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Resumo

O presente relatério é elaborado no ambito do estagio curricular do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, necessario
para obtencdo do grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas.

O estdgio curricular realizado entre 14 de fevereiro e 14 de agosto (6 meses) em Farmacia
Comunitaria tem como objetivo complementar e pér em pratica a aprendizagem adquirida no
MICF, de modo a exercer a profissdao farmacéutica com rigor e responsabilidade. Neste relatério é
descrito uma contextualizacdo do local de estdgio e da equipa, o cronograma das atividades
realizadas.

Além disso, sdo explicadas cinco atividades desenvolvidas ao longo desse periodo, tendo
sempre em vista a comunicacdo com a populacdo e a promoc¢ao da saude. Assim, a primeira
atividade “Cuidados da saude na primavera: prevencao de alergias — Rinite alérgica” onde é
explicada essa patologia, sintomas e medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas no tratamento
e prevencdo da mesma. A segunda atividade “Preparacdo da ida a farmacia e Medicamentos
genéricos” que é dirigida a populagdo mais idosa, que é grande frequentadora da farmacia
comunitaria, com dicas e esclarecimento de duvidas sobre a ida a farmacia, visando otimizar os
atendimentos e aconselhamento farmacéutico. Na terceira atividade “Suplementagcdo Nutricional
Oral (SNO)” é enfatizado a necessidade e as vantagens dessa suplementacdo em individuos com
determinadas condices. Foi realizada uma formacdo interna a equipa profissional sobre os
transtornos vulvovaginais comuns em farmdcia comunitdria, como atuar no tratamento e profilaxia,
bem como recomendagdes importantes no aconselhamento farmacéutico, sendo esta uma quarta
atividade. Por fim, foram realizadas duas apresentagbes de formagdo e sensibilizagdo no
Estabelecimento Prisional de Angra do Heroismo acerca do uso inadequado de farmacos anti-
inflamatdrios e sobre cuidados de higiene intima feminina, estando ambos assuntos relatados na
atividade cinco.

Nos projetos de desenvolvimento cientifico, sdo retratados temas que sdo relevantes para
a comunidade farmacéutica, sendo o primeiro tema relacionado a automedicacdo com anti-
inflamatérios ndo esteroides, que é bastante incidente na populagdo mundial e o segundo tema
referente as abordagens terapéuticas utilizadas na Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de

Atencdo, dando enfase a farmacoterapia.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

Farmacia Comunitaria

1. Contextualizacao do estagio curricular

O estagio curricular foi realizado na Farmacia Sdo Bento (FSB), iniciou-se a 14 de fevereiro de
2024, e prolongou-se até ao dia 14 de agosto do mesmo ano, sendo que o horario estabelecido foi
de segunda-feira a sexta-feira das 9h00 as 17h00 nos meses de fevereiro até junho, e das 8h30 as
14h30 ou das 14h30 as 20h30 de segunda a sabado, em semanas alternadas, nos meses de julho e
agosto, salvo algumas alteracbes antecipadamente combinadas.

Durante esse periodo, foi possivel acompanhar e compreender o trabalho desenvolvido pelos
farmacéuticos em farmdacia comunitaria, sob orientacdo da Dra. Mariana Dias e Dra. Ana Sofia
Pereira, sendo que todos os integrantes da equipa apoiaram e permitiram uma experiéncia
enriquecedora. Essa equipa é formada pela farmacéutica diretora técnica Dra. Ana Sofia Pereira e
farmacéutica adjunta Dra. Mariana Dias, além de uma farmacéutica e 8 técnicos auxiliares de
farmacia, uma auxiliar de limpeza e um colaborador externo.

A FSB faz parte de uma sociedade comercial, juntamente com a Farmacia Mantua, Farmacia
Agua de Pau e Farméacia Moderna, situadas na ilha de S3o Miguel, e, ainda, a Farmacia Graciosa, na
ilha Graciosa, todas propriedades do Dr. Ricardo Mota, o que permite a transi¢ao de produtos entre
as mesmas, conforme as necessidades, como por exemplo, em caso de produtos esgotados no
mercado. A FSB possui ainda um posto farmacéutico, o Posto Farmacéutico do Porto Judeu (PFPJ),
localizado na freguesia do Porto Judeu.

A FSB localiza-se no Largo de Sao Bento, n217, na freguesia de Sao Bento, concelho de Angra
do Heroismo, na Ilha Terceira. A farmdcia estd a cerca de trés quilémetros de distancia do Hospital
de Santo Espirito de Angra do Heroismo, proxima de uma escola basica e de uma superficie
comercial. O horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira das 8h30 as 20h30, e sabado das
9h00 as 20h30, sem interrupgdo para almoco, além do servigco de 24h rotativo entre as farmacias
do concelho.

A FSB dispGe de servigos tipicos de farmacia de oficina, além de medicdo da pressao arterial
e parametros bioquimicos e entregas ao domicilio. Além disso, este ano a FSB foi selecionada para
o fornecimento e dispensa de medicamentos e produtos de salde para o Estabelecimento Prisional

de Angra do Heroismo (EPAH).



2. Cronograma e sua explicagao

Na Tabela 1 encontram-se detalhadas as principais atividades desenvolvidas ao longo dos 6

meses de estagio em farmacia comunitaria.

Tabela 1: Cronograma de atividades desenvolvidas ao longo dos 6 meses de estagio em farmacia comunitaria.

Atividades realizadas

Organizacdo e reposicao de stock nos lineares
back e front office

Armazenamento

Gestdo e recegdo de encomendas

Medigdo da pressao arterial

Preparacdo de medicamentos manipulados

Preparacdo de encomendas para o PFPJ

Preparacdo de encomendas para o EPAH

Conferéncia e organizagao de receituario

Verificagdo de prazos de validade e devolugdo
de produtos farmacéuticos

Atendimento ao publico sobrevisionado

Atendimento ao publico auténomo

Participacdo de formagdes

Atividade 1

Atividade 2

Atividade 3

Atividade 4

Atividade 5

Tema de desenvolvimento 1

Tema de desenvolvimento 2




Durante as primeiras semanas de estagio correspondeu a um periodo de adaptacdo e
integracdo, de modo a conhecer todas as areas e o modo de funcionamento local e do método de
trabalho da Farmacia S3o Bento.

O trabalho desenvolvido em back office durante o tempo inicial do estagio, tal como
organizacao e reposicao de stock, armazenamento, gestdo e rece¢do de encomendas, permitiu
ganhar essa adaptacdo e ganhar a-vontade nos espagos da farmdcia e com os diversos dos produtos
farmacéuticos, bem como aprender a trabalhar com o sistema informatico utilizado. Esse trabalho
foi continuado de modo auténomo durante todo o periodo de estagio, permitindo perceber a
importancia de todas as atividades do back office para garantir a organizacdo e eficiéncia dos
restantes setores da farmacia.

O atendimento de utentes no balcdo permitiu a dispensa de medicamentos sujeitos a receita
médica (MSRM) acompanhada do aconselhamento farmacéutico necessario, bem como o respetivo
aconselhamento a cerca de medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) e medicamentos
nao sujeitos a receita médica de dispensa exclusiva em farmacia (MNSRM-EF), dispositivos médicos,
suplementos alimentares, produtos dermocosméticos e medicamentos de uso veterinario.

A participacdo de formacgdes foi muito importante, permitindo a atualizacdo e adquiricdo de
conhecimento sobre diferentes tipos de produtos farmacéuticos e dermocosméticos, as suas
caracteristicas e beneficios, bem como situacbes em que o aconselhamento dos mesmos é
adequado. No Anexo | estdo apresentadas as formagoes assistidas, bem como a respetiva data e o

modo de apresentacdo (online ou presencial).



3. Exemplos de atividades desenvolvidas
3.1. Atividade 1: Cuidados da saude na primavera: prevengao de alergias — Rinite alérgica

A rinite alérgica (RA) é uma doenca crdnica que afeta 10 a 20% da populacdo mundial, sendo
que cerca de 22% da populac3o portuguesa lida com essa condic3o.! Com a chegada da primavera,
muitas pessoas sentem o agravamento dos sintomas alérgicos comuns dessa estacdo, pelo que é
importante que conhegam formas de prevenir esse inconveniente. Assim, foi publicado um artigo
num jornal local, com o objetivo de esclarecer algumas duvidas frequentes e estratégias para evitar
as alergias. O texto do artigo e a cdpia da pagina do jornal podem ser consultados no Anexo Il.

A rinite alérgica resulta da exposicao a alergénios (como acaros, pelo de animais, pod, pélen,
fungos/bolores) que entram em contato com as vias respiratdrias e causam uma resposta
imunoldgica, caracterizada pela inflama¢do da mucosa nasal, mediada pela imunoglobulina E.?*

Os sinais e sintomas mais frequentes sao espirros, congestdo nasal, rinorreia, prurido nasal,
dificuldade respiratdria, irritagdo na garganta que pode levar a tosse ndo produtiva, prurido e
edema ocular e olhos vermelhos e lacrimejantes.>>> A RA pode ser intermitente, caso os sintomas
se manifestem por menos de quatro dias/semana ou quatro semanas; ou persistente se durarem
mais que esse tempo. Pode ainda ser classificada quanto a gravidade dos sintomas, em ligeira ou
moderada a grave, consoante afetam a realizac3o de atividades do dia-a-dia dos doentes.>®

A nivel ndo farmacolégico, o controlo da doenca passa por prevenir e evitar o contacto com
os alergénios:? evitar atividades ao ar livre nos dias com maior concentracdo polinica; evitar abrir
portas e janelas de casa; usar dculos escuros ao sair a rua; tomar duche e lavar o cabelo antes de
deitar para eliminar todos os residuos de pdlen e impedir a irritacdo constante.*>7 A limpeza das
fossas nasais com soluc¢des salinas de forma regular alivia os sintomas da reacdo alérgica.?

Por outro lado, se essas medidas ndao forem suficientes, existem diversas opc¢des de
tratamento farmacoldgico. Os glucocorticoides nasais (budesonida, fluticasona, mometasona,
triamcinolona) sao eficazes no tratamento da rinorreia, congestao nasal e prurido, sendo o seu uso
indicado durante dois dias apds a exposicdo ao alergérnio.>®® Os anti-histaminicos de segunda
geragdo (cetirizina, loratadina, fexofenadina), apresentados na forma de comprimidos, gotas
oftdlmicas e sprays nasais, aliviam os sintomas nasais e oftalmicos. Estes grupos terapéuticos
podem ser usados em associacdo.2%® Os descongestionantes nasais (pseudoefedrina, fenilefrina),
apesar de eficazes, tém uso limitado de 3 a 5 dias, devido ao efeito ricochete.>®” Uma vez que a RA
pode levar a reagdes inflamatdrias e asma mediadas por leucotrienos, recomenda-se o uso de
antagonistas de leucotrienos (montelucaste) nesses casos.>®® Por fim, uma op¢do de tratamento
da RA moderada a grave é a imunoterapia especifica com alergénios e/ou com anticorpo

monoclonal humanizado recombinante anti-IgE (omalizumab).%®



Em suma, a RA é uma patologia bastante comum que é muitas vezes menosprezada pelos
préprios doentes. Se nao for devidamente tratada causa um impacto negativo na qualidade de vida
dos mesmos e pode conduzir a outras condicdes e patologias mais graves. Assim, é muito
importante que o individuo conheca os alergénios que desencadeiam a rea¢do imunoldgica no seu
organismo e que previna o seu contacto, podendo recorrer a aconselhamento farmacéutico de
medidas ndo farmacolégicas e medicamentos nao sujeitos a receita médica, sendo que em casos

mais graves o utente deve ser referenciado ao médico.

3.2. Atividade 2: Preparag¢ao da ida a farmacia e medicamentos genéricos

Numa farmacia, tal como em qualquer local de atendimento ao publico, é possivel notar
longas filas de espera. Em didlogo com a equipa profissional da farmacia Sdo Bento foi possivel
compreender que essa situacdo se deve, muitas vezes, ao facto de os atendimentos serem
demasiado demorados, uma vez que ndo hd uma preparagao anterior dos utentes na ida a farmdcia,
podendo-se verificar que ocorre principalmente na populagdo idosa (maioria dos utentes da FSB).
Esta situacdo culmina em falta de organizagdo, confusdo, duvidas e falhas de comunicacdo entre o
utente e o farmacéutico. Deste modo, os atendimentos tornam-se demasiado extensos e sem
rendimento, ndo sendo dedicados, como esperado, ao utente e as suas preocupagdes, mas sim a
tentativa de organizacdao do mesmo.

Assim, surgiu a ideia de realizar uma pequena divulga¢do de dicas e orientagGes de como
preparar a ida a farmdcia, principalmente sobre a organiza¢ao da medicagdo e receitudrio, perceber
quais os medicamentos que necessita comprar e os que ainda tem em casa, saber qual a marca
comercial do medicamento que habitualmente adquire, de forma que as pessoas se tornem mais
eficazes na resolugdo desse problema/inconveniente. Desta forma, foram realizadas apresentac&es
sobre o assunto em trés centros de convivio de idosos do concelho de Angra do Heroismo
(freguesias Sdo Bento, Sdo Pedro e Sé), onde os frequentadores sdo pessoas auténomas e que, na
maioria das vezes, ainda organizam a sua medicacdo e visitam a farmacia de forma independente.
Foi entregue a cada idoso uma folha de “O meu didrio de medicacdo”, com o intuito de auxiliar na
organizacdo e gestdo da sua farmacoterapia (Anexo Ill). Também foi abordado o tema dos
medicamentos genéricos, uma vez que este € um assunto que suscita bastantes duvidas aquando
dos atendimentos, especificamente o que sao, as diferencas e semelhangas com os medicamentos
originais de referéncia, a razdo de serem tdo mais baratos e como identificar um medicamento
genérico pela sua embalagem, além de desmitificar alguns mitos e crengas sobre os mesmos.

Segundo o Estatuto do Medicamento, entende-se como medicamento genérico (MG) “um
medicamento com a mesma composi¢ao qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a mesma

forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido

5



demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados”,® sendo que estes apresentam a

mesma seguranca, qualidade e eficicia que os medicamentos de referéncia.%!

Todavia, ainda existem algumas reservas no uso de medicamentos genéricos em farmacos
em que a janela terapéutica é estreita, devido a possiveis diferencas de concentragdo de substancia
ativa e consequente impacto na eficacia e seguranca do medicamento.'® Contudo, é demonstrada
a equivaléncia da resposta terapéutica entre os MG e o medicamento original. Além disso, ndo
existe evidéncia cientifica que o excipiente utilizado no fabrico dos MG os torne menos tolerdveis
ou mais sujeitos a causar efeitos adversos.®

Tendo em conta que Portugal possui uma populacdo envelhecida tem-se constatado um
aumento dos cargos do Sistema Nacional de Saude (SNS), face a grande quantidade de apoio
farmacoterapéutico que esta populacdo necessita.’® Uma vez que os MG n3o estdo associados a
investimentos relacionados a investigacao e desenvolvimento, é possivel introduzi-los no mercado
com um prego de venda ao publico bastante inferior, tornando-os mais acessiveis aos doentes e
sustentaveis para o SNS.10:12

O documento de suporte a apresentacao encontra-se detalhado no Anexo IV. Os idosos
expressaram interesse, especialmente sobre os MG, tendo sido bastante participativos durante a
apresentacdo, expressando as suas duvidas, que foram prontamente esclarecidas. No final, os
mesmos mostraram-se esclarecidos e agradados com a visita ao centro de convivio.

Esta pequena e simples formagcdo tem impacto, ndo sé na FSB, mas também noutras
farmacias do concelho, que sejam frequentadas por alguns dos idosos abordados, no sentido de
que os atendimentos se tornardo mais organizados e com menos confusdes, logo com menor
probabilidade de erro por parte do profissional, otimizando o bom funcionamento da farmacia,
com atendimentos de maior qualidade. Além disso, e também de elevada importancia, contribuiu-
se para a educagdo deste publico-alvo, por vezes esquecido, com informacgdo relevante e pertinente
e que se revelara numa melhor gestdo e organiza¢do dos seus farmacos e receituario, quer na sua

casa, ida a farmacia e ao préprio consultério médico.

3.3. Atividade 3: Suplementag¢ao Nutricional Oral (SNO)

A suplementag¢do nutricional oral (SNO) consiste na administragdo oral de produtos que
fornecam quantidades adequadas de nutrientes a individuos em que o aporte dos mesmos pela
alimentac3o regular n3o é suficiente. 3

A FSB possui uma alargada variedade de SNO devido a grande procura dos mesmos por
utentes fidelizados. Foi realizada uma reunido com alguns desses utentes, com o objetivo de

explicar o que é a SNO, os seus beneficios, recomendacgdes e esclarecimento de duvidas. Além disso,



deu-se a conhecer os varios produtos existentes, especificamente sobre uma linha de produtos da
Nestlé®, tendo-se feito uma pequena prova de degusta¢do dos mesmos. No Anexo V apresenta-se
o flyer informativo oferecido aos utentes sobre a SNO da marca.

Diversas situacGes podem levar a desnutricdao devido a ingestdo e absorc¢do insuficiente de
nutrientes, tais como disfagia, doenca e tratamento oncoldgico, condi¢Ges gastrointestinais,
cirurgia bariatrica, insuficiéncia renal, deméncia, doenca de Alzheimer.}*% A desnutri¢do tem varias
consequéncias, nomeadamente, sarcopenia, disturbios gastrointestinais e enddcrinos, problemas
respiratdrios e cardiovasculares, comprometimento do sistema imunoldgico, Ulceras de pressdo em
doentes acamados, retardo da cicatrizacdao de feridas, perda da fun¢do cognitiva, evolucdo clinica
das patologias, aumentando a morbilidade e mortalidade, sobretudo nos idosos.'®2!

Estudos mostram que a SNO hiperproteica e hipercaldrica associada a alimentacdo regular
equilibrada em idosos desnutridos reduz essas complicacdes ao aumentar a ingestao de nutrientes
e melhorar o estado nutricional.'"1%21-23 As proteinas s30 essenciais na manutencdo da massa
muscular e prevencdao de sarcopenia, diminuindo o risco de quedas, fraturas e morbilidades,
associando-se a reducdo do uso de servicos médicos, dado & melhoria do estado de saude.?>3

Os doentes com insuficiéncia renal crénica tém maior risco de desnutricdao devido a dieta
restrita e distUrbios no metabolismo dos nutrientes, bem como ao catabolismo proteico na
hemodialise.’®” Nesses casos, pode-se recorrer a SNO para repor os hiveis nutricionais, sendo
fundamental o acompanhamento de um nutricionista para ajustar a dieta e garantir uma
abordagem personalizada que atenda as necessidades do doente. 117

O processo de cicatrizacdo de feridas depende da interagcdo entre proteinas, vitaminas e
minerais, para a regeneracdo dos tecidos lesionados e restabelecer a integridade da pele.?* Apesar
de ser necessario mais investiga¢do, vdrios estudos mostram vantagens no uso de SNO rica nesses
nutrientes como adjuvante na cicatrizagdo e prevengdo de Ulceras de pressdao e em doentes que
sofrem de feridas crénicas.?>?® Destaca-se a arginina, um aminodacido essencial importante na
sintese proteica, prolifera¢do celular e produgdo de colagénio; vitaminas A (regenera e reduz o risco
de infecdo), C (sintese de colagénio), E (antioxidante); zinco, essencial na sintese de proteinas e
colagénio e a¢do no sistema imunoldgico, prevenindo infe¢des.?*2>2%

Existe uma grande variedade de produtos, com diferentes sabores, apresentagdes e texturas,
como liquido, pd, creme ou pudim, sendo que a escolha do suplemento deve ser feita tendo em
conta, além das necessidades nutricionais, as preferéncias do doente quanto as caracteristicas
organoléticas, melhorando a sua ades3o a terapéutica nutricional.1®171

A reunido foi realizada com sucesso, de modo que os utentes abordados declararam ficar
melhor esclarecidos sobre o tema, tendo entendido a importdncia da SNO hiperproteica e

hipercaldrica para evitar a desnutricdo, na preservagdo da massa muscular e cicatrizacdo de feridas,
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sendo que o estado nutricional adequado permite o bem-estar e melhor qualidade de vida.
Algumas semanas depois, voltaram a farmacia com feedback positivo sobre novos produtos,

especialmente em relacdo a cicatrizacdo de feridas de forma mais rapida e eficiente.

3.4. Atividade 4: Saude vulvovaginal — Formagao interna a equipa profissional

A saulde intima feminina diz respeito ao bem-estar e cuidado genital, visando a prevencao de
infecOes e outras condi¢cdes que possam afetar o quotidiano, bem como a saude sexual e
reprodutiva da mulher.?”28 No decorrer do estégio, alguns membros da equipa profissional da FSB
assumiram sentir certa dificuldade nesse tema, na diferenciacdo dos transtornos, assim como no
aconselhamento desses casos. Desta forma, houve a necessidade de uma formacao interna sobre
o assunto. O documento de suporte a apresentacao encontra-se detalhado no Anexo VI.

O trato genital feminino, para além de outras fungbes, atua na defesa contra agentes
infeciosos através de varios mecanismos, nomeadamente, barreira epitelial, produgdo de muco, pH
vulvovaginal acido e microbiota.?’ A microbiota vaginal da maioria das mulheres saudaveis é

29,30

composta, predominantemente, por Lactobacillus sp., que secretam perdxido de hidrogénio e

acido latico, mantendo o pH do meio acidico, produzem compostos antimicrobianos e competem
pela aderéncia a8 mucosa, protegendo da colonizacdo de agentes patogénicos exégenos.?®3!

O uso de produtos inadequados e/ou irritantes e os maus habitos e praticas de higiene
causam o desequilibrio da flora vaginal, aumentando o risco de irritacdao e infe¢des vulvovaginais.
27,283132 Dessa forma, é importante evitar o contato com alergénios e/ou produtos irritativos, bem
como ter cuidados de higiene adequados.? Contudo, caso os sintomas sejam moderados/graves
e/ou ndo respondam as medidas ndo farmacoldgicas, pode-se optar pelo uso de corticoides tépicos
e de anti-histaminicos orais para o alivio do prurido, mediante indicacdo médica.*

As infegBes vaginais mais comuns e que podem ser detetadas em farmacia comunitaria sao
a vaginose bacteriana, candidiase vulvovaginal e tricomoniase.?’3

A vaginose bacteriana (VB) resulta da disbiose da microbiota, com o crescimento e
colonizacdo de bactérias anaerdbicas, caracterizada por corrimento fino e homogénio, branco
acinzentado, nao irritativo, mas com odor intenso a peixe putrefacto, ndo sendo comum prurido
ou irritacdo, eritema e edema.?’° Porém, cerca de 50% dos casos sdo assintomaticos.?”*® O

tratamento é recomendado nos casos sintomaticos,?”3°

com farmacos de acdo antibacteriana,
antibiética e antisséptica (via oral ou tdpica).#¥3> O tratamento do parceiro sexual n3o é
recomendado, dado que n3o previne a recorréncia de VB.*°

A candidiase vulvovaginal é uma infecdo fungica causada pela coloniza¢do exacerbada de
Candida spp. tornando-se em uma espécie patogénica®® e caraterizada de forma inespecifica, mas

geralmente com prurido, ardor/irritacdo, com edema e fissuras na vulva, corrimento vaginal de cor
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branca, sem cheiro e espesso, associado a disuria e dispareunia.?’3>38 O tratamento de elei¢do dos
casos sintomaticos de candidiase ndao complicada sdo os antimicéticos azélicos por terapia oral
(fluconazol, itraconazol), ou por terapia intravaginal, onde existem diversos MNSRM e MNSRM-EF
na forma de creme vaginal, comprimidos vaginais e évulos vaginais (cloritromazol, miconazol,
econazol, fenticonazol).?-%38 Pode-se aliviar o prurido vulvar e intenso com aplicac3o tdpica de
hidrocortisona.?’” A infecdo dos parceiros sexuais é rara, ndo sendo recomendado que estes facam
o tratamento na auséncia de sintomas/sinais.?”3’

Existem medidas ndo farmacolégicas complementares, adjuvantes ao tratamento e
profilaxia de recorréncias, tais como praticas de higiene com produtos adequados, uso de toalha
limpa individualmente para a zona intima (evitar contaminacdes cruzadas), evitar produtos
intravaginais durante o uso tépico do medicamento, evitar o uso de penso intimo diario e preferir
roupas leves e de algoddo, de modo a permitir um ambiente arejado e ndo humido, dificultando a
proliferacdo do fungo patogénico.?*

A tricomoniase é uma infec¢do parasitdria causada por Trichomonas vaginalis.?’ Esta pode
ser assintomatica, ou apresentar poucos sintomas, durante meses até que se torne sintomatica;3>%
caracterizada por prurido, dispareunia, disuria, eritema vulvar, corrimento amarelo-esverdeado,
com cheiro desagradével e intenso, aspeto espumoso e arejado.?’-*3% O tratamento é feito com
nitromidazdis, por via oral e é crucial que o parceiro sexual o faga, assim como em profilaxia.?”°

Além disso, é de extrema importancia restabelecer as caracteristicas naturais de defesa
vulvovaginal, através probidticos e bacilos de Doederlein.?’-3* Estes sdo uma vantagem adjuvante
ao tratamento de infecbes vaginais recorrentes,® atuando no aumento de lactobacilos, inibicdo da
adesdo de agentes patogénicos, com producdo de muco e produtos biosurfactantes; modelacdo da
imunidade, com diminuicdo das interleucinas IL-1 e IL-8, aumento da imunidade da mucosa
intestinal e da passagem de lactobacilos endégenos para a vagina, a partir da mucosa rectal.?”4

Apesar de nao existir evidéncia suficiente que o uso isolado de probidticos permita tratar
eficazmente os sintomas de VB aguda, estudos mostram que estes diminuem a taxa de recorréncia
de infecOes e a frequéncia dos efeitos adversos, tendo aumentado a taxa de cura de VB em
comparacdo com o uso Unico de antibiéticos.* Por outro lado, como a antibioterapia pode causar
perturbagdes na microflora, pode ser aconselhado o uso de probiéticos, a fim de diminuir o risco
de contrair distdrbios vaginais.3

A intervencdo farmacéutica é de extrema importancia para instruir a populagdo e oferecer
solugdes eficazes no alivio e/ou tratamento dos sintomas/sinais de transtornos vulvovaginais. Desta

forma, é relevante que os profissionais estejam aptos, a fim de fazer o melhor aconselhamento, de

modo a contribuir para a salde e bem-estar da populagao.



3.5. Atividade 5: Formagao e sensibilizagao no Estabelecimento Prisional de Angra do
Heroismo (EPAH)

O papel do farmacéutico passa pela educacao e sensibilizacdo da populacdo, com o objetivo
de promocao da saude. Nesse sentido, e pensando nos que sao privados de obter essa educagao
por vontade prépria, prop6s-se uma sessao de formacdo no EPAH. A proposta foi prontamente
aceite e os responsaveis referiram que um dos problemas na farmacoterapia é o uso inadequado
de anti-inflamatdrios, principalmente anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs). Assim, fez-se uma
apresentacdo onde foi abordado o que sdo anti-inflamatérios, a sua indicagdo terapéutica, riscos e
efeitos adversos e, por fim, possiveis alternativas, com medidas ndo farmacolégicas.

Esta classe de farmacos inibe a ciclo-oxigenase (COX), desencadeando ac¢do antipirética,
analgésica e anti-inflamatéria, sendo recomendada no alivio da inflamacdo e da dor.®%#? Tém
aplicagdo clinica em disturbios musculo-esqueléticos, artropatias leves e situacdes agudas de baixa
a moderada intensidade (enxaqueca, dor menstrual, dor de dentes).*

A maioria dos doentes ndo é ciente dos riscos e dos possiveis efeitos adversos associados ao
uso destes farmacos,*® principalmente no caso do seu uso indevido ou da administracdo de doses
superiores as recomendadas. Os efeitos adversos sdao mais prevalentes a nivel do sistema
gastrointestinal, causando sintomas como dispepsia, azia, nduseas, diarreia, dor abdominal ou até
casos mais graves como anorexia, Ulceras e erosdes gastricas, perfuracdes e hemorragias
gastrointestinais, que podem ser fatais.****> A nivel do sistema renal e cardiovascular, hd uma
maior retencdo de sal e de dgua, que leva a edema, aumento da pressao arterial, sendo que em
doentes com insuficiéncia cardiaca e/ou renal pode levar a nefropatia e faléncia renal. 4444

Além disso, podem causar acidente vascular cerebral (AVC), trombose e enfarte do
miocardio, assim como podem inibir a ativacdo de plaguetas, aumentando o risco de hemorragia e
equimoses.**2 Podem causar cefaleia, confusdo, tonturas e vertigens a nivel do sistema nervoso
central (SNC).***2 Finalmente, alguns individuos podem sofrer reacdes de hipersensibilidade (rubor,
edema, urticdria, rinite vasomotora, hipotens3o, asma e choque).**?

A administracdo oral de anti-inflamatérios pode muitas vezes ser substituida por formas

4245 que atuam de modo semelhante e eficaz na area aplicada com a

farmacéuticas tdpicas,
vantagem de ndao aumentar a concentra¢do sérica do farmaco, diminuido os riscos e efeitos
adversos.” Além disso, se ndo houver necessidade do efeito anti-inflamatério, deve-se optar por
farmacos analgésicos/antipiréticos (paracetamol), que apesar de pertencer a essa classe tem fraca
acdo anti-inflamatdria, e menos efeitos adversos gastrointestinais que os outros AINEs. &4

Por outro lado, podem-se implementar medidas ndo farmacoldgicas como adjuvantes ou em

alternativa a terapia anti-inflamatdria, tal como terapia de frio e calor, pratica de exercicio fisico,
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massagem, fisioterapia, acupuntura, e apoio psicoldgico, com programas educativos que ensinem
técnicas de controlo da dor e promoc¢3o habitos saudaveis.*24>46:47

Foi feita ainda outra apresentacao, abordando o tema da higiene intima feminina, visto que
é um assunto que muitas mulheres mostram n3o ter conhecimento suficiente. E de extrema
importancia a formacgao e ensinamento da populagdo sobre cuidados de higiene e saude intima e
os varios produtos disponiveis, a fim de que possam fazer escolhas adequadas, promovendo a
saude intima e prevenc3o de infe¢des.?”*2 Assim, foi referido e explicado a anatomia do trato
genital feminino, as suas caracteristicas, boas praticas de higiene intima e outros cuidados.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Ginecologia, a higiene intima feminina é definida como
“as praticas de asseio da regido anogenital da mulher, para manté-la livre de humidade e residuos
(urina, fezes, fluidos).”,?” recorrendo a produtos compativeis com a mucosa, que ndo sejam
irritantes ou secantes, mantendo o manto lipidico e o pH ligeiramente acido. Os produtos devem
possuir capacidade espumante e viscosidade adequada, com acdo refrescante e desodorizante
contribuindo para o conforto, seguranca e saude.?”*® Dos variados produtos existentes deve-se
preferir os liquidos aos sdlidos, dado que os ultimos sdo mais abrasivos, tem pH mais alcalino e sdo
um veiculo de transmissdo de micrébios, pois podem ser compartilhados.?’*4° A higiene genital
deve ser feita com movimentos da frente para trds, evitando trazer o conteldo perianal para a
vulva.?’ A hidratacdo da zona intima corresponde 3 Ultima etapa da higiene, optando por géis ou
cremes vaginais de base aquosa, que podem conter acido lactico e glicdis.?”

N3o é aconselhado introdu¢do de dgua e/ou outros produtos na regido interna da vagina,

7

salvo indicacdo médica,” uma vez que causa o desequilibrio da flora vaginal, promovendo a

colonizacdo de agentes patogénicos e o aumento do risco de irritacdo e de infecbes vaginais,
associadas a complicaces maiores, 27313248

Quanto aos cuidados que devem ser adotados no quotidiano da mulher, nomeia-se evitar
produtos que possam causar irritagdo (perfumes, espermicidas, papel higiénico perfumado,
detergentes de roupa, etc); trocar a roupa interior diariamente, evitar roupa apertada e sintética;
evitar o uso continuo do penso higiénico didrio, mas se o seu uso for preciso, trocad-lo sempre que
necessario ou pelo menos em periodos de 4 horas; durante a relagdo sexual deve-se usar
preservativo (prevenir IST) e lubrificante intimo se houver secura ou irritagdo e higienizar a area
genital apds o contato; se for o caso, usar um método depilatério adequado, com a menor
frequéncia possivel, respeitando a sensibilidade individual, preferindo aparar o pelo sem
rapar.27,28:4849

As apresentacbes foram feitas de forma simples, objetiva e educativa para que sejam

adotados habitos saudaveis de forma informada e voluntaria. Os documentos das apresentacdes

encontram-se nos ANEXOS VII e VIII, respetivamente.
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PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1: Anti-inflamatdérios nao esteroides: automedicacdo e riscos

associados

1. Enquadramento do tema na farmacia comunitaria
Os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) tém acdo anti-inflamatdria, analgésica e
antipirética®*® e sdo considerados a primeira opcdo terapéutica pela Organizacdo Mundial da

2 é um dos grupos terapéuticos mais prescritos e usados em

Saude no alivio da dor ligeira,*
automedicacdo em Portugal e no mundo, sendo das classes terapéuticas com mais farmacos
classificados como MNSRM ou MINSRM-EF.#*43

A automedicacdo é descrita como a utilizacdo de MNSRM de maneira responsavel por
iniciativa do doente, a fim de ajudar no alivio e tratamento de problemas de salde ligeiros e sem
gravidade, com aconselhamento e acompanhamento de um profissional de saide.>*>? A facilidade
de acesso aos medicamentos de venda livre e a limitagdo do acesso a servigos de saude contribuem
significativamente para a promog3o dessa prética.*?>3

Tal como nas outras classes terapéuticas, o uso de anti-inflamatérios ndo esteroides como
automedicagdo irresponsavel e sem aconselhamento por um profissional de saude tem
consequéncias e riscos associados, nomeadamente: sele¢do inadequada de um tratamento, além
da sua posologia, duragdo e dose, levando a um efeito téxico ou subterapéutico; aumento do risco
de dependéncia ao farmaco ou de abuso; interagdes medicamentosas; duplica¢do terapéutica;
risco de ndo reconhecer possiveis efeitos adversos causados pelo medicamente, ndo tomando
medidas de farmacovigilancia, além de assim poder mascarar sinais e sintomas de alguma condicdo
patolégica mais grave, atrasando e dificultando o seu diagndstico e tratamento. 42253

Os AINEs classificados como MNSRM e MNSRM-EF podem ser comercializados em varias
formas farmacéuticas, por si s6 ou em associacdo com outras substancias e/ou outros farmacos
(por exemplo anti-histaminicos, vasoconstritores e outros AINEs), potencializando os riscos
associados a automedicacdo irresponsavel, bem como efeitos adversos.*?

Na Tabela 2 estdo representados os farmacos AINEs e as respetivas associagdes

classificados como MNSRM e MNSRM-EF disponiveis para dispensa em Portugal.
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Tabela 2: Classificagdo dos AINEs e associacdes de AINEs com outros farmacos e/ou substancias em MNSRM e em

MNSRM-EF, com respetiva dosagem, forma farmacéutica e via de administragdo (adaptado de [42]).

Via de Formas
adminis- | farmacéuticas MNSRM MNSRM-EF
tracao disponiveis
Farmaco/Associacdo de Farmaco/Associagdo
farmacos e outras Dosagem de farmacos e outras | Dosagem
substancias substancias
Paracetamol 500 mg
, 500 mg Paracetamol+ Cloridra- 500 mg
Paracetamol + Cafeina +65mg to de difenidramina +25mg
Paracetamol + >00 m§u+ 1me Paracetamol+ Cloridra- | 500 mg +
Clorofenamina 500mg + 4 mg to de Pseudoefedrina 30 mg
+ + +
. Parafcet.amo! 250 n;{(;) 3mg P;racetamgl 500 mg +
Comprimidos; romofeniramina + +10mg rometo de 10 mg
Cafeina+Acido ascérbico +36mg butilescopolamina
) Paracetamol + 500 me +5 m Paracetamol + Codeina 520mmg++
Capsulas Fenilefrina & & + Buclizina g
6,25 mg
moles; Paraf:eta.mol + 500 mg + 6,1 Para.ceta.mol + 650 mg +
Fenilefrina + me + 100 m Fenilefrina + 8,21 mg +
Oral Guaifenesina & & Clorofenamina 2,8 mg
CrEnzees Ibuprofeno 400 mg
efervescentes; , 400 mg +
Ibuprofeno + Cafeina 100 mg
Ibuprofeno + 400 mg +
P6 para Ibuprofeno 200 mg Fenilefrina 10 mg
~ Ibuprofeno+ Cloridrato | 200 mg +
solugdo oral .
de Pseudoefedrina 30 mg
Ibuprofeno + 200 mg +
Paracetamol 500 mg
Acido acetilsalicilico 500 mg Acido acetilsalicilico 1000 mg
" Acido Acetilsalicili
Acido acetilsalicilico + 500 mg cido c.etl satictiico 500 mg +
Cafeina +30m Cloridrato de 30m
& Pseudoefedrina &
Acido acetilsalicilico + 400 mg
Acido Ascérbico +240 mg
Diclofenac 25mg Dexcetoprofeno 25mg
Naproxeno 200 mg Dexibuprofeno 200 mg
Benzidamina 30 mg/g
Creme; 100 mg/g ou
Etofenamato 100 mg/mL
Gel; Piroxicam 51r;1g/g/ 18 mg/g
ou 20 ME/E Picetoprofeno ou
. Ibuprofeno 50 mg/g 40 mg/g
Solugdo de Diclofenac 10me/g
ou 20 mg/g
pulverizagdo Naproxeno 100 mg/g
Indometacina 10 mg/g
Diclofenac 140 mg
Emplastro Flurbiprofeno 40 mg
Ibuprofeno 200
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2. Processo inflamatoério, dor e febre

Ainflamacgdo é uma resposta protetora a um estimulo exdégeno ou endégeno que cause dano
ou seja prejudicial ao organismo, tal como trauma (mecanico, térmico, quimico), presenca de corpo
estranho, infecdo, reacdo imunoldgica, necrose de tecidos, originando sinais e sintomas
caracteristicos como dor, calor, rubor, edema, tumor.#-4>

Esses estimulos levam a ativacao dos mediadores da resposta inflamatdria tais como fatores
de crescimento, citocinas, quimiocinas, éxido nitrico (NO) e fator de ativacdo plaquetdria (FAP),
componentes do complemento, eicosanoides (leucotrienos, prostaglandinas e tromboxanos) e a
diversas outras vias de sinaliza¢do.*>*>>

As citocinas proé-inflamatérias sdo responsaveis pela sinalizacdo e atracdo das células de
defesa para o tecido danificado, como leucdcitos, neutréfilos e mondcitos.>® O fator de necrose
tumoral (TNF-a) desempenha um papel crucial na regulagdo da resposta do hospedeiro a infe¢ses,
amplificando e regulando sinais pré-inflamatdrios e induzindo a expressdao de quimiocinas e de
moléculas de adesdo importantes na chamada de neutréfilos ao tecido danificado; favorece a
regulacdo positiva de moléculas do complexo principal de histocompatibilidade, estimula a
producdo de interferdo y (IFN-y) e promove a expressao de recetores de IL-2 (IL-2R), refor¢ando a
resposta imune.**®> A bradicinina (citocina pré-inflamatéria) possui dois recetores (B1 e B2), sendo
gue os recetores B1 sdo ativados em resposta a lesdes teciduais, enquanto os B2, presentes na
superficie das células endoteliais, libertam prostaglandinas e o6xido nitrico (NO) quando
estimulados, tendo assim agdo vasodilatadora e aumentam a permeabilidade vascular, induzindo a
inflamacdo.>>>’

A via de sinalizacdo do NF-KP pode ser ativada pelo estresse oxidativo, o que conduz a
producgdo de citocinas e regulando a expressdo de genes pré-inflamatdrios como a ciclo-oxigenase
(COX), 6xido nitrico sintase (NOS), superdxido dismutase e producio de interleucinas. >>°¢

O fator de ativagdo plaquetaria (FAP) € um mediador inflamatério lipidico, maioritariamente
sintetizado em células relacionadas a inflamacgdo (basofilos mastdcitos, macréfagos, granuldcitos,
células endoteliais e plaquetas), bem como em érgaos como o rim. Pode exercer a¢do autdcrina e
pardcrina, atuando diretamente nas células alvo, ligando-se ao recetor acoplado a proteina G, de
forma a mobilizar o Ca* e ativar varias vias de sinalizacdo, como por exemplo a sinalizacdo mediada
pela fosfolipase C17. >>%8

Outro processo inflamatério importante é a acdo da fosfolipase A2 (PLA2) sobre os
fosfolipidios de membrana celular, sintetizando o acido araquidénico (AA) que é substrato de
diferentes isoenzimas, nomeadamente a prostaglandina H sintase, conhecida como ciclo-oxigenase
(COX), e a lipoxigenase (LOX), produzindo os eicosanoides, que promovem a inflamagdo.>>°7>960 A

metaboliza¢do do acido araquiddnico pela LOX conduz a sintese de leucotrienos com agdo proé-
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inflamatdria, como por exemplo o LTB4, produzido por leucécitos, que promove quimiotaxia, a
ativacdo e adesao de outros leucdcitos, promovendo a diapedese, favorecendo a producdo de
espécies ativas de oxigénio (ROS) e a acdo de enzimas lisossomais.>>*” Por outro lado, o acido
araquiddnico ao ser metabolizado pela COX é convertido a prostaglandina H; (PGHz), um produto
intermedidrio instavel, que por sua vez sofre metabolismo enzimatico, sintetizando prostanoides,
nomeadamente, prostaglandinas (PGE,, PGl,, PGD,, PGF,,) e tromboxanos (TXA, TXB;).>>>96061

As prostaglandinas, além de diversas fungdes em varios processos patoldgicos e fisioldgicos,
tém papel importante na resposta inflamatodria, com agdo autdcrina e/ou paracrina, aumentando a
permeabilidade vascular e o fluxo sanguineo, a infiltragdo de leucdcitos, bem como desencadeando
a manifestacdo dos sinais presentes na inflamacdo, nomeadamente a dor.*5>°%%% A prostaglandina
E, (PGE;) aumenta o estimulo e a sensibilidade dos nociceptores e reduz o limiar de estimulagdo
dos mesmos, aumentando a sensibilizacdo periférica e, assim, a percecdao da dor associada ao
processo inflamatdrio.*%%2 Além disso, a PGE, pode ligar-se aos recetores EPs dos neurdnios
termosensiveis, apds atravessar a barreira hematoencefilica, provocando o hipotdlamo a exercer
uma alteracdo no centro termorregulador, com aumento de producdo de calor e diminuicdo da sua

perda, elevando a temperatura corporal e conduzindo a febre.*

2.1.Ciclo-oxigenases

E sabido que existem trés isoformas da COX. A COX-1 é a forma enzimdtica constitutiva,
presente em niveis basais na maioria dos tecidos (exceto em caso de estimulo, em que hd producao
aumentada), sintetizando niveis baixos de prostaglandinas, sendo responsavel pela homeostasia e
modelacdo de vdarios processos fisioldgicos, tais como protecdo da mucosa gastrointestinal através
da secregdo de muco e bicarbonato, redugdo da secregao do acido gastrico e aumento do fluxo
sanguineo na mucosa, homeostase vascular, regulagdao da fun¢do glomerular e do fluxo sanguineo
a nivel do rim, vasodilatagdo e vasoconstricdo, metabolismo dsseo, relaxamento/contragdo das
musculatura uterina e brénquica.* >>57,59-61.63

Por outro lado, a COX-2 é a forma enzimatica induzivel, sendo que a sua expressdo é
promovida por estimulos de mediadores pré-inflamatérios, associada ao aumento de produgao de
prostanoides com ag¢do inflamatdria, podendo ser encontrada no rim e no sistema nervoso
centra|.55'57'59'6°'63

Por ultimo, a COX-3, apesar de serem necessarios mais estudos sobre esta isoforma em
humanos, considera-se que é uma variante da COX-1, com maior expressdo no cérebro, sistema

nervoso central e sistema cardiovascular. 5>°%6%63
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3. Anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs)

De um mogo geral, esta classe terapéutica é constituida por compostos organicos acidicos
(acidos fracos), sendo bem absorvidos quando administrados por via oral, alcancando o pico de
concentracdo plasmatica ao fim de 2-3 horas, na sua maioria.*®! Ligam-se fortemente a albumina
e outras proteinas plasmaticas, podendo competir com outros fdrmacos pelo lugar de ligacao,
deslocando-os, e por isso causando vdrias interacdes medicamentosas.*** S3o amplamente
distribuidos pelo organismo, acumulando-se principalmente nos tecidos inflamados, onde o pH é
baixo.**4>61 Contudo, os AINEs administrados por aplicacdo tdpica s30 menos transportados e
distribuidos, atingindo concentracbes séricas menores.*r O metabolismo destes farmacos é
maioritariamente hepatico, enquanto a sua excrecao é renal, por filtracdao glomerular e secrecao
tubular, sendo o tempo de semi-vida bastante varidvel entre cada farmaco.*"*?

Os AINEs tém como principal mecanismo de acdo a inibicdo da COX, diminuindo a sintese de
prostaglandinas pré-inflamatérias e, consequentemente, reduzindo o processo inflamatdrio, tendo
também efeito analgésico e antipirético, devido a inibicdo da sintese de PGE2 e dos seus efeitos, ja
descritos. 16!

Quanto a sua estrutura quimica, estes farmacos podem ser divididos em salicilatos (acido
salicilico), derivados do acido acético (cetorolac, indometacian, acemetacina, etodolac, diclofenac),
derivados do 4cido propidonico (ibuprofeno, naproxeno, dexcetoprofeno, cetoprofeno,
flurbiprofeno), derivados do &cido endlico ou oxicams (piroxicam e meloxicam), derivados
sulfanilamidicos (nimesulida), alcanonas e diaril-heterociclos (inibidores seletivos da COX-2)
(celecoxib, parecoxib, rofecoxib).*?6

Quanto a seletividade enzimatica na inibicdo das ciclo-oxigenases, os AINEs podem ser
classificados como: 1) inibidores sem seletividade, que inibem as duas isoformas (COX-1 e COX-2)
sem preferéncia entre elas (como o 4cido acetilsalicilico, o ibuprofeno, o naproxeno, o diclofenac);
2) inibidores seletivos com preferéncia para uma das isoformas, maioritariamente a COX-2 (como
a nimesulida, o meloxicam e o etodolac); e 3) inibidores seletivos especificos da COX-2 (como o
eterocoxib).®%* Contudo, os ensaios clinicos demonstram que os farmacos que sdo seletivos e
especificos para a inibicdo da COX-2 tém igual eficicia terapéutica comparando com as restantes

substancias ativas.®®

4. Efeitos adversos e interagoes medicamentosas
A inibicdo da sintese de prostaglandinas pelos anti-inflamatérios ndo esteroides conduz a
diversos adversos e indesejados, incluindo aparecimento e agravamento de complicacGes a nivel

gastrointestinal e cardiovascular, toxicidade renal, reacdes de hipersensibilidade, entre outras.5!
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A nivel do sistema gastrointestinal os efeitos adversos sdao mais prevalentes, causando
sintomas gastrointestinais superiores em 40% dos individuos de utilizam AINEs, tais como
dispepsia, azia, refluxo gastroesofagico e nduseas, enquanto que 30 a 50% dos individuos sofrem
de hemorragias subepiteliais, Ulceras e erosdes gdstricas, podendo chegar a complica¢gdes mais

graves, como perfuracdes e hemorragias gastrointestinais em 1 a 2% dos individuos. 144456667 Algm

disso, pode haver situa¢des de diarreia, dor abdominal e anorexia associadas.***

A lesdo géstrica é promovida pela inibicdo da enzima COX-1, que conduz a diminui¢do da
sintese de prostaglandinas (especialmente prostanoides PGE; e PGl;) e consequentemente a
reducdo do efeito protetor da mucosa géstrica, tornando o estdmago suscetivel a lesdes. #6466
Desta forma, os AINEs seletivos para a COX-2 tém menor incidéncia de efeitos adversos
gastrointestinais, dado a sua especificidade para essa isoforma enzimatica.*-6%64

Além disso, o contacto direto na mucosa gdastrica com os farmacos anti-inflamatdrios nao
esteroides administrados oralmente, como o acido acetilsalicilico, pode causar irritacdo local,
fazendo com que o acido gastrico se infiltre de volta no interior da mucosa, causando danos no
tecido.4-%¢

Assim, nos doentes de alto risco gastrointestinal deve-se considerar estratégias para prevenir
complicag@es, tal como o uso de inibidores da bomba de protdes durante o periodo de tratamento
com AINEs.*>®

Algumas substancias podem aumentar a frequéncia e/ou a gravidade das complicacGes
gastrointestinais quando usadas simultaneamente com este grupo terapéutico, tal como os
farmacos corticosteroides e inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, mas também o
etanol, que quando ingerido em grande quantidade pode favorecer as hemorragias gastricas.*%-¢®

Os AINEs inibem a produgdo de prostanoides, inibem a sintese de tromboxano, impedindo a
ativacdo e agregacdo plaquetaria, aumentando o risco de hemorragia (sobretudo gastrica),
contusdes e equimoses.*#%% Por outro lado, as plaquetas libertam serotonina, promovendo a
homeostasia e a fungao plaquetdria, sendo que o uso de antidepressivos inibidores da recaptagdo
de serotonina concomitantemente com AINEs aumenta o risco de hemorragias, além de existir uma
interacdo farmacocinética pela inibicdo da CYP2C9 pelos antidepressivos, isoenzima essa que
metaboliza certos AINEs, tais como o ibuprofeno e o diclofenac.®® Além disso, embora ndo haja uma
interacdo direta entre os farmacos, os AINEs devem ser evitados por doentes que utilizem varfarina,
pelo risco acrescido de hemorragias. %%

Os efeitos adversos a nivel cardiovascular sdo devidos a inibicdo da COX-2 e da sintese de
prostanoides que controlam os estimulos protrombdticos e aterogénicos (e assim prejudicando o

fluxo sanguineo) e que contribuem para o controlo da pressdo arterial.*%-%5
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Deste modo, os AINEs podem causar acidente vascular cerebral (AVC), trombose e enfarte
do miocdrdio, especialmente os inibidores seletivos da COX-2, sendo contraindicados em individuos
com alto risco cardiovascular, como doentes com doenca isquémica cardiaca, doenca
cerebrovascular ou doenca arterial periférica.**2%%55 Nesses casos o AINE que mostra maior
seguranca é o naproxeno.*%6>66

Por outro lado, grande parte das interaces medicamentosas dos AINEs é com grupos de
farmacos usado no tratamento de doencas cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca e
hipertensdo arterial, sendo que 17,6% dessas interagdes ocorrem com diuréticos, 14,4% com os
antagonistas dos recetores da angiotensina, 12,0% com bloqueadores dos canais de calcio e 8,8%
com inibidores da enzima de conversdo da angiotensina, sendo que essas condicdes serao
agravadas, devido a inibicdo das prostaglandinas renais, promovendo a retencdo de dgua e de
Sédi0.4l-43’66

Em doentes com insuficiéncia cardiaca e/ou renal essa situacdo pode levar a nefropatia e
faléncia renal.**%*%> Desta forma é de igual modo importante ter atenc3o aos efeitos adversos a
nivel renal, causados tanto pelos fdrmacos os inibidores especificos da COX-2, como pelos farmacos
ndo seletivos, devidos a deplecdo da sintese de prostaglandinas renais que sdo responsdveis pela
vasodilatacdo, regulacdo da perfusdo e pressao sanguinea do rim, taxa de filtracdo glomerular, e
excrecdo de eletrdlitos e de dgua.??61,6466

A nivel hepatico, existe um risco relativamente baixo de hepatotoxicidade associada aos anti-
inflamatdrios ndo esteroides. Contudo, esta pode ser caracterizada pelo aumento assintomatico e
transitorio de marcadores bioquimicos hepaticos (transaminases), ictericia, hepatite e insuficiéncia
hepdtica, podendo ser fatal. **%¢ O diclofenac estd associado a hepatotoxicidade em doses diarias
iguais ou superiores a 150 mg.%® Geralmente esses efeitos sé s3o detetados nos estudos apds a
comercializacdo dos medicamentos.®®

A nivel do sistema nervoso central, podem ocorrer efeitos adversos menores associados aos
AINEs, tais como cefaleia, confusdo, tonturas e vertigens e ainda alteragdes ligeiras cognitivas e de
humor.4266

Os anti-inflamatérios ndo esteroides demonstraram ter efeitos no prolongamento da
gestacdo, devido a inibicdo do aumento de expressdo da COX-2 e da sintese de prostaglandinas que
ocorre antes e durante o parto, estando associados ao fecho do canal arterial e comprometimento
da circulagdo fetal em fetos com mais de 32 semanas de gestacao, além de estes farmacos estarem
associados a hemorragia apds o parto, sendo contraindicados durante a gravidez.*

Por fim, os AINEs podem provocar reacdes de hipersensibilidade, sendo essas as substancias
ativas mais comumente associadas a esse tipo de reacGes, manifestadas por rinite, sinusite, asma

broénquica, além de urticaria, edema, rubor, hipotensdo e choque. 1426869
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A hipersensibilidade pode ser classificada como imunolégica ou ndo imunoldgica, consoante
0 seu mecanismo. As reagdes nao imunoldgicas estdo relacionadas com a agao dos AINEs pela
inibicdo da COX-1, sendo as mais frequentes, enquanto as reacdes imunoldgicas envolvem
componentes como a imunoglobulina E ou células T, e ocorrem devido ao mimetismo no

reconhecimento de antigénios.®

5. Avaliagdo do risco na dispensa e no uso de MNSRM e MNSRM-EF

A abordagem terapéutica no alivio e tratamento de condi¢Ges dolorosas e a selegdo do
farmaco anti-inflamatdrio ndo esteroide deve ter em conta as queixas e sintomas apresentados
pelo doente, bem como a histdria clinica do uso dessas substancias, patologias, comorbilidades e
possiveis interacdes medicamentosas.®%°

A primeira opcdo terapéutica é o paracetamol, que apesar de pertencer a classe dos AINEs,
ndo apresenta efeito anti-inflamatério, sendo, contudo, eficaz na sua acdo analgésica e
antipirética.*%

Em individuos com elevado risco cardiovascular, ou seja, doentes com doenca vascular
estabelecida, deve-se optar pelo uso do naproxeno.®® Os individuos com elevado risco
gastrointestinal (como é o caso dos idosos, doentes com histdrico de Ulcera péptica, doentes
infetados por Helicobacter pylori, ou individuos que facam uso de farmacos corticoides orais,
varfarina ou outro anticoagulante, e/ou acido acetilsalicilico como antiagregante plaquetario) ou
gue apresentem sintomas gastrointestinais indesejados apds a utilizacdo de um AINE deverdo
procurar uma avaliagdo médica, pela necessidade de proteger a mucosa gastrica com farmacos
inibidores da bomba de protdes ou antagonistas dos recetores H2.%

No caso de doentes em que é administrada uma dose baixa de acido acetilsalicilico para
protecdo cardiovascular, ndo se deve interromper esse tratamento se houver necessidade de
administragdo de um AINE, sendo importante ter em consideragao que essa associagdao aumenta o
risco de eventos gastrointestinais.> Por outro lado, doentes que facam tratamento com
anticoagulantes o uso de ibuprofeno em doses iniciais de até 200 mg, trés vezes ao dia, pode ter
efeito analgésico eficaz, sem aumentar o risco de hemorragia gastrointestinal.®®

De um modo geral, sempre que haja necessidade de terapia farmacoldgica com anti-
inflamatdrios ndo esteroides, deve-se optar pela menor dose eficaz, durante o menor intervalo de
tempo possivel, sendo que os doentes que facam uso dessas substancias ativas devem ser

monitorizados para o surgimento de efeitos adversos indesejados.5>%
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6. Consideragoes finais

O papel do farmacéutico é fundamental na orientacdo e dispensa de medicamentos de forma
segura e eficaz, quando esses sdo solicitados pelos utentes, promovendo a salide da populagdo.

Assim, no contexto da automedicacao, a avaliacdo farmacéutica deve levar em consideragao
a condicdo descrita pelo utente, os sinais e sintomas apresentados e a duracao dos mesmos, se ja
houve um tratamento (prescrito ou ndo) anterior, realizando uma avaliacdo completa do caso, de
modo que o farmacéutico deve orientar sobre a necessidade ou ndo do medicamento solicitado
pelo utente, garantindo o uso racional e responsavel dos medicamentos e dessa forma promovendo
a sua seguranca e efetividade, ou encaminhar o doente para uma avaliacdo médica, caso se

identifique sinais de uma patologia grave.*!
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Tema 2: Abordagem terapéutica farmacoldgica no tratamento da

Perturbacgao de Hiperatividade e Défice de Atengdao (PHDA)

1. Perturbagao de Hiperatividade e Défice de Atengao (PHDA)

A Perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo (PHDA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento, prevalente em cerca de 5-7% da populacdo, sendo que parece afetar
maioritariamente o sexo masculino.”®’! Esta condicdo é caracterizada pela sintomatologia
persistente de hiperatividade, falta de atenc3o e impulsividade.”®”® Nos adultos o sintoma mais
prevalente é a falta de atengao, pelo que a agitacdo e hiperatividade tém tendéncia a diminuir com
a idade dado ao neurodesenvolvimento, a adaptacdo e a automedica¢3o.”

Este transtorno pode causar impacto na qualidade de vida, por conduzir a dificuldades em
realizar tarefas quotidianas, desempenho escolar e profissional, bem como adversidades nas
relacbes sociais e interpessoais, podendo ainda estar associada a outras comorbidades, como
ansiedade, depress3o e transtornos de humor.”%73

A etiologia desta condicdo ainda ndo definida, com vdrios estudos que demostram a
influéncia de fatores ambientais e genéticos no seu desenvolvimento.” Adversidades psicossociais
durante a infancia, tais como desentendimentos familiares, baixa classe social, abandono,
psicopatologia dos pais sdo promotores no surgimento e manutencao da PHDA. Além disso, o risco
de se ter PHDA é duas a oito vezes maior em criangas em que os pais tém essa condicao, sendo que
os genes mais estudados sao os genes dos transportadores de dopamina, os genes dos recetores

adrenérgicos e os genes dos recetores e dos transportadores de serotonina. 773

2. Fisiopatologia e Neurobiologia na Perturba¢dao de Hiperatividade e Défice de

Atencgdo (PHDA)

Varias pesquisas relatadas na literatura de neurociéncia cognitiva realizaram estudos de
imagem anatdmica, a fim de identificar anomalias nas regiGes do cérebro que dizem respeito a
cognicdo, funcdo executiva, atencdo, inibicdo de resposta, controlo motor e memdria de
trabalho.”*7>7¢

A PHDA ¢é um disturbio heterogéneo, pelo que os mecanismos neurobioldgicos envolvidos
nessa condicdo sdo complexos e estdo dependentes de varios neurotransmissores, com
envolvimento das vias noradrenérgica e dopaminérgica e as respetivas catecolaminas. 773

Os investigadores perceberam que, de uma forma generalizada, os mecanismos envolvem os

dois sistemas neurolégicos atencionais anterior e posterior. 7973
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O sistema anterior é predominantemente dopaminérgico e abrange a regido pré-frontal e
suas conexdes subcorticais, mediando as fungdes cognitivas e executivas, vigilia, memdria de
trabalho e o controlo inibitério. Desta forma, a hipofuncdo desta regidao e, consequentemente, da
via dopaminérgica conduz a défices cognitivos e das fun¢des executivas; enquanto a hiperfungao
leva a impulsividade e hiperatividade. 7%

Por sua vez, o sistema posterior, predominantemente modulador da transmissdo
noradrenérgica, incluindo o locus cereleus e a regido parietal, estd relacionado com a regulac¢do da
atenc3o seletiva e na resposta a novos estimulos. 773

A Figura 1 representa regides cerebrais e as suas subdivisGes funcionais envolvidas na PHDA,
de forma simplificada, ndo esquecendo que anomalias numa Unica area do cérebro ndo causam

esse transtorno, mas sim um conjunto dessas areas regides.’®
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Figura 1: RegiGes neurais implicadas no PHDA, particularmente, o cértex cingulado anterior dorsal médio, o cértex
pré-frontal dorsolateral, o cortex pré-frontal ventrolateral, o cértex parietal, o estriado e o cerebelo. (Figura

retirada de Bush G (2010)7%).

Estudos de imagem evidenciaram a diminuicdo do volume do cortex pré-frontal (em
especial no lado do hemisfério direito), assim como a redugdo do tamanho de corpo caloso, corpo
caudado e cerebelo em individuos com PHDA.”* Da mesma forma, outros estudos relatam a reducdo
entre 3 e 8% do volume total do cérebro.”

Além disso, outras pesquisas como a Mills e seus colaboradores (2012) sugere alteragées
da estrutura, funcdo e de interagdes no circuito estriado-talamo-cortical, em criancas no PHDA.”®
Os autores relatam que essas criancas, comparativamente as criancas com desenvolvimento
normal, possuem volume de substancia cinzenta pré-frontal e estriatal menor. Além disso, a
comunicac¢do anormal entre o tdlamo e os ganglios basais tém impacto na transmissdo de sinais do

tadlamo para o cortex.”*”> Deste modo, entende-se que vias cortico-estriatais-taldmicas atipicas sdo

22



responsaveis pela sintomatologia comum na PHDA, na falha na adaptacdo comportamental e défice

regulacdo cognitiva. 4"

3. Diagnostico
Nao existe um marcador biolégico ou bioquimico definido para o diagnéstico da perturbacao
de hiperatividade e défice de atencdo, sendo que este deve basear-se no historial e quadro clinico
comportamental do paciente, devendo ser realizado de acordo com os critérios da DSM-IV. 707273
O diagndstico de criancas menores de seis anos é evitado, visto que a crian¢a ainda nao atingiu o
grau de estabilidade e maturidade motora adequado e o seu comportamento é influenciado por

fatores externos ambientais e familiares.”®’3

Os critérios DMS-IV classificam a PHDA em trés tipos: 7%73
1) PHDA com predominio de sintomas de falta de atencao;
2) PHDA com predominio de sintomas de hiperatividade/impulsividade;
3) PHDA combinado.
Por outro lado, outras técnicas como o uso de eletroencefalograma, tomografia por emissao

de positrdes e ressonancia nuclear magnética funcional podem ser Uteis no auxilio do diagndstico.”

4. Abordagem terapéutica

A abordagem terapéutica adequada é benéfica na reducdo dos sintomas da PHDA, com
consequente melhoria da qualidade de vida e autoestima dos individuos afetados, bem como
melhorias psicoemocionais e psicossociais a longo prazo. 7

O tratamento da Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Ateng¢do deve passar por um
programa terapéutico integrado, com intervencdo e aconselhamento a nivel psicoldgico,
comportamental, cognitivo e educacional, com a supervisdo de um especialista em perturbagdes
do comportamento, sendo que varios estudos nomeiam a terapia cognitivo-comportamental como
o meio de tratamento com maior eficiacia na redugao dos sintomas da PHDA, bem como das
comorbidades associadas, como depressdo e ansiedade.”?7> 7880

Além disso, a ado¢do de uma dieta equilibrada, com alimentos isentos de corantes e
conservantes, o uso de suplementos alimentares e a pratica de exercicio fisico regular melhora a
sintomatologia associada & PHDA.”””®

Assim, a terapia farmacoldgica na PHDA ndo deve ser tida em conta como tratamento de
primeira linha, havendo a necessidade de uma avaliagdo minuciosa da gravidade e persisténcia dos

sintomas, e das suas consequéncias, tendo em conta a idade do doente.”%”®
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Deste modo, se houver necessidade de tratamento com farmacos, o mesmo deve ser
ajustado individualmente, iniciando-se com doses terapéuticas baixas e aumentando
gradualmente, durante quatro a seis semanas, de acordo com a resposta terapéutica e
tolerabilidade do doente, até alcangar a dose que desencadeia um efeito considerado 6timo na
efetividade do fdrmaco, com a redugdo dos sintomas.”’

Na abordagem terapéutica existem duas classes que sdo amplamente utilizadas:
psicoestimulantes (nomeadamente o metilfenidato e a lisdexanfetamina) e ndo psicoestimulantes
(nomeadamente a atomexetina e a guanfacina).”’

Quanto aos efeitos adversos prevalentes nestes farmacos, ambas as classes terapéuticas tém
probabilidade de desenvolver alteracdes da funcdo cardiovascular, com risco de eventos mais
graves como arritmia cardiaca e hipertensao arterial, acidente vascular cerebral, enfarte agudo do

miocardio, mas também perturbacdes gastrointestinais, como nduseas, e a nivel do sistema

nervoso central, como cefaleias, insdnia, tonturas e perda de apetite.’07%77.788182

4.1. Psicoestimulantes
Os farmacos psicoestimulantes sdo recomendados em terapia farmacoldgica da PHDA de
primeira linha, com boa resposta terapéutica por parte de cerca de 90-95% dos doentes, exceto em

caso de contraindicacdo.”’

o Metilfenidato

O metilfenidato é o farmaco de eleigdo no tratamento da PHDA em criangas com seis anos
de idade ou mais, assim como pode ser utilizado por adultos, quando as medidas tomadas
anteriormente n3o foram suficientes. 772

O seu mecanismo de a¢do n3ao é totalmente conhecido, mas parece ter agdo
simpaticomimética e consistir na inibicdo dos transportadores de dopamina e noradrenalina
presentes na membrana plasmatica, bloqueando a recaptacdo dessas catecolaminas para o
neurdnio pré-sinaptico, o que permite a libertacdo das mesmas para a fenda sinaptica, aumentando
o nivel de alerta sistema nervoso central, especialmente sobre o cértex cerebral e o sistema
reticular ativador do tronco encefdlico, levando a melhoria da coordenacdo motora e da
concentracdo. %728 O mecanismo de acdo do metilfenidato é ilustrado na Figura 2.

O metilfenidato é uma mistura racémica, em que o enantidmero D é mais responsavel pelo

L,”>#3 sendo metabolizado pelo figado por desesterificagdo

efeito farmacoldgico que o enantiémero
pela carboxilesterase (CES1A1) a acido ritalinico, que por sua vez é um metabolito inativo excretado

pelas fezes e urina.®
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Figura 2: Mecanismo de a¢do do metilfenidato. (Figura retirada de Sousa P, Martins R, Fernandes S. (2015)3%)

No inicio do tratamento com metilfenidato é necessario fazer a titulacdo da dose, iniciando-
se com a dose mais baixa possivel, com ajustes semanais com aumentos de 18 mg.”? Assim, a dose
inicial recomendada para criancas e adultos é de 18 mg diariamente, em toma Unica de manh3, por
via oral, podendo ser administrado com ou sem alimentos, uma vez que esses ndo alteram a
absorc3o do farmaco.”?® A dose maxima didria de metilfenidato nas criancas é de 54 mg, enquanto
nos adultos é 72 mg.”?

Individuos que fagam tratamento com metilfenidato por periodos prolongados superiores a
12 meses devem ser reavaliados periodicamente, recomendando-se a suspensdao do medicamento,
preferencialmente durante o periodo de férias escolares ou laborais, a fim de se avaliar o estado e
desempenho do doente sem o tratamento farmacoldgico. > Geralmente as criancas e o0s

adolescentes que facam este tratamento acabam por suspendé-lo durante ou apds a puberdade. 72

e Lisdexanfetamina
A lisdexanfetamina é indicada no tratamento da PHDA em criangas com seis ou mais anos de
idade, em casos que o tratamento com metilfenidato ndo tenha tido uma resposta terapéutica
adequada, assim como em adultos que tenham tido sintomas desta condi¢do durante a infincia.””8!
A lisdexanfetamina é um pré-farmaco, sendo, portanto, farmacologicamente inativo. A sua
estrutura molecular compreende um aminoacido de L-lisina ligado a D-anfetamina
covalentemente, que é hidrolisada (nos eritrdcitos) em L-lisina e na dexandetamina, sendo a ultima
responsdvel pela atividade farmacolégica. 788 O seu mecanismo de acdo é semelhante ao do
metilfenidato, pela inibicdo da recaptacdo de catecolaminas e libertagdo das mesmas no espacgo

extra neuronal. &
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No inicio do tratamento com lisdexanfetamina é necessdrio fazer a titulacdo da dose,
iniciando-se com a dose diaria de 30 mg, ou 20 mg se o médico entender a necessidade de uma
dose mais baixa, com ajustes semanais com aumentos de 10 mg ou 20 mg, até a dose didria maxima
recomendada de 70 mg, sendo que deve-se interromper o tratamento caso nao se verifiquem
melhorias nos sintomas apds ajustes posoldgicos durante um més ou em caso do medicamento ndo
ser tolerado.®!A posologia deve ser feita em toma Unica de manha, por administracdo oral podendo
ser administrado com ou sem alimentos, uma vez que esses n3o alteram a absorc¢do do farmaco. &

Da mesma forma, individuos que fagam este tratamento por periodos prolongados
superiores a 12 meses devem ser reavaliados periodicamente, suspendendo-se a toma do

medicamento. &

4.2. Nao Psicoestimulantes

Os farmacos ndo psicoestimulantes tém se mostrado menos eficazes comparativamente aos
anteriores na melhoria da sintomatologia da Perturbacdao de Hiperatividade e Défice de Atencao,
demorando algumas semanas para demonstrar os seus efeitos, além de se associarem a um grande

risco de interacdes medicamentosas. Porém, apresentam menor risco de abuso. ”’

e Atomoxetina

A atomexetina é um farmaco aprovado e indicado no tratamento da PHDA em criangas com
seis ou mais anos de idade, adolescentes e adultos. 7078

O seu mecanismo de agao passa por ser um inibidor do transportador pré sindptico da
noradrenalina, com elevada seletividade e poténcia, ndo afetando os transportadores da dopamina
ou da serotonina diretamente, aumentando a concentragao de noradrenalina na fenda sindptica,
em especial na face cortex pré-frontal do cérebro, que é responsavel pela orientagdo, pensamento
e memodria, levando a melhorias da sintomatologia motora e de atencdo a estimulos. 777886

Do seu metabolismo resultam dois metabolitos oxidativos, nomeadamente, 4-
hidroxiatomoxetina que tem alguma acdo inibitéria do transportador da noradrenalina, mas
também alguma ac3o como inibidor do transportador da serotonina.”® O segundo metabolito, a N-
desmetilatomoxetina, tem alguma atividade farmacolégica, mas muito reduzida
comparativamente ao principio ativo.”®

No inicio do tratamento com atomoxetina é necessario fazer a titulacdo da dose. Na
populagdo pediatrica (até 70 kg de peso corporal), o tratamento deve ser iniciado com dose diaria
de cerda de 0,5 mg/kg, 7’8 com ajustes semanais com aumentos de 1,2 mg/kg/dia. A dose diéria

maxima recomendada é de 1,8 mg/kg/dia. ’® Na populacdo pedidtrica com peso corporal superior
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a 70 kg e nos adultos, a dose didria inicial devera ser de 40 mg, com ajustes semanais, sendo que a
dose de manutencao é cerca de 80 mg por dia, enquanto a dose maxima didria recomendada é de
100 mg.”®

A posologia deve ser feita em dose Unica, por via oral, no periodo da manha, com ou sem
alimentos. Todavia, em doentes que ndo alcancem resposta terapéutica suficiente ou que ndo
tolerem com a administracdo Unica do farmaco é possivel dividir a dose uniformemente,

administrando a medicacdo em duas tomas (de manh3 e final de tarde). 78

e Guanfacina

A guanfacina é indicado no tratamento da PHDA na populagdo pediatrica entre os seis e os
dezassete anos de idade, nos casos em que os farmacos da classe dos psicoestimulantes sdo
contraindicados ou que em tratamentos anteriores com os mesmo nao se tenha demonstrado a
sua efetividade ou que n3o tenham sido tolerados pelos doentes. 78 Existem alguns estudos que
perceberam que a associacdo da guanfacina com o metilfenidato tem alguma eficacia na melhoria
dos sintomas, mas s3o necessarias mais evidéncias. ”’

Quanto ao seu mecanismo de acdo na perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo,
esse ainda ndo é bem esclarecido, mas sugere que este farmaco é um agonista seletivo dos
recetores adrenérgicos alfa-2A, modulando a transmissao sindptica de noradrenalina e deste modo
regula a sinalizacdo nos ganglios basais e no cdrtex pré-frontal, com efeitos na reducdo dos
sintomas da PHDA. 772

No inicio do tratamento, a dose recomendada é de 1 mg, podendo ser ajustada
semanalmente com aumentos iguais ou inferiores a 1 mg, de consoante a resposta e a
tolerabilidade de cada doente, sendo que o intervalo recomendado para doses de manutencdo é
de 0,05-0,12 mg/kg/dia.> A dose méaxima recomendada varia de acordo com a idade e o peso

corporal da crianga, sendo possivel verificar na Tabela 3.

Tabela 3: Variacdo de dose maxima didria de guanfacina em mg, de acordo com a idade e peso

corporal do doente.

IDADE PESO CORPORAL DOSE MAXIMA DIARIA
Criangas com 6-12 anos Menos de 25 kg 4 mg
41,5-49,4 kg 5mg
Adolescentes com 13-17 anos
(pelo menos 34 kg) 49,5-58,4 kg 6 mg
58,5 kg e superior 7 mg

27



A posologia deve ser feita em dose Unica por via oral, no periodo da manha ou a noite, com
ou sem alimentos, porém tendo em atencao que o medicamento ndo deve ser administrado com
sumo de toranja nem em refei¢des ricas em gordura, devido ao aumento da exposi¢ao ao farmaco
causado por essas interacdes. &

Se houver necessidade de suspender o farmaco deve-se diminuir a dose de forma
progressiva, com ajustes em intervalos de 3 a 7 dias, diminuindo a dose até 1 mg de cada vez, sendo
importante monitorizar a pressdo arterial e a pulsacdo cardiaca, a fim de minimizar os possiveis

efeitos indesejados da descontinuacdo do tratamento. &

4.3. Outras abordagens farmacoterapéuticas

Em casos de doentes que o tratamento da Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo com a administracdo dos fdrmacos anteriormente descritos ndo tenha demonstrado uma
resposta terapéutica clinicamente adequada, é possivel recorrer a outros farmacos nao
inicialmente indicados para o tratamento deste transtorno, nomeadamente antidepressivos, mas
que parecem ser vantajosos nesses doentes, em especial, em caso de comorbidades. /%77

Os antidepressivos triciclicos, como a imipramina, parece melhorar até 50% dos sintomas da
PHDA em dose didria de 1 a 3 mg/kg, pela na inibicdo de recaptacdo de noradrenalina.”® A
nortriptilina esta a ser estudada nesse sentido. ”° E importante fazer a monitorizacdo dos efeitos
adversos aquando da utilizagdo desta classe de farmacos, pelo potencial efeito cardiovascular
indesejado.”®

Além disso, a bupropiona, um antidepressivo aminoacetona, em alguns estudos demonstrou
melhoria da sintomatologia referente a conduta e hiperatividade, com eficacia comparavel a
conhecida pela agdo dos farmacos estimulantes, assim que administrada em doses diaria de 3-6
mg/kg. ’° Contudo, ndo foi tdo eficaz nos sintomas de défice de atengdo. °

Por ultimo, em casos de doentes portadores de PHDA com comorbidades associadas, como
ansiedade e depressdo, a associacdo de um farmaco inibidor da recaptacdo seletiva de serotonina

(como a fluoxetina, por exemplo) pode ser vantajosa. °

5. Consideragoes finais
A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo é uma condicdo bastante heterogénea,
caracterizando-se por formas diferentes e é possivel de coexistir com outros transtornos
psicolégicos e comorbidades. Tal complexidade dificulta o seu diagndstico, assim como a adogao

da terapia adequada.
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Nos ultimos anos tem se verificado um aumento de diagndsticos e de prescricdo de
psicofarmacos a jovens em idade escolar, havendo assim varios casos de sobrediagndstico e,
consequentemente, o seu inapropriado tratamento farmacoldgico terd um impacto significativo a
nivel psicoldgico e fisico, pelo risco de efeitos adversos e indesejados, bem como a nivel econémico
nesses individuos. 8 Tal deve-se a vérios fatores, destacando-se a avaliagdo médica inadequada,
divulgacdo de informacgdes indevidas nas redes socias, assim como a pressdo para ter um bom
desempenho académico. &

O diagndstico da PHDA passa essencialmente por testes psicoldgicos e critérios
comportamentais, que embora sejam atribuidos resultados vélidos na avaliagdo dos individuos, tém
evidéncias bastante limitadas. 2 E importante e necessério que se facam mais estudos no sentido
de melhorar os critérios de diagndstico da PHDA, preferencialmente recorrendo a critérios que ndo
sejam tdo subjetivos por parte do profissional que faz a avaliagdo e/ou a marcadores
neurobioldgicos, validando um indice diferencial da PHDA, 8 de modo a que seja a reduzida a
possibilidade de erro no diagndstico da patologia e das comorbidades e, assim, se conseguir adaptar
a intervencdo terapéutica mais adequada, promovendo a melhoria da qualidade de vida dos
doentes.

Por ultimo, quanto aos farmacos disponiveis para o tratamento da PHDA, a investigacdo e a
constante evolugcdo do conhecimento dos mesmos sdo fundamentais, sendo importante estudos
sobre com doses superiores as recomendadas, conhecer os seus efeitos na utilizacdo a longo prazo,
bem como o desenvolvimento e melhoria de novas substancias ativas e de novas estratégias

terapéuticas.
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Conclusao global

Ao fim de seis meses de estagio curricular é evidente a importancia que este tem para a
conclusdo de um ciclo de estudos, na bagagem de todo o conhecimento técnico-cientifico que é
adquirido, e que assim é consolidado para a preparacdo da proxima etapa: a vida profissional
farmacéutica.

O estdgio curricular em farmacia comunitdria permitiu compreender melhor que o
farmacéutico tem um papel importantissimo da educagdo da populagdo, com foco na prevengao
de doencas e promoc¢do da saude.

O farmacéutico comunitdrio é a primeira linha de apoio a saude, no esclarecimento de
duvidas e questdes, bem como no aconselhamento de terapéuticas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas. Além disso é capaz de detetar casos de interacdes medicamentosas e/ou
alimentares, casos de medicacdo duplicada, uso indevido ou inadequado de medicamentos, erros
de prescricdo, de modo que essas situacdes sejam corrigidas e evitar complicacdes na saude dos
individuos.

O didlogo, a simpatia, a empatia e a compreensao sao instrumentos indispensdveis na relagdo
entre o farmacéutico e a comunidade, de forma a educa-la, adequando o tipo de linguagem a cada
individuo, criando uma ligacdo entre os conhecimentos ja adquiridos pelo mesmo e o
conhecimento técnico cientifico sobre saude, doenca e medicamento.

Além disso, é importante que o farmacéutico se mantenha atualizado das novas estratégias
terapéuticas, devendo ter um compromisso pela constante formagdo e estudo e pela busca de
enriquecer a sua sabedoria.

Em modo de conclusdo, o balango final do estagio realizado é bastante positivo, tendo posto
a prova o meu conhecimento e enriquecendo-o cada vez mais, preparando-me para 0s novos
desafios que a vida profissional trara.

Espero sempre honrar esta nobre profissao.
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Anexos

ANEXO | - Formagdes assistidas durante os seis meses de estagio

Formagao assistida Data Modo
Artesana Portugal “Puericultura e Aerossolterapia” 14 de margo Presencial
Produtos NAN 9 de abril Presencial na FSB
NG Precisio + 23 de abril Online
Aboca “Vias respiratdrias e Bem estar intestinal” 15 de maio Presencial
FAES FARMA — Produtos NUK e produtos DENTAID 16 de maio Presencial
Produtos Caudalie 18 de junho Online
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ANEXO II - O texto do artigo “Cuidados da satde na primavera: prevencao de alergias” desenvolvido

e respetiva cdpia da pagina do jornal publicado

Cuidados da satide na primavera: prevenc¢ao de alergias

Com a chegada da primavera muitas pessoas sentem o agravamento da alergia sazonal.
Mas, afinal, o que é uma alergia?
Uma alergia ocorre quando o sistema imunitario assume uma substancia banal do dia-a-dia como
estranha. Entdo, o organismo reage de forma exagerada para elimina-la (hipersensibilidade). A
essas substancias da-se o nome de alergénios e podem ser acaros, pelo de animais, po, pdlen,
fungos/bolores, alimentos ou até medicamentos.
Quando se fala em alergia na primavera, geralmente refere-se a alergia ao pdlen. Durante esta
estacdo, a maioria das plantas poliniza e a quantidade de pdlen no ar aumenta nos dias quentes,
secos e ventosos e diminui com o frio e a chuva. Os graos de pdlen sdo invisiveis a olho nu e por
serem tdo pequenos e leves sdo transportados no vento por varios quilémetros.
Deste modo, ao contatarem com o organismo humano pela pele e inalacdo, ativam o sistema
imunitdrio na tentativa de eliminar essas substancias, levando aos habituais sinais e sintomas de
uma reacao alérgica, que podem surgir em conjunto ou separados, com diferentes intensidades. Os
sinais e sintomas mais frequentes sdo espirros, congestdo nasal, rinorreia, comichdo no nariz,
dificuldade respiratdria, irritacdo na garganta que pode levar a tosse, prurido cutdneo, com
presenca de manchas/lesées, olhos vermelhos, lacrimejantes e inchados.
Apesar da doenca alérgica ndo ser devidamente valorizada pelos préprios doentes, que se habituam
a mesma, esta condiciona a qualidade de vida e o bem estar de muitas pessoas, por causar
desconforto, perturbar o sono, diminuir a produtividade e o desempenho profissional/escolar, para
além dos custos de saude associados. Além disso, a doenga pode evoluir para problemas mais
graves como rinite, asma, conjuntivite alérgicas, dermatite atdpica e eczema.
No sentido de prevenir e proteger-se contra o surgimento destes sintomas, é possivel consultar
quais os tipos de podlen que irdo circular no ar e as zonas de maior concentragdo polinica através
Boletim Polinico disponivel no site da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica
(SPAIC) (em rpaerobiologia.com), a fim de evitar esses lugares. Além disso, para prevenir a
manifestacdo da alergia, existem varias estratégias que podem ser adotadas, tais como evitar
realizar atividades ao ar livre (desporto, passeio, jardinagem) nos dias mais quentes, secos e
ventosos, especialmente de manha (maior concentracdo polinica), preferindo zonas a beira-mar,
onde a quantidade de pélen é menor devido a maior humidade. Ao sair a rua, usar 6culos escuros.
Manter as janelas do carro fechadas quando viajar e usar capacete integral ao andar de mota. Em
casa, evitar abrir portas e janelas, isolar as flores interiores, deve tomar duche e lavar o cabelo antes
de deitar, de forma a eliminar todos os residuos de pdlen e impedir a irritagdao constante.
O uso de soro fisioldgico ou agua do mar de forma regular ajuda na limpeza das fossas nasais,
aliviando os sintomas associados a reac¢do alérgica. Além disso, podera aconselhar-se junto do seu
farmacéutico sobre medicamentos nao sujeitos a receita médica que poderao ser Uteis no controlo
dos sintomas. No entanto, caso a rea¢do alérgica seja tdo intensa que interfira continuamente no
quotidiano, deverd consultar um médico que ird prescrever a medicacdo mais adequada aos seus
sinais e sintomas ou indicar-lhe um plano de vacinag¢do apropriado.

Cecilia Borges Gaspar
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Com a chegada da primavera
muitas pessoas sentem o agra-
vamento da alergia sazonal.
Mas, afinal, o que é uma alergia?
Uma alergia ocorre quando o
sistema imunitario assume uma
substancia banal do dia a dia como
estranha. Entao, o organismo rea-
ge de forma exagerada para elimi-
na-la (hipersensibilidade). A essas
substéncias da-se o nome de aler-
génios e podem ser acaros, pelo
de animais, po6, polen, fungos/
bolores, alimentos ou até medica-
mentos.

Quando se fala em alergia na pri-
mavera, geralmente refere-se a
alergia ao poélen. Durante esta es-
tagao, a maioria das plantas poli-
niza e a quantidade de polen no ar
aumenta nos dias quentes, secos e
ventosos e diminui com o frio e a
chuva. Os graos de poélen sado in-
visiveis a olho nu e por serem tao
pequenos e leves sao transporta-
dos no vento por varios quilome-
tros.

Deste modo, ao contatarem com

o organismo humano pela pele e
inalagao, ativam o sistema imuni-
tario na tentativa de eliminar essas
substancias, levando aos habituais
sinais e sintomas de uma reagao
alérgica, que podem surgir em
conjunto ou separados, com di-
ferentes intensidades. Os sinais e
sintomas mais frequentes sio es-
pirros, congestao nasal, rinorreia,
comichao no nariz, dificuldade
respiratoria, irritacao na gargan-
ta que pode levar a tosse, prurido
cutaneo, com presenga de man-
chas/lesoes, olhos vermelhos, la-
crimejantes e inchados.

Apesar da doenga alérgica nao ser
devidamente valorizada pelos pro-
prios doentes, que se habituam a
mesma, esta condiciona a qualida-
de de vida e 0 bem estar de muitas
pessoas, por causar desconforto,
perturbar o sono, diminuir a pro-
dutividade e o desempenho pro-
fissional /escolar, para além dos
custos de satde associados. Além
disso, a doenga pode evoluir para
problemas mais graves como ri-
nite, asma, conjuntivite alérgicas,
dermatite atopica e eczema.

No sentido de prevenir e prote-
ger-se contra o surgimento des-
tes sintomas, € possivel consultar
quais os tipos de pélen que irao
circular no ar e as zonas de maior
concentragao polinica através Bo-
letim Polinico disponivel no site da
Sociedade Portuguesa de Alergo-
logia e Imunologia Clinica (SPAIC)
(em rpaerobiologia.com), a fim de
evitar esses lugares.

Além disso, para prevenir a mani-
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festagao da alergia, existem varias
estratégias que podem ser ado-
tadas, tais como evitar realizar
atividades ao ar livre (desporto,
passeio, jardinagem) nos dias mais
quentes, secos e ventosos, espe-
cialmente de manha (maior con-
centragao polinica), preferindo
zonas a beira-mar, onde a quan-
tidade de poélen € menor devido
a maior humidade. Ao sair a rua,
usar oOculos escuros. Manter as
janelas do carro fechadas quan-
do viajar e usar capacete integral
ao andar de mota. Em casa, evitar
abrir portas e janelas, isolar as flo-
res interiores, deve tomar duche e
lavar o cabelo antes de deitar, de
forma a eliminar todos os residuos

de polen e impedir a irritagao
constante.

O uso de soro fisiologico ou agua
do mar de forma regular ajuda na
limpeza das fossas nasais, alivian-
do os sintomas associados a rea-
Gao alérgica. Além disso, podera
aconselhar-se junto do seu far-
macéutico sobre medicamentos
nao sujeitos a receita médica que
poderao ser uteis no controlo dos
sintomas. No entanto, caso a rea-
Gao alérgica seja tao intensa que
interfira continuamente no quoti-
diano, devera consultar um médi-
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mais adequada aos seus sinais e
sintomas ou indicar-lhe um plano
de vacinagao apropriado.
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ANEXO Il - Documento “O meu didrio de medicagéo”
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ANEXO IV — Apresentagdo “Ida a Farmacia”, feita em trés centros de convivio de idosos.

_ farmacdia
saobento

Aida a
farmacia

Cecilia Borges Gaspar

Farmacéutica Estagiaria

Sobre o que se vai falar?

Por onde comecar?
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Por onde comecar?
N Em casa ﬁ@_

[ Quais os medicamentos que preciso? ]

[ Que gquantidade preciso? ]

Por onde comecar?

e
\S Em casa %o = -
Conc_ == rat0  Labora
mard!
n§ I Bi{r»’"""' & - torio
il

Medicamento original?

Se tiver dificuldade em lembrar, recortar a parte
da embalagem com todas as informagées (rétulo):
Medicamento genérico? v Nome do medicamento/Farmaco
Preferéncia pelo laboratério? v Dosagem
v" Forma farmacéutica
v" Dimensédo da embalagem

v Laboratorio/Marca comercial

Por onde comecar?
N Em casa ﬁ@

{ Separar as prescrigdes médicas ]

Se tiver mais do que uma com a mesma medicagdo, dar prioridade a
mais antiga ou a que tiver o prazo de validade mais préximo

Se tiver uma medicacda. que_tenha_sido
suspensa. pele. médice e que ainda seja —>
possivel dispensar, saber qual é

Diminui erros e confuséo no
atendimento farmacéutico




(LY

Quando se chi f'drmé@

@°

e Poa

Quando se chega a farmacia

E o cee e -

il ol
Enquanto aguarda a sua vez de No inicio do atendimento
ser atendido, deixar as receitas e informar se tem algum plano de
os rotulos de forma acessivel comparticipacdo complementar
- (COMPAMID) ~
1 =l | B @E Numero de contribuinte (NIF) ;&

' Normas relativas a prescrigdo de medicamentos e produtos de saude

Quando se chega a farmécia

No caso de tratamentos de longa duracéo:
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Prefere (0]
GENERICO?

Ou

ORIGINAL?

Vi e n r » r
= = AN% r s 3 1 1 - 1 s AY & |
O que é um medicamento genérico?
¥ O que é um medicamento genérico?
Medicamento com a mesma composi¢do em

substancias ativas, forma farmacéutica, dosagem e

indicacao terapéutica que o medicamento de

referéncia.

Tem a mesma hualidade, eficacia| e @eggranga que o

medicamento original — Bioequivaléncia demonstrada

por estudos de biodisponibilidade apropriados

Mesmas exigéncias de controlo e rigor no fabrico

que o medicamento original. Mesmas disposi¢des legais.

C

Este é 0 seu
Medicamento de Marca.

C

Este € 0 seu
Medicamento Genérico.

Descubra
as diferencas:

MEDICAMENTOS
GENERICOS
i e e

Campanha “Descubra as diferencas” - 2001
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Os medicamentos genéricos sdo identificados pela sigla (MG),
inserida na embalagem exterior do medicamento
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2 Comprimigog
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w Introdugéo do
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=t DN E
Investigacdo Investigacdo e ensaios
PATENT Compe.nsar o ufvt.-_‘stlmento o o
Garantir exclusividade de comercializagdo durante os primeiros anos
)
0%
(s o Ly ‘
Por que sédo mais baratos? -
O/ sNsz e

Medicamento original passa a servir de referéncia
para o desenvolvimento de medicamentos genéricos

Pegagenéricos,
néo torne a satide mais
cara para todos

Nao é necessario investimento na investigacao
para a descoberta de uma nova substéncia ativa

{

s & infarmed

aiide

Preco do medicamento mais acessivel

para os cidadaos e para o Estado Campanha “Peca genéricos, ndo torne a
satude mais cara para todos” — 2016




Sinto-me melhor
com certas marcas
do que com outras

Podem existir diferengas nos EXCIPIENTES

v Componentes sem atividade terapéutica

v" Veiculo ao medicamento

i Variagdes na cor, tamanho e forma :

7

Alguns excipientes podem provocar
efeitos secundirios ou ter contraindicagdes:

|

(corantes, lactose)

|Nao ha evidencia cientifica que os excipientes comuns|

Iusados nos MG causem maior ocorréncias de reagoesl
adversas ou menor tolerabilidade

-'-

[)
., farmacia
saobento

OBRIGADA
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ANEXO V - Flyer informativo sobre a Suplementacdo Nutricional Oral, com produtos Nestlé®
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ANEXO VI - Documento suporte a formagdo interna a equipa — “Saude vulvovaginal”

SAUDE VULVOVAGINAL
PRINCIPAIS AFEC()ES RECORRENTES EM

CONTEXTO DE FARMACIA COMUNITARIA

Formacao interna a equipa profissional

Cecilia Borges Gaspar

Farmaceutica Estagiaria

Trato genital feminino — Defesa contra agentes infeciosos

Barreira epitelial pH vulvovaginal acido Producdo de muco

A microbiota vaginal da maioria das mulheres saudaveis é composta predominantemente por
Lactobacillus sp.

Secregio de peréxido de hidrogénio e acido latico - pH do meio 4cido
I de a colonizagdo d
Produgdo de compostos antimicrobianos (como bacteriocina) - agﬂr)“r.::_p::mnlcnaex 6g :n =

Competicao pela aderéncia 4 mucosa

Corrimento vaginal
Acido latico, muco e outras secregdes Aspeto branco leitoso

Bactérias e células epiteliais descamadas Inodoro, Nio causa irritagio

HIGIENE INTIMA
A vulva é a primeira linha de defesa contra infe¢des do trato genital feminino

¥ Importante ter habitos de cuidados de higiene adequados,

garantindo a protegdo e prevencio de infecSes e de doencas

HIGIENE INTIMA FEMININA

«As priticas de asseio da regido anogenital da mulher, para manté-la livre de humidade e residuos (urina, fezes, fluidos).» [']

| A higiene deve ser feita com movimentos da frente para tris, evitando trazer o contetdo perianal para a vulva |

Produtos compativeis dermatologicamente com as mucosas, nao irritantes, nio secantes

Capacidade espumante e viscosidade adequada, com agéo refrescante e desodorizante

Mantendo a fungdo de barreira e o pH écido e promovendo o bem-estar,
conforto, seguranga, saiide e a prevencio de infecdes




inerediicto R lou outros Desequilibrio da flora vaginal Complicagées maiores como doenca
e " inflamatéria pélvica, endometriose,
produtos r da vagina — S s e
Colonizagido de agentes patogénicos complicages de fertilidade e
Irritagdo e de infe¢des vaginais gravidez, parto prematuro

Ma higiene da vulva —» Causar irritagdo e consequente inflamagao

Produtos que possam causar hipersensibilidade ou irritagio (vulvovaginite)
(Perfumes, sprays, pensos higiénicos, preservativos de latex, diafragmas e anéis Desconforto, prurido e dor

contracetivos, espermicidas, lubrificantes, detergentes de roupa, papel higiénico)

Em situagGes em que os sintomas sejam moderados/graves e/ou ndo respondam as medidas ndo farmacoldgicas, pode-se
optar por aplicar corticoide topico na vulva (ex.: hidrocortisona a 1%, 2 vezes ao dia, conforme necessario) e pela
administragdo de anti-histaminicos via oral para o alivio do prurido.

Diminuigao dos niveis de estrogénio 5 3
- _, Crescimento de agentes patogénicos,
Insuficiéncia ovariana primaria com consequente infegdo e inflamagao
Alteragoes do epitélio vaginal e o aumento do pH

Pés-menopausa

Nesses casos, pode se recorrer a reposigao tépica de estrogénios e progestagénios (MskM)

VAGINOSE
BACTERIANA

VAGINOSE BACTERIANA

Vaginite infeciosa, resultante da disbiose da microbiota, com o crescimento e colonizagdo de bactérias anaerdbicas

Corrimento fino e homogéneo, branco-acinzentado, nio irritativo, odor intenso a peixe putrefacto
Nao é comum prurido ou irritagdo, eritema e edema

Aproximadamente 50% dos casos sdo assintomaticos

Recomendado nos casos sintomaticos (MSRM)
Referenciar Antibioticoterapia: Metronidazol e Clindamicina (lgual eficiéncia na forma oral e tépica)
ao médico

Os comprimidos vaginais de cloreto de dequalinio também siao uma opgao de tratamento

Tratamento com Metronidazol - Evitar a ingestao de alcool - Efeito dissulfiram &
-> Suspender a amamentagéo até as 12-24h apds a ultima toma

Tratamento tépico com Clindamicina - Reduz a eficacia do preservativo e/ou diafragma - evitar relagées
sexuais (até 72h pos tratamento)

- Nao é aconselhado o seu uso na segunda metade da gravidez
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VAGINOSE BACTERIANA

Nio é considerada uma infegdo sexualmente Mais prevalentes em caso de relagdes nio
transmissivel (IST), mas é associada a frequéncia protegidas com um novo (ou miultiplos)
da atividade sexual parceiro sexual

O tratamento do parceiro sexual nio é recomendado (ndo previne recorréncias) @

Mulheres que fazem sexo com mulheres partilham N "
q ) =P D), Considera-se o tratamento das parceiras
os mesmos tipos de lactobacilos

> tém um risco aumentado de VB entre ambas

sexuais

CANDIDIASE
VULVOVAGINAL

CANDIDIASE VULVOVAGINAL

Infegdo fungica causada por Candida spp. — fungo coloniza o epitélio vaginal de forma exacerbada,
tornando-se uma espécie patogénica

(mais de 80% dos casos sdo causados pela espécie Candida albicans)

Corrimento branco, sem cheiro, espesso

Prurido, ardor e irritagdo vaginal e/ou vulvar, com edema e fissuras na vulva

Disuria. Dispareunia

Tratamento Recomendado nos casos sintométicos de candidiase NAO COMPLICADA: antimicéticos azélicos

Via oral: Fluconazol ou Itraconazol (Mskm)
Via intravaginal: Cloritromazol, Miconazol, Econazol, Fenticonazol (MnskM e MNsRM-£F)

Aliviar o prurido vulvar intenso com a aplicagdo tépica de creme de hidrocortisona

A candidiase ndo se trata de uma IST e a infecdo dos parceiros sexuais é rara
Nio é recomendado tratamento na auséncia de sintomas/sinais
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CANDIDIASE VULVOVAGINAL

p’—\— Tratamento com creme vaginal = Diminuem a eficiéncia dos métodos contracetivos de barreira
— Evitar relagdes sexuais

> Nas gravidas é preferivel formulages que possam ser inseridas
sem recurso a aplicadores, para que nio causem dano no cérvix.

ﬂ: Tratamento via oral Nio é adequado a gravidas devido ao aumento do risco de aborto ou malformagées fetais

Grividas: Referenciar ao médico

Medidas nao farmacoldgicas
complementares

+ Cuidados e priticas de higiene com produtos adequados

+ Uso de toalha limpa individualmente para a zona intima

Tratamento e profilaxia (evitar contaminagGes cruzadas)
da recorréncia da infeciao .

Evitar produtos intravaginais durante o uso do medicamento

+ Evitar o uso de penso intimo diario e preferir roupas leves e de algodio
(permitir um ambiente arejado e ndo himido)

TRICOMONIASE =

TRICOMONIASE

Infegio parasitaria causada por Trichomonas vaginalis (protozoario flagelado)

Infegdo transmitida por contacto sexual e por fomites

Pode ser assintomatica, ou apresentar poucos sintomas, durante meses até que se tornam
sintomaticas

Corrimento amarelo-esverdeado, com cheiro desagradével intenso, aspeto espumoso e arejado
Prurido, eritema vulvar. Disuria. Dispareunia

Tratamento Nitromidazéis, ndo sendo recomendado o tratamento topicofintravaginal (srr)

Referenciar a0 médico

®* Mulheres que ja tenham disbiose vaginal anterior, principalmente, vaginose bacteriana tém maior
f risco de contrair tricomoniase.

Mulheres HIV positivas, o risco de transmissio do virus aumenta quando infetados por T. vaginalis, devido ao
aumento de concentragdo viral nas secrecdes vaginais

Crucial profilaxia e tratamento do parceiro sexual e evitar contato sexual até auséncia de sintomas



___________________________ g Uy Uy

SOLUGCOES ANTISSEPTICAS (nsmemnsrien

Benzidamina (Rosalgin®)

Indicado na higiene vaginal, quando candidiase vaginal recorrente (com diagnéstico médico)

Cloro-hexidina + Hexamidina + Clorocresol (Cyteal®)

Indicado na limpeza de problemas primarios da pele e de mucosas, causados por bactérias

lodopovidona (Betadine®)

Antisséptico largo espectro, adjuvante no tratamento de candidiase, tricomoniase e outras vulvovaginites.

T

PROBIOTICOS
E
BACILOS DE DOEDERLEIN

PROBIOTICOS E
BACILOS DE DOEDERLEIN

Restabelecer o pH acido E | Restabelecer a microbiota vaginal !
1

Adjuvante ao tratamento de infe¢des vaginais recorrentes

® Produgdo de agentes biosurfactantes
Barreira e | aderéncia de microrganismos patogénicos-I

e Produgio de muco

® Modelagdo da imunidade (diminuigdo das interleucinas IL1 e IL8)

e Aumento da imunidade da mucosa intestinal T imunidade vaginal

e Aumento da passagem de lactobacilus endégenos ou probiéticos da mucosa rectal para a vagina

B -
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L. acidophilus PROB'OT'COS E
Administragdo oral = ®
= L. fermentum RC-14 BACILOS DE DOEDERLEIN

Administragdo vaginal
L. rhamnosus GR-1 (associados a terapéutica especifica)

| 1Taxa de cura |

VAGINOSE I | Recorréncias |
BACTERIANA

CANDIDIASE
| | Frequéncia de efeitos adversos | ,3
Prevengio

Pode ser usado sempre que houver

Nio existe evidéncia suficiente para afirmar que . ~ SR
administragdo de antibidtico

a utilizagdo isolada de probidticos permita
tratar eficazmente os sintomas de infegdo aguda
Nao devem ser utilizados durante o

Nio devem ser utilizados durante 7% R
tratamento tépico com antifungico

ibisti

(local ou sistémico)

Diminuicdo do pH vulvovaginal pode interferir com a
efetividade dos farmacos

Perguntas que podem ser feitas auxiliar
a diferenciar uma vulvovaginite

* Sente prurido/comichdo na zona da vulva?
* Usou algum método de contracetivo recentemente, diferente do habitual?

* Usou/introduziu algum produto na vulva ou vagina, que possa causar irritacio?

(ex.: sabGes, detergentes, tamp&es menstruais, etc)
* Tem corrimento vaginal anormal? Com odor desagradavel? Cor clara, branca ou esverdeada? Aspeto

fino, espesso ou espumoso?
* Tem sinais de inflamacdo na vulva? Esta inchado e/ou avermelhado? Tem fissuras/“cortes” nessa zona?
* Sente dor ou desconforto ao urinar? Na parte externa ou dentro da vagina?

* Sente dor ou desconforto durante a relagio sexual?

-

QUANDO REFERENCIAR AO MEDICO?

« Suspeita de Vaginose bacteriana e/ou Tricomoniase

\g Necessidade de avaliagdo, diagnostico e MSRM

« Candidiase se os sintomas persistirem ou piorarem durante a terapia topica (MNSRM)
\\> Considerar a hipersensibilidade aos antiftingicos tépicos

* InfegSes recorrentes (sintomas regressam em 2 meses) gy &

* Jovens menores de 12 anos \

* Mulheres gravidas

* Mulheres em risco de infegio HIV

* Queixas/sintomas mais graves: dor abdominal, febre, rash. !
-
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OBRIGADA PELA ATENCAO
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ANEXOS VII - Documento suporte da apresentacdo feita no EPAH “Uso de farmacos anti-

inflamatdrios — Riscos, Cuidados e Alternativas”

L
- -

[ ]
farmacia

saobento

OO0

Uso de Farmacos
anti-inflamatorios

Riscos, Cuidados e Alternativas

Cecilia Gaspar

Farmacéutica Estagiaria O000

%Qo QUE SAO ANTI-INFLAMATORIOS? '

PARA QUE SERVEM?

Agdo antipirética Acgéao analgésica Acgao anti-inflamatdria

Farmacos usados em casos d dor associada
Resposta do organismo ao dano celular (j

Primeira opgdo
farmacoterapéutica
para dor ligeira

L)

Rubor  Inchago Dor  Perda da funcio

%eo QUE SAO ANTI-INFLAMATORIOS? '

PARA QUE SERVEM?

Alivio da dor
Doengas cronicas Situacoes agudas

) -
T
\ . =
N g —7 a

Enxaqueca, dor menstrual, intervengdes dentarias,
Artroses, artrite reumatoide, dor lombar, etc dor generalizada, etc

Muito usados em automedicagéo e sobredosagem

y

. Maior risco de efeitos adversos
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RISCOS
e
EFEITOS ADVERSOS

RISCOS e EFEITOS ADVERSOS o0

r\jj Efeitos gastrointestinais

A associagado de um farmaco inibidor
da bomba de protdes durante o
tratamento diminui o risco de
desenvolver Ulceras gastrointestinais

Dor abdominal, azia, naduseas, anorexia
Ulceragéo gastrica ou duodenal

Agravamento de ulcera pré-existente
Hemorragias gastrointestinais (Manutengao do PH gastrico,
menor acidez)

(podendo ser fatal!)

O risco de complicagdes € maior em pessoas
com histdrico de problemas gastricos

RISCOS e EFEITOS ADVERSOS o9

GWD Efeitos renais

Pessoas com insuficiéncia renal

&P

Efeitos no Sistema
Nervoso Central

crénica, insuficiéncia cardiaca Vertigens
congestiva ou cirrose, podem Tonturas
agravar os sintomas e levar ao Confusao

desenvolvimento de Dor de cabega

disfuncao renal aguda
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RISCOS e EFEITOS ADVERSOS o0

2z

Raros, mas podem tornar-se mais
frequentes e graves com utilizagéao a
longo prazo.

0
@ Efeitos Cardiovasculares
€ no Sangue

Efeitos Hepatico

Maior risco de hemorragias
(hemorragias gastrointestinais)
Lesdes hepaticas

Maior risco aumento da presséao arterial

Maior risco de enfarte agudo do
miocardio e acidente vascular cerebral
(AVC), trombose

Rinite vasomotora/nao alérgica, edema,

asma, urticéria, hipotenséo e choque.

)@

ALTERNATIVAS AOS FARMACOS
ANTI-INFLAMATORIOS

ALTERNATIVAS AOS ANTI-INFLAMATORIOS ORAIS

Uso de formulacoes topicas

Tém o mesmo modo de agio, mas atuam apenas na area de aplicagao!!

Alivia a dor e reduz a inflamacgéao nas articulagdes e nos musculos da area afetada
Concentracgao sistémica reduzida = Menor probabilidade de efeitos adversos sistémicos

Raros efeitos adversos: irritagao local da pele, reagdes cutaneas no local da aplicagao,
geralmente leves e limitadas

No entanto, sempre que nao haja
contraindicagdes e ndo seja necessario o
efeito anti-inflamatério, é preferivel usar
farmacos “apenas” antipiréticos e/ou
analgésicos (Exemplo.: paracetamol)



ALTERNATIVAS AOS ANTI-INFLAMATORIOS ORAIS

Medidas nao farmacologicas

Fisioterapia Massagem, acupuntura

M4y

Prética regular de exercicio fisico Terapia/Apoio psicolégico, com
promogcao de habitos saudaveis

|
farmacia

saobento

0

OBRIGADA PELA
ATENCAO ©

Cecilia Gaspar
Farmacéutica Estagiaria
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ANEXOS VIII - Documento suporte da apresentacdo feita no EPAH “Cuidados intimos femininos”

-:-
_ ,farmacia
saobento

Cuidados intimos
femininos

Cecilia Gaspar
Farmacéutica Estagiaria

Anatomia do trato genital feminino

Clitoris

Abertura da uretra

\ Trompas de Falépio
\ ‘ Ovarios
Pequenos labios

Grandes ldbios

Abertura da vagina

Vulva

Trato genital feminino atua como um AGENTE DE DEFESA

Funcido de barreira
Producido de muco e outras secrecoes
Meio com pH &acido
Microflora

Protecdo contra microorganismos patogénicos, : Protecéo e prevencio de
impedindo que eles se instalem e que crescam infecoes e doencas

Vulva)é a 1° linha de defesa!

Importante ter habitos e cuidados de higiene adequados
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...eaVAGINA? AUTO-LIMPANTE

Corrlmento vaglnal

l— ™ ——

Composto por muco e outras secrecoes,
bactérias e células epiteliais descamadas

= Aspeto branco leitoso
= Inodoro

«  Nio causa irritacio Aspeto, consisténcia e quantidade durante

o ciclo menstrual (e em caso de infecao!)

o o T T T e e ™ = T -

1 Ndo é aconselhado introducdo de agua e/ou outros produtos na regiao ]
' interna da vagma, salvo lndlcagao médica ou de outro prof|55|onal de saude I

—— o o

—— - — ——— -

Desequilibrio da flora vaginal, promovendo a colonizacdo por agentes patogénicos

Aumento do risco de irritagao e de infegdes vaginais
Associado a doencas e complicacoes de fertilidade e gravidez, parto prematuro

Cuidadgs de
Higiene Intima

Remover residuos de urina e fezes, corrimento vaginal, suor —>  Evitar odores desagradaveis

| Movimentos da frente para tras, evitar |
. trazer o conteudo perianal para a vulva |

Lavagem da vulva:

Monte pubico, raiz das coxas, pele da vulva, interior
dos grandes e dos pequenos labios, regido retro

prepucial (clitoris) e regido perianal.

&, Agua corrente

. Evitar o uso de esponja ou
Z outro acessorio (usar a mao)

Secar cuidadosamente sem esfregar
Toalha de algodéo seca e limpa, textura macia, que nao agrida o epitélio da regido

\

Monteb Vénus

Y

Frequéncia de higienizacio: 1 - 3 vezes ao dia

Méximo 2 - 3 minutos

Em excesso pode causar secagem excessiva do local e outros sintomas desconfortaveis

Vulva
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| /

PRODUTOS - HIGIENE GENITAL FEMININA

Uso apenas Ineficaz na remocao de particulas sélidas e de gordura r _Aa:k;\r;n_ 1
de agua Causa secura e (piora) o prurido !_a_gente de limpeza |

Garantir a eliminagao de secre¢des e residuos
- urina, fezes, sangue menstrual, células mortas, suor/sebo, particulas de papel

Propriedades:

v Dermocompativel com as mucosas V' Acio refrescante e desodorizante
v" Nao irritar nem secar v Viscosidade adequada

v Nao alterar o manto lipidico (funcio de barreira) v’ /Capacidade espumante

v" Manter o pH acido ‘ .:”i
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Gel

Sao constituidos por uma fase aquosa, com pouca ou nenhuma quantidade de lipidios

5
Efeito de espuma com a massagem - Poder adstringente g
\ o
Agradavel. Sensacao de frescura \ j
\ SRS

Toalhete humedecido
Base de celulose, com detergentes suaves, produtos amaciadores, fragrancias e outros constituintes
pH 5-6
y'_t_eig - higiene fora de casa, sanitarios de uso publico, etc.

A sua aplicacao deve ser suave e nao agressiva.
Risco de remover o filme lipidico da pele e de causar sensibilidade/alergias - Nao abusar
Evitar formulas perfumadas e que possam conter outros agentes irritantes

(perfumes, desodorizantes, sprays, toalhete humedecido)
— Sensibilidade da vulva, alergias, dermatites de contato

Sabonete sélido

pH alcalino - Desvantagem para a microbiota

Abrasivos, eliminam a barreira lipidica da pele, podendo promover a secura

Uso compartilhado - Maior risco de contaminacao
Preferir formulas liquidas

Sabonete liquido intimo

Compostos por acido lactico, glicerina, sais de acidos gordos

Retiram a sujidade da pele

Controlam o pH (acido)



Hidratacao

Ultima etapa da higienizacio!
Uso de hidratantes - formulagdes de gel ou cremes vaginais

——————————————— -_——-—

Base aquosa e nao oleosa I

I

1 [
\ pH acido 1
1 I
I I

Aplicado apenas naregiao de pele

Outros
cuidados

*  Perfumes, sprays
+ Métodos contracetivos: preservativos de latex, diafragma, anéis contracetivos, espermicidas
+  Lubrificantes
= Pensos higiénicos, papel higiénico
+ Detergente de roupa
\) Aconselhado o uso de detergente sem

corantes, enzimas ou perfumes;

\) A roupa interior deve ser muito bem
enxaguada, para remover os residuos
quimicos
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i Manter o local seco e arejado! !

» Trocar a roupa interior diariamente, por outra limpa
» Optar por roupa interior de algodao

» Evitar roupas demasiado justas ou apertadas e de material sintético

» Dormir com roupa larga e/ou sem roupa interior

[
' » Néo é recomendado o uso continuo do penso higiénico diario
\
[ \ » Evitar manter o fato de banho molhado e a roupa apés o desporto
>
—2 N
___________________________ .
... durante o periodo menstrual |
+  Aumentar a frequéncia da higienizacdo
+ Trocar o penso higiénico sempre que necessario ou, pelo
menos, a cada 4 horas
= Dar preferéncia a pensos sem pelicula plastica
+ Evitar pensos higiénicos com fragrancia e desodorizantes
« Utilizar os tampdes com seguranca, mudando-os com
® frequéncia

I Cuidado na relacao sexual

e e o e ey e eyt I
Usar de preservativo - prevenir doencas e infecdes sexualmente transmissiveis

No caso de secura e irritacdo durante o ato sexual, usar um lubrificante intimo,
que nao tenha substancias quimicas que irritam a pele da vulva/vagina.

Higienizar a area genital apos a relacao sexual - Apenas externo, nio se
recomendam as lavagens vaginais!

Respeitar a sensibilidade individual de cada pessoa
A frequéncia devera ser a menor possivel

Aparar o pelo pubico sem rapar
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Obrigada
pela atencgao!

Cecilia Gaspar
Farmacéutica Estagiaria
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