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Resumo

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas termina com a realizacdo de um
estagio de seis meses que tem como principal objetivo colocar a prova tudo aquilo que
aprendemos ao longo de 5 anos e também dar aos estudantes a possibilidade de contactar
com o mundo do trabalho. Assim, decidi realizar o estdgio em Farmécia hospitalar noutro
pais, ao abrigo do programa Erasmus+, tendo estagiado durante trés meses no Opca
Bolnica Pula, na Croacia entre janeiro e abril de 2024. Seguidamente, realizei o estagio em
farméacia comunitaria na Farmacia Normal em Vila do Conde, a cidade onde nasci e cresci.

O presente relatério esta dividido em duas partes. Por ordem cronoldgica, inicia-se
com uma contextualizacdo sobre os locais onde estagiei, 0 cronograma das atividades
desenvolvidas, bem como alguns detalhes sobre o mesmo. Em seguida, sdo descritas trés
atividades, respetivas a cada momento de estagio, relevantes e realizadas durante este
periodo, com base em evidéncias e relevancia para a pratica farmacéutica. No estagio em
farméacia hospitalar, destaca-se a preparagdo de xarope de citrato de cafeina para
neonatos com apneia, a suplementacéo de fosfato descrevendo o caso de uma crianga
com raquitismo hipofosfatémico ligado ao cromossoma X e a administracdo de 5-
fluorouracilo por meio de uma bomba de infusdo elastomérica. No estagio em farmacia
comunitaria, as atividades destacadas incluem o aconselhamento sobre a terapia tépica
com solucdo de minoxidil 5% para a queda de cabelo, alternativas aos antibi6ticos na
profilaxia de infe¢des urinérias e o aconselhamento sobre os trés produtos mais vendidos
na Farmacia Normal em 2023.

A segunda parte do relatorio aborda o desenvolvimento cientifico de dois temas
escolhidos por se tratar de duas doencas multifatoriais e de tratamento complexo. O
primeiro tema explora o uso off-label da espironolactona para o tratamento da ache em
mulheres adultas, detalhando seu mecanismo de acao e eficicia. O segundo tema discute
o0 uso da linaclotida para o tratamento da sindrome do intestino irritavel com predominio de
obstipacéo, analisando evidéncias eficacia clinica.

Este relatorio visa refletir as competéncias adquiridas durante o estagio,
evidenciando a capacidade de integrar o conhecimento cientifico com a prética

farmacéutica, fundamental para o exercicio profissional futuro.
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Lista de abreviaturas, siglas e acrénimos.

5-FU- 5-fluoracilo

5-HT- 5-hidroxitriptamina (serotonina)
COC- Contracetivos Orais Combinados
CRF- Fator de libertagéo de corticotropina
DIB- Drug Infusion Balloon
DHT-Dihidrotestosterona

EE/DRSP- Etinilestradiol/Drospirenona
FDA- Food and Drug Administration
FGF-23- Fibroblast Growth Factor-23
HPA- Eixo hipotalamo-hipofise-adrenal
PTH- Parathyroid hormone

SlI- Sindrome do Intestino Irritavel

XLH- X-linked Hypophosphatemi



PARTE 1- Atividades desenvolvidas no ambito do estagio
curricular
SECCAO A - Farmécia Hospitalar

1-Contextualizagdo do estagio curricular

Ao abrigo do programa Erasmus +, realizei 0 meu estagio em Farmacia Hospitalar
no Opca Bolnica Pula (OBP) entre os meses de janeiro a abril. Este hospital localiza-se em
Pula, na zona costeira norte da Croacia. A sua localizagéo, as suas grandes e modernas
instalacdes bem como o seu numero de trabalhadores, cerca de 1300, permite atender a
populacdo local, &reas adjacentes e ainda turistas que visitem a regido. Em 2023,
registaram um total de 16 964 doentes hospitalizados e 6 227 procedimentos operatorios.™
Destes dados é possivel verificar a elevada afluéncia a este hospital, um dos poucos
hospitais gerais localizados na istria.

Durante este periodo o OBP ofereceu-me a excelente oportunidade de contactar,
ainda que de forma indireta, com diversas &reas clinicas, ja que disponibiliza uma ampla
variedade de servicos como pediatria e neonatologia, oncologia, cirurgia geral e
especializada, cuidados intensivos, psiquiatria entre outros. Aqui a Farmacia hospitalar tem
um papel crucial no fornecimento e gestdo dos medicamentos e orientagdo meédica sobre
0 Seu uso.

A atividade principal do servico de farmé&cia hospitalar consiste em encomendar,
receber, armazenar e distribuir medicamentos e consumiveis médicos aos diferentes
servigos hospitalares e realizar preparacdes magistrais e galénicas, desde solucdes, pos,
xaropes, pomadas e cremes, conduzindo da melhor forma o caminho para o sucesso
terapéutico dos pacientes.

A farmacia hospitalar localiza-se no piso inferior tendo um acesso direto ao exterior,
0 que permite a circulacdo das transportadoras que realizam as entregas. A parte interna
esta dividida em 6 partes: uma zona administrativa, onde sao feitas as encomendas e a
rececdo das mesmas; o laboratdrio, com material de apoio para a realizacdo das
preparacdes necessarias e uma camara de fluxo laminar que no momento se encontrava
em desuso; 0 armazém onde se guardam os medicamentos e materiais de consumo
médico; a sala de preparacao de citostéticos, que dispunha de duas salas de apoio, uma
para guardar material e outra com cacifos e vestuario adequado; a sala onde estavam
trancados os psicotropicos e os medicamentos armazenados no frio.

A equipa é composta por trés farmacéuticos, quatro técnicos de farmécia e trés

auxiliares administrativos.



2-Cronograma e sua explicacéao

A tabela 1 resume as principais atividades desenvolvidas durante o periodo

de estagio em farmacia hospitalar.

Tabela 1. Cronograma das atividades realizadas durante o estagio em farmécia

hospitalar

Janeiro Fevereiro Margo Abril

Realizacdo de preparacdes magistrais e

galénicas

Rececdo, armazenamento e distribui¢céo

de medicamentos

Observagéo e preparacdo de citostaticos

No estagio realizado no OBP tive a oportunidade de observar e experienciar de
perto as funcdes de um farmacéutico hospitalar. Numa vertente mais observacional, a
equipa foi-nos elucidando desde o inicio sobre a necessidade de uma prescricdo médica
especial destinada ao farmacéutico para a dispensacdo ndo s6 dos psicotropicos, mas
também dos antibidticos de uso exclusivo hospitalar. Considerei esta medida bastante
pertinente e senti a preocupacao dos profissionais de salde com a o aumento das
resisténcias aos antibidticos que se tem vindo a observar. No mesmo sentido, 0s
psicotrépicos eram entregues pelo farmacéutico, o Unico que tinha acesso a chave do
armario onde estes se encontravam, diretamente ao medico ou enfermeiro que se
deslocava a farmécia para levantar o material anteriormente requisitado.

Neste periodo tive também a oportunidade de participar no processo de rececao,
armazenamento e distribuicdo dos medicamentos para os respetivos servigos. Desta forma
o pedido era enviado para a farmécia, o material era recolhido e colocado no local para
envio. Neste processo era registado huma tabela a quantidade que realmente era envida,
gue nem sempre correspondia ao que era pedido, para posteriormente ser registado
informaticamente.

Contactatei também com a parte da preparacdao de diferentes tipos de
medicamentos manipulados. No laboratorio existia um diario onde eram apontadas todas
as preparacoes feitas, apesar de também serem registadas em formato digital. No entanto
toda a equipa se sentia mais confortavel e considerava uma mais valia ter o registo de tudo

em papel. A preparacdo destes medicamentos era feita com extremo cuidado, desde a



recolha das matérias-primas, onde teria que verificar trés vezes o nome das mesmas ao
longo do processo; até a impressao do rotulo onde tinha sempre o nimero da preparagéo,
a data e o nome do medicamento. A coloragdo do rétulo distinguia a sua finalidade, sendo
vermelha se de uso tépico se tratasse ou coloracdo branca se fosse para ingestéao.
Finalmente, na reta final do estagio podemos observar e realizar a preparacéo de
citostaticos. O Hospital dispunha de duas camaras de fluxo laminar a pressao negativa, o
gue criava um ambiente estéril e impedia a saida de particulas indesejadas das mesmas.
Continha ainda balanga e sistema informéatico embutido que auxiliavam bastante na
realizagdo destas preparagdes. Era num compartimento anexo a estas camaras que 0s
medicamentos permaneciam até estarem prontos e devidamente embalados, para apenas
nesse momento serem retirados e enviados dentro de capsulas, através de um elevador,

para o respetivo servico.

3-Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1- Preparacdo de Xarope de Citrato de Cafeina para Neonatos com apneia

A apneia em recém-nascidos prematuros € uma doenca caracterizada pela
paragem involuntéria da respiracdo durante 15 a 20 segundos. Esta pausa na respiragéo
pode desencadear uma diminui¢cao do ritmo cardiaco, conhecida como bradicardia, e levar
a estados de hipoxemia, que é uma reducdo dos niveis de oxigénio no sangue. Nestes
casos, pode mesmo observar-se uma coloracdo azulada denominada de cianose. A origem
desta paragem deve-se muitas vezes a imaturidade do cérebro e a uma medula espinal
subdesenvolvida dos neonatos, o que leva a que estes ndo controlem a respiracdo sem
interrupcdes. Para além dos riscos imediatos esta condicdo pode ainda ter um risco
acrescido de perturba¢6es do desenvolvimento neuroldgico ao longo da vida da crianca.
Contudo, a longo prazo, esta condicéo é reversivel a medida que vai amadurecendo.

As medidas farmacoldgicas para o tratamento da apneia em prematuros incluem a
utilizacdo de metilxantinas como teofilina, aminofilina e cafeina. A cafeina possui trés
mecanismos subjacentes que constituem a base dos seus efeitos farmacolégicos.
Primeiramente, a inibicdo da fosfodiesterase impede a degradagcdo do AMPc , adenosina
monofosfato ciclico, o que faz com que aumente a concentracao deste estimulador do
sistema nervoso central. No entanto, como a cafeina € um inibidor fraco da fosfodiesterase,
seriam necessarias doses muito elevadas para mediar este efeito, o que seria dificil de
atingir em doses terapéuticas. Além disso, a cafeina promove a mobilizagdo intracelular de

calcio, aumentando a sua disponibilidade no citoplasma, o que melhora a contracao



muscular e estimula a neurotransmissdo. Contudo, a dose necessaria para atingir niveis
terapéuticos desse efeito pode ser toxica. Por fim, a cafeina atua como antagonista dos
recetores de adenosina. A adenosina, um nucledsido purinico presente no cérebro,
aumenta durante a inflamagao e possui quatro recetores conhecidos (Al, A2a, A2b e A3),
gue influenciam varios processos fisioldgicos, incluindo depressao respiratdria central,
sedacao e reducao da taxa de filtracao glomerular. A cafeina tem a capacidade de inibir
especificamente pelo menos dois desses recetores, Al e A2a, reduzindo assim a
depressao respiratéria central e a sedagao, além de aumentar a atividade neuronal, o
estado de vigilia e a atividade locomotora. Ao nivel do coragdo e dos vasos sanguineos
esta tem a capacidade de estimular o miocardio, aumentando assim a frequéncia cardiaca
e o0 débito cardiaco. Esta atividade aumenta o fluxo sanguineo que por sua vez ira contribuir
para a melhor oxigenagéo dos tecidos. B4 ]

Sabendo que a cafeina € completamente absorvida oralmente, sofrendo um
metabolismo de primeira passagem minimo pelo citocromo P450 monooxidase e a xantina
oxidase, esta atinge uma concentragao plasmatica maxima num periodo de 30 min a 2
horas. Perfil este muito semelhante a que se atinge aquando da administragao intravenosa,
sendo desta forma muitas vezes prescrita sob a forma de xarope, em alternativa a via
intravenosa por ser menos invasiva e indolor. A dose de carga em neonatos € de 20
mg/kg/dia seguida de uma dose de manutengao de 5 mg/kg/dia.

Uma das atividades realizadas em ambiente hospitalar envolveu a preparac¢ao de
um xarope de citrato de cafeina com uma concentracao de 20 mg/ml prescrita pelo médico.
A preparagao exigiu o cumprimento rigoroso dos protocolos de higiene e seguranga. O
local de trabalho, todos os materiais e as maos dos operadores foram cuidadosamente
limpos e desinfetados antes de iniciar todo o processo. Primeiramente, foram medidos 0,55
g de &cido citrico e 0,50 g de cafeina, que foram posteriormente adicionados a 24 ml de
agua purificada e aquecidos. Simultaneamente, preparou-se uma base de xarope simples,
misturando 32 g de agucar em 18 ml de agua purificada. A mistura foi aquecida até se obter
a consisténcia desejada. Finalmente o liquido que continha as substancias ativas foi
adicionado a base de xarope simples e agitado vigorosamente para garantir a
homogeneidade da solugéo.

No final, realizou-se a impresséo do rétulo, onde devem ser incluidas as seguintes
informagdes: 0 nome do medicamento, a respetiva concentragao, a data da preparagao,
as instrucdes de armazenamento e o prazo de validade. Neste caso, 0 medicamente tinha
um prazo de 3 meses e devia ser colocado no frigorifico.

A preparagéao do xarope de citrato de cafeina para bebés prematuros é um processo
meticuloso que exige uma higiene rigorosa e uma medi¢cdo exata. A compreensao do

mecanismo de agao da cafeina foi crucial para perceber o seu beneficio e a razao pela

4



gual é a metil-xantina de eleicdo em recém-nascidos. Além do seu eficiente mecanismo de
acao, a cafeina apresenta uma ampla janela terapéutica, um perfil de seguranga favoravel
e um baixo nivel de interagdes. No entanto, apesar de todas essas consideragdes, a
cafeina s6 deve ser utilizada em unidades de cuidados neonatais que disponham de

instala¢des adequadas para vigildncia e monitorizagéo constante durante a sua utilizagao.

Atividade 2: Suplementagao em fosfato em crianga com Raquitismo hipofosfatémico
ligado ao cromossoma X

O Raquitismo € uma doenga 6ssea associada a alteragbes na homeostasia do
calcio e do fosfato que afetam o desenvolvimento do osso. Esta patologia leva a
deformacdes esqueléticas, tais como pernas arcadas e fraturas, dor éssea, crescimento
retardado e afe¢cdes no desenvolvimento dentario. O diagnostico tem por base o historial
clinico e fatores possiveis de hereditariedade, exames fisicos e radiolégicos, bem como
exames bioquimicos. Existem diferentes tipos de Raquitismo, sendo 0 mais comum o
Calcipénico, que ocorre devido a baixa ingestéo de célcio e a hipovitaminose D. No entanto,
este pode ser prevenido através do adequado aporte destes componentes através da dieta
e exposicao solar. Por outro lado, durante o estagio em Farmacia Hospitalar deparei-me
com um tipo diferente de raquitismo, mais especificamente o Raquitismo hipofosfatémico
ligado ao Cromossoma X (XLH). [

Para uma melhor interpretacao desta patologia € necessario compreender que o
fosfato € um mineral essencial a varias fungdes do nosso organismo de entre as quais, a
manutencao ossea e dentaria, producao de energia (ATP) e regulagcao de outros processos
celulares. Este é absorvido através da dieta e a sua homeostase é regulada por 3
intervenientes: a Hormona da Paratiroide (PTH), o Fator de Crescimento Fibroblastico-23
(FGF-23) e a 1,25-di-hidroxivitamina D3 (1,25(0OH)2 Vit D), que atuam de forma
coordenada em érgaos como a glandula da paratiroide, intestino delgado, rins e 0ssos com
0 objetivo de garantir o equilibrio dos niveis de fosfato. Aquando do aumento de fosfato o
FGF-23 é libertado pelos ossos e a PTH pela glandula da paratiroide atuando ao nivel de
recetores renais especificos do tubulo proximal. Estes processos asseguram a diminuigao
da reabsorc¢ao de fosfato, resultando numa maior eliminagdo do mesmo na urina. Apesar
disso, estes dois reguladores apresentam uma ag¢ao antagonica ao nivel da enzima 1a-
hidroxilase que, por um lado, ¢ inibida pelo FGF-23 resultando na diminuicao da reabsorcao
de fosfato renal e na diminuicdo da 1,25(0OH)2 Vit D que diminui a absorgcao de fosfato
intestinal. Por outro lado, a PTH vai estimular a 1a-hidroxilase que vai aumentar a agéo da
1,25(0OH), Vit D a nivel intestinal, mantendo também estaveis os niveis de calcio no sangue.

[BIBIA XLH, resultante duma mutagdo no gene PHEX localizado no cromossoma X, traduz-



se na producao exacerbada de FGF-23 que explica os baixos niveis de fosfato associados
a esta patologia. 1

Durante o meu estagio em farmacia hospitalar, fiqguei co-responsavel pela
prepara¢ao de uma mistura de pés de fosfato monossodico e fosfato dissédico para um
paciente pediatrico de 14 anos. Esta criang¢a, diagnosticada com raquitismo desde os 2
anos devido ao histérico materno da doenga, esta em tratamento continuo com
suplementacido de fosfato desde entdo, sendo este ajustado ao seu peso ao longo do
crescimento. O acompanhamento precoce impediu o paciente de desenvolver
complicagbes graves associadas ao raquitismo, como as pernas argueadas, sintomas
presentes na mae, que nao teve a mesma oportunidade de intervengéo antecipada.

O tratamento do XLH e de outras formas de raquitismo hipofosfatémico envolve a
administracdo de fosfato oral e calcitriol. O fosfato é essencial para corrigir a
hipofosfatemia, enquanto o calcitriol aumenta a absorg¢ao de fosfato no intestino e promove
a mineralizacao éssea. A suplementagdo com vitamina D inativa (como colecalciferol ou
ergocalciferol) é ineficaz no tratamento do XLH, pois, devido a acao excessiva do FGF23,
0 organismo nao consegue converter a vitamina D inativa na sua forma ativa. Por isso, &
necessario o uso direto de calcitriol. 1% 1

Como referido anteriormente, em contexto hospitalar, preparei 30 frascos de uma
mistura de fosfato mono e dissodico, com 90,54 g e 413,46 g, respetivamente. Apds
pesagem rigorosa e mistura geométrica das férmulas de fosfato em almofariz eram
distribuidos 16,8 g desse composto nos frascos, que eram administrados ao paciente cerca
de seis vezes ao dia, diluidos em agua. A administracao fracionada ao longo do dia é
necessaria devido a um tempo de semivida curto do fosfato no corpo e a continua perda
de fosfato pelos rins. Este regime de dosagem permite manter niveis mais estaveis de
fosfato no sangue, essencial para a mineralizagcéo 6ssea. A dose recomendada é de 30-60
mg/kg/dia. Além do fosfato, o calcitriol deve ser adicionado ao regime terapéutico para
garantir que o fosfato ingerido seja adequadamente absorvido e utilizado pelo corpo. A
dose de calcitriol é ajustada com base em exames laboratoriais e na resposta do paciente
ao tratamento, visando minimizar complicagcdes como hipercalcemia (niveis elevados de
célcio no sangue) e nefrocalcinose (actimulo de calcio nos rins). (10111

Embora a administragdo de varias doses diarias desta formulagdo possa ser
inconveniente, a preparac¢ao rigorosa e 0 ajuste personalizado desde os 2 anos de idade
foram fundamentais para evitar complicagdes graves no desenvolvimento do paciente.
Importante realgar que esta patologia requer uma constante monitorizagao de forma a
garantir o sucesso terapéutico. Esta atividade destacou a importancia e o compromisso do

farmacéutico hospitalar com utentes que necessitam de preparacgdes individualizadas e de



dispensa regular, garantindo assim que a dose é ajustada sempre gue necessario e a

dispensa é feita atempadamente de forma a ndo comprometer o tratamento.

Atividade 3: Administragao de 5-Fluorouracilo através de uma Bomba de Infusao
Elastomérica

Durante a minha estadia no OBP, foi possivel observar a preparagao do 5-
fluorouracilo (5-FU) num drug infusion balloon (DIB), um dispositivo utilizado para a
administracdo continua de medicamentos, incluindo quimioterapicos. Este tipo de
administragdo, especialmente relevante em tratamentos oncoldgicos, oferece uma
alternativa mais confortavel e eficiente para pacientes que precisam de quimioterapia
prolongada.

O 5-FU é um anti-metabolito usado em quimioterapia que atua principalmente
inibindo a timidilato sintase (TS), uma enzima crucial na sintese de DNA. O 5-FU é
convertido em fluorodesoxiuridina monofosfato (FdAUMP), que forma um complexo estavel
com a TS, bloqueando a producgao de desoxitimidina monofosfato (dTMP), essencial para
a replicacao e reparo do DNA. A falta de dTMP provoca danos ao DNA e morte celular.
Além disso, o 5-FU pode ser incorporado diretamente no RNA e no DNA, interferindo na
sintese e fungao normais desses acidos nucleicos, o que contribui para sua citotoxicidade.
Essa dupla ag¢do torna o 5-FU eficaz no tratamento de varios tipos de cancro, como
colorretal, da mama, esofagico, entre outros onde pode ser também usado em associacao
com outros agentes quimioterapicos. 12

Esta bomba elastomérica € um dispositivo leve e portatil que permite ao doente
fazer uma infusao continua de quimioterapia sem alterar muito o seu dia-a-dia, uma vez
que é silenciosa, descartavel e nao requer eletricidade ou baterias. No entanto, apresenta
alguma sensibilidade a temperaturas extremas pois pode acelerar ou desacelerar a
infusdo. A bomba é constituida pelo baldao que é o reservatério, capaz de libertar
lentamente a medicagao e o tubo que serve de conexao entre o baldo e o cateter central,
gue é inserido numa veia. Esta possui também um restritor de fluxo, um filtro que remove
algumas impurezas e ar que possa existir e um luer locker que € inserido no cateter central.
[13]

A DIB que tive a oportunidade de observar continha 100,3 ml de solugéo de 5- FU
com o objetivo de ser administrada por um periodo de 48 horas com uma taxa de infuséo
de 2,09 ml/h. A administracao continua é vantajosa em quimioterapias prolongadas pois
permite que a infusao seja continua e controlada mantendo niveis terapéuticos constantes,
levando a uma otimizacdo da eficacia e minimizando alguns efeitos secundarios

gastrointestinais que podem ser mais severos quando o0 5-FU é administrado em bdlus.



Os pacientes devem ser alertados para algumas situagdes no que diz respeito a
responsavel utilizacao deste dispositivo, tais como:

o Verificar, apos 24h, que o baldo comegou a esvaziar. Caso ndo existam mudancgas

é importante certificar-se que ndo ha dobras no tubo e que o locker ndo esta
fechado;

e Em caso de vazamento de medicacao deve imediatamente utilizar luvas, fechar o
locker e verificar as conexdes. Caso persista 0 vazamento deve desconectar a
bomba e ligar para o hospital,

e Informar imediatamente o médico caso tenha algum sinal de infe¢cdo como
vermelhidao, inchaco ou dor no local do acesso;

e Avisar o hospital no caso de o tempo de infusao ser inferior a 42 horas ou superior
a 50 horas.

A administragao de quimioterapicos como o 5-FU por meio de DIB representa uma
inovagao significativa no cuidado oncoldgico, oferecendo uma alternativa mais confortavel
e eficiente para pacientes que necessitam de infusdes continuas. Com os cuidados
adequados, esta abordagem pode melhorar significativamente a experiéncia e a qualidade
de vida dos pacientes, ao mesmo tempo em que mantém a eficacia terapéutica da

quimioterapia.
SECCAO B - Farmécia Comunitéaria

1-Contextualizacdo do estagio curricular

O meu estagio em farmacia comunitéria realizou-se na Farmacia Normal, em Vila
do Conde, e teve a duragdo de 3 meses. A Farméacia Normal faz parte de um grupo em
conjunto com a Farmacia Lusitana, onde tive oportunidade de me deslocar durante dois
dias para trabalhar no laboratério de manipulados. O horério de funcionamento da
Farmacia Normal é das 8h30 as 21h de segunda a sexta e das 9h as 20h aos sabados,
domingos e feriados.

A Farméacia Normal localiza-se mesmo por baixo de um prédio, numa das ruas que
da acesso ao centro das Caxinas, bastante perto da estacdo do metro e rodeada por
comeércio local, o que lhe confere um acesso privilegiado e consequente um leque de
utentes regulares bastante alargado. Considero este acompanhamento regular com os
utentes uma mais-valia, pois permite ao farmacéutico gerar uma relacdo de grande
confianca com o utente e para além disso, permite detetar mais facilmente detalhes ou

situacbes que suscitem preocupacao.



Durante os meses de verdo ocorreu também uma grande afluéncia de turistas que
procuravam normalmente solu¢des para pequenos problemas como picadas de insetos,
gueimaduras solares, dores musculares e cefaleias, protetores solares e em alguns casos
produtos de cosmética.

A Farmacia Normal disponibiliza também uma vasta gama de servi¢cos aos utentes
desde a dispensacdo de medicamentos e dispositivos médicos, medicdo de parametros
bioquimicos (como colesterol total, triglicerideos e glicemia), recolha de medicamentos
usados ou fora do prazo para o ValorMed, administracdo de injetaveis e consultas de
podologia e nutricdo disponiveis uma vez por semana.

O sistema informatico usado na Farmacia € o Sifarma, que senti ser bastante
simples e intuitivo, o que ajuda tanto no backoffice e rece¢cdo de encomendas, como
também torna mais facil e rapido o atendimento ao publico.

A equipa da Farmacia Normal era composta pela Dr. Técnica, cinco farmacéuticos,

trés técnicas de farméacia e uma pessoa responsavel apenas pela rececdo de encomendas.

2-Cronograma e sua explicacéao

As atividades realizadas durante os 3 meses de estagio em farmacia comunitaria

encontram-se enumeradas na Tabela 2.

Tabela 2. Cronograma das atividades realizadas na Farmacia Normal e Lusitana

Maio Junho Julho Agosto

Armazenamento de medicamentos

Efectuar, rececionar e conferir encomendas

Atendimento Observacional

Atendimento Autbnomo

Realizagdo de Medicamentos Manipulados

No dia 13 de maio iniciei 0 meu estagio na Farmacia Normal, onde comecei por me
ambientar e conhecer algumas funcionalidades do Sifarma no a&mbito do backoffice. Desta
forma, comecei a dar entrada de encomendas, a etiquetar os produtos que assim o
necessitassem e a armazena-los nos locais destinados.

Durante o processo de armazenamento percebi a importancia de priorizar e colocar
mais a frente aqueles produtos com validade mais curta, de forma a serem os primeiros a
ser dispensados, este processo facilita o trabalho do responsavel pela verificacdo fisica

das validades. No inicio do més, o responsavel pelas validades coloca um elastico colorido



em todos os medicamentos que perdem a validade dentro de 3 e 6 meses, de forma a
agilizar processo no momento da dispensa.

Os medicamentos de marca sdo dispostos em gavetas enquanto os medicamentos
genéricos sao colocados em prateleiras, para além disso ha prateleiras designadas apenas
para formulacdes em saquetas e ampolas, para xaropes e para antibiéticos, o que tornava
mais facil a procura e a organizacdo dos mesmos. Outros medicamentos de venda livre,
cosméticos, produtos de ortopedia, e alguns suplementos estdo expostos nas prateleiras
da farmécia, ressalvando que algum destes se encontram atras do balcdo, pelo que o
consumidor ndo tinha acesso direto aos mesmos.

Em junho, comecei os farmacéuticos nos seus atendimentos onde tive a
oportunidade de conhecer as funcionalidades do Sifarma na vertente de atendimento.
Desta forma, contactei também pela primeira vez com prescricdes eletrénicas e manuais,
com a legislacéo e protocolo necessério seguir para dispensar um psicotrépico, com planos
e acordos existentes com SNS e outras entidades e com aspetos farmacol6gicos como
modo de administracdo, posologia, contraindicagfes e interacdes. Esta experiéncia
observacional foi muito importante para absorver o conhecimento técnico e cientifico, mas
principalmente para perceber como interagir com utente, as perguntas que precisam de ser
feitas e como as abordar, a postura e a aten¢do necessaria para garantir que o doente
entende a linguagem usada e vai ser capaz de executar corretamente as instrucdes que
Ihe séo fornecidas.

Em julho, iniciei o atendimento autonomo. Esta fase inicial causou algumas
dificuldades, principalmente no que dizia respeito ao aconselhamento tanto em
suplementacdo como em casos de problemas de pele ou até quando solicitados alguns
produtos de dermocosmética. No entanto, a equipa estava sempre disponivel para me
ajudar e fazer compreender qual a melhor hipotese para cada doente. Para além disso as
formacgBes que tive oportunidade de assistir, que se apresentam no Anexo 1, também
ajudaram a combater essas dificuldades.

Finalmente, em Agosto, tive a oportunidade de me deslocar durante 2 dias a
Farmacia Lusitana para realizar a preparagado de medicamentos manipulados, tais como,
capsulas e solugdo topica de Minoxidil, capsulas de emagrecimento e um creme. Foi
também neste més que realizei a apresentacdo interna sobre os trés produtos mais
prescritos e procurados na Farmacia Normal no ano de 2023, de forma a poder aprimorar

o aconselhamento dos mesmos, esta apresentacdo encontra-se no Anexo 2.
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3-Exemplo de atividades desenvolvidas
Atividade 4: Queda de Cabelo e a Terapia tépica com solugao Minoxidil 5%

No ambito do atendimento prestado em farmacia comunitaria foi solicitada a
preparagao de solucdo tépica de Minoxidil 5%, sendo este medicamento manipulado
utilizado como terapéutica no combate a queda e enfraguecimento do cabelo. A alopécia
androgenética (AGA) é um problema que afeta tanto homens como mulheres, sendo das
causas mais comuns da perda de cabelo. Esta caracteriza-se pelo recuo da linha capilar
frontal e perda de densidade no topo da cabega, mais comum nos homens, e pelo
enfraquecimento e afinamento geral dos fios de cabelo, bem como perda de densidade,
caracteristicas mais comuns nas mulheres. Nos dias que correm a imagem pessoal é algo
gue revela ser uma preocupacdo constante, pelo que esta, condicdo gera muitas vezes
problemas ligados a insegurangas pessoais existindo uma grande procura na tentativa de
a solucionar. 4

Inicialmente o minoxidil foi introduzido no mercado como terapia oral para a
hipertensao, no entanto foi observado um crescimento capilar generalizado e até mesmo
hipertricose em alguns pacientes. Contudo, 0 mecanismo que se encontra por de tras desta
acao ainda nao esta completamente esclarecido. Todavia, pensa-se que esta substancia
€ capaz de induzir a vasodilatagdo dos capilares do couro cabeludo, aumentando o fluxo
sanguineo dos foliculos pilosos, que por sua vez leva a um melhor aporte de nutrientes e
manutencgéo da fase de crescimento. 516l

A coordenacgao entre as diferentes fases do ciclo de crescimento do cabelo
apresenta um papel fulcral na manutencdo do mesmo. Este ciclo apresenta 4 fases:
anagena (crescimento ativo), catagena (apoptose controlada), telégena (repouso) e
exdgena (retorno a fase anagena). Na fase anagena, com duragdo de entre dois e sete
anos, o cabelo encontra-se fixado a papila dérmica recebendo os nutrientes necessarios
ao crescimento. Cerca de 88-90% dos foliculos encontram-se nesta fase. Por conseguinte,
na fase catagena ocorre a interrupgao deste aporte de nutrientes, que é a ponte para a
fase teldgena, onde o foliculo se solta da papila dérmica acabando por cair. Na AGA a
sensibilidade dos foliculos capilares a andrégenos, principalmente a di-hidrotestosterona
(DHT), faz com que esta encurte a fase de crescimento promovendo a antecipacao da
entrada na fase telégena, acelerando assim a queda capilar. Para além disso também
reduz os foliculos capilares resultando em fios mais curtos e finos. 7]

A solugao tépica de Minoxidil a 5% produzida pela Farmacia Lusitana destina-se ao
uso exclusivamente externo, isto €, ao couro cabeludo e se necessario na zona da barba.
Este ndo deve ser usado por pessoas que demonstrem qualquer tipo de alergia a

substancia ativa ou aos outros componentes, ou pessoas que possuam alteragdes do
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couro cabeludo como, psoriase, dermatite seborreica, queimadura solar ou outro tipo de
irritagao.

Para a realizagdo desta solucdo sdo necessarios alguns veiculos capazes de
melhorar a solubilidade da substancia ativa. Sendo estes a agua purificada, o
propilenoglicol, a glicerina e o alcool 96%. Estes também contribuem para a absor¢ao de
cerca de 0,3 a 4,5% da dose aplicada de solugao. Em relagado ao modo de uso, é essencial
aplicar o produto sobre o cabelo seco. Para os homens, recomenda-se a aplicagdo duas
vezes ao dia. No caso das mulheres, estudos indicam que uma unica aplicagéo diaria de
solugdo a 5% costuma ser suficiente para alcangar os resultados desejados. 18119

Com este atendimento e com a preparac¢ao desta solugao, foi possivel experienciar
0 processo de preparacdo de manipulados em farmacia comunitaria e aprofundar o
conhecimento sobre o Minoxidil. Esta alternativa revela-se eficaz no combate a queda de
cabelo e proporciona uma solucéo para um problema que afeta a autoestima e o bem-estar
de muitas pessoas. Na realizagdo desta atividade elaborei um panfleto, para entregar a
todos os utentes que adquiram este produto ou que tenham duavidas sobre a utilizacdo do

mesmo, que se encontra no Anexo 3.

Atividade 5: Profilaxia das Infegées Urinarias: Alternativa aos Antibiéticos

As Infegdes do trato Urinario (ITUs) séo das infegdes bacterianas mais comuns,
principalmente em mulheres. As ITUs ndo complicadas sdo designadas de cistites, estas
podem ocorrer em mulheres jovens, sem outros fatores de risco associados, sendo 70-
80% das vezes causadas por E.coli, sendo a atividade sexual um fator que torna propicio
este aparecimento. Dada a alta incidéncia e o negativo impacto desta condicdo, a profilaxia
torna-se uma estratégia vital para prevenir infecdes recorrentes. 1 S0 comumente
usados antibidticos, em doses profilaticas, como medida preventiva, no entanto, a
exposicao constante a estas substancias cria o ambiente perfeito para o desenvolvimento
de resisténcias, levando a ITUs cada vez mais complicadas de tratar. Neste contexto surge
a possibilidade de abordar outras medidas de profilaxia incluindo o uso de formulagbes que
apresentem na sua constituicdo probiéticos, arando vermelho e D-Manose.

Probioticos s&o microorganismos vivos que quando administrados em quantidades
adequadas apresentam um efeito positivo na saude dos individuos. Varias estirpes de
lactobacilos tais como L.rhamnosus, L. reuteri, L.plantarum, tém sido estudadas pela sua
capacidade de promover um microbioma vaginal saudavel, inibindo microorganismos
uropatogénicos como a E.coli. Esta bactéria serve-se de variados fatores de viruléncia para
colonizar e infetar o trato urinario, iniciando pelas regides peri-uretrais e deslocando-se até
a bexiga. Desta forma, os lactobacilos apresentam alguns mecanismos que contrariam esta

situagao, tais como, a producgao de acido latico que explica a diminuigdo do pH vaginal,
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tornando mais dificil a proliferagao bacteriana. Por exclusao competitiva, estas conseguem
também ocupar locais de aderéncia da mucosa impedindo que as bactérias o fagam,
limitando também a formag&o de biofilmes. 2021 (22]

Por outro lado, o Arando Vermelho apresenta ha sua constituigdo um composto
bioativo, a proantociclina do tipo A. Este composto esta envolvido na inibicdo do primeiro
passo do desenvolvimento de ITUs, ja que bloqueia as adesinas bacterianas fazendo com
gue estas nao consigam aderir ao epitélio do trato urinario. Por se tratar de um flavonoide
apresenta também propriedades antioxidantes e anti-inflamatoérias que representam uma
mais-valia na profilaxia das infe¢des urinarias. %3

Com efeito semelhante temos a D-Manose, um agucar com uma estrutura muito
semelhante a Manose presente nas células epiteliais que ira impedir a ligagdo das
bactérias a parede da bexiga, embora por um mecanismo diferente. Sabendo que a E.coli
utiliza fimbrias para se prender as células do epitélio urinario através da ligagcao entre a
proteina FimH e a manose, a D-manose atua competindo por essa ligagcdo. Por
conseguinte, a D-Manose ingerida liga-se as bactérias, impedindo outra ligagao, fazendo
com que estas sejam libertadas naturalmente pelo fluxo urinario. 24

Para além destas abordagens, é também essencial que existam cuidados diarios
que ajudem a evitar o aparecimento deste problema. Desta forma, os utentes devem ser
alertados para a importancia de ingerir muitos liquidos, urinar antes e depois da atividade
sexual, ter uma higiene adequada e se possivel, preferir roupa interior de algodao. Para
ajudar na divulgagao destas informagdes elaborei um poster, que se encontra no anexo 4,
para ser entregue aos utentes quando se mostrar pertinente. 2%

A prevengao de ITUs é uma area de grande interesse, dado o impacto na qualidade
de vida dos individuos afetados e o crescente problema da resisténcia aos antibioticos.
Abordagens alternativas, como o uso de probidticos, arando vermelho, D-manose
oferecem estratégias promissoras para a profilaxia. No entanto, a eficacia destas
abordagens pode variar entre individuos, sendo necessaria mais investigacdo para

padronizar recomendacoes.

Atividade Comunitaria 6: Aconselhamento Farmacéutico - Foco nos 3 medicamentos
mais prescritos e procurados na Farmacia Normal no ano de 2023

O aconselhamento farmacéutico € o ato através do qual o farmacéutico orienta e
alerta o utente de modo que este tenha toda a informacgao necessaria para tomar uma
decisao acertada sobre a melhor forma de cuidar da sua saude. Cabe ao farmacéutico
garantir a seguranca e eficacia dos tratamentos, sendo essencial ter um vasto
conhecimento sobre os produtos disponiveis na farmacia. Para tal, em 2023, na Farmacia

Normal, foi realizada uma analise dos trés produtos mais vendidos: Ibuprofeno 400 mg,

13



Acetilcisteina 600 mg (comprimidos efervescentes) e Atorvastatina 20 mg. Com base
nesses medicamentos, foi ministrada uma formacdo interna para capacitar 0s
farmacéuticos com informacdes detalhadas, abordando indicagdes, contraindicacoes,
interagbes e efeitos adversos, assim como a importancia de associar solugdes
farmacoldgicas e néo farmacolégicas no aconselhamento aos utentes.

O ibuprofeno € um medicamento anti-inflamatério ndo esteroide (AINE), que atua
inibindo de forma nao seletiva as enzimas COX-1 e COX-2, responsaveis pela producao
de prostaglandinas, substancias envolvidas em processos inflamatérios. Ao inibir a COX-
2, o ibuprofeno reduz a produgido de prostaglandinas inflamatdrias, aliviando sintomas
como dor, inflamacgao e febre. No entanto, a inibicao da COX-1 afeta prostaglandinas que
protegem o revestimento gastrico, ajudam na funcao renal e na agregacao plaquetaria, o
gue pode resultar em efeitos adversos como irritagao gastrica, problemas renais e aumento
do risco de hemorragias. Este medicamento é frequentemente utilizado para tratar dores
moderadas, como dores de dentes, enxaquecas, célicas menstruais e febre associada a
gripe. Este € também eficaz no alivio de dores musculoesqueléticas e reumaticas. Contudo,
0 uso do ibuprofeno deve ser ponderado em pessoas com hipersensibilidade a AINEs,
insuficiéncias cardiaca, hepatica ou renal graves, histérico de doengas gastrointestinais,
gravidas no terceiro trimestre, lactantes e asmaticos. A dose recomendada é de 400 mg
até trés vezes ao dia, e o tratamento n&o deve durar mais do que 3 dias para febre ou 5
dias para dores, salvo indicagdo médica. 12 E crucial que o farmacéutico esteja atento as
interagbes medicamentosas, especialmente com anticoagulantes, antiagregantes
plaquetarios e betablogueadores, ja que podem aumentar o risco de hemorragias e
comprometer a fungao renal, particularmente em idosos e desidratados. 2°

A acetilcisteina, por sua vez, € um agente mucolitico que € comumente usado para
tratar tosse com expetoragdo. Este medicamento atua despolimerizando os complexos
mucoproteicos e acidos nucleicos no muco, tornando-o menos viscoso e facilitando a sua
expulsdo. Além disso, a acetilcisteina possui propriedades antioxidantes e pode ser
utilizada como antidoto em casos de sobredosagem de paracetamol, devido a sua
capacidade de aumentar os niveis de glutationa, um antioxidante essencial que protege o
figado em casos de intoxicagc&do. A dose recomendada para adultos e crian¢as acima dos
12 anos é de 600 mg por dia, normalmente tomada a noite, sendo contraindicada em
criangas com menos de 2 anos, devido a imaturidade das suas vias respiratérias. O
farmacéutico deve aconselhar os utentes a beber muita agua para ajudar a fluidificar as
secrecdes, bem como a elevar a cabeceira da cama e optar por bebidas quentes para
aliviar a irritacdo da garganta. Além disso, a coadministracdo deste medicamento com
antibidticos requer um intervalo de pelo menos duas horas entre as doses para evitar a

reducao da eficacia. A acetilcisteina deve ser usada com precau¢ao em pacientes com
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asma, pois pode causar broncoespasmo, motivo pelo qual o tratamento deve ser
imediatamente cessado. ?"!Outras interagdes importantes incluem o uso concomitante com
nitroglicerina, o que pode provocar picos de hipotensdo, e com a carbamazepina, que pode
resultar em doses sub-terapéuticas.?® E desaconselhada a administragdo simultanea com
antitussicos, pois estes reduzem o reflexo da tosse, aumentando o risco de acumulagao de
muco.

Por ultimo, a atorvastatina € um medicamento utilizado no tratamento de
hipercolesterolemia (niveis elevados de colesterol no sangue) e na prevencgao de eventos
cardiovasculares, como ataques cardiacos e AVCs, em individuos com risco elevado. A
Atorvastatina atua inibindo a enzima HMG-CoA redutase, uma enzima chave na sintese de
colesterol no figado, reduzindo, assim, os niveis de colesterol LDL, colesterol total,
apolipoproteina B e triglicéridos. Embora seja um medicamento sujeito a receita médica, o
farmacéutico tem um papel crucial em alertar os utentes para as contraindicagdes, que
incluem doenca hepatica ativa, gravidez e amamentacao. Mulheres em idade fértil que ndo
utilizam métodos contracetivos eficazes também devem evitar a sua utilizacdo. Pacientes
gue estejam a fazer tratamento para a hepatite C com antivirais devem ser aconselhados
a nao exceder a dose de 20 mg de Atorvastatina devido ao risco de rabdomidlise.l?®! Entre
os efeitos secundarios mais comuns estao problemas gastrointestinais e dores musculares,
como mialgias, que podem evoluir para uma condi¢do grave conhecida como rabdomiolise,
caracterizada pela destruicdo das fibras musculares e que exige atencao médica
imediata.?® O farmacéutico pode ainda recomendar suplementagdo com coenzima Q10
para ajudar a aliviar estes sintomas musculares, embora existam estudos que o
comprovam a sua eficacia, outros sdo ainda inconclusivos. A suplementagao nao deve
invalidar o incentivo a uma dieta saudavel e a pratica de exercicio fisico regular para
maximizar os beneficios do tratamento. %

Em suma, o papel do farmacéutico é essencial para garantir a correta utilizacao dos
medicamentos e fornecer informagdes completas e personalizadas aos utentes. Além de
fornecer orientacao sobre o0 uso de medicamentos, o farmacéutico pode sugerir alternativas
nado farmacoldgicas para complementar o tratamento e ajudar na recuperagdo. Esta
formacéo, realizada no dia 22 de agosto, sublinhou a importancia da formacao continua e
do aconselhamento especializado, reforgando o papel do farmacéutico como um agente
central na promog¢ao da saude publica e no fortalecimento da confianca dos utentes. Para
além disso, a equipa revelou que a formacao trouxe como novidade a importancia de
espacgar a toma da acetilcisteina de outros medicamentos, relembrou importancia de
alertar os doentes que iniciam a terapia continua da atorvastatina dos possiveis efeitos

secundarios e a importancia de evitar a toma do ibuprofeno em infe¢8es virais.
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PARTE 2 — Temas de desenvolvimento
Tema 1: Uso Off Label da Espironolactona no caso da Acne Feminina Adulta
Contextualizacéo

O acne é uma doenca inflamatéria dos foliculos pilossebaceos, sendo a oitava
doenca mais prevalente no mundo. B% Para além de afetar adolescentes, € também
bastante comum em adultos. As lesdes caracteristicas sdo comeddes abertos (pretos) e
fechados (brancos), papulas inflamatdérias, pustulas, nédulos e quistos, que podem deixar
cicatrizes e alterar a pigmentacéo da pele. A acne pode afetar de forma significativamente
negativa a qualidade de vida dos individuos, estando associada comumente a estados de
ansiedade, depresséo e baixa autoestima. Motivo pelo qual o tratamento deve ser iniciado
0 quanto antes, com o objetivo de tratar e prevenir cicatrizes e hiperpigmentacéo.t®
Patogénese

A patogenia da acne adulta é multifatorial, sendo as principais causas o aumento
da producdo de androgénios com consequente excesso de sebo, queratinizacdo
desordenada dos foliculos pilossebaceos, desbiose cutdnea e proliferacdo bacteriana,
fatores que desencadeiam um processo inflamatério e ativam a resposta imune. No caso
da acne feminina adulta (AFA) ou acne hormonal, os sintomas surgem ou persistem apos
0s 25 anos; embora o hiperandrogenismo ou a sensibilidade excessiva dos recetores de
androgénios sejam as principais causas, a AFA pode ser desencadeada por outros fatores,
independentemente de distlrbios androgénicos tais como predisposicao genética,
flutuacbes hormonais e fatores externos (tabagismo, dieta, stress, medicamentos, produtos
aplicados na pele). A prevaléncia entre as mulheres adultas é cerca de 15-20% e o
hiperandrogenismo esta presente em cerca de metade dos casos. A principal causa deste

aumento da producgéo de androgénios deve-se a sindrome dos ovarios policisticos (SOP).
(31]

s

O principal estimulo da acne é a presenca de androgénios ativos, como a
testosterona e a DHT, hormonas que afetam a unidade pilossebacea, que inclui o foliculo
capilar e a glandula sebacea, onde os recetores androgénicos, quando estimulados,
aumentam a produc¢do de sebo. Na bainha radicular externa e na papila dérmica, a enzima
5a-redutase converte a testosterona em DHT, amplificando a produgcdo de sebo e
intensificando o processo de queratinizagdo. Nas glandulas adrenais, a 17a-
hidroxipregnenolona é enzimaticamente convertida em 17a-hidroxiprogesterona, parte
transformada em androgénios como androstenediona e testosterona, enquanto outra parte
€ convertida em corticosteroides. Uma pequena fragdo de 17a-hidroxipregnenolona é
também convertida em DHEA (desidroepiandrosterona), transportada para a pele na sua

forma inerte, DHEAS, através da acdo da enzima sulfotransferase. Na pele, o DHEAS é
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reconvertido em DHEA pela acédo da sulfatase. O DHEA é processado através de varias
enzimas, incluindo a 3B-HSD, 17B-HSD e b5a-redutase, que o transformam
sequencialmente em androstenediona, testosterona e, finalmente, em DHT. Estes
processos ocorrem principalmente nos queratinécitos dos foliculos pilosos, onde a
expressao das enzimas 173-HSD e 5a-redutase € mais elevada em comparacdo com o0s
gueratindcitos da epiderme. O aumento dos niveis de DHT nestes queratindcitos promove
tanto a proliferagéo celular quanto a producéo de sebo, contribuindo para a formacéo das
lesdes acneicas. 2

O aumento da producédo de sebo é o primeiro passo na fisiopatologia da acne. Os
sebdcitos, células diferenciadas, produzem e acumulam lipidos no citoplasma até os
libertarem no foliculo. Na superficie da pele, o sebo, composto por triglicerideos, acidos
gordos (57,5%), ésteres de colesterol e esqualeno desempenha uma funcao
antimicrobiana e anti-inflamatéria. O aumento da producédo de sebo relaciona-se com a
manifestacao clinica da acne, que, por si sO, ndo é suficiente para causar inflamagéo. No
entanto, quando associado a uma alteracdo no perfil lipidico, este pode desencadear o
aumento dos acidos gordos saturados e monoinsaturados no sebo, juntamente com uma
diminuicao de acido linoleico (um &cido gordo essencial) e aumento dos perdxidos lipidicos.
Como resultado, a barreira protetora da pele fica enfraquecida, tornando-a mais vulneravel
a inflamacédo e a proliferagdo bacteriana. Além disso, a hiperqueratinizagéo resulta no
espessamento anormal das células epiteliais na superficie da pele, o que promove a
acumulacdo excessiva de queratindcitos mortos, que bloqueia o foliculo pilossebéaceo,
impedindo a libertacdo adequada de sebo. Consequentemente, formam-se comeddes, que
podem ser esbranquicados, se fechados, ou escuros, se abertos, devido a oxidacdo do
conteudo lipidico em contacto com o oxigénio. 2

A Cutibacterium acnes (C. acnes) faz parte da microbiota natural da pele, sendo,
contudo, o principal agente bacteriano envolvido na inflamagéo cutanea. Quando ocorre
um desequilibrio na microbiota, ha uma predisposicao para a proliferacdo de estirpes mais
virulentas, como a estirpe 1A1 de C. acnes. Este fendmeno, combinado com alteracdes na
composicdo do sebo, favorece a colonizacdo bacteriana. Além de C. acnes, outras
bactérias, como Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e Klebsiella
pneumoniae, podem desempenhar um papel importante, sobretudo em casos de disbiose.
(34]

O C. acnes, presente nas glandulas sebaceas, tem a capacidade de ativar o
sistema imunolégico inato através do reconhecimento mediado pelos Toll-like receptors
(TLRs) expressos em queratindcitos e sebdcitos, sendo o TLR2, em particular, um ativador
das células T helper 1 (TH1), que produzem interferdo gama (IFN-y), o qual regula a

producdo de interleucina-12 (IL-12), uma citocina proé-inflamatoria. Simultaneamente, os

17



recetores TLR2, TLR4 e o inflamossoma NLRP3 reconhecem C. acnes e ativam a via NF-
kB, promovendo a expressdo de multiplas citocinas pré-inflamatérias. Por outro lado, a
ativacdo da via MAPK coordena a resposta celular ao stress e a inflamacgéo, enquanto a
via da caspase-1 induz a producéo de IL-8. Entre as citocinas produzidas estdo IL-13, o
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), IL-8 e IL-12, todas essenciais para a resposta
inflamatoria.l®®
Terapia Convencional da Acne

Com o aumento, a nivel mundial, desta condi¢do € essencial desenvolver opcdes
de tratamento adequadas, sendo para isso indispensavel classificar a sua gravidade. A
classificacdo e caracterizacdo da acne revela-se bastante dificil e limitada devido a
auséncia de critérios universais. Deste modo, a avaliagdo é normalmente subjetiva e
dependente do profissional que a executa, da variagédo de intervalos dos parametros como
numero de lesdes, cicatrizes e distribuicdo das erupgbes. Muitas vezes a percecdo do
préprio doente sobre a extensdo da doenca pode ou ndo ser considerada na gravidade da
doenca.

A padronizacdo de escalas, com recurso a novas tecnologias, que permitam
melhorar a preciséo e facilitar a busca do tratamento ideal e a comparacgéo entre estudos,
tem vindo a demonstrar-se uma necessidade. A Tabela 3. pretende de forma simplificada

relacionar a gravidade da acne com a sua apresentacao clinica. 3413

Tabela 3. Niveis de gravidade da Acne e a sua apresentacao clinica. %%
Gravidade Apresentacéo Clinica

I Comeddes abertos e fechados
Leve N° reduzido de papulas e pustulas inflamatérias
Il 3 . o

Papulas e pustulas, principalmente no rosto
Moderada
" N° elevado de papulas e pustulas

Moderadamente Grave

Nédulos inflamados ocasionais
Distribuic&o pelo rosto, costas e peito
v

N° elevado de nodulos e pustulas grandes e dolorosas
Grave
As terapias tépicas sdo o tratamento padrdo da acne leve e moderada,
nomeadamente os retinoides, peroxido de benzoilo e antibidticos.
Os retinoides tém acdo anti-inflamatéria e anti-comedogénica, para além de
aumentarem a despigmentacao; atuam diminuindo a producéo de sebo e a queratinizacéo

para além de aclararem possiveis marcas deixadas na pele. A sua aplicacdo requer
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cuidado, devendo ser preferencialmente noturna a sua aplicacdo e deve ser usada
protecdo solar, pois podem desencadear efeitos secundarios como dor associada &
sensacdo de queimadura, secura e fotossensibilidade da pele. ¢

O peroxido de benzoilo é um composto bactericida, comedolitico e anti-inflamatorio.
O facto de apresentar toxicidade direta a C. acnes, através da inibicdo da sintese de
proteinas bacterianas, vias metabdlicas e atividade mitocondrial, permite o seu uso
prolongado sem risco de desenvolver resisténcias. Por outro lado, os antibiéticos topicos,
tais como a eritromicina e a clindamicina que também inibem a sintese proteica bacteriana
e diminuem a inflamagé&o, ndo sdo recomendados em monoterapia. Para garantir um maior
sucesso terapéutico e uma diminuicdo da resisténcia a antibioticos é aconselhado o uso
simultaneo com o peroxido de benzoilo. B

Quando a gravidade da acne aumenta para moderada, o uso de antibiéticos orais
pode ser considerado. A classe das tetraciclinas, como a doxiciclina e a minociclina séo
algumas das principais escolhas. No entanto, 0 seu uso prolongado aumenta a
suscetibilidade e desenvolve resisténcias, sendo muito importante manter o tratamento
confinado a 3 ou 4 meses. Para além disso, o tratamento topico ndo deve ser desacreditado
durante a terapia sistémica, pois para além de conseguir um alcance célere de melhorias,
diminui também o risco de resisténcias.

No que diz respeito ao uso de Contracetivos Orais Combinados (COCs), a
composicao geralmente recomendada € de estrogénios sob a forma de etinilestradiol e de
progestina, mais concretamente drospirenona. A sua ac¢do nesta patologia revela-se
através das suas propriedades anti-androgénicas responsaveis por reduzir a producéo de
androgénios pelos ovarios e diminuir os niveis de testosterona livre, através do aumento
da globulina de transporte de hormonas sexuais (SHBG). Os COCs apresentam reducao
significativa nas lesdes inflamatérias e ndo inflamatdrias apds 4 a 6 meses de tratamento.
Todavia a sua combinacdo com outros tratamentos orais ou topicos pode também acelerar
o aparecimento de melhorias. B¢

A isotretinoina, acido 13-cis-retindico é o Unico tratamento aprovado pelo FDA para
a acne nodulo-cistica grave e resistente. Embora o seu mecanismo de a¢do ndo esteja
completamente esclarecido € de conhecimento clinico que este farmaco é capaz de reduzir
o tamanho e as secrecdes das glandulas sebaceas, diminuir a proliferacdo da C. acnes e
normalizar a queratinizagdo impedindo a formagédo de comeddes.

A isotretinoina esta associada a varios efeitos secundarios, particularmente no
sistema mucocutaneo, resultando em secura extrema da pele e dos labios, e no sistema
hepético, uma vez que pode alterar ndo apenas os valores das enzimas hepaticas, mas
também dos niveis lipidicos. Por esta razdo, é essencial monitorizar a funcao hepatica

antes e durante o tratamento com isotretinoina. O efeito adverso mais preocupante é a sua
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potente teratogenicidade, o que exige rigor na adocdo de medidas anticoncecionais. A
gravidez deve ser evitada durante o tratamento e, no minimo, até 6 semanas apds a sua
interrupcao. 36138l
Terapia Off Label: a Espironolactona

Um novo agente terapéutico emergente no tratamento da acnhe é a espironolactona.
As suas indicacOes terapéuticas aprovadas debrucam-se no tratamento de edema
associado a cirrose, sindrome nefrético, hiperaldosteronismo primario, insuficiéncia
cardiaca congestiva e hipertenséao arterial, tendo sido foi identificado como um antagonista
dos recetores de aldosterona e um diurético poupador de potassio. Exerce a sua acao ao
nivel dos rins, ligando-se aos recetores mineralocorticoides, diminuindo a sintese de canais
de sodio e de ATPases Na*/K* nas membranas das células tubulares, reduzindo a
reabsorcéo de sodio e agua (efeito diurético) e a excrecdo de potassio. B9 40

Contudo, esta molécula, representada na Figura 1, demonstrou outras
propriedades relevantes no tratamento off label de outras patologias, como hirsutismo,

alopecia androgenética feminina e acne hormonal.

Fig.1. Estrutura molecular da espironolactona

A sua atividade androgénica deve-se ao facto de competir com a DHT e com a
testosterona pelos recetores androgénicos cuténeos, diminuindo a producdo de sebo e a
gueratinizacdo. No seguimento da sua acéo, esta interfere no processo de formacéo da
DHEA, um precursor da formacao da testosterona, através da utilizagao de cofatores, como
o NADPH, essenciais para o normal funcionamento do citocromo P450 na sintese
hormonal. Desta forma, diminui a producdo de testosterona ao nivel da glandula
suprarrenal, além de aumentar os niveis de globulina transportadora de hormonas sexuais.
Este transportador ajuda a diminuir os niveis de testosterona livre capaz de se ligar aos
recetores cutaneos. Simultaneamente, apresenta capacidade de inibir a enzima 5a-
redutase, responsavel por converter testosterona em DHT; no entanto, os estudos sobre a
relevancia desta inibigdo sdo ainda pouco claros. B4l

Devido a sua capacidade de modular os recetores androgénicos cutaneos e as

propriedades anti-inflamatorias tém demonstrado eficacia na acne, principalmente em
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mulheres adultas. A acne na idade adulta apresenta algumas diferencas quando
comparada a acne da adolescéncia, apresentando maior nimero de lestes inflamatorias
(papulas) e lesdes mais profundas (nddulos), muitas vezes sensiveis ao toque. A
distribuicdo destas lesdes ocorre na zona inferior do rosto, metade inferior das bochechas,
linha do maxilar, queixo e zona lateral do pescoco. A presenca de comeddes € reduzida,
enquanto nos adolescentes é a apresentacao clinica mais comum. As mulheres que sofrem
desta condicdo relatam também ciclos de acne associados ao periodo menstrual. Na
Tabela 4 encontram-se descritas as indicacdes sugeridas para o uso da espironolactona.
E essencial que cada individuo seja avaliado de forma criteriosa para verificar a viabilidade
desta opc¢do terapéutica e excluir quaisquer contraindicacbes ou fatores que possam

impedir o seu uso. 42

Tabela 4. Indica¢des potenciais para o uso de espironolactona oral em mulheres com

acne vulgaris pos-adolescéncia:

e Surtos de acne relacionados ao ciclo menstrual.

e Acne vulgar moderada a grave em mulheres que usam ou desejam usar
anticoncecionais orais, especialmente com padréao clinico hormonal.

e Falha naresposta aterapias convencionais e recusa ou contraindicacdo ao uso de
isotretinoina oral.

e Acne persistente ou de inicio tardio apés a adolescéncia, sem sinais de
hiperandrogenismo e com testes hormonais normais.

e |nicio tardio ou subito de acne vulgar.

e Presenca de sinais de hiperandrogenismo, como hirsutismo, alopecia

androgenética ou aumento da producéo de sebo.

No que diz respeito ao esquema terapéutico descrito para a acne, a dose inicial
recomendada é de 25-50 mg durante um periodo de 4 a 8 semanas que, sendo bem
tolerado, pode depois ser aumentado para a dose de manutencdo de 100 mg diérias. Esta
€ a dose mais comum neste tipo de tratamento e aquela que revela melhores resultados
clinicos sem efeitos secundarios preocupantes. A duracgéo de tratamento varia entre 0os 3
e 0s 24 meses, no entanto varios estudos relatam que apds o término do tratamento é
comum voltarem a aparecer erupc¢des cutaneas, motivo pelo qual muitas vezes é estendida
a duracao do tratamento. Apesar das melhorias clinicas sé aparecerem apés 12 semanas,
tendo uma acdo mais lenta quando comparada com outros tratamentos, apresenta uma
outra vantagem farmacocinética, pois 0 seu efeito pode permanecer até 1 més apos
abandono da terapéutica principalmente quando se mantém, simultaneamente, o

tratamento tépico. #2143
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Efeitos Secundarios e Perfil de Seguranca

Os efeitos secundarios da espironolactona sao normalmente pouco graves e
dependentes da dose. A toma de 150 ou 200 mg diarias deste composto esta comumente
associada a irregularidades menstruais; contudo, varios estudos indicam que este efeito
pode ser controlado através da combinacdo terapéutica com COCs contendo
etinilestradiol/drospirenona (EE/DRSP) ou pela colocacdo de um dispositivo intrauterino
(DIU). Quando um dos componentes € a DRSP, um derivado da 17a-espironolactona com
acdo antimineralocorticoide e poupador de potassio, pode aumentar o risco de
hipercalemia, apesar de esta combinacao ser considerada segura e eficaz. Foram também
relatados casos de sensibilidade mamaria, nauseas, tonturas, cefaleias e polidria, mas com
menos frequéncia. 344

Por se tratar de um diurético poupador de potassio pode desencadear hipercalemia,
aumentando os niveis de potassio no sangue. Desta forma, surgiu a necessidade de avaliar
0 risco associado a toma deste medicamento em populag¢des jovens, o grupo para qual
estd indicado este tipo de tratamento. Assim, com exclusdo de mulheres com insuficiéncia
cardiaca ou renal, os niveis de potassio ndo costumam sofrer alteracbes significativas,
sendo que segundo as diretrizes da American Academy of Dermatology, a monitorizacao
deve apenas ser realizada antes do inicio do tratamento sem grande necessidade de ser
repetida durante todo o tratamento em mulheres jovens saudaveis, exceto em casos de
apresentarem outras patologias ou terem idade superior a 45 anos. #1451

Devido aos seus efeitos antiandrogénicos, a espironolactona foi hipotetizada como
potencial indutor de cancro hormonodependente. Todavia, estudos feitos até ao momento
ndo revelaram evidéncias que suportem essa hipotese.

No que diz respeito aos pacientes do sexo masculino, a sua utilizacdo é
desaconselhada pois esta molécula é capaz de bloquear e limitar a circulacdo de hormonas
masculinas podendo levar ao crescimento do tecido mamario, a diminui¢do da libido e a
feminizacdo geral desse individuo. Por razdes semelhantes é também classificada como
medicamento de categoria C pelo FDA, pois comporta o risco de feminizacéo de fetos do
sexo masculino, dados que se verificaram em estudos com animais. Apesar de existir esta
possibilidade os efeitos teratogénicos sao limitados e a utiliza¢do durante a gravidez ndo é
aconselhada.*Y
Eficacia

A espironolactona tem vindo a demonstrar a sua eficicia no tratamento da acne
resistente, no entanto os estudos ndo sao ainda suficientemente fortes para ser aprovado
como terapia convencional na resolucao da acne adulta.

Um estudo randomizado e duplo-cego realizado em Franca entre 2018 e 2022

comprovou nivel de eficdcia semelhante entre a doxiciclina e a espironolactona em 133
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mulheres adultas com acne. Durante 6 meses, estas mulheres foram divididas em 2
grupos. Um grupo tomou 150 mg diarias do anti-androgénico, enquanto outro tomou
durante 3 meses o antibiético seguindo-se 3 meses de placebo. No entanto, ambos
mantiveram o tratamento tépico com perdxido de benzoilo a 5%. Os resultados deste
estudo demonstraram que apesar da doxiciclina apresentar resultados visiveis de forma
mais célere, 2 meses apos inicio do tratamento, quando ocorre a troca para o placebo,
passado 3 meses, 0s beneficios deixaram de ser observados. Para além disto, foi também
sugerido como responsavel pelo aparecimento de infecées secundarias e como potencial
causador de resisténcias bacterianas. Por outro lado, a espironolactona demonstrou uma
apresentacdo mais tardia de resultados visiveis, cerca de 4 meses, no entanto manteve
esses resultados durante mais tempo, mesmo apds a sua interrup¢do. Ao nivel dos efeitos
secundarios as pacientes apenas relataram alteracdes no ciclo menstrual, ndo tendo sido
identificado nenhum efeito sistémico relacionado com a hipercalemia. Ainda que este
estudo revele algumas limitagbes, como uma amostra significativamente pequena e a
excluséo de pacientes portadores de SOP, que condiciona a aplicabilidade dos resultados
para um grupo significativo de mulheres com acne hormonal, destaca a eficacia
semelhante ao uso de antibidticos e um perfil de seguranca aceitavel. 161471

Um segundo ensaio realizado entre 2002 e 2006 avaliou a eficacia da terapia
combinada da espironolactona com COCs contendo EE/DRSP na acne facial papular e
nodulocistica grave em 27 mulheres de idades compreendidas entre os 18 e 0s 43 anos.
Durante 6 meses as pacientes tomaram diariamente 30 ug de EE e 3mg de drospirenona
numa pilula combinada juntamente com 100 mg de espironolactona. Para além de a
amostra ser muito reduzida, o que dificulta a generalizac&o de resultados a uma populacéo
mais ampla, o facto de ndo terem existido mais grupos de controlo tratados separadamente
com cada um dos 2 medicamentos dificulta a comparacdo direta da eficacia de cada
tratamento isoladamente. Contudo, o ensaio demonstrou melhorias consideraveis em 85%
dos casos. Além disso, o efeito secundario mais frequente no primeiro ensaio, assim como
0 mais comum na monoterapia com espironolactona, as irregularidades menstruais, foi
reduzido quando combinado com este COC#4

Comparativamente & isotretinoina, o Unico medicamento aprovado pelo FDA no
tratamento das formas de acne mais graves, este tratamento off label demonstra um perfil
de seguranca mais apelativo. O retinoide em questdo apresenta uma lista extensa de
efeitos secundéarios, como secura severa da pele e mucosas, alteracdes psiquiatricas e
alteracdes da funcéo hepéatica. Por este motivo exige monitorizac¢éo laboratorial da fungéo
hepética e do perfil lipidico antes do inicio do tratamento e algumas semanas depois.
Reiterando o que foi anteriormente descrito, a monitorizacdo rotineira ndo se aplica, na

maioria dos casos, aquando da toma da espironolactona. Um outro fator que desperta
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grande preocupacdo em relacdo a toma da isotretinoina € a sua acdo teratogénica,
previamente documentada e comprovada de causar deficiéncias congénitas graves em
fetos de gravidas que tomaram este retinoide. O que faz com que este medicamento se
encontre classificado na Categoria X para a gravidez pelo FDA, o que o torna
contraindicado na gravidez e em mulheres que estejam a tentar engravidar. 381148l
Concluséo

A espironolactona tem ganho destaque como um tratamento off-label eficaz para a
acne adulta feminina, sobretudo em casos de influéncia hormonal. A sua acao anti
androgénica ajuda a reduzir a producdo de sebo e a queratinizacdo anormal, dois dos
principais fatores que contribuem para o desenvolvimento da acne. Embora apresente
resultados mais lentos comparativamente a outros tratamentos, como os tratamentos com
antibiéticos, os seus efeitos mantém-se por mais tempo apoés a interrupgdo do tratamento
e tém um perfil de seguranca mais favoravel. No entanto, a espironolactona ainda enfrenta
limitacdes, como a necessidade de mais estudos robustos que validem a sua eficacia e
seguranca em larga escala. Em comparacdo com a isotretinoina, o Unico tratamento
aprovado para formas graves de acnhe, a espironolactona oferece uma alternativa com
menos efeitos colaterais graves, especialmente para mulheres que ndo podem ou ndo

desejam usar tratamentos mais agressivos.
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Tema 2: Sindrome do Intestino Irritavel com Obstipacdo predominante: Foco
na utilizag&o da Linaclotide.
Contextualizacéo

Os disturbios gastrointestinais, como a Sindrome do Intestino Irritavel (Sll), podem
afetar significativamente a qualidade de vida dos individuos. A dor, o desconforto e as
alteracdes intestinais que ocorrem afetam ndo s6 o bem-estar fisico como também o bem-
estar emocional e social, induzindo estados depressivos e ansiosos. A busca pelo
tratamento adequado é essencial para reduzir estas limitagdes e melhorar o estado de
saude geral dos individuos. A Sll, doenca que afeta 10% da populacdo mundial,
caracteriza-se por dor abdominal recorrente associada a habitos intestinais alterados, na
auséncia de doenca organica detetada. Destaca-se de outras condi¢cdes por nao
apresentar lesfes estruturais nem alterages bioquimicas detetaveis.

Diferentes estudos revelam que a verdadeira prevaléncia desta patologia € incerta,
muitos individuos ndo procuram ajuda médica, sendo o siléncio e a autogestdo dos
sintomas uma pratica comum. (9150
Sintomas, Diagnostico e Fisiopatologia da SlI

Os sintomas de maior destague na Sll sdo a dor e o desconforto abdominal,
distensédo abdominal, diarreia, obstipacéo e fadiga. De acordo com o padréao dominante de
fezes os individuos podem ser agrupados em diferentes subtipos de SllI: Sl com obstipacao
predominante (SII-O); SII com diarreia predominante (SII-D); SII mista (SII-M),
caracterizada por periodos alternados de obstipacdo e diarreia; Sl ndo subtipada (SllI-U),
onde as caracteristicas das fezes nédo se enquadram nos critérios dos outros subtipos. 5%

Compreendem-se como sintomas especificos associados a SlI-O e SlI-D aqueles
enumerados na Tabela 5. 52

Tabela 5. Sintomas especificos associados a SlI-O e SlI-D. 2

SII-O SII-D

e Dor e desconforto na area inferior e Dor abdominal e cdlicas-
do abdémen- normalmente normalmente aliviadas apos
aliviada apés evacuacao; evacuacao;

e Obstipacédo recorrente- e Diarreia recorrente com fezes
evacuacgdes poucos frequentes frequentes, soltas ou aquosas;
(<3 vezes por semana); e Inchaco e gases;

e Fezes duras, secas e dificeis de e Necessidade urgente e repentina de
evacuar; Inchago e gases; evacuar. Possibilidade de ocorrer

o Esfor¢co durante a evacuacéo e incontinéncia fecal; Frequéncia
sensac¢ao de evacuacao aumentada de evacuacdes diarias.
incompleta.
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Os critérios Roma séo fundamentais no diagnostico da Sll desde 1989. A evolugéo
destes critérios ao longo do tempo, tendo existido os critérios Roma |, II, 1l e IV, tenta
acompanhar as novas descobertas na area dos distlrbios gastrointestinais e melhorar a
precisdo no diagnostico. 52

A prevaléncia de sobreposicdo entre Sll e FGIDS (doencgas gastrointestinais
funcionais) é significativa, bem como a simultaneidade com condi¢8es psicoldégicas como
a ansiedade e depressao, que séo frequentemente associadas a esse facto, enfatizando o
papel central do eixo cérebro-intestino.4

Evidencias recentes asseguram essa interligacédo assim como a possibilidade de os
pacientes de Sll transitarem de diagnéstico ao longo do tempo. Estes critérios baseiam-se
na identificacdo de sintomas, particularmente dor abdominal, associada a disfuncéo
intestinal, no entanto a necessidade de incorporar biomarcadores fisioldgicos e ferramentas
de diagnostico mais precisas tem vindo a aumentar.

A Ultima atualizacdo dos critérios de Roma, alterou a designacdo para critérios
Roma IV em 2016, eliminando o termo “desconforto” previamente utilizado e focando
apenas na dor. De forma a um individuo poder ser enquadrado nesta patologia, este deve
relatar dor abdominal recorrente, em média uma vez por semana nos ultimos 3 meses
associada a uma mudanca na frequéncia e padréo das fezes. 3

A fisiopatologia da Sll n&o esta completamente esclarecida, no entanto sabe-se que
€ bastante complexa, multifatorial e assenta num distlrbio de comunicacéo bidirecional
alterador entre o intestino e o cérebro.

As principais anomalias descritas nesta patologia ocorrem devido a influéncias
genéticas, alteracbes na microbiota intestinal, inflamacado de baixo grau e ativacao
imunoldgica, disfun¢des na motilidade intestinal, hipersensibilidade visceral, perturbactes
no eixo intestino-cérebro e stress.

Perturbac6es do eixo intestino-cérebro e fator stress

O Sistema Nervoso Entérico (SNE), complexa rede de neurénios motores,
sensoriais e células da glia, controla as funcdes intestinais de forma independente
contendo neurotransmissores semelhantes ao SNC. Esta organizado em dois plexos:
mioentérico, que regula a motilidade, e submucoso, responsavel pela secrecao.

Genes do SNE, como o CADM2, implicados na comunicacao entre células da glia
e neuroénios ao intestino, sdo capazes de modular a atividade neural mioentérica, regulando
processos de stress oxidativo, inflamacdo e neurogénese. Perturbacdes nesta via
desencadeiam disfuncdes relacionadas com neuroticismo, comportamentos de risco e

SI1.5%1 Outro gene, NCAM-1, envolvido no desenvolvimento do SNE influencia a migracdo
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celular e a plasticidade neuronal. Alteracdes nestes mecanismos afetam tanto a parte
intestinal como a parte psicoldgica relacionada com os sintomas comuns da SlI.

Na Sll, diversos sistemas neuroendocrinos desempenham um papel crucial nas
anomalias intestinais, incluindo o fator de libertagéo de corticotropina (CRF), a neurocinina
1 (NK1) e os recetores de canabinoides (CB1). O CRF encontra-se frequentemente
elevado, especialmente em pacientes com SlI-D o que intensifica a resposta ao stress e
exacerba sintomas gastrointestinais, como dor abdominal e diarreia. Este aumento do CRF
ativa o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA), promovendo a libertacdo de cortisol e
outros mediadores que afetam negativamente a motilidade intestinal e a sensibilidade
visceral.

A NK1, amplifica a percecdo da dor e contribui para a inflamacéo intestinal,
agravando a sensacao de desconforto tipica da Sll. Simultaneamente, os recetores CB1
tém um papel modulador tanto na motilidade intestinal quanto na percec¢éo da dor visceral.

As citocinas proé-inflamatérias, como a IL-6 e a IL-8, libertadas durante inflamacao
de baixo grau no intestino, afetam o SNC, exacerbando sintomas de ansiedade e
depressdo, comuns em pacientes com SlI. Estas citocinas também sao libertadas em
resposta ao stress, o que ativa ainda mais o eixo HPA, provocando uma libertacéo adicional
de cortisol e CRF, o que perturba a homeostasia intestinal e agrava os sintomas
gastrointestinais. ¢
Influencia genética

O principal fator de risco da Sll é o sexo feminino; segundo estudos populacionais
a razdo para a diferenga entre sexos inclui a maior frequéncia de consultas médicas por
mulheres e aspetos biol6gicos, relacionados com a influéncia hormonal na funcgéo
intestinal. %

A Sll tende a ocorrer com maior frequéncia dentro de familias, o que pode ser
explicado pela combinacdo de fatores hereditarios e ambientais, tais como habitos
alimentares, estilo de vida e exposicdo ao stress semelhante.

Foram identificados polimorfismos de nucleétidos relacionados com a Sll, destacando-

se:

e Gene SLC64A, um transportador de 5-HT, que ao ser modificado compromete a
regulacdo deste neurotransmissor no trato gastrointestinal. Esta mutacdo pode
justificar a hipersensibilidade visceral e os distlrbios de motilidade que ocorrem em
pacientes com SlI-O, onde os niveis de 5-HT se encontram consideravelmente
baixos;

e Gene CDH1, associado a fun¢éo barreira e a integridade das juncdes intercelulares,

gue quando afetado pode interferir com a permeabilidade intestinal;
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e Gene FXR, responsavel por regular o metabolismo dos 4cidos biliares, cuja sintese
se encontra alterada em pacientes com SlI-D.
Todavia, os estudos sobre estes genes ndo s&o ainda suficientemente fortes para
demonstrar uma ligagdo preponderante na doenca. 49159
Microbiota

O microbioma intestinal € formado por milhées de microrganismos ao longo do trato
intestinal, estando mais concentrados no intestino grosso, que exercem uma relacdo
simbidtica com o hospedeiro através da sua intervencao na digestao, sistema imunitério e
na integridade da barreira intestinal. Mudancas neste sistema podem levar a alteracdo da
motilidade e da permeabilidade gastrointestinal, na consisténcia das fezes e na
sensibilidade visceral.

A reducdo de Lactobacillus e Bifidumbacterium, aliado a um aumento de E.coli,
Ruminococcus gnavus e bacteroides leva a uma desbiose, podendo estar na base da dor
e desconforto sentidos. 54561
Regulacao Imune, Inflamacéo e Permeabilidade Epitelial

A SlI ndo esta tipicamente relacionada com inflamacéo, contudo estudos indicam a
presenca de baixo grau de inflamacéo e a possibilidade de ocorrer Sll-pds-infeciosa, isto
€, uma desregulacao pontual derivada de uma gastroenterite viral ou bacteriana pode levar
a um estado de inflamacao crénico. A infiltracdo de células imunes como mastdcitos e
linfécitos T na mucosa intestinal esta implicada na dor abdominal, através da libertagéo de
histamina por intermediarios que irdo ativar os nervos sensoriais. %

A permeabilidade da mucosa intestinal, como referido anteriormente pode ser
afetada ndo so6 pela alteracdo do microbioma como também pode ser exacerbada por
mediadores inflamatérios como a histamina. Consequentemente, esta permeabilidade
descontrolada concede entrada a substincias que normalmente seriam bloqueadas,
desencadeando posteriormente uma reagao imune.

A hipersensibilidade visceral experienciada por estes individuos ocorre
principalmente quando o intestino € estimulado por alimentos ou por elementos resultantes
do metabolismo microbiano, que estimulam as células presentes nas microvilosidades
intestinais a libertar hormonas que atuam por sinais nervosos. Substancias como
histamina, 5-HT, glutamato e noradrenalina aumentam a dor visceral e o &acido-y-
aminobutirico diminui a motilidade intestinal. 54
Opcdes de tratamento para a Sll com obstipacéo predominante

A heterogeneidade das populagbes com SlI-O deve-se a ampla diversidade de
gueixas e gravidade com que os sintomas sao apresentados. Os resultados de varios

estudos sdo muitas vezes inconclusivos devido a uma taxa de resposta ao placebo
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significativamente alta, o que interfere na escolha da terapia mais adequada e inviabiliza
um tratamento consistente. [“4°457]

Antes de iniciar a terapia farmacolégica, os doentes devem comecar por ser
reeducados e, com o acompanhamento devido, criar junto de profissionais de saude um
regime alimentar individualizado e adaptado as condi¢cdes especificas do mesmo. A
implementacdo de medidas que melhorem o estilo de vida, como técnicas de relaxamento
e incentivo a prética de exercicio fisico, ajudam na diminuigdo do stress e melhoram a
motilidade gastrointestinal. [4°!

A primeira linha de tratamento nesta patologia passa ndo s6 por uma reeducacgao
no estilo de vida, mas também pela introducéo e exclusdo de determinados itens na dieta.
A sintomatologia associada a este tipo de doenca pode estar relacionada com a
sensibilidade alimentar, sob a forma de respostas contrateis e sensoriais, alteracdes no
microbioma, exacerba¢do de sintomas pela ingestdo de fibras insollveis e antigénios
alimentares que alteram a barreira epitelial. A introdugéo de fibras sollveis como o psyllium
atuam absorvendo agua no trato gastrointestinal, formado um gel que aumenta o volume
e amolece as fezes facilitando a sua passagem no intestino. Este feito positivo na
frequéncia evacuatéria ajuda na diminuicdo dos sintomas de dor e distensdo abdominal,
no entanto a resposta ao tratamento varia de pessoa para pessoa. 559

Contudo, é por vezes também aconselhado seguir uma dieta pobre em FODMAP
(oligo-; di-; monossacarideos e polidis fermentéveis), isto é, diminuir o consumo de
carbohidratos ofensivos e mal absorvidos que posteriormente serdo causadores de
distensdes e sensibilidade intestinal através de efeitos osmoticos e fermentativos. Estes
oligo-; di-; monossacarideos e polidis fermentaveis como os frutanos, galactanos, sorbitol,
xilitol, entre outros compostos, presentes em frutas, vegetais, lacticinios e adogantes
devem ser evitados. Esta revisdo na dieta € mais comum em pacientes com SlI-D, pois
diminui alguns dos sintomas associados, no entanto devido a complexidade desta doenca,
bem como oscilacdo entre subtipos de Sll, esta dieta pobre em FODMAP pode também
ser importante em doentes com obstipacdo predominante. 8!

No entanto, estas alteracdes apesar de serem importantes ndo sdo, na maioria das
vezes, suficientes para resolver e permitir uma vida normal a estes doentes. Desta forma,
a terapia farmacolégica € normalmente o seguinte passo para conseguir atingir esse
objetivo. Esta inicia-se pela toma de laxantes osmoticos, principalmente o polietilenoglicol
(PEG). Este laxante promove o transito das fezes, pois retém agua no limen intestinal,
sem induzir colicas. No entanto a sua utilizagdo deve prevalecer apenas em fases de
exacerbacdo de sintomas e nao de forma continua, de forma a evitar a dependéncia aos

mesmos. 9
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E também comum a recomendacido de antiespasmodicos como o Brometo de
Pinavério, o Brometo de Otilonio e o Oleo de horteld-pimenta. Os dois brometos exercem
a sua agao através do bloqueio dos canais de calcio nas células musculares lisas do trato
gastrointestinal, conseguindo assim diminuir a dor e o desconforto abdominal. No entanto,
nenhum dos dois afeta diretamente o transito intestinal, ou seja, nem agravam nem aliviam
a obstipacdo pelo que a sua utilizacdo deve ser acompanhada de agentes com
propriedades laxantes ou de volume capazes de abordar essa lacuna. O 6leo de hortela
pimenta por sua vez € um antiespasmaodico natural que se baseia nas propriedades
relaxantes do mentol para diminuir a dor abdominal, adicionalmente tem também um efeito
carminativo que ajuda a aliviar gases que possam existir. Alguns estudos relatam também
a possibilidade de ter um leve efeito estimulante na motilidade intestinal o que se pode
revelar bastante vantajoso nestes pacientes. b8

No caso de os tratamentos supracitados ndo atingirem os objetivos pretendidos
surge a possibilidade de ser utilizada a Linaclotide, uma nova oportunidade terapéutica
para doentes que obedecam aos critérios da doenca e que demonstrem persisténcia dos
sintomas apads outros tratamentos.

Linaclotide

A Linaclotide, um péptido sintético de 14 aminoéacidos, imita os efeitos endégenos
das hormonas guanilina e uroguanilina que regulam a secrecao de agua e eletrélitos no
trato Gl. Este péptido liga-se aos recetores guanilato-ciclase C (GC-C) do revestimento
intestinal ativando a via de sinalizacdo do C-GMP. Esta via vai estimular a producédo da
proteina quinase |l dependente de c-GMP, a PKGII, que por sua vez vai ativar o CFTR.
Este regulador ird promover a secrecao de Cl e HCO3 no lumen intestinal que ira facilitar
a excrecao de Na* e a saida de 4gua das células epiteliais diretamente para o lumen. Esta
estimulacdo da secrecdo intestinal sera importante na reducdo do tempo do transito
intestinal, facilitando a evacuagéo. [

Este farmaco esta ainda envolvido num outro mecanismo, ndo completamente
descrito, que relaciona o aumento do c-GMP extracelular com a reducédo da sensibilidade
das terminacfes nervosas intestinas, responsaveis por detetar estimulos que causam dor.
Este efeito antinociceptivo alivia a hiperalgesia visceral associado a SlI.16

Os efeitos secundéarios descritos em 20% dos individuos que tomam este
secretagogo é a diarreia, normalmente leve ou moderada. Apresenta uma absorcéo
sistémica bastante reduzida, atuando maioritariamente ao nivel local, razao pela qual ndo
apresenta efeitos secundarios sistémicos.

Este perfil de seguranca favoravel permite a toma deste medicamente durante a
amamentacao, ja que estudos feitos ao leite materno de mulheres a tomar Linaclotide ndo

revelam a presenca do mesmo nem do seu metabolito ativo (MM-419447), no entanto sua
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utilizacdo deve seguir uma indicacdo médica. Por outro lado, por falta de dados é
desaconselhado o seu uso durante a gravidez.YA sua utilizac&o foi aprovada pelo FDA na
SII-O em adultos na Europa, Asia e alguns paises da América do Norte; foi também
aprovada simultaneamente para a Obstipacao Idiopatica Crénica no Canada, Australia e
EUA. [63]

A dose recomendada é, normalmente, uma capsula de 290 ug por dia. A toma deve
ser feita de manh& em jejum, ja que a toma concomitante com alimentos leve a producao
de fezes mais soltas e a ocorréncia de eventos gastrointestinais adversos.

E importante durante este tratamento evitar a toma de AINES, laxantes e inibidores
da Bomba de protdes, pois potenciam a ocorréncia de diarreia. [

Eficacia da Linaclotide e Comparacao com outros secretagogos

Vérios estudos clinicos, incluindo estudos de fase 3, demonstram que a Linaclotide
é eficaz a aumentar a frequéncia de movimentos espontaneos do intestino, melhorar a
consisténcia das fezes e reduzir a dor e o inchaco abdominal. Inclusive, em 2023 foi
aprovada nos EUA pelo FDA o seu uso em pediatria, isto €, em criancas e adolescentes
dos 6 aos 17 anos com obstipacao funcional, destacando-se como uma opcao viavel e
segura onde antes ndo existiam grandes alternativas. Como seria de esperar, a dose para
pediatria € inferior sendo apenas necessario uma toma de 72 pg por dia, no entanto sdo
necessarios mais estudos para ajustar a dose a pacientes com diferentes idades dentro
desse mesmo segmento. 641165

A diarreia é o efeito secundario mais frequente ocorrendo em cerca de 20% dos
adultos tratados. Nos ensaios pediatricos, a diarreia foi também a principal causa de
interrupcéo do tratamento, embora na maioria dos casos, mesmo em adultos, tenha sido
leve a moderada e solucionavel com ajuste de dose. 68!

Além disso, os estudos nao identificaram absorcdo sistémica significativa ou
impacto em pardmetros laboratoriais ou eletrocardiogramas.®® Algumas das
caracteristicas que destacaram a Linaclotide dos restantes secretagogos foram a rapida
resposta, pacientes experimentaram uma evacuacao espontanea dentro de 24 horas apos
a toma do farmaco, e a diminuigédo consideravel da dor abdominal apés uma semana, com
consequente maximo apos 8 semanas de tratamento.

Outros secretagogos como a plecatanide, tenapanor e lubiprostona apesar de
eficazes na sua generalidade apresentam-se sempre inferiores a Linaclotide. ©71 A
plecatanide, agonista do CG-C apresenta menos efeitos secundarios relacionados com a
diarreia, podendo ser considerada em pacientes mais sensiveis a esta situacdo. O
tenapanor demonstrou ser mais eficaz no alivio do inchaco abdominal, no entanto € inferior
no que toca ao aumento da frequéncia de evacuacées. Finalmente, a lubiprostona, também

muito usada nesta patologia, pode eventualmente ser preferida pois apresenta menos
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probabilidade de desencadear diarreia, no entanto esta muito associada a forte sensacao
de nausea. 8

Apesar dos resultados promissores, ha limitagdes nos estudos sobre a Linaclotide
e outros secretagogos. A maioria dos estudos comparativos sao indiretos, o que dificulta
conclusdes exatas sobre a sua eficacia, os estudos sédo de curto prazo (12 semanas), 0
gue néo fornece grandes dados sobre a seguranca a longo prazo.

Adicionalmente, a elevada taxa de sucesso do placebo, por vezes entre os 30% e
0s 40%, dificulta a procura por respostas claras e evidentes do beneficio dos
medicamentos. No entanto, por outro lado, comprova que realmente existe uma forte
ligacdo do eixo-intestino-cérebro, jA& que os doentes ao saberem que estdo a receber
tratamento diminuem o nivel de stress. Esta mudanca no seu estado psicolégico pode
naturalmente gerar alteragdes ao nivel gastrointestinal.®]

Concluséo

A Sindrome do Intestino IrritAvel com Constipacdo (SII-C) é uma condi¢do cronica e
debilitante que afeta profundamente a qualidade de vida dos individuos, com sintomas que
se manifestam tanto a nivel fisico quanto psicolégico. A introducdo de tratamentos
farmacologicos, como a Linaclotide, representa um avancgo significativo na abordagem
dessa patologia, principalmente pela sua capacidade de aliviar ndo s6 a constipacdo como
também a dor abdominal, um dos sintomas mais dificeis de tratar e que mais contribui para
o desconforto diario dos pacientes.

Esta destaca-se dos outros secretagogos pelo seu duplo mecanismo de a¢éo, que
melhora a motilidade intestinal e reduz a hipersensibilidade visceral. oferecendo aos
pacientes uma opg¢ao com uma taxa de resposta rapida e um perfil de seguranca favoravel,
visto que o principal efeito adverso, a diarreia, € de intensidade leve a moderada. A sua
recente aprovacao pelo FDA para o uso pediatrico reflete o seu potencial como opcao
terapéutica viavel para um puablico com poucas alternativas.

Finalmente, a Linaclotide, juntamente com mudancas no estilo de vida e
acompanhamento psicol6gico, oferece uma esperancga renovada para pacientes com SlI-
O. Embora os estudos apresentem algumas limitacfes, este farmaco prova ser um recurso

valioso para melhorar a qualidade de vida de quem sofre com esta condigdo complexa.
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Concluséao global

Ao concluir meu estagio em farmacia hospitalar e comunitéria, compreendi o quéo
essencial essa experiéncia é para o desenvolvimento de todos os futuros farmacéuticos. O
estagio curricular oferece oportunidades valiosas para entender de maneira pratica como
€ que o farmacéutico pode influenciar positivamente a sociedade e a vida das pessoas com
guem interage. Além disso, permite vivenciar duas importantes areas de atuacdo da
profissdo farmacéutica, ajudando-nos a refletir sobre qual caminho queremos seguir no
futuro.

O estagio em farmécia hospitalar permitiu-me entender a importancia da farméacia
no ambito hospitalar jA que é esta que armazena todo o material e medicamentos
necessarios ao quotidiano dos servigos e realiza a preparacgdo de diversos medicamentos,
conseguindo combater por vezes a falta de determinadas formulas, a titulo de exemplo,
nao existiam comprimidos na dose desejada para o doente terminar o tratamento em
regime ambulatério, no entanto a farméacia convertia ampolas injetaveis em xaropes de
forma conseguir dar resposta ao tratamento destes utentes. Para além disto, consegui
também observar o papel ativo do farmacéutico no controle da antibioterapia hospitalar em
colaboracao direta com médicos e farmacologistas do hospital.

Durante o meu estagio na Farmacia Normal sinto que os maiores desafios foram o
contacto com o0 publico e o desenvolvimento da capacidade de relacionar os
conhecimentos cientificos e 0 aconselhamento farmacéutico. A farmacia comunitaria € um
ambiente repleto de desafios, que oferece oportunidades constantes de aprendizagem e
estudo de novos casos, 0 que exige uma preparacdo continua para atender as
necessidades dos utentes. E essencial lembrar que, muitas vezes, os farmacéuticos e a
farmécia sdo os primeiros pontos de apoio para as pessoas, tornando fundamental estar
sempre disponivel e atento as preocupacfes, bem como desenvolver uma boca
capacidade de transmitir calma e confianca a quem nos procura.

Assim concluo estes seis meses de estagio com uma imagem mais préxima do que
€ o papel do farmacéutico na sociedade, quer seja a nivel comunitario quer seja a nivel
hospitalar, esperando conseguir contribuir de forma ativa para a saude publica e fazer a

diferenca na vida daqueles que se cruzarem comigo
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Anexos

Anexo 1- Formag0es realizadas durante o estagio na Farméacia Normal

Data Formacdes

13 Maio Isdin

24 Maio Rene Furterer
3 Junho SVR

5 Junho Eucerin

14 Junho Hylo

12 Julho Patta

1 Agosto Nestelé Pure
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Anexo 2- Folheto relativo a atividade “Queda de Cabelo e a Terapia tépica com solugao

Minoxidil 5%”

VERDADES E MITOS

“A genética é das principais causas
da queda de cabelo”

VERDADE- A Alopécia
Androgenética é uma condicao
hereditéria e a a principal causa de

queda do cabelo em homens e
mulheres, sendo o fator genético o
principal determinante.

“0 Minoxidil faz o cabelo crescer
imediatamente”

MITO- O Minoxidil ndo oferece
efeitos imediatos. O crescimento
capilar comega a ser visivel apés 4
a 6 meses de aplicagdo sem
interrupgoes.

“Quanto maior a quantidade de
solugao de Minoxidil aplicar,
melhores os resultados”

MITO- Aplicar mais do que a
dose recomendada nao melhora

os resultados e pode ainda
aumentar o risco de efeitos
secundarios

CONTRAINDICAGOES

e Ndo deve ser utilizado por
pessoas com alergia ao
Minoxidil ou a qualquer um
dos componentes da férmula.

e Ndo usar em dreas do couro
cabeludo afetadas por
psoriase, queimaduras
solares, feridas ou outras
irritagdes.

e Nao deve ser utilizado

durante a gravidez ou

amamentagdo sem orientagao
médica.

Apés aplicagédo evitar

exposicdo direta ao sol ou

outras fontes de calor

(secador)

POSSIVEIS EFEITOS
SECUNDARIOS

e Irritagdo: Vermelhiddo, ../
comichéo, secura ou ‘@&
sensacdo de ardor na

area de aplicagao.

e Tonturas: causadas
por uma possivel
diminuicdo da pressédo
arterial.

Em caso de sentir algum destes sintomas pare imediatamente
ou contacte o seu médico ou farmacéutico!

CONTACTOS

FARMACIA LUSITANA

e Praga Luis de Camobes, 20
4480-719 Vila do Conde

e 252 633 133
252 617 900

Formécia Wsitano

farmacialusitana4480@gmail.com
laboratorio@4480farmacia.pt
FARMACIA NORMAL

0 Rua 5 de Outubro 1847
4480-666 Vila do Conde

(<]

252 631 419

farmacianormal@4480farmacia.pt

ABERTO TODOS OS DIAS
SEGUNDA A SEXTA:
DAS 08H30 AS 21H00
SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS:
DAS 09HOO AS 20H00

PARA QUE SERVE 7

O Minoxidil esta indicada no
tratamento da Alopécia
Androgenética (calvicie) em
homens e mulheres com mais de
18 anos.

E um medicamento estimulante do
crescimento capilar.

COMO APLICAR A
SOLUGAO TOPICA
DE MINOXIDIL?

Aplicagdo tdpica direta no

couro cabeludo seco e outras

dreas afetadas (barba)

Aplicar 1 mL de solugdao 2

vezes ao dia com intervalo de

12 horas (manhd e noite)

e Cada aplicagdo corresponde a
6 pulverizagdes

* Massajar suavemente com oS

dedos para facilitar a

absorgao

SOLUCAO DE

MINOXIDIL A

5%

MEDICAMENTO MANIPULADO

PRECAUCOES
ESPECIAIS

Destina-se apenas uso
externo

Lavar as maos
imediatamente apés
aplicagdo

Evite lavar o cabelo nas 4
horas seguintes a aplicagao.
Evitar o contacto com olhos
e mucosas, se ocorrer lavar
abundantemente com agua
Interromper o tratamento
pode levar ao insucesso
terapéutico

O efeito deste tratamemto
s6 é visivel ap6s 4 a 6
meses de uso continuo
Conservar a solugao num
local seco, fresco (<252C) e
ao abrigo da luz

COMPOSICAO

Minoxidil a 5%,
Propilenoglicol,
Glicerina,

Agua purificada
Alcool 96%.
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Anexo 3- Panfleto Informativo relativo a atividade “Profilaxia das Infe¢cées Urinarias:

Alternativa aos Antibidticos”

PREVENCAO DE INFECOES URINARIAS

Cistite, o que é? dinan

Infecdo do trato urinario, comum em
mulheres, que afeta a bexiga e é
geralmente causada por uma infecéo
bacteriana, predominantemente por
Escherichia coli.

Medidas de Autocuidado

*» Beber cercade 1,5 L
agua por dia; .

Sintomas Tipicos (9
{

« Dor e ardor ao urinar; g ‘\,‘; 5

« Vontade frequente de urinar; " A

« Sensacéo de incompleto )
esvaziamento da bexiga

¢ Urina turva e de odor forte (N |

Quem deve seguir estas
medidas?

Mulheres com Infecdes urinérias
recorrentes- 3 ou + infecde nos ultimos 12

meses ou 2 ou + nos ultimos 6 meses;
Mulheres ativas sexualmente

« Urinar antes e depois ' T '

da atividade sexual;

« Higiene intima
adequada- utilizar
produtos adequados
para a zona intima e
efetuar a limpeza da
frente para trés;

* Uso de roupa interior
de algodao

Medidas preventivas

Probiéticos de diferentes estirpes de Lactobacilos
* Probidticos sdo microorganismos vivos que quando ‘ ,
administrados em quantidades adequadas
promovem um microbioma vaginal saudavel e
ajudam a inibir a proliferacao de outras bactérias.

Arando Vermelho
* Possui na sua constituicdo a Proantociclina A
capaz de impedir que as bactérias adiram as
paredes do trato urindrio. Apresenta também
propriedades antioxidantes e anti-inflamatdrias.

D-Manose
« E um aclicar que ajuda a prevenir infeccdes urinarias ao
ligar-se as bactérias e impedir que elas se fixem na
parede da bexiga. Assim, as bactérias acabam por ser
eliminadas naturalmente pelo fluxo da urina.

Anexo 4- Apresentacdo elaborada no @mbito da formacéo interna “Aconselhamento
Farmacéutico- Foco nos 3 medicamentos mais prescritos e procurados na Farmacia

Normal no ano de 2023”
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Top 3 mais
vendidos na FN
em 2023

Indice
01 02
Introducgéo Ibuprofeno
05
03 04 Conclusao

Acetilcisteina Atorvastatina




. |
Introducao

=+ O Aconselhamento farmacéutico & o ato através do qual o farmacéutico orienta &
alerta o utente de modo que este tenha toda a informagio necessaria para tomar uma

decisdo acertada sobre a melhor forma de cuidar da sua sadde

=+  Complementar o aconselhamento dado aos utentes, incluindo alertas sobre possiveis
contraindicagbes, interagbes, efeitos secundérios e solugdes farmacoldgicas e nao

farmacoldgicas na resclugao dos problemas associados.

I ——
Anti-inflamatdrio Nao Esterdide

Ibuprofeno 400 mg

! ;'/ Febre ™
/ Dor de dentes
Dor de cabega

4
G
/ Dor menstrual
Lesdo musculoesquelética
J

N Reduz ™ i )

¢ Iniblgao da

prostaglandinas |

responsaveis pelo prostaglandinas J

mmmlimawmm inf = / Tma“ﬁ:gmﬁ: rsnIEsh
,;“;.,. o ﬂl‘;:ﬂﬂﬁ'-lﬁ Diminui dor, { Menor dose eficaz durante o menor
_ plaguetdria ) inflamagdo e fabre .' periodo de tempo necessario para aliviar
'\, A os sintomas
Nio ultrapassar § dias consecutivos, salvo

plaguetaria
| (o]
Estado febril apenas 3 dias
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Ibuprofeno 400 mg

& Contraindicagdes:

=
=Y

Hipersensibilidade AINES

Insuficiéncias cardiaca, hepatica ou renal
consideradas graves;

Hipocoagulades ou com  hemorragias
ativas;

Doengas gastrointestinais ativas ou
histdricas- Colite ulcerosa e Doenga de
Crohm;

Gravidas durante o terceiro trimestre e
lactantes.

Criangas < 12 anos

Febre associada a Varicela

Ibuprofeno 400 mg

CJ Interagdes medicamentosas

Antiagregantes
Plaguetarios
Anticoagulantes
‘ Ginkgo biloba
Tamar
Beta-blogueadores
m"m"fm“e: Anti-hipertensores
au 4 heras Dilireticos
apds o AAS
Quinalonas

Risco de hemorragias

Gastricas

Diminuigdo fungiio renal

Hiper-estimulagio do SNC

Convulsoes

Medidas néo farmacoldgicas

Aplicar toalhas frias
Locais escuros e silenciosos
Melhorar a qualidade do sono

ldosos
Desidratados
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I ——
Acetilcisteinade600 mg .

MECANISHD
Secamian
Atravessa membranas
E metabolizada em
L-cisteina
' (]
Precursor da 's Reduz
Glutationa inativanda viscosidade do
muco
radicais livres e

d

: Dose Mizima Didria: 600 mg

| Adultos e >12 anos

:Mndpal efeite  secundaric:

2-6 anos: 100 my 3x dia
6-12 anos: 100 mg 3-4u dia

[ Intoxicagio com paracetamal ] .

Acetilcisteina 600 mg

[ Tosse produtiva J

Medidas nao farmacolégicas

I
Elevar a cabeceira da cama
Bebidas quentes
Pastilhas que ajudem & acalmar a
irritagdo da garganta.

Informagdes Adicionais:

Dissolver apenas comprimido
num copo de dgua
Tomar quando estiver
completamente dissolvido
Néo usar copos de metal ou
borracha
Separar 2 horas da toma de

antibidticos e outros
medicamentos
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Acetilcisteina de 600 mg

/2\ Contraindicagaes:
=+ Administragdo em simultinec com antitussicos
Inibigda reflexs tasse
— Azumalaghs de secregies
=  Gravidas ou lactantes brimuices
=+ Criangas <2 anos

Viaz adreas subdesenvolvidas

Baixs capscidade de effminar a
expeloragso

DOENTES KSWATICOS PODEM TOMAR
GAS) DE BRONCOESFASMO SUSFENDER DE IMEDWTD A

CETLCISTERA

< J Interagdes medicamentosas

Aumanto da dilatagao
da arférla temporal
Nitroglicerina Picos de hipotensio
Cefaleias
Carbamazepina Conduz a doses

sub-terapéuticas

O trafamenlo com a
acefilcisteina deve ser
feito pelo minimo de
temipo possivel.

Atorvastatina a 20 mg

Madicamento Anfigisipidérmico

. 4

Enzima limitante na
produgdc de mevalonato,
urm precursor do colesteral.

<|ndicado na redugdc dos niveis elevados de colestarol
total, colesteral LDL, apolipoproteina B e Iriglicéridos em
adultos e criangas a partir de 10 anos com
hipercolestarolemia primaria ou hiperipemia
SPrevencioc de eventos cardiovasculares
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Atorvastatina a 20 mg.

& Contraindicagdes:

Doenga hepatica ativa
Alcoolisma Cronico
Gravidas e lactentes

P )

Mulheres em idade fértil que estejam

a pensar engravidar

Interagoes medicamentosas

=+ Tratamento com agentes Antivirais contra
Hepatite C, ndo exceder dose diara de 20
mg de Atorvastatina
Rigco de
Rabdomitiise

Atorvastatina 20 mg

Efeitos Secundérios

= Cefaleias

= Alteragfes Gastrointestinais - obstipagio, nduseas e
diarreia

=+ Afegdes musculoesgueléticas - mialgia , dores nas
extremidade e espasmos musculares

s& acompanhadas de febre &
mal-gstar, requerem atengdn wgete

Suplementacio

Produgio de energia (ATP) nas mitocdndrias.
Antioxidante-Neutralizagio de radicais livres.

Coenzima Q10
deficiéncia

Regeneragio de outros antioxidantes (ex.: vitamina E).
Manutengio da fungdo mitecondrial, especialmente em condigbes de stress ou
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= |
Conclusao

Papel Fundamental - Pante rmedlearmerio-Libe e ‘ Garantir seguranga, eficicia e
do Farmacéutico adesio ao tratamento

Agente de Sadde Piblica

Conheciments Técnico + Habilidades de comunicagin  paly :m:ma;:nu?:m

Obrigada pela atengao !
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