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Resumo

De modo a concluir o Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas pela Faculdade de
Farmacia da Universidade do Porto (FFUP) o(a) futuro(a) farmacéutico(a) deve realizar um
estagio curricular com duragcdo minima de seis meses cujo objetivo é contactar diretamente
com a darea e consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso. O meu estagio
decorreu na totalidade em farmdcia comunitdria, na Farmacia Confianca. Serve esse
relatdrio para ilustrar o trabalho desenvolvido ao longo desses seis meses e demonstrar as
competéncias adquiridas na fase final do curso.

Entre as atividades desenvolvidas, encontra-se a prepara¢cdao de um medicamento
manipulado, a pomada de acido salicilico, um agrupado de publicagdes feitas na pagina do
Facebook da Farmacia Confianca com objetivo de promover a literacia em saude, alinhado
ao objetivo da equipa da farmacia de ter as redes sociais mais ativas. Por fim dois
atendimentos onde, em um, foi identificado o uso incorreto da contrace¢ao de emergéncia
e no outro a toma duplicada da medicacao.

Os dois temas elaborados ocupam as péginas finais deste documento, o tema 1 (um) inclui
uma perspetiva global do uso de zolpidem nos ultimos anos e a preocupagdo do uso de
maneira indevida. A escolha desse tema foi impulsionada por 3 (trés) fatores, em primeiro
lugar o niumero de videos a viralizar nas redes sociais sobre o uso do zolpidem de maneira
cdmica, em segundo lugar a noticia publicada em marco desse mesmo ano a nomear
Portugal como o 22 pais com maior consumo de zolpidem no mundo e por fim, uma utente
regular da Farmacia Confianca que, durante o meu periodo de estagio foi encaminhada
para um centro de reabilitacdo pelo abuso de zolpidem.

O tema 2 (dois) aborda o valproato, farmaco utilizado para o tratamento de epilepsia e
transtornos bipolares, num cenario pré-concec¢do tendo em conta a populacdo masculina.
O uso de valproato em mulheres que pretendam engravidar ou gravidas j& estava
desencorajado e reportado na literatura, entretanto em janeiro a Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED) trouxe um alerta para o uso desse mesmo
farmaco por homens que pretendam conceber, uma vez que novos estudos apontam que
0 uso também devera ser desencorajado nesses casos. Além de aplicar conhecimentos
técnicos, gracas ao estagio curricular, pude desenvolver a vertente profissional e contactar

verdadeiramente com a profissdao que escolhi seguir.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

SECCAO A — Farmacia Comunitaria

1 - Contextualiza¢ao do estagio curricular

O estagio curricular exposto neste documento teve inicio dia 1 de fevereiro de 2024 na
Farmacia Confianca (FC) localizada na Rua Godinho Faria, 255, em Sdo Mamede de Infesta
e deu-se por encerrado dia 9 de agosto do mesmo ano.

A equipa da FC é constituida por duas farmacéuticas, quatro técnicos de farmacia, o seu
proprietario Dr. Manuel Cunha e atua sob Direcao Técnica da Farmacéutica Dra. Zilda Pinto.
Com funcionamento de segunda a sabado entre as 8h30 e as 20h30 e aos feriados entre as
9h30 e as 20h00 a farmacia, para além da dispensa de medicamentos, aconselhamento
farmacéutico e testes de parametros bioquimicos (glicemia, colesterol e outros), conta com
servicos adicionais como administracdo de vacinas e consultas de nutricdo e podologia
periodicamente.

O hordrio acordado e por mim cumprido foi de segunda a quinta-feira, entre as 9h eas 17h,
com 1 hora de almoco e as sextas-feiras entre as 9h e as 13h perfazendo 32 horas semanais.
Este hordrio permitiu-me estar presente nos dois momentos de chegada das encomendas
tal como nos momentos de maior fluxo possibilitando ndo sé o meu desenvolvimento
profissional como também contribuir ativamente para a equipa na distribuicao de tarefas.
Além do contributo para os utentes da zona de S3o0 Mamede de Infesta, a FC presta apoio
a uma associacdo local, KASTELO - Associagdo NOMEIODONADA, com a preparacao de
encomendas com a medicac¢do de uso habitual dos utentes acolhidos pela associagdo.

A disposicao da FC conta com a entrada da farmacia e area de backoffice a incluir gabinetes,
zona de preparacdo de manipulados e armazém estando o ultimo dividido em categorias,
como: marca, genérico, injetaveis, xaropes e outros, estando todas estas organizadas
alfabeticamente [Anexo 1].

Ao que se refere aos medicamentos manipulados (MM) a FC produz localmente 2
formulacdes de medicamentos manipulados (Pomada de Acido Salicilico e Solugdo de Acido

Bdrico com alcool saturado), tendo eu realizado ambas.



2 - Cronograma

A tabela 1 ilustra as principais atividades desenvolvidas durante o periodo de estdgio e sua

respetiva cronologia. A primeira atividade desenvolvida foi a organiza¢gdo do armazém de

forma a conhecer a localiza¢do dos diferentes produtos. Apds habituar-me as instalagdes

passei a contactar com o sistema informatico utilizado, SoftReis Pharma Solutions.

A FC conta um grande numero de utentes regulares, neste contexto, a minha monitora

recomendou que a minha ida ao balcdo fosse completamente auténoma, uma vez que ir

acompanhada poderia suscitar duvidas quanto ao meu atendimento por parte dos utentes.

Assim, ao longo do més de fevereiro, adquiri autonomia ao interagir com o sistema

informatico para em margo iniciar o atendimento ao balcao.

Tabela 1 - Cronologia das atividades desenvolvidas durante o estagio

Organizagdo armazém

Contacto com sistema

informatico

Recec¢ao Encomendas

Controlo validades

Fevereiro | Margo | Abril [ Maio | Junho | Julho | Agosto

Devolucdes

Preparacdo manipulados

Revisdo de Receituario

Faturagao mensal

Testes bioquimicos

Atendimento ao Balcdo

I Realizagdo auténoma

Observacgdo da atividade ou realizagdo supervisionada/acompanhada



3 - Atividades Desenvolvidas

3.1 - Atividade 1: Prepara¢ao de medicamento manipulado e cdlculo do preco: Pomada
de Acido Salicilico

Dez anos apds o surgimento do decreto que ampara o processo de manipulacdo em
farmacia comunitaria, Decreto-Lei 85/2004 [1], a preparacdo de medicamentos
manipulados continua a ser uma pratica relevante nas farmacias comunitarias uma vez que
possibilita acesso a medicamentos que ndo estdo comercialmente disponiveis com
consequente adaptabilidade as necessidades de cada utente. Pela Portaria n.2 594/2004,
de 2 de Junho [2] estdo regulamentadas as Boas Praticas de Fabrico e pardametros a serem
cumpridos relativamente as instalagdes, documentagdo e controlo de qualidade de
maneira a assegurar os padrées de qualidade e seguranca de cada medicamento
manipulado.

Enquanto estagiaria, pude preparar 3 formulagdes distintas na FC e, neste documento,
escolho pormenorizar a Pomada de Acido Salicilico, ndo sé por ter sido a primeira
formulacdo que preparei sozinha, mas também por ter-me permitido aplicar uma ampla
variedade de conhecimentos adquiridos ao longo do curso no ambito da tecnologia
farmacéutica.

Como material de apoio foram consultados o Formulario Galénico Portugués (FGP) e
a Farmacopeia Portuguesa (FP), assim como a Portaria n.2 769/2004, de 1 de julho [3] que
estabelece os respectivos honorarios para calculo do PVP.

A pomada preparada, descrita em FGP A.l.1, tem como substancia ativa o acido salicilico
gue, com suas propriedades queratoliticas, permite a dissolu¢do de formacdes queratinicas
levando a uma esfoliagdo das células epiteliais enquanto atua como anti-inflamatério pela
inibicdo direta das ciclooxigenases 1 e 2 (COX-1 e COX-2), interrompendo o processo
inflamatorio. Esta formulacdo ndo dispée de muitos efeitos secunddrios ou contra
indicacOes associadas sendo recomendada para quadros dermatolégicos de acne, eczema
e psoriase [4].

Apds o preenchimento da ficha de preparacdo, pesou-se as matérias primas (vaselina e
acido salicilico) e pulverizou-se o pé em almofariz de porcelana, por fim, em pedra de
pomadas, por diluicdo geométrica e espatulacdo incorporou-se o pdé na vaselina. Como

controlo de qualidade verificou-se as caracteristicas organoléticas: odor (caracteristico a

3


https://www.infarmed.pt/documents/15786/1070327/067-A-DL_95_2004.pdf
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1070327/portaria_594-2004.pdf
https://www.infarmed.pt/documents/15786/17838/portaria_769-2004.pdf/a0b1c512-ac77-42d4-9b06-8b1f3da9fb4d
https://academic.oup.com/bjd/article/187/5/639/6966388?login=false

vaselina), cor (branco) e aspeto (pomada homogénea, sem acumulos de pd) e, por fim,
finalizou-se o processo de manipulacdo pelo acondicionamento. Estd estabelecido na
Portaria n.2 594/2004 que o rétulo deve conter todas as informacgdes necessarias para um
correta utilizagdo [2], neste caso, além da identificacdo do utente, de maneira legivel e
destacada a frase “uso externo” foi adicionada.

Enquanto futura farmacéutica, a componente laboratorial da profissdo desperta-me muito
interesse e reconheco a mais valia que sdo os MM em farmdcia comunitaria, permitindo ao
farmacéutico manter essa componente parte de seu cotidiano e por possibilitarem um

cuidado individualizado focado no bem-estar de cada utente.

3.2 - Atividade 2: Literacia em saude através das redes sociais

O crescente uso das redes sociais ampliou a maneira como nos comunicamos e
consumimos informagdes oferecendo um vasto espago para interagdes sociais. Ao
direcionar o tempo gasto nas redes sociais para o consumo de conteudos educativos,
transformamos essas numa ferramenta de disseminacdo de conhecimento [5] [6] e, num
contexto de farmacia comunitaria, esse uso direcionado pode ser um aliado para promocao
de literacia em saude. Tendo em conta que apenas 8% da literacia geral de saude foi
considerada “Excelente” de acordo com Health Literacy Survey 2019 publicado pela Diregao
Geral de Saude (DGS) [7], essa atividade caminha em direcdo ao Plano Nacional de Literacia
em Saude 2023 - 2030: Plano Estratégico [8] cujo objetivo é promover a literacia em saude
permitindo que os individuos estejam informados e compreendam melhor questdes de
saude instigando também a adocdo de habitos saudaveis.

Um dos objetivos para a FC em 2024 era uma presenga mais ativa nas redes sociais da
farmacia, nomeadamente o Facebook, indo de encontro com o relatdrio “Década Digital
2024: Estudo de Indicadores de Saude Digital” que intitulou Portugal como o 22 pais
europeu que mais progrediu no acesso dados digitais de saude [9], indicando que o uso das
ferramentas digitais voltados para a vertente da salde aumentou. Surge entdo a ideia de
uma das atividades ser voltada para essa vertente, ideia essa que recebeu feedback muito
positivo por parte da equipa além de me permitir demonstrar outras valias adquiridas no
meu periodo da FFUP. Os tdpicos a serem abordados foram escolhidos em conjunto com a

equipa da FC tendo em consideragao as caracteristicas dos utentes que Ia frequentam. No


https://www.infarmed.pt/documents/15786/1070327/portaria_594-2004.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/10567879221094303
https://www.uttyler.edu/soules-college-of-business/files/camp_regents/using-social-media-as-a-tool-for-learning.pdf
https://www.apn.org.pt/noticia/publicacao-dgs-niveis-de-literacia-em-saude-portugal
https://splsportugal.com/wp-content/uploads/2023/07/PLANO-NACIONAL-DE-LS-E-CIENCIAS-COMPORTAMENTAIS-23-30.pdf
https://www.spms.min-saude.pt/2024/07/portugal-melhora-todos-os-indicadores-de-saude-digital/

anexo 3 deste documento esta disponibilizado o conteudo resultante desta atividade que

foi publicado nas redes sociais da FC.

3.2.1 - Semana Europeia da Vacina¢do (24/04 a 30/04)

Promovida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a Semana Europeia da Vacinacao,
do inglés “World Immunization Week”, é uma iniciativa que anualmente se repete cujo
objetivo é conscientizar acerca da importancia da vacinagao e promover a imunizagao, indo
de encontro ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel 3, “Saude de Qualidade”
disposto na Agenda 2030 pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) [10]. Em Portugal o
Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) surge em 1965 e esta disponivel para todos aqueles
presentes em territério portugués de forma gratuita [11].

O conteudo publicado no Facebook da FC foi de autoria propria e tinha como objetivo
promover a conscientizacao da populacao acerca da importancia da vacinacao e incluiu a
explicagdo sobre o que sdo vacinas além da desmistificacdo do processo de
desenvolvimento onde, com linguagem acessivel foram explicadas as fases clinicas do

processo de desenvolvimento [12].

3.2.2 - Dia Mundial da Hipertensao (17 Maio)

O dia mundial da hipertensdo arterial (HA) é celebrado dia 17 de maio e, para 2024 surge
acompanhado do mote “Measure Your Blood Pressure Accurately, Control It, Live Longer”
pela Liga Internacional da Hipertensao, de forma a promover conscientiza¢do acerca da
hipertensao, os perigos a essa associados e importancia do acompanhamento continuado.
Segundo a atualiza¢do feita em 2023 no website do Sistema Nacional de Saude (SNS), a
prevaléncia de HA na populagdo adulta portuguesa é estimada em mais de 42% [13]. Tendo
em conta a faixa etdria média dos utentes regulares da farmacia, a dispensa de anti-
hipertensores e o facto do envelhecimento ser um fator de risco criamos a campanha
“Maio, més do coracao”.

O tema foi selecionado em conjunto com o proprietario da FC no qual decidimos abordar
a definicdo de hipertensao, os sintomas associados, fatores de risco e a educacdo sobre a
correta medicdo da tensdo arterial (TA) e interpretacdo dos resultados, além de oferecer
gratuitamente a medicdo da TA durante toda a campanha. O conteudo foi publicado na

pagina do Facebook da FC e pode ser consultado no anexo 3.2 deste documento.


https://unric.org/pt/objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel/
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0182020-de-27092020-pdf.aspx
https://www.fda.gov/patients/drug-development-process/step-3-clinical-research
https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-do-coracao/hipertensao-arterial/

3.2.3 - Protegao Solar - Qual a sua importancia?

A pele, maior 6rgdo do corpo humano, é crucial para a nossa salde uma vez que reveste e
isola os nossos drgaos do meio externo e constitui a primeira linha de defesa contra agentes
externos. Ainda que ndo consensual, assume-se que esta dividida em trés camadas
histoldgicas, da mais profunda a mais superficial, hipoderme, derme e epiderme [14] [15]
[16]. Dado o contacto direto com o meio externo, a pele estd sempre exposta a radiacao
solar, exposicao essa que, se exagerada e descontrolada, poderd ser prejudicial e resultar
em quadros de eritema, comumente conhecido como escalddo, fotoenvelhecimento e
cancro da pele [17] [18] [19].

Atualmente a sociedade considera esteticamente mais agraddvel uma pele bronzeada
tornando-se a exposicdo solar uma pratica popular nos periodos mais quentes do ano
fazendo-se fulcral a intervencdo dos profissionais de saude de forma a fazer conhecer as
medidas fotoprotetoras e desmistificar a associacdo entre o uso de protetores solares ao
impedimento do bronzeado. Vale ressaltar que a radiagdo UV tem propriedades
antibacterianas e estd envolvida na sintese de vitamina D, desta forma a exposicdo a
radiacdo solar é beneficial e aconselhada, desde que nas condic¢des ideais, nomeadamente:
nos periodos do dia com menor incidéncia de radiacdo UV e acompanhado de
fotoprotecao.

A fotoprotecdo pode ser atingida através do uso de protetores solares, cujo objetivo é
reduzir a quantidade de radiacdo UV a ser absorvida pela pele, e esses solares sao
classificados segundo seu fator de protecdao solar (SPF) que varia entre baixo, médio,
elevado e muito elevado [20].

Cabe ao farmacéutico identificar as necessidades de cada utente e direcionar as diferentes
apresentacdes disponiveis de protetores solares e, uma vez que o SPF sé esta assegurado
se as recomendacoes referente as quantidades e frequéncia de aplicagdo forem cumpridas.
O farmacéutico deverd, de maneira simplificada ainda que assertiva, ilustrar a importancia
do uso dos protetores solares e a maneira correta de o fazer.

Em sintese, esse tema foi escolhido de modo a interligar a estagdo do ano em que meu
estagio deu-se por finalizado e as férias que acompanham maior exposicao solar. A
publicacdo feita no Facebook agrupou as informag¢des aqui mencionadas além de incluir
indicacOes acerca da correta utilizacdao dos protetores solares e a sua importancia estando

esse conteudo disponibilizado no anexo 3.3 deste documento.
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3.3 - Atividade 3: Atendimento - uso indevido de contrace¢ao de emergéncia [21]

Com objetivo de atingir as metas associadas a agenda “Education 2030” estabelecido pela
Organizacdo das Nacbes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e Cultura (UNESCO), em
conjunto com a OMS, em 2018 é atualizado o Guia Internacional para a Educa¢ao Sexual,
do inglés International technical guidance on sexuality education, inicialmente redigido em
2009. Neste guia estdo apresentadas informacdes acerca de infecbes sexualmente
transmissiveis, métodos contracetivos e saude sexual de maneira global [22].

E fulcral a existéncia de documentos fidveis acerca da saude sexual, principalmente numa
sociedade cujo o adiantamento do inicio da vida sexualmente ativa mostra-se cada vez mais
presente ainda que exista um marcado adiamento da concecdo [23] [24] [25] [26]. A
propagacado de tabus relativamente a esse tema pode vir a ser uma preocupacao a nivel da
saude publica [27] uma vez que estdo associados ao aumento do numero de casos de
tocofobia (medo irracional de engravidar) reportados e consequente aumento dos
comportamentos de risco no que concerne a escolha e uso de métodos contracetivos [28].
Atualmente existe uma ampla variedade de métodos contracetivos de uso continuado
como métodos de barreiras/mecanicos (preservativos e diafragma), métodos hormonais
(implante, adesivo, pilula (combinada ou sem estrogénio) e outros) e métodos mistos
(Dispositivo e Sistema intra uterino (DIU e SIU)). Existe ainda a contracegdao de emergéncia
(CE), popularmente conhecida como pilula do dia seguinte, cujo objetivo é prevenir a
gravidez apos relagdao sem uso de nenhum outro método contracetivo ou quando ha falha
destes [29].

Atualmente no mercado existem dois tipos de CE, a base de acetato de ulipristal ou da
hormona sintética levonorgestrel, sendo a segunda opcdo a mais conhecida. Ambos atuam
por atraso ou inibicdo da ovulagdo (Fig. 1 do anexo 2), podendo a primeira ser utilizada até
120 horas apds a relagdo e a segunda até 72 horas, sendo a eficacia diretamente
proporcional as horas passadas desde o momento da relacio até a toma [30]. E
desaconselhado o uso quando um outro método contracetivo ja foi adotado, ndo sendo
recomendada a toma mais que duas vezes ao ano, ainda que a venda ndo seja sujeita a
receita médica, dificultando o acompanhamento.

Embora a crescente procura de informacgdes sobre a saude sexual, muitos sdo os estigmas
encontrados, tendo isso, durante o meu periodo de estdgio, realizei um atendimento a uma

jovem, com cerca de 20 anos, que se dirigiu a farmacia em busca de adquirir um método
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de CE. No momento da dispensa questionei-a sobre o ocorrido, nomeadamente o uso de
outros métodos contracetivos e a quanto tempo tinha sido a relagdo. A jovem relatou ter
tido relagdes desprotegidas durante o periodo de pausa de seu contracetivo oral habitual
e dizia saber que o “efeito protetivo” do anticoncecional era interrompido no periodo da
pausa, por esse motivo tomou a decisdo de adquirir a  CE.
Expliquei-lhe que o efeito contraceptivo do anticoncecional abrangia o periodo da pausa,
desde que a posologia estivesse a ser cumprida, destaquei que deveria de se preocupar
com a eficacia em casos de esquecimento consecutivo da toma, bem como em situacoes
de vOmito ou diarreia pouco apdés a mesma, conforme descrito no Resumo de
Caracteristicas (RCM) desse farmaco [30] [31]. Enfatizei ainda que os anticoncecionais ndo
sdo capazes de evitar a transmissao de infe¢Oes sexualmente transmissiveis e que, para
esse fim, deveria recorrer a um método de barreira nomeadamente os preservativos.
Tendo em conta as duvidas apresentadas pela utente, questionei se seria a primeira vez a
buscar CE, na qual ela informou que, num periodo de aproximadamente 8 meses, ja o tinha
feito trés vezes. Reforcei os riscos associados ao uso repetitivo, tal como uma reducdo da
eficacia a longo prazo, possivel desregulagao hormonal e aumento dos efeitos secundarios,
conforme descrito no RCM do respetivo farmaco (nduseas, hemorragia ndo relacionada
com menstruacdo, dores de cabega e outros [32]).

A utente, apds ter todas as suas duvidas sanadas, optou por ndo levar a CE e demonstrou-
se mais segura acerca do seu método contracetivo habitual, e aproveitou a oportunidade
para adquirir preservativos.

A situacdo reportada ilustra a desinformacdo e a necessidade de uma abordagem holistica
no atendimento farmacéutico que va além da dispensa de medicamentos, mas também
inclua aconselhamento e a educacao daqueles que estamos a atender.

Optei por escrever sobre esse caso em especifico pois foi uma das vezes que notei
efetivamente o qudo importante é e continua a ser o papel do farmacéutico e, saber que
pude diretamente desempenhar esse papel e possivelmente prevenir danos a salde desta

utente é genuinamente gratificante.

3.4 - Atividade 4: Atendimento - Uso duplicado de medicacao
De acordo com o INFARMED, uma prescricdo devera identificar o medicamento pela sua

Denominag¢do Comum internacional (DCI) ou, em casos especificos, pela sua marca
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comercial [33]. A prescri¢cdo por DCI possibilita ao utente a escolha entre o medicamento
de marca ou genérico dos diferentes laboratérios disponiveis. No entanto, frequentemente
observa-se uma dificuldade por parte dos utentes em reconhecer, em suas prescri¢cdes, os
medicamentos que necessitam, especialmente nos casos onde o medicamento adquirido
seja o de marca e essa nao esteja indicada na receita. Isso acontece pois a tendéncia passa
a ser reconhecer o medicamento pelo nome da marca e nao pela substancia ativa
correspondente, que esta efetivamente descrita na prescricao.

Uma pratica muito habitual é recortar a cartonagem dos medicamentos e leva-los a
farmacia de maneira a simplificar ao farmacéutico a identificacdo dos laboratérios de
eleicdo daquele utente em especifico. Gracas a esse habito pude identificar e impedir a
toma duplicada da medicacdo em um dos atendimentos realizados no periodo do meu
estagio curricular.

O caso aconteceu com a substancia ativa trazodona, antidepressivo que atua por inibi¢ao
da recaptagdo da serotonina [34]. Durante o atendimento a utente apresentou suas
receitas juntamente com a cartonagem de todos os medicamentos que lhe faltavam,
dentre eles encontrava-se a cartonagem da trazodona, de um laboratdrio genérico tal,
como a cartonagem da marca.

Foi-lhe entdo questionado o porqué de ter as duas embalagens, ela respondeu que utilizava
ambos os medicamentos, sem perceber que se tratava da mesma substancia ativa.
Expliquei que correspondiam ao mesmo medicamento e que, ao fazer os dois em conjunto,
estava a fazer a toma duplicada de seu antidepressivo. A utente retratou estar habituada
ao de marca, entretanto, numa das vezes que se dirigiu a farmdcia, o mesmo estava
indisponivel e acabou por adquirir o genérico, o qual ela associou a um novo medicamento
e ndo um substituto, e passou a fazer as duas medicagdes.

Sonoléncia, tonturas e nduseas foram sintomas reportados pela utente, ainda que estejam
todos associados a sobredosagem de trazodona [35] [36], a utente disse ndo serem
intensos e que acreditava ndo justificar a ida ao hospital. Da nossa parte, o que lhe foi
instruido era que suspendesse a toma de um deles e observasse se os sintomas diminuiram,
caso contrario deveria dirigir-se ao hospital.

Dado que a dificuldade da utente era, em grande parte, devido ndo saber ler, utilizei
ilustracdes para que a ela pudesse reconhecer os diferentes medicamentos. Cada linha de

sua receita foi associada a um desenho (por exemplo: uma estrela, um coragao, uma lua,
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etc.) os quais reproduzi nas embalagens correspondentes, permitindo que ela identificasse
mais facilmente os medicamentos e a reduzir futuras complicacdes como essa aqui
retratada. Entramos ainda em contacto com a utente alguns dias apds o ocorrido e a
mesma reportou ja estar melhor e que ja ndo apresentava nduseas indicando que os

sintomas poderiam estar sim associados a sobredosagem e que a intervencao foi eficaz.

PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1 - Zolpidem: Alteragdes no padrao de consumo, uma perspetiva

global.

O corpo humano estd constantemente a desempenhar funcbes e baseia-se no ritmo
circadiano para direcionar suas necessidades metabdlicas diante das mudangas sofridas
durante o dia. O ritmo circadiano é entao sincronizado pela exposi¢ao a luz, uma vez que a
melatonina, conhecida como “hormona do sono” é produzida e libertada, pela glandula
pineal, em resposta a escuriddo [37] [38]. A melatonina estd associada a propriedades
antioxidantes e anti-inflamatdrias onde um declinio na sua producdo aparenta estar
diretamente associado a um sistema imunitario enfraquecido [39] [40].além de contribuir
para o desequilibrio do ciclo sono-vigilia [41] [42]. Estudos recentes indicam que alteracdes
na producdo de melatonina podem ser exacerbadas por exposi¢ao prolongada a luz azul,
particularmente emitida por dispositivos eletrénicos [43].

O sono constitui uma func¢do bioldgica essencial e contribui para a manutencdo da saude
mental e fisica [44], estando os beneficios deste amplamente documentados na
literatura que defende que o sono ideal deverd ter duracdo adequada, reduzindo de 12 -
16 horas no primeiro ano de vida para cerca de 8 horas em adultos [45]. O sono também
deverd ser continuo e profundo o suficiente para atingir os estados reparadores do sono,
como o sono REM (do inglés, Rapid Eye Movement). O sono de boa qualidade estd
associado a manutencdo da fun¢do imunoldgica, regulagdo emocional e hormonal,
consolidacdo da memodria, além de reduzir o risco de desenvolvimento de doencas
crénicas, como obesidade, patologias cardiovasculares e diabetes tipo 2 [46].

Em suma, a privacdo do sono acarreta em declinio cognitivo acompanhado de alteracdes

metabdlicas, fadiga, irritabilidade e consequente reducdo da qualidade de vida [46] além
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de ter sido sido associada a um aumento significativo da incidéncias de doengas
neurodegenerativas, como o Alzheimer, por uma acumulacdo de proteinas B-amiloide [47].
As Ultimas décadas sdo marcadas por uma sociedade com rotinas mais aceleradas e mais
exposta a estimulos vindo das telas, dessa forma nos Ultimos anos surgem estudos a definir
praticas de higiene do sono para assegurar qualidade deste [48]. Recomenda-se a
implementagao de um hordrio de sono regular tal como um ambiente adequado
(confortavel, silencioso e escuro). Deve ser evitado o consumo de substdncias estimulantes
e energéticas proximo ao horario de dormir e limitar-se-3a a exposicao a luzes e telas antes
de adormecer [49].

De acordo com o National Council on Aging, NCOA, em margo de 2024 as estatisticas
relacionadas ao sono apresentaram taxas de insénia em cerca de 30% dos adultos onde
10% retratam terem suas atividades cotidianas afetadas pela insénia [50], sendo essa um
transtorno do sono caracterizado pela dificuldade em iniciar, ou manter, o sono ou pela
sensacao de sono ndo reparador. Vale ressaltar que a insdnia e a priva¢ao de sono sao
diferentes entre si uma vez que na insodnia existe dificuldade em adormecer ainda que
existam oportunidades para tal.

A fisiopatologia deste transtorno ainda mantém-se incerta, dada a sua heterogeneidade,
acredita-se entretanto que consista num prolongamento do estado alerta [51]. Estudos
compararam os niveis de excitacdo durante a noite entre individuos que apresentavam o
sono comprometido e individuos com um sono regular tendo o primeiro grupo
demonstrado maior frequéncia cardiaca e respiratéria no periodo de descanso, resultados
concordantes com a teoria de que a insénia de facto resulte de uma hiperexcitacdo nos
periodos noturnos. Ainda que existam diferentes modelos que caracterizam a insdnia,
todos defendem que a preocupacao excessiva seja um fator predisponente [52].

Por norma, a primeira abordagem para o tratamento da insénia consiste em medidas nao
farmacoldgicas como adotar métodos de higiene do sono e estratégias de relaxamento.
Abordagens farmacoldgicas incluem agentes sedativos, como as benzodiazepinas (BZD),
melatonina e agonistas de seus recetores, alguns antidepressivos com efeito sedativo e
também agentes hipndticos ndo-benzodiazepinicos, fazendo parte desta ultima as “Z-
drugs”, como zolpidem, zopiclona e zaleplon [53].

O zolpidem, aprovado pela primeira vez nos Estados Unidos em 1992, é uma

imidazopiridina com eficacia semelhante as BZD no tratamento da insdnia e outros
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disturbios do sono atuando por ligacdo ao recetor GABA fazendo parte do grupo
farmacoterapéutico 2.9.1 - Sistema Nervoso Central. Psicofarmacos, ansioliticos, sedativos

e hipnéticos [54].
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Fig. 1 - Estrutura molecular Zolpidem. [ChemDraw]

Os recetores GABA respondem ao neurotransmissor acido y-aminobutirico que atua
como inibidor do sistema nervoso central (SNC). GABA-A, GABA-B e GABA-C sdo os
principais tipos de recetores GABA sendo os 2 primeiros ligando dependentes e o terceiro
um recetor acoplado a proteina G [55].

O recetor GABA tipo A é formado de subunidades a, B e y com diferentes isoformas,
sendo sua funcdo dependente das subunidades e respetivas isoformas que o constituem
[50]. Uma vez que o GABA esteja ligado ao recetor, este sera ativado e desencadeara a
diminui¢do da excitabilidade das células neuronais com consequente efeito sedativo [56].
Para que um recetor GABA-A possa ser alvo do zolpidem deve ser constituido por duas

subunidades a e B e uma subunidade vy, tal como representado na figura a seguir:
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Fig. 2- Esquema Recetor GABA A. [56]
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https://doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9487

O zolpidem atuara entdo como modulador alostérico de GABA e, diferente das BZD, ligar-
se-a seletivamente na subunidade alfa 1, seletividade essa que aparenta estar associada a
uma reducdo do efeito ansiolitico e anticonvulsivante em comparag¢ao com as BZD. Uma
vez ligado, levara a um aumento da condugao de ides cloro e consequente
hiperpolarizagdao da membrana neuronal que promove uma resposta inibitoria a
excitabilidade das células do sistema nervoso central, sucedendo em efeito sedativo e
inducdo do sono [57][54].

Em relacdo a sua farmacocinética, o zolpidem é metabolizado predominantemente pelo
citocromo P450 (CYP3A4), com uma meia-vida curta (aproximadamente 2,4 horas em
adultos saudaveis), tornando-o eficaz para induc¢do rdpida do sono sem causar sonoléncia
prolongada [58] [59].

A sua biodisponibilidade é significativa e consegue atingir cerca de 70% e, em conjunto
com sua rapida absor¢do, permitem que atinja picos plasmaticos entre 0,5 e 3 horas apds
a administracdo. Embora o zolpidem tenha um perfil de segurancga favoravel, relatos em
estudos europeus indicam casos de efeitos adversos, como sonambulismo e amnésia
anterograda, especialmente em pacientes que ndo seguem as orientacdes de uso ou
consumam alcool concomitantemente [60].

Segundo o RCM, a posologia devera ser 10 mg/dia sendo a toma feita imediatamente
antes de dormir [59].

O zolpidem é considerado um medicamento seguro e, em comparacao as BZD,
demonstrou um menor risco de dependéncia e de reagdes adversas graves. Além disso,
gracas ao curto tempo de semi-vida deste farmaco, a sonoléncia residual durante o dia
também encontra-se diminuida em relacdo as BZD [61].

Por ser um agente hipnético poderao ser reportadas alucinagdes e distor¢cao da realidade
guando, apds a toma, o individuo mantém-se acordado ou em uso concomitante de
medicamentos que inibam CYP3A4, como alguns antidepressivos, uma vez que a

metabolizacdo do zolpidem sera afetada.
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Conforme descrito neste relatdrio, perturbacdes do sono tém apresentado um aumento
significativo em todo o mundo, principalmente em decorréncia da vida moderna, com
aumento do stress e uso excessivo de telas e ainda mais recente, a pandemia de COVID-
19 [62]. Esse fendbmeno traz consigo uma maior procura por farmacos indutores do sono,
sendo o zolpidem destaque na ultima década [63].

Estudos publicados ao redor do mundo providenciam uma ampla perspetiva do aumento
substancial de zolpidem nas prescri¢des para o manejo de disturbios do sono nos ultimos
anos.

Na capital brasileira, um aumento de mais de 20% do consumo do zolpidem foi
identificado na pandemia[64]. Embora esse aumento tenha sido acentuado durante o
confinamento, estudos ilustram que o mesmo ja vinha a decorrer a priori [65] [66].

Em Franca foram notificados casos de prescri¢oes falsificadas de zolpidem, com objetivo
de travar essa pratica e assegurar o uso correto, foi implementado, pela Agéncia Nacional
de Seguranca do Medicamento francesa, um molde especifico de prescricdo a ser
seguido. Em vigor desde 2017 esse sistema tem como norma a limitagcdo da quantidade e
duracdo do tratamento que pode vir a ser prescrito para no maximo 28 dias e mostra-se
eficaz na reducdo do numero de casos reportados [67] [68] [69] [70].

A Grécia também ilustrou um um ligeiro aumento nos casos de insénia e consequente
prescricao de zolpidem em 2020, durante a pandemia, principalmente na populacdo mais
jovem. Ainda que a amostra deste estudo seja variada e cubra quase toda a populagao
local, seria crucial que tivessem sido acessadas as doses prescritas, permitindo também
identificar possiveis casos de abuso [71]. Ainda que muitos estudos foquem-se no periodo
pandémico, essa tendéncia ndo esta limitada a esse, tendo sido reportada ja nas ultimas
décadas, ndo soé para o zolpidem mas também para outros farmacos da classe [72] [73]
[74] [75].

O relatério emitido em 2023 pela “Internacional Narcotics Control Board” destaca a
crescente circulacdo de zolpidem entre paises, enfatizando que a demanda tem superado
as expectativas em diferentes paises. O total importado atinge quase 39 mil kg sendo o
consumo superior na Europa em comparacao a outras regides [76]. Ao que tudo indica a
intensificacdo da prescricdo médica e a automedicacdo associada a problemas de sono

sdo fatores que contribuiram para esse fen6meno.
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Essa tendéncia também surtiu efeito em Portugal, que ocupou o 22 (segundo) lugar na
lista de paises com maior consumo de zolpidem mundialmente no ano de 2022 sendo
ultrapassado somente pelo Uruguai. O numero foi divulgado também pelo “Internacional
Narcotics Control Board” no mesmo relatério ja referido neste documento [76], expresso
em doses diarias para fins estatisticos (S-DDDpt) onde Portugal alcancou 19,16 S-DDDpt.
O valor é calculado seguindo o consumo anual declarado por cada pais, excluindo o valor
utilizado para fabrico, dividido pela dose didria definida, dividido pela popula¢ado, dividido
por 365 dias.

A noticia tomou maiores propor¢des em marco de 2024 quando foi publicada pelos
jornais portugueses [77] mas, atingir o 22 (segundo) lugar de maior consumo, é resposta a
um aumento continuo e ndo subito conforme descrito no artigo publicado na Acta
Médica Portuguesa (AMP) onde, na regido De Lisboa e Vale do Tejo entre os anos de 2013
e 2020 foi observada uma diminui¢ao na dispensa de BZD acompanhado do aumento da
dispensa de ndo benzodiazepinas, ainda que ndo superem as BZD [78].

A lideranca nas prescri¢cdes para o tratamento da insénia segue preenchida pelas BZD,
ainda assim, é importante ressaltar que o uso indevido nao recai somente sobre essas, o
zolpidem pode também ser usado indevidamente ou também para fins recreativos,
principalmente devido seus efeitos alunicogénos, com isso surge o conceito de “Z-trip”,
gue refere ao uso inadequado das “Z-drugs” [79].

O "z-trip" ganha maior dimensdo nos ultimos anos, coincidindo com o aumento global de
prescri¢des de zolpidem e outros Z-drugs, especialmente durante a pandemia de COVID-
19, em que a ansiedade e disturbios de sono se tornaram mais comuns. Apesar de seu
perfil farmacoterapéutico ser considerado seguro, o zolpidem, especialmente por atuar a
nivel do SNC, pode causar dependéncia e, em doses ndo terapéuticas, pode sim levar a
casos de overdose [80].

Outro aspeto alarmante é a banalizacdo do uso nas redes sociais, onde usuarios partilham
casos de alucinagao ou sonambulismo apés o uso do zolpidem de maneira cédmica. Essa
pratica tem gerado preocupagdes a nivel da saude publica uma vez que pode incentivar o
uso por despertar curiosidade, principalmente na populacdo jovem, além de ser uma
verdadeira fonte de desinformacdo. A normalizacdo desse comportamento é

potencialmente perigoso e pode incentivar casos de abuso [79] [81] [82].
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Enquanto agentes da drea da saude devemos intervir e impedir a propagac¢ao de
informacdo pouco credivel, principalmente nas redes sociais onde tudo é capaz de
proporcdes além do expetdvel em questdo de horas e foi assim que surgiu esse tema.
Antes mesmo do estagio curricular iniciar a escolha deste tema ja vinha sendo fomentada
cada vez que ao navegar nas redes sociais encontrava casos do uso do zolpidem
partilhados de maneira “engracada” e tornou-se definitiva quando, no meu segundo més
de estdgio, foi divulgado o exorbitante consumo de zolpidem em Portugal.

Este cendrio exige uma andlise critica do papel do farmacéutico, que ndo deve limitar-se
apenas a dispensacdao do medicamento, mas sim, intervir e orientar os pacientes sobre a
toma correta, os riscos associados e alertar para sinais de dependéncia.

Estratégias de vigilancia e monitoramento devem ser implementadas de modo a
assegurar o consumo responsavel. Por parte médica, faz-se fulcral uma avaliacdo regular
da necessidade de continuidade do tratamento, tal como limitar o numero de
embalagens prescritas ao periodo do tratamento. Pelos farmacéuticos é essencial
atencdo redobrada a sinais de abuso ou dependéncia. Atuar de forma ativa e imediata é
fundamental para proteger a saude publica.

O farmacéutico tem como uma de suas valéncias a recomendacao de medidas nao
farmacoldgicas ou medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) e, em situagdes
como essa, é imperativo que os farmacéuticos adotem um papel ativo em fornecer essas
recomendacdes. Dentre as possiveis alternativas encontram-se técnicas de higiene do
sono e de relaxamento e também MNSRM fitoterapicos com efeitos calmantes. Essas
intervencGes podem ndo apenas auxiliar na diminui¢cdo do uso de medicamentos como o
zolpidem, mas também contribuir para um manejo mais sustentavel e sauddvel das
dificuldades relacionadas ao sono e ajudar a mitigar o uso abusivo desse farmaco em
Portugal.

Gosto de acreditar que esse tema serve com forma de valorizar o trabalho desenvolvido
na atividade “literacia nas redes sociais” para esse mesmo relatério onde, ainda que nao
para o tema do zolpidem, pude intervir positivamente desmistificando e promovendo a

educacdo na area da saude, sendo verdadeiramente farmacéutica.
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Tema 2 - O uso valproato num cendrio pré concegao

O valproato, ou dacido valproico, em sua forma d4cida, consiste num acido carboxilico
composto de 8 atomos de carbono, 16 dtomos de hidrogénio e 2 dtomos de oxigénio
organizados em cadeia linear. Esse derivado do 4cido valérico apresenta elevada
solubilidade em solventes organicos, como etanol e cloroférmio e ponto de ebulicdo entre

120 e 125°C [83].

O

HO

Fig. 3 - Estrutura quimica acido valproico [84]
Disponivel em: PubChem Compound Summary, Valproate.

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Valproate.

Enquadrado no Grupo Farmacoterapéutico: 2.6 — Sistema nervoso central -
Antiepilépticos e anticonvulsivantes, o valproato foi introduzido no mercado na década
de 1960 para o tratamento da epilepsia surgindo como alternativa a pacientes que ndo
respondiam a outros anticonvulsivantes [85]. Mais tarde mostrou sua versatilidade
terapéutica ao atuar em epilepsias generalizadas e focais além de atuar na estabilizacao
do humor em transtornos bipolares e também como o medida profilatica em quadros de
enxaquecas [86].

Desse modo, desencadeou um impacto significativo na pratica clinica que culminou em
sua inclusdo na Lista de Medicamentos Essenciais da OMS [87], tornando-o farmaco de
eleicdo para diversos casos diagnosticados destas patologias [88].

Atualmente é comercializado em comprimidos na forma de valproato semisddico, ou em

solugdo oral [89].
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A EPILEPSIA

Ao falar sobre o valproato é crucial apresentar um panorama geral da epilepsia e das
outras patologias alvo desse farmaco, desse modo, a epilepsia consiste num disturbio
neuroldgico onde descargas neuronais hiper sincronizadas e anormais decorrem
resultando em crises epilépticas. De acordo com a Liga Portuguesa Contra a Epilepsia,
estima-se que em Portugal uma em cada duzentas pessoas sofram com essa patologia
[90], ndo estando restringida a nenhum género ou faixa etaria podendo os primeiros
sintomas surgirem numa fase precoce, ainda na infancia, ou ndo [91].

Fisiologicamente, um individuo saudavel, possui neurotransmissores excitatérios, como o
glutamato, e inibitdrios, como o GABA, que atuam constantemente e, de certo modo em
sincronia, para que haja um equilibrio. Nos quadros de epilepsia, esse equilibrio encontra-
se comprometido desencadeando atividade neuronal desordenada, que se manifesta na
forma de crise epilética [92].

As crises epilépticas ndo sdo uniformes, podem exprimir-se como “crises generalizadas”
gue atingem ambos os hemisférios cerebrais podendo haver envolvimento da
componente motora ou nao, ou “crises focais” e atingir zonas limitadas do cérebro, nesse
caso podem ainda variar de tamanho e localizagao nas diferentes crises sofridas por um
mesmo individuo. A classificacdo da epilepsia é feita de acordo com os tipos de crise
reportadas e foi estabelecida pela Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE) [93].

Ainda que a epilepsia possa atingir todas as idades, as criangas e os idosos estdao mais
suscetiveis ao desenvolvimento dessa patologia. Nas criancas podera ter origem
congénita ou por um desenvolvimento cerebral comprometido, ja nos idosos a causa
maioritariamente assenta sobre doencas neurodegenerativas [94] [95]. LesBes ao cortex,
quer por traumatismos ou infe¢Ges, também poderdao aumentar a predisposi¢do a
episédios epiléticos [96].

O diagndstico consiste na analise da histdria clinica nomeadamente analisar a frequéncia
e sintomas identificados em cada crise, exames neurolégicos e eletroencefalogramas
ajudardo a detetar anormalidades na atividade elétrica cerebral e classificar as diferentes
crises. Exames de imagem como ressonancia magnética permitem ainda a identificacdo

de possiveis lesdes subjacentes [97].
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O avanco cientifico possibilita qualidade de vida a individuos epiléticos enfatizando a
importancia do valproato e outros fadrmacos da classe uma vez que, segundo a OMS, uma
intervengao eficaz é capaz de controlar na totalidade as crises epiléticas em mais de 70%
dos individuos diagnosticados [98].

A posologia recomendada do valproato para o tratamento dessa patologia é de 15
mg/kg/dia faseada em trés tomas didrias podendo ser aumentada de maneira gradual em

até 10 mg/kg/dia até estarem as crises controladas.

TRANSTORNO BIPOLAR

“A perturbacdo bipolar é uma doenga mental em que as pessoas passam por alteracdes
de humor com crises recorrentes de depressdo ou mania/hipomania”, descreve o Sistema
Nacional de Saude [99]. A fisiopatologia desse transtorno ndo esta completamente
elucidada na literatura, sabe-se entretanto que envolve disfun¢des a nivel dos
neurotransmissores desencadeando episddios de exaltagcdo, com pensamentos
acelerados, agitacdo e euforia, ou depressdao marcados por altera¢des no sono,
irritabilidade e tristeza acentuada.

O diagndstico baseia-se nos critérios estabelecidos pelo Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM) que requer analise detalhada dos padrdes de humor e

periodicidade das varia¢cdes [100].

ENXAQUECA

A enxaqueca resulta de um disturbio neurovascular marcado por crises intensas de
cefaleia acompanhadas de sensibilidade a luz e som podendo estar acompanhadas de
nauseas e vomitos. Em termos fisiopatoldgicos, parece estar relacionada a uma
perturbacdo no sistema trigeminovascular com consequente disfuncdo na libertacdo de
neuropeptideos. Esses neuropeptideos sdo mediadores pré inflamatdrios e, a nivel das
meninges, promovera maior vasodilatagao e inflamagao resultando nos sintomas
associados a enxaqueca [101].

Ao analisar parametros de salde publica frequentemente determina-se os disability-

adjusted life years (DALYs) que nada mais sao que os anos perdidos de vida saudavel
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devido a uma patologia e, pelo Institute for Health Metrics and Evaluation foi identificado
um aumento de 57% nos valores de DALY entre os anos de 1990 e 2010 para a enxaqueca
[102], resultados concordantes com o inquérito realizado na populagdo europeia que
retratou a correlagdao entre casos de enxaqueca e declinio da saude fisica e mental [103]

salientando a importancia de tratamentos eficazes para essa patologia .

PROPRIEDADES FARMACOCINETICAS E FARMACODINAMICAS [104]

Uma vez no organismo, sob a forma de &cido valproico ou de valproato semisddico,
ocorrera a formacao de ido valproato por dissociacdo sendo esse absorvido no trato
gastro intestinal. Apresenta alta biodisponibilidade oral atingindo o pico de sua
concentracao plasmatica normalmente em até 4 horas [105][106]. Possui afinidade por
proteinas plasmaticas, em especial a albumina, ainda que essas ligagdes possam ser
saturadas em maiores concentragdes do farmaco, expressando uma relagao sem
proporcionalidade [107] [108], sua circulacdo esta facilitada gracas a essas. Farmacos
como naproxeno e acido acetilsalicilico competirdo pelas proteinas plasmaticas sendo
importante a monitorizacdao em casos de administracdo concomitante de modo a detetar
sinais de toxicidade pelo valproato [109].

Fenobarbital, carbamazepina, lorazepam e diazepam sdao exemplos de farmacos cujos
niveis plasmaticos poderdo ser aumentados devido ao potencial do valproato como
inibidor enzimatico[110] sendo necessario o ajuste da dose em alguns casos.

A farmacocinética do valproato envolve a passagem para o SNC mediada por
transportadores regulados por ides, tal como difusdo passiva. De acordo com o RCM
desse antiepilético, sua metabolizacdo ocorre predominantemente a nivel hepatico por
meio de reacdes de B-oxidacdo, glucuronidagdo e oxidagdo via citocromo P450, estando o
tempo de semi-vida habitualmente situado entre 6 e 16 horas, exceto em casos de
doentes polimedicados com farmacos indutores enzimaticos onde podera haver um

prolongamento [111][112][113].
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Fig. 4 - Esquema representativo da metabolizacdo do valproato a nivel hepatico.
Disponivel em PHARMGKB “Valproic Acid Pathway, Pharmacokinetics” [114]
(https://www.pharmgkb.org/pathway/PA165964265)

MECANISMO DE ACAO

Ainda que seja completamente compreendido, sabe-se que o mecanismo de a¢ao do
valproato envolve multiplas vias podendo ser essa a razdo de sua eficacia a nivel de
distintas patologias justificando sua acdo multifatorial.

Em primeiro lugar, destaca-se sua acao no que toca o neurotransmissor GABA, estudos
apontam que a sintese de GABA estara aumentada na presenca de valproato,
acompanhado da inibicdo da enzima responsavel pela degradacdo desse mesmo
neurotransmissor, a enzima GABA transaminase. O cendrio resultante de uma sintese
aumentada e em conjunto com uma degradac¢ao diminuida é o aumento das
concentracGes de GABA na fenda sindptica [115].

Uma vez que GABA caracteriza-se como um neurotransmissor inibitério, estar em
maiores concentragdes implica num maior efeito inibitério do SNC. Considera-se que essa
inibicdo promovera maior estabilidade neural sendo particularmente benéfica em casos

de hiperexcitabilidade neuronal, como é o caso da epilepsia [116] [117] [118].

21


https://www.pharmgkb.org/pathway/PA165964265
https://link.springer.com/article/10.2165/00023210-200216100-00004
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/npr2.12196
https://link.springer.com/article/10.2165/00023210-200216100-00004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10321796/

Além de promover efeitos inibitérios pelo aumento de GABA atuard bloqueando
neurotransmissores excitatérios e seus respetivos recetores [119] [120].

A nivel dos canais idnicos atua bloqueando canais de sddio dependente de voltagem, a
estabilidade das membranas neuronais resultante desse bloqueio impossibilitan a
formacdo de potenciais de acdo excessivos, mais uma vez direcionando para uma reducao
das crises epiléticas[4].

Adicionalmente, o valproato esta associado neurotransmissdao dopaminérgica e
serotoninérgica, o que pode contribuir para seus efeitos estabilizadores de humor,
possibilitando o sucesso terapéutico em patologias que ndo a epilepsia.

Por fim, o valproato é capaz de inibir as histonas desacetilases resultando na acetilagao
das histonas de maneira aumentada. As histonas, proteinas associadas a constituicao da
cromatina, quando acetiladas em demasia, como ocorre na presenca do valproato,
condiciona a condensagao da cromatina levando a abertura da mesma com consequente
transcri¢cdo de genes envolvidos na plasticidade sindtica para que a célula seja capaz de

sobreviver independente da alteracdo presente na cromatina [1215].

VALPROATO E GRAVIDEZ

O uso do valproato durante a gestacdo é desaconselhado devido a sua teratogenicidade e
aos riscos que desencadeia ao desenvolvimento fetal. A bibliografia a desaconselhar o uso
durante a gestacdo é extensiva e ja tem sido abordada diversas vezes tornando
controversa a escolha do valproato em mulheres em idade fértil sendo muitas vezes
recomendado o uso de um método contracetivo eficaz concomitantemente.
Malformacgdes no tubo neural e cardiacas sdao algumas das malformacdes provindas do
uso do valproato, além de impactar negativamente o neurodesenvolvimento da crianga
podendo incluir dificuldades na locomocéo, fala e no desenvolvimento cognitivo. Além
disso, evidéncias crescentes estabelecem uma relacdo causal entre o uso de valproato
durante a gestagdo e transtornos do espectro autista ou transtorno de déficit de atengao
e hiperatividade [122] [123].

A Agéncia Reguladora de Medicamentos e Produtos de Saude britanica reporta que 1 em
9 fetos terdo uma malformacdo congénita e 3-4 em 10 podem apresentar dificuldades no

desenvolvimento [124] [125] [126].
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No comeco do século acreditava-se que o ajuste da dose poderia ser suficiente para
prevencao dos efeitos teratogénicos desse farmaco [127], entretanto, o Humanitarian
Intervention Guide (mhGAP-HIG) disponibilizado pela OMS indica que o valproato ndo
deve ser administrado em mulheres em periodo fertil e, para aquelas que o fazem,
métodos contracetivos devem ser adotados [127. Toda mulher em idade fértil a iniciar o
tratamento com valproato deve ser informada dos riscos associado a esse uso de maneira
explicita. Indo de acordo as indicagdes da OMS, a Agéncia Europeia do Medicamento
(EMA) em 2018 reforcou as restricdes ao uso do valproato em gestantes indicando que o
uso deve ser limitado a casos onde ndo existem alternativas eficazes [128] [129].

De modo a assegurar 0 uso a casos realmente necessarios, em janeiro de 2024 entrou em
vigor no Reino Unido novas diretrizes para a prescricdo médica de valproato. As
indicacOes recaem na proibicdo de novas prescricoes para mulheres e homens com
menos de 55 anos a menos que 2 médicos especialistas, em separado, afirmem que essa

é a Unica opcao terapéutica vidvel [130].

VALPROATO NA POPULAGCAO MASCULINA

As mulheres gravidas e lactantes constituem, por norma, uma populag¢do de especial
atencdo para a indUstria farmacéutica, particularmente no ambito do desenvolvimento de
novos farmacos. Este cuidado é refletido na inclusdo de seccbes especificas nos RCMs
dedicadas a estas situagdes. Até ha alguns anos, no que se refere ao valproato, a
preocupacdo com a seguranca limitava-se unicamente a mulher e a gravidez. Contudo, a
literatura recente tem vindo a indicar que o valproato pode também apresentar efeitos
teratogénicos quando utilizado por homens em idade reprodutiva, antes da concecao
[131] [132].

O tratamento farmacolégico com valproato parece prejudicar a qualidade do sémen pela
reducdo da motilidade e da contagem espermatica, pelo aumento do stress oxidativo e
consequente espécies reativas de oxigénio, além de aumentar a frequéncia de
espermatozoides andmalos [133] [134].

Presume-se que seus efeitos negativos para com os espermatozoides estejam
relacionados justamente com mecanismo de a¢ao deste fdrmaco, nomeadamente a

acetilacao das histonas nos espermatozdides, comprometendo sua integridade estrutural
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e possivelmente alterando sua expressao génica. Enquanto profissionais da salde, a
preocupacdo assenta no facto de a acumulacdo de espermatozoides andémalos com
potenciais alteracdes génicas poder resultar numa prole com as mesmas modificacdes
epigenéticas [135] [136].

Do ponto de vista hormonal parece estar associado a uma disfuncdo do eixo hipotalamo-
hipdfise caracterizada pelo aumento dos niveis de prolactina e redugdao das hormonas
luteinizante (LH) e foliculo estimulante (FSH). Ao que tudo indica, ha alteracao dos
androgénios e gonadotrofinas circulantes em individuos em terapéutica com valproato
[135].

Em janeiro de 2024, a EMA emitiu um alerta sobre o uso do valproato, com base nas
recomendacdes do Comité de Avaliagdo de Riscos em Farmacovigilancia (PRAC).
Reforgou-se a importancia de medidas de precaucdo devido as malformacdes fetais
associadas ao uso de valproato. Embora a literatura sobre os efeitos deste fadrmaco na
popula¢cdo masculina em idade reprodutiva seja limitado, o Comité sublinha a
importancia dos profissionais de saude sobre o tema. A EMA orienta que os potencias
impactos sejam discutidos com o paciente antes de dar inicio a terapéutica visando
minimizar os impactos negativos associado a essa mesma terapéutica, além de promover
aos pacientes decisOes informadas em relagdo ao tratamento. Ressalta ainda a
importancia de abordarem a necessidade do planeamento reprodutivo que, neste
cendrio, torna-se fulcral [137] [138].

Em suma, o uso do valproato num cenario pré-concec¢do exige uma andlise minuciosa
ponderando seus efeitos terapéuticos e potenciais riscos priorizando sempre prevenir a
prole de efeitos teratogénios enquanto assegura-se o tratamento e qualidade de vida

para os pais.
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Conclusao global

O estagio constitui um pilar para consolidacdo da formacdo adquirida ao longo do curso,
permitindo a aplicacdo pratica das habilidades do estudante prestes a tornar-se
oficialmente farmacéutico. O estagio faz-se fulcral uma vez que alguns conhecimentos
somente podem ser adquiridos no mercado de trabalho, tal como validacdo de prescricdes
e tarefas de backoffice.

Cabe ao farmacéutico transparecer seriedade e confianca nas informacdes transmitidas
aos utentes e, gracas ao estagio curricular, juntamente com o apoio da FC sei que alcancei
esse pilar e sinto-me preparada para ingressar no mercado de trabalho.

Adicionalmente, a interacdo direta com os utentes permite o desenvolvimento de skills de
comunicagao além de demonstrar a importancia do farmacéutico como um elo entre o
utente e o sistema nacional de saude. No decorrer do estagio presenciei os desafios diarios
enfrentados pelos profissionais quer seja na resolucao de problemas ou na necessidade de
atualizacdo continua em funcdo das alteragdes na regulamentacdo que possam vir a surgir.
O desenvolvimento das atividades e dos temas expostos nesse relatério foram
desafiadores mas, acima de tudo, enriquecedores, refor¢cando o conhecimento adquirido
ao longo dos anos no MICF.

Esse relatério, que concluo com tanto gosto, representa a etapa final da minha jornada no
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas mas apenas o inicio da minha carreira
enquanto farmacéutica e agente promotora da saude.

Os pilares da pratica farmacéutica foram solidificados durante os seis meses que estive na
FCe,com aconclusdo do curso, assumo um compromisso com a saude publica e com todos

0s utentes que possam vir a cruzar o meu caminho.
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Anexo 2 - Pilula contraceptiva de emergéncia - Mecanismo de Ag¢ao

Entenda como medicamento

" ocomao. fomando esse muco mais espesso ¢ mpecindo
direg@io a0 dvulo, do colo do dtero até as trompas.

(O AGAOC ABORTIVA
@ Medicamento 130 6 abortivo
% Néo exerce qualquer efeito apés a fecundacho

FONTE | Mmstano ds Saude oo

Fig. 5 - Esquema atuacao CE

Disponivel em: O Nacional. https://www.onacional.com.br/saude

Anexo 3 - Contelido multimédia publicado acerca da atividade “3.2 -Literacia em saude
através das redes sociais”

Anexo 3.1 - Atividade “3.2.1 - Semana Europeia da Vacina¢dao”

o quesao vacinas?

stem numa preparacdo contendo antigénios
rticulas reconhecidas como “estranhas” pelo
R %50 danr Jrganismo) com objetivo de, ao ser injetado,
i sencadear uma resposta imunitaria protetora
S emana EU rO‘pe 1a ' permitindo ao organismo estar “preparado” para a

doenga em caso de contacto futuro com a mesma.

Pz da Vacinagao g
¥ | / Sdo'seguras?

/

Slia eficacia, qualidade e seguranca antes de
serem adminstradas a populacao.
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https://www.onacional.com.br/saude
https://www.onacional.com.br/saude,9/2014/02/15/acesso-facilitado-a-pilula-do-di,46702

As vacinas sdo submetidas a
diferentes ensaios, em diferentes
populagdes para comprovar a
seguranga e eficacia!

umprldos tendo em conta a idade e estado de

: / salide de cada um.
cindGao € importante e salva vidas, consulte o

O combate comecga
pela orevengac

FARMACIA
CONFIANCA

A nossa missao é a sua saude

® 229010009

9 Rua Godinho Faria 255, SGo Mamede Infesta

Anexo 3.2 - Atividade “3.2.2 - Dia Mundial da Hipertensao”

FARMACIA CONFIANGA

17 MAIO - DIA MUND
HIPERTEN

FARMACIA CONFIANGCA
A tenséo arterial retrata a
forga exercida pelo sangue ao
passar pelas arterias

A tenséao arterial elevada, ou hipertensao,
diz-nos que o sangue esta a exercer
demasiada forga contra as arterias tornando-
se, ndo s6 uma patologia por si s6, mas
também um fator de risco para outros quadros
meédicos como enfarte e trombose

|
No ano de 2023 o SNS reportou que a
prevaléncia de hipertensao arterial
estimada na populagédo portuguesa adulta
atinge os 42,6%
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FARMACIA CONFIANGA

FATORES DE RISCO:

Situagdes de stresse;
Envelhecimento;
Obesidade e sedentarismo;
Consumo excessivo de sal;
Tabaco;

E outros.

SINTOMAS:

Dores de cabega;
Tonturas;
Zumbidos;
Falta de ar;

Dores no peito;

A PRESSAO
ARTERIAL IDEAL
DEVE SER:

CLASSIFICAGAO | MAXIMA MiNIMA

NORMAL <120 ‘ <80
PRE-HIPERTENSAO 120 - 139

HIPERTENSAO
ARTERIAL
(estadio 1)

140 - 159

HIPERTENSAO
ARTERIAL
(estadio 2)

FARMACIA CONFIANGA

MEDIGCAO
TENSAO ARTERIAL

Sistélica (ou “maxima”): Determina a forga de
contragdo do coragédo a cada batimento

Diastélica (ou “minima”): Corresponde a
pressao quando o coragao relaxa entre os
batimentos

CASO IDENTIFIQUE SINTOMAS,
FALE COM O SEU MEDICO

FARMACIA CONFIANGA

A NOSSA

‘MISSAO

E'ASUA

SAUDE

Anexo 3.3 - Atividade “3.2.3 - Protecdo Solar - Qual a sua importancia?”

" PROTETOR SOLAR, E REALMENTE
IMPORTANTE?

FARMACIA CONFIANGA

<" PROTETOR SOLAR, E REALMENTE
IMPORTANTE?

A pele constitui o maior orgao do corpo
humano e atua como barreira a agentes
externos

Por estar sempre em contacto com o meio
externo a pele esta sempre exposta a radiacgdo,
e, se exageradamente, essa exposicdo pode
resultar em eritema, conhecido como escaldéo,
fotoenvelhecimento e cancro da pele

FARMACIA CONFIANGA
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“ 2" PROTETOR SOLAR, E REALMENTE

By <
B \MPORTANTE?

O fator de protegdo solar (SPF) é quem
determina a protecdo oferecida por aquele
protetor, onde, quanto mais elevado, maior a
protecao fornecida

‘Q‘ PROTETOR SOLAR, E REALMENTE
IMPORTANTE?
#PROTETOR SOLAR

Sabe-se que durante o verdo a procura pelo
“bronzeado” aumenta, consequentemente a
exposicdo ao sol, sendo fundamental a
protecdo solar

A protecdo solar pode ser alcancada pelo uso
de protetores solares, que reduzem a
quantidade de radiagdo UV absorvida pela pele

Vale ressaltar que, para atingir a protecdo
expressa no rétulo pelo fabricante a
quantidade e frequéncia de aplicacdo devem
ser cumpridas

FARMACIA CONFIANGA FARMACIA CONFIANGA

Atualmente os protetores estdo
disponibilizados em diferentes formatos e
texturas de modo a satisfazer toda a
populacdo

Para a regido do rosto deverd usar a “regra
dos dois dedos”, usando a extencdo do
dedo indicador e médio como medida para
a quantidade correta a ser aplicada

*A reaplicaga ;
redplicagio deveser traz conforto, seja ele com acabamento
feita a cada 2 horas,

principalmente em dias matificante ou hidratante, em stick ou em

com indices elevados de | em creme:)

radiacdo UV - . "
¢ *Para bebés e criancas est4 recomendado o uso de

protetores solares minerais

“ " ONDE PODE ENCONTRAR O PROTETOR
“ SOLAR PARA ESSE VERAO?

“ E O PROTETOR QUE RESTOU DO VERAO
PASSADO?

A protecdo solar somente esta assegurada Farmaécia Confianga!

se as condigdes de uso forem cumpridas,

portanto devera ter em atengao o prazo de A nossa miss&o é a sua satde!
validade indicado pelo fornecedor

ABERTOS SEGUNDA A SABADO DAS 8H30 AS

O prazo de validade é expresso pelo 20H30 E FERIADOS DAS 9H30 AS 20H

simbolo “ “onde “M" representa o
néimero em meses que esse produto
encontra-se apto para uso ap6s sua Dl

abertura  Rua Godinho Faria 255,_SGo Mamede Infesta

FARMACIA CONFIANGA FARMACIA CONFIANGA
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