de medicamentos, intervencoes
farmacéuticas, contacto com o médico responsavel, entrevistas clinicas, registo ou notificacdo de
reacOes adversas ou interacdes medicamentosas, entre outros.

Durante o periodo que estive na Distribuicdo Classica foi-me dada a oportunidade de fazer
o registo diario de movimentos (pedidos eletrdnicos internos e das farmacias de ambulatério), e
ver como funcionam os servicos de rota internos (divididos em seccbes e pisos do hospital) e os
externos (ACES de Matosinhos). A reposicdo de stocks dos servigos clinicos é feita pelo sistema de
dupla caixa, cuja responsabilidade de atualizacao é dos técnicos de diagndstico e terapéutica.

Posteriormente, estive um periodo na sala de estupefacientes e hemoderivados. No que
diz respeito aos estupefacientes, pude auxiliar na recegao, preparac¢do e distribuicdo de varios
pedidos dos servigos. Os medicamentos sao colocados em sacos pretos selados e devidamente
identificados com uma etiqueta “estupefacientes”. Em relagdo aos hemoderivados, tais como a
imunoglobulina anti-D ou a cola de fibrina, estes devem ser sempre acompanhados do Certificado
de Autorizagdo de Utilizagdo de Lotes (CAUL) de medicamentos derivados do sangue ou plasma
humano.

Na passagem pela UPE, unidade onde é efetuada a preparacdo e manipulacdo de
medicamentos estéreis, como as bolsas de nutricdo parentérica para o servico de neonatologia,
tive a oportunidade de acompanhar a aditivacdo de bolsas comerciais e outras preparagdes
estéreis.

No decorrer de uma visita ao Servico de Medicina Intensiva, foi possivel estar presente na
visita clinica para cada doente internado, avaliando-se parametros como a histéria clinica, os
resultados de exames realizados e a terapéutica implementada. Apds o surgimento de um caso de
toxicidade hepatica nessa visita, foi-me sugerida a elaboracdo de um documento de consulta sobre
a avaliacdo da funcdo hepatica, apresentado na atividade 4.

Posteriormente, estive a ajudar na area de rece¢do de encomendas, onde me foi explicado
o sistema de controlo de stocks do HPH, baseado em kanbans (cartGes com cores distintas que
indicam o momento em que devem ser efetuados novos pedidos).

As ultimas semanas foram passadas na sala de validacdo de prescri¢cdes para a DIDDU, onde
se realiza a avaliagdo se o medicamento é necessario e adequado ao doente em questdo, de modo
concordante com as decisGes da Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT). Num desses contextos,
foi realizada a atividade 2 acerca do uso off-label do Rituximab, autorizado pela CFT. Ao longo do
estagio fiz calculos de clearance renal, assim como o registo de resultados de exames bioquimicos
e das intervencGes farmacéuticas recorrentes. Na atividade 3, é abordada uma dessas

intervengdes, mais precisamente sobre a antibioterapia na conjuntivite aguda neonatal.
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3-Exemplo de atividades desenvolvidas
Atividade 1: Monitorizagao e ajustes no tratamento com fluoropirimidinas: aimportancia

da identificagdao de deficiéncia de DPD (dihidropirimidina desidrogenase)

Contextualizacao:

As fluoropirimidinas sdo medicamentos quimioterapicos antimetabdlitos que incluem o 5-
fluorouracil (5-FU) e os seus pro-farmacos, capecitabina e tegafur, e que apresentam elevada
eficacia e utiliza¢do clinica em diversos tipos de tumores sélidos. 2%3%

Na passagem pela Unidade de Preparagdo de Citotdxicos, durante a avaliagdo de
prescrigdes médicas que contém fluoropirimidinas, foi notdria a importancia de haver um cuidado
especial devido ao alto risco de toxicidade, que afeta um em cada trés doentes e que sdo a principal
causa para a descontinuacdo prematura da terapéutica, podendo atingir um desfecho fatal. 332
Assim, é essencial identificar preventivamente pacientes com deficiéncia da enzima responsavel
pela metabolizacdo das fluoropirimidinas, a dihidropirimidina desidrogenase (DPD), sendo que a

principal causa pode estar relacionada com mutacdes no gene DPYD, que codifica essa enzima. 5232

Desenvolvimento:

As fluoropirimidinas sdo antimetabdlitos e andlogos de pirimidina que podem ser usados
em monoterapia ou em combina¢do com neoadjuvantes, adjuvantes e paliativos. %32 O 5-
fluorouracilo (5-FU) é um analogo da pirimidina do uracil que interfere com a sintese de DNA e RNA.
3334 O metabdlito do Fluorouracil - fluorodesoxiuridina monofosfato - compete com o uracil para
se ligar a timidilato sintetase e ao cofator folato. [¥334 Esta inibic3o leva a deficiéncia de timidina
com diminuicdo da sintese e reparo do DNA e diminui¢do da proliferagdo celular. 3334 Este
metabdlito, ao ser incorporado no DNA, afeta a sua replicacdo e interfere posteriormente no
processamento do RNA e na sintese de proteinas. 3334 Estes efeitos sdo mais acentuados nas
células em rapido crescimento, podendo conduzir & citotoxicidade e morte celular. 3334

As fluoropirimidinas sdo metabolizadas no figado, sendo que a enzima dihidropirimidina
desidrogenase (DPD) catalisa a etapa limitante da taxa do catabolismo da pirimidina, responsavel
por inativar 80%-85% do 5-FU. 3334 Esta enzima que, por si sé estd sujeita a uma grande
variabilidade, é codificada pelo gene DPYD, pelo que polimorfismos genéticos DPYD podem resultar
numa deficiéncia parcial ou completa de DPD, ainda que possam existir outras causas possiveis para

a deficiéncia desta enzima. 13334

Desse modo, doentes com mutag¢des homozigdticas ou
heterozigdticas compostas no locus do gene DPYD podem causar auséncia completa da atividade
enzimatica de DPD (0,01-0,5% dos caucasianos), ndo devendo ser tratados com fluoropirimidinas
(alto risco de toxicidade fatal), ou deficiéncia parcial da atividade enzimatica da DPD (3-9% dos

caucasianos), pelo que deve ser realizada uma diminui¢do da dose inicial. 333!
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Devido ao indice terapéutico estreito, 10-30% dos doentes que recebem doses padrao de
fluoropirimidina desenvolvem toxicidade grave e pode ser fatal em aproximadamente 0,5%—1% dos
pacientes. % Esta toxicidade, devido a acumulag3o de fluoropirimidinas ou dos seus metabdlitos
ativos no corpo, resultante de uma capacidade reduzida ou ausente de os metabolizar, pode
traduzir-se em efeitos secunddrios graves e potencialmente fatais, que afetam aproximadamente
5%-15% da populacdo tratada com fluoropirimidinas. ®? Alguns exemplos sdo: toxicidade
hematoldgica (mielossupressao), toxicidade gastrointestinal (diarreia grave e mucosite), toxicidade
cutdnea (eritrodisestesia palmo-plantar ou sindrome mao-pé), cardiotoxicidade (enfarte do
miocardio, angina, arritmias e miocardite) e neurotoxicidade. 223035

As quatro variantes mais descritas do gene DPYD, que podem conduzir a um risco acrescido
de toxicidade para doentes tratados com fluoropirimidinas sdo: ¢.1905+1G>A (a mais estudada, que
afeta 1-2% das populagGes caucasianas no estado heterozigoto e também conhecida como
IVS14+1G>A ou DPYD*2A), ¢.1679T>G (DPYD*13), c.2846A>T e c.1236G>A (HapB3). [3%3435]

Os melhores métodos disponiveis para a identificacdo de doentes com deficiéncias de DPD,
embora apresentem limitagdes s3o a genotipagem e a fenotipagem. 3% A genotipagem é a técnica
mais facil de executar e mais robusta, associada as variantes do DPYD testadas, embora também
possam estar envolvidos fatores ndo genéticos e também existe a possibilidade de haver falsos
positivos. 2%3% A fenotipagem consiste na medic3o direta do substrato endégeno da DPD, o uracilo,
no sangue e, apesar de ser necessarias mais investigacGes para caraterizar os valores-limite para a
deficiéncia DPD e o ajuste de dose ideal, podem ajudar a diferenciar uma deficiéncia parcial de DPD
(niveis de uracilo no sangue > 16 ng/ml e < 150 ng/ml) de uma deficiéncia completa de DPD (nivel
de uracilo no sangue > 150 ng/ml) e potencialmente fatal. 2°3%

No Hospital Pedro Hispano, sdo seguidas as recomenda¢bes do INFARMED e realiza-se a
pesquisa do polimorfismo do gene DPYD para todos os doentes que vao iniciar tratamento com
fluoropirimidinas. ¢ Normalmente a pesquisa é feita previamente, contudo, se no primeiro dia de
quimioterapia ndo tiverem ainda o resultado genético, inicia-se o tratamento com redugao de 50%
e depois efetua-se o ajuste terapéutico.

Conclusao:

E notdria a importancia do teste de DPD por fenotipagem ou genotipagem antes do
tratamento com fluoropirimidinas, tal como foi recomendado em 2020 pela Agéncia Europeia de
Medicamentos, para identificar doentes com deficiéncia de DPD e permitir ajustes profilaticos da
dose de fluoropirimidina ou evitar o seu uso, dependendo da avaliagdo do risco/beneficio para cada
doente.B%3134 O farmacéutico hospitalar tem um papel crucial na monitorizac3o terapéutica dos
doentes quanto a toxicidade durante o tratamento, a fim de otimizar a terapéutica e garantir uma

maior seguranga, sem comprometer o tratamento oncoldgico.
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Atividade 2: Uso off-label: imunomodulagio com Rituximab em linfohistiocitose
hemofagocitica (HLH) induzida pelo virus Epstein Barr (EBV)

Contextualizacao:

A utilizacdo off-label de medicamentos consiste na prescrigdo médica de um medicamento
em condigGes diferentes das descritas no Resumo das Caracteristicas do Medicamento, aprovado
pelas entidades reguladoras do medicamento, podendo estar relacionadas com indicacdo
terapéutica, faixa etdria, dose/posologia, forma farmacéutica e/ ou via de administracdo. 7

Durante o periodo de permanéncia na Distribuicdo Individual Didria de Dose Unitaria
(DIDDU), foi feito um pedido de utilizagdo para uso off-label do Rituximab (para efeitos de
imunomodulagdo), a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) do hospital, da qual fazem parte
algumas das Farmacéuticas que realizaram o acompanhamento do estdgio curricular. O caso clinico
tratava-se de um doente internado com infiltrados pulmonares bilaterais a culminar em
insuficiéncia respiratdria e submetido a imunossupressdo com corticoterapia, tendo ocorrido
evolugao com reativacgdo do virus Epstein-Barr (EBV) e a progredir com sindrome hematofagocitica,
sendo descrita uma linfohistocitose hematofagocitica (HLH).

Desenvolvimento:

O rituximab é um anticorpo monoclonal quimérico de ratinho/humano que se liga
especificamente ao antigénio CD20 dos linfdcitos B, induzindo a sua morte celular por apoptose. 5
Trata-se de uma imunoglobulina glicosilada com IgGl humanos, com regides constantes e
sequéncias variaveis de regides de cadeias leves e pesadas de ratinho. 38 Pode ser utilizado no
tratamento de varias patologias em adultos e criangas, nomeadamente Linfoma ndo-Hodgkin,
Leucemia linfocitica crénica, artrite reumatoide e Pénfigo vulgar (Pemphigus vulgaris). 8

A linfohistocitose hematofagocitica (HLH) trata-se de uma sindrome rara relacionada com
defeitos nos controlos inibitérios das células natural killer (NK) e T citotdxicas, mas de elevada
mortalidade. ®¥%% E caraterizada por ativacdo imune anormal, resposta inflamatdria exacerbada
(producdo excessiva de citocinas e acumulacdo de células T ativadas e macréfagos em varios
6rgdos) e consequente dano tecidual. “**Y Esta condi¢io pode ser primaria (HLH familiar),
associada a anomalias genéticas, ou secundaria a vdrios estimulos (HLH adquirida), relacionadas
com infecGes, doencgas autoimunes ou neoplasicas (sobretudo hematoldgicas), sendo mais comum
em adultos. ¥%4Y Se a causa da HLH for de origem infeciosa, é relevante a confirmac3o do agente
suspeito para se poder tratar concomitantemente a etiologia subjacente (por exemplo, podera
incluir-se antibioterapia empirica, antivirico, antifingico ou antiparasitario no tratamento). 242 0
virus Epstein-Barr (EBV) é o virus mais associado a HLH infeciosa, podendo surgir como uma

primeira infe¢do ou reativacdo de infecdo latente.**
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O tratamento atual de primeira linha para HLH associada ao EBV é baseado no programa
HLH-94, que inclui corticosteroides (normalmente dexametasona), etoposideo (agente
guimioterapico com alta especificidade contra a proliferacdo de células T e secrecdo de citocinas),
metotrexato intratecal (quando ha envolvimento do sistema nervoso central) e ciclosporina A (no
protocolo HLH-94 n3o faz parte do esquema da fase de indugdo, ao contrario do que acontece no
protocolo HLH-2004, desenvolvido para criancas e ndo validados para adultos). [#34%
Posteriormente, é recomendado o transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas para
aumentar a probabilidade do controlo da doenca a longo prazo. (444!

Para além do tratamento desta sindrome e do acompanhamento da terapéutica ao longo
do tempo, é de realgar a importancia dos cuidados de suporte nestes doentes que, por vezes,
necessitam de transfusdes de hemacias, plaquetas e plasma, antibidticos e suporte nutricional. ¢!

No entanto, esta descrito que pacientes com HLH induzida pelo virus EBV tém um pior
progndstico, uma sobrevida muito baixa e aproximadamente 30% dessa populag¢do nao responde
a este regime de tratamento. **! Desse modo, reconhece-se a relevancia de explorar novas opgdes
de tratamento, como é o caso do Rituximab, anticorpo monoclonal anti-CD20, que parece melhorar
o estado clinico (em 43% dos pacientes), sendo descrito como bem tolerado. **!

Apesar de nao fazer parte do protocolo HLH-94, alguns estudos sugerem que o rituximab
pode ser adicionado a esse tratamento, conduzindo a melhoria do estado clinico na maioria dos
pacientes, reduc3o da carga viral do virus, diminui¢do da inflamag¢do e melhoria dos sintomas. 14347}
Este resultado deve-se ao facto do rituximab ajudar a reduzir o nimero de células B circulantes por
seis ou mais meses, onde o virus EBV poderd proliferar, eliminando-se assim o seu reservatdrio
principal. 24! Contudo, nos casos em que a linfohistiocitose hemofagocitica induzida pelo EBV est3
associada ainfegdo de células T e/ou células NK, a eficacia do Rituximab podera estar condicionada,
pelo que ndo devera substituir o tratamento descrito no protocolo HLH-94 (contra a proliferacdo
de células T), assim como o transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas. [434447]
Conclusio:

Em suma, o rituximab, quando combinado com o restante regime terapéutico mencionado
gue ajuda a controlar a patologia, demonstra ter um papel significativo no tratamento de HLH,
particularmente quando associado ao EBV, contribuindo para a reducdo da carga viral e diminuicdo
dainflamagdo.** A HLH ainda é uma sindrome pouco conhecida, de rapida progressdo e com alta
taxa de mortalidade, pelo que a pesquisa de novas técnicas de diagndstico e de estratégias
terapéuticas esta a ser cada vez mais desenvolvida. No que diz respeito a analise efetuada pela
Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT) do hospital, o pedido de autorizacdo do uso off-label do
Rituximab para o referido caso clinico foi aprovado, tendo sido relatado, apds o tratamento, uma

melhoria significativa da disfunc3o respiratéria do doente. (4146
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Atividade 3: Interveng¢ao farmacéutica: antibioterapia na conjuntivite aguda neonatal

Contextualizacao:

Idealmente, tratamentos de antibioterapia sdo baseados no isolamento e identificacao do
agente responsavel pela infecdo, assim como na determinacdo do seu perfil de suscetibilidade aos
antibidticos. **! Porém, em situacdes de doencgas agudas, o acesso a estas informagdes pode nio
estar disponivel em tempo util, sendo necessdria uma resposta rapida, sob pena de agravar o
progndstico do doente. *°! N3o obstante, deverd investir-se na confirmacdo do diagndstico e na
reavaliacdo global da estratégia empirica, de modo a minimizar o risco de resisténcia
antimicrobiana. (4!

No contexto de validagao das prescricdes médicas para a Distribui¢do Individual Didria de
Dose Unitaria (DIDDU), surgiu um caso clinico de conjuntivite aguda neonatal com edema ocular
significativo e exsudado mucopurulento (tipico de etiologia bacteriana) em que, numa abordagem
inicial, foi administrada antibioterapia de forma empirica (cefotaxima e azitromicina). No entanto,
apos o pedido de exames laboratoriais, foi detetado um resultado de PCR negativo para o género
de bactérias Neisseria e uma pesquisa positiva de Chlamydia trachomatis no exsudado ocular.
Depois da analise dos resultados laboratoriais e do processo clinico, a intervenc¢do do farmacéutico
consistiu em alertar o médico sobre a utilizacdo de um antibiético desnecessario, a cefotaxima.

Desenvolvimento:

A conjuntivite neonatal ou oftalmia neonatal, consiste numa inflamac¢do conjuntival que
surge durante as primeiras quatro semanas de vida e que geralmente é adquirida apds exposicdo
do recém-nascido a flora vaginal, durante a passagem pelo canal de parto (transmissdo vertical),
estimando-se que afete 30% a 50% dos neonatos nascidos de maes infetadas por clamidia ou
gonorreia.’®>? As principais causas desta patologia podem ser de infe¢do bacteriana, a mais
comum, de inflamagdo quimica, secunddria a instilacdo de terapia tépica para profilaxia ocular, ou
de infegdo viral, geralmente provocada pelo herpes-virus simples tipos 1 e 2.%5354

A oftalmia por clamidia (causada por Chlamydia trachomatis), que surge habitualmente 5 a
14 dias apds o nascimento, é o agente infecioso mais comum, responsdvel por até 40% das
conjuntivites em neonatos. .°%°¥%3 Caracteriza-se por eritema e edema das pélpebras e secre¢do
ocular purulenta. .’? As complica¢des sistémicas podem incluir pneumonite, otite e colonizacio
faringea e retal, assim como, pneumonia, relatada em 10-20% dos bebés com conjuntivite por
clamidia, sendo necessario, por isso, um tratamento sistémico imediato. °%°%>!

O tratamento recomendado para esta bactéria de crescimento intracelular obrigatdrio
inclui azitromicina, usada tanto para a conjuntivite causada por clamidia como para a pneumonia,
20 mg/Kg uma vez por dia, durante 3 dias ou, em alternativa, eritromicina oral 50 mg/Kg/dia em 4

doses, por 14 dias. 5+**°¢ Contudo, o uso da eritromicina foi associado ao aumento do risco de
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estenose hipertrofica pildrica infantil (IHPS) em bebés com até 2 semanas de vida, recomendando-
se a monitorizacdo de potenciais sintomas, como a obstruc3o intestinal. 57

A oftalmia gonocdcica (causada por Neisseria gonorrhoeae), que surge geralmente 3 a 5
dias apds o nascimento, embora seja responsavel por menos de 1% dos casos (devido a medidas
profilaticas), trata-se de uma das causas mais graves de conjuntivite neonatal, pelo que exige
tratamento imediato, mesmo antes da confirmac¢do de resultados de diagndstico.3>7]
Frequentemente, os pacientes apresentam conjuntivite aguda associada a quemose significativa,
edema palpebral grave e secre¢do mucopurulenta e muito abundante. *°”! Se n3o tratada de forma
adequada, uma vez que é um diplococo gram negativo, esta bactéria pode penetrar intacta no
epitélio corneano, levando ao edema epitelial da cdrnea, e causar rapidamente ulceragdo,
perfuracdo e endofltalmite, podendo conduzir a cegueira. °>°*°% Qutras condi¢&es, fruto do
envolvimento sistémico, sdo a artrite, infec3o anorretal, meningite, otite, septicemia e morte.>%%7!

A ceftriaxona poderd ser uma opgdo de tratamento, administrada em dose Unica (25-50
mg/kg intramuscular ou endovenosa, até um maximo de 125 mg). ®¥*”! Em neonatos com
hiperbilirrubinemia ou que recebem solu¢des IV contendo cdlcio (por exemplo, em nutri¢do
parenteral), devido ao risco de precipitagdo, o seu uso é contraindicado. ®*”! Em alternativa, é
recomendado cefotaxima endovenosa 100 mg/kg em dose Unica, que é mais indicada em recém-
nascidos, por ndo interferir com o metabolismo da bilirrubina, tendo sido a abordagem utilizada no
caso clinico mencionado. **>*”' Embora outras bactérias que causam conjuntivite possam responder
ao uso tépico de pomadas contendo antibidticos, a terapia tépica isolada revela ser ineficaz na
erradicacdo da C. trachomatis e N. gonorrhoeae. %7 Adicionalmente, devem ser efetuadas
irrigacOes topicas regulares com soro fisioldgico, usado para remover secre¢des mucopurulentas e
como medida preventiva de aderéncias. *>°”! O diagndstico é desempenhado através do teste do
material conjuntival na pesquisa de agente patogénicos (coloracdo de gram e cultura, por exemplo),
podendo-se ainda recorrer a testes de amplificacdo do acido nucleico (como o PCR, usado no caso
clinico abordado). %5231 Como medidas de prevencio, a terapia ocular profilatica com antibiéticos
pode ajudar a reduzir o risco de conjuntivite gonocdcica, embora nao seja eficaz na prevencdo da
conjuntivite por clamidia. *>°® De fato, a triagem pré-natal de rotina, o tratamento de mulheres
gravidas e a sua monitorizagdo s3o o melhor método de prevencio da conjuntivite neonatal. °%°8
Conclusao:

Relativamente ao caso clinico referido, justifica-se o uso de antibioterapia empirica inicial,
dada a necessidade de instituir-se um tratamento precocemente para evitar complicacdes como
pneumonia ou cegueira. Porém, apds confirmacgdo do diagndstico de infe¢do por C. trachomatis
através dos exames laboratoriais realizados, detetou-se a utilizagdo de um antibidtico

desnecessario, a cefotaxima, uma cefalosporina de terceira geragdo que atua através da inibicdo da
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sintese da parede celular das bactérias (ao inibir as proteinas de ligagdo a penicilina), mas que ndo
é eficaz na C. trachomatis, uma vez que se trata de uma bactéria de crescimento intracelular
obrigatério, que n3o possui uma tipica parede celular de peptidoglicano.”® Desse modo, o
tratamento recomendado é com a azitromicina, um macrélido com um espetro de agao vasto, cujo
mecanismo de acdo consiste em bloquear a sintese proteica, essencial para a sobrevivéncia da
bactéria.l®® O médico responsavel pelo caso aceitou a interven¢do farmacéutica e suspendeu a
cefotaxima. A terapéutica empirica deverd ser implementada com cautela, tendo em conta o
contexto e preocupagao mundial em relagdo a resisténcia antimicrobiana e o registo de uma

prevaléncia crescente de resisténcia ao tratamento usado para N. gonorrhoeae. 1°®

Atividade 4: Documento de consulta para avalia¢do da fung¢do hepatica

Contextualizacao:

Os exames bioquimicos hepaticos consistem em testes complementares ndo invasivos,
realizados em amostras de sangue, que medem os niveis de enzimas ou outras substancias
produzidas pelo figado e que funcionam como biomarcadores. 6162

Foi-me dada a oportunidade de acompanhar a visita clinica ao Servico de Medicina
Intensiva, a discussdo de casos clinicos entre profissionais de salude (nomeadamente, um caso em
gue estaria a ocorrer toxicidade hepatica). Foi-me sugerida a elaboracdo de um documento de
consulta, que contivesse uma tabela com os valores de referéncia de exames bioquimicos que se
realizam habitualmente para avaliagdo da funcdo hepadtica, assim como outras informacbes

adicionais relevantes.

Desenvolvimento:

O figado é um drgao muito complexo, responsavel pelo metabolismo e armazenamento de
nutrientes, sintese de proteinas e de enzimas digestivas, desintoxicacdo e regulacdo
imunoldgica.l®®%! As principais causas que podem conduzir ao aparecimento de doengas hepaticas
s3o o consumo de alcool, as infe¢des pelo virus da hepatite B e C e a esteatose hepatica.®2%
Consequentemente, estes fatores podem originar o aumento do risco de desenvolver doengas
como carcinoma hepatocelular, cirrose hepética, hepatite crénica e insuficiéncia hepatica.®¥

Algumas das aplicagdes dos exames bioquimicos estdo relacionadas com detecdo de
doenca hepatica (inflamacdo, lesdo ou disfuncdo hepatica), especificacdo de um determinado
diagndstico, monitorizacdo da evolugdo de uma patologia, avaliagdo da eficacia de um tratamento
e determinagdo da gravidade da patologia.? Porém, estes exames possuem algumas limitacdes,
pelo facto de poderem nao refletir com precisdo o estado funcional do figado, uma vez que valores

anormais podem ser causados por doencas ndo relacionadas com este érgdo, e valores

considerados normais podem camuflar a presenca de uma doenca hepética.®”
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Os exames laboratoriais hepaticos podem ser divididos em exames para detetar lesao
hepatica (medicdo de enzimas séricas que sao libertadas ap0ds lise celular dos hepatdcitos), exames
para detetar colestase (detecdo de células biliares que extravasam para a corrente sanguinea,
devido ao bloqueio ou reducdo do fluxo biliar) e exames para avaliar a capacidade de sintese
hepatica (medi¢cdo de proteinas, como a albumina, e fatores de coagulacdo dependentes de
vitamina K, que sdo produzidos ou excretados pelo figado).[6%636586] Foj esta a divisdo adotada no
documento de consulta elaborado, tal como é possivel visualizar no anexo 4.

Em testes bioquimicos hepaticos anormais, é crucial o reconhecimento e interpretagdo de
padrdes (hepatocelulares e/ou colestéticos).®”? No padrio hepatocelular, associado ao dano nos
hepatdcitos, hd um aumento desproporcional de aminotransferases (ALT e AST), em contraste com
a fosfatase alcalina (ALP) e a gama-glutamil transpeptidase (GGT). 37! S50 vérias as possiveis
causas que podem estar na sua origem, entre elas a esteato-hepatite nao alcodlica, hepatite viral
crénica e cirrose hepética.l’%3%7! J3 o padr3o colestatico marca-se pela elevacio dos niveis de ALP,
em desproporcdo a ALT/AST.[%3¢7 As causas deste, ainda por definir, podem incluir patologia biliar
ou outras condi¢des com hiperbilirrubinemia.l®*%3%71 poderd surgir ainda um padr3o de les3o misto,
caraterizado por surgir uma elevac3o dos niveis de fosfatase alcalina e de AST/ALT.[6367]

O valor R tem sido usado para diferenciar entre diferentes tipos de padrdes, com base no
limite superior do normal (LSN) de certas enzimas.!®*” E calculado pela férmula R = (valor de ALT
+ LSN de ALT) = (valor de ALP + LSN de ALP).!%*%71 Uma razdo R superior a 5 est4 associada ao padrio
hepatocelular, entre 2 e 5 é sugestivo de padrao misto e inferior a 2 é interpretado como padrao
colestatico.®®”! Qutros pardmetros importantes que estdo relacionados com a cascata de
coagulacdo e que podem refletir uma diminuicdo da fungdo sintética do figado, sdo o
prolongamento do tempo de protrombina e o aumento da razdo normalizada internacional, usados
na pontuacdo de Child-Pugh.®”

Conclusao:

Sabe-se que as doengas hepaticas sdo uma causa importante de morbilidade e mortalidade,
gue constitui a quinta causa de morte precoce em Portugal, gerando um elevado peso econémico
na sociedade.!®¥ Os farmacéuticos hospitalares poderao, assim, recorrer ao documento elaborado,
impresso e disposto na sala de DIDDU e consulta-lo durante a avaliacdo de prescrices médicas e
monitorizacdo dos doentes internados, com o objetivo de facilitar a recolha de informacées e
auxiliar na interpretacdo dos resultados dos exames obtidos de cada paciente. Torna-se crucial a
interpretacdo destes testes com precisao, sabendo que se tratam de exames complementares com
limitagGes, devendo ter-se em conta o quadro clinico completo do doente, para evitar falsos
diagndsticos, tratamentos inadequados e complicagdes mais graves. Apesar do uso de testes

laboratoriais e de imagem, a bidpsia hepatica pode ser necessaria. [¢”!
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PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1 — Minoxidil e finasterida na alopecia androgenética

1. Contextualizagdo

A Farmdcia Lemos destaca-se pelo seu servico de preparacdio de medicamentos
manipulados, o que facilita o acesso a tratamentos personalizados e adaptados as necessidades
especificas de cada utente. Consequentemente, foram realizados muitos atendimentos ao publico
a solicitar esse servigo, tendo reconhecido que a procura por medicamentos manipulados para a
gueda de cabelo, particularmente de minoxidil e finasterida em diversas formas farmacéuticas, era
bastante significativa.

Adicionalmente, o facto de constatar como a queda de cabelo tem um impacto negativo na
aparéncia, autoestima e qualidade de vida em geral das pessoas, despertou-me o interesse e a
vontade de aprofundar este tema.l®® Assim, no decorrer desta pesquisa, foram analisadas e
comparadas essas duas substancias ativas mais conhecidas, com o objetivo de avaliar o seu papel
no tratamento da alopecia androgenética (AGA), a forma mais comum de alopecia a nivel mundial,

e refletir acerca dos efeitos adversos de cada um destes tratamentos. [©°!

2. Ciclo capilar e queda de cabelo

O cabelo possui varias fungGes importantes, ndo sé por conferir carateristicas
socioculturais, de autoidentidade e de satisfacdao geral, mas também em virtude da funcdo de
protec3o e isolamento térmico que apresenta. /%71

O ciclo capilar normal é regulado por diferentes grupos de células-tronco mesenquimais,
como as células-tronco do foliculo piloso e as células da papila dérmica. "% O foliculo capilar, com
estrutura complexa e fina, apresenta carateristicas de crescimento periddico, podendo ser dividido
em anagénese, catagénese, telogénese e exogénese. [%72

A fase de crescimento ou anagénese, com uma duracdo média de 2 a 6 anos, carateriza-se
por ser o periodo mais ativo do crescimento, com maior proliferacdo celular e atividade mitética,
onde se encontram cerca de 80% a 90% dos foliculos pilosos. 697273

A fase de regressao ou catagénese, com uma duragdo média de 3 semanas, corresponde a
paragem do crescimento e declinio da proliferacdo celular, assim como da capacidade de

diferenciacdo, iniciando-se a apoptose dos foliculos pilosos, enquanto as células-tronco

circundantes formam uma nova protuberancia capilar. /%72
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A fase de repouso ou telogénese, com uma duracao de cerca de 2 a 3 meses, diz respeito a
interrupcdo da producao de fios de cabelo pelo foliculo piloso, enquanto que a fase de queda ou
exogénese, é relativa ao momento de queda da haste capilar, onde se situam cerca de 100 foliculos
diariamente. °72731 O ciclo recomeca novamente, conforme comega a crescer novamente uma
nova haste capilar no foliculo. 73!

Embora este seja o processo fisioldgico normal, quando os processos degenerativos
superam a regeneracdo capilar, ocorre perda de cabelo, denominada de alopecia, podendo ter
diversos tipos e etiologias. "* Constituindo uma condi¢io complexa, a perda de cabelo pode ser
influenciada por varios fatores bioldgicos, genéticos, hormonais, quimicos e ambientais. ®’

Um diagnéstico adequado, baseado num histérico detalhado (sintomas, histérico médico e
familiar, dieta e tratamentos anteriores) e no exame fisico (inspegdo visual e tricoscopia), torna-se
crucial para determinar o tratamento apropriado, de forma a restaurar a densidade capilar e

melhorar o bem-estar. 7%

3. Alopecia androgenética

A alopecia androgenética (vulgarmente denominada de calvicie), também conhecida como
perda de cabelo de padrdao masculino (MPHL) ou perda de cabelo de padrdo feminino (FPHL) é a
forma mais comum de alopecia em todo o mundo. [68% Afeta pelo menos 80% dos homens e 50%
das mulheres aos 70 anos, sendo que a incidéncia aumenta com a idade, e pode ter um impacto
psicossocial severo, principalmente em jovens, tendo um papel relevante na aparéncia e qualidade
de vida. 974

A AGA progride de diferente forma em homens e mulheres, apresentando uma carateristica
Unica para ambos os sexos.’# Enquanto que a MPHL se carateriza pelo afinamento gradual do
cabelo, que afeta a coroa e as areas frontais do couro cabeludo, a FPHL, mais comum durante a
menopausa, apresenta-se como afinamento difuso do cabelo entre o couro cabeludo frontal e o
vértice, geralmente poupando a linha do cabelo frontal, criando um couro cabeludo mais
visivel, 186

O diagndstico é geralmente efetuado com base na histéria e nos achados clinicos,

considerando igualmente fatores como a duracgdo, extensao e localizacdo da perda do cabelo, assim
como se ocorreu queda ou afinamento. 7%

Esta condicdo crénica é mediada por predisposicdo genética e excessiva sensibilidade
folicular a androgéneos, principalmente nos homens, podendo ser também afetada por fatores

ambientais (tabagismo e exposicdo solar, por exemplo). [6%70:74]
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3.1. Influéncia hormonal

Embora este distirbio afete ambos os sexos e a causa possa ser semelhante, a evidéncia
dos efeitos dos androgéneos é mais forte em homens, causando variacdes nos padroes de perda
de cabelo. ¥ Os androgéneos, principalmente a di-hidrotestosterona (DHT), tém um papel muito
importante e conhecido na patogénese da alopecia androgenética, sendo os seus efeitos mediados
pelo recetor de androgéneo. [’

A DHT é um metabdlito potente da testosterona, com uma afinidade pelo recetor de
androgéneos muito superior a da prépria testosterona. ">’>! A enzima 5-alfa-redutase, responsavel
pela conversdo de testosterona em DHT, possui duas isoformas (tipo 1 e 2), presentes nos foliculos
capilares do couro cabeludo, resultando numa acumula¢do de DHT. %7 Ainda que ambas as
isoformas sejam relevantes, o papel da isoforma tipo 2, presente na bainha radicular externa dos
foliculos capilares, revela ser mais significativo na AGA. [77°!

Ao nivel celular, o DHT liga-se ao recetor de androgéneos, e o complexo hormona-recetor
ativa a producgdo de proteinas prejudiciais ao foliculo, levando a interrupg¢do do ciclo normal de
crescimento do cabelo e transformacgdo gradual de foliculos terminais grandes em foliculos mais
pequenos.'®7%74 Mais precisamente, a duragdo da anagénese é reduzida e a duragdo da telogénese
aumentada, resultando em cabelos mais curtos e finos a cada ciclo capilar, até eventual perda do
cabelo. 87074 A este processo, que ocorre ao nivel da papila dérmica do foliculo piloso, dé-se o
nome de miniaturizacdo folicular.l®®7°%74 para além disso, os androgéneos levam a conversdo
progressiva de pelos terminais (grossos e longos) do couro cabeludo, apds a puberdade, em pelos
vellus (extremamente finos e curtos), resultando no afinamento e perda capilar gradual de doentes
com esta condicdo, principalmente apds a puberdade. [¢%

A AGA esta relacionada com diferengas intrinsecas no metabolismo hormonal e nos
recetores hormonais, sendo que homens com essa condi¢cdo tendem a possuir niveis mais elevados
de 5-alfa-redutase celular, maior producdo de DHT e uma quantidade superior de recetores de
androgéneos no couro cabeludo, em comparagdo com individuos n3o calvos. [’*! Resultante dessa
mesma distribuicdo de recetores de androgéneos no couro cabeludo dos homens e mulheres,
surgem os padrdes carateristicos. [’*!

Embora as concentracGes plasmaticas de testosterona sejam semelhantes em individuos
calvos e ndo calvos, os niveis de testosterona ndo ligada (fracdo ativa da testosterona), sdo mais
altos naqueles com AGA. 7475

A importancia da 5-alfa-redutase é demonstrada pela auséncia de alopecia androgenética
em homens com mutacdes no gene da 5-alfa-redutase tipo 2, além dos efeitos positivos dos

inibidores dessa enzima (como a finasterida e a dutasterida) no tratamento desta condic3o. 47
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3.2. Influéncia genética

Ainda que a AGA seja familiar e hereditdria por natureza, vdrios estudos relataram um
padrdo de heranca poligénica e multifatorial de perda de cabelo. %79

Entre os genes identificados até agora, o gene do recetor de androgéneo no cromossoma
X é um fator chave na perda de cabelo, tanto em homens quanto em mulheres.®>7%' O comprimento
da repeticdo CAG dentro deste gene afeta a sensibilidade do recetor de androgéneo a di-
hidrotestosterona (DHT), pelo que pessoas com repeticdes CAG mais curtas tém maior risco de
desenvolver alopecia androgenética (AGA), enquanto homens com mais de 40 repeti¢des parecem
estar protegidos, mostrando insensibilidade aos androgéneos.®®’” Qutros genes envolvidos
incluem o Recetor Ectodisplasina A2 e genes localizados nos cromossomas 20p11 e 3926, embora

o impacto dessas variantes na perda de cabelo ainda precise de mais estudos. %79

4. Tratamento
Apesar de sua alta prevaléncia, o tratamento da AGA é bastante desafiador devido a sua
natureza crénica e a interacdo de fatores genéticos e ambientais. " O uso prolongado dos
medicamentos, um pré-requisito para melhor resposta ao tratamento, pode levar a baixa adesdo a
medicacdo e ao surgimento de efeitos adversos. 7%
Mesmo com os avancos significativos no estudo da alopecia androgenética, apenas dois
medicamentos sao atualmente aprovados pela Food and Drug Administration (FDA), a finasterida

(apenas em homens) e o minoxidil de uso tépico. "+74

4.1. Minoxidil

O minoxidil oral foi usado pela primeira vez como vasodilatador, para o tratamento da
hipertensdo, na década de 1960, tendo ficado conhecido pelo seu efeito colateral de
hipertricose.!®® Aproveitando essa capacidade de promogdo do crescimento capilar,
posteriormente, em 1988, o minoxidil topico foi aprovado pela FDA especificamente para AGA,
como tratamento de primeira linha de AGA leve a moderada, nos homens. [6874]

Atualmente, o minoxidil tépico é o Unico medicamento aprovado para alopecia
androgenética em homens e mulheres, sendo também utilizado off-label para muitas outras
condi¢des de queda de cabelo, como alopecia cicatricial e alopecia areata. %74

O minoxidil esta disponivel em diferentes formas, como espuma e solugdes a 2% e 5% (com
aplicacdo de 1 mL duas vezes ao dia), que possuem eficécias variadas. ®®’Y Evidéncias apoiam que,

nos homens, a solugdo de minoxidil a 5% é significativamente mais eficaz do que a solu¢do de 2%,

enquanto que nas mulheres, ambas as solu¢des mostraram melhorias promissoras em FPHL. ! Foi
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também evidenciado que concentracdes superiores a 5%, apesar de demonstrarem melhoria na
eficacia, levam ao aumento da probabilidade de ocorrer irritag3o local.®”

As taxas de resposta ao minoxidil tépico variam, em parte devido as diferencas nos niveis
de sulfotransferase entre individuos. °8 Além disso, a aplica¢do tdpica pode causar irritagdo e
desconforto no couro cabeludo. ®® Por essas razdes, o minoxidil oral é considerado uma alternativa,
pois pode reduzir os efeitos colaterais locais e melhorar a resposta e adesdo ao tratamento. ©*®

Pesquisas recentes indicam que o minoxidil oral em doses baixas (2,5-5 mg/dia para
homens e 0,25-1,25 mg/dia para mulheres) pode ser seguro e eficaz. "¥ Contudo, devera ser
utilizado com precaugdao em pessoas com risco de eventos cardiovasculares, devendo ser
monitorizadas. 4

Segundo alguns estudos, o minoxidil oral 1 mg demonstrou eficicia equivalente quando
comparado com a formulag3o tépica de 5%.1°%% Contudo, apesar dos efeitos positivos na melhoria
do recrescimento capilar em pacientes com diferentes tipos de alopecia, pesquisas futuras do uso

de minoxidil oral dever3o ser elaboradas devido a existéncia de informagdes pouco claras. !

4.1.1. Farmacodinamica

O minoxidil deve o seu efeito terapéutico as suas propriedades vasodilatadoras, anti-
inflamatdrias e antiandrogénicas, assim como a indugdo da via Wnt/B-catenina. "% O maior efeito
do minoxidil é constatado nas regides do vértice e frontal do couro cabeludo, onde atua ao diminuir
a taxa de perda de cabelo, ao prolongar a fase de anagénese e ao induzir novamente o crescimento
capilar, com um maior didmetro e densidade. (8

Este farmaco é convertido no seu metabolito ativo, o sulfato de minoxidil, e funciona como
um vasodilatador, ao ligar-se aos canais de potassio sensiveis ao trifosfato de adenosina e relaxando
o musculo liso circundante. %8 Acredita-se que a dilatacdo dos vasos sanguineos do couro
cabeludo ira contribuir para o crescimento do cabelo, ao melhorar o fornecimento de nutrientes
aos foliculos capilares. 74

Estudos demonstram que a aplicacdo tépica estimula o fluxo sanguineo cutaneo entre 10 a
15 minutos, sendo o efeito do minoxidil especifico para o foliculo piloso, uma vez que a sua
conversdo no metabolito ativo é maior nessas regides do que na pele circundante. (8

Adicionalmente, o minoxidil aumenta o fator de crescimento endotelial vascular nas células

da papila dérmica de maneira dependente da dose e estimula a producdo de prostaglandina E2, o

que resulta numa maior durag3o da fase da anagénese. [
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4.1.2. Farmacocinética

Apds aplicacdo toépica, o farmaco sofre apenas uma absorcdo ligeira, sendo que uma
quantidade média de 1,7% da dose aplicada, para valores que variam de 0,3 a 4,5%, atinge a
circulacdo sistémica. "% Assim, estando as concentragdes séricas de minoxidil dependentes da taxa
de absorcado percutdanea, uma dose de 1 mL de solucdo corresponde a aplicacdo cutanea de 50 mg
de farmaco, o que equivale a uma absor¢do de 0,85 mg de minoxidil. 7® Em oposi¢do, quando
administrado por via oral, cerca de 90% do minoxidil é absorvido pelo trato gastrointestinal. ["®
Estudos demonstram que o farmaco demora aproximadamente 1 hora para atingir a concentragao
maxima, apds administracdo oral do medicamento. " Adicionalmente, a sua biodisponibilidade
n3o é influenciada por alimentos, podendo o paciente tomar em jejum ou apds refei¢des. 7%

No que se refere a distribuicdo do minoxidil oral, ainda que nao seja capaz de se ligar as
proteinas plasmaticas nem conseguir atravessar a barreira hematoencefdlica, tem a capacidade de
se distribuir por todo o corpo, com um volume de distribuicdo maior do que 200 litros. "%

O metabolismo do minoxidil tem um papel relevante, uma vez que se trata de um pro-
farmaco.® Este é convertido em minoxidil-sulfato, na presenca de sulfotransferase, promovendo
um efeito estimulante do foliculo piloso.’® Apds ocorrer esta estimulagdo, é extensamente
metabolizado no figado, onde ocorrem reagdes de glucuronidacdo, hidroxilagdo e sulfatacdo.’” O
principal metabolito do minoxidil nos humanos trata-se do minoxidil O-glicuronideo.

A excrecdo do minoxidil e seus metabdlitos ocorre principalmente através da urina e o
tempo de semi-vida nos homens é de aproximadamente 4 h, apesar do efeito durar varios dias

(cerca de 72 h).[7®

4.1.3. Efeitos adversos

De forma geral, o uso de minoxidil tdpico tem uma incidéncia de efeitos colaterais baixa e
nao grave, sendo mais frequentemente relatado situacées de desconforto ou inconveniéncia na
aplicacdo topica.®® Contudo, alguns efeitos colaterais do uso tépico de minoxidil podem incluir
dermatite de contacto irritante e alérgica, irritacdo do couro cabeludo, dores de cabeca, prurido e
hipertricose facial. (8% Estes efeitos s30 mais comuns com solucdes de 5% do que de 2%. /68!

A causa destes efeitos prevé-se que seja devido ao maior teor de propilenoglicol, pelo que
o desenvolvimento da espuma de minoxidil a 5% tornou-se uma alternativa de tratamento para
muito doentes. °®7>! Esta formula¢do apresenta a vantagem de ser livre de propilenoglicol, estando
associada a uma menor incidéncia de irritagdo da pele. 687!
No que diz respeito ao uso oral do minoxidil, o efeito adverso mais relatado consiste na

hipertricose, com maior incidéncia em pacientes que utilizam doses mais elevadas do farmaco (5

mg por dia), em oposicdo aos que utilizam apenas 2,5 mg por dia. ** Outras complicagdes mais

26



HPOR’
q.% farmacia lemos L:Ei.le: F(A;)MM

"5 ULSM

o
W Hospital Pedro Hispano

fundada em 1780 UNIVERSIDADE DO PORTO

preocupantes prendem-se com efeitos cardiovasculares, como hipotensao, taquicardia, edema nos
membros inferiores, derrame pericardico e alteracbes no eletrocardiograma (taquicardia,
contracgdes pré-ventriculares e alteragdes na onda T). ! Tais evidéncias fazem com que o minoxidil
tépico seja uma opgdo mais segura. ¢!

De forma geral, os efeitos adversos do minoxidil oral, ainda que sejam tipicamente

dependentes da dose, sdo reversiveis com a interrupg¢do do tratamento. [©°!

4.2, Finasterida

Dada a importancia da conversdo da testosterona em di-hidrotestosterona (DHT) pela 5-
alfa-redutase, associadas ao processo de perda capilar padronizada da AGA, surgiu o
desenvolvimento de medicamentos usados que inibem esta enzima. ! No entanto, é de notar que
a conversdao em DHT é essencial para a atividade bioldgica em alguns érgaos, como figado, pele,
vesiculas seminais e préstata.l’”!

A finasterida é um inibidor da 5-alfa-redutase tipo Il, enquanto que a dutasterida bloqueia
asisoformastipo | e Il.7% Dos antiandrogéneos capazes de reduzir a miniaturizagdo folicular, apenas
a finasterida oral de 1 mg/dia se encontra aprovada pela FDA (desde 1997) para o tratamento de
MPHL leve a moderada, capaz de diminuir o DHT sérico, da préstata e do couro cabeludo em 60%
a 70%'[70,71,74]

Varios estudos avaliaram a eficacia da finasterida para AGA, comprovando-se que aumenta
o crescimento do cabelo dentro de 1 ano de tratamento e que pode ter uma melhoria adicional até

711 Revelou ser mais eficaz no tratamento da calvicie no vértice

10 anos de tratamento.
comparativamente ao couro cabeludo frontal e a sua eficdcia ao longo do tempo pareceu melhorar.
E, assim, recomendada que a finasterida seja continuada indefinidamente para preservar o cabelo
recuperado pelo tratamento inicial. [*®

A finasterida tépica pode ser administrada como spray de finasterida a 0,25% ou gel de
finasterida tdpica a 1%, com aplicagdo dupla didria no couro cabeludo. " Porém, o seu uso tépico
isolado n3o é muito eficaz, ndo sendo geralmente usado. "* Adicionalmente, esta disponivel a
finasterida em comprimidos de 1 mg e 5 mg (usada para tratar hipertrofia prostatica benigna),
sendo habitualmente prescrita a dose de 1 mg para pacientes com MPHL. 7478

A finasterida oral é contraindicado em mulheres na pré-menopausa e é classificado como
categoria X de gravidez, uma vez que induz a feminizacdo de fetos masculinos em varios estudos

com animais. *® Pode ainda ser usado off-label, nas doses de 2,5 a 5 mg por dia, para tratar FPHL

em mulheres na pés-menopausa. 8!
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4.2.1. Farmacodinamica

A finasterida reduz os niveis de DHT (associado a queda de cabelo), através da inibicdo da
enzima da 5-alfa-redutase tipo 2, encontrada principalmente na préstata e nos foliculos capilares,
contribuindo para a restauracdo do crescimento do cabelo. "*!

A finasterida forma um complexo estavel com a enzima, na presenca de NADPH, impedindo
a transferéncia de hidreto do NADPH para a testosterona, e a consequente transformacdo da

testosterona em DHT. 74

4.2.2. Farmacocinética

A biodisponibilidade relatada é de cerca de 65%, com uma concentragdo maxima a volta
dos 9,2 ng/mL, apds a administracdo de finasterida 1 mg por dia, e um tempo maximo de uma a
duas horas. " De realcar que este farmaco pode ser tomado com ou sem alimentos, ndo parecendo
afetar a sua disponibilidade. "%

No que se refere a distribuicdo, o farmaco liga-se altamente as proteinas plasmaticas
(aproximadamente 90% da finasterida sistémica) e alguns relatérios indicam que podera ter a
capacidade de atravessar a barreira hematoencefalica. " O volume de distribuigdo em estado
estaciondrio médio da finasterida é de 76 litros. "%

A metabolizagdo ocorre maioritariamente no figado, principalmente através da subfamilia
de enzimas do citocromo P450 3A4. "% Os metabolitos principais, que possuem 20% ou menos da
atividade inibitéria da enzima 5-alfa-redutase do farmaco original, sdo o 4cido mono-hidroxilado e
o monocarboxilico da cadeia lateral t-butil. "%

Relativamente a excrecdao, um estudo relatou que 57% do medicamento é excretado nas
fezes e 39% é eliminado na urina. "% Estd ainda descrito que o complexo entre a enzima 5-alfa-
redutase tipo 2 e a finasterida possuem um tempo de semi-vida de aproximadamente 31 dias. [’”
Apds a descontinuacdo do farmaco, a DHT demora cerca de 14 dias para aumentar e o

recrescimento capilar cessa dentro de 12 meses. 7%

4.2.3. Efeitos adversos
Os efeitos adversos associados ao uso topico de finasterida sdo raros e localizados no local
da aplicacdo, podendo incluir eritema cutaneo, dermatite de contacto, prurido no couro cabeludo
e irritacdo, bem como aumento das enzimas hepaticas, enurese noturna, dor testicular e dores de
cabeca. (6871
Os efeitos colaterais associados a administracdo oral de finasterida sdo mais provaveis de

ocorrer com a dose de 5 mg. ”® Alguns dos efeitos, que podem ou ndo diminuir com o tempo,

incluem hipotensao ortostatica (9% dos pacientes), tontura (7%), disfuncdo erétil (5% a 19%),
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disfuncdo ejaculatéria (1% a 7%) e diminuicdo da libido em (2% a 10%).1°®7% Alguns estudos
revelaram que os efeitos colaterais sexuais persistem por até 3 meses apds a interrupc¢dao do

(68711 Estas

medicamento (sendo que alguns estudos apontam para um periodo de 4 anos).
complicagdes podem levar a efeitos neuropsiquidtricos, como o aumento das taxas de ansiedade,
depressdo e pensamentos suicidas nos pacientes, conhecido como sindrome pods-finasterida
(SPF).%871 Ainda que seja reversivel na maioria dos pacientes, esta sindrome pode desencadear
disfuncdo sexual irreversivel e depress3o. 8

Desse modo, torna-se essencial monitorizar os pacientes em terapia com finasterida, para
avaliagdo destes sintomas, independentemente da dose utilizada.® Caso se verifiquem os
sintomas, deve proceder-se a descontinuagio do medicamento ou mudanca para a forma tépica.!®®!

Em relagdo ao risco de problemas de fertilidade, apesar das evidéncias ndao serem claras,
algumas pesquisas apresentam redugdes na contagem de espermatozoides e espermatogénese em
humanos e ratos (com reversdo ou melhoria entre 3 a 4 meses apos o final do tratamento),
enquanto que outras ndo mostraram nenhuma alteragao com o uso de finasterida didria a 1 mg por
dia, sendo importante consciencializar os pacientes. [®® O esquema terapéutico de finasterida 1 mg
é geralmente bem tolerado e os efeitos colaterais tendem a desaparecer com a interrupgao do
medicamento. "4

Perante as preocupac¢des acerca do desenvolvimento de cancro da préstata como efeito
colateral, uma meta-analise recente demonstrou que este medicamento ndo estd associado a
aumento do risco. ¥ Contudo, os médicos deverdo ter muita cautela no tratamento de pacientes

com AGA com finasterida, devido ao risco de efeitos colaterais sexuais. 8!

4.3. Comparagao: minoxidil e finasterida

Torna-se importante reconhecer que AGA é uma condicdo crdnica e vitalicia, o que torna a
comparacgdo entre tratamentos mais desafiadora, tendo em conta a facilidade de uso, custo
associados e perfis de efeitos colaterais. [*®

Ambos os medicamentos de primeira linha, a finasterida e o minoxidil, demonstraram
eficacia e alta tolerabilidade, embora a resposta ao tratamento varia, desde recrescimento
cosmeticamente significativo, a uma desaceleracdo da perda de cabelo.’® E crucial fazer-se a
continuagdo desses medicamentos para se manter os resultados da terapéutica instituida. ’®!

Enguanto que as terapias tdpicas tendem a direcionar-se para pacientes com perda de
cabelo precoce ou leve a moderada, as terapias orais sao frequentemente as opg¢des de tratamento
mais faceis para pacientes com AGA progressiva e moderada.”’* Porém, é sabido que os
tratamentos orais tendem a ter mais efeitos colaterais de longo prazo do que as op¢des tdpicas e

processuais. "1
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O uso tépico do minoxidil pode agradar a pacientes que nao se sentem confortdveis em
tomar medicamentos orais, devido a preocupacao com efeitos adversos sistémicos ou aqueles que
tomam ja vérios medicamentos que podem interferir com os tratamentos. Y Contudo, pacientes
que utilizam agentes topicos como o minoxidil podem ter mais dificuldade em tolerar a formulacao,
pois pode causar irritacdo no couro cabeludo, interferir em outros produtos capilares e na
capacidade de modelar o cabelo pela manha e pode deixar um residuo desconfortavel apds a
aplicacdo. "4

Todos estes fatores podem ser suficientes para levar ao abandono da terapéutica, sendo a
finasterida oral a proxima alternativa, apesar de continuar a exigir um compromisso diario ao longo
da vida, para sustentar seus efeitos. ") Porém, devido ao potencial para exercer efeitos colaterais
hormonais e sexuais, assim como aumentar o risco de aparecimento de outras doengas, este
farmaco deve ser utilizado com cautela. Y Adicionalmente, a sindrome pés-finasterida constitui
uma complicac3o grave que pode mesmo afetar a qualidade de vida. "%

Novas terapias para AGA encontram-se em estudo, sendo que o transplante capilar é
realizado como um procedimento Unico para oferecer resultados permanentes, sem depender de
regimes de tratamento diarios. !

Dados de uma meta-analise revelam que ha evidéncias de que o tratamento combinado
com finasterida e minoxidil tépico tem melhor eficdcia terapéutica e seguranca semelhante em
relagdo a monoterapia de pacientes com AGA. ”?! A combinag3o destes farmacos parece produzir
efeitos terapéuticos e minimizar os efeitos colaterais sistémicos, tendo sido relatado uma
diminuicdo da deterioracdao do cabelo ou nenhuma mudanca e um aumento acentuado do cabelo,
contribuindo para uma melhor avaliagdo fotografica global. ”®! Contudo, serdo necessarios estudos

adicionais para determinar a melhor concentragdo deste tratamento. ’°!

5. Conclusao

Na Farmacia Lemos é possivel corresponder as necessidades especificas de cada doente,
através dos medicamentos manipulados que sdo elaborados, desde cdpsulas de minoxidil com
concentragdes entre 0,5 a 5 mg, a solugdes tdpicas de minoxidil de 2% e 5%, a espuma de minoxidil
a 5% e ainda a espuma de finasterida de concentragées entre 0s 0,1% e os 0,5%.

Neste contexto, torna-se evidente o contributo do farmacéutico na promoc¢do do melhor
aconselhamento possivel para o tratamento da forma de alopecia mais comum do mundo e na
melhoria da qualidade de vida dos doentes. Adicionalmente, o aprofundamento dos
conhecimentos e o acompanhamento dos novos estudos e terapéuticas acerca desta tematica é

essencial na realizacdo de um atendimento de qualidade.
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Tema 2 - O papel da suplementacao nutricional na disfagia em idosos

1. Contextualizagdo

Durante os atendimentos ao publico realizados, muitas foram as questdes colocadas acerca
da suplementacdo nutricional nos idosos e cuidados a ter na alimentacdo. A populacdo desta faixa
etaria, que representa uma parte significativa dos utentes da farmacia, sofre alteracdes estruturais
e funcionais inerentes ao processo de envelhecimento, pelo que se deve ter em especial atencao
as necessidades nutricionais que podem surgir.

A Farmdcia Lemos realiza a dispensa de medicacdo, dispositivos médicos e outros produtos
de saude para diversas instituicdes com quem trabalha, nomeadamente, lares de idosos. Ao longo
do estagio, realizou-se a separagao dos medicamentos destinados a cada doente que usufruia desse
servigco, para serem posteriormente encaminhados para as institui¢cdes. Durante esse processo,
constatei que havia uma elevada quantidade, solicitada frequentemente pelos lares, de produtos
relacionados com a suplementag¢do nutricional oral, como os espessantes e os suplementos
hipercaléricos e hiperproteicos semi-solidos, em formato de creme. Estes produtos estdo
altamente associados a disfagia, sendo que uma das abordagens compensatérias mais comuns para
este problema é a modificacdo da consisténcia dos alimentos. &

Deste modo, procurei aprofundar este tema, de forma a estar mais consciente acerca desta
condicdo, educar os doentes para o risco de desnutricdo e desidratacdao e adotar uma conduta
nutricional para que ocorra adesao a terapéutica e diminui¢cao de complicagées, como a pneumonia

por aspiragao.

2. Mecanismo de degluticao

A degluticdo eficaz e segura é um processo que envolve a coordenacdo de uma série
complexa de atividades motoras, sensoriais e psicoldgicas, voluntdrias ou involuntarias, que
conduzem o alimento da boca ao estdmago.®#" A compreensdo do mecanismo de degluticido
normal é vital para avaliar adequadamente os sintomas, o diagndstico e as op¢des de tratamento
da disfagia. #?

Este mecanismo é fundamentalmente dividido em trés fases sequenciais: oral, faringea e
esofagica.®? A fase oral, que se inicia com a entrada do alimento na boca, pode ser ainda
subdividida em fase preparatdria e fase de transportes, ambas voluntarias. 282 A fase preparatéria
consiste na preparacdo do bolo homogéneo e na reducdo do tamanho das particulas, envolvendo
a producdo de saliva e a coordenacdo dos labios, boca, mandibula e movimentos da lingua para

ajudar na mastigacdo. 882 A ac3o organizada entre o musculo orbicular dos ldbios e o palatoglosso
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qgue selam anteriormente e posteriormente, respetivamente, a cavidade oral, faz com que o
alimento permaneca na boca e seja possivel manter a respiracao nasal, sem ocorrer escape faringeo
prematuro. ¥%%2] A fase de propulsdo oral inicia-se apds a mastigacdo de formac3o do bolo, havendo
mobilizacdo posterior do alimento através do movimento de pressdo da lingua contra o palato
duro.18082]

A fase faringea, totalmente reflexa e com duracdo aproximada de 1 segundo, inicia-se com
o contacto do bolo com o istmo das fauces. ¥%#?) Ocorre uma sequéncia de eventos que alteram
uma via aerodigestiva para uma via apenas digestiva: desencadeamento, encerramento do véu do
paladar, elevagdo e antero-propulsdo laringea, encerramento laringeo, propulsdo e abertura do
esfincter esofagico superior, permitindo que o bolo transite para o eséfago.®>®' Posteriormente,
estes processos sdo invertidos para reconfigurar o trato aerodigestivo. 882

A fase esofagica, que tem a duragdo aproximada de 8 segundos, comec¢a quando o bolo
alimentar passa o esfincter esofagico superior e é involuntdria.[®®®? Este processo reflexo, que
utiliza influéncia neuromuscular central e periférica, € composto por vdrias fases: entrada no
es6fago, encerramento do esfincter esofagico superior, inicio do peristaltismo esofagico, abertura
do esfincter esofagico inferior e passagem para o estdmago. 8082

Foi demonstrado que o mecanismo de degluticio é fortemente dependente da entrada
neurolégica, quer seja através das estruturas medulares, quer seja pelo envolvimento de redes
corticais e subcorticais bilaterais que se encontram amplamente distribuidas. % Adicionalmente,
durante o mecanismo de peristaltismo da fase esofdgica, o sistema nervoso entérico também aplica

entrada neural periférica. 82

3. Relagdo do processo de envelhecimento com a degluticao

No mundo, as popula¢des estdo a envelhecer a um ritmo acelerado, constituindo uma
preocupacdo global com a satde. ¥ As Nag¢des Unidas estimam que o nimero total de pessoas
com 65 anos ou mais aumentara de 10% em 2022 para 16% em 2050. (83!

De forma a tentar lidar com essa tendéncia, a Organizacdo Mundial da Saude iniciou um
plano de acdo em 2020 para atingir a meta de “envelhecimento saudavel”, através da melhoria da
capacidade funcional, da capacidade intrinseca e do ambiente, de forma a ser possivel alcangar um
envelhecimento independente e saudavel. &%

Com o avancar da idade, ocorrem alteragdes estruturais e funcionais que tém implicacbes
nos dominios fisico, emocional e social.®” As perdas de massa muscular, a diminuicio da
capacidade funcional, o declinio cognitivo, o isolamento social e a permanéncia prolongada em

instituicdes s3o alguns dos fatores que tornam a populacio desta faixa etaria mais vulneravel. &
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Adicionalmente, os idosos muitas vezes ndao conseguem ingerir alimentos suficientes,
devido a md saude bucal, alteracdes sensoriais, orofaringeas e gastrointestinais, perda de
mobilidade, doencas crénicas e até mesmo mudancas socioculturais. 83888 Estes fatores podem
desencadear dificuldade de degluticdo, cuja fisiologia muda com o avanco da idade, e
desenvolvimento de défices em macro e micronutrientes, resultando num risco maior de
desnutri¢do e, por vezes, hospitalizacdo imediata. 1’

A degluticdo requer um conjunto de acdes neuromusculares intactas que ocorrem de forma
rapida e altamente coordenadas, que podem estar afetadas com o avanco da idade, levando a uma
incapacidade de coordenar bem os movimentos e, consequentemente, disfagia. % Mais
precisamente, a alteragdo e diminui¢do da forga e mobilidade dos érgdos fonoarticulatérios (lingua,
palato mole, palato duro, dentes, labios e protuberancia alveolar) e a redugdo da contragdo dos
musculos orais (perda da massa muscular e elasticidade do tecido conjuntivo) durante a mastigagdo
e a degluticao, prejudicam a forga e a amplitude dos movimentos, afetando o normal fluxo dos
alimentos. 8385871 Alteracdes no paladar, olfato e a diminui¢do da producdo de saliva, assim como
uma saude oral deficiente (auséncia de pecas dentarias e/ou proteses desajustadas), influenciam
negativamente o processo de formagdo de bolos alimentares seguros e faceis de deglutir. 832
Outras alteragGes tipicas incluem uma fase oral prolongada, diminuicdo do volume de degluticdo,
fecho tardio da laringe, coluna cervical degenerativa e capacidade compensatdria reduzida do
cérebro. &

Ndo menos importante, os medicamentos que sdo usados para o tratamento de certos
disturbios, como doencas neuroldgicas, sarcopenia, lesdes da orofaringe e doencas respiratérias,
associadas muitas vezes ao envelhecimento, desencadeiam alguma preocupacao devido a poderem
causar uma diminuic3o da capacidade oral, sensibilidade ao paladar e xerostomia. ¥ Estes fatores
podem desencadear dor e dificuldade na degluti¢do. 83

Deste modo, é importante ter em mente que o envelhecimento populacional acelera a

prevaléncia de disturbios de degluticdo, um importante problema de satde publica. 8!

4. Adisfagia
A disfagia é uma alteracdo no processo de degluticdo, que compromete a seguranca da
mesma e que causa dificuldade ou desconforto durante a progressdo do bolo alimentar, desde a
boca até ao estdbmago. 3! Atualmente, a disfagia é reconhecida pela Sociedade Europeia para os
Disturbios da Degluticio e pela Sociedade Europeia de Medicina Geriatrica, como uma das
principais sindromes geriatricas que afeta a salide e qualidade de vida de quem a sofre. [
Numa revisdo sistematica foram identificados varios parametros que constituem fatores de

risco para esta condicdo multifatorial: baixo indice de massa corporal, desnutricdo, perda
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involuntaria de peso, saude bucal precaria, fragilidade oral, desidratacdo e baixa ingestao de
liquidos, comprometimento cognitivo, dependéncia funcional, fragilidade fisica e perda de forca
muscular. &3

A disfagia pode ser classificada como orofaringea ou esofégica. #? A disfagia orofaringea,
mais prevalente e grave em idosos, é caraterizada como um disturbio nas fases de preparacao oral,
transporte oral e/ou degluticio faringea. 823 A fase esofdgica é definida pela dificuldade de
degluticdo como resultado de disfuncdo esofagica, originando a sensacdo de que os alimentos
sélidos ou liquidos est3o retidos na transi¢do da boca para o estébmago. 8%

Estas dificuldades podem ser causadas por fatores comportamentais, sensoriais, por agdes
motoras (como o desequilibrio na coordenagdo entre as fungdes respiratéria e nutricional), pela
consciéncia cognitiva relacionada ao reconhecimento do ato de se alimentar, do aspeto visual dos
alimentos e por respostas fisioldgicas desencadeadas pelo cheiro ou presenca da comida. 818

De realgar que a disfagia tem um elevado impacto na qualidade de vida associada a
alimentac¢do, podendo desencadear episddios de ansiedade e panico durante a refeicdo, e

encontra-se associado ao aumento da mortalidade e morbilidade. 8>%7]

4.1. Prevaléncia

Ainda que esta condicdo possa ocorrer em qualquer idade, o risco é maior na populacdo
idosa (com mais de 65 anos), ndo s6 pelo efeito fisioldgico do envelhecimento, mas também pela
presenca de comorbilidades associadas. 3% Sabe-se que até 64% dos pacientes com acidente
vascular cerebral, 82% dos pacientes com doenga de Parkinson e 93% dos pacientes com deméncia
sofrem dificuldades no processo de degluticdo. 83!

Sendo o estado de salde um fator de risco, a disfagia afeta cerca de 68% da populacdo
idosa que vive em lares de idosos, 30% dos que foram hospitalizados e 13% a 38% dos que vivem
de forma independente. ! A disfagia mais prevalente em individuos institucionalizados esta

relacionada com o declinio cognitivo ou funcional, enquanto que nos individuos que vivem na

comunidade encontra-se associado ao declinio funcional ou incapacidade. &

4.2. Sintomas
A disfagia estd associada a sintomas como degluticdo dolorosa ou ineficaz, aspiragdo de
residuo alimentar, pigarro residual ou excessivo, tosse ou nauseas ao deglutir, rouquidao,
respiracdo atipica, degluticGes repetidas, refluxo dcido ou alimentar para a garganta, azia frequente
e perda de peso inesperada. #83# Contudo, este disturbio é amplamente subestimado devido a
falta de conscientizacdo, o que leva muitos pacientes a presumirem, incorretamente, que é apenas

resultado de envelhecimento comum. 83!
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4.3. Diagnéstico

Questionarios como a ferramenta de avaliacdo de 10 itens (EAT-10), testes de degluticdo
de agua, teste de degluticao de volume e viscosidade, testes de alimentos, avaliagbes clinicas e
exames instrumentais fazem parte dos métodos de avaliagdo para diagnéstico de disfagia. 832628
Um dos questionarios desenvolvidos e aceite como uma ferramenta de triagem valida, simples e
confidvel é o EAT-10, que inclui 10 afirmacdes com uma faixa de 5 pontuacdes de gravidade, e que
auxilia na detecdo de sintomas de disfagia. ¢!

Adicionalmente, os dois métodos de andlise instrumental, que se completam mutuamente
e que estao disponiveis para o diagnéstico clinico da disfungao e minimizagdo dos riscos associados,
s30 a videoendoscopia e a videofuoroscopia da degluticdo. 808283

A videoendoscopia consiste numa avaliagdo invasiva e endoscdpica por fibra ética da
degluticdo, permitindo a visualizacdo da dinamica faringolaringea durante esse processo, com a
vantagem de ser ausente de radiagdo. ¥>#3! A videoendoscopia realiza uma avalia¢do por radia¢do
da disfagia com estdgios oral, faringeo e esofagico permitindo uma medicado precisa das fases da

degluticdo e a selecdo e avaliagdo de estratégias terapéuticas especificas. 8!

4.4. Complicagdes associadas

Devido a funcgao fisioldgica enfraquecida, a dificuldade em deglutir e a falta de adequacgao
da dieta em termos de textura dos alimentos, muitos idosos ndo conseguem ingerir uma
alimentac¢do adequada, o que pode conduzir a consequéncias muito comuns como desnutri¢cdo
(diminuicdo do indice de massa corporal e da percentagem de gordura corporal), desidratacdo e
até pneumonia por aspiracdo. (838588

Nos idosos com disfagia, esta relatado o aumento na prevaléncia de desnutricdo de 36,8%
e de risco nutricional de 55,3%, em relacdo a populacdo desta faixa etdria sem disfagia. ! A
desnutricdo em doentes com esta patologia estd relacionada com a insuficiente ingestdo em
relacdo as necessidades nutricionais e diminuicdo das forcas de propulsdo do bolo alimentar, que
pode ser agravado com a presenca de sarcopenia e fragilidade.®> E evidenciada por uma
diminuicdo do indice de massa corporal, da percentagem de gordura corporal e da massa muscular,
com diminuicdo dos musculos responsaveis pela disfagia, o que agrava a condicdo da disfagia,
podendo levar mesmo a morte, [8%°0

Adicionalmente, os idosos sujeitos ao tratamento com liquidos espessados, a fim de reduzir
o risco de aspiracdo, ndo atingem muitas vezes a ingestdo hidrica diaria recomendada, pelo que é

[85,89]

necessario serem monitorizados nesse sentido. Estes fatores podem acarretar varias

complicacbes, como desidratacdo, risco de disturbios hidroeletroliticos, infe¢Ges urindrias e

alteracdo do nivel de consciéncia, piorando o consumo alimentar. [8>%%
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No que diz respeito a pneumonia por aspiracdo, esta apresenta uma elevada taxa de
mortalidade na populacdo idosa e quase 50% dos pacientes com disfagia em lares de idosos sdo
afetados por esta complicacdo, em apenas um ano de admiss3o. %% Torna-se importante estudar
a relacdo desta complicacdo com a disfagia, para evitar que ocorra outras consequéncias como
asfixia e, eventualmente, morte prematura. 83!

Além disso, a disfagia também aumenta o risco de desenvolvimento de iniUmeras sequelas
a nivel emocional e de importantes quadros psiquiatricos, como depressao, ansiedade, medo,
constrangimento, frustragdo e tendéncia ao isolamento, podendo piorar o progndstico e aumentar

a taxa de letalidade dos pacientes. (83!

4.5. Tratamento

O tratamento da disfagia depende da sua causa especifica e requer a atuagdo de uma
equipa transdisciplinar, incluindo nutricionistas e fonoaudiélogos, sendo que nenhuma estratégia
Unica é apropriada para todos os pacientes idosos com disfagia. (878991

O nutricionista é o profissional encarregado de garantir a ingestdo correta de energia e
nutrientes, visando restabelecer e/ou preservar o estado nutricional através de uma dieta ajustada
as condi¢Bes e necessidades do paciente, prevenindo riscos de aspiracdo e assegurando a
hidratagdo adequada para evitar a desidratagdo. 1!

O fonoaudidlogo é o profissional que contribui para avaliar, definir e/ou alterar as condutas
terapéuticas na disfagia, sendo responsavel por realizar exercicios especificos para fortalecer os
musculos envolvidos na degluticdo e usar técnicas que envolvem a coordenagdo desse
movimento.®! A avaliagdo clinica dos fonoaudidlogos é frequentemente complementada com
estudos de imagem (endoscopia e/ou fluoroscopia). 7!

Outras formas de reabilitacdo podem incluir cirurgia e alimentagdo entérica. ®3 Porém,
estudos indicam que o uso de alimentagdo entérica ndo reduz o risco de aspira¢do e pode conduzir
a efeitos adversos, como nausea, vomitos, alergia, distensdao abdominal e diarreia, além de causar
desconforto e dor nos pacientes. &

A maioria dos pacientes ainda depende de métodos compensatdrios que auxiliam no
processo de degluticdo segura e eficaz, independentemente de necessitarem de outros cuidados
de reabilitacdo. ®3 Estas estratégias, que ajudam a minimizar os efeitos desta condi¢io e melhoram
a qualidade de vida dos pacientes, estdo destinadas a ter um beneficio imediato na degluticdo
funcional e segura. ¥%#7! Alguns destes métodos incluem ajustes posturais (reduz a probabilidade
de aspiracdo ao alterar a velocidade e direcdo do bolo alimentar), manobras de degluticdo (como
relaxar o esfincter esofagico superior ou aumentar a forca dos musculos) e modificacdes na dieta

(na consisténcia dos alimentos). 8487]
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4.5.1. Impacto das dietas de textura modificada

A modificacdo da consisténcia de alimentos sélidos e/ou liquidos é um tratamento ndo
traumatico e promissor, que constitui um pilar da intervencdo compensatdria para pacientes com
disfagia. [83%7) Esta estratégia é aceite atualmente por hospitais e lares de idosos, para atender as
necessidades dos pacientes com dificuldade de degluticdo, através do uso de espessantes ou
recorrendo a trituracdo de sélidos. 1! A sua finalidade passa por melhorar a seguranca e/ou
facilidade da alimentagdo oral (diminui a necessidade de mastigacdo e preparagdo oral do
alimento), assim como manter a ingestdo oral segura e adequada. 1*°

Contudo, este processo requer considera¢do cuidadosa e consultas com nutricionistas,
médicos e farmacéuticos. ¥ Esta questdo deve-se ao facto de ser apresentado uma textura
diferente aos pacientes, o que pode resultar numa baixa aceitabilidade e diminuir a adesdo a

alimentos/liquidos modificados (48 a 56%).18>87!

Uma vez que os doentes toleram melhor
viscosidades mais finas, como a textura néctar, quanto menor a viscosidade, maior a ades3o. &

Adicionalmente, esta estratégia pode ser nutricionalmente incompleta, tanto a nivel
energético, como a nivel de macro e micronutrientes, tendo sido associado a um risco de
desnutricdo em pessoas que utilizam este método durante meses ou anos. ¥ Alguns estudos
reportam ainda que a utilizacdo de espessantes aumenta o risco de desidratacdo, provavelmente
devido a baixa adesdo e maior dificuldade de deglutico. &

No entanto, a modificacdo da textura de alimentos é recomendada e parece melhorar a
seguranca na degluticdo dos individuos com disfagia, até que tenham essa funcionalidade
restabelecida. 8

E aconselhado que, pacientes com dificuldades de mastigacdo e degluticio, devem ingerir
alimentos macios, himidos, adequadamente viscosos e faceis de engolir. ®! Enquanto que para
alimentos sdlidos, sugere-se reduzir a dureza para facilitar a degluticdo com pouca ou nenhuma
mastigacdo, nos alimentos liquidos, a viscosidade deve ser aumentada até um nivel adequado, de
forma a evitar aspiracdo acidental. 3 Desse modo, é notdria a importancia que a textura e as
propriedades reoldgicas tém na concegdo de alimentos para disfagia. 3!

Perante os varios tipos de textura de dieta recomendada e de descritores, assim como a
escassez da evidéncia cientifica, torna-se dificil definir recomendacdes concretas. ! Porém, em
2013, o Comité Internacional de Normalizacdo da Dieta com Disfagia fundou a Iniciativa
Internacional de Padronizacdo da Dieta para Disfagia (IDDSI), posteriormente completada e

publicada em 2019, a fim de reduzir a confusdo clinica e desenvolver terminologia e definicoes

detalhadas para descrever a textura dos alimentos e a espessura das bebidas. 832!
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Tendo por base a textura dos alimentos e as propriedades reoldgicas, como dureza,
adesividade, coesdo, tamanho das particulas e taxa de fluxo, a estrutura IDDSI consiste numa
sequéncia de 8 niveis (de 0 a 7) - 5 niveis para os liquidos (0: liquido ralo; 1: muito levemente
espessado; 2: levemente espessado; 3: moderadamente espessado, 4: extremamente espessado)
e 5 para os alimentos sélidos (3: liquidificado, 4: pastoso, 5: moido e humido, 6: macio e picado, 7:
normal). (8385

Uma vez que certos alimentos sélidos compartilham texturas semelhantes com bebidas
espessadas, foi criado uma zona de sobreposi¢io no meio da estrutura (niveis 3 e 4). 3 Na figura

1, encontram-se representados os niveis de modifi¢io de textura, definidos no IDDSI. &3]

Alimentos

’- @

Liquidificado @ Moderadamente espesso
/ AN

v O I —
.74—\\

® -/

Bebidas

N

Figura 1. Niveis de modificacdo de textura definidos no IDDSI (adaptado de [83]).

Além disso, com o objetivo de classificar os alimentos, o IDDSI também desenvolveu o teste
de fluxo, no qual é utilizada uma seringa hipodérmica de ponta deslizante de 10 mL, para quantificar
as categorias de liquidos dos niveis 0 a 3, de acordo com o volume de amostra restante apds 10

segundos de fluxo, tal como é retratado na figura 2-A). (8°2
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Para bebidas moderadamente/extremamente espessas (nivel 3 e 4), é necessaria uma
confirmacédo adicional com o teste de gotejamento de garfo IDDSI suplementar e/ou teste de
inclinacdo de colher. ®! Adicionalmente, para a classificacdo de purés e alimentos macios, firmes e
solidos sdao utilizados os dois testes referidos anteriormente e o teste de pressao de garfo,
representado na figura 2-B).!%3!

De realgar que, até o momento, a estrutura e os métodos de teste do IDDSI, que tém a

vantagem de ser de simples compreens3o, foram aceites em hospitais e na industria. &

Nivel 4: Usar o teste IDDSI de pressao
A) do garfo/inclinagdo da colher

61.5mm

100

ge: 0-10 ml scale

Thumbnail
blanches
white

Figura 2. A) Teste de fluxo baseado IDDSI (niveis 0-4); B) Teste de alimentos
baseado no IDDSI (niveis 5-7) (adaptado de [83]).

5. O papel do farmacéutico na disfagia
Apesar dos disturbios de degluticdo serem muito comuns entre os idosos, apenas 40% das
pessoas que sofrem com os mesmos relatam ou consultam o médico acerca desse problema, sendo
frequentemente subestimado e associado ao aumento das taxas de morbilidade e mortalidade. (88!
Dessa forma, torna-se crucial o papel do farmacéutico na consciencializa¢do dos idosos acerca do

problema de degluticdo, devendo-se fazer o apelo a atuagdo numa fase inicial, de forma a evitar

complicacdes. &
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Além disso, é importante realcar aos pacientes, a relevancia da adesdo a terapéutica,
especifica para cada caso, uma vez que podem surgir complicacdes como infecdes respiratérias,
pheumonia por aspiracdo e admissdo hospitalar. &

Adicionalmente, é essencial alertar os doentes para a avaliacdo regular do seu estado
nutricional e da seguranca e eficacia da degluticdo, sugerindo-se a avaliacdo periddica, apds uma
semana e consequentemente a cada dois a trés meses durante o primeiro ano de terapéutica, e
nos anos seguintes a cada seis meses, sendo que a periodicidade deve ter em conta ainda a
gravidade da disfagia e o processo de reabilitago. &

N3o menos importante, face ao risco de agravamento da saude mental, assim como de
outras complicagdes da disfagia, os profissionais de salde, em especial os farmacéuticos, pela sua
proximidade que tém com os utentes, deverdao estar atentos a quaisquer sintomas e identificar

rapidamente complica¢®es associadas. 838!

6. Conclusao

As dietas para a disfagia, particularmente as que sdo industrializadas, e a adaptagdo de
fluidos parecem melhorar o progndstico dos doentes, garantindo maior e melhor aporte energético
e proteico. &

Porém, o combate a subvalorizagdo da disfagia, o alerta para a visibilidade das perturbagées
associadas e a necessidade de investigar novos tratamentos e procedimentos para a gestdo desta
patologia é crucial, sendo um grande desafio no mundo atual. 988!

O desenvolvimento deste tema permitiu aprofundar conhecimentos acerca desta
patologia, tdo presente nos idosos, e estar alerta na identificacdo de situagGes de risco, como é o
caso das complicagGes que podem surgir, assim como na recomendagdo de comportamentos que

podem contribuir para a melhoria da qualidade de vida e diminuicdo da mortalidade. [&¢!
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Conclusao global

Finalizado o meu estdgio curricular, reconheco em retrospetiva a importancia do mesmo
no culminar da minha formacao académica e enquanto ponto de partida para o exercicio da
profissdo. Durante este periodo tive a oportunidade de colocar em pratica os conhecimentos
previamente adquiridos e desenvolver competéncias, tanto profissionais como pessoais, que
levarei comigo para o futuro.

O estagio em farmacia comunitaria revelou-se além das minhas expectativas, tendo-me
proporcionado um contacto com diversos servigos que ansiava ha muito tempo conhecer e que
considero essenciais para a minha formag¢dao, nomeadamente a Preparagdo Individualizada da
Medica¢do e a prepara¢do de medicamentos manipulados. Ao longo deste periodo, tive a
oportunidade de explorar os diferentes papéis cruciais do farmacéutico, na sua posic¢do privilegiada
de proximidade com os utentes. Enquanto educador para a salide e promotor da literacia em saude,
procurei ser conselheira e gestora da terapéutica dos utentes; identificar fatores de risco, promover
medidas e estilos de vida saudaveis e apresentar solu¢des e estratégias para problemas com
impacto real na qualidade de vida das pessoas. Em muitos outros momentos, fui também, sem
duvida, ouvinte e confidente. Apesar do contacto direto com os utentes ter sido muitas vezes
desafiante para mim e exigir uma boa capacidade de comunicagdo, empatia e inteligéncia
emocional, competéncias que sé a pratica clinica permite explorar, foi uma experiéncia
recompensadora e com um grande contributo no meu crescimento.

No meu estidgio em farmacia hospitalar pude ainda constatar a relevancia que o
farmacéutico possui no circuito do medicamento e no funcionamento dos servigos, possibilitando
o uso racional de medicamentos, identificando problemas e, em ultima andlise, permitindo que o
doente tenha acesso a terapéutica adequada as suas necessidades, com a posologia correta. A
oportunidade que me foi dado de poder estagiar nos servigos farmacéuticos de um hospital, teve
grande significado para mim, uma vez que ainda ndo tinha contactado diretamente com essa saida
profissional. Adicionalmente, destaco a atuagdo do farmacéutico enquanto elemento integrante de
uma equipa multidisciplinar, colaborando com outros profissionais de saide na melhoraria dos
cuidados prestados ao doente, através de uma visao holistica do mesmo.

Desta forma, sabendo que a aprendizagem serd uma constante no meu futuro para me
tornar numa profissional cada vez melhor e mais competente, encerro com a convicgdo de que
tenho as ferramentas necessarias para conseguir, através do exercicio da minha profissdao, melhorar

a saude e fazer a diferenca pela positiva na vida dos outros.
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Anexos
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Anexo 1. Folheto informativo sobre o servico MAPA 48 horas

QUE CUIDADOS TER DURANTE A
REALIZAGAO DO EXAME?

» Anotar informagdes importantes (medicagéo
tomada, atividades  realizadas, bebidas
alcodlicas e cafeina ingeridas, n® de cigarros
fumados, hora que se deitou e ccordouy,
perturbagdes no sono e outros sintornas como
tonturas, desmaios, entre o:qcmuh

« Evitar a exposigio a campos magnéticos,
detetores de metal, cobertores elétricos e zonas
de alta voltagem, para que ndo haja possiveis
interferéncias na recolha dos parametros;

* Manter o brago estendido ao longo do corpo,
enquadnto a manga do aparelho insufla;

= Durante a noite, retirar o dispositivo da bolsa
mas manter o manguito colocado no brago
(para as medigées noturnas de PA);

* Manter o manga do aparelho acima da prega
do cotovelo;

* Ndo dormir sobre o brago que tem a manga do
aparelho;

* Nio molhar, nem tomar banho com o
aparelho;

QUAIS SAO OS RESULTADOS

OBTIDOS?

Marcador + significativo para o diagnéstico de
hipertensdo verdadeira e avaliagdo do risco CV

Padrédo dipping (medigéo da queda relativa
da PAS do estado de vigilia para o sono)

Probabilidode estimada 5 de ocorréncia
de um evento cardiovascular fatal ou ndo
fatal nos préximos 5 ou 10 anos.

MONITORIZAGAO AMBULATORIA DA

Classificagio da PA ambulatdria: ‘ PRESSAO ARTERIAL DE 48 HORAS

Deve utilizar-se a média da PAS do sonoea
queda relativa da PAS méedia da vigilia para o
sono (perfil néio-dipper au riser).

Hipertensdo arterial & considerada uma doenca silenciosa,

apresentando muitas vezes apenas sintormatologia num

estadomais avangade, podendo provocar as chamadas
lesbes nos “argdos-alva’l

Coragdo Cérebro Olhos Rins

1EM CADA 3 PORTUGUESES SOFRE DE
HIPERTENSAO ARTERIAL!

Servigo de Unidade de Apoio ao Hipertenso
(uAH), dispeonibilizado pela Farmécia Lemos

Técnica ndo invasiva de medicGo automatica
da pressao arterial (PA), em intervalos de 1h,

QUAIS AS VANTAGENS?
Histbricofamilicr  Abusodeicool  Almentagdondo méﬂﬁﬁiﬂt .n.h.”..m
saudével .

AGENDE O SEU EXAME MAPA CONNOSCOE

* Método mais preciso de medicdo da PA;
ESCLARECA QUALQUER DUVIDA!

* Faz-se durante a roting habitual do
o Ferrnécia Lemos doente e durante o sono
.. 222001309/934185 901
-
©) geral@iarmaciclernoscom

@ Medicdes em consultario
e da MAPA 24h
Mais sujeitas a serem @

inflacionadas ou deflacionadas

I .
1] v ldr farmacia lemos E_u_ﬂ_: o

# 1T T FACULDADE DF FRBRIACA

(@) Insscace o rosae
i
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Melhor avaliagéo do risco
cardiovascular (Cv) -7
A pressdio arterial durante o sono &
aquela que melhor se relaciona ¢

com o risco cardiovascular!

A MAPA 48h foz a medigdo da queda relativa da
PAS (pressdo arterial sistdlica) do estado de
vigilic para o sono (padréo dipping), fozendo
uma i ionai 5

* Extremo dipper (queda :20%)

* Dipper (queda 210% e <20%) - fisiolbgico
h. Nao-dipper (queda entre 0 e <10%)

s Riser (aumento da PA noturna)

f
. %=
y &

&pn
.h.‘ L hv__n_:n.m de tratamento mais Qn_m.nr_un_omu
.. lu . v..

.

EM QUE SITUACOES E

RECOMENDADO?

* Confirmagdo do diagnéstico de verdadeirg
hipertenséo e exclusdo do efeito de hipertens@o

de “bata branca” (PA falsamente elevada);

* Identificagdo da hipertensdo “mascaradag®
(hipertensdo falsamente normal nas medigdes
regulares);

# ldentificacdo da  hipertens@io  resistente
verdadeira (valores elevados apesar de
teraputica maxima) e pseudo-resistente
(hipertensdo  mal controlada que parece
resistente ao tratamento, mas na verdade &

devido a outros fatores); ~
Avaliagtio do risco cardiovascular; ~

o Avalior o eficacio da terapéutica anti-
hipertensiva;

* Suspeita de hipotensdo arterial como
causadora de sintomas (tonturas ou cansago
extrerno, relacionada ou néo com med mnonm_c”_ B

* Mulheres gravidas com suspeita de pré-
eclampsia;

* Avaliagtio da presséo arterial em doentes com
apneia obstrutiva de sono.

QUEM NAO E RECOMENDADO

REALIZAR O EXAME?

- Doentes obesos| com brago em forma de cone;

- Doentes com distlrbios do movimento, como a
doenga de Parkinson;

- Doentes com arritmias cardiacas como a
fiorilag@o auricular, especialmente se ndo for
controladas ?ma:.n.no da  precisGo do
diagnéstico).

COMO SE FAZ A PREPARAGAO

DO EXAME?

» Solicita-se que se faga acompanhar de exames

ao coragfio que ja tenha realizado e da sua
- sio habitual;

* Deve ser agendado para um dia ern gue se

i ivi itugis (exceto se estas
forem impeditivas da medicdo da presséo
arterial), i
exercicio fisico durante as 24 horas que
precedem o exame e durante o exame;

= Deve tomar banho antes do exame
(uma vez que ndo o podera fazer &

durante o sua realizogdo).

COMO E FEITO O

MAPA 48H?

No farmécia & colocado o manguito (ou
bragadeira) no brago do paciente e o aparelho
digital numa bolsa, assim como séo feitas todas
as recomendacdes e esclarecimento de dividas!

Apés as 48h:

* Deve dirigir-se a farmdcia no dia e hora que
Ihe foi indicade, faz-se a remogdo do
manguito e recolhe-se o equipamento de
registo, assim como as anotagdes diarias
registadas pelo utente;

« Conecto-se o dispositivo o um computador de
forma a transferir todos os par@metros
armozenados para a plataforma da CAT&D
(Circadion  Ambulatory  Technology &
_u.nmzo.wn_nwu para serem interpretados e
posteriormente comunicados ao paciente.

EXISTEM RISCOS? A

A MAPA & um exame seguro e praticamente isento
de complicagées.

Poderd ocorrer um ligeiro desconforto no brago,
geralmente tolerdvel, e dificuldode em adormecer.

\.\lllllllll
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Anexo 2. PowerPoint da formacado interna “Ostomias de eliminacao”, no ambito de FC.

MONIO e farmaciajemes

Ostomias de eliminacao

Realizado no ambito do estagio curricular do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Patricia Maria Silva Cruz
2023/2024

O que é uma ostomia? %

Intervencgao cirdrgica cujo objetivo é criar uma abertura ou
passagem artificial para o exterior

!

Estoma
(derivada do grego, que significa “boca”)

E criado quando ha les&o de certos érgdos com fungdes vitais:

Objetivo: drenar excrec¢des ou permitir a alimentagao
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Classificacdo de ostomias: funcao e localizagao !

frequente
(= 90% das
ostomias em

Portugal) ¢

Alimentacao Eliminacéo

v' Traqueostomia (definitiva) (Efetuada por sonda)
v Gastrostomia

v" Traqueotomia (quase (estomago)

sempre provisoria)

-

v' Jejunostomia
e > n (jejuno)
Ve

Traqueia

Classificagao de ostomias: tempo de permanéncia [

Temporaria

Colostomias e ileostomias
podem ser temporarias!

Intestinal:
v lleostomia (ileo,
intestino delgado)

v Colostomia (cdlon,
intestino grosso)

Urinaria:
v Urostomia (aparelho
urinario)

N 3
_3]
Permanente
Urostomias sdo sempre
permanentes!
4

lleostomia [4-6] NN Dispositivo de ostomia (geralmente): aberto

» Exteriorizagdo de uma porgao do intestino delgado
(ileo);

» Geralmente localizada: do lado direito do abdémen;

» Estoma proeminente 2 a 2,5 cm em relagao a parede
abdominal;

» Tipo de fezes: liquidas a pastosas e, geralmente, os
gases e cheiros resultantes do processo digestivo
sdo reduzidos;

» Efluentes da ileostomia: altamente irritantes para a
pele (elevado teor em enzimas digestivas).

Principais causas:
v Colite Ulcerosa

v Doenga de Crohn
v Polipose coli familiar
v Defeitos congénitos

Monitorizagao do equilibrio eletrolitico:

Auséncia de cdlon -> transito intestinal mais rapido -> menor absor¢ao de nutrientes e de agua -> Risco de

desidratacdo ou desnutricdo —> Deve-se beber pelo menos 1,5L de agua fora das refeigoes
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Colostomia {270 Dispositivo de ostomia (geralmente): fechado

» Exteriorizagao do cdlon (intestino grosso) através da parede abdominal, suturando-o a pele;
» Obijetivo: criar um novo trajeto e uma abertura artificial para a saida do contetdo fecal;
» Geralmente localizada: a esquerda;

» Estoma néao saliente em relagdo a parede abdominal.

Principais causas:

v Doenga Inflamatéria do Intestino
v Polipose familiar

v' Cancro (carcinoma recto-anal)
v' Trauma

v Defeitos congénitos

v Acidente vascular

v Sigmoidite
Ostomia mais frequente em Portugal!
6
= [2; 7-9] . s s i
Colostomia Dispositivo de ostomia (geralmente): fechado
\\ ’/’r
= Exteriorizagdo do célon \ ,s/ = Exteriorizagdo do coélon
transverso “ = ‘ descendente
= Fezes semiliquidas . | = Mais comum
A= Colostomia Colostomia P
(irritantes para a pele) Transversa | ‘ T Bescendente: Fezes sgrplformadas
/ N 3 \ (menos irritantes para a
w o | Colostomia pele)
Colostomia | N — | Sigmoide
Ascendente | \

( \

| N . ‘

‘ ST ‘ N . . .
= Exteriorizagcdo do célon ascendente i ' = Exteriorizagcdo do célon sigmoideu
= Pouco comum = Fezes formadas (n&o irritantes
= Fezes liquidas a semiliquidas para a pele)

(irritantes para a pele)

Ostomia mais frequente em Portugal!
7

[2; 10-13] Dispositivo de ostomia: aberto e drenavel

Urostomia

» Abertura cirurgicamente criada para drenar urina dos rins, depois de uma parte do trato urindrio ter sido
danificado;

» Estoma proeminente 2,5 a 3 cm em relagdo a parede abdominal;

» Podem ser definitivas ou temporarias.

Principais causas:
v Cancro da bexiga

v Lesdes da medula espinal
v Defeitos congénitos (espinha bifida)
v Inflamagao crénica da bexiga

\/ \/
“Conduto ileal” ou Bricker Ureterostomia

+ Frequente: implantagdo dos ureteres num segmento do ileo, servindo este de ponte para a parede abdominal

8
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ostomias de
eliminagao '¥

Bolsas/Sacos

[@PORTO i
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Placas adesivas/barreira protetora

. °
LN

Bolsas/Sacos [691314]

Transparentes

Visualizagao de fezes e do
estoma (periodo poés-operatorio
ou suspeita de hemorragia).

Estética e maior discrigdo.

A

Bolsas/Sacos 691314

Saco fechado

COLOSTOMIA
Fezes: sdlidas ou semisdlidas

L]
o ‘_ Acessorios
Y
L]
.

Hospital Pedro Hispano

Aspetos a considerar na selecio:

v Natureza dos produtos drenados
(fezes sdlidas, semi-sélidas ou
liquidas; urina)

v Tipo de estoma e sua localizacao;

v’ Probabilidade de irritagdo da pele;

v Conforto do individuo;

v" Atividade profissional do individuo.

Com filtro

Contém carvéo (adsorve os
compostos odoriferos) permitem a
saida dos gases.

Sem filtro

Nao permitem a saida dos gases.
i
C= 10

ILEOSTOMIA
Fezes: semiliquidas
(ou em caso de diarreia)

UROSTOMIA

- Suscetiveis de serem
esvaziados e conectados a
sacos de maior capacidade (2L)

- Valvulas anti-refluxo

11
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Bolsas/Sacos 1416

» Saco coletor + adesivo protetor
cuténeo estao associados;

+ Facil aplicagdo e remogao;

» Finos e maleaveis;

» Adaptagéo perfeita ao abdémen;

* Requerem na mesma protegéo

[@PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
@ UNIVERSIDADE DO PORTO

ULSM

Hospital Pedro Hispano

« Constituidos por:

- Um penso protetor cuténeo (placa)

- Um saco coletor

« Encaixam através de um sistema de aros de

conexao;

« Possibilita a troca dos sacos sem a troca do

cutanea (irritages frequentes).

A

- Pele periestomal esta em boas condigdes,
- A substituicao diaria ndo ultrapassa 3 vezes.

Bolsas/Sacos "%
Sistema com Tecnologia de Fixagao Adesiva

» Reune todas as vantagens dos outros dois sistemas;

penso (menor irritagdo cutanea), durante 2-3 dias.

- Individuos com pele sensivel
- Efluentes muito irritantes (ileostomias e urostomias)

y + E constituido por um penso protetor cutaneo e por um saco, mas nao tem aro ou anel de

o plastico.

Mais simples, seguro, protetor cutaneo, cémodo e discreto.

13

v Permeaveis ao vapor de agua
v Devem evitar a macerag&o cutanea e a colonizac&o

Placas adesivas/ barreira protetora ['4¢

Constituida por resinas.

Flexivel

Aresina esta apenas no centro e
a zona periférica é constituida por
um adesivo microporoso e
hipoalergénico.

Plana

Evitam a presséo exercida sobre o
abdémen na aplicagdo e remogao do saco

(situacdes de hipersensibilidade pds- -
operatoria). ( o
o
Convexa

Indicado em estomas que sofreram
retracdo (protegem mais a pele
periestomal).

14
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Placas adesivas/ barreira protetora ['41¢

Recortavel

ULSM

Hospital Pedro Hispano

q:l farmacia lemos
fundada em 1780

» Estomas com dimensdes nao
estabilizadas (comum nos dois
primeiros meses apds cirurgia);
« Estomas nao circulares.

Pastas protetoras

« Protegao da pele periestomal;

*« Usado como preenchimento de
irregularidades da pele (nivelamento da
superficie cutanea);

« Aumenta a aderéncia do saco/penso.

Acessorios 78

Protetor cutaneo

néo irritante

« Cria uma pelicula barreira de silicone,
protegendo a pele de agressdes (efluentes
do estoma, enzimas ou adesivos);

* Funciona como 22 pele.

« Estomas com dimensao estabilizada;
+ Sao as mais comodas.

Anel moldavel de

protecéo cutanea

+ Protegdo da pele periestomal: ajuda a
criar convexidade, utilizando mais do que
um anel.

* N&o contém alcool e pode ser utilizado
junto com a pasta.

16

Removedor de adesivo

meédico nao irritante

« Elimina todos os residuos de adesivo, de
forma indolor;

* O saco descola “automaticamente” sem ter de
puxar;

+ Previne danos da pele como rubor e irritagao.

17
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Acessorios ')

Acessorios %1

Desodorizante

Saquetas gelificantes de fezes com

sistema de controlo de odores

em saquetas

Solidificam as fezes liquidas dentro do saco, + Contém pé para neutralizar os odores de
ajudando a prevenir possiveis fugas; origem bacteriana.
Diminui o “efeito baldo” do saco.

18

Tiras de fixagéo Cintos
Assegura que a placa permanece no lugar « Fornecem seguranga e fixagao adicional
Facil aplicagado e remogao; do saco de ostomia a pele;
Compativel com a pele; * Usado por doentes obesos, durante a
Resistente a agua; noite.
Adapta-se aos movimentos do corpo (flexivel e » Fécil utilizagéo.
fina).

=0

Acessorios %

Cintas abdominais I

Usadas para dar suporte e aumentar a sensacao de conforto durante o dia a dia;

Facllltam a Eratlca de exercicio fisico: dao apoio aos musculos abdominais durante a fase de pressao intra-
bd tituid igido que protege o estoma de possiveis impactos. -> Diminui o

Adequadas a realizacdo de desportos aquaticos: cintas de material impermeavel;

Utilizadas no periodo pés-operatoério. - >

Hérnia parastomal

20
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Acessorios 2" o
Dispositivos para irrigacao - il
Tampéao para estoma

* Introdugdo de agua através do estoma que, ao sair, provoca evacuagao das fezes, limpando o intestino;

+ Eficaz para colostomias distais (descendentes e sigmoides) e em caso de estenose do estoma.

» Técnica utilizada com consentimento médico;

« Ap6s a irrigagdo, ha um periodo de continéncia (24 a 72 horas). Nao havendo saida de fezes, o doente pode
usar uma espécie de tampao para proteger o estoma.

» Bolsa plastica graduada transparente com dispositivo medidor da
temperatura da agua;

» Tubo de conexdo;

» Manga de irrigagdo drenavel e transparente;

» Anel para fixagdo da manga no estoma através do cinto ajustavel.

21

Cuidados com a pele periestomal 2%
estar do doente ostomizado!

» Pele abdominal é extremamente sensivel e muito fragil;
» As substituicdes constantes dos dispositivos médicos de ostomia agravam as complicagdes;
» Pele periestomal irritada e lesionada pode prejudicar a aderéncia do penso protetor cutaneo.

Maior risco das substancias corrosivas, que sdo vertidas para o
exterior através do estoma, entrarem em contacto com a pele.

- lleostomias: descarga continua de efluente liquido, que contém uma elevada concentragao de

enzimas;
- Urostomias: saida constante de urina por gotejamento (altamente irritante para a pele). 22

: . [22-25]
Cuidados com a pele periestomal [

» Deve-se observar o aspeto da pele periestomal guando esta se encontra em perfeitas condicoes;
» O ajuste adequado do penso protetor cutaneo em redor do estoma é essencial:

- Antes de aplicar, deve-se verificar se a pele periestomal esta saudavel e seca;
- Sistema de uma peca: protetor cutdneo aderente e flexivel protegera a pele e permitira sua remogao sem

trauma;
- Sistema de duas pecas: protetor cutaneo moldavel, que ajuda e eliminar os espacos entre o estoma e a pele

periestomal, sendo mais seguro.

Sistema de uma pega Protetor cutaneo moldavel 23
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Higienizagio do estoma 222!

E essencial prevenir!

» Lavar a pele periestomal e o estoma com esponja suave ou compressa
TNT, com dgua morna e sab@o com pH neutro;

» Secar bem o estoma e a pele periestomal, sem friccionar;

» Nao usar substancias irritantes para a pele a volta do estoma (perfume,
alcool, éter, antissépticos ou sabdes agressivos);

» Cortar os pélos a volta do estoma, se estes forem abundantes, com uma
tesoura (nao utilizar gilete ou creme depilatério);

» Nao usar qualquer tipo de creme gordo -> diminuem a aderéncia dos
dispositivos;

» Utilizar produtos que sdo capazes de proteger a pele.

24

[15; 25-26]

Troca do saco de ostomia

» Trocar o saco sempre que estd menos de meio cheio, quando existe uma
fuga, sensagéo de desconforto ou ardor (pode-se usar o spray removedor
para ajudar a descolar);

» Esvaziar o saco anterior na sanita (junto com os residuos normais, no lixo
doméstico);

» Fazer a higiene normal do estoma;

» Medir o didmetro do estoma, com a ajuda de um medidor de estomas e
preparar a placa recortavel, se for o caso;

» Usar uma pasta niveladora para alisar as irregularidades, pregas ou
cicatrizes da pele periestomal;

» Aplicar o spray de barreira a volta do estoma para protegédo da pele, esperar
que seque e colocar a nova placa;

» Colocar o saco de ostomia;

» Fazer uma leve compressao com os dedos para colar e fixar bem a placa;

» Ter sempre um “kit de emergéncia” para efetuar uma troca, caso seja
necessario.

25

Principais complicagées com estomas ['%2%?"]

Precoces Tardias

v' Edema; v’ Hérnia periestomal (cinta v Dermatites de causa
abdominal); alérgica, de contacto ou
v' Hemorragia periestomal; traumaticas (spray
v' Estenose com insuficiéncia barreira);
v Necrose; de drenagem de efluentes;
v" Granulomas (por contacto
v' Deiscéncia da sutura v" Retracédo do estoma (placa com as fezes);
mucocutanea; convexa);

v' Formagao de cristais
v Infegéo. v’ Evisceragéo. devido a alcalinizagéo da
urina (urostomia).

26
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o [16:24-26;28)

Cuidados com os medicamento

» Maior parte dos medicamentos s&o absorvidos no intestino delgado;
» Em caso de ileostomia o organismo podera nao conseguir absorver os medicamentos.

Medicamentos que possam
ser precisos ajustar:
Antiacidos

Antidiarreicos

Agentes anti-inflamatérios
Aspirina

Laxantes

Vitaminas

Contracetivos orais

Deve-se informar os médicos, dentistas e

farmacéuticos que a pessoa possui uma ostomia!

eoeeoe

NS R

» Diuréticos (ileostomia) — podem causar aumento do volume de urina e provocar desequilibrio eletrolitico;

» Antiacidos — o bicarbonato de sédio pode provocar a formagéo de cristais (alcalinizagdo da urina), podendo
formar-se cristais devido ao calcio na urina (podem também causar prisdo de ventre ou diarreia);

» Antibiéticos — podem tornar as fezes mais aquosas e provocar diarreia;

» Alguns medicamentos podem mudar de cor, odor ou consisténcia das fezes (em ileostomia e colostomia).

27
= = = 16; 28-29
Cuidados com a alimentago ['6 282l
» Ter uma dieta saudavel e equilibrada;
» Comer devagar e mastigar bem os alimentos;
» Adicionar gradualmente os alimentos a dieta, para ter em atengao a forma como cada organismo responde;
» Particularidades nos casos de doentes com ileostomia:
Maior transito intestinal -> menor absorgao de nutrientes e agua -> risco de desnutrigao e desidratagao
- Ingerir muita 4gua, sumos e outros liquidos diariamente.
- Evitar alimentos que possuem alto teor de fibras (podem causar obstrugéo do ileo e dificultar a passagem
pelo estoma).
» Odor: alguns alimentos também podem alterar o odor das fezes (evitar certos alimentos e
esvaziar a bolsa de ostomia com maior frequéncia);
» Gases intestinais: agravado pela ingestdo de bebidas gaseificadas, fumo, uso de pastilhas
elasticas, quantidade de ar que a pessoa engole (ha certos alimentos que devemos evitar).
28
= = =~ [16; 28-29]
CU|dad°S com a allmentagao Sumo de mirtilo, salsa e iogurte natural
‘ podem ajudar a diminuir o odor!
Evitar em episédios de Contribuem para a Aumentam a produgdo
4 N s Acentuam o odor
diarreia obstipagdo de gases
P3es com alto teor de fibras Sumo de maga SRS LR UESEN Cerveja./. bebidas
temperos gaseificadas
Graos integrais Banana Ovos Laticinios
Alimentos com casca de o
dificil digestio Queijo seco Alho e cebola Cebolas
Alimentos fritos Massas Peixe Pepinos
Alimentos ricos em aglicar Arroz Espargos Cogumelos
e pa: S8 SSICseGae Batata (sem pele) Alcool Feijdo
rutas secas
Alimentos condimentados Repolho Vegetais como repolho,
milho, brécolos, ervilhas,
Qualquer"a!imento_rotulnado Couveflor couve-flor, couve e couve de
como "rico em fibras Bruxelas
29
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Intervengdo farmacéutica 2%

» Atendimento personalizado e resguardado;

» Aconselhamento farmacéutico sobre dispositivos médicos (incluindo bolsas, placas
protetoras, acessorios e kit de emergéncia)

» Informagdes sobre a troca de sacos de ostomia;

Reforgo dos cuidados de higiene a ter;

» Aconselhamento sobre o estado do estoma e pele periestomal (reconhecer sinais

Y

de alerta e referenciar a um profissional de saude, como o médico ou

enfermeiro estomaterapeuta) mE

Cuidados a ter com os medicamentos e alimentacéo;

» Esclarecimento de qualquer duvida.

.PORTO # farmdcia lemos \, —

FacuLDADE
UNVERSoADE DO RORTD

Obrigada pela vossa atencao!

Alguma questao/duvida em que possa ajudar?

Questionario de avaliagao

https://i1gfvldv5qy.typeform.com/to/hsVTYAUE
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Anexo 3. PowerPoint da apresentacdo “Saude oral nos idosos”, no ambito de FC.

[@PORTO q} farmacia lemos
@uwmmwwmwﬂo fundodo em 1780

Saude ora
Nos idosos

Realizado no ambito do estagio curricular do

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Patricia Maria Silva Cruz
2023/2024

Qualéa
importancia da
saude oral?
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==

A saude oral permite... **

Mastigar e saborear Comunicar
Fazer a digestao Sorrir

Evitar a dor ou
desconforto

I E muito mais do que um sorriso bonito!! ¥

... da satide em geral

... da qualidade de vida

Muitas vezes a salde oral é

Retrata os atributos fisioldgicos,
desvalorizada, mas é muito sociais e psicoldgicos, tao relevantes
importante para a saude geral, ese do bem'eStar para uma boa comunicagao.
independentemente da idade!

Uma boa satide oral e um sorriso
saudavel tém um papel positivo
na autoestima e interagado social.

Problemas
dentarios
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Aftas ™’

que surgem na boca e que provocam dor, desconforto e dificuldades em comer,
beber e até falar, piorando quando tocamos com a lingua na ferida ou comemos alimentos picantes ou dcidos!

Podem surgir mesmo em bocas sauddveis e tendem

Algumas causas possiveis:

« Traumatismos

« Mordeduras acidentais na lingua ou no interior da bochecha
» Escovagem demasiado vigorosa dos dentes

« Movimento de dentes mal posicionados ou afiados

« Mastigagao de alimentos muito duros

« Problemas gastrointestinais

Sensacao de queimadura na zona
interior dos 1abios, bochechas ou
lingua, com uma aparéncia tipica

Aftas ™

%S Alguns fatores de risco:

« Genética
« Mudangas hormonais
« Caréncia de alguns nutrientes, como sais minerais (ferro e zinco) ou vitaminas

(+ vitamina B12 e acido fdlico)

« Problemas dentdrios ou ma higiene oral

« Dieta desequilibrada

« Sistema imunitario debilitado, algumas doengas ou reagao a medicamentos

Aftas "™’

A maioria das aftasnao sao de origem
infeciosa, pelo que nao sao contagiosas!

Em caso de surgir aftas, deve:

« Beber muita agua

« Escolher alimentos de facil mastigagdo

« N3o ingerir bebidas e alimentos dcidos, quentes, salgados ou muito
condimentados

« Evitar refrigerantes e chocolate

« Usar uma escova de dentes macia

« Evitar tocar na zona afetada enquanto n3o cicatrizar (nem com a lingua)
« Se tiver muita dor e desconforto, pode recorrer a produtos disponiveis na
Farmacia, como colutdrios para desinfetar a boca e evitar complicagdes ou -
analgésicos, em gel, spray ou elixir ou, se necessario, consulte o seu dentista. A.
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Hospital Pedro Hispano

Halitose ™

Q Relacionamento com os outros

Q Autoestima

Doencas das B Infecdes Pode revelar outros
gengivas orais problemas de saide:

Nao escovar

alingua * Amigdalite
Rinite ou sinusite
Desvio do septo nasal
Problemas renais ou hepaticos
Diabetes
Refluxo gastroesofagico

Ma higiene
oral

Presencade
caries

Alcool ou
tabaco

Alimentos

Bocaseca O (alho, cebola)

O tratamento

- -~
Medidas de prevengéo: depende da causa
@ F":
Visitar regularmente o Substituir a escova de dentes N3o esquecer de Evitar a secura da boca,
dentista pelo menos a cada 3 meses escovar a lingua bebendo muita dgua

-

AN D ,
Limitar consumo de cebola, alho e Limitar o consumo de café, Evitar jejuns Falar com o seu farmacéutico
alimentos muito condimentados tabaco, alcool e refrigerantes prolongados sobre o assunto! 10

Afeta quase

e Carie dentaria **

TP T®

a Produgdo de acidos — ke
Placa bacteriana (pelas bactérias) Auséncia de higiene oral

.

Restos de alimentos (sacarose) Carie dentdria (destruigdo do esmalte e
+ presenga de bactérias formagdo de lesdes cavitdrias) 1
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Carie dentaria ™

. - -
.. ot - Carie ndo tratada
« Alimentos que ficam presos entre os dentes l
« Desconforto ou dor de dentes
« Dificuldade em mastigar alguns alimentos |nfe€a° ou Pel'dﬂ
« Sensibilidade a bebidas ou alimentos quentes, frios ou doces dentaria
« Mau halito
« LesBes dentarias (orificios visiveis) inicialmente brancas e depois escuras 1

~———Esmalte ¥

Restauragdo do dente

y |
Substituigdo do dente
por uma coroa

Carie dentaria

12

[1-3]

E facilmente prevenivel!!

(apesar de haver periodos da vida em
que temos mais tendéncia para as ter)

Inflamagao das gengivas

Sintomas
- Sangramento
- Vermelhidao
- Inchago na zona

Medidas de prevencéo:
« Escovar os dentes pelo menos duas vezes por dia com uma pasta de
dentes com fldor, durante 2 minutos e ndo comer nas 2h seguintes 3
lavagem (sendo que a escovagem da noite é a mais importante!)
« Utilizar o fio dentario pelo menos uma vez por dia, idealmente a noite
« Evitar alimentos e bebidas agucarados
« Diminuir consumo de behidas alcodlicas
« Visitar o seu médico dentista regularmente (preven¢do com selantes de
fissuras e exposicdo a fluoretos)

Destruicao dos tecidos e do osso
que suportam os dentes -> Danos
irreversiveis e permanentes

Problemas de:
- Mastigacao
- Fala
- Perda dentaria

I, Qualidade de vida
e bem-estar

14
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Principal causa:

Acumulacdo de tartaro ao Acumulacdo de placa bacteriana nesse

longo do tempo, sem ‘ Perda dagengiva, queidesce'e ‘ espaco e de pus na gengiva, resultante
tratamento da inflamagao EXpoea ralz do;dente da infegdo bacteriana (abcessos

periodontais)

Dente Dente com
saudavel periodontite ..,

bacteriana
e tartaro

Esmaite

Gengiva 7 4%
saudavel W&

%

5~ Inflamacdo

[1-3]

Doenga periodontal

Sinais e sintomas:

® Gengivas vermelhas e inchadas que sangram facilmente
Gengivas que se afastaram dos dentes

Mau halito constante

® Pus entre os dentes e gengivas

Dentes com mobilidade e/ou que se afastaram uns dos outros
Mudanga na forma como os dentes encaixam quando se mastiga
® Mudanga na forma como a(s) prétese(s) encaixa(m)

Cancro oral **

Pode afetar labios, gengivas, lingua, Principqi‘ fatores
garganta, mucosas, palato ou céu da d‘ o
boca e pavimento da boca. risco:

8° tipo de cancro
mais comum no

mundo
* Sexo e idade

2 * Infegdo pelo virus do
# k papiloma humano
* Exposicdo solar
» ® Habitos alimentares
# ® Historico familiar
Consumo de alcool e tabac
Portugal é o segundo pais da *
Europa com maior taxa de
incidéncia de cancro oral

AN

HigienizacGes completas Depois de instalada, a _:‘Q:_
Deixar de fumar ‘ periodontite nao tem cura!

16

17

69



[@PORTO

i
q:l farmacia lemos FACULDADE DE FARMACIA
fundada em 1780 @ UNIVERSIDADE DO PORTO

Cancro oral **

Sinais e sintomas:

* Hemorragia sem explicagdo em alguma drea da boca
* (Crostas ou feridas nos 1abios, gengivas ou outras areas da boca
* Dorméncia ou dor persistente e sem causas aparentes no rosto, boca, ouvidos ou pescogo
* Inchago/ espessamento ou protuberdncias / concavidade
* Rouquidio, dor crénica na garganta ou alteragdo da voz
* Dificuldade em mastigar, engolir ou movimentar o maxilar ou a lingua
* Manchas asperas ou placas brancas ou avermelhadas
* Mudanga na forma como os seus dentes ou proteses encaixam

Se verificar algumas destas alteragfes, contacte imediatamente, 0 seu médico dentista!

18

Evitar o consumo
de dlcool

Comer diariamente Ter cuidado com a
vegetais frescos e frutas exposicdo solar

Manter uma boa Efetuar um rastreio anual numa Visitar regularmente
higiene oral consulta de medicina oral o dentista. 19

Cuidados de

saude oral nos

idosos I}

Maior predisposi¢do parao
desenvolvimento de doengas orais!
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Perda d‘é‘ dentes

EULSM

M Hospital Pedro Hispano

Sensibilidade”™
dentaria ®® ”

Néo deve ser visto como parte
natural do envelhecimento!

® Consequéncias graves a nivel fisico e
psicoldgico -> diminuic i
comunicacdo e autoestima’

® Origina alteraces na boca

® Perda de capacidade de mastigacdo -> mas
escolhas alimentares -> défices nutricionais

i

Risco de aparecimento de
novas doengas!

PR

Medicdg&o o

Com o tempo, 3 gengivarecuae faz com
que a raizdos dentes, que nao tem a
protecao do esmalte, fique exposta!

GENGIVA NORMAL GENGIVA COM RETRAGAO

Deve falar com o seu dentista sobre
esse problema o mais cedo possivel
21

Recidivas de’ __
caries **

A toma continuada de medicamentos e mesmo
algumas doencas podem ter maiores

consequéncias para a cavidade oral.

Deve informar o dentista sobre os seus
medicamentos e problemas de satde!

~ Tratamentos orais com segurancal

Boca seca

Podem ocorrer nas pessoas idosas que
tém muilti ol

[s-81*

Para aliviara Seﬂsx—aﬂ de boca seca nnde'

Doenga
® Mastigar uma pastilha eldstica ou um rebugado, sem agucar, para estimular ;
a produgao de saliva
* Beber agua frequentemente (mesmo durante as refeigbes, para ajudar a 3 ~®
mastigar e engolir os alimentos) O: =

® Utilizar colutdérios sem dlcool, para bochechar (aconselhe-se na farmacia)
* Evitar o tabaco e bebidas com gas, cafeina, ou alcool

® Usar batom hidratante

Diminuicdo da produgdo de saliva pelas glandulas salivares!

O seu dentista pode recomendar
ratamentos ou medicamentos que ajudam

Medicagao

23
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Proteses ™’

Como tenho préteses, ja nao
preciso de ir mais ao dentista?

do ter dentes ndo impede o
desenvolvimento de doencas orais!

Proteses desadaptadas

Maior predisposicdo para problemas orais

Protese minimizam esse impacto e contribuem
para uma melhor aparéncia e funcionamento da

Lesdes na boa

articulacdo da mandibula = < 2
Cancro oral
\ 0 dentista aj i i 8
para que ndo originem problemas mais sérios! 2%

Proteses **

Tal como os dentes, precisa de revisdes periédicas e cuidados especiais!

Deve fazer um autoexame

iy

B thon. [ Dol tee - Higienizar as préteses, e os dentes naturais (em
separado), apos as refeicdes;

- Passar por dgua para remover restos de alimentos;

- Usar uma escova adequada, um pouco de sab3o ou pasta
dentifrica para a limpeza;

- Antes de dormir, remover a prétese;

- Conservar a seco apds uma boa limpeza;

- Antes de recolocar a prétese na boca, passa-la por dgua;
- Massajar gengivas e mucosa;

- Se sentir mal-estar na mucosa informar o dentista.

25

+

+

v’ Préteses caras
v’ Reformas baixas
v’ Poucos rendimentos socioeconémicos

Se é benificiario do Complemento Solidario paraIdosos...

‘em direito ao cheque dentista para idosos! Beneficios adicionais!

® Tratamentos preventivos Limite de
®  Restauragdes 250€ por cada
®  Desvitalizagdes 3 anos
®  Extragdes
®  Destartarizacdes
®  Alisamentos radiculares
S 5 - s Reembolso financeiro até 75% da
Deve dirigir-se ao Centro de Salde e falar com o médico de familia' despesa na aquisicio e reparacdo de
Pode utilizar até dois cheques-dentista por ano! . e P 26
proteses dentarias removiveis!
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Teste de avaliagao dos
conhecimentos

)

27

No minimo, quantas vezes por Qual deve ser a duragdo da
dia devo escovar os dentes? escovagem?

@) O =D

o@D O( )
N3o preciso porque
G (tenho poucos dentes.) G [ - segundos j

+

28

Teste de avaliagao

Qual é a escovagem dos dentes
mais importante do dia?

Q [ Escovagem da manha, por causa do mau halito. ]

G [ As duas sao igualmente importantes. ]

29
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+

Teste de avaliagao

Quais os principais fatores que aumentam o risco de
desenvolvimento de doenga periodontal no idoso?

e [ Nao beberem muita agua. ]
G [ Nao escovarem a lingua frequentemente. ]

+

Teste de avaliagao

Qual a melhor forma de prevenir o cancro oral?

a [ N3o comer nenhum doce nem chocolate. j
G [ Deixar de tomar a medicacdo habitual ]

+

Teste de avaliagao

Sobre o uso de proteses, qual das seguintes
afirmacdes é verdadeira?

Se uso proteses totais e nao tenho dentes,
nao preciso de ir ao dentista.
@ [ De noite devo colocar a protese num copo s6 com agua. ]

LC R

30
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Anexo 4. Documento de consulta para avaliacdo da funcdo hepat
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ica, no ambito de FH.

Intervalo d
. Localizacdo no organismo Informacgdes sobre o método de medicdo
referéncia
Exames para detetar lesdo hepatica
Alanina . ) -
M T T arae 10-40 U/L Presente principalmente no figado -> marcador mais especifico de| o a10da mais especifico envolve a medicio indireta de lactato e
m [ALT/SGPT) texSia celubar hepatocelubsr. malato (proveniente da formacgdo de piruvato e oxaloacetato, das
e . )
m Aspartato Encontrada, em ordem decrescente de concentracdo, no figado, _.nm_m_m_”nm. de mi_so:.m:m_.gmmn da m__.._. . n_m AST, respetivamente). O
=] ) ) . . - ) ) - racio AST/ALT é usado para diferenciar as causas de lesdo
£ aminotransferase 15-40 U/L muscule cardiaco, misculo esquelético, rins, cérebro, pancreas, hepatocelul
.m (AST/ 5G0T) pulmbes, leucdcitos e eritrdcitos. apataceluiar.
Lactato desidrogenase 45-90 UL Muito distribulda pelo organismo, dividiva em cinco isoformas A ocorréncia de danos numa pequena porgdo de tecido pode
_“-h___.: diferentes -> ndo é um indicador especifico de nenhuma doenca. | conduzir a um aumento significativo na atividade de LDH no soro.
Glutamato desidrogenase Principalmente no :mmao“ni maior concentracio nos :m_m,m:.an:om Esta enzima E_Eno:n__._m_n_.u.ﬁm__mmuuqnmﬂuo :w_._nﬁ_,,__n_.n_n .
ﬁm_..._:v 1-10 UfL centrolobulares) e no rim, e em menor extensdo, no misculo glutamate a cetoglutarato e estd associada a secrecdo de insulina
cardiaco e outros tecidos. nas ilhotas pancredticas.
Exames para detetar colestase
o :30-100 USL | Trés fontes: figado (mais de 80 por centa), osso e trato intestinal Medicdo da liberagdo de p-nitrofencl ou fosfato de
Fosfatase alcalina (ALP) / igado [mai P k _ = i prnitre - F
¢ :45-115 UJL {em alguns doentes). nitrofenilfosfato, sob condigdes especificas.
Encontrada no figade (localizacdo subcelular nos hepatdcitos, tal o L. . ) .
Atividade sérica avaliada pela medi¢io da liberagio de fosfato
5'-Nucleotidase [5'NT) 4-11,5 UJL como a fosfatase desidrogenase), intesting, cérebro, coraglao, : ) ) P , s ¢
) N L. inorganico, usando 5'-fosfato [substrato).
vasos sanguineos @ pancreas enddcring.
Uso de gama-L-glutamil-p-nitroanilida como substrato e medigio
Gama-glutamil Presente nas membranas celulares de muitos tecidos, como rins, & s n_ _ : ’ il _.n
8-78 U/L ) . ) o por espectrofotometria do cromdgeno p-nitroanilina gue é
transpeptidase (GGT) pancreas, figado, baco, coracdo, cérebro e vesiculas seminais. libertada
Total: A bilirrubina alta pode ser identificada através de sintomas: pele e
Produzida pelo figado, a partir da hemoglobina proveniente da : i . ) ! ) _ ) F
0.1-1 mg/fdL ) . . olhos amarelados e urina mais escura. Deve ainda ser confirmada
Bilirrubina destruicdo dos glébulos vermelhos do sangue, e é naturalmente N ) . o
Direta: ) ) pelo exame de doseamento de bilirrubina total e direta (a indireta
eliminada pelas fezes e pela urina. . . ]
0.0-0.3 mg/fdL & a diferenca entre a total e a direta).

Exames para avaliar a capacidade de sintese hepatica

Tempo de protrombina
(TP)/razdo normalizada
internacional (RNI)

< 12 segundos

A protrombina é produzida pelo figado, sendo uma das varias
substancias conhecidas como fatores de coagulacdo.

TP: mede o tempo necessario para a formacdo de um coagulo
rnuma amostra de sangue; INR: padroniza a medicdo do TP com
base nas caracteristicas do reagente de tromboplastina utilizado

no laboratdrio.

Proteinas séricas (albumina
sérica é a mais relevante)

3.5-5.5 g/dL

Proteinas séricas (albumina e fatores de coagulacdo) sdo
sintetizadas pelo figado (aproximadamente 15 g por dia ou 200

mg/kg por dia) e distribuidas pelos fluidos corporais.

A albumina tern um tempo se semi-vida de aproximadamente 20
dias, pelo que os niveis séricos levam semanas para se alterar,

embora possa ser mais rdpido na doenga critica.
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Exames para detetar les3o hepatica

* Aminotransferases: Alanina aminotransferase [ALT/SGPT) e Aspartato aminotransferase (AST/ SGOT)
- Enzimas libertadas pelos hepatécitos lesionados -» indicadores sensiveis de lesdo nas células do figado.

- Uma elevagdo na ALT e AST sérica estd geralmente relacionada com danos ou destruigdo de tecidos ricos em
aminotransferases ou alteragties na permeabilidade da membrana celular que permitem esse vazamento para a
circulagdo sanguinea.

- Valores falsamente alterados:

#+ Farmacos como eritromicina e furosemida podem induzir valores de aminotransferase falsamente elevada;

#+ Pacientes com insuficiéncia renal ou que tomam isoniazida podem apresentar AST sérica falsamente baixa (mas
ndo a ALT);

++ Apds hemodidlise de pacientes com insufici&éncia renal, a atividade sérica da AST aumenta significativamente;

# Pacientes com doenga de Crohn podem apresentar valores subnormais de ALT sérica;

% O consumo cafeina pode reduzir os niveis séricos de ALT.

Valores alterados e significado clinico:

O diagnostico diferencial para aminotransferases séricas elevadas € muito amplo, incluindo:

#* Hepatite viral

++ Hepatotoxicidade por drogas ou toxinas
++ Doenca hepatica alcodlica

% Hepatite isquémica e infiltragdo maligna

A avaliacdo deve levar em consideracdo os fatores de risco do paciente para doenga hepatica, bem como os achados do
exame fisico que possam apontar para um diagndstico especifico.

Niveis elevados:

%+ Podem persistir por dias a semanas, dependendo da etiologia da les8o;

% 0 grau de elevagdo pode ndo refletir a extensdo da lesdo hepatica.

<+ Para um melhor progndstico e avaliagdo da gravidade da lesdo, é aconselhado dosagens seriadas;

% Niveis elevados est8o associados a doengas que causam lesdo hepatocelular extensa, como hepatite viral
aguda, hepatite isquémica e lesdo hepética aguda induzida por drogas ou toxinas (por exemplo, toxicidade
por paracetamol).

Niveis moderados:

<+ Freguentemente observadas na doenca hepética cronica (como a hepatite cronica) e nas obstrugdes biliares,

*

embora também possam ocorrer elevagdes transitorias com a ingestdo de doses nio toxicas de paracetamol.

Queda dos niveis para valores nermais:

%+ Embora uma rapida diminuigdo das aminotransferases séricas seja geralmente um sinal de recuperagdo da
doenga, pode também ser sinal de insuficiéncia hepética aguda (ha destruigdo macica de hepatdcitos vidveis),
caso seja acompanhado de aumento dos niveis de bilirrubina e tempo de protrombina (TP) ou da razéo
normalizada internacional {RNI1).

A maioria dos pacientes cujo diagndstico permanece incerto apds a obtengio de uma histdria e exames laboratoriais
tera doenca hepatica alcodlica, esteatose ou esteato-hepatite.
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* Lactato desidrogenase (LDH)

- Enzima intracelular da via glicolitica encontrada em diversos tecidos: coragdo, figado, hemdcias, rins, musculo, cérebro
e pulmdo.

- Apresenta cinco formas isoenzimdticas de LDH que estdo presentes no soro e podem ser separadas por varias técnicas

eletroforéticas.

LDH-1: coragdo, hemécias, rins, células germinativas.

LDH-2: sistema reticuloendotelial, coragio, rins (< LDH-1).

LDH-3: pulmdes e outros tecidos.

LDH-4: rim, placenta, pancreas, leucdcitos, linfonodos, figado (< LDH-5).
LDH-5: figado e musculos estriados.

N3o é um indicador especifico de nenhuma doencga ou indicativo de lesdo associado a determinado érgdo, possuindo
baixa especificidade diagndstica (ainda se a andlise isoenzimatica for utilizada). E mais Gtil como marcador de hemalise
e pode ser usado na pratica para distinguir hepatite isquémica de hepatite viral.

- Principal fungdo: catalisar a conversao do édcido latico em piruvato durante o processo de glicdlise.

- Valores falsamente alterados: a presenca de hemdlise pode alterar o resultado do exame, uma vez que a enzima esta

presente nas hemacias, e a lise destas células pode resultar em aumento da mesma.

Valores alterados e significado clinico:

*,
o

Pode estar elevado na hepatite isquémica e em tumores que se infiltram extensivamente no figado, mas
também pode significar insuficiéncia cardiaca, hipotirecidismo, anemia hemolitica, pré-ecldmpsia, meningite,
encefalite, pancreatite aguda, HIV ou doenga pulmonar.

*,
o

Aumento de algumas isoformas e possivel significado clinico:

- Isoforma 1: anemia megaloblastica, anemia hemolitica, enfarte agudo do miocérdio, rejeicdo ao transplante
renal, necrose tubular aguda e tumores testiculares.

- Isoformas 2 e 3: embolismo pulmonar, pneumonia, linfomas e tumores reticuloendoteliais.

- Isoforma 4: pancreatite.

- Isoforma 5: hepatite, cirrose, cancro hepatico, distrofia muscular, enfragquecimento fisico recente, trauma
muscular e isquemia intestinal.

* Glutamato desidrogenase (GDH)

- Enzima produzida na mitocdndria e marcador especifico para doencas hepdticas, como a hepatite associada ao lcool,
gue afeta principalmente os hepatocitos centrolobulares.

- Concentragdo elevada quando aumenta a necrose dos hepatdcitos.

- A presenga de GDH nas fezes é usado como marcador de diagndstico de infegdo por Clostridiose difficile.

Valores alterados e significado clinico:

Quanto maior a atividade plasmatica da GDH, maior o dano hepatico que pode causar.
Quando existem processos inflamatérios, como hepatite ou cirrose, esta enzima, por ter uma localizagdo

*, *,
L

mitocondrial, tem um pequeno aumento na sua atividade plasmatica, em comparagdo com a ALT.
Doengas hepaticas causadas por agentes hepatotoxicos pode induzir aumento da GDH.

Possiveis causas de elevagdo:

- Hepatite grave

- Toxinas

- Isquemia hepatica

*, -,
L
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Exames para detetar colestase

® Fosfatase alealina (ALP)

- Eum grupo de enzimas gue catalisam a hidralise de um grande nimero de ésteres de fosfato orgénico num pH alcaling,
no gual o zinco atua como cofator importante.

- Acredita-se que mutagBes genéticas do gene da fosfatase alcalina intestinal contribuam para algumas formas de
doengas inflamatérias cronicas.

- A fosfatase alcalina € elevada até pelo menos quatro vezes o limite superior do normal, em pacientes com colestase.

Valores alterados e significado clinico:

<+ Graus menores de elevagdo sdo inespecificos e podem ser observados em doengas hepaticas, como hepatite
viral, doencas infiltrativas do figado e hepatopatia congestiva.
< Aumento dos niveis de ALP nos hepatdcitos sugere colestase, mas, uma vez que existem varias isoenzimas e
t&m uma ampla distribui¢do, os resultades ndo sdo especificos.
< Perante um valor de fosfatase alcalina elevada deve-se:
12 - Confirmar se & de origem hepatica ou de outras fontes {como osso ou placenta).
¥ Se tiver bilirrubina elevada - a confirmagio normalmente no é necessaria.
¥ Medir os niveis de GGT ou nivel sérico de 5'-nuclectidase para confirmar se tem origem hepética—
normalmente esses niveis estio elevados nas doengas hepaticas, mas ndo aumentam nas doengas
dsseas.
29 - Confirmar se & uma obstrucdo biliar extra-hepatica ou intra-hepética: geralmente fazem ultrassonografia
do guadrante superior direito para avaliar o parénguima hepético e os ductos biliares. A presenca de dilatago
biliar na ultrassonografia sugere colestase extra-hepética e a auséncia de dilatag3o biliar sugere colestase intra-
hepética.

Possiveis causas de colestase extra-hepatica incluem:
++ Coledocolitiase (causa mais comum)
Obstrugdo maligna (pancreas, vesicula biliar, ampola, cancre do ducto biliar ou metéstase para linfonodos peri-
hilares)
Colangite esclerosante primaria com estenose extra-hepatica do ducto biliar
Pancreatite cronica (incluindo pancreatite autoimune) com estenose do ducto biliar distal

Colangiopatia da AIDS

*,
L

*, *. *,
L

Possiveils causas de colestase intra-hepatica incluem:
Toxicidade medicamentosa

Colangite biliar primaria

Colangite esclerosante primaria

Hepatite viral

Colestase da gravidez

Colestase pds-operatdria benigna

Doencas infiltrativas

Nutrigdo parenteral total

*, *. *, *, *, *, *. *,
Lo T I

¢ 5'-Nucleotidase (5'NT)

- Enzima presente nas vias biliares e que auxilia no diagndstico de doengas tais como: obstrugdo das vias biliares, cirrose
biliar priméria, colangite (infecdo das vias biliares), cancro das vias biliares e uso de drogas (corticdides, barbittricos e
fenitoinal.

- Encontra-se elevada no soro em casos de colestase, tendo significado muito semelhante a fosfatase alcalina e a gama-
GT. Contudo, ac contrario da gama-GT, ndo sofre indugdo por drogas.
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- Os valores desta enzima sdo mais baixos nas criangas do que nos adultos, aumentam gradualmente na adolescéncia e
atingem um patamar apos os 50 anos.

- Valores falsamente alterados: a presenca de fosfatase alcalina ne soro complica o ensaic uma vez que também
hidrolisa os substratos 5'-nuclectideos (deve-se fazer correges para sua atividade).

Valores alterados e significado clinico:

*.
o

Elevagdes na 5'-nucleotidase sérica sdo observadas nos mesmos tipos de doengas hepatobiliares associadas
a um aumento da fosfatase alcalina sérica (embora as concentragbes possam ndo aumentar
proporcionalmente num determinado doente).

Em oposigdo, muitos estudos demonstram que a 5-nucleotidase sérica ndo aumenta na doenga dssea e, nos
poucos casos em que ha um aumento, este foi de baixa magnitude.

0O principal valor da determinagio da 5'-nuclectidase é a sua especificidade para a doenga hepatobiliar.

*,
o

*,
o

* Gama-glutamil transpeptidase (GGT)

- Niveis desta enzima aumentam em doengas hepatobiliares, principalmente na colestase (mas ndo é completamente
especifica, devido & possibilidade de os valores estarem falsamente alterados).

- Ds niveis ndo aumentam em doencas osseas, durante a infancia, ou durante a gestacdo.

- Valores falsamente alterados: valores elevados de GGT sérica séo encontrados em pessoas que tomam medicamentos
como fenitoina e barbitdricos ou que ingerem grandes quantidades de dlcool ou até mesmo quando consomem ervas
e alimentos que podem causar inducdo enzimdtica microssdmica (CYP450).

Valores alterados e significado clinico:

# Ovalor de GGT sérica confere especificidade hepatica a um valor elevado de fosfatase alcalina, uma vez que a
atividade da GGT ndo estd aumentada em pacientes com doenca dssea (tal como acontece com a 5'-
nucleotidase sérica). No entanto, a GGT & pouco determinante para tentar distinguir diferentes tipos de
doenca hepatica.

O GGT aumenta acentuadamente nos casos de obstrugdo biliar intra-hepatica ou pos-hepatica.

E mais sensivel que a fosfatase alcalina na deteglo de ictericia obstrutiva, colangite e colecistite, e a sua
elevagdo ocorre mais cedo e persiste durante mais tempo.

% Uma elevagdo isolada da GGT sérica ou uma elevacdo da GGT desproporcional 3 de outras enzimas (como a
fosfatase alcalina e a alanina aminotransferase) pode ser um indicador de abuso de alcool ou doenga hepdtica
alcodlica.

e Bilirrubina

- Bilirrubina: Pigmento amarelo produzido durante a destruigdo das hemdcias via catabolismo do grupo heme (a
bilirrubina total geralmente € constituida maicritariamente por bilirrubina ndo conjugada).

- Bilirrubina ndo conjugada (livre ou indireta): insolivel em dgua e por isso ndo pode ser excretada na urina (a maioria
liga-se & albumina no plasma).

- Bilirrubina conjugada (direta): a conjugagio com o acido glucordnico ocorre no figado e forma-se bilirrubina
diglucuronide, mais sollvel em dgua, sendo depois excretada pelo sistemna biliar para o duodeno, no qual & metabolizada
em urobilinogénios.

- A bilirrubina sérica & pouco sensivel para a detecdo de insuficiéncia hepética e ndo distingue a colestase da doenga
hepatocelular.
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- A quantidade de bilirrubina circulante pode aumentar em doengas como:

¥ Anemia hemolitica autoimune
%  Hepatite ou pedra nas vias biliares

‘-l

v Uso de medicamentos, como alguns anti-inflamatorios e antibioticos.

Valores alterados e significado clinico:

I"I

% A hiperbilirrubinemia é resultado de um ou mais dos seguintes:
¥ Aumento na produgdo de bilirrubina

¥ Diminuic8o da captagio ou conjugacio hepética

¥ Diminuig8o na excregfo biliar (ictericia)

*,
Lol

A obtengdo das frages de hilirrubina s6 & necessaria em casos de:

¥ Ictericia neonatal

v Hiperbilirrubinemia isolada - caso a bilirrubina estiver aumentada, mas os outros resultados de testes
hepéticos estdo normais, sugerindo que a causa ndo € uma doenga do sistema hepatobiliar.

++ Hiperhilirrubinemia ndo conjugada {indireta) - (frac8o de bilirrubina indireta > 85%) reflete um aumento na
producdo de bilirrubina (na hemdlise ou eritropoiese ineficaz) ou deficiéncia na captagdo ou conjugacdo

hepatica (na sindrome de Gilbert, sindrome de Crigler-Najjar e efeitos de certos medicamentos como
rifampicina e probenecida). Em pacientes com hiperbilirrubinemia ndo conjugada inexplicavel, persistente ou
com sinais de pioria, hiperbilirrubinemia sintomatica ou aminotransferases anormais, uma bidpsia hepatica
deve ser realizada.

*,
Lol

Hiperbilirrubinemia conjugada (direta) - (fragdo de bilirrubina direta > 50%) resulta da diminuigdo na formacio

de bile ou da sua excregdo (colestase). Se for associado a outras anormalidades nos testes hepaticos, pode
indicar disfungdo hepatocelular efou do trato biliar.

*
L

Hiperbilirrubinemia leve (fragdo direta de aproximadamente 50%), na auséncia de outras anormalidades nos

testes bioguimicos hepaticos, deve-se suspeitar de sindrome de Dubin-lohnson ou sindrome de Rotor (valores
normais de fosfatase alcalina sérica e GGT ajudam a fazer a disting3o).

*,
R

O aparecimento de hiperbilirrubinemia grave na colangite biliar primaria, na colangite esclerosante primaria,
na hepatite alcodlica e na insuficiéncia hepética aguda sugere um prognostico desfavoravel.

** A bilirrubindria pode ser detetada com recurso a fitas de testes urinarios para pacientes com hepatite viral
aguda ou outras doengas hepatobiliares antes mesmo da ictericia se tornar evidente. Contudo, este exame tem
uma precisdo de diagndstico limitada e pode haver falsos-negativos guando a amostra de wrina for
armazenada por muito tempo, o paciente tiver tomado vitamina C ou se a urina contiver nitratos (por infegdes
do trato urinario).
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Exames para avaliar a capacidade de sintese hepatica

® Tempo de protrombina (TP)/raz3o normalizada internacional (RNI)

- Os exames de TP/RNI ajudam a diagnosticar a causa de distirbios de sangramento ou de coagulagio e também pode
ajudar a verificar se um medicamento que previne coagulos sanguineos esta a ter os resultados pretendidos.

- E importante para avaliar a capacidade do figado de sintetizar fibrinogénio e fatores de coagulagdo dependentes de
vitamina K: fatores Il (protrombina), VII, IX e X.

- Razdo normalizada internacional (RNI): usada para expressar o grau de anticoagulagdo em pacientes que recebem
varfarina e ajuda a padronizar a medicdo do tempo de protrombina com base nas caracteristicas do reagente de
tromboplastina utilizado no laboratério (permite diminuir a variabilidade entre medigties nas quais sdo utilizados

diferentes reagentes de tromboplastina).

Valores alterados e significade clinico:

&

-
L=

Tempo de protrombina alto pode acontecer devido a:

¥" Uso de anticoagulantes;

¥" Alteragdo da flora intestinal;

¥ Alimentacio pouco equilibrada;

¥ Doengas no figado;

v" Deficiéncia de vitamina K (ingestdo alimentar inadequada, ictericia obstrutiva prolongada, mé absorgio
intestinal ou administragdo de antibidticos que alteram a flora intestinal ou ma utilizagdo de vitamina K devido
a doencga hepatica parenquimatosa avancada)

¥" Problemas de coagulagio, como hemofilia;

Alguns medicamentos como antibidticos, corticoides e diuréticos também podem alterar o valor do exame.

Tempo de protrombina baixo (coagulacdo ocorre rapidamente) pode acontecer devido a:
¥ Uso de suplementos com vitamina K;

¥ Consumo excessivo de alimentos com vitamina K, como espinafre, brécolos ou figado;
¥ Uso de comprimidos com estrogéneo, como pilula anticoncepcional.

Pode ser necessario o uso de anticoagulantes ou injeces de heparina até identificar a causa da alteracdo.

Magnitude da elevacdo do tempo de protrombina acima do normal correlaciona-se com o prognostico em

algumas condigtes:

¥ Elevacio superior a cinco segundos acima do controle pode ser preccupante na progress3o da doenga em
pacientes com hepatite aguda viral, toxica ou associada ao dlcool.

¥ Tempo de protrombina acima de 100 segundos tem sido considerado uma indicagio para transplante de

figado.

* Proteinas séricas (albumina sérica é a mais relevante)

- Os hepatdcitos sintetizam a maioria das proteinas séricas: globulinas alfa e beta, albumina e a maioria dos fatores de
coagulagdo. Além disso, também sintetizam proteinas que ajudam ne diagnéstico de doencas especificas:

Alfa-1 antitripsina (ausente ou diminuida na deficiéncia de alfa-1 antitripsina)
Ceruloplasmina (reduzida na doenca de Wilson)

Transferrina (saturada com ferro na hemocromatose)

Ferritina (bastante aumentada na hemocromatose)
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- As elevagties destas proteinas séricas ndo sdo especificas para doengas hepaticas pois os seus niveis aumentam-se
em resposta a danos a tecidos (como inflamagtes) e os niveis séricos dessas proteinas podem diminuir em cirrose.

- A bilirrubina sérica ajuda a determinar a capacidade do figado de desintoxicar metabdlitos e transportar anides
orginicos para a bile.

- O tempo de semi-vida da albumina no soro & de aproximadamente 20 dias, com 4% do pool total de albumina sendo
degradado diariamente. Por essa razdo, os niveis séricos levam geralmente semanas para se alterar, embora as
alteragties possam ser rapidas na doenga critica.

Valores alterados e significado clinico:

>

A

Albumina sérica normalmente estd reduzida em hepatopatias cronicas (devido ao aumento do volume de
distribuigdo desta proteina ou da deficiéncia de sintese hepdtica ou de ambos).

*,
n

Niveis < 3 g/dL (< 30 g/L) sugerem sintese diminuida, causada por um dos seguintes:
¥ Cirrose avangada (a causa mais comum)

¥" Doenga hepética alcodlica

¥ Inflamac&es crénicas

¥" Desnutrigio proteica

*

”,
o

Hipoalbuminemia também pode ser resultado de:

¥ Aumento da perda de albumina pelo rim (sindrome nefrética);

¥ Aumento da perda de albumina pelo intestino (gastroenteropatias perdedoras de proteinas);
¥ Aumento da perda de albumina pela pele (nas queimaduras ou dermatites esfoliativas).

+ Hiperalbuminemia aguda: observada em pacientes com deplecio de volume, também associado a
hemoconcentrag8o (pelo consumo de dietas rica em proteinas ou em pacientes com variantes genéticas que
prolongam o tempo de semi-vida da albumina no soro).
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