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Resumo

O estdgio curricular realizado no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
representou uma etapa fundamental do meu percurso académico, permitindo-me aplicar na
pratica os conhecimentos adquiridos ao longo dos cinco anos de formacao. Este relatério descreve
as atividades que desenvolvi ao longo de seis meses de estdgio, tanto em farmacia comunitaria
como em farmdcia hospitalar.

O presente relatdrio encontra-se subdividido em duas partes. A primeira parte diz respeito
a contextualizagdo do estagio curricular nas suas duas vertentes, farmacia comunitdria e farmacia
hospitalar, e as atividades realizadas em cada contexto. A seccao A refere-se ao estagio em farmdcia
comunitdria, enquanto a secgao B corresponde ao estagio em farmacia hospitalar. A segunda parte
é dedicada ao desenvolvimento de dois temas cientificos que considerei particularmente
relevantes para a pratica farmacéutica.

Realizei o estagio em farmdcia comunitdria na Farmdcia Santos, entre 16 de janeiro e 11 de
maio, e posteriormente entre 5 a 15 de julho de 2025. Durante este periodo, tive a oportunidade
de desenvolver trés atividades principais focadas no aconselhamento farmacéutico: “Prevencdo de
Doencas Cardiovasculares — O papel do farmacéutico”, “Micoses: Aconselhamento farmacéutico”
e “Obstipacdo: Aconselhamento farmacéutico”. Estas atividades permitiram-me aprofundar
competéncias de comunicagao e reforgar o papel do farmacéutico na promocdo da saude.

Ja o estdgio em farmacia hospitalar decorreu no Hospital Trofa Saude Braga Centro, entre
12 de maio e 4 de julho de 2025. Durante este periodo, tive contacto direto com a dinamica dos
servicos farmacéuticos hospitalares, através do desenvolvimento das seguintes atividades:
“Material de Penso”, “Arginina — O seu papel na cicatrizacao de Ulceras por pressao” e “Anestésicos
Inalados — Sevoflurano e Desflurano”. Esta experiéncia contribuiu para alargar a minha visdo sobre
a pratica farmacéutica em meio hospitalar e a sua complexidade.

A segunda parte do relatdrio é dedicada ao desenvolvimento de dois temas cientificos que
considerei particularmente relevantes durante o estdgio. O primeiro, intitulado “A Diabetes
Mellitus Tipo 2 e a Interligacdo com as Suas Complica¢des: Doencas Cardiovasculares, Micoses e
Obstipagdo”. O segundo tema, “Obesidade: Medicamentos Aprovados e Uso Off-label de Agonistas
do Recetor GLP-1 em Portugal”, permitiu-me aprofundar o conhecimento sobre as diferentes
estratégias atualmente disponiveis no tratamento desta patologia multifatorial, cuja incidéncia

continua a aumentar a nivel global.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

SECCAO A - Farmacia Comunitdria

1-Contextualizagdo do estagio curricular
Entre 16 de janeiro e maio, realizei o meu estagio em farmdcia comunitaria na Farmacia

Santos (FS), localizada na Rua Conselheiro Januario, na freguesia de Sdo Vicente, em Braga. A FS
estd inserida numa zona caracterizada por uma combinagao de escolas, espagos comerciais e areas
residenciais, situando-se também nas proximidades do hospital distrital e do Centro de Saude de
infias.

A farmdcia esta aberta 24 horas por dia, durante 365 dias por ano. Contudo, por motivos
de seguranga, o atendimento entre a 00h e as 8h é efetuado ao postigo.

Devido a sua localizagdo estratégica e hordrio alargado, a FS recebe um publico
diversificado, que vai desde clientes ocasionais a residentes locais.

No que diz respeito aos servicos disponibilizados, a FS oferece aconselhamento
farmacéutico na dispensa de medicamentos e produtos de cosmética, medi¢cdo de parametros
bioquimicos (como colesterol e glicemia), medi¢ao da pressao arterial, administracdo de injetaveis
e vacinas, bem como a preparacgao de alguns manipulados prescritos por médicos.

A nivel de recursos humanos, a equipa da FS é composta por 18 profissionais que trabalham
em regime de turnos, garantindo um atendimento continuo e de qualidade. Esta equipa inclui a
Diretora Técnica Dra. Fatima Silva, 7 farmacéuticos, 7 técnicos de farmdcia, 1 responsavel pela
dermocosmética, 1 responsavel pela rececdo de encomendas e 1 auxiliar de limpeza.

Durante o meu estagio, fui orientada pela Dra. Fatima Silva e pelos restantes colaboradores

da FS, que sempre demonstraram disponibilidade e acessibilidade para esclarecer qualquer duvida.



2-Cronograma e sua explicagao
Na tabela 1 encontram-se detalhadas as principais atividades realizadas no estagio curricular em

farmacia comunitaria.

Tabela 1- Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio em Farmdcia Comunitdria.

Més
Atividades
Janeiro Fevereiro | Marco Abril Maio Julho
Armazenamento de
medicamentos e outros X X X X X X
produtos
Receg¢do de encomendas X X X X X X
Reposicao de
X X X X X X
medicamentos
Medicao de parametros
X X X X X
bioquimicos
Observacgao de
X X X
atendimentos
Atendimento com
X X
supervisao
Atendimento auténomo X X X X
Recolha de
X X X X X X
medicamentos Valormed
Verificacdo de receitudrio
X X X X
e faturacao
Formagoes X X X X X X

Através da andlise da Tabela 1, é possivel constatar que os dois primeiros meses de estagio
foram maioritariamente dedicados a tarefas de back-office, o que me permitiu familiarizar com a
organizacdo interna da FS e iniciar a minha aprendizagem com o sistema informdatico (SI)
4DigitalCare. Inicialmente, estas atividades foram realizadas sob supervisdo e gradualmente passei
a realizar estas atividades de forma auténoma. Simultaneamente, realizava a gestdo de validades e

stocks, fundamentais para o correto funcionamento da farmacia.



A FS dispde de um robot para armazenamento da maioria dos medicamentos constituidos
por comprimidos e capsulas. Os medicamentos, como xaropes ou saquetas (granulados), bem como
os de maiores dimensdes, sdo organizados em armarios proximos ao robot. Os excedentes sao
armazenados no armazém situado no piso inferior.

Em todos os locais de armazenamento (exceto o robot), os produtos sdo organizados por
ordem alfabética e segundo o modelo FEFO (First Expired, First Out), ou seja, os produtos com
menor prazo de validade sdo colocados na parte da frente das prateleiras, de forma a serem
dispensados prioritariamente. Esta tarefa permitiu-me conhecer a localizagdo dos medicamentos,
otimizando a eficiéncia nos atendimentos.

Apds este periodo de adaptacdo, iniciei a fase de atendimento ao publico, primeiramente
de forma observacional, o que me permitiu compreender o funcionamento do SI, identificar os
diferentes tipos de receita médica e conhecer os regimes de complementaridade. Posteriormente,
comecei a realizar atendimentos ao publico de forma autdnoma, considero que esta fase foi
particularmente enriquecedora, pois permitiu-me aplicar na pratica, os conhecimentos adquiridos
ao longo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

Durante o estagio, tive também a oportunidade de realizar a medicdo de parametros
bioquimicos, como a glicemia, o colesterol e a pressao arterial. Com base nos valores obtidos,
procurava esclarecer duvidas dos utentes e promover a consciencializa¢do para a adogao de estilos
de vida sauddveis.

Além disso, participei em varias formagdes internas sobre medicamentos sujeitos a receita
médica (MSRM), medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM), produtos cosméticos e
produtos de saude. Estas sessGes de formagdo revelaram-se extremamente Uteis para o meu
desenvolvimento académico e para a consolidagdo de competéncias relevantes para a pratica

profissional futura.



3-Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Prevencdo de Doengas Cardiovasculares- O papel do farmacéutico
Contextualizacao:

Durante o atendimento de diversos utentes na farmdcia comunitdria, observei que muitos
apresentavam multiplas comorbilidades — como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia e obesidade — fatores que, em conjunto, aumentam significativamente o risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV). Diante dessa constatacdo, percebi a
necessidade de aprofundar os meus conhecimentos sobre medidas de prevengao cardiovascular
aplicdveis a pratica farmacéutica. Para tal, realizei uma pesquisa sobre o tema e elaborei dois
materiais: um cartaz informativo voltado ao publico (Anexo 1) e um documento dirigido aos
farmacéuticos (Anexo 2), que resume a pesquisa realizada e apresenta orientag¢Ges Uteis para a

pratica.

Desenvolvimento:

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo um termo geral para todas as patologias que afetam
0 coragdo ou vasos sanguineos, incluindo doengas como doenca arterial coronaria, doenca
cerebrovascular, doenga arterial periférica, doenga cardiaca reumatica, cardiopatia congénita e
trombose venosa profunda.’™! Muitas destas doencas tém como causa subjacente a aterosclerose,
que é um processo inflamatdrio crénico caracterizado pelo acumulo de gordura e outras
substancias, como o calcio, o colesterol e células do sistema imunitdrio, nas paredes das artérias,
levando ao estreitamento e endurecimento das artérias, e consequente comprometimento do
fluxo sanguineo. >~

A DCV tem causas multifatoriais, envolvendo fatores ndo modificaveis como a idade, sexo
e genética e fatores modificaveis, no qual podemos intervir de forma preventiva, como por exemplo
a Hipertens3o, Dislipidemia, Tabagismo, Diabetes, Obesidade e o Sedentarismo. #6-

Neste ambito, o farmacéutico tem um papel crucial, ao identificar precocemente os fatores
de risco, aconselhar os utentes sobre habitos de vida mais saudaveis e acompanhar a adesdo ao
tratamento. Assim o farmacéutico contribui para a reducdo da incidéncia e gravidade dessas
doencas. A farmadcia, por estar proxima da comunidade e ser muitas vezes o primeiro ponto de
contacto com o sistema de salde, é um local ideal para realizar rastreios, promover a educacdo
para a saude e colaborar com outros profissionais nos cuidados ao utente. **

Existem ferramentas que auxiliam os profissionais de satude na identificacdo de individuos
com risco cardiovascular (RCV) elevado e na defini¢cdo de estratégias de intervencdo apropriadas. A

Tabela SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) é uma dessas ferramentas, permitindo calcular

4



o risco de mortalidade cardiovascular a 10 anos com base em fatores como idade, sexo, niveis de
colesterol, pressdao arterial e tabagismo. Esta avaliacdo é Uutil para ajudar os utentes a

compreenderem o seu risco e adotarem medidas adequadas para o reduzir. 4]

Conclusao:

As DCV representam um grave problema de saude publica, com elevada mortalidade e
grande impacto na qualidade de vida dos utentes. No entanto, a maioria dos fatores de risco
associados pode ser prevenido ou controlado.

Neste contexto, o farmacéutico desempenha um papel essencial na prevengao e gestao das
DCV. Através da educagdo, do aconselhamento, da identificacdo precoce de sinais de risco e da
promog¢do da adesdo a terapéutica, a farmdcia comunitaria assume uma fungao cada vez mais ativa
na reducdo da incidéncia dessas doencas. A colabora¢do entre farmacéutico, utente e restante
equipa de saude é fundamental para garantir um acompanhamento eficaz e diminuir a carga das

DCV na sociedade.

Atividade 2: Micoses: Aconselhamento farmacéutico
Contextualizagao:

Durante o estdgio na farmdcia comunitaria, observei que grande parte dos utentes
procurava aconselhamento farmacéutico para o tratamento de micoses superficiais e cutaneas.
Diante disso, decidi aprofundar o meu conhecimento sobre algumas das principais micoses, de
forma a compreender melhor as suas causas, manifestacGes clinicas e o papel do farmacéutico no
aconselhamento e tratamento. Como resultado, elaborei o (Anexo 3), que foi partilhado com os

meus colegas de farmacia.

Desenvolvimento:

As infegGes flungicas, também designadas como micoses, sdo responsaveis por uma ampla
gama de doencgas em humanos. Estas infe¢des podem ser classificadas com base no local da infecao,
em micoses superficiais, cutaneas, subcutaneas e sistémicas. 213!

As micoses superficiais sdo as infe¢es que se limitam ao extrato cérneo da epiderme e, na
maioria das vezes, ndo desencadeiam uma resposta inflamatdria por parte do hospedeiro. Sdo
exemplos disso a pitiriase versicolor e a candidiase. Por outro lado, as micoses cutaneas envolvem
a pele e seus anexos (como o cabelo e as unhas), sendo habitualmente acompanhadas por uma

resposta inflamatdria. Estas sdo causadas predominantemente por dermatdfitos dos géneros

Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton, sendo a tinea pedis, a tinea corporis e a tinea cruris,



bem como a onicomicose alguns exemplos de micoses cutaneas. Quanto as micoses subcutaneas,
estas afetam principalmente o tecido subcutdaneo, com possivel extensao a epiderme, observando-
se uma resposta imunitdria mais intensa. Por ultimo, as micoses profundas ou sistémicas sao
infecBes que comprometem 6rgdos como os pulmdes, visceras abdominais, ossos e/ou sistema

nervoso central. (12131

l. Tinea corporis

A tinea corporis, € uma infe¢do fungica cutdnea provocada por dermatdfitos dos géneros
Trichophyton e Microsporum, que pode afetar qualquer parte do corpo, exceto as maos, os pés,
couro cabeludo, rosto e barba, virilha e unhas. As lesGes apresentam-se de forma anular, bem
delimitadas, com bordas elevadas e escamosas geralmente avermelhadas, que se expandem
centrifugamente e cujo centro da lesdo pode ser hipopigmentado, o que confere o aspeto “em
anel”. Esta micose pode resultar do contacto com pessoas, animais ou objetos contaminados, sendo
que pessoas com infe¢do fungica prévia ou atual, diabetes mellitus (DM), imunodeficiéncia ou

hiperidrose tem maior predisposi¢do de desenvolver esta infe¢do. 13718

Il. Tinea pedis

A tinea pedis, vulgarmente conhecida como “pé de atleta”, é uma infe¢do fungica causada
principalmente por fungos dermatéfitos, como Trichophyton rubrum, Trichophyton interdigitale e
Epidermophyton floccosum. Esta micose afeta a pele dos pés e pode manifestar-se sob trés formas
clinicas: interdigital, hiperqueratésica ou inflamatdria. A forma interdigital é caracterizada por
maceracao, fissuras e prurido entre os dedos, sobretudo entre o quarto e o quinto; a forma
hiperqueratésica apresenta-se com descamacdo e espessamento nas plantas dos pés; ja a
inflamatdria manifesta-se por vesiculas pruriginosas, eritema e ardor. [1213:17.18]
A tinea pedis geralmente ocorre em homens e em jovens adultos, e tem como principais

fatores de risco a exposicdo prolongada a humidade, o uso de calcado oclusivo, a hiperidrose,

imunodeficiéncia, linfedema e diabetes. [1%1317,18]

lll.  Tinea cruris
A tinea cruris, por sua vez, é causada por dermatéfitos como Trichophyton rubrum, T.
mentagrophytes e Epidermophyton floccosum. E uma infecdo fungica que afeta a regido inguinal e
zonas adjacentes como a parte interna das coxas e a regido glutea, sendo mais frequente no sexo
masculino, especialmente em presenca de fatores predisponentes como hiperidrose, DM ou
obesidade. Esta micose manifesta-se por lesGes por lesGes eritematosas, descamativas, bem

delimitadas e pruriginosas. [13:19:20



Iv. Onicomicose
A onicomicose é uma das micoses mais persistentes e de dificil tratamento que afeta a
unidade ungueal e pode ser causada por dermatdfitos (Trichophyton spp.), leveduras como Candida
spp. ou bolores. As manifestacGes variam entre alteragdes da coloracdo, espessamento, fragilidade,
onicdlise e presenca de estrias. Esta pode apresentar-se sob diferentes formas clinicas, como
subungueal distal e lateral, branca superficial, subungueal proximal ou distrdfica total. Os fatores

de risco incluem envelhecimento, DM, uso de calgado oclusivo e partilha de utensilios pessoais.

[13,21,22]

V. Pitiriase versicolor

A pitiriase versicolor ¢ uma micose superficial, geralmente assintomdtica, causada
principalmente pela levedura Malassezia furfur, habitualmente presente na microbiota cutanea,
mas que na presencga de fatores predisponentes pode se tornar patogénica. Esta infe¢do é mais
prevalente em regides quentes e humidas do que em climas frios e secos e afeta principalmente
jovens adultos de ambos os sexos. E sdo fatores de risco para desenvolver esta infe¢do, pele oleosa
ou seborreica, imunossupressao, histérico familiar ou predisposicdo genética. Esta micose é
caracterizada pela presenga manchas hipopigmentadas ou hiperpigmentadas, podendo estar
associadas a descamacao, localizadas principalmente no tronco, ombros, pescogo e parte superior

dos bragos. [12,13,23,24]

VI.  Candidiases superficiais
Por fim, temos as candidiases superficiais que abrangem infe¢bes provocadas
principalmente por Candida albicans, e que podem afetar a pele, mucosa da boca e area genital. A
transmissdo pode ocorrer por desequilibrio da flora natural, contacto com objetos contaminados,
relacbes sexuais desprotegidas ou ambientes hospitalares, em casos mais graves. Entre os
principais fatores de risco destacam-se o uso prolongado de antibidticos ou contracetivos orais,

DM, gravidez, obesidade, imunossupressdo, bem como a presenga de humidade e calor.[*3252¢!

Tratamento e o papel do farmacéutico

O tratamento inicial, na maioria dos casos, baseia-se no uso de antifungicos tdpicos, como
terbinafina, clotrimazol ou cetoconazol, reservando-se os antifliingicos orais para casos resistentes,
extensos ou recorrentes. Além do tratamento farmacoldgico, o farmacéutico tem um papel
essencial na orientacdo das medidas ndo farmacolégicas, como manter a pele seca, evitar roupas

sintéticas e compartilhar objetos pessoais, entre outros. [*317:18:20-26]



Assim, o farmacéutico desempenha um papel fundamental na avaliagdo da gravidade das
micoses, devendo orientar sobre o uso correto dos medicamentos e reforcar as medidas nao
farmacoldgicas. Deve também identificar sinais de alarme como falha terapéutica, extensao da
infecdo, recorréncia ou presenca de imunossupressdo, que justifiguem o encaminhamento ao

médico.

Conclusao:

Este trabalho permitiu-me consolidar o conhecimento sobre as micoses superficiais e
cutaneas mais prevalentes na pratica farmacéutica comunitaria e reforgou a importancia do papel
do farmacéutico na orientagdo, prevenc¢do e encaminhamento adequado. O farmacéutico é uma
pecga-chave para garantir o tratamento eficaz e a promogao de habitos que previnem a recorréncia

e agravamento destas infec¢oes.

Atividade 3: Obstipa¢do: Aconselhamento farmacéutico
Contextualiza¢ao:

No decorrer do estagio em farmdcia comunitaria, observei que muitos utentes recorrem
aos farmacéuticos para obterem aconselhamento sobre obstipagdo. Esta é uma situagao clinica
comum que pode impactar significativamente a qualidade de vida. Como tal, decidi aprofundar o
meu conhecimento sobre este assunto e, com base na minha pesquisa, elaborei um fluxograma

(Anexo 4) para partilhar esta informac¢do com a restante equipa da farmdcia.

Desenvolvimento:

A obstipacdo é um disturbio intestinal frequente, que é caracterizado por mudangas nos
habitos intestinais, como dificuldade para evacuar, reducdo na frequéncia de defecacdo (menos de
trés vezes por semana), fezes duras ou irregulares e sensagdo de defecagdo incompleta. 2731

Esta condicdo pode apresentar-se sob a forma de episddios agudos ou crdnicos. Considera-
se obstipac¢do aguda quando os sintomas persistem menos de trés semanas, sendo que geralmente
ocorre devido a mudancas nos habitos alimentares (como consumo insuficiente de fibra e liquidos)
ou alteracBes no estilo de vida (como stress e diminuicdo da atividade fisica). Por sua vez, a
obstipacdo cronica é definida pela persisténcia dos sintomas durante mais de seis meses. Esta pode
ser classificada como primdria (funcional) ou secundaria, sendo esta ultima associada ao uso
prolongado de determinados farmacos e a outras condicdes médicas, incluindo doencgas

neuroldgicas, metabdlicas ou enddcrinas.l?’3Y



A obstipacdo é um problema prevalente, que afeta de maneira significativa a qualidade de
vida de individuos de todos os géneros, contexto demografico ou situacdo socioecondmica. No
entanto, existem alguns fatores de risco para a obstipacdo como: o sexo feminino, baixo nivel
socioecondmico, envelhecimento, sedentarismo, polimedicacdo, habitos alimentares com baixo
teor de fibras ou liquidos, além de condicdes especificas, como a gravidez e as viagens.!282%31

A abordagem terapéutica inicial para ambos os tipos de obstipacdo, envolve a adogdo de
medidas ndo farmacolégicas, tais como alteracdes nos habitos alimentares, de modo a aumentar a
ingestdo de fibras e liquidos, além de altera¢des no estilo de vida, como a pratica de exercicio fisico.
Geralmente, estas alteragdes sdo benéficas na maioria dos casos, sendo que as fibras vegetais, que
ndo sdo digeridas, vao reter agua, proporcionando as fezes volume e plasticidade, o que
consequentemente estimula o peristaltismo intestinal. Por outro lado, apesar da evidéncia
cientifica sobre os beneficios de aumentar a ingestao de dgua e a atividade fisica ser limitada, ainda
se deve aconselhar aos utentes para manterem um aporte hidrico abundante e praticarem
exercicio fisico.!?3132]

Quando estas intervengbes nao sao suficientes, a abordagem pode ser complementada
com o uso de laxantes. Estes sdo medicamentos que atuam diretamente no intestino ou no
conteudo intestinal, promovendo o aumento da frequéncia das evacuag¢bes e estimulando a
passagem das fezes. Os laxantes podem ser divididos em quatro grupos principais, de acordo com
0 seu mecanismo de acdo. Sendo que os laxantes expansores do volume sdo geralmente os de
primeira escolha, pois mimetizam melhor o mecanismo fisioldgico de evacuag¢ao normal. Contudo,
ndo sdo indicados em situacOes agudas, visto que podem demorar até trés dias a fazer efeito.
Nestes tipos de laxantes incluem-se as fibras sollveis ou insollveis, como a Cassia angustifélia,
Ispagula, Plantago ovata e Plantago afra, que atuam pela absorc¢do de dgua e aumento da massa
feca|'[20,21,23—25]

Caso os laxantes expansores de volume ndo sejam eficazes pode-se optar pelos laxantes
osmaoticos como segunda opgao. Estes sdo constituidos por substancias como a lactulose, o lactitol,
o manitol, o sorbitol, o macrogol, ou sais minerais (magnésio e sddio), e como estes sdo compostos
hipertdnicos, vdo promover a retengao da dgua no limen intestinal por osmose, o que amolece as
fezes e aumenta o seu volume. 2923

Os laxantes de contacto ou estimulantes sdo indicados quando os anteriores ndo produzem
os efeitos desejados. Incluem derivados de difenilmetano (bisacodilo e picossulfato de sddio) e
derivados de antraquinona (cascara sagrada e sene), além do citrato de sddio e do glicerol. Estes

atuam por irritacdo direta da mucosa intestinal ou das terminag¢des nervosas, promovendo o

peristaltismo, além de estimularem a secrecdo de agua e eletrélitos para o lUmen intestinal. O



efeito surge geralmente entre 6 a 12 horas apds a administracdo, sendo preferencialmente
administrados a noite. 2772931733

Por fim temos os laxantes emolientes que sdao constituidos por 6leos minerais, como a
parafina liquida, que atuam formando uma pelicula oleosa sobre as fezes, reduzindo a absorcao de
agua no colon e facilitando a sua eliminacdo. Este tipo de laxante é indicado em situacées em que
se pretende evitar esfor¢co na evacuagcao, como apds certas cirurgias ou em casos de hemorroidas.
Contudo, o uso prolongado desta medicacdo pode interferir na absorcado de vitaminas lipossoluveis
e reduzir a absor¢do de anticoagulantes orais, contracetivos orais e digitdlicos. Este laxante pode
ser benéfico em casos que requeiram a manutengao de fezes pouco consistentes e que permitam
uma evacuacdo sem esforgo. 12931733

Assim, o farmacéutico desempenha um papel fundamental no aconselhamento dos utentes
com obstipacdo, devendo realizar uma avaliagao inicial cuidadosa de modo a identificar fatores de
risco e sinais de alerta, tais como perda de peso inexplicada ou dor abdominal intensa, em que a
presenga de algum sinal de alarme pode indicar complicages graves, exigindo encaminhamento
médico urgente. Além disso deve selecionar o laxante mais apropriado com base na sintomatologia,
velocidade de ac¢do desejada, resposta ao tratamento, custo e preferéncia do doente, sendo
fundamental fornecer informacgdo corretamente ao doente, promover a adesdo as medidas nao

farmacoldgicas e prevenir a automedicac3o inadequada.!?®31

Conclusao:

Em suma, a obstipacdo é um problema gastrointestinal prevalente e multifatorial que pode
impactar significativamente a qualidade de vida dos utentes.

O farmacéutico desempenha um papel central na avaliagdo, orientacdo e
acompanhamento do utente com obstipagdo, assegurando o uso correto e seguro dos tratamentos
disponiveis. Para isso, deve possuir conhecimento dos diferentes tipos de obstipacdo, fatores de
risco e sinais de alarme que justificam o encaminhamento médico."

As intervengbes devem iniciar-se com medidas ndo farmacoldgicas, que promovem a
melhoria dos hdbitos alimentares e do estilo de vida. Caso estas medidas ndao sejam suficientes,
pode-se recorrer a interveng¢des farmacoldgicas, como o uso de laxantes, cuja selecdo deve basear-

se no mecanismo de ac¢do, eficacia, perfil de seguranca e preferéncias do doente.
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SECCAO B - Farmacia hospitalar

1-Contextualizacdo do estagio curricular
No ambito da Unidade Curricular “Estagio”, necessaria para a conclusao do ciclo de estudos

do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, realizei o meu estagio curricular nos Servicos
Farmacéuticos do Hospital Privado de Braga Centro (HPBC), entre os dias 12 de maio e 4 de julho
de 2025.

O HPBC estd situado no centro da cidade de Braga, na Rua do Raio, n2 165, e dispGe de
vasta oferta de especialidades médicas. Sendo que integra a rede de hospitais privados Trofa Saude.

Os servigos farmacéuticos do HPBC, estao localizados no piso -1 do hospital com um hordrio
de funcionamento de segunda-feira a sexta-feira das 9h00 as 18h00, encerrando aos fins de semana
e feriados. Os recursos humanos dos servigos farmacéuticos sdo constituidos exclusivamente pela
diretora técnica, Dra. Ana Margarida Costa, pelo que é da sua total responsabilidade a gestdao do
servigo.

As principais atividades desenvolvidas nos Servicos Farmacéuticos incluem a validagdo de
prescrices médicas, preparacao e distribuicdo da Dose Individual Didria em Dose Unitaria (DIDDU),
controlo e gestdo de medicamentos psicotrdpicos, reposicdo de stocks, fracionamento de
medicamentos e dispensa de hemoderivados. Complementarmente, realiza-se ainda trabalho de
back office, como o controlo de validades segundo o modelo FEFO, monitorizacdo das condi¢des

do armazém e a sua organizac¢do sistematica.
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2-Cronograma e sua explicagao
Na tabela 2, estdo descritas as atividades realizadas durante o estagio no Hospital Trofa Saude Braga

Centro.

Tabela 2 - Cronograma de atividades desenvolvidas no estdgio em Farmacia Hospitalar.

Més
Atividades
Maio | Junho Julho
Validag3do de prescrigdes médicas X X X
Satisfagao de pedidos de servigos X X
X
Preparacdo e distribuicdao da Dose Individual Didria em Dose
X X
Unitdria X
Fracionamento, reembalagem e etiquetagem de
X X X
comprimidos
Reposicao de stock da urgéncia e servicos hospitalares X X X
Controlo dos prazos de validade X X X
Observacgado da realiza¢do do pedido mensal de
X
medicamentos
Monitorizagdo e registo da temperatura e humidade X X X

As primeiras semanas do estagio foram dedicadas a integragdo nas diversas fun¢des da
responsabilidade do farmacéutico hospitalar. As tarefas estavam organizadas de acordo com um
cronograma semanal. Entre as atividades diarias, destacavam-se a verificacdo do “Registo de
Levantamento de Medicac¢do”, a validacdo de prescrigdes médicas e a preparacdo da Distribuicdo
Individual Didria em Dose Unitaria (DIDDU).

Apesar de os servicos farmacéuticos ndo estarem disponiveis durante todo o dia, era
possivel requisitar produtos da farmdacia fora do horario de funcionamento. Nestes casos, o
profissional de saude registava o levantamento num documento préprio, disponivel a entrada da
farmacia, assegurando o controlo e a rastreabilidade dos produtos retirados. Assim, uma das

primeiras tarefas do dia consistia na verificacdo do “Registo de Levantamento de Medica¢do”. Apds
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a andlise do documento, a farmacéutica efetuava o débito ao utente ou a transferéncia do produto
para o servigo correspondente.

Outra atividade diaria importante era a validacdo das prescricdes médicas, que exigia uma
analise cuidadosa de cada prescricao. Este processo podia implicar a consulta do diario clinico do
utente, e se fosse necessario, contactar com o médico prescritor para esclarecimento de duvidas
relativas a terapéutica instituida. Apds a validacdo das prescri¢cdes, era gerado o mapa da unidose
com o plano de medicacdo didria. Com base nesse mapa, preparavamos a Distribuicdo Individual
Diaria em Dose Unitaria (DIDDU), normalmente durante o periodo da manh3, para ser entregue no
Internamento por volta das 14h.

Um dos procedimentos fundamentais na preparagdo da DIDDU era a dupla verificagao,
realizada pela Dra. Margarida, com o objetivo de identificar e corrigir possiveis erros antes da
entrega. Além disso, em certos casos, havia necessidade de realizar o fracionamento, reembalagem
e etiquetagem de comprimidos para serem incluidos na DIDDU.

Além da preparagdo da unidose, os Servicos Farmacéuticos Hospitalares também eram
responsaveis pela reposi¢do e controlo de stock na Urgéncia. Esta atividade era realizada duas vezes
por semana, seguindo o principio "First Expire, First Out" (FEFO), tal como aplicado no restante
armazenamento farmacéutico. Nos outros servigos, como Internamento, Bloco Operatério ou
Consulta Externa, a reposicao era feita mediante pedido eletrénico do responsavel da unidade, que
era depois preparado e entregue pela farmacia.

Quanto a entrega de psicotrépicos, estupefacientes e benzodiazepinas sé era possivel com
o preenchimento obrigatério de um anexo, conforme a legislacdo. Para transferéncias entre
unidades do grupo, também era necessdrio preencher o anexo e registar o pedido no sistema.

Além das tarefas didrias, realizei ainda o controlo de stock e verificagdo das validades no
servico de urgéncia, garantindo que os produtos estavam dentro do prazo e corretamente
registados.

Outro aspeto fundamental foi o controlo da temperatura e humidade, tanto na farmdcia
como nos frigorificos localizados noutros pisos do hospital. Todas as semanas, recebiamos
relatérios com esses dados, que eram analisados, impressos e arquivados. Além disso, os servicos
farmacéuticos também eram responsaveis pelo controlo dos gases medicinais, o que incluia o
registo dos lotes e o arquivamento das guias das garrafas, facilitando o rastreio sempre que
necessario.

Todas estas atividades contribuiram para uma visdo mais completa e pratica do
funcionamento dos servicos farmacéuticos hospitalares. Ao longo deste periodo, tive a
oportunidade de aplicar os conhecimentos adquiridos na faculdade e aprofundar outros, através

das diversas tarefas realizadas durante o estagio, descritas neste relatério.
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3-Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1- Material de Penso
Contextualizacao:

No contexto do meu estagio no servico farmacéutico hospitalar, observei que a farmacia
dispoe de diversos tipos de material de penso, tais como o penso de alginato de calcio com prata,
o penso hidrocoldide, o penso poliuretano (penso de espuma) e o penso de carvao ativado. Como
apresentava algum desconhecimento sobre esses materiais e sendo este um tema relevante na
area de Ciéncias Farmacéuticas, achei importante fazer uma pesquisa para entender melhor as suas

caracteristicas e utiliza¢0es.

Desenvolvimento:

O material de penso com agdo terapéutica tem como objetivo assegurar ou promover as
condigGes ideias para a cicatrizagdo ou, através da libertacdo de substancias, modular ou estimular
a cicatrizac3o. 34

Atualmente, o mercado oferece uma enorme diversidade de material de penso, cada um
com indicagGes terapéuticas especificas. As suas fungdes variam desde o controlo de exsudado,
odor e infecdo, até a promocao da cicatrizagdo e protegdo cutanea, entre outros. Frequentemente,

estes materiais estdo associados a outros constituintes que reforcam ou alargam as suas aplicagdes

terapéuticas.?4

I.  Penso de Alginato de cdlcio com prata

Os alginatos sdo extratos de algas marinhas compostos por polimeros dos acidos alginicos,
nomeadamente os &cidos gulurénico (G) e manurénico (M). 34736

Quanto ao seu mecanismo de agdo, este baseia-se na troca idnica entre os ides de calcio
presentes no penso e os iGes de sédio existentes no exsudado da ferida. Este processo favorece a
absorcdo por capilaridade, criando um ambiente humido propicio a cicatrizagdo e promovendo o
desbridamento autolitico. Além disso, os ides de calcio libertados possuem acdo hemostatica, uma
vez que participam na formacdo de protrombina e na ativacdo da cascata de coagulacdo.[34—-36]

Devido a estas propriedades, os pensos de alginato estdo indicados para feridas muito
exsudativas ou sangrantes. [343%
Estes pensos podem estar associados com outros componentes, como a prata (com agdo

antimicrobiana), hidrocoldides e outras substancias, o que amplia as suas indica¢Oes

terapéuticas.%
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Relativamente a frequéncia de troca, é aconselhavel a substituicdo a cada 1 a 3 dias, sendo

necessario o uso de um penso secundario. 3°!

Il Penso Hidrocoloide

Os pensos hidrocoldides sao feitos de polimeros hidrofilicos, como gelatina, pectina e
carboximetilcelulose. Quando entram em contato com o exsudado da ferida, os polimeros
absorvem a dgua e formam um gel que mantém o leito da ferida humido evitando a aderéncia.
Além disso, estes pensos estimulam o desbridamento autolitico. 343!

Estes pensos sdo autoadesivos e impermedveis a dgua, o que dispensa o uso de um
penso secundario.’®*3! Apresentam algumas desvantagens como a sua opacidade que dificulta
a visualizagdo da ferida, e o gel formado que pode ter uma cor amarelada e odor que
frequentemente s3o confundidos com sinais de infeg3o. 343!

Os pensos hidrocoldides estdo recomendados para feridas com pouco a moderado
exsudado. Podem ser usados como penso primdrio ou secundario e é recomendado a sua troca

a cada 2 a 4 dias, conforme o nivel de saturag3o.!34-3¢!

L. Penso de espuma

Os pensos de espuma sdo compostos por uma camada interna hidrofilica, geralmente de
poliuretano ou silicone, e uma camada externa semioclusiva que permite trocas gasosas e que
funciona como barreira protetora de fluidos e bactérias. 3436

Devido a estrutura porosa e hidrofilica da camada interna, estes pensos apresentam
elevada capacidade de absorcdo de exsudado, além de favorecerem o desbridamento autolitico.
Adicionalmente, sdo molddveis as diferentes superficies corporais e possuem propriedades
acolchoadas, o que contribui para maior conforto e para o alivio da press3o sobre a ferida. 3°!

Os pensos de espuma estdo indicados para feridas exsudativas como pensos primarios ou
secundarios, no alivio da pressdo ou em associacdo com terapia de compressdo. Devem ser

mudados assim que o penso estiver saturado de exsudado.343¢!

V. Penso de Carvao ativado
Os pensos de carvdo ativado sdo compostos por trés camadas: uma camada de contacto
nado aderente com a ferida (viscose e rayon), uma camada central contendo carvao ativado e uma
camada externa de suporte constituida por viscose-poliamida. O carvdo ativado pode ser
encontrado combinado com outras substancias como carboximetilcelulose, alginato ou prata, o que

permite uma maior abrangéncia terapéutica.’**
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O mecanismo de acdo do carvao ativado baseia-se na sua capacidade de adsorver
compostos voldteis como aminas e acidos gordos, resultantes da atividade metabdlica dos
microrganismos, contribuindo para a reducdo de odores associados a ferida.?%

Estes pensos estdo indicados para feridas exsudativas com odor intenso. Nao devem ser
aplicados diretamente sobre o leito da ferida, uma vez que o exsudado pode inativar o carvao.

Assim, recomenda-se a sua utilizagdo em associagdo com um penso de preenchimento.*

Conclusao:

Em suma, os pensos de alginato de cdlcio com prata, os hidrocoldides e os pensos de
espuma atuam principalmente no controlo do exsudado, mantendo um ambiente hiumido favoravel
a cicatrizagdo. Por outro lado, os pensos de carvdo ativado destacam-se pela sua capacidade de
adsor¢do de odores e toxinas, contribuindo para o controlo do mau odor, embora ndao mantenham
o0 ambiente humido. Dessa forma, é comum que sejam usados em associagdao com outros pensos
de preenchimento para otimizar o tratamento. Portanto, é importante ter em considerac¢do alguns
critérios na escolha do penso ideal como o tipo e a profundidade da ferida, o nivel de exsudado, a
presenca de tecido necrético ou infe¢do, e a evolugdo do processo de cicatrizagdo.*>3%! Conhecendo
bem as propriedades de cada material, o farmacéutico pode indicar a melhor opgdo, propor
alternativas e orientar corretamente a sua utilizagcdo, contribuindo para melhores resultados

clinicos e otimizagdo dos recursos.

Atividade 2: Arginina- O seu papel na cicatrizacdo de ulceras por pressao
Contextualizagao:

Durante o estagio no Hospital Privado Braga Centro, enquanto colaborava na validagdo e
preparacao da dose individual diaria, reparei que a arginina era prescrita a alguns doentes com
Ulceras por pressdo. Esta observacao despertou o meu interesse e levou-me a pesquisar o papel da
arginina na cicatrizacdo deste tipo de feridas, de forma a compreender melhor a sua utilizacdo na

pratica clinica.

Desenvolvimento:

A Ulcera por pressdo é uma lesdo localizada na pele e ou tecido subjacente que ocorre
geralmente sobre uma proeminéncia éssea, resultando da pressdo sobre a mesma, ou da
combinacdo entre esta e for¢as de tor¢do.739!

Diversos fatores podem contribuir para o desenvolvimento destas lesdes, como o

envelhecimento, a reducdo da perfusdo tecidual, caréncias nutricionais e a existéncia de
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comorbidades. A prevencdo e o tratamento destas lesdes requerem uma abordagem
multidisciplinar, na qual a nutricdo é um dos pilares essenciais. 573!

De acordo com a Guideline Internacional para a Prevengdo e Tratamento de Ulceras por
Pressdio—4.2 edigdo (2025), a avaliacdo nutricional deve ser realizada em todos os doentes em risco
ou que ja apresentam lesdes por pressdo.[40]Apesar de a versdao abreviada desta edicdo ndo
mencionar nutrientes especificos como a arginina, edi¢cbes anteriores, como a de 2019,
recomendam “fornecer suplementos orais ou entéricos ricos em calorias, proteinas, arginina, zinco
e outros nutrientes, a individuos em risco ou ja desnutridos e com Ulcera por pressao categoria Il
ou mais severa”. 41

Nestes casos, pode-se recorrer a suplementagao para potenciar a cicatrizagado, sendo a
arginina o principal nutriente utilizado. A arginina € um aminodcido condicionalmente essencial, ou
seja, em situagOes de doenca ou stress fisioldgico, como é o caso das ulceras de pressao, a sua
sintese e biodisponibilidade ficam comprometidas, sendo necessaria de ser obtida através da dieta.
Este aminoacido atua como precursor de compostos fundamentais para a cicatrizacdo, como o
Oxido nitrico, a poliamida e a prolina. O éxido nitrico promove a vasodilatagao o que contribui para
uma melhor perfusdo e oxigenagao dos tecidos lesionados, por outro lado, a poliamida é
importante na proliferacdo celular, e a prolina, é essencial na sintese do colagénio.”!

Estudos recentes demonstraram que a suplementagdo com arginina pode acelerar a
cicatrizagdo das Ulceras por pressdo. De acordo com a pratica clinica atual, doses entre 4,5 e 9 g/dia
de arginina, especialmente quando integrada num plano nutricional completo, tem beneficios
significativos na cicatrizacdo de Ulceras por pressdo. Atualmente, estdo disponiveis no mercado
suplementos orais especificamente formulados para este fim, que estdo amplamente disponiveis

em farmdacias comunitdrias. 7

Conclusao:

Com esta atividade, foi possivel aprofundar o meu conhecimento sobre as lesGes por
pressdo e reconhecer o impacto que a nutricdo pode ter no processo de cicatrizacdo. A arginina
desempenha um papel fisiolégico relevante na cicatrizagado destas feridas, com evidéncia crescente
a apoiar a sua inclusdo num plano nutricional abrangente. O uso adequado da arginina, inserido
num plano terapéutico individualizado e sob supervisdo profissional, pode contribuir para melhores
resultados clinicos e melhoria da qualidade de vida dos doentes. Esta reflexdo reforca também o
papel ativo do farmacéutico na promocdo de cuidados mais eficazes, humanos e baseados em

evidéncia.
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Atividade 3: Anestésicos Inalados- Sevoflurano e Desflurano
Contextualizagao:

Durante o meu estagio na farmdacia hospitalar, observei que estavam disponiveis dois
anestésicos volateis diferentes: o desflurano e o sevoflurano. Esta constatacdo despertou o meu
interesse em compreender as diferencas entre ambos, tendo em conta a sua ampla utilizacdo em

anestesia geral, especialmente no que respeita a sua eficacia, seguranca e tolerabilidade.

Desenvolvimento:

O sevoflurano e o desflurano sdao amplamente utilizados em contextos cirurgicos, tanto
hospitalares como ambulatdrios, devido as suas propriedades farmacocinéticas favordveis, que
incluem inducdo e recuperagao anestésica rdpidas, além de apresentarem poucas reagdes
adversas.!*!

O desflurano é um anestésico volatil caracterizado por um coeficiente de particdo
sangue/gas muito baixo (~0,42), o que permite uma rapida inducdo e recuperagdo da
anestesia.[43,44] Devido a esta propriedade, é frequentemente utilizado em cirurgias hospitalares
e ambulatérias. No entanto, a sua utilizacdo ndo é recomendada para indugdo inalatéria em
criancas, devido ao seu potencial irritativo das vias aéreas, que pode provocar tosse,
laringoespasmo e aumento de secregdes. 424!

Em contrapartida, o sevoflurano apresenta um coeficiente sangue/gas ligeiramente
superior (~0,65), resultando numa indugdo e recuperagao anestésica um pouco mais lentas em
comparagdo com o desflurano. [43,46]Contudo, tem como vantagem uma melhor tolerabilidade
respiratdria, sendo amplamente utilizado para induc¢do anestésica em adultos e criangas. Esta
caracteristica foi corroborada por uma meta-analise recente, que demonstrou que a incidéncia de
eventos respiratérios adversos é significativamente menor com sevoflurano (12,8%) em
comparac¢do com desflurano (20,0%).1*

Adicionalmente, o sevoflurano apresenta a vantagem logistica de ndo necessitar de
vaporizadores especificos com aquecimento, ao contrario do desflurano.[*>*®! Esta particularidade
pode ser determinante na selecdo do agente anestésico em contextos com recursos limitados.

No que diz respeito a estabilidade hemodindmica, a maioria dos estudos nao reporta
diferencas significativas. Ambos os anestésicos apresentam efeitos comparaveis na pressao arterial
e na frequéncia cardiaca durante a anestesia, indicando que sdo igualmente adequados para
doentes que requerem perfis hemodindmicos estdveis. No entanto, o aumento rapido na
concentracdo de desflurano pode levar a estimulacdo simpatica, provocando elevacgées transitorias

da frequéncia cardiaca e da press3o arterial.[*34"!
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Quanto ao metabolismo, o desflurano é praticamente eliminado inalterado pelos pulmdes,
com apenas 0,02% a ser metabolizado no figado pela enzima CYP2E1. J& o sevoflurano sofre
metabolismo hepdtico em 2 a 5% dos casos, também via CYP2E1, originando fluoreto inorganico e
hexafluoroisopropanol, compostos que s3o posteriormente excretados pela urina.***”! Embora
ambos sejam considerados seguros, a metabolizacdo ligeiramente maior do sevoflurano implica
uma maior vigilancia em doentes com comprometimento renal.

Em relacdo a outros efeitos adversos, ambos os agentes podem provocar nduseas, vomitos,
agitacdo no despertar e, mais raramente, hipertermia maligna em pacientes geneticamente
suscetiveis.*>*! Contudo, a frequéncia destes eventos é baixa e geralmente controldvel com

monitoriza¢do adequada.

Conclusao:

Em suma, esta atividade permitiu-me compreender de forma mais aprofundada como as
diferengas farmacoldgicas e clinicas influenciam a escolha do agente anestésico. O desflurano é
ideal para procedimentos de curta duragdo, mas exige maior atenc¢do devido as suas propriedades
irritativas das vias respiratdrias e instabilidade hemodinamica. Por outro lado, o sevoflurano
destaca-se pela sua boa tolerabilidade respiratéria e facilidade de utilizagdo, sendo
frequentemente preferido em indugGes anestésicas e em populagdes mais vulneraveis, como
criangas.

Além disso, esta atividade permitiu-me compreender melhor o papel do farmacéutico na
gestdo racional de anestésicos hospitalares, reforcando a importancia de decisdes clinicas baseadas

em evidéncia cientifica.
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PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1 — A Diabetes Mellitus Tipo 2 e a Interligacao com as Suas Complicagdes:
Doencas Cardiovasculares, Micoses e Obstipacao
1. Diabetes mellitus tipo 2

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a diabetes mellitus (DM) é uma doencga
metabdlica cronica caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue (hiperglicemia), o que
leva ao longo do tempo a danos no coragao, vasculatura, olhos, rins e nervos. A forma mais comum
é a diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que estd associada a secregdo deficiente de insulina pelas células
B dos ilhéus de Langerhans e ao aumento da resisténcia a insulina, representando mais de 90% de
todos os casos de diabetes. 48>0

De acordo com a Federagdo Internacional de Diabetes (IDF), em 2019, 463 milhdes de
adultos com idades entre 20 e 79 anos viviam com diabetes, sendo que este niumero podera
aumentar para 700 milhGes até 2045. Em Portugal, a prevaléncia estimada de DM nos adultos entre
0s 20 e os 79 anos (7,8 milhdes de individuos) foi de 14,1%, em 2021, o que corresponde a mais de
um milhdo de portugueses. Segundo o Observatdrio Nacional de Diabetes (OND), a prevaléncia de
DM aumentou cerca de 20,5% desde 2009. Além disso, a sua incidéncia tem aumentado na ultima
década, estimando-se o diagndstico anual de 670 novos casos por cada 100 000 individuos. &>

A nivel fisiopatoldgico, a DM2 resulta de uma interacdo complexa entre a resisténcia a
insulina e a disfuncdo das células B pancreaticas. A resisténcia a insulina compromete a captagao
de glicose pelos tecidos periféricos, como o tecido muscular, hepatico e adiposo, levando a um
aumento compensatdrio da producdo hepatica de glicose, tanto por via de glicogendlise como da
gliconeogénese, exacerbada pela desregulacdo do glucagon. Adicionalmente, a hiperglicemia
cronica associada a estes processos promove fenédmenos de glucotoxicidade e lipotoxicidade, bem
como um aumento do stress oxidativo, os quais contribuem para deterioracdo da fungao das células
B reduzindo, consequentemente, a secrec3o de insulina.!®!

Este disturbio metabdlico resulta da interacdo entre predisposicdo genética e fatores
ambientais e comportamentais. Entre os principais fatores de risco destacam-se a obesidade, o
sedentarismo, a alimentagdo inadequada, a idade avancada e o histérico familiar da doenca. [4&>2]

A DM2 estd também associada a diversas complicacGes cronicas que comprometem
significativamente a qualidade de vida e aumentam a morbilidade. Entre estas destacam-se as
doengas cardiovasculares, que constituem a principal causa de morte nesta populagdo, as infe¢des

fungicas recorrentes, como a candidiase e as dermatofitoses, e a obstipacdo, frequentemente

relacionada com a neuropatia autondmica e a consequente disfun¢do do transito intestinal >~
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2. Arelagao entre DM2 e Doengas Cardiovasculares
2.1.Risco Cardiovascular na DM2

A doenca cardiovascular (DCV) é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade
entre pessoas com DM2, sendo responsavel por mais de 50% dos obitos nesta populacdo. Os
individuos com DM2 apresentam um risco de duas a quatro vezes maior para desenvolver doenca
arterial coronariana, enfarte do miocardio e acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia
cardiaca. Esse risco aumenta com o nivel de glicemia, a duragdo de DM e a presenga de multiplos
fatores de risco.>3°78

Do ponto de vista epidemiolégico, a DM2 aumenta em 160% o risco de doenga arterial
coronaria, em 127% o de enfarte agudo do miocardio, em 56% o de AVC e em 132% o risco de
mortalidade por DCV. Além disso, estima-se que o risco de insuficiéncia cardiaca é de duas a quatro
vezes maior em individuos masculinos com DM2 e cinco vezes maior em mulheres, em comparagado
com a populagdo ndo diabética. Assim, aproximadamente 32,2% dos individuos com DM2 sofrem
de algum tipo de DCV, sendo a doenca arterial coronariana a mais prevalente (21,2%), com

predominio no sexo masculino. 7!

2.2.Mecanismos fisiopatolégicos

A associacdo entre DM2 e DCV é complexa, envolvendo multiplos mecanismos
fisiopatoldgicos e fatores de risco comuns, como a hiperglicemia crénica, resisténcia a insulina,
dislipidemia, hipertensao, obesidade abdominal, inflamacgao sistémica, stress oxidativo e um estado
pro-trombético. Estes fatores contribuem para o desenvolvimento acelerado da aterosclerose,
sendo que os doentes com DM2 apresentam placas aterosclerdticas de maior volume e mais
instaveis, além de artérias coronarias com lumen reduzido em comparagdo com pessoas sem
DM.B7

Em particular, a resisténcia a insulina e a hiperglicemia estdo associadas a um estado
inflamatdrio de baixo grau, bem como ao aumento crdnico do stress oxidativo, caracterizado pelo
aumento de mediadores pré-inflamatdrios como as interleucinas IL-1B e IL-6, fator de necrose
tumoral (TNF)-a e proteina C reativa (PCR). Esse estado proé-inflamatério contribui para a disfuncao
endotelial, que é um fator inicial essencial para o desenvolvimento da aterosclerose. !

A hiperglicemia prolongada contribui para a formacdo de produtos finais de glicacdo
avancada (AGEs), em que glicose se liga de forma ndo enzimatica as proteinas ou lipidos, alterando
a sua funcdo. Por sua vez, estas ligam-se e ativam o recetor RAGE, levando a ativacdo de vias pro-
inflamatadrias e a expressdao de moléculas de adesdo como a VCAM-1 (Molécula de Adesdo Celular
Vascular 1). Estas alteragGes favorecem a infiltracdo de mondcitos na matriz extracelular entre as

células endoteliais e as células musculares lisas, onde se diferenciam em macréfagos. Estes
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macrofagos expressam recetores scavenger, como CD36 e SR-A, responsaveis pela captacdao de
lipoproteinas de baixa densidade oxidada (LDL-ox). A acumulagdo intracelular de lipidos transforma
estes macrdéfagos em células espumosas, caracterizadas pela sua aparéncia vacuolada e pela
elevada capacidade de absorgdo de lipoproteina de baixa densidade (LDL), contribuindo para o
desenvolvimento de lesdes ateroscleréticas. %0

Além disso, a hiperglicemia induz alteracdes fenotipicas nas células musculares lisas
vasculares (CMLV), tornando-as proliferativas, migratdrias e inflamatdrias, o que contribui para o
agravamento da aterosclerose. Simultaneamente, a disfun¢ao endotelial também esta relacionada
com a reduc¢do da biodisponibilidade de éxido nitrico (NO), molécula vasoprotetora cuja sintese
depende da via fosfatidilinositol 3-quinase / proteina quinase B / sintase de éxido nitrico endotelial
(P13K/Akt/eNOS). Esta cascata de sinalizagdo estd prejudicada, contribuindo para vasoconstricio e
progress3o da doenca vascular. %

A nivel cardiaco, a DM2 estd associada a sinalizagdo desregulada do cdlcio nos
cardiomidcitos, devido a menor expressido da ATPase2a do reticulo sarcoplasmatico (SERCA2a) e ao
aumento da sarcolipina, o que compromete a contratilidade cardiaca e favorece a insuficiéncia
cardiaca diabética. [*%

Adicionalmente, foi identificada a proteina quaking, isoforma 7(QKI-7) como um novo
regulador da disfuncdo endotelial em contexto de DM2. Esta proteina promove a degradacdo de
mMRNAs essenciais para a integridade endotelial, e a sua inibicdo mostrou restaurar a fungao
vascular em modelos animais. %

E importante salientar que além da hiperglicemia, os episédios de hipoglicemia também
representam um fator de risco importante para o agravamento das complicagGes cardiovasculares
em individuos com DM2. A hipoglicemia pode induzir um estado aterogénico, devido ao aumento
da adesao celular, da viscosidade sanguinea e da ativacao plaquetdria, favorecendo a formacdo de
placas aterosclerdticas. Ao nivel vascular, os efeitos cardiovasculares da hipoglicemia prolongada
incluem a disfuncdo endotelial e a inducdo de um estado pré-inflamatdrio, o que contribui
significativamente para a progressdo da aterosclerose. Além disso, niveis baixos de glicose no
sangue podem provocar lesGes no miocardio, existindo assim uma ligacdo potencial entre
hipoglicemia e insuficiéncia cardiaca. Estas alteracGes persistem mesmo apds a recuperagdo dos
niveis normoglicémicos, mantendo os vasos sanguineos num estado vulneravel, o que aumenta o

risco de desenvolvimento de DCV. B8
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2.3.Estratégias de prevengao e tratamento

A prevencao das doencas cardiovasculares em individuos com DM2 requer o controlo
simultaneo de fatores de risco como hiperglicemia, hipertensao arterial, dislipidemia e habitos de
vida pouco saudaveis. Esta abordagem integrada pode reduzir mais de 60% dos eventos
cardiovasculares aterosclerdticos e coronarios.>&6%

Assim, intervenc¢bes no estilo de vida destinadas a melhorar a alimentacdo, aumentar a
atividade fisica, controlar o peso corporal e cessar o tabagismo constituem a base da terapia da
DM?2, tanto para os fatores de risco glicBmicos como para outros fatores de risco.”>®

Adicionalmente, duas classes de medicamentos antihiperglicémicos demonstraram
beneficios cardiovasculares consistentes: os agonistas do recetor do peptideo 1 semelhante ao
glucagon (GLP-1) e os inibidores do cotransportador de sédio e glicose 2 (SGLT2). Estes farmacos
reduziram de forma significativa o risco de eventos cardiovasculares em doentes com DM2 e DCV
estabelecida, ou com alto risco cardiovascular.®¢!

Em suma, a DM2 é um fator de risco relevante para as doengas cardiovasculares, as quais
apresentam elevada prevaléncia e mortalidade nesta populacdo. A abordagem clinica deve ser
precoce, multifatorial e centrada no doente, combinando mudangas no estilo de vida com

terapéuticas dirigidas aos principais fatores de risco cardiovascular.

3. Arelagdao entre DM2 e Micoses

A DM2 é uma doenca metabdlica crénica caracterizada por hiperglicemia persistente e
resisténcia a insulina, associada a um aumento significativo da suscetibilidade a infe¢Ges fungicas,
tanto superficiais como sistémicas. Estas infecGes tendem a ser mais frequentes, prolongadas e
graves, especialmente em doentes com controlo glicémico inadequado. Os fungos mais frequentes

que afetam individuos diabéticos incluem espécies de Candida, Aspergillus e dermatéfitos. [>>°6:6263]

3.1. Altera¢oes imunoldgicas associadas a DM2

A hiperglicemia induz multiplas alteracGes fisiolégicas que comprometem tanto a
imunidade inata como adaptativa. De modo geral, a acumulagdo intracelular de glicose ativa a via
do poliol, da hexosamina e da proteina quinase C (PKC) e favorece a formacdo de AGEs. A ativacdo
destas vias provoca um aumento da producdo de espécies reativas de oxigénio, induzindo um
estado de stress oxidativo, o que leva a danificacdo de células, como proteinas, DNA, lipidos e
fungdes celulares. 16263

Além disso, nos individuos diabéticos, o dinucleotidio de nicotinamida e adenina fosfato na

forma reduzida (NADPH) é intensamente consumido na via do poliol, comprometendo a
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regeneracdo de glutationa (GSH), fundamental na neutralizacdo de espécies reativas de oxigénio
(ROS), o que incapacita respostas imunoldgicas eficazes. Este ambiente ativa fatores de transcrigdo
como a proteina ativadora-1 (AP-1) e o fator nuclear kappa B (NF-kB), promovendo a expressdo de
citocinas pré-inflamatérias, contribuindo para um estado inflamatério crénico.®?

Ao nivel do sistema imunitario inato, observa-se expressao reduzida de recetores Fcy em
mondcitos e macrofagos, comprometendo a fagocitose e a resposta inicial ao patdégeno. Além disso,
as células Natural Killer (NK), fundamentais na vigilancia imunoldgica, apresentam alteracdes
funcionais relevantes em contexto hiperglicémico. Em condig¢des de hiperglicemia, hd uma redugao
na producdo dos seus recetores NKp46 (natural cytotoxicity receptor 1,NCR1) e NKG2D (natural
killer group 2, member D), importantes para o reconhecimento dos alvos. Esta alteragdo estd
associada ao aumento do stress do reticulo endoplasmatico. Como consequéncia, as células NK
tornam-se menos eficazes na sua fungdo e produzem menos citocinas, como interferdo gama (IFN-
v), TNF-qa, IL-6, IL-10 e o fator estimulador de col6nias de granulécitos e macréfagos (GM-CSF), que
s30 essenciais para a coordenac3o da resposta imune inata e ativagdo da imunidade adaptativa.[®?

Assim, a reduc¢do de producdo de IFN-y, uma citocina produzida principalmente por
linfocitos T e células NK, compromete a expressao do complexo principal de histocompatibilidade
classe | (MHC-l)nas células endoteliais e macréfagos, prejudicando a ativagao de linfdcitos T CD8+.
Enquanto a diminuicdo de IL-6, prejudica a resposta humoral, uma vez que reduz a diferencia¢ado
das células B em plasmdcitos, células estas, responsdveis pela produgao e libertacdo de anticorpos
determinantes na neutralizagdo, opsonizacao e ativacao do sistema complemento. Por outro lado,
a menor producdo de IL-10 limita a capacidade do sistema imune de modular a infe¢cdo apéds a
eliminacdo do patogénio, prolongando o processo inflamatério e aumentando o risco de
reinfegdes. 6%

A imunidade adaptativa é também profundamente afetada. Verifica-se uma reducdo
significativa na produgdo de citocinas quimiotaticas como CXCL1 e CXCL2, essenciais para o
recrutamento de neutrdfilos aos locais de infe¢es, o que prejudica a eliminagdo de patdgenos e
retarda a cicatrizacdo tecidular. Adicionalmente, os neutréfilos de individuos diabéticos
apresentam menor producdo de ROS, diminuicdo da desgranulacdo e alteracGes na coagulacgdo,
limitando ainda mais a resposta imune inicial. Esta deficiéncia induz um estado de inflamacdo
exacerbada, com risco de danos teciduais adicionais, como forma compensatdria a falha na
contencdo da infecdo. Paralelamente, verifica-se atraso na ativacdo da resposta mediada por
células T helper 1 (Th1l) e na diferenciacdo de linfécitos T citotéxicos CD8+, comprometendo a
eficacia da imunidade celular. Esta comunicacdo deficiente entre os diferentes componentes da
resposta imune, tanto inata quanto adaptativa contribui significativamente para a maior

suscetibilidade dos individuos com DM2 a infe¢Ses flngicas.?
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3.2.Manifestagoes clinicas das micoses na DM2

Entre as manifestacdes mais comuns encontram-se as candidiases orais, genitais e
cutaneas, frequentemente recorrentes e de dificil resolu¢do. Em contextos de descompensacao
metabdlica ou imunossupressdo, podem surgir infecbes invasivas como mucormicose ou
aspergilose, com risco significativo de morbilidade e mortalidade. A hiperglicemia favorece ainda a
adesdo de Candida spp. as células epiteliais e a formacdo de biofilmes, dificultando a acdo
antiflngica e promovendo a cronicidade da infe¢do.®*

As dermatofitoses, como a tinea pedis e a onicomicose, sdo também prevalentes em
individuos com DM2, especialmente na presenc¢a de neuropatia periférica e ma circulagdo. Estas
infegdes fungicas podem originar Ulceras infetadas, aumentando o risco de complica¢des graves e

amputacdes. 64

3.3.Estratégias de prevengao e tratamento

A persisténcia da hiperglicemia e da disfungdo imunitdria contribui para a maior
recorréncia, severidade e resisténcia ao tratamento antifungico em individuos com DM2. Assim, o
controlo glicémico rigoroso constitui uma medida fundamental ndo sé na prevenc¢do, mas também
na resposta terap@utica as infe¢des fungicas.™!

A detecdo precoce de sinais de infe¢do, associada a estratégias de prevengdo como
cuidados de higiene, vigilancia de lesGes cutdneas e uso racional de medicamentos, é essencial. O
tratamento antifungico deve ser adaptado ao tipo e gravidade da infe¢do, sendo fundamental em
casos recorrentes. Neste contexto, o farmacéutico desempenha um papel crucial na identificacdo
precoce de sintomas, aconselhamento terapéutico e encaminhamento atempado, sobretudo em

casos de micoses superficiais de repeticao.

4. Arelagdo entre DM2 e Obstipagao

A DM2 é uma doenca metabdlica com diversas complicagées. Entre as diversas
complicacBes associadas a DM2, a obstipagdo intestinal destaca-se como uma condicdo frequente,
com enorme impacto na qualidade de vida dos pacientes.l>*%% Estudos indicam que cerca de 70—
75% dos pacientes com DM relatam pelo menos um sintoma gastrointestinal, destacando a
importancia clinica dessa associagdo. °#

E importante salientar que a obstipacdo em individuos com DM n3o causa apenas distlrbios
anorretais, como hemorroidas e fissuras anais, mas também pode manifestar-se como distensdo

abdominal evidente, nduseas, vémitos e disturbios eletroliticos. Em doentes idosos, a defecacdo
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forcada e excessiva pode ainda afetar a pressdao arterial e até mesmo causar doenca

cerebrovascular. 3

4.1. Mecanismos fisiopatoldgicos

A obstipacdo em doentes com DM2 é causada por uma interacdo complexa de multiplos
fatores que afetam o trato gastrointestinal. Embora o mecanismo exato da disfuncao intestinal no
DM ainda ndo esteja totalmente esclarecido, sabe-se que lesdes neuropaticas e alteracbes no

sistema nervoso auténomo, desempenham papel fundamental. 5463

4.1.1. Stress oxidativo

O stress oxidativo desempenha um papel fundamental na fisiopatologia da disfung¢do
intestinal associada a DM. A hiperglicemia persistente promove um aumento significativo na
produgao de ROS e nitrogénio, que comprometem a eficdcia dos sistemas antioxidantes intestinais,
como a glutationa, e causam danos as células neuronais entéricas. Paralelamente, a ativagao da via
do poliol reduz os niveis de NADPH, comprometendo ainda mais a regeneragdo de antioxidantes
endogenos. Estes processos favorecem a formacdo de AGEs, os quais, ao ligarem-se aos seus
recetores (RAGE), promovem a produgdo de citocinas pré-inflamatérias, que contribuem para
alteragGes vasculares locais e apoptose neuronal. A ativagdo mitocondrial exacerbada pela
hiperglicemia também contribui para a formagdo de ROS, agravando a disfungdo autondmica
entérica. Estes mecanismos, em conjunto, comprometem a motilidade intestinal e contribuem

significativamente para o desenvolvimento de obstipa¢io em individuos com DM, 5463

4.1.2. Sistema Nervoso Entérico

A neuropatia auténoma constitui um fator determinante na fisiopatologia da obstipacdo
em doentes com DM. A disfun¢do dos nervos parassimpaticos, responsaveis pela modulagio da
motilidade gastrointestinal e pela estimulacido da secrecdo digestiva, resulta num
comprometimento da atividade motora intestinal.!>*5°

O sistema nervoso entérico (SNE), constituido por plexos nervosos ao longo do trato
gastrointestinal, apresenta alteracoes morfoldgicas significativas em individuos com DM. Estudos
neuropatoldgicos revelam desmielinizagdo segmentar, degeneracgdo axonal e redugdo do numero
de neurdnios entéricos em multiplas regides intestinais, incluindo o cdlon, estdmago, ileo e cego.

Estas alteracGes afetam a comunicacdo neuronal e comprometem a coordenagdo dos movimentos

peristalticos. °*6°
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Os mecanismos subjacentes a neurodegeneracao associada a DM envolvem a hiperglicemia
crénica, que promove a formacao de AGEs. A interacao dos AGEs com o recetor RAGE desencadeia
uma cascata inflamatéria que agrava o dano neuronal. Adicionalmente, a hiperglicemia interfere
no transporte transmembranar, alterando a homeostase celular e aumentando a concentragao
intracelular de célcio, o que ativa vias apoptéticas nos neurdnios entéricos.*!

Além disso, oxido nitrico (NO), um neurotransmissor fundamental para a regulacdo da
motilidade gastrointestinal, também estd reduzido no sistema nervoso entérico de diabéticos. A
diminuicdo da expressdo da enzima sintase de dxido nitrico neuronal(nNOS) prejudica a capacidade
dos neurdnios de manter a homeostase do calcio e a produgado adequada de NO, agravando o dano
neural. Em modelos animais, essa redu¢do de NO estd associada ao atraso no esvaziamento gdstrico
e a disfungdo da motilidade. O DM também altera a expressdo de outros neuropeptideos
importantes, como o polipeptideo intestinal vasoativo (VIP) e a substancia P, que sdo fundamentais
para a coordenac¢do do movimento intestinal.!®®

As células intersticiais de Cajal (CIC) e as células musculares lisas sdo componentes
importantes do sistema nervoso entérico. As CIC sdo reconhecidas como marcapassos
gastrointestinais e sdo essenciais para a coordenagao dos movimentos peristalticos. Em individuos
DM2, observa-se uma reducao da densidade e funcionalidade dessas células, comprometendo a
motilidade intestinal. Esse comprometimento estd fortemente relacionado a deficiéncia de insulina
e do fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1), uma vez que tanto os neurdnios
entéricos quanto as células musculares lisas expressam recetores para essas moléculas. A insulina
e o0 IGF-1 sdo fundamentais para a manutencao da fung¢do das células musculares lisas, que por sua
vez interagem diretamente com as CIC, promovendo um ambiente propicio a sua sobrevivéncia. A
falta dessa sinalizagdo hormonal nas células musculares lisas compromete a sua funcdo contratil e

reduz a libertagdo de mediadores tréficos essenciais a viabilidade das CIC, o que resulta na perda

progressiva dessas células e a disrupgao da atividade elétrica que regula o peristaltismo intestinal.
Como consequéncia, verifica-se uma reducdao da motilidade, caracterizada por hipocinesia
intestinal, distensdo abdominal e obstipacao funcional, frequentemente observadas em doentes
com diabetes. A disfuncdo das CIC representa, portanto, um mecanismo fisiopatolégico relevante
na interligacdo entre a neuropatia entérica diabética e as alteracbes na motilidade

gastrointestinal.*]

4.1.3. Miopatia intestinal
A miopatia intestinal também desempenha um papel relevante na obstipac¢do associada a
DM. Esta condicdo promove alteragdes diretas na musculatura lisa intestinal, como fibrose, atrofia

muscular e perda da capacidade contratil, dificultando a propulsdo do conteudo fecal. Além da
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microangiopatia, que reduz a perfusao sanguinea local e agrava a disfungdo motora intestinal por
isquemia crénica, observam-se alteracdes moleculares significativas nas células musculares lisas do
colén (CSMCs). Em modelos experimentais de DM, niveis elevados da adipocina pré-inflamatoria
visfatina (VF) foram associados a sobrecarga de ROS, ativacdo da via transcricional do NF-kB,
aumento da expressao de canais de potassio sensiveis ao ATP (KATP) e reducdo do influxo de calcio
intracelular. Estas altera¢cdes culminam em menor fosforilacgdo da cadeia leve da miosina e
comprometimento da contratilidade das células musculares lisas do colén. Além disso, a diminuicao
do IGF-1 contribui para a perda de proteinas contrateis, como a a-actina do musculo liso e a
calponina, promovendo a atrofia muscular e agravando ainda mais a disfungdo motora
gastrointestinal. %

A Figura 1 exemplifica os mecanismos moleculares envolvidos na miopatia intestinal

associada a DM2.
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Figura 1- Mecanismo e intervenientes na miopatia intestinal decorrente da DM2.
Na DM2, niveis elevados de visfatina (VF) promovem a produgao de espécies reativas de oxigénio
(ROS) e ativagdo do fator de transcricao nuclear kappa B (NF-kB), levando ao aumento dos niveis
de produtos finais de glicacdo avancada (AGE), do recetor de produtos de glicacdo avancada (RAGE)
e do fator de transformacado do crescimento beta 1 (TGF-B1). Estas altera¢des reduzem o influxo de

de célcio (Ca?*). Fonte: Wei et al. 202354

VF —visfatina; ROS — espécies reativas de oxigénio; NF-kB — fator nuclear kappa B; KATP — canais de potdssio sensiveis ao

ATP; Ca?* — calcio; IGF-1—fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1; SM a-actin — a-actina do musculo liso; RAGE
— recetor de produtos de glicagdo avangada; TGF-B1- fator de transformagdo do crescimento beta 1; CSMCs — células

musculares lisas do célon.

4.1.4. Floraintestinal
Outro fator importante é a disbiose da microbiota intestinal, que se caracteriza por
alteracgGes especificas na composicdo bacteriana e esta associada a resisténcia a insulina, obesidade
e diabetes. Esse desequilibrio prejudica a fungdo da barreira intestinal, favorecendo a sua
permeabilidade e permitindo a transloca¢do de bactérias para a corrente sanguinea. Tal processo

contribui para a endotoxemia metabdlica, promovendo um estado de inflamacdo crénica de baixo
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grau que agrava os disturbios metabdlicos e a progressdao de DM. Além disso, niveis reduzidos de
acidos gordos de cadeia curta, como o butirato, associados a disbiose, comprometem a integridade
epitelial e a motilidade gastrointestinal, contribuindo para o quadro de obstipac¢do.*

Estudos demonstram que, em doentes com DM2, hd uma diminuicdo das bifidobactérias e
um aumento significativo de Enterococcus faecalis. O crescimento excessivo desta bactéria provoca
inflamacdo local e retarda o peristaltismo, estabelecendo um ciclo vicioso de estagnacdo do
conteudo intestinal e proliferacdo bacteriana exacerbada. Essa disbiose continua também altera a
sinalizacdo nervosa na parede gastrica, comprometendo a fungao intestinal. A superabundancia de
microrganismos potencialmente patogénicos compromete ainda as jungdes de adesao do epitélio,

facilitando infegdes e aumentando o risco de transloca¢do bacteriana, o que perpetua a inflamagao

sistémica e agrava a disfungio da motilidade.>*5%

4.2.Estratégias de prevengao e tratamento

O tratamento da obstipagdao em pessoas com diabetes tipo 2 deve comecar pelo controlo
da glicemia, j& que a hiperglicemia prolongada agrava os danos nos nervos que controlam o
funcionamento do intestino.[54] Além disso, é fundamental adotar medidas ndo farmacolégicas
gue promovam o transito intestinal, como aumentar o consumo de fibras e liquidos, praticar
exercicio fisico regularmente e manter uma alimentagao equilibrada. Estas mudancas no estilo de
vida ndo sé aliviam os sintomas, como também contribuem para um melhor controlo metabdlico.
Quando estas estratégias ndo sao suficientes, pode ser necessario recorrer a laxantes, como os
osmaticos (ex.: macrogol) ou estimulantes (ex.: bisacodilo ou picosulfato de sédio).®!

Neste contexto, o farmacéutico tem um papel fundamental, podendo identificar sinais de
obstipacdo, aconselhar sobre habitos saudaveis, orientar sobre o uso correto dos medicamentos e
avaliar possiveis interacées. Também deve estar atento a sinais de alarme, como dor abdominal
intensa, sangue nas fezes ou obstipacdo persistente, encaminhando o utente ao médico sempre

que necessario.BY

5. Conclusdo: Interligacdo entre a Diabetes Mellitus Tipo 2 e as Suas Complicagées
A DM2 encontra-se intrinsecamente associada a multiplas complicacbes que
comprometem significativamente a salde e a qualidade de vida dos doentes. As altera¢Oes
metabdlicas e imunoldgicas decorrentes da DM2 favorecem o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, que constituem a principal causa de morbilidade e mortalidade nesta populagéo.
Paralelamente, a hiperglicemia crénica e a disfuncdo do sistema imunitdrio aumentam a
vulnerabilidade a infecBes fungicas, frequentemente manifestadas por micoses superficiais e

invasivas. Adicionalmente, a presenca de neuropatia e altera¢des gastrointestinais associadas a
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DM2 predispdem ao aparecimento de obstipacdo, potencialmente agravando o estado clinico do
doente.

Assim, a interligacdo entre estas complicacdes advém da presenca comum de
hiperglicemia, disfuncdo imune e inflamacdo crénica, que atuam sinergicamente para agravar o
estado clinico dos doentes diabéticos. Neste contexto, o farmacéutico desempenha um papel
crucial no acompanhamento terapéutico destes doentes, orientando sobre o uso correto dos
medicamentos, promovendo a adesdo ao tratamento e implementando intervengbes nado
farmacoldgicas, como a modificagdo do estilo de vida. Além disso, o farmacéutico pode identificar
sinais e sintomas associados as complicagdes, aconselhando o encaminhamento para avaliagdo
médica quando necessario, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e a reduc¢do da

morbilidade associada a DM2.
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Tema 2 — Obesidade: Medicamentos Aprovados e Uso Off-label de Agonistas do Recetor
GLP-1 em Portugal

1. Obesidade
A obesidade é uma doenca complexa, heterogénea, crdnica e progressiva, que se caracteriza pelo
acumulo anormal ou excessivo de tecido adiposo no organismo. As suas causas sao multifatoriais e
resultam da interacdo de fatores genéticos, metabdlicos, sociais, comportamentais e culturais.
Além disso, é considerada uma condicdo de saude publica, tanto em Portugal como a nivel global,
e representa um importante fator de risco para o progresso e complicagdes de outras condi¢oes

médicas, tais como DM2, hipertensdo, hiperlipidemia, depressao, DCV, sindrome metabdlica,

osteoartrite, entre outros (Figura 3).[66-68]
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Figura 2- As complicacdes abrangentes da obesidade. Fonte: Lingvay et al. 2024[¢8!

A nivel global, a obesidade e o excesso de peso tém vindo a aumentar de forma alarmante. Desde
1990, a prevaléncia da obesidade duplicou, e em 2022, cerca de 2,5 mil milhdes de adultos com 18
anos ou mais apresentavam excesso de peso. Deste total, mais de 890 milhGes viviam com
obesidade. 6!

Em Portugal, a situagdo ndo é menos preocupante. Mais de 50% da populagdo enfrenta problemas
de excesso de peso, e em 2019, esta condigdo contribuiu para cerca de 9% das mortes. Quanto a
obesidade, esta afeta mais de 20% da populagdo adulta, o que equivale a cerca de dois milhGes de
pessoas. Assim, estima-se que 1 em cada 5 adultos portugueses tenha excesso de peso, enquanto
1 em cada 2 vive com obesidade. Estes dados sublinham a necessidade urgente de implementar

estratégias eficazes de prevencdo e tratamento para enfrentar este desafio de satde publica.®”
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A OMS utiliza o indice de Massa Corporal (IMC) como uma ferramenta para avaliar se uma pessoa
esta acima do peso considerado ideal, medida esta que relaciona o peso com a altura (IMC = peso
/ altura?). Assim, de acordo com OMS considera-se uma pessoa com peso normal se tiver um IMC
entre 18,5 e 24,9 kg/m? e valores acima deste indicam excesso de peso. Enquanto alguém com um
IMC superior a 30 kg/m? sofre de obesidade. Além do IMC pode-se utilizar a circunferéncia da

cintura para auxiliar no diagnéstico da obesidade.®®!

2. Tratamento da obesidade

Dado que a obesidade é uma doenga crénica, o seu tratamento requer uma abordagem
multifatorial, sustentada e a longo prazo. Estudos indicam que uma perda de 5-10% do peso
corporal tem como consequéncia a redugao de risco de complicagdes, tais comoDM?2, dislipidemia
e apneia do sono.””

ModificagBes no estilo de vida sdo a abordagem inicial e permanecem fundamentais
mesmo quando intervenc¢des adicionais sdo necessdrias para controlar a doenca: uma dieta
equilibrada com restricdo calérica moderada associada a atividade fisica aerébica regular sdo
medidas que conduzem a perda de peso, a reducdo de gordura corporal e a uma melhoria nos
parametros cardiacos e metabdlicos. /687!

Outra opg¢do no tratamento da obesidade é recorrer a dispositivos médicos e a
procedimentos bariatricos endoscdpicos. Estes incluem balGes intragdstricos e gastroplastia
endoscdpica, respetivamente. Essas intervengBes visam principalmente reduzir a ingestdo
alimentar por meio da restricdo ou ocupacdo do espago gastrico e podem ndo ser o tratamento
ideal para a obesidade, pois os balGes intragastricos devem ser removidos apds 6 a 12 meses, pelo
gue este método exige um acompanhamento multidisciplinar muito rigoroso para permitir a
manutencdo do peso apds a retirada do baldo.%®

Reservada para os casos mais graves, a cirurgia baridtrica deve ser considerada para
pessoas entre 18 e 60 anos com IMC > 40 kg/m? ou IMC > 35 kg/m? e que tenham pelo menos uma
comorbilidade relacionada com a obesidade. Os procedimentos cirdrgicos incluem banda gastrica
ajustavel, bypass gastrico, derivacdo biliopancreatica e gastrectomia vertical (também conhecida
como sleeve gastrico).[57/6870]

Por ultimo, pode-se recorrer ao tratamento farmacoldgico, que deve ser considerado como
parte de uma estratégia abrangente de gestdo da doenca. A farmacoterapia pode ajudar os
pacientes a manter a adesdo, melhorar os riscos de saude relacionados com a obesidade e melhorar
a qualidade de vida. A terapia medicamentosa é recomendada para pacientes com IMC > 30 kg/m?

ou com IMC 2 27 kg/m? com uma comorbilidade relacionada a obesidade.””

32



3. Medicamentos aprovados em Portugal

Em Portugal, as opc¢des farmacolégicas para o tratamento da obesidade tém vindo a
aumentar nos ultimos anos. Atualmente, encontram-se disponiveis no mercado para esta indicacao
o orlistato, a naltrexona/bupropiom (Mysimba), o liraglutido (Saxenda) e, mais recentemente, a
tirzepatida (Mounjaro) e o semaglutido (Wegovy). Além disso, o semaglutido (Ozempic), embora
aprovado apenas para o tratamento da diabetes tipo 2, tem sido frequentemente utilizado em
contexto off-label para perda de peso. E importante ressaltar que o setmelanotido ja tem
aprovagdo pela Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) no tratamento da obesidade. No

entanto, ainda nao se encontra disponivel no mercado portugués.

3.1.1. Orlistato

O orlistato é um inibidor especifico das lipases gastrointestinais, com a¢do prolongada. Este
farmaco atua no trato gastrointestinal por liga¢cdo covalente aos residuos de serina localizados no
local ativo das lipases gastricas e pancreaticas, inativando estas enzimas. Desta forma, as lipases
inativadas perdem a capacidade de hidrolisar os lipidos provenientes da alimentagdo, que se
apresentam sob a forma de triglicerideos, em acidos gordos livres e monoglicerideos absorviveis.
Isto tem como consequéncia a inibi¢do da absor¢do de lipidos. 7%

Em Portugal, este farmaco é indicado na perda de peso em combina¢do com uma dieta
moderadamente hipocaldrica em doentes obesos (IMC superior a 30 kg/m?) ou em doentes com
excesso de peso e fatores de risco associados e estd disponivel para comercializagdo na forma
farmacéutica de cdpsulas de 60 mg (MNSRM) e 120 mg (MSRM), sendo recomendado para ambas
as doses uma administracdo antes, durante ou até uma hora apés cada refeicdo. O tratamento deve
ser interrompido caso, apds 12 semanas, o doente ndo tenha perdido 5% do peso corporal definido
no inicio da intervengdo."!

Um estudo prospetivo de 4 anos, conhecido como XENDQOS, avaliou mais de 3000 pessoas
com obesidade, comparando o uso de orlistato (120 mg, trés vezes ao dia) com placebo, ambos
associados a mudancas no estilo de vida. Os resultados demonstraram que o grupo tratado com
orlistato perdeu significativamente mais peso ao fim de 1 ano, em comparag¢do com o grupo
placebo (10,6 kg versus 6,2 kg, respetivamente), mantendo-se essa diferenca ao final dos 4 anos de
estudo (5,8 kg versus 3,0 kg). Para além disso, o orlistato demonstrou reduzir significativamente o
risco de desenvolvimento de DM2, com uma redugdo relativa do risco de 37,3% em comparagao
com o placebo. A incidéncia cumulativa da doenca foi de 6,2% no grupo orlistato, em contraste com
9,0% no grupo placebo, confirmando também uma menor progressdao para DM2 ao longo do

tempo.l’?
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Entre os efeitos adversos mais comuns do orlistato destacam-se os disturbios
gastrointestinais, sobretudo no inicio do tratamento, incluindo fezes oleosas, aumento da urgéncia
ou frequéncia das evacuacgdes, flatuléncia com ou sem perdas oleosas e dor abdominal. Estes
efeitos adversos podem ser minimizados seguindo uma dieta hipocalérica e com baixo teor de
gordura.’*73!

O orlistato estd contraindicado em doentes com sindrome de malabsorcdo crénica,
colestase, hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer excipiente, e ndo é recomendado em
gravidas ou lactantes devido a auséncia de dados de seguranc¢a adequados. Além disso, devido a
sua agao de inibir a absor¢do de gordura no trato gastrointestinal, pode ocorrer deficiéncia de
vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K), recomendando-se que os doentes tomem um multivitaminico
em combinagao com a dieta baixa em gorduras. Este farmaco pode interferir também na absor¢do
de alguns medicamentos, como ciclosporina, amiodarona, levotiroxina e terapéutica

antirretrovirica.’%7!

3.1.2. Naltrexona/ Bupropiom (Mysimba)

A associag¢do naltrexona/bupropriom é outra opc¢do farmacoldgica disponivel em Portugal
para o tratamento da obesidade. Este é comercializado com o nome Mysimba, e é um medicamento
gue associa naltrexona, um antagonista dos recetores opioides do tipo W, e bupropiom, um inibidor
seletivo da recaptacdo neuronal de dopamina e noradrenalina.

Embora o mecanismo exato através do qual esta associagao promove a perda de peso ndo
esteja completamente esclarecido, os estudos pré-clinicos sugerem que a naltrexona e a
bupropiom atuam de forma sinérgica em duas regides do cérebro: o nucleo arqueado do
hipotalamo e o sistema de recompensa dopaminérgico mesolimbico.47°!

No nucleo arqueado, o bupropiom estimula neurdnios pré-opiomelanocortina (POMC), o
gue leva a libertacdo da hormona estimulante de melandcitos alfa (a-MSH) e B-endorfina. A a-MSH
atua no recetor 4 da melanocortina (MC4-R), promovendo saciedade, diminuicdo da ingestdo
alimentar e aumento do gasto energético. Simultaneamente, a B-endorfina liga-se aos recetores
opioides W nos préprios neurénios POMC, que desencadeia um feedback negativo nos neurdnios
POMC, levando a uma reducgdo na libertacdo da a-MSH. No entanto, a naltrexona antagoniza este
feedback negativo e, assim, prolonga o efeito do bupropriom.747!

O Mysimba encontra-se comercializado na forma de comprimidos de libertacdo
prolongada, contendo 8 mg de cloridrato de naltrexona e 90 mg de cloridrato de bupropiom. A
posologia requer um aumento progressivo da dose ao longo das primeiras quatro semanas, até
atingir a dose de manutencdo. A continuidade do tratamento deve ser reavaliada apds 16 semanas,

sendo recomendada a sua interrupg¢do caso o doente ndo tenha perdido pelo menos 5% do peso
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corporal inicial ao fim de 12 semanas. Estd contraindicado em doentes com antecedentes de
convulsdes, sindrome de abstinéncia aguda de alcool ou benzodiazepinas, bulimia, anorexia
nervosa, hipertensdo ndo controlada, entre outras situacdes clinicas.”*7!

A eficécia da associacdo de naltrexona e bupropiom (NB) na reducdo do peso corporal tem
sido amplamente estudada em diversos ensaios clinicos. No estudo Contrave Obesity Research |
(COR-I), que envolveu mais de 1700 participantes com obesidade ou excesso de peso, concluiu que
a variacdo de perda de peso para NB 16/360 mg, NB 32/360 mg e para o grupo placebo, foi -5,0%,
-6,1% e -1,3%, respetivamente.’® Resultados semelhantes foram observados no estudo COR-II,
com uma perda média de peso de -6,4% no grupo tratado com NB 32/360 mg, em compara¢do com
-1,2% no grupo placebo.””! O estudo COR-BMOD, que associou o tratamento farmacolégico a uma
intervengdo comportamental, demonstrou uma perda de peso significativamente maior (-11,5%)
em comparagdo com a interven¢do comportamental isolada (-7,3%).[7®! Finalmente, o estudo COR-
Diabetes, realizado em doentes com DM2, revelou que o tratamento com NB 32/360 mg promoveu
ndo sé uma reducdo significativa do peso corporal, mas também melhorias no controlo glicémico
como reducdo da hemoglobina glicada (HbAlc) e nos fatores de risco cardiovascular, incluindo
aumento da lipoproteina de alta densidade (HDL) e diminuic3o dos triglicerideos.!”

Relativamente aos efeitos adversos, estes manifestam-se predominantemente durante a
fase inicial de titulagdo da dose e tendem a ser transitérios. A ndusea é o evento adverso mais
frequentemente reportado, afetando cerca de um terco dos doentes, sobretudo nas primeiras
semanas de tratamento. Outros efeitos adversos comuns incluem obstipacao, cefaleia, vomitos,
tonturas e xerostomia (boca seca). Apesar de geralmente bem tolerada, a terapéutica deve ser
monitorizada, especialmente durante a fase de aumento gradual da dose, de forma a minimizar o

impacto destes sintomas e melhorar a ades3o ao tratamento.!”47677!

3.1.3. Liraglutido (Saxenda)

O liraglutido é um analogo do péptido-1 semelhante ao glucagon (GLP-1), com uma
sequéncia de aminodcidos 97% semelhante a do GLP 1 humano enddgeno. Este farmaco atua como
agonista dos recetores de GLP-1, estimulando a sua ativacdo em diversos tecidos, incluindo o
pancreas e o cérebro. &

Ao nivel pancreatico, promove a libertagdo de insulina pelas células B e inibe a secre¢do de
glucagon pelas células a, ambos de forma dependente da glicose. Para além da acdo periférica, o
liraglutido atua ao nivel central, em regides cerebrais envolvidas na regulagdo do apetite,
aumentando a saciedade, reduzindo a fome e, consequentemente, diminuindo a ingestdo
alimentar. Este efeito estd também relacionado com o atraso do esvaziamento gastrico e com a

inibicdo da secrec¢do de acido gastrico, o que contribui para uma maior saciedade pds-prandial.
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Devido ao seu mecanismo de acdo, o liraglutido constitui uma opc¢ao terapéutica eficaz tanto no
tratamento da DM2 como no controlo da obesidade. Foi aprovado para uso na diabetes sob a
designacdo comercial Victoza e, mais tarde, em doses superiores, para o controlo do peso corporal
com o nome Saxenda. (8081

O liraglutido esta indicado no controlo do peso corporal em doentes obesos ou com excesso
de peso, em combinacdo com uma dieta hipocalérica e aumento da atividade fisica. A sua utilizacao
é recomendada em casos em que estejam presentes comorbilidades associadas ao excesso de peso,
como disglicemia (pré-diabetes ou diabetes tipo 2), hipertensdo arterial, dislipidemia ou apneia
obstrutiva do sono. O tratamento deve ser reavaliado apds 12 semanas, sendo recomendado
interrompé-lo caso n3o ocorra uma perda de, pelo menos, 5% do peso corporal inicial. 8%

A formulagdo estd disponivel sob a forma de solugdo injetavel em caneta pré-cheia (6
mg/mL), com inicio de dose em 0,6 mg por dia, aumentando gradualmente até atingir a dose de
manutencdo de 3,0 mg. &%

Uma das vantagens desta terapéutica é o facto de estar aprovada para adolescentes com
idade igual ou superior a 12 anos, com indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m? ou peso corporal
superior a 60 kg.!8"

Num estudo, foi demonstrado que este analogo do GLP-1 promove uma perda de peso
maior do que o placebo e o orlistato, com efeito dependente da dose administrada. Além disso, o
liraglutido reduziu a pressao arterial em todas as doses testadas e diminuiu a prevaléncia de pré-
diabetes em 84 a 96% nas doses entre 1,8 e 3,0 mg.!®” Noutro estudo (SCALE - Obesity and
Prediabetes), que envolveu milhares de individuos com obesidade ou excesso de peso e alguma
comorbidade, demonstrou-se que o grupo que tomou liraglutido teve maior perda de peso em
comparag¢do com o placebo (-8,0% versus -2,6%, respetivamente). Para além de ser eficaz na perda
de peso, verificou-se que o liraglutido apresentou melhorias superiores no controlo glicémico, perfil
lipidico e marcadores de risco cardiovascular, incluindo no perimetro abdominal. Também
demonstrou que a prevaléncia de pré-diabetes foi significativamente menor no grupo tratado com
liraglutido em comparacdo com o grupo placebo na semana 56. Além disso, durante o periodo de
tratamento, mais individuos do grupo placebo desenvolveram diabetes tipo 2 do que do grupo que
recebeu liraglutido.'®!

Nos ensaios clinicos realizados, os efeitos adversos mais comuns foram transitérios, de
intensidade leve a moderada, e predominantemente gastrointestinais, incluindo nauseas, diarreia,
obstipagdo, vémitos, dispepsia e dor abdominal.®23! Além disso, o liraglutido é contraindicado em
doentes com histdrico familiar ou pessoal de carcinoma medular da tiréide ou em doentes com

neoplasia endécrina multipla tipo 2 (MEN2). &%
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3.1.4. Tirzepatida (Mounjaro)

A tirzepatida é um agonista dos recetores GLP-1 e dos recetores do peptideo
insulinotrépico dependente de glicose (GIP) indicada como adjuvante da dieta e do exercicio fisico
para o controlo glicémico em adultos com diabetes tipo 2 e também para a obesidade em
adultos. 8483

A sinalizagao do recetor GLP-1 estd envolvida no controlo da glicemia através do aumento
da secrecdo de insulina estimulada pela glicose, do retardamento do esvaziamento gastrico, da
redugdo dos niveis plasmaticos de glucagon e da diminui¢ao do peso corporal, por ativagao de vias
anorexigénicas no sistema nervoso central. Tanto o GLP-1 como o GIP sdo incretinas que
desempenham um papel fundamental na homeostase da glicose, promovendo a secre¢do de
insulina pelas células beta pancreaticas em resposta a ingestdo de alimentos. 848

Embora o mecanismo exato de a¢do da tirzepatida ainda ndo esteja totalmente esclarecido,
acredita-se que o seu duplo agonismo sobre os recetores GIP e GLP-1 contribua para os efeitos
benéficos no controlo glicémico e na perda de peso. Estudos demonstraram que a coadministragdo
de GIP com um agonista do recetor GLP-1 aumenta de forma mais expressiva a secre¢ao de insulina
e suprime mais eficazmente a liberta¢do de glucagon, em comparag¢do com a administracdo isolada
de cada uma destas incretinas. %

O estudo SURMOUNT-2 é um estudo randomizado que avaliou a eficdcia e a seguranca da
tirzepatida na perda de peso em pessoas com obesidade e diabetes tipo 2. Entre os 938
participantes incluidos, observou-se uma redu¢do média de peso corporal de —12,8% com a dose
de 10 mg, e de —14,7% com a dose de 15 mg, comparativamente a —3,2% no grupo placebo, apds
72 semanas de tratamento.®®

A dose inicial recomendada é de 2,5 mg uma vez por semana, devendo ser aumentada para
5 mg apds quatro semanas. Caso necessario, a dose pode ser aumentada progressivamente até a
dose maxima de 15 mg semanais. A administracdo é feita por via subcutanea no abdémen, coxa ou
parte superior do braco, podendo ocorrer em qualquer momento do dia, independentemente das
refei¢des.

Quanto aos efeitos adversos, os mais frequentes sdo gastrointestinais, incluindo nauseas,
vomitos, diarreia e obstipacdo, de forma semelhante aos observados com os agonistas do recetor
GLP-1. Existe também o risco de pancreatite aguda, sendo necessario um acompanhamento clinico
adequado, sobretudo em doentes com antecedentes. Por atrasar o esvaziamento gastrico, a
tirzepatida pode ainda interferir com a absor¢cdo de medicamentos orais administrados

concomitantemente. 8488l
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3.1.5. Semaglutido (Wegovy)

Tal como o liraglutido, o semaglutido é um analogo do GLP-1, com uma sequéncia de
aminodcidos 94% homodloga a do GLP-1 humano. Inicialmente aprovado pela Food and Drug
Administration (FDA) e pela Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) para o tratamento da DM2,
este fdrmaco demonstrou também efeitos significativos na reducdo de peso corporal. Com base
nos resultados positivos obtidos no estudo STEP, o semaglutido foi posteriormente aprovado com
indicacado especifica para o controlo da obesidade em 2021 pela FDA e em 2022 pela EMA, na dose
de 2,4 mg uma vez por semana.®’-5

O estudo STEP consistiu numa série de ensaios clinicos que avaliaram a eficdcia e a
seguranca do semaglutido em adultos com obesidade ou excesso de peso com comorbilidades. Os
resultados mais relevantes demonstraram que 83,5% dos participantes perderam >5% do seu peso
corporal inicial, 66,1% perderam >10% e 47,9% perderam >15%. (%8

Outro estudo (STEP 8) foi realizado de modo a comparar a eficacia de dois agonistas do
recetor GLP-1 no tratamento da obesidade, o semaglutido (administracdo semanal) e o liraglutido
(administragdo diaria). Os resultados demonstraram que o semaglutido 2,4 mg/semana
proporcionou uma perda de peso significativamente superior em comparac¢do com o liraglutido 3,0
mg/dia. Especificamente, os participantes tratados com semaglutido registaram uma perda média
de peso corporal de -15,8%, comparativamente aos -6,4% observados no grupo do liraglutido. Para
além da eficacia superior, o regime de administragao semanal do semaglutido revelou-se vantajoso
no que diz respeito a adesdo terapéutica, quando comparado com a administracdo didria exigida
pelo liraglutido.!®”

A dose de manutencdo do semaglutido para controlo do peso corporal é de 2,4 mg uma vez
por semana, administrada por via subcutanea. No entanto, essa dose deve ser atingida de forma
gradual, iniciando-se com 0,25 mg por semana, com aumentos progressivos ao longo de 16
semanas de forma a minimizar a ocorréncia de efeitos adversos. Os efeitos secundarios mais
frequentes sdo predominantemente gastrointestinais, incluindo nauseas, obstipacdo e diarreia,
geralmente de intensidade ligeira a moderada. Caso surjam sintomas gastrointestinais
significativos, é recomendada a reducdo temporaria da dose para a anterior bem tolerada ou a
manutencdo da dose atual por mais tempo, até que os sintomas melhorem. Doses superiores a 2,4

mg por semana n3o est3o recomendadas.®!!

3.1.6. Setmelanotido
O setmelanotido é um agonista seletivo do recetor de melanocortina tipo 4 (MC4R),
aprovado pela EMA em 2021 para o tratamento da obesidade de etiologia genética, Este farmaco

estd indicado para individuos com mutagdes nos genes da leptina, POMC e LEPR (recetor da
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leptina), bem como na sindrome de Bardet-Biedl. O seu mecanismo de acdo baseia-se na regulacdo
do eixo leptina-melanocortina, que controla o apetite e a homeostase energética.?>°*!

No hipotalamo, neurdnios que expressam o gene POMC libertam o neuropeptideo a-MSH,
gue ativa o MC4R e suprime o apetite. Em contrapartida, neurdnios que expressam AGRP (peptideo
relacionado com agouti) libertam um antagonista do MC4R, promovendo a ingestdo alimentar.
Ambos os tipos neuronais respondem a leptina, que estimula a via POMC e inibe a AGRP, regulando
o equilibrio energético. Em individuos com mutacGes nesses genes, esta via encontra-se
comprometida, assim acredita-se que setmelanotido que é um agonista seletivo restabelece a
ativagao do MC4R, contornando os defeitos a montante e restaurando o controlo do apetite e do

peso corporal. A posologia varia consoante a indicagao, sendo a dose maxima de 3 mg por via

subcutanea.b%?

4. Medicamentos utilizados off-label

A obesidade é uma doenga crénica que afeta milhdes de pessoas no mundo. O tratamento
para esta doenga crdnica inclui farmacoterapia. No entanto, o nimero de medicamentos aprovados
para esse fim permanece limitado, sobretudo em Portugal. Esta realidade tem conduzido a
exploracdo de alternativas terapéuticas, nomeadamente através da utilizacdo off-label de farmacos
originalmente desenvolvidos para outras indicacoes.

Entre os medicamentos com potencial efeito na reducdo de peso corporal, destacam-se
alguns medicamentos aprovados para o tratamento da DM2, como os agonistas do recetor do GLP-
1. Estes farmacos demonstraram beneficios ndo apenas no controlo glicémico, mas também na

reducdo ponderal, mesmo em individuos sem diabetes.

4.1. Outros Agonistas do Recetor do GLP-1: Dulaglutido (Trulicity) e Semaglutido (Ozempic)

O dulaglutido, um agonista do recetor do GLP-1, é comercializado sob a designacdo
Trulicity, disponivel na forma de solucdo injetavel em seringa pré-cheia, nas dosagens de 0,75
mg/0,5 mL, 1,5 mg/0,5 mL, 3 mg/0,5 mL e 4,5 mg/0,5 mL. No entanto, em Portugal encontra-se
apenas disponivel nas dosagens de 0,75 mg e 1,5 mg, e é aprovado para o tratamento de adultos
com DM2 n3o controlada, em combinagdo com dieta e exercicio.*

Apesar de este medicamento nao ser indicado para a perda de peso, diversos estudos
demonstraram o seu potencial efeito neste dmbito. O estudo AWARD-11 avaliou a eficacia e
seguranca do dulaglutido nas dosagens de 3,0mg e 4,5 mg dosem comparacdo 1,5 mg em doentes
com diabetes tipo 2 inadequadamente controlados com metformina. Os resultados mostraram que
doses mais elevadas de dulaglutido (3,0 mg e 4,5 mg) proporcionaram uma reduc¢do da HbAlc de

1,9% e uma perda média de peso de aproximadamente 5 kg em individuos com DM2,[5>%¢!
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Os efeitos adversos mais frequentemente notificados com o uso de dulaglutido sdo na
maioria, ligeiros a moderados, como nduseas, vémitos e diarreia. Para além destes, o dulaglutido
tem sido associado a um risco aumentado de pancreatite aguda. Por este motivo, os doentes devem
ser devidamente informados acerca dos sinais e sintomas sugestivos desta condicdo, sendo
essencial interromper imediatamente o tratamento caso exista suspeita clinica de pancreatite.®*

Apesar de, como mencionado anteriormente, o semaglutido 2,4 mg (Wegovy) ja estar
aprovado e comercializado em Portugal para o tratamento da obesidade, continua a ser frequente
a prescri¢cdo do semaglutido em dosagens inferiores (Ozempic) para este mesmo fim, uma vez que
este é comparticipado em 90% no ambito do tratamento da DM2.

Atualmente, em Portugal, o semaglutido (Ozempic) esta disponivel na forma de solugdo
injetavel em caneta pré-cheia para administragdao subcutdnea, nas seguintes dosagens: 0,25
mg/0,19 mL, 0,5 mg/0,37 mL e 1 mg/0,74 mL.”

O estudo STEP 2 avaliou a eficicia e a seguranca do semaglutido 2,4 mg (Wegovy) em
comparag¢do com semaglutido 1,0 mg (Ozempic) e placebo para controle de peso em adultos com
sobrepeso ou obesidade e DM2. Neste estudo em mais de 1200 participantes com indice de massa
corporal (IMC) = 27 kg/m? e hemoglobina glicada entre 7% e 10%, foram administrados de forma
aleatéria semaglutido 2,4 mg (Wegovy), semaglutido 1 mg (Ozempic) ou placebo. A perda de peso
média em relacdo ao valor inicial foi de -9,6% no grupo de semaglutido 2,4 mg, -7% no grupo de
semaglutido 1 mg e -3,4% no grupo placebo. Adicionalmente, 69% dos participantes tratados com
semaglutido de 2,4 mg atingiram pelo menos 5% de perda de peso, comparados com 57% no grupo
semaglutido 1 mg e 28% no grupo placebo. Verificaram-se também melhorias significativas em
parametros metabdlicos, incluindo redugbes da circunferéncia abdominal, da pressdo arterial
sistélica, da HbA1lc e da glicemia em jejum. Em relagdo ao perfil lipidico, observou-se um aumento
do HDL e dos triglicerideos.!*”%®

Os efeitos adversos mais frequentes associados ao semaglutido sdo de natureza
gastrointestinal, como nauseas, diarreia e vomitos, sendo geralmente de intensidade ligeira a

moderada e raramente considerados graves.

5. Conclusdo

A obesidade é uma doencga cronica e multifatorial, cuja abordagem terapéutica deve
comecar por mudancas no estilo de vida, nomeadamente uma alimentacdo equilibrada e a pratica
regular de exercicio fisico. No entanto, em muitos casos, estas medidas ndo sdo suficientes, sendo
necessario recorrer a terapéutica farmacoldgica.

Embora existam op¢des farmacoldgicas aprovadas, estas apresentam diferentes limitacGes

gue condicionam a sua utilizagdo na pratica clinica. O orlistato, embora apresente como principal
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vantagem o seu custo mais acessivel face aos restantes medicamentos aprovados, tem vindo a
perder popularidade devido aos frequentes efeitos adversos gastrointestinais. Por sua vez, a
associacdo naltrexona/bupropiom (Mysimba), apesar da eficacia demonstrada em estudos clinicos,
é limitada pelo preco elevado e pelos potenciais efeitos adversos. Ja o liraglutido destaca-se pela
sua eficdcia na reducdo do peso e beneficios metabdlicos, mas a necessidade de administracao
didria por via subcutanea pode comprometer a adesao ao tratamento. Por fim, tanto o semaglutido
2,4 mg (Wegovy) como a tirzepatida (Mounjaro), mais recentes e promissores, apresentam custos
elevados, o que representa um obstaculo ao acesso para muitos doentes, sobretudo numa
realidade em que estes medicamentos ndao beneficiam, ainda, de comparticipagdo em Portugal.

A auséncia de comparticipagdo para estes medicamentos dificulta o acesso a quem mais
precisa, levando frequentemente a utilizagdo de medicamentos off-label, como o semaglutido
(Ozempic), que é aprovado para a diabetes mas prescrito para emagrecimento devido a
comparticipagdo de 90%. Esta prdtica levanta questdes éticas e pode comprometer a
disponibilidade do farmaco para doentes com diabetes.

No futuro, serd essencial o desenvolvimento de novas op¢des terapéuticas acessiveis e
personalizadas, assim como uma revisdo das politicas de comparticipagdo, para garantir um

tratamento mais justo e eficaz da obesidade.
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Conclusao global

O estagio curricular representa a uUltima etapa do meu percurso académico e foi, sem
duvida, uma experiéncia extremamente enriquecedora, tanto do ponto de vista profissional como
pessoal. Durante estes meses, pude aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo dos cinco anos
de curso, enfrentando desafios reais e aprendendo a responder de forma répida e eficaz as diversas
situacdes encontradas.

No estdgio em farmacia comunitaria, percebi a importancia do farmacéutico como um
profissional de saude acessivel e préximo da comunidade. Foi evidente para mim o elevado nivel
de confianga que os utentes depositam em nds, tornando-se fundamental que as nossas
intervengdes sejam sempre baseadas em evidéncia cientifica atualizada. Além disso, compreendi o
papel essencial do farmacéutico na orientagao adequada do uso dos medicamentos e na promogao
da adesao terapéutica, contribuindo diretamente para a melhoria da saude da populagao.

Ja no estagio em farmacia hospitalar, experienciei uma realidade diferente, onde o
trabalho em equipa multidisciplinar é fundamental para garantir a seguranga e a eficacia da
terapéutica. Percebi que o farmacéutico hospitalar tem um papel crucial na validagao das
prescri¢des e na discussdao dos casos clinicos, contribuindo para a melhoria dos cuidados de saude.

Concluir o estagio representou para mim uma etapa muito importante, onde pude
consolidar todo o conhecimento adquirido ao longo do curso e, principalmente, compreender o
verdadeiro impacto que o trabalho do farmacéutico tem na vida das pessoas. Esta experiéncia
permitiu-me conhecer diferentes realidades e trabalhar lado a lado com profissionais dedicados,
gue me inspiraram e motivaram todos os dias. Tudo isso refor¢cou a importancia do farmacéutico
na promoc¢do da saude e no apoio ao doente, seja no contexto comunitario ou hospitalar,
mostrando-me que, independentemente do local, o nosso papel é essencial para o bem-estar da

comunidade.
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Anexo 1- Cartaz sobre Prevencao de Doencas Cardiovasculares

Cardiovasculares!

e As doencas cardiovasculares (DCV) correspondem a um
conjunto de doencas que afetam o coracdo e 0S vasos
sanguineos.™?

e Podem ter varias causas, como a aterosclerose (deposicdo de
gordura e inflamac&o de artérias).l'""

D
W@@E As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte no mundo e

SABIAP  em Portugal

FATORES DE RISCO

( N&o Modificaveis ) ( Modificaveis )
e Idade: O risco aumenta apds * Hipertensdo Arterial >4

os 45 anos (homens) e 55 Dislipidemia 2
anos (mulheres).™ Diabetes Melitus **
o Sex.o: Homens tém maior risco Obesidade 2
mais cedo, enquanto nas
mulheres o risco aumenta
ap6s menopausa.'
* Fatores hereditarios.!"”

L]

e Tabagismo **
e Sedentarismo ¥
e Stress >

¢

COMO PREVENIR? B (X

5 3
* Mantenha uma alimentagdo saudavel, e Pratique exercicio fisico regularmente
rica em fibras, vegetais, com reducdo de (no minimo 30 minutos por dia, 5 vezes
carnes vermelhas, sal e actcar.** por semana).?*!
¢ Evite 0 excesso de peso, mantenha o e Controle o nivel de colesterol e
seu IMC abaixo de 25.2* triglicerideos.””

¢ Nao fume.?” e Controle a sua presséao arterial.**

CUIDE DO SEU CORAGAO!

Com héabitos saudaveis, vocé pode prevenir + [@PORTO
muitas doengas cardiovasculares. PACULOADE D€ PARMACA
SOFARMA @ UNVERSIOADE 00 PORTO
Referéncias: pcir!
[1) NHS. Cardiovascular disease. NHS, 2022, [Online] Disponivel em: nh: di [Acedido a 18 marco 2025). Flavia Silva
[2] Ordem dos Intervencio & no risco Ordem dos [Online] Disponivel Estudante da Faculdade de Farmécia da
Ihceelido 2 20 marco2025) Universidade do Porto

[31M. L. Cavallari, M. R. Boff, A. R. Silva, M. R. R. de Oliveira, M. C. R. de Oliveira, R. M. M. de Souza, L. F. de Souza, L. C. de Souza, A. L. de Souza, M. A. de Souza. Dez coisas para saber sobre dez fatores de
risco para doengas cardiovasculares. J. Cardiol. Prev. 2021; 3(1): 45-56. 21000040
[4)_European Society, of Cardiology. 2021 ESC Guidelines on disease prevention in clinical practice. ESC. [Online], Disponivel em; i ractice:
Guidelines/CVD-Prevention-Guidel
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Cardiovasculares

Prevencio das Doencas
Cardiovasculares

O Papel do Farmacéutico na Promogio da Satide

Flavia Catarina Coelho da Silva
Estudante da Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto
Estagidria da Farmacia Santos | Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

INDICE

O que sio Doengas Cardi 2 2
Fatores de Risco e Prevencas de DCV'. 3
Fatores de Risco 3

3

5

égias de Prevencio
OPapel do Farmaéutico na Prevencio de DCV.

Tabela Score para Avaliacdo de Risco C: 7
Valores de éncia para itorizacd 9
Condlusio. 10

i 11

O que sio Doengas Cardiovasculares?

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem um conjunto de
patologias que afetam o sistema circulatério, ou seja, o corago € 0s
vasos sanguineos. Sio a principal causa de morte o nmindo, incluindo
Portugal. onde uma elevada dos obitos

anuais. 'S

Entre as DCV mais conmns destacam-se: I3

» Doenca arterial coronariana;

»  Doenga cerebrovascular;

» Doenga arterial periférica;

» Cardiopatia reumatica;

» Cardiopatias congénitas;

Trombose venosa profimda e embolia pulmonar.

A aterosclerose ¢é a principal causa subjacente de muitas DCV, trata-se de um processo
inflamatério crénico caracterizado pelo acumulo de placas de gordura, calcio e colesterol nas
paredes arteriais. Esse actmulo provoca o estreitamento e endurecimento das artérias,

fluxo sangui o risco de des graves, como enfarte do

‘miocardio e acidente vascular cerebral. I'542]

Considerando o impacto significativo das DCV na saide piblica, a sua prevengio e o
diagnostico atempado sdo essenciais para diminuir complicagdes e melhorar a qualidade de
vida da populagio. A maior parte das DCV podem ser prevenidas ou controladas através da
adogio de um estilo de vida saudivel e da comreta adesio ao tratamento indicado. %] Neste
ambito, o farmacéutico tem um papel crucial na orientagio e acompanhamento dos utentes,
ajudando assim na prevencio e controlo destas patologias. !

9

Fatores de Risco e Prevencio de DCV

Fatores de Risco
A prevengio de DCV passa por mudangas no estilo de vida e controlar os fatores de risco. que
podem ser em veis e ndo is. 2454 Os ndo modificaveis sio

aqueles que nio se pode mudar e com 05 quais t de viver

daidade faz aumentar
o isco, e n0s homens mais do que nas mulheres, pelo menos até a menopausa.
% um fator de risco modificvel comesponde a um fator sobre o qual podemos atuar,
prevenindo ou tratando.
Unna particularidade dos fateres de risco € que eles se potenciam, ou seja, quanto mais fatores
estiverem presentes, maior é 0 risco.
A Tabela 1 resume os principais fatores, cuja compreensio é essencial para definir estratégias
preventivas eficazes. 124341
Tabela 1 — Fatores de risco para as DCV (modificiveis e nio modificiveis)
Fatores de Risco Modificaveis Fatores de Risco Nao Modific:
» Hipertensio arterial;
+ Dislipidemia;
» Diabetes mellitus
Tabagismo;
» Obesidade;
»  Sedentarismo:
» Alimentagio nadequada;
+»  Consumo excessivo de alcool;

Stress excessivo;

Estratégias de Prevencio
# Manter habitos alimentares saudaveis: Optar por uma alimentagio equilibrada, rica em
frutas, vegetais, fibras e proteinas magras e reduzir o consumo de sal e gorduras saturadas; 1+
# Moderar o consumo de alcool: O seu consumo esta relacionado com o desenvolvimento
de eventos cardiovasculares,1 além de outras implicagdes para a saude, e de cariter social.
Deve-se limitar a ingestio de alcool ao méximo de 100g/semana, de acordo com as
recomendagdes atuais; F44
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# Praticar atividade fisica regularmente: Realizar atividade fisica pelo menos 30 minutos,
5 vezes por semana; 1421

# Controlar o peso: Manter um indice de massa corporal (IMC) adequado ¢ essencial para
reduzir 0 risco de DCV; #4641

# Evitar o Tabagismo: O tabagismo confribui marcadamente para a mortalidade
cardiovascular, pelo que a cessdo tabagica é a medida de prevengdo cardiovascular mais
eficaz {*34%1

# Aderirao Tomar

prescritos e fazer consuitas
regulares para monitorizar a saide cardiovascular; 41

# Realizar rastreios e M

a pressdo arterial, os
niveis de glicemia e colesterol ajuda na detegdo precoce de problemas cardiovasculares; 144

+# Evitar o stress excessivo. [**

O Papel do Farmacéutico na Prevencio de DCV

o auti um papel indispensavel na prevengio de DCV,
significativamente tanto para a educagio em saude quanto para a promogio da adesdo
é Enquanto de i tema

de crientar os utentes na

adogio de habitos saudaveis, identificar fatores de risco e assegurar que 0s fratamentos
prescritos sejam seguidos de forma adequada. Além disso, a farméacia conmnitiria pode
funcionar como um local de fastreio para fatores de fisco cardiovasculares, permitindo uma

abordagem preventiva mais eficaz. *41
Algumas das fungdes do farmacéutico inchiem:
Identificacao de Fatores de Risco e Rastreio

# Monitorizacio da satde: Medigio de pressio arterial. glicemia e colesterol para detetar

30, diabetes e i 14381

# Avaliacdo de habitos: Identificagio de fatores de risco como tabagismo, sedentarismo e
hébitos alimentares inadequados. 1441

Promocao de um Estilo de Vida Saudavel
# Promocio de habitos saudaveis: Incentivar 2 uma alimentagio equilibrada (rica em
frutas, vegetais e pobre em gorduras saturadas). pratica de exercicio fisico regular e cessagio

big; sobre osb 30 do tabaco e auxiliar na escolha de terapias
de substituigio). #4

# Gestio do stress e qualidade do sono: Auxiliar na adogio de estratégias para reduzi o
stress e melhorar a qualidade do sono. 44

Avaliagio de Resultados

+ itorizacio dos pari ‘bioquimi a evolugio de

como pressio arterial. glicemia e colesterol para avaliar a eficicia das intervengdes. )

Monitorizagio e Acompanhamento Terapéutico

# Revisio e iliacio de i Avaliar a d0 do esquema
medicamentoso e avaliar a eficicia e seguranga dos medicamentos, identificando possiveis
interagdes medicamentosas. 1*41

Estratégias para Melhorar a Adesio Terapéutica

# Educaciio sobre Medi Explicaras ancia do uso damedicacio #5481

# Sistemas de lembrete: Sugerir 0 uso de alarmes, caixas organizadoras e aplicagdes para

recordar atoma dos medicamentos.

Colaboragio Multidisciplinar

# Integracio com outros profissionais de saude: Trabalhar em conjunto para um
acompanhamento mais eficaz do utente. ¥

+ Encami médico: 30 de sinais de alerta e recomendagdo de consulta
médica quando necessério. M

Tabela SCORE para Avaliacio do Risco Cardiovascular

A avaliagio do risco cardiovascular é essencial para a prevencio de eventos fatais, como
enfarte do miocirdio e acidente vascular cerebral (AVC). Esse risco pode ser calculado através
das Tabelas SCORE, e estas permitemn identificar os individuos que devem ser remetidos para
aconselhamento na prevengio das DCV. 14731

Existem 4 niveis de risco: 1
+ Risco CV muito alto:
> Sem necessidade de avaliagio SCORE:
1. Pessoasque ja tiveram miocirdio, sinds ia aguda, re
coronria, acidente vascular cerebral ou doenga arterial periférica.

Pessoas com diabetes tipo 2 ou tipo 1, com um ou mais fatores de risco elou

o

fesio de érgio-alvo.

3. Pessoas com doenga renal crénica grave.

> Pessoas com avaliagio SCORE igual ou superior a 10%.

» Risco CValto:
> Sem necessidade de avaliagio SCORE:
1. Pessoas com dislipidemia familiar ou hipertensio arterial grave (grau 3).
2. Pessoas com diabetes tipo 2 ou tipo 1, mas sem fatores de risco e/ou lesio de drgdo-
alvo.
3. Pessoas com doenga renal crénica moderada.

> Pessoas com avaliagio SCORE igual ou superior a 5%, mas inferior a 10%.

« Risco moderado:
> Pessoas com avaliagio SCORE igual ou superior a 1% e inferior a 5%.

» Risco baixo:
> Pessoas com avaliagdo SCORE inferior a 1%.
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Em Portugal e na Europa recomenda-se a utilizagio das tabelas Score para calcular o risco
cardiovascular.
Atabela SCORE tem em conta varios fatores, como os valores da pressdo sistolica, colesterol

total, idade, géneroe habitos tabagi bt
por DCV. E é aplicavel a homens e nmilheres entre os 40 e os 65anos.
A Tabela 2 apresenta a versdo para populagdes de baixo risco.

n0s préximos 10 anos

Tabela 2- Tabela de SCORE para populacdes de baixo risco (Risco a 10 anos para DCV

Mulheres
N30 rumaora

ue (318034 @
w22228
10 2 2

Prestto Artariy sricica
3

Valores de Referéncia para Monitorizacio
Para a prevengio eficaz das DCV, é essencial que certos parimetros clinicos sejam mantidos
dentro de intervalos considerados saudaveis. A Tabela 3 apresenta os valores de referéncia
propostos para adultos, com base nas recomendagdes mais atuais. ¥4

Tabela 3- Valores recomendados para prevenir as DCV emadultos

Pressio Arterial < 13080 mnHg,
Colesterol total <190 mg/dL

LDL <100 me/dl
Triglicerideos <150 mg/dl
Glicemia em jejum <100 mg/dl
Indice de Massa Corporal (IMC) 18.5-24 9 kgim®
Circunferéncia Abdominal < 94 cm (homens) / < 80 cm (mulheres)

DCV = Doenca Cardiovascular; LDL = lipoproteina de baixa densidade; IMC = Indice de Massa
Corparal

Nota: Para p umot £ d s valor dad
1o sdo mais baixos.
w
)
OGED
Lk
s ’
SCORE: Systematic Coronary Risk Evaluation; DCV: Doenca Cardiovascular. mmHg: wmidade de
medida de pressio arterial; mmol1: mg/dl: unidades de medida para colesterol total.
8 9
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rastreio de fatores de risco, do acomdhmmnm sobre estilos de vida saudaveis e da
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Anexo 3- Cartazes: Micoses Superficiais e Abordagem Farmacéutica

Tinea corporis

A tinea corporis é uma infegdo da pele que pode afetar qualquer parte do corpo, excluindo as
mé&os e os pés, couro cabeludo, rosto e barba, virilha e unhas. E predominantemente causada por
fungos dermatéfitos dos géneros Trichophyton e Microsporum."

 Contato direto com pessoas « Infecgdo fungica prévia ou atual;"?
infectadas;!" * Diabetes mellitus;"™
 Contato com animais infetados « Imunodeficiéncia;"¥
(ex: gatos, cges);"? « Hiperidrose;
« Contato com superficies ou o Xerose; ¥
objetos contaminados (roupas, o Ictiose; '3
toalhas, pisos)."?

Lesbes anulares bem delimitadas com bordas elevadas e escamosas,
geralmente avermelhadas, que se expandem centrifugamente;!'

« Centro da lesdo pode ser hipopigmentado ;"'

e Prurido é comum;"?

« Em casos graves, pode haver vesiculas ou pustulas nas bordas das lesdes."

Tratamento Tépico (casos leves a
moderados):

« Terbinafina, clotrimazol ou
miconazol ( cremes ou pomadas)-
Aplicar 1-2 vezes ao dia, durante 2
a4 semanas. '

Tratamento Sistémico (Prescrito pelo
médico):

 Antifngicos orais como
terbinafina ou itraconazol .['¥

Manter a pele seca e limpa;*?

e Evitar usar roupas apertadas e
sintéticas;*?

Higienizar  roupas, toalhas e
superficies contaminadas com &gua
quente ou produtos antifingicos;??
Evitar compartilhar objetos pessoais
como toalhas e roupas.??

cef ENCAMINHAR AO MEDICO SE:

* Falha do tratamento t6pico apds 2 a 4 semanas;!"

InfecgBes extensas, multiplas ou disseminadas pelo corpo;™?

¢ Lesdes em areas sensiveis como couro cabeludo ou unhas;?

« Utentes imunossuprimidos ou com sinais sistémicos (febre...).%*

Referéncias:

[1] Leung AKC, Lam JM, Leong KF, Hon KL. Tinea corporis: an updated review. Drugs Context. 2020;9:2020-5-6. https://www.drugsincontext.c i orpori: pdated-

[2] Yee G, Syed HA, Al Aboud AM. Tinea corporis. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan-. [Online] Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK544360/ [Acedido a 18
abril 2025).

[3] DermNet New Zealand. Tinea corporis. 2020. [Online] Disponivel em: org/topics/tinea-corporis [Acedido a 29 abril 2025).

[4] INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude. Infomed - Base de dados de medicamentos. 2025. [Online] Disponivel em: https://www.infarmed.pt/infomed [Acedido a 18 abril 2025).
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Tinea pedis

A tinea pedis , conhecida como pé de atleta, é infecdo da pele dos pés causada principalmente por
fungos dermatofitos, como Trichophyton rubrum, Trichophyton interdigitale e Epidermophyton
floccosum."?

¢ Contato direto com pele infetada

Ambiente quente e himido;"?

de outras pessoas;"? « Diabetes mellitus;"?
 Contato com superficies ou « Imunodeficiéncia ;"2
objetos contaminados (roupas, « Linfedema;'?

Hiperidrose ;"2

Usar calcado oclusivo;!?
Exposicdo prolongada a agua (ex:
piscinas).l"?

toalhas, chuveiros, piscinas)."?

Tinea pedis Interdigital Tinea pedis Hiperqueratésica Tinea pedis inflamatéria
Maceracdo, fissuras pruriginosas Erupgdo hiperqueratésica difusa. Vesiculas ou bolhas pruriginosas
ou descamacgdo entre os dedos, Regides plantares e a face lateral do acompanhado de eritema e
geralmente no quarto e quinto pé.ta ardor, que podem provocar
espacos interdigitais. ' A superficie dorsal geralmente ndo é grande desconforto.!"?

afetada.l"?

Tratamento Tépico:
* Derivados do imidazol:
02 Miconazol, clotrimazol, econazol,

» Manter os pés secos e limpos;!"?
Privilegiar o uso de calgado néao

oclusivo e de meias de algod&o;
Evitar andar descalgo;™"?

Evitar compartilhar objetos pessoais
como toalhas e roupas.'"?

cetoconazol, tioconazol, sertaconazol,
bifonazol, etc.!"

« Alilaminas:

Terbinafinal™

Tratamento Sistémico (Prescrito pelo
médico):!"!

« Terbinafina, Itraconazol e Fluconazol.

{; ENCAMINHAR AO MEDICO SE:

« Falha do tratamento t6pico apés 2 a 4 semanas;!'?

* Infecgdo extensa ou grave envolvendo multiplas areas do pé;!'?

» Suspeita de infeccdo bacteriana secundaria (presenca de pus ou febre);!"?

« Utentes com condi¢des subjacentes como diabetes ou imunossupress&o.'?

Referéncias:
[1]Leung AKC, Barankin B, Lam JM, Leong KF, Hon KL. Tinea pedis: an updated review. Drugs Context. 2023;12:2023-5-1. h ication/372003995 Tinea_pedis an_updated review
(2] DermNet New Zealand. Tinea pedis. 2023. [Online] Disponivel em: http: 'topics/ti pedis [Acedido a 18 abril 2025].

[3] INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde. Infomed - Base de dados de medicamentos. 2025. [Online] Disponivel em: https://www.infarmed.pt/infomed [Acedido a 18 abril 2025).
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Tinea cruris

A tinea cruris é uma infec¢do fungica superficial que afeta a virilha, regido pubiana e adjacente
coxa. E causada por dermatéfitos como Trichophyton rubrum, T. mentagrophytes e
Epidermophyton floccosum, que prosperam em ambientes quentes e himidos.!"?

¢ Contato direto com pele infetada  Episédios anteriores de tinea cruris"”
de outras pessoas;"? * Roupa oclusiva;™?

« Contato com superficies ou e Obesidade;"?
objetos contaminados (roupas, « Hiperidrose;!'?
toalhas);!"% ¢ Diabetes mellitus;"?

 Contato com animais infetados;"?  Sexo masculino."?

Contaminacdo a partir de outras
micoses (como tinea pedis)."?

Areas eritematosas, bem delimitadas, localizadas na virilha, parte
interna das coxas e nadegas. Apresentam bordas elevadas e
descamativas. S8o comuns sintomas como prurido, ardor e
desconforto local.!"

¢ Secar adequadamente a virilha apos Tratamento Tépico:

banho;!"? ¢ Terbinafina (1%): Creme ou spray, 1-
« Evitar compartilhar objetos 2 vezes ao dia.*”

pessoais;!"? ¢ Clotrimazol (1%): Creme ou logdo, 2
* Usar roupas intimas de algodao;""? vezes ao dia.”
* Reduzir exposicdo a locais umidos e * Miconazol (2%): Creme, 2 vezes ao

quentes;? dia.>

Tratamento Sistémico (Prescrito pelo
médico):®
e Terbinafina, Itraconazol e Fluconazol.

Tratar concomitantemente outras
dermatofitoses (ex.: tinea pedis)
para evitar autocontaminagdo.?

ce/. ENCAMINHAR AO MEDICO SE:

e Persisténcia dos sintomas apds 4 semanas de tratamento topico;™"?
« Suspeita de infec¢do bacteriana secundaria ou envolvimento de areas extensas;"?
» Utentes com condigdes subjacentes como diabetes, obesidade ou imunossupressao.'?

Referéncias:

[1] StatPearls Publishing. Tinea Cruris. StatPearls [Online]. Disponivel em: http: ncbi.nim.nih. 4602/#article-30207.59 [Acedido a 20 abril 2025].
(2] DermNet NZ. Tinea cruris. DermNet [Online]. Disponivel em: A ics/tinea-cruris [Acedido em 29 abr. 2025).
[3] INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde. Infomed - Base de dados de medicamentos. 2025. [Online] Di: ivel em: https:// .infarmed.p! [Acedido a 18 abril 2025).
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Onicomicose

A onicomicose é uma infecdo fungica da unidade ungueal que pode ser causada por_dermatéfitos
(Trichophyton spp.), leveduras (Candida albicans) ou bolores.™?

« |dade (>65 anos);!"?

¢ Contato com superficies ou « Diabetes mellitus;!"?
objetos contaminados (cortadores « Imunossupressao;"?
de unhas...);"? « Predisposicdo genética;!"?

¢ Contaminagdo a partir de outras o Péde atleta;"?
micoses (como tinea pedis)."? « Partilha de equipamento de

manicure/ pedicure, toalhas..."

Alteracdo da cor podendo ficar amarela,
branca ou castanha;!"?

« Hiperqueratose subungueal;"?

e Onicolise (descolamento da unha do leito

B

Onicomicose Onicomicose  Onicomicose Qnicomicose ungueal);!'?
subungueal distal branca subungueal distrofica total Superﬁcie irregu|ar’ com presenca de
e lateral superficial proximal

rugosidades e estrias;"?
« Manchas visiveis na unha e opacidade."?

s s Tratamento Tépico:
e Privilegiar o uso de calcado ndo o ;
: ; 5, G ¢ Amorofilina 5%: Verniz, 1-2 vezes
oclusivo e de meias de algoddo;" 13
por semana.

e Fazer corretamente a limpeza e
secagem dos pés e espacos
interdegitais; ' mdicol:

e Minimizar a exposi¢do a ambientes « Terbinafina, [traconazol e

propicios (quentes e himidos);"? Fluconazol I

Evitar traumatismos nas unhas;!"?

Tratar pé de atleta."?

 Ciclopirox 8%: Verniz, 1 vez ao dia."
Tratamento Sistémico (Prescrito pelo

ce/. ENCAMINHAR AO MEDICO SE:

e Falha no tratamento apés 4 semanas;!"?
« Infeccdo extensa (envolvimento >50% da unha, multiplas unhas afetadas ou lesdo da matriz
ungueal);"?
« Diabéticos, imunossuprimidos ou idosos com m4 circulagdo;"?
« Suspeita de infeccdo bacteriana secundaria.'?
Referéncias:
[1] Nenoff P, Kriiger C, Ginter-Hanselmayer G, et al. S1-Leitlinie Onychomykose. J Dtsch Dermatol Ges. 2023;21(8):678-692. doi:10.1111/ddg.14988. https: inelil wiley.c i 10.1111/ddg.14988

[2] DermNet NZ. Fungal nail infections. DermNet [Online). Disponivel em: - g/topiC: il tions [Acedido a 18 abril 2025 ).
[3] INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde. Infomed - Base de dados de medicamentos. 2025. [Online] Disponivel em: https://www.infarmed.pt/infomed [Acedido a 18 abril 2025].
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Pitiriase

Versicolor

A pitiriase versicolor é uma infec¢do fungica superficial causada pela levedura Malassezia spp., que

afeta a pele, resultando em manchas hipopigmentadas (brancas) ou hiperpigmentadas (castanhas).
n.a

Clima quente e himido;""?

Pele oleosa ou seborreica;"?
Hiperidrose;!?

Uso de roupas apertadas ou
oclusivas;!"?

Imunossupressdo;"?

Histérico familiar ou predisposicdo
genética;"?

« Aparecimento de manchas castanhas ou acromaticas,
podendo estar associadas a descamag&o:!"?

* Lesdes geralmente assintomaticas, mas podem causar
prurido;'?

¢ Localizadas principalmente no tronco, ombros, pescogo e
parte superior dos bracos;!"?

Tratamento Tépico:
« Cetoconazol: Creme ou champ;™!
e Clotrimazol: Creme, 2-3 vezes por
dia durante 1-2 semanas.!?

Realizar uma adequada limpeza e
secagem da pele;®
Evitar a utilizacdo de cremes

.[2]

gordos; . - , « Ciclopirox: Creme ou solucdo, 1-2

« Ter atencdo a exposicao solar;” vezes por dia;"
~ . .[2 4
* Optar por roupas nao oclusivas; « Terbinafina: Creme, 1-2 vezes por
e Evitar ~ambientes quentes e dia durante 2 semanas;®
iAides 2 T )
hamidos. Tratamento Sistémico (Prescrito pelo

médico):
e Itraconazol e Fluconazol.'*

Qj ENCAMINHAR AO MEDICO SE:

« Casos recorrentes ou extensos;!"?
 Duvida no diagndstico (ex: vitiligo, dermatite seborreica, etc.);""?
 Pacientes imunocomprometidos.™?

Referéncias:

[1] Karray M, McKinney WP. Tinea versicolor. In: StatPearls [Internet). Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan-. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29494106/

[2] Oakley A. Pityriasis versicolor. DermNet. 2021. [Online] Disponivel em: https://dermnetnz.org/topics/pityriasis-versicolor [Acedido a 20 abril 2025]

[3] INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude. Infomed - Base de dados de medicamentos. 2025. [Online] Disponivel em: https://www.infarmed.pt/infomed [Acedido a 20 abril 2025).
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Candidiases

Superficiais

As candidiases superficiais sdo infec¢des que afetam a pele, mucosa da boca e a area genital. S&o
causadas principalmente pela Candida albicans."?

Desequilibrio da flora natural do Ambientes hiimidos e quentes;"?
corpo;t'? Uso de antibioticos e

Contato com objetos anticoncepcionais orais;!"%?
contaminados (toalhas, roupas Diabetes mellitus;!"%3!

intimas);""? Gravidez; "%

RelagBes sexuais desprotegidas;'™? Obesidade;!"?

Ambientes hospitalares, em casos Imunossupressao (HIV/AIDS..);,l"%?
mais graves (candidemias).l"? Idosos e bebés ( candidiase oral).l"?

Candidiase oral :
« Eritema, e placas brancas na mucosa da boca; "%
e Pode haver fissuras, erosdo ou queilite angular (cantos da boca rachados);!"?
Candidiase cutanea:
¢ Lesdes avermelhadas com prurido e descamacdo, comuns em dobras da pele
(axilas, virilhas, submamarias, umbigo e pesco¢o).
¢ Em bebés, causa eritema e lesdes em areas cobertas pela fralda;
Pode afetar a area ao redor das unhas (perioniquia);™
N Candidiase genital:
« Corrimento espesso, amarelado e grumoso, com placas branco-acinzentadas;®
e Pode haver prurido, ardor e inflamagao genital;®
Pode estar associada a balanite.®

o

4

e Manter a pele seca;"¥ Tratamento Tépico:

¢ Usar roupas intimas de algoddo e e Clotrimazol e Miconazol :
evitar pecas justas ou molhadas;!"! (candidiase cutanea e genital):l'"¥

e Trocar fraldas com frequéncia (em « Nistatina : ( candidiase oral); (">
bebés);

» Evitar automedicagao com Tratamento Sistémico (Prescrito pelo
antibiéticos.™ médico):

e Fluconazol e Itraconazol.!"*

{; ENCAMINHAR AO MEDICO SE:
Casos recorrentes; "
Presenca de febre, dor intensa ou infeccdo generalizada;""
Gestantes, imunossuprimidos ou criangas pequenas;!"
Duvidas no diagndstico ou infec¢do atipica.”

Referéncias:

[1]M. Miladinovié, D. Arsié-Arsenijevié, 5. Velebit, M. Dordevié, D. Karanovié, M. Kovatevi, 5. Vukovié-Gatié, D. Gojgié-Cuijovid, M. Glamodlija. Candida albicans—The Virulence Factors and Clinical Manifestations of infection. Journal of Fungl, 2021, 7(2), 79. https://wwiv.mdpl.com/2309-
608X/7/2/79

[2IT.T. Shapiro, M. Guggenheimer. Candidiasis, StatPearls (Internet]. Treasure Island (FLY: StatPearls Publishing: 2023. nim.nih, {Acedido a 20 abril 2025).

[3JA. B. Rubin, S. A Wittler. Tinea Cruris. In: StatPearls [Internet). Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023. len.nib, [Acedido a 21 abril 2025).

[4]INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satide. Infomed - Base de 2025. (Online] Disponivel em: puinfomed [Acedido a 20 abril 2025].
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Anexo 4- Fluxograma sobre Aconselhamento Farmacéutico na Obstipacao

Obstipacao- Aconselhamento Farmacéutico

A obstipacgao, também conhecida como prisdo de ventre, € um distlrbio caracterizado por alteragdes significativas nos
habitos intestinais, incluindo dificuldade para evacuar, sensagao de esvaziamento incompleto, fezes endurecidas e/ou
diminuigao da frequéncia de evacuagdes (a cada trés ou quatro dias, ou menos), na auséncia de sinais de alarme ou
causas secundarias.['%]

Solicitagao de ajuda para alivio de
'sintomas associados a obstipagao ou

Perguntas importantes:

Ha quanto tempo tem obstipagéo? [1235]

Frequéncia das evacuagdes (<3 vezes por semana)? [123

As fezes estdo duras ou em pequena quantidade? [1:235]

Ha esforco para evacuar? Sente-se totalmente aliviado apés evacuar? [123]

Sente dor abdominal, distens&o ou desconforto? [12:35]

Esta a tomar medicamentos que podem causar obstipagao (ex.: opioides, antidepressivos, suplementos de ferro,
anticolinéraicos, bloqueadores dos canais de calcio)? 7

Sinais de alerta? . ‘ ¢
« Sintomas persistentes por mais de 3 semanas. 235

« Idade < 12 anos [235 « Histérico de doengas como cancro colorretal, doenga
« Sangue nas fezes. 23 inflamatoria intestinal ou obstrugZo intestinal. (2351

« Perda de peso inexplicada. 235 « Obstipagdo secundaria a uma doenga (ex.: diabetes,
« Febre. 233 esclerose multipla, hipotiroidismo, doenca de
« Nauseas e/ou vomitos. 12351 Parkinson). (2351

« Dor abdominal severa ou persistente. 235

[NAo | | [sm]

I E inhar ao médico

« Dieta rica em fibras (fruta, vegetais, [ 1
s . . . 2351 . Agao
cereais integrais, leguminosas); Acao Rapida Gradual
« Aumentar a ingestéo de liquidos; 1251
« Praticar exercicio fisico; (125
« Limitar o consumo de alcool e Expansores do — Laxantes de
cafeina: 61 volume fecal4! o a)’(?n ?3 i contacto/ Emolientes!34]
’ 1°recomendagio SMOlicos™ Estimulantes(34!
« Evitar o consumo de medicamentos

e alimentos que induzem ou agravem

a obstipagao; 15 * Cassia « Lactiol « Bisacodilo . Parafina
. e angustifolia « Lactulose «Sene liquida
*NZo ignorar a urgéncia de defecar; )
* Ispagula * Macrogol « Citrato de
Sédio
* Plantago * Sorbitol
ovata « Glicerol
* Plantago afra « Picossulfato
de Sédio

[MAzz 1, WhneheadWE Paisson OS, Tomblom H, Simrén M. An approach to the diagnosis and management of Rome IV functional disorders of chronic constipation. Expert Rev
Gastroenterol Hepatol 2020;14(1): 39-46. doi-10.1080/17474124 2020.1708718 https://pubmed.ncbi nim nih. gov/31893959/

2] Mayo Ciinic. Constipation - Diagnosis and treatment. Mayo Ciinic. [Online] Disponivel em i

20354259 [Acedido 15 Abril 2025]

Flavia Silva
[BIWorld o [ (WGO).  [Online]  Disponivel  em
hittps. /vy s/constipali uleed'do |5Abu| zozm lante da Faculdade de Farmécia da do Porto
¥ Orem dos Farmaceuboos Obstipagdo laxant aduto.  Ordem dos Farmactuticos.  [Onfine]  Available  from Estagiaria da Farmacia Santos
R b il Lo SR [Acedido 15 Abn 2025)
o] T T T T macéulico na__obstipagdo. Lisboa.  Ordem dos Famacéuicos, 2018 Disponivel  em
hitos Jivaww ordernf sticos pUfolos/publicacoes 107, farmaceutico_na_obstipacao_12661500135b042673679a5 pdf [Acedido a 15 Abril 2025].
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