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Resumo

O presente relatério descreve as atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular
em Ciéncias Farmacéuticas, realizado em dois contextos distintos: Farmacia Comunitaria
e Farmacia Hospitalar.

Na Farmacia Comunitaria, onde o estagio decorreu durante quatro meses na Farmacia
Sousa Alves, em Fafe, foram realizadas diversas atividades. Entre estas, destaca-se a
formacéo dirigida a adolescentes atletas sobre higiene intima e em contexto balnear, com
o objetivo de promover habitos de saude adequados e prevenir infecbes associadas a
pratica desportiva. Foi também realizada a preparacéo de um manipulado de Minoxidil 5%,
consolidando conhecimentos de farmacotécnica e legislagdo aplicavel. Adicionalmente,
analisou-se o uso off-label da amitriptilina para a rouquidao, ilustrando a importancia de
avaliacdo critica da evidéncia cientifica.

O estagio em Farmacia Hospitalar, realizado durante dois meses no Hospital Trofa Saude
Braga Sul, permitiu acompanhar a gestéo e logistica do circuito do medicamento. Entre as
atividades desenvolvidas, salientam-se o estudo da utilizagdo da enzalutamida no
tratamento do cancro da préstata hormono-sensivel metastatico, a analise
farmacoterapéutica da inducdo do parto comparando misoprostol e dinoprostona e a
avaliagcéo do uso de dantroleno no tratamento da hipertermia maligna.

O relatério inclui ainda o aprofundamento de dois temas especificos. O primeiro tema
aborda o uso de corticosteroides em doses elevadas e o risco associado ao
desenvolvimento de Diabetes Mellitus induzida, explorando ©0s mecanismos
fisiopatoldgicos subjacentes, fatores de risco, estratégias de prevengédo e implicagdes
clinicas. O segundo analisa o uso off-label da gonadotrofina coridnica (hCG) no
hipogonadismo masculino, discutindo o racional fisioldgico, a evidéncia disponivel e o
enquadramento clinico.

Em conjunto, as atividades e os temas desenvolvidos refletem a diversidade e a exigéncia
da prética farmacéutica, evidenciando a necessidade de integrar conhecimento cientifico
atualizado com experiéncia pratica, espirito critico e competéncias de comunicacao e

educagao em saude.
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Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

OTCs- Medicamentos nao sujeitos a receita médica, do inglés: Over The Counter
PIM- Preparagao Individualizada da Medicagao

FDA- do inglés: Food and Drug Administration

DRGETr- Doencga de Refluxo Gastroesofagica Recorrente

IBP- Inibidores da Bomba de Protdes

UCI- Unidade de Cuidados Intensivos

PIDU- Preparacao Individual da Dose Unitaria
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GnRH- Hormona libertadora de gonadotrofinas

LH- Hormona Luteinizante

FSH- Hormona Foliculo-Estimulante

HM- Hipertermia Maligna

HIC- Hiperglicemia Induzida por Corticosteroides

DMIC- Diabetes Mellitus Induzida por Corticosteroides

AGL- Acidos Gordos Livres

HPA- Eixo hipotalamo-hipofise-suprarrenal

IMC- indice de Massa Corporal

hCG- Gonadotrofina coriénica humana

HPG- Eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal, do inglés hypothalamic—pituitary—gonadal axis



Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

SECCAO A - Farméacia Comunitaria

1- Contextualizagao do estagio curricular
O meu estagio curricular em farmacia comunitaria teve inicio no dia 20 de janeiro, na
Farmacia Sousa Alves, localizada na Rua Serpa Pinto, n.° 2, em Fafe. Fundada em 1944,
€ atualmente a terceira farmacia mais antiga da cidade. Em 2024, sofreu uma remodelagao
estrutural que modernizou as instalagbes e permitiu a adaptagao as exigéncias atuais do
setor. A farmacia encontra-se numa zona central, de facil acesso, dispondo de

estacionamento publico nas proximidades e de um parque privativo.

A Farmacia Sousa Alves funciona todos os dias do ano, das 8h30 as 22h00 de segunda a
sabado, e das 9h00 as 19h00 aos domingos e feriados, assegurando ainda servi¢o noturno
de seis em seis dias. Disponibiliza também um servigo de entrega ao domicilio sem custos
adicionais.

A estrutura da farmacia distribui-se por dois pisos. No piso superior, destinado ao
atendimento ao publico, encontram-se seis balcoes, a area de exposi¢cao de Medicamentos
Nao Sujeitos a Receita Médica (OTCs) e de produtos de dermocosmeética, bem como dois
gabinetes. Num dos gabinetes realizam-se servigos de podologia, enfermagem, nutri¢cao,
fisioterapia e osteopatia, e no outro sdo prestados servicos farmacéuticos como medicao
de parametros bioquimicos, administragdo de vacinas e medicamentos injetaveis. Neste
piso localizam-se ainda o laboratério de Preparagao Individualizada da Medicagao (PIM) e
a area de manipulacgao.

O piso inferior destina-se a areas de apoio, incluindo o robot automatizado para
armazenamento de cerca de 20.000 medicamentos, que contribui para a gestdo de stocks
e apoio ao atendimento. E também neste espaco que se realiza a recegdo e conferéncia
de encomendas.

Destaca-se, ainda, a implementacao da filosofia Kaizen, um conceito de origem japonesa
que promove a melhoria continua através de pequenos ajustes diarios, com o envolvimento
de toda a equipa. Na Farmacia Sousa Alves, esta metodologia é aplicada na otimizagéo de
processos, reducao de desperdicios e aumento da satisfagdo dos utentes. Para tal,
realizam-se reunides diarias breves, onde cada colaborador é incentivado a partilhar
sugestdes de melhoria ou identificar situacdes a resolver.

A equipa da Farmacia Sousa Alves é composta por quatro farmacéuticos, oito técnicos de
farmacia e a diretora técnica, Dra. Gabriela Pinho Azevedo. A farmacia dispde também da

ArbellPharma, uma plataforma online (App e Website) ja existente ha varios anos. Contudo,
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este canal ainda nao se encontra totalmente funcional, uma vez que a prioridade recente
foi a remodelacao do espaco fisico, reconhecendo-se agora a importancia de acompanhar
igualmente a evolugdo no meio digital.

No ambito da gestao, utiliza-se o software “Perfarmance”, desenvolvido pelo Dr. Joao
Mendes, destinado ao apoio a gestao de categorias, definicdo de objetivos e avaliagdo de
desempenho. Complementarmente, recorre-se ao programa WeFid, orientado para a
fidelizagdo de clientes e gestido integrada das atividades de aconselhamento, vendas,

stocks e operacéao diaria.

2- Cronograma e sua explicagao
As atividades desenvolvidas ao longo do estagio em farmacia comunitaria estao

sintetizadas na Tabela 1.

Tabela 1. Cronograma das atividades desenvolvidas na Farmacia Sousa Alves.

Atividades Janeiro Fevereiro Margo Abril Julho
Rececéao e conferéncia de
X X X X X
encomendas
Armazenamento e
L X X X X X
organizagao dos produtos
Controlo de prazos de
) X X X X
validade e stocks
Gestéao de reservas X X X X
Etiquetagem dos pregos X X X X X
Reposigéo e devolugao do
X X X X X
VALORMED
Realizagdo de formagdes X X X X X
Observagao e
regularizacéo de X X X X
devolugbes
Assisténcia e auxilio na
preparagao de X X X
manipulados
Observagao do controlo de
benzodiazepinas e X X X X X
psicotropicos
Realizacao PIM X X X X
Observagao de
) X X
atendimentos
Atendimento com
X
supervisao
Atendimento auténomo X X X




Conferéncia do receituario ‘ ‘ X

Durante o primeiro més de estagio na Farmacia Sousa Alves, desempenhei sobretudo
fungcdes no BackOffice, nomeadamente a recegdo e conferéncia de encomendas, o
armazenamento e organizagao dos produtos, bem como o controlo dos prazos de validade
e stocks. Estas atividades permitiram-me compreender melhor a gestao interna da farmacia
e familiarizar-me com a forma como os produtos estdo distribuidos, entre o robot, os
armarios e os lineares. Este conhecimento revelou-se fundamental quando iniciei o
atendimento ao publico de forma auténoma, facilitando a localizagdo rapida dos
medicamentos e a eficiéncia no aconselhamento farmacéutico. Durante este tempo
também realizei a verificagcao dos prazos de validade e stock, cujos produtos a aproximar
o fim de validade destacavamos e colocavamos em pontos estratégicos para tentar escoar.
Além disso, realizei a etiquetagem dos produtos o que obrigava também a estar atenta aos
stocks existentes e validades, a fim de organizar os produtos pelos métodos FIFO (First In,
First Out) e FEFO (First Expired, First Out).

Durante todo o periodo de estagio tive a oportunidade de assistir a diversas formacgoes,
realizadas quase semanalmente, que contribuiram significativamente para o
desenvolvimento de competéncias no aconselhamento farmacéutico, em areas como a
dermocosmeética, a suplementacgao alimentar, a veterinaria e os OTCs.

No inicio de fevereiro, comecei por realizar a PIM, experiéncia que me permitiu consolidar
conhecimentos cientificos sobre medicamentos e, ao mesmo tempo, familiarizar-me com o
funcionamento do Sifarma. Assim, quando iniciei 0 atendimento ao publico, ja dominava os
conceitos basicos da plataforma. Para além disso, participei numa formacéao intensiva de
um dia, promovida pela GLINTT, empresa responsavel pelo desenvolvimento do Sifarma
e pela formacgao de novos colaboradores, que visa dotar os profissionais de competéncias
tedricas e praticas, permitindo-lhes ultrapassar eventuais dificuldades e prestar um servico
mais eficiente e seguro ao utente.

Durante o estagio, tive também a oportunidade de acompanhar a fase de transigédo
tecnoldgica, uma vez que, embora o SIFARMA2000 ainda seja utilizado em situagdes
excecionais, a farmacia encontra-se ja em processo de migragcao quase completo para o
Sifarma Médulo de Atendimento. Este processo exige que toda a equipa se mantenha
permanentemente atualizada, o que me permitiu compreender, na pratica, a importancia
da adaptagao continua as novas ferramentas digitais na farmacia comunitaria. Além disso,
tive ainda o privilégio de realizar alguns medicamentos manipulados, o que reforgou os

meus conhecimentos em farmacotécnica e legislagao aplicavel.



A meio do més de fevereiro comecei a observar atendimentos ao balcao, mas quando
comecei o atendimento com supervisdo da minha monitora Dra. Inés Fernandes foi quando
comecou a surgir as maiores dificuldades.

Em margo comecei o atendimento auténomo e apesar de ser um periodo de maior
ansiedade, sempre me senti acompanhada por todos os colegas o que me deu uma forga
extra para ultrapassar todos os obstaculos. As minhas maiores dificuldades passaram pelo
aconselhamento em produtos de dermocosmética e o aconselhamento na seccao
veterinaria, dificuldades que foram sendo ultrapassadas pela continua formacao das
diferentes marcas.

Os meses de abril e julho foram essencialmente dedicados ao atendimento, o que
representou um desafio constante, ndo s6 pelo elevado volume de aconselhamento
farmacéutico realizado diariamente, mas também pelo aparecimento de receitas manuais.
Estas, por surgirem com menor frequéncia em comparagdo com as receitas eletronicas,
exigem maior destreza na leitura ortografica e uma atengéo redobrada, uma vez que sao
frequentemente suscetiveis a erros. Tal facto pode comprometer a sua comparticipacao
pelo SNS, o que torna indispensavel a verificacdo junto de outros farmacéuticos sempre

que necessario.

3- Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Formacgao sobre a higiene intima e higiene em contexto balnear
para adolescentes praticantes de desporto

Contextualizacao

Em conversa com a colaboradora e técnica responsavel pelo armazém, Sandra
Guimaraes, cuja ligacdo ao Andebol Clube de Fafe é préxima pelo facto de os filhos
praticarem a modalidade, foram identificadas algumas dificuldades manifestadas pelos
adolescentes — e até pelos proprios pais — no que respeita as boas praticas de higiene
intima e de higiene em contexto balnear. Perante esta realidade, surgiu a oportunidade de
organizar uma sessao de formacgao no clube, destinada a atletas entre os 14 e os 16 anos,
com o objetivo de sensibilizar para a importancia da adogcdo de comportamentos
adequados apos a pratica desportiva e da prevencgéo de problemas de saude associados
ao ambiente de balneario.

Desenvolvimento

A higiene intima é essencial para a manutengéao da flora vaginal equilibrada. Nas mulheres
em idade fértil, o pH varia entre 3,8-5, criando um meio acido protetor, enquanto nas

mulheres em idade pds-menopdusica este valor tende a ser ligeiramente superior a 4,5 [1].
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O pH vaginal pode ser influenciado por diversos fatores intrinsecos, como a idade,
menstruacdo e hormonas sexuais, e por fatores extrinsecos, como a dieta, relagcbes
sexuais desprotegidas e praticas de higiene inadequadas [2].

O uso de produtos de higiene desadequados pode alterar o pH vaginal e,
consequentemente, a microbiota protetora contra infe¢cdes fungicas [3]. A manutencao
deste equilibrio depende da acao do estrogénio, do glicogénio presente na mucosa vaginal
e de microrganismos benéficos, sobretudo do género Lactobacillus spp., que metabolizam
glicogénio em 4acido lactico, contribuindo para manter o ambiente vaginal acido [1, 3, 4].
Estas bactérias sdo microrganismos anaerobios gram-positivos capazes de se fixar a
mucosa vaginal, onde criam um ambiente hostii ao crescimento de espécies
potencialmente patogénicas, contribuindo assim para a protecdo do hospedeiro [5]. Este
ambiente acido funciona como uma barreira natural que impede o crescimento excessivo
de microrganismos patogénicos [5]. A vagina possui ainda um mecanismo de autolimpeza,
através do corrimento vaginal, que ajuda na prevencgao de infe¢cbes [6]. Assim, quando
ocorre um desequilibrio na flora vaginal, o pH pode alterar-se, facilitando o
desenvolvimento de infecbes. Nestes casos, os probidticos a base de Lactobacillus podem
ser utilizados, promovendo a acidificagao vaginal e efeitos benéficos para o hospedeiro [2].
A formacao abordou ainda a relagcido entre higiene e pratica desportiva em contexto de
balneario, articulando aspetos como o pH, a microbiota e a escolha de produtos adequados
com situagdes do quotidiano dos atletas. As doencas dermatoldgicas representam uma
parte importante das condi¢gdes associadas ao desporto, correspondendo a cerca de 8,5%
dos problemas em atletas do ensino secundario e até 20,9% no contexto universitario [7].
Entre os principais fatores de risco encontram-se a utilizagao de balnearios e equipamentos
partilhados (como bancos e autocarros), a presenca de pequenas lesdes cutaneas e a
pratica em ambientes quentes e humidos. O risco é particularmente elevado nas
modalidades de contacto fisico direto [7].

Neste sentido, reforcaram-se medidas preventivas especificas: a importancia do duche
apos o treino, a secagem adequada (particularmente nas virilhas e entre os dedos dos
pés), o uso de chinelos em balnearios, a ndo partilha de toalhas ou laminas e a troca
imediata de roupa desportiva molhada. Foi ainda destacada a relevancia de selecionar
produtos adequados, como géis de higiene intima com pH adaptado, evitando produtos
perfumados ou agressivos que possam desequilibrar a microbiota.

Nos dias 12 e 13 de fevereiro de 2025, realizou-se a formacao junto dos adolescentes do
clube, onde foram abordados conteudos sobre higiene intima masculina e feminina, higiene
corporal e capilar, bem como os cuidados a adotar em contexto balnear. No final da sesséo,
foram distribuidos kits com amostras de produtos de higiene adequados a faixa etéaria e as

necessidades especificas do contexto, acompanhados de orientagbes sobre a sua correta
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utilizagdo. O feedback recebido foi bastante positivo, 0 que me surpreendeu bastante,
considerando que os adolescentes desta faixa etaria tendem a abordar estes temas com

algum constrangimento ou até com humor.

Conclusao

Esta experiéncia revelou-se particularmente enriquecedora para o meu desenvolvimento
enquanto futura farmacéutica, permitindo-me aprofundar competéncias de
aconselhamento e de intervengao comunitaria. Para além de consolidar o conhecimento
sobre a diversidade de produtos destinados a higiene intima, tanto de uso diario como em
situagdes especificas de tratamento, reforcou também a relevancia da educagdo em saude
junto da populagéo jovem. Esta atividade destacou o papel fundamental do farmacéutico
na promog¢ao de praticas preventivas e na sensibilizacdo para habitos de higiene
adequados.

Os principais tépicos abordados estao resumidos na Tabela 2.

Tabela 2. Resumo dos principais pontos abordados na Formacéao Escolar

1. pH da pele vs pH intimo 7. Consequéncias de uma ma higiene
2. Equilibrio natural da zona intima intima
3. pHideal dos produtos de higiene intima 8. Menstruacao
4. pH intimo masculino vs pH intimo 9. Higiene em contexto balnear
feminino 10. Micoses
Produtos de higiene intima 11. Sudorese excessiva
Cuidados complementares a boa 12. Cuidados com o cabelo e a pele
higiene intima




Atividade 2: Preparacao de um medicamento manipulado de Minoxidil 5%

Contextualizaciao

Durante o estagio, fui abordada por um utente do sexo masculino que solicitou a
preparacdo de uma formula manipulada de Minoxidil a 5%. A preparagao e dispensa de
medicamentos manipulados sdo da responsabilidade das farmacias comunitarias ou dos
servigos farmacéuticos hospitalares, sempre sob a supervisdo de um farmacéutico [8]. As
férmulas magistrais sdo prescritas quando é necessario personalizar a medicacao de
acordo com as necessidades especificas do doente, como ajustar doses, associar
substancias ativas, alterar a forma farmacéutica, remover excipientes indesejados ou
adaptar caracteristicas organoléticas, principalmente na populagao infantil e geriatrica [8].
O contacto com este pedido permitiu-me aprofundar os conhecimentos sobre
medicamentos manipulados, compreender os cuidados especificos na preparacdo de
solucdes topicas e reforcar a importancia do aconselhamento farmacéutico, especialmente
no que diz respeito a correta aplicagcdo do produto e acompanhamento da eficacia e

eventuais reacgdes adversas.

Desenvolvimento

O cabelo, além de desempenhar uma funcado importante no aspeto fisico, exerce funcdes
principalmente termorreguladoras, ajudando tanto no isolamento térmico como no
arrefecimento, pela evaporagao do suor. Adicionalmente, protege o couro cabeludo contra
a radiacado ultravioleta, atuando como um filtro solar natural [9]. O ciclo capilar é
influenciado por fatores estimuladores e inibidores, tais como hormonas, fatores de
crescimento, citocinas, neuropeptideos e produtos farmacéuticos [9].

Apesar da queda de cabelo ser um processo natural associado ao envelhecimento, esta
pode impactar negativamente a autoestima e o bem-estar do utente, levando-o a procurar
solugbes que muitas vezes passam pelo aconselhamento farmacéutico. Atualmente,
existem apenas dois medicamentos aprovados pela Food and Drug Administration (FDA)
para o tratamento farmacéutico da queda de cabelo: o minoxidil e a finasterida [9].
Inicialmente, o minoxidil era usado para o tratamento da hipertensdo, mas descobriu-se
que um dos efeitos adversos era 0 aumento do crescimento do pelo, passando a ser
amplamente usado para esse fim [10, 11]. Este € um potente vasodilatador arteriolar que
atua abrindo os canais de potassio na musculatura lisa da artéria periférica, causando
hiperpolarizacdo da membrana celular [9, 12]. O efeito benéfico do minoxidil no
crescimento capilar deve-se principalmente ao seu metabolito ativo, o sulfato de minoxidil,
formado pela agdo da enzima sulfotransferase presente nos foliculos capilares, cuja

atividade varia entre individuos. Existem duas fenodis sulfotransferases responsaveis pela
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sulfatacdo do minoxidil no couro cabeludo humano, sendo que pacientes com maior
atividade enzimatica tendem a responder melhor ao tratamento tépico com minoxidil. Vale
destacar que o salicilato e aspirina podem inibir a sulfotransferase, por isso é importante
perceber se o utente faz este tipo de medicacdo uma vez que diminui a resposta clinica ao
minoxidil [9].

Do ponto de vista farmacocinético, cerca de 1,4% do minoxidil aplicado topicamente &
absorvido através do couro cabeludo intacto [12]. No entanto, a absor¢ao pode aumentar
consoante a concentragdo do farmaco, a frequéncia da aplicacdo e a integridade da
barreira do estrato coérneo [10]. Estima-se que menos de 5% da dose aplicada seja
absorvida pela pele, sendo que aproximadamente 75% dessa fragao ocorre nas primeiras
quatro horas apds a administracao. Importa ainda referir que aplicagdes mais frequentes
do que duas vezes por dia ndo aumentam as concentracdes sistémicas do farmaco [11]. O
minoxidil tépico foi aprovado pela FDA para o tratamento da alopecia androgenética. Nos
primeiros meses de utilizacdo pode ocorrer uma queda de cabelo transitéria, associada a
eliminagao precoce de fios em fase telégena. Trata-se de um efeito autolimitado, descrito
em parte dos doentes, e cuja explicacdo prévia ao utente é fundamental para evitar o
abandono prematuro da terapéutica [10, 13]. Além disso, tem sido usado como
medicamento off-label para tratar diversos disturbios capilares, como alopecia areata,
alopecia cicatricial e disturbios da haste capilar, bem como para melhorar o crescimento
de pelos corporais em outras areas, incluindo sobrancelhas e barba [10].

A solugao de Minoxidil a 5% €é permitida apenas para homens e contém excipientes como
o etanol, agua e propilenoglicol que sdo usados com o objetivo de aumentar a solubilidade
do minoxidil [9, 10]. O propilenoglicol facilita a libertagéo eficiente do farmaco nos foliculos
capilares, no entanto induz irritagdo local e por esse motivo ja existem férmulas
alternativas, como a espuma de minoxidil, que ndo contem propilenoglicol [10]. Assim,
perante o aconselhamento farmacéutico, considerei pertinente questionar o utente acerca
da sensibilidade da sua pele, uma vez que caso se tratasse de uma pele sensivel nao
aconselharia este tipo de manipulado.

Antes de iniciar a manipulacao, o farmacéutico deve verificar a posologia prescrita e, com
base nas matérias-primas disponiveis, calcular a quantidade a preparar. E essencial
assegurar a limpeza e desinfecao da area e dos materiais de trabalho, utilizando alcool a
70%. O cumprimento das boas praticas laboratoriais, conforme estabelecido na Portaria n®
594/2004, de 2 de junho, é indispensavel para garantir a qualidade, seguranga e eficacia
do medicamento manipulado [14].

Recorrendo a uma balancga de precisdo, procedeu-se a pesagem individual das matérias-
primas: minoxidil, agua destilada, propilenoglicol e etanol. Posteriormente, em um gobelé

previamente tarado, adicionaram-se a agua purificada, o propilenoglicol e o etanol a 96%.
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A mistura foi aquecida numa placa de aquecimento, previamente ligada, até atingir uma
temperatura entre 50-60°C, dissolvendo-se o minoxidil sob agitacdo. Apds completo
arrefecimento, a massa foi ajustada com etanol a 96% e a solugao filtrada. De seguida,
procedeu-se a medicdo do pH e ao acondicionamento do produto em frasco de vidro ambar
apropriado, com a respetiva rotulagem.

Na ficha técnica de preparacao deve constar a origem de cada matéria-prima, o numero
de lote e prazo de validade, condicbes de conservagao, bem como o nome do utente e do
médico prescritor. Neste caso, a validade é de 60 dias, devendo ser conservado a
temperatura ambiente, protegido da luz. Apés a preparagéao, o farmacéutico deve certificar-
se da conformidade da cor, do aspeto, do volume final e do pH, rubricando o espago
destinado a verificacdo. Esta rubrica deve ser também feita pelo farmacéutico supervisor,
assegurando assim a dupla verificacdo. O passo seguinte é assegurar a correta rotulagem
do medicamento manipulado através do completo preenchimento dos dados no Sifarma:
nome do utente e do médico prescritor, nome do medicamento, quantidade das matérias-
primas e quantidade total preparada, numero do lote, data de preparacdo, prazo de
validade e condi¢des de armazenamento. Neste caso, deve também constar o alerta para

uso unicamente externo.

Conclusao
O contacto com este pedido permitiu-me aprofundar os conhecimentos sobre
medicamentos manipulados, compreender os cuidados especificos na preparacdo de
solugdes topicas e reforgar a importancia do aconselhamento farmacéutico. Neste ambito,
é essencial esclarecer o utente quanto a correta aplicagcdo do produto, devendo este ser
administrado diretamente no couro cabeludo seco, sem enxaguamento, geralmente uma a
duas vezes por dia, e acompanhar nao s6 a eficacia terapéutica, mas também a possivel

ocorréncia de reacdes adversas, como irritagao local, prurido ou descamacéo.

Atividade 3: O uso off-label da amitriptilina para a rouquidao

Contextualizacao

Durante um atendimento, uma utente apresentou uma prescricdo de amitriptilina 10 mg.
Ao ser informada de que se tratava de um antidepressivo, explicou que o médico a tinha
prescrito para tratar uma perda de voz (disfonia). Esta indicagdo causou-me alguma
surpresa, uma vez que a amitriptilina ndo integra as utilizacbes aprovadas para esta
condicao.

Para melhor compreender esta prescrigdo, tornou-se necessario analisar as possiveis

causas da disfonia, que podem incluir infegdes respiratorias, uso excessivo da voz,
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inflamacao da laringe associada ao refluxo gastroesofagico, tabagismo, alergias,
alteragdes da tiroide, traumas, lesdes locais ou disfungdes neuroldgicas, como a paralisia
das cordas vocais [15, 16]. Nao tendo sido possivel identificar a etiologia especifica neste
caso, procurei perceber em que contextos clinicos a amitriptilina poderia ser utilizada como

opgao terapéutica para sintomas laringeos.

Desenvolvimento

A amitriptilina € um antidepressivo triciclico cuja estrutura quimica, composta por trés anéis
centrais e uma cadeia lateral [9], Ihe confere propriedades farmacoldgicas distintas.
Enquanto amina terciaria, apresenta elevada afinidade por recetores alfa-adrenérgicos,
histaminicos (H1) e muscarinicos (M1) [17]. O seu principal mecanismo de ac&o consiste
na inibicdo da recaptagao de serotonina e noradrenalina ao nivel pré-sinaptico, através do
bloqueio dos transportadores SERT e NET, aumentando a concentragdo destes
neurotransmissores na fenda sinaptica e contribuindo para a melhoria dos sintomas
depressivos [17].

Embora esteja aprovada pela FDA apenas para o tratamento da depressdo em adultos, em
particular no transtorno depressivo maior, a amitriptilina é frequentemente utilizada off-label
em varias condi¢des, como ansiedade, perturbacéo de stress pos-traumatico, insénia, dor
crénica (como neuropatia diabética e fibromialgia), sindrome do coélon irritavel, cistite
intersticial e profilaxia da enxaqueca [17].

No ambito da disfonia, a sua utilizacao relaciona-se sobretudo com a hipersensibilidade
esofagica e a doencga de refluxo gastroesofagico recorrente (DRGEr), em particular em
doentes que nao respondem adequadamente a terapéutica com inibidores da bomba de
protdes (IBP) [18]. A hipersensibilidade esofagica traduz-se numa perce¢do aumentada de
estimulos fisioldgicos normais, resultante de alteragbes na comunicag¢ao entre o sistema
nervoso central e periférico, e esta frequentemente associada a DRGEr e ao refluxo nao
acido [18, 19].

Estudos prévios sugerem que os antidepressivos triciclicos podem atenuar sintomas de
origem visceral, através de multiplos mecanismos: modulagdo das vias descendentes
inibitérias da dor, bloqueio dos canais de sddio dos neurdnios nociceptivos e reducao da
producao de citocinas pro-inflamatérias como TNF- a e IL-6 [18]. Ensaios clinicos
demonstraram que baixas doses de amitriptilina podem melhorar sintomas como dor
toracica ndo cardiaca e azia em doentes com hipersensibilidade esofagica, sobretudo
quando associada a IBP em casos de DRGEr [18].

Um ensaio clinico piloto, randomizado e controlado, publicado em julho de 2025, avaliou o
impacto da adi¢gao de amitriptilina em baixa dose (10 mg/dia) a terapéutica com lansoprazol

em doentes com sintomas tipicos e extraesofagicos de DRGEr, incluindo globus, tosse
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crénica, rouquidao e pieira. Embora ambos os grupos tenham apresentado melhoria clinica
significativa, nao foram observadas diferencas estatisticamente relevantes. Curiosamente,
a taxa de resposta foi numericamente inferior no grupo da amitriptilina (65%) em
comparagao com o grupo em tratamento apenas com IBP (85%), possivelmente devido ao
seu perfil de efeitos adversos, marcado pela atividade anticolinérgica. Boca e garganta
secas, por exemplo, podem mimetizar sintomas do refluxo laringofaringeo e interferir na
percecao da eficacia terapéutica. Outros efeitos comuns incluem sonoléncia, obstipacao,
alteragdes do apetite, aumento de peso, viséo turva, tonturas, retengado urinaria, rigidez
muscular, insénia, nervosismo e altera¢cdes da fungdo sexual [20, 21]. Estes potenciais
efeitos justificam uma monitorizacéo cuidadosa, ja que podem condicionar tanto a adesao

ao tratamento como a avaliagédo global da resposta clinica.

Conclusao
Tendo em conta a relacdo estabelecida entre o refluxo gastroesofagico e sintomas
laringeos, como a disfonia, é plausivel considerar que o controlo da hipersensibilidade
esofagica e dos episddios de refluxo possa contribuir para a melhoria da qualidade vocal,
sobretudo em casos em que a disfonia resulta de irritacdo laringea crénica ou de
mecanismos neurossensoriais exacerbados. No entanto, apesar de alguns resultados
promissores com o uso de amitriptiina em baixa dose, a evidéncia atual permanece
inconsistente, sendo necessarios mais estudos de elevada qualidade para clarificar o seu
real beneficio neste contexto clinico. Neste cenario, o farmacéutico desempenha um papel
essencial no aconselhamento dos doentes, esclarecendo sobre o uso off-label,
monitorizando a adesao e a ocorréncia de efeitos adversos, e colaborando com a equipa

médica na otimizagao da terapéutica.
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SECCAO B - Farmacia hospitalar

1- Contextualizagao do estagio curricular
No dia 12 de maio de 2025, iniciei 0 meu estagio curricular em Farmacia Hospitalar no
Hospital Privado de Braga, pertencente ao grupo Trofa Saude. Esta unidade hospitalar
localiza-se na freguesia de Nogueira, na Rua da Igreja, n°61, 4715-196 Braga, tendo sido

o primeiro hospital privado a ser inaugurado na cidade.

O Hospital Trofa Saude Braga Sul é uma instituicdo privada que disponibiliza mais de 40
especialidades médicas, incluindo servico de urgéncia para adultos e pediatria, com
funcionamento continuo 24h por dia, 365 dias por ano. Dispbe ainda de servigos
diferenciados dos quais destaco a Imagiologia, Medicina Dentaria, Internamento, Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI), Gastrenterologia, Fisioterapia, Bloco Operatério, Bloco de
partos e Maternidade. Ao longo do meu estagio, estes foram os servigos que mais tive
contacto, quer através da preparacdo da medicacao diaria, quer através da reposicéo de
stocks de farmacos, com especial destaque para o Bloco Operatdrio, cuja gestdo de
medicacao seguia um plano de reposicao semanal, mediante pedidos formalizados pelos
profissionais responsaveis.

A gestao logistica e de comunicagao entre os diversos servigcos do hospital, bem como
entre as farmacias dos restantes hospitais do grupo, é realizada através do Thom System,
um software proprietario desenvolvido pelo Grupo Trofa Saude. Este sistema é utilizado de
forma transversal, permitindo a requisicdo interna de medicamentos pelos diversos
servigos clinicos a gestdo de stocks em tempo real e a comunicagao entre farmacias
hospitalares dos diferentes polos do grupo, para eventuais pedidos de medicamentos em
caso de ruturas.

O Thom System assume também um papel crucial na Preparacao Individual da Dose
Unitaria (PIDU), ao fornecer informacéo detalhada e atualizada sobre os doentes
internados nas diferentes unidades do hospital, nomeadamente na UCI no piso 1, na
Maternidade no piso 2 e no Internamento de Medicina Interna no piso 3.

Os servicos farmacéuticos do Grupo Trofa Saude sdo coordenados a nivel central pela
Diretora Técnica Dr.2 Patricia Moura. No caso do Hospital Privado de Braga Sul, a
responsabilidade técnica e operacional dos servigos farmacéuticos estd a cargo da
Farmacéutica e Diretora Técnica Dr.? Marta Pinto. A farmacia hospitalar encontra-se no
piso -1 da unidade e funciona em horario laboral, das 9h00 as 13h00 e das 14h00 as 18h00,
de segunda a sexta-feira, estando encerrada aos fins de semana e feriados.

Durante os periodos em que a farmacia se encontra encerrada, esta em vigor um protocolo

interno de emergéncia para levantamento de medicagdo. Este protocolo prevé que o
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levantamento possa ser realizado por um profissional de saude, desde que acompanhado
por outro profissional, garantindo a seguranga e rastreabilidade do processo. O
procedimento exige o preenchimento obrigatério de um documento de Registo de
Levantamento de Medicacao (Anexo 2), afixado a entrada da farmacia, onde deve constar
o nome do medicamento e respetiva quantidade, a identificacdo do servigo/doente a que
se destina, as assinaturas do profissional que levanta a medicacdo e do acompanhante,
bem como a data e hora do levantamento. Este sistema garante o controlo rigoroso da
circulagao de medicamentos, mesmo fora do horario normal de funcionamento da farmacia,

assegurando a continuidade de cuidados e a seguranga dos utentes.

2- Cronograma e sua explicagao
As atividades desenvolvidas ao longo do estagio em farmacia hospitalar estao sintetizadas

na Tabela 2.

Tabela 3. Cronograma das atividades desenvolvidas na Farmacia do Hospital Privado de
Braga

Atividades Maio Junho
Rececéo, confirmagdo e armazenamento das encomendas X X
Controlo de prazos de validade X X
Inventario parcial X
Observagao do pedido dos medicamentos manipulados X X

Verificagéo e registo dos valores de temperatura e humidade

ambiente da farmacia e da temperatura do equipamento de X X
refrigeragédo

Monitorizagao e registo dos gases medicinais X X

Observagao no controlo de estupefacientes, psicotrépicos e
hemoderivados X X

Gestéo e reposigao dos stocks de medicamentos e

dispositivos médicos nas unidades hospitalares X X
Observagao da validagao de prescricdes médicas X X
Fracionamento, embalamento e etiquetagem de < «

medicamentos

Observacéao do pedido mensal de farmacos e produtos

farmacéuticos

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de adquirir uma compreensao aprofundada da
realidade dos Servigos Farmacéuticos em contexto hospitalar, o que permitiu evidenciar a
importancia crucial do papel do farmacéutico na gestdo e controlo rigoroso do stock de
medicamentos e produtos farmacéuticos, tanto na farmacia hospitalar como nos diversos

servigos clinicos da instituicéo.
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Apesar de, no primeiro més de estagio, ndo ter acompanhado diretamente o processo de
elaboragao do pedido mensal de medicamentos a Farmacia Central (localizada no hospital
central em Vila do Conde), tive a oportunidade de assistir a rececdo desse pedido. Este
momento revelou-se bastante exigente, obrigando a uma conferéncia detalhada de todos
os itens recebidos e a sua correta arrumacao, dada a dimensdo consideravel da
encomenda. Paralelamente, foi possivel observar que, quase diariamente, ocorrem
transferéncias de medicamentos entre as farmacias do Grupo Trofa Saude, com o objetivo
de colmatar faltas de stock, reforgando a importancia da comunicacéao e articulagao entre
unidades hospitalares.

O armazenamento dos medicamentos deve ser sempre realizado com atencido as
condigbes exigidas, nomeadamente no que respeita a correta identificacao, temperatura e
humidade. A etiquetagem dos medicamentos €, muitas vezes, acompanhada por
sublinhados ou o uso de letras maiusculas, técnica conhecida por Tall Man Lettering (TML),
usada com o objetivo de distinguir nomes de medicamentos semelhantes e minimizar erros
de medicagéao [22].

De acordo com a Norma n°® 020/2014 atualizada a 14/12/2015, “as instituicbes prestadoras
de cuidados de saude, através das dire¢des clinicas, das comissdes da qualidade e
seguranga, dos médicos, dos enfermeiros, dos farmacéuticos, dos técnicos de farmacia e
dos assistentes operacionais, s&o responsaveis por implementar praticas seguras no que
respeita aos medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes,
designados por medicamentos LASA (Look-Alike Sound-Alike)”. Para tal, encontram-se
afixados nas areas de medicagdo, como a farmacia hospitalar e outros servigos clinicos,
documentos (Anexo 3) com exemplos e imagens desses medicamentos, de forma a
reforcar a sensibilizagcao dos profissionais de saude e prevenir erros.

As atividades diarias na farmacia hospitalar iniciam-se com a verificagdo e registo da
medicacdo que foi levantada fora do horario de funcionamento da farmacia. Esta
medicagao € posteriormente debitada na ficha do utente ou enviada para o servigo
correspondente. Segue-se a validagao das prescrigcdes meédicas, etapa critica que deve ser
realizada com a maxima atencgao por parte do farmacéutico, através da analise rigorosa
das informacdes disponiveis no sistema informatico Thom System, de modo a prevenir
erros de prescrigdo ou interagdes medicamentosas. Esta etapa foi acompanhada apenas
em regime de observacgao.

Durante o restante periodo da manha, sao preparados os pedidos urgentes provenientes
de diferentes servigos hospitalares, realizados controlos de prazos de validade dos
medicamentos e recebidas e armazenadas as encomendas. No inicio da tarde, é iniciada
a PIDU, com base nas listas geradas no Thom System, referentes ao periodo entre as

16h01 de um dia até as 16h01 do dia seguinte. Esta preparagéo destina-se aos servigos
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de Internamento de Medicina Interna, UCI e Maternidade. As sextas-feiras, por motivo do
encerramento da farmacia aos fins de semana, sdo preparadas trés malas de medicagao
para cobrir o sabado e o domingo. Esta tarefa foi atribuida a mim desde a primeira semana
de estagio, sempre sob supervisido e validagao final da farmacéutica responsavel, a Dr.2
Marta Pinto.

A reposicao dos stocks dos diferentes servigos ocorre semanalmente, estando distribuida
da seguinte forma: a segunda-feira acontece a reposi¢cdo da Urgéncia, Internamento e
Medicina Dentaria, entre terca e quarta-feira reposicdo do Bloco Operatério e quinta-feira
reposi¢do do Internamento, Urgéncia, Gastroenterologia e Consulta Externa. As sextas-
feiras, por ser um dia com maior volume de trabalho, procura-se que os pedidos mais
complexos estejam finalizados até quinta-feira. Durante a semana, s&o também realizadas
verificacdes periddicas de stocks e validades, sendo por vezes necessario solicitar
medicamentos a outras farmacias do Grupo Trofa Saude.

A gestdo de medicamentos sujeitos a controlo especial, como benzodiazepinas,
estupefacientes e psicotrépicos exige procedimentos rigorosos e documentagao especifica
quando sao efetuados pedidos entre farmacias do grupo (Anexo 4) ou quando o pedido
destas substancias surge a partir de um dos servicos do préprio hospital (Anexo 5). A
dispensa de hemoderivados também exige um controlo especial, nhomeadamente o
preenchimento do documento que se encontra no Anexo 6, uma vez que existem riscos de
transmissao de doencgas infeciosas. Além disso, logo na primeira semana de estagio, tive
a oportunidade de participar num inventario parcial da farmacia, atividade que ocorre, em
média, de dois em dois meses, e que permite garantir a fiabilidade do stock e o correto
funcionamento do sistema de gestdo de medicamentos.

O estagio em farmacia hospitalar representou uma oportunidade unica de crescimento
pessoal e profissional, despertando em mim um olhar mais atento, critico e interessado
sobre a pratica farmacéutica em meio hospitalar, especialmente nas atividades que tive a

possibilidade de integrar e que se apresentam seguidamente.

3- Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Uso de enzalutamida no cancro da prostata hormono-sensivel
metastatico

Contextualizacao

Durante o meu estagio nos Servigos Farmacéuticos do Hospital Trofa Saude de Braga Sul,

tive a oportunidade de acompanhar a abertura do novo piso de Oncologia, no seguimento
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do encerramento da unidade oncolégica no Hospital Trofa Saude de Braga Centro, que
resultou na transferéncia dos utentes oncoldgicos para a nova infraestrutura em Braga Sul.
Entre as terapéuticas implementadas nesta unidade, a que me chamou mais a atencao foi
a enzalutamida, um inibidor de segunda geracao do recetor de androgénios, indicada para
o tratamento do cancro da prostata resistente a castracao (CPRC) e do cancro da préstata

metastatico sensivel a castracdo (CPMSC) [23].

Desenvolvimento

A enzalutamida é um agente antiandrogénico de segunda geragdo com elevada
especificidade e poténcia, desenvolvido para ultrapassar limitacdes associadas aos
inibidores de primeira geracdo, como a bicalutamida. Apresenta uma afinidade
significativamente superior pelo recetor de androgénios e nao exibe atividade agonista
parcial, contribuindo para uma acao mais eficaz na inibicdo do crescimento tumoral [24,
25]. Atua bloqueando a ligagcdo da testosterona e de outros androgénios aos seus
respetivos recetores intracelulares. Como o cancro da préstata € uma neoplasia
androgénio-dependente, ou seja, requer a agado dos androgénios para crescer e sobreviver,
esta inibicdo traduz-se num controlo mais eficaz da progressao tumoral [26].

A enzalutamida esta atualmente aprovada para varias indicagdes no contexto do cancro
da prostata: pode ser utilizada em combinagdo com terapéutica hormonal em doentes com
doenga metastatica sensivel aos androgénios; em doentes com CPRC metastatico, quer
apos progressao da doenga apesar de tratamento prévio com docetaxel, quer em situagdes
em que a quimioterapia ainda n&o € considerada necessaria; e também em doenga nao
metastatica com elevado risco de progresséao [25, 26]. Além disso, pode ser administrado
isoladamente ou em associagdo com terapéutica de deprivagdo androgénica em doentes
com recidiva bioquimica (aumento rapido do Antigénio Especifico da Prostata (PSA)) nao
elegiveis para radioterapia de resgate [26]. Os efeitos adversos mais comuns incluem
astenia (fraqueza), fadiga, quedas, fraturas dsseas, afrontamentos e hipertensao arterial
[26].

Apesar da heterogeneidade do prognéstico no CPMSC, os avangos terapéuticos tém
permitido melhorias substanciais na sobrevivéncia. A sobrevivéncia global a cinco anos
varia entre cerca de 30% nos doentes com doenga metastatica sincrona de alto volume
(=4 metastases Osseas ou presenga de metastases viscerais) e aproximadamente 70%
nos doentes com doenga metacronica de baixo volume [27]. A adigdo de terapéuticas ao
bloqueio androgénico, como docetaxel ou novos agentes dirigidos ao recetor de
androgénios tem demonstrado ganhos significativos em sobrevida. O estudo ENZAMET,
com seguimento superior a cinco anos, confirmou que a adigdo de enzalutamida a

supressao de testosterona, com ou sem docetaxel, proporcionou melhorias sustentadas na
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sobrevivéncia global, na sobrevivéncia livre de progressdao do PSA, na sobrevivéncia livre
de progressao clinica e na sobrevivéncia cancro-especifica, em comparacido com
antiandrogénios nao esteroides de primeira geracao. Estes beneficios foram consistentes
em diferentes subgrupos prognésticos e independentes da utilizacdo de docetaxel,
reforcando o papel central da enzalutamida no tratamento do CPMSC [27].

Um dos casos clinicos que acompanhei envolveu um utente, com idade superior a 80 anos,
diagnosticado com CPMSC com metastases 0sseas e ganglionares. O utente encontrava-
se em tratamento com enzalutamida, administrada uma vez por dia, e deslocava-se
mensalmente a unidade hospitalar para levantamento da medicag¢do. Adicionalmente,
realizava tratamento com degarelix, administrado por via subcutanea no abdémen, também
com periodicidade mensal. O degarelix € um antagonista dos recetores da hormona
libertadora de gonadotrofinas (GnRH) que bloqueia de forma imediata os recetores
hipofisarios, reduzindo a secre¢cdao de hormona luteinizante (LH) e Hormona Foliculo-
Estimulante (FSH) e levando a supressao rapida da produgao de testosterona [28].

A associacado de degarelix, responsavel pela supressdo central da testosterona, com a
enzalutamida, que bloqueia a sinalizacdo ao nivel do recetor, representa uma estratégia
de dupla inibigdo do eixo androgénico, permitindo um controlo mais abrangente da doenca.
Na literatura, encontram-se descritos exemplos que sustentam esta abordagem,
nomeadamente um caso clinico em que a associagdo de relugolix (um antagonista do
GnRH) a enzalutamida em doentes com CPMSC, resultou em redugao sustentada do PSA
e boa tolerabilidade [29]. Apesar de envolver um farmaco distinto, este exemplo reforca a
plausibilidade clinica da combinagédo de antagonistas do GnRH, como o degarelix, com
inibidores potentes do recetor de androgénios, como a enzalutamida, tal como observado

neste doente durante o estagio.

Conclusao
A experiéncia do estagio permitiu-me compreender a importancia da integragao
farmacéutica no seguimento de doentes oncoldgicos, nomeadamente no apoio a gestao
terapéutica de patologias complexas como o cancro da préstata metastatico. A combinagao
de enzalutamida com degarelix ilustra uma abordagem terapéutica moderna, baseada na
dupla inibigao do eixo androgénico, fundamental para o controlo da progressao tumoral. A
especificidade farmacolégica da enzalutamida e a sua utilizagdo em diferentes estadios da
doenga conferem-lhe um papel central no tratamento desta neoplasia. Este caso clinico
reforca ainda a importancia da monitorizagdo continua e da avaliagdo do perfil de
seguranga da terapéutica, tendo em vista a otimizagdo da adesdo e da eficacia do

tratamento.
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Atividade 2: Analise Farmacoterapéutica na Indugao do Parto- Comparagao
entre Misoprostol e Dinoprostona

Contextualizacao

No ambito do estagio em farmacia hospitalar, realizei uma analise farmacoterapéutica
sobre a utilizagdo de prostaglandinas na indu¢ao do parto, centrada na comparagao entre
o misoprostol e a dinoprostona. Esta avaliagdo teve como objetivo analisar e ponderar a
eficacia, segurancga, custo e condicbes de armazenamento de ambos os farmacos, de

modo a apoiar a tomada de decisao clinica e terapéutica.

Desenvolvimento

A inducéo do parto € uma técnica utilizada para promover o inicio do trabalho de parto
vaginal quando a gravidez prolongada representa riscos maiores para a mae ou o feto do
que os associados ao parto [30]. Fisiologicamente, o colo do Utero passa por um processo
de maturagdo antes do inicio espontaneo do trabalho de parto, caracterizado pelo seu
encurtamento, amolecimento, alteracdo no angulo utero-cervical e progressiva dilatagao.
Quando o colo apresenta caracteristicas favoraveis, a indu¢cao do parto tende a ser mais
simples, podendo ser realizada com amniotomia e ocitocina. Contudo, em casos em que o
colo se encontra desfavoravel é frequentemente necessario recorrer a métodos
farmacoldgicos para promover o amadurecimento cervical [31]. Entre os farmacos
disponiveis para esse fim, destacam-se o misoprostol e a dinoprostona. Ambos pertencem
a classe das prostaglandinas, embora possuam caracteristicas farmacocinéticas e perfis
de segurancga distintos.

O misoprostol € um andlogo sintético da prostaglandina E1, ndo aprovado pela FDA para
uso obstétrico, mas amplamente utilizado pela sua eficacia na indugao do parto [32]. A sua
utilizagéo varia consoante o objetivo clinico: em doses elevadas é utilizado para interrupgéo
voluntaria da gravidez; em doses mais baixas, para indu¢cdo do parto em gestacdes a
termo. E também uma das alternativas terapéuticas no controlo da hemorragia pés-parto
[32]. Apds administracdo, o misoprostol é rapidamente metabolizado no figado, sendo
convertido no seu metabdlito ativo, o acido misoprostol. Este atua ao nivel das células
musculares lisas do utero, promovendo contragdes mais frequentes e intensas. Ao nivel do
colo do utero, facilita o processo de maturagao cervical através da degradacgao do
colagénio do tecido conjuntivo, contribuindo para a sua dilatacéo e suavizacao [32]. Este
farmaco pode ser administrado por varias vias - oral, vaginal, sublingual e retal - sendo que
a via vaginal é frequentemente mais eficaz na indu¢do do parto, sobretudo em casos de
colo uterino imaturo. No entanto, esta via também esta associada a um risco acrescido de

hiperestimulagdo uterina e taquissistolia, especialmente quando utilizadas doses
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superiores as recomendadas [33]. Os efeitos adversos mais comuns incluem nauseas,
vomitos, diarreia, dor abdominal, calafrios, tremores e febre, geralmente dependentes da
dose administrada. Por outro lado, existem contraindicagdes relevantes, particularmente
em gravidas com historial de cesariana ou cirurgia uterina, devido ao risco aumentado de
rutura uterina associado ao uso de prostaglandinas neste grupo de pacientes [32].

Por outro lado, a dinoprostona, também conhecida como prostaglandina E2, aprovada pela
FDA para indugdo do parto, € naturalmente produzida pelas membranas fetais e pela
placenta durante a gravidez. Tem um papel fisiolégico importante na maturagao cervical e
na estimulagéo das contracdes uterinas [34]. Durante a gravidez, a dinoprostona promove
alteragdes bioquimicas no colo uterino, favorecendo o seu amolecimento, apagamento e
dilatagédo [35]. Este processo, conhecido como maturagéo cervical, € fundamental para
permitir a passagem do feto pelo canal de parto e ocorre através da modulagao da rede de
colagénio cervical, induzida por enzimas como a colagenase. Paralelamente, ha um
aumento de compostos hidrofilicos como o acido hialurénico e uma redugéo no sulfato de
dermatano, contribuindo para a reestruturacéo tecidual do colo uterino [34]. Em ambiente
clinico, & administrada por via vaginal sob a forma de comprimido ou inserto de libertagao
lenta. A dose habitual € de 3 mg, com possibilidade de uma segunda administragao apés
6 a 8 horas, caso nao haja resposta uterina satisfatéria. Contudo, a dose total diaria ndo
deve ultrapassar os 6 mg, por forma a garantir a seguran¢a materno-fetal [36]. Para além
da indugado do parto em mulheres a termo, esta também indicada para a interrupcéo da
gravidez no segundo trimestre, evacuacgéao uterina em casos de morte fetal intrauterina até
as 28 semanas e tratamento da mola hidatiforme benigna [35].

Tanto o misoprostol como a dinoprostona sado considerados seguros e eficazes em
contextos clinicos que justifiquem a antecipagao do parto, seja por motivos maternos ou
fetais [37]. O misoprostol apresenta-se como uma opg¢ao de baixo custo e mantém a sua
estabilidade a temperatura ambiente, o que facilita o seu armazenamento. No entanto, o
seu efeito prolongado pode dificultar a reversdo de efeitos adversos, caso ocorram. Em
contrapartida, a dinoprostona, embora mais dispendiosa e com necessidade de
refrigeragdo, possui a vantagem de poder ser removida rapidamente em situagbes de
complicacbes, com os seus efeitos a diminuirem significativamente cerca de 30 minutos
ap6s a remocgao [37]. Essa caracteristica € particularmente relevante em casos de
complicacbes agudas ou em mulheres com histdria prévia de cesariana, nas quais a
seguranga da indugao farmacolégica é uma prioridade acrescida. De acordo com varios
estudos, o misoprostol tem demonstrado eficacia comparavel ou superior a dinoprostona
em termos de tempo até ao parto, sem um aumento significativo de efeitos adversos

graves. No entanto, o risco acrescido de taquissistolia e rutura uterina suscita
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preocupacdes legitimas, sobretudo em contextos clinicos com menor capacidade de

monitorizagao continua [38].

Conclusao
A analise farmacoterapéutica permite concluir que tanto o misoprostol como a dinoprostona
sao opg¢des validas na inducéo do parto, apresentando eficacia comparavel. No entanto, a
dinoprostona evidencia um perfil de seguranga mais favoravel em determinadas situagdes
clinicas, devido a possibilidade de reverséo rapida dos seus efeitos. Por outro lado, o
misoprostol apresenta vantagens em termos de custo e de armazenamento. Assim, a
selecdo do farmaco mais adequado devera sempre considerar, de forma integrada, a

eficacia clinica, a seguranca materno-fetal e os fatores econémicos e logisticos envolvidos.

Atividade 3: O uso de dantroleno no tratamento da Hipertermia Maligna

Contextualizaciao

Durante o estagio hospitalar surgiu uma situagao clinica que evidenciou a importancia da
preparagao e da disponibilidade de medicamentos especificos em ambiente cirurgico. Foi
solicitado dantroleno para um doente prestes a ser submetido a uma intervengao cirurgica,
devido ao risco de desenvolver uma condigcao rara, mas potencialmente fatal: a hipertermia
maligna (HM). Este episddio permitiu compreender a importancia de protocolos bem
definidos e da resposta atempada na utilizagdo de medicamentos de emergéncia, como o

dantroleno, cujo uso € pouco frequente, mas determinante para a sobrevivéncia do doente.

Desenvolvimento

A HM ¢é uma sindrome hipermetabdlica rara, potencialmente fatal, que ocorre
maioritariamente como reagdo adversa a anestésicos volateis ou a bloqueadores
neuromusculares despolarizantes, como a succinilcolina [39, 40]. A detecao precoce e a
instituicdo imediata de terapéutica eficaz sdo cruciais para o controlo desta emergéncia
[40]. A sua incidéncia é estimada em cerca de uma em cada 20.000 pessoas submetidas
a anestesia geral, sendo a suscetibilidade herdada de forma autossémica dominante, com
penetrancia variavel [41]. Estudos demonstram ainda que a maioria dos episédios ocorre
em populagcbes pediatricas e em individuos do sexo masculino, o que justifica maior
vigilancia nestes grupos [40, 42].

Em individuos geneticamente predispostos, a exposicao a agentes desencadeantes
provoca uma libertagdo desregulada de calcio (Ca?*) a partir do reticulo sarcoplasmatico

das fibras musculares esqueléticas, geralmente devido a mutagdes no gene do recetor de
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rianodina (RyR1) [39, 43]. O aumento abrupto de calcio intracelular origina uma ativagao
metabdlica intensa, resultando em contragdes musculares involuntarias, acidose
metabdlica e respiratodria, hipercapnia e disfungdo multissistémica [41]. A apresentagao
clinica da HM é variavel e pode ocorrer durante a anestesia ou no pés-operatério imediato.
Clinicamente, os primeiros sinais incluem rigidez muscular, taquicardia e hipercapnia,
podendo evoluir para arritmias, taquipneia, hipertermia marcada (= 40 °C, podendo exceder
0s 43 °C) e rabdomidlise com mioglobinuria [41].

O tratamento de emergéncia baseia-se em medidas imediatas de suporte, como o
arrefecimento rapido do doente, ventilagdo com oxigénio a 100% e suspensao imediata do
agente desencadeante, associado a administracdo de dantroleno sédico intravenoso. A
dose inicial recomendada € de 2,5mg/kg, podendo ser repetida a cada 5 minutos até
resolugdo dos sintomas ou até uma dose maxima de 10 mg/kg [40, 44, 45]. A eficacia do
dantroleno decorre da sua acgao direta sobre as fibras musculares esqueléticas, ao inibir a
libertacdo de Ca?* pelo reticulo sarcoplasmatico através do antagonismo dos recetores de
rianodina. Esta agdo interrompe o processo de acoplamento excitagdo-contragao,
promovendo o relaxamento muscular e restaurando a homeostasia intracelular de calcio
[46]. Importa destacar que atrasos na administracido de dantroleno estdo associados a
taxas significativamente mais elevadas de complicagdes, o que refor¢a a necessidade da
sua disponibilidade imediata no bloco operatério [40]. Apds estabilizagdo da crise,
recomenda-se a administragcdo de 1 mg/kg de dantroleno IV a cada 6 horas, durante 24
horas apods o ultimo sintoma, de forma a prevenir recorréncias. Atualmente, o dantroleno é
0 Unico tratamento especifico e eficaz para a HM [46].

Para além da resposta emergente, a gestao eficaz da HM depende de um planeamento
logistico adequado. A farmacia hospitalar, em conjunto com o servigo de anestesiologia,
deve implementar protocolos que assegurem a disponibilidade de quantidades suficientes
de dantroleno para responder a uma crise grave. Cada instituicdo deve avaliar a gravidade
dos casos que pode tratar e os recursos locais disponiveis, garantindo planos de stock e

reposicao rapida para situagdes criticas [40].

Conclusao
A farmacia hospitalar tem um papel crucial na resposta a situagdes clinicas emergentes,
como a HM, assegurando a disponibilidade imediata e gestao adequada de medicamentos
essenciais, como o dantroleno. Embora de uso raro, este farmaco €& essencial em
anestesiologia e pode determinar a sobrevivéncia do doente. No caso observado, apesar
de existirem kits de emergéncia com dantroleno no bloco operatério, a farmacéutica
hospitalar antecipou a necessidade de reforco do stock para assegurar continuidade

terapéutica no pos-operatério. Esta intervencido demonstrou ndo apenas a relevancia da
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logistica e do planeamento, mas também o papel ativo do farmacéutico na seguranca do
doente e na gestao do risco clinico.

Assim, este episddio reforgcou a importancia da interdisciplinaridade em meio hospitalar, do
planeamento conjunto entre farmacia e anestesiologia, e da existéncia de protocolos

rigorosos para garantir resposta eficaz em situagdes criticas.

Parte 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1 — Uso de corticosteroides em doses elevadas e o risco de
Diabetes Mellitus induzido

1. Enquadramento do tema no contexto de farmacia comunitaria
Os corticosteroides sao medicamentos amplamente utilizados na pratica clinica pelas suas
propriedades anti-inflamatérias e imunossupressoras, sendo fundamentais no tratamento
de diversas patologias como doengas autoimunes, doencas alérgicas, pulmonares
cronicas (ex. asma e DPOC), neoplasias hematoldgicas e, mais recentemente, na COVID-
19 grave [47, 48].

Apesar da sua eficacia terapéutica, o uso de corticosteroides, sobretudo em doses
elevadas ou durante longos periodos, estd associado a diversos efeitos adversos
metabdlicos [48]. Entre estes, destaca-se a Hiperglicemia Induzida por Corticosteroides
(HIC), que pode evoluir para Diabetes Mellitus Induzida por Corticosteroides (DMIC),
especialmente em doentes com fatores de risco metabdlicos.

Neste contexto, sera abordada de forma aprofundada esta complicagcdo metabdlica que,
embora comum, é frequentemente subvalorizada. O farmacéutico comunitario assume um
papel essencial na monitorizac&do de sintomas de hiperglicemia, na educagéo para a saude,
no acompanhamento farmacoterapéutico e no encaminhamento precoce dos doentes em
risco. A proximidade com a populagao permite a dete¢édo precoce de alteragbes glicémicas,
especialmente em doentes com terapéuticas crénicas ou recém-iniciadas com
corticosteroides. Assim, compreender a relagao entre os corticosteroides e a homeostasia
da glicose torna-se fundamental para melhorar os cuidados farmacéuticos e reduzir a

morbilidade associada.

2. Corticosteroides
Os corticosteroides constituem uma classe de medicamentos sintéticos que mimetizam a

acgao do cortisol, uma hormona naturalmente produzida pelo cértex da glandula suprarrenal
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[49]. Estes farmacos incluem duas subclasses principais: glicocorticoides e
mineralocorticoides. No contexto clinico, os efeitos metabdlicos, anti-inflamatérios e
imunossupressores estdo associados predominantemente aos glicocorticoides, motivo

pelo qual, neste relatorio, sera dada énfase exclusiva a esta subclasse.

Os corticosteroides possuem uma potente atividade anti-inflamatéria e imunossupressora,
sendo amplamente utilizados no tratamento de diversas patologias inflamatérias e
autoimunes [50], incluindo: doencgas inflamatérias, imunossupressdo apés transplante,
reacdes antialérgicas e melhoria do prognéstico de choque em doentes criticos [48].
Em contexto ambulatério, € comum a prescricdo de ciclos curtos de corticosteroides orais
no tratamento de patologias como asma, alergias, doenga pulmonar obstrutiva crénica,
artrite reumatoide e doencga inflamataria intestinal [51].
Do ponto de vista farmacologico, os corticosteroides apresentam quatro efeitos principais:
e Anti-inflamatoério: inibem a inflamacdo por bloqueio da agdo de mediadores
inflamatérios (mecanismo de transrepressao) ou por indugdo de mediadores anti-
inflamatérios (mecanismo de transativagao);
¢ Imunossupressor: suprimem reacdes de hipersensibilidade tardia, afetando a
resposta dos linfécitos T;
¢ Anti-proliferativo: inibem a sintese de ADN e a renovagao celular da epiderme;
e Vasoconstritor: reduzem a ag¢do da histamina e de outros mediadores
vasodilatadores, promovendo vasoconstricao [49].
Estes farmacos estdo disponiveis em diversas formas farmacéuticas e podem ser
administrados por via oral, intravenosa, intramuscular, inalatéria, tépica ou intra-articular,
conforme a gravidade da patologia e o objetivo terapéutico. Farmacos como a prednisona,
dexametasona, betametasona e fluticasona sdo exemplos amplamente utilizados, diferindo
entre si quanto a poténcia e a duragao de acgao [50].
Quando administrados em doses mais elevadas e por periodos prolongados, os
corticosteroides podem induzir hiperglicemia sintomatica, manifestada por fadiga, poliuria
e polidipsia, aumentando o risco de complicacdes agudas associadas ao descontrolo

glicémico [51].

2.1. Mecanismo de Agao dos Corticosteroides
Os corticosteroides sao farmacos sintéticos com estruturas e mecanismos de agao
semelhantes aos esteroides endégenos produzidos no cortex da glandula suprarrenal,
nomeadamente os mineralocorticoides (como a aldosterona) e os glicocorticoides (como o
cortisol). Enquanto os mineralocorticoides regulam o equilibrio hidroeletrolitico e sao

controlados  principalmente pelo sistema renina-angiotensina-aldosterona, o0s
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glicocorticoides sao regulados pela hormona adrenocorticotréfica (ACTH) e desempenham
fungdes essenciais na modulacdo da inflamagdo, metabolismo da glicose, funcao

imunitaria e resposta ao stress [52].

Os corticosteroides, especialmente os glicocorticoides, exercem os seus efeitos anti-
inflamatérios e imunossupressores através de mecanismos complexos de regulacao da
expressao geénica, mediados por recetores intracelulares especificos localizados no
citoplasma [47, 53].

Apébs penetrarem nas células por difusdo passiva, os glicocorticoides ligam-se a recetores
citoplasmaticos especificos (GR), formando um complexo que se transloca para o nucleo,
onde regula diretamente a transcricdo de genes [47, 53, 54].

Conforme ilustrado na figura 1, o complexo glicocorticoide-GR pode atuar por trés
mecanismos principais:

Transativacao:

O complexo liga-se a elementos especificos do DNA (GREs), promovendo a transcrigdo
de genes que codificam proteinas com atividade anti-inflamatéria, como Interleucina 10 (IL-
10), Anexina A1 e Antagonista do recetor da interleucina 1 (IL-1Ra). Este mecanismo
contribui para a resposta terapéutica, mas também esta relacionado com varios efeitos
adversos metabolicos.

Transrepressao:

Muitos genes envolvidos na inflamagao, como os que codificam citocinas (IL-1, TNF-a),
quimiocinas, enzimas inflamatérias (COX-2, iINOS) e moléculas de adesao, ndo possuem
elementos GRE nos seus promotores [47, 53]. Assim, o complexo glicocorticoide—GR nao
se liga diretamente ao DNA, mas interfere com fatores de transcri¢ao pro-inflamatérios,
como NF-kB (Nuclear Factor Kappa B) e AP-1 (Activator Protein-1), impedindo a sua
ligacdo ao DNA e a consequente ativacdo da RNA polimerase Il. Deste modo, suprime-se
a transcrigao de genes pré-inflamatérios, como os que codificam o TNF- a, a IL-1 e a COX-
2. Este é o principal mecanismo responsavel pela potente acdo anti-inflamatéria dos
glicocorticoides [47, 53, 54].

Modulacao epigenética:

A expressao génica depende da acessibilidade do DNA, que é regulada pela modificagao
das histonas ao redor das quais o0 DNA esta enrolado: Em condi¢gdes normais, enzimas
como a HAT (Histone AcetylTransferase) promovem a acetilagao das histonas, facilitando
o desenrolamento da cromatina e a transcrigdo génica [47, 53, 54].

Os glicocorticoides, ao interagirem com proteinas como a CBP (CREB-binding protein),

promovem a recrutagao de enzimas desacetilases (HDACs), resultando em desacetilagéo
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das histonas, compactagéo da cromatina e repressao da transcricdo de genes inflamatérios
[47, 53, 54].

Apesar da eficacia, em situagdes de inflamagao crénica pode ocorrer resisténcia aos
glicocorticosteroides, associada a sobreativagao de fatores como o AP-1, que secretam os
recetores GR ativados, impedindo-os de exercer as suas fungbes reguladoras na

transcricao génica, limitando a resposta terapéutica [47].

Glicocorticoides (I \
\V

. G
_ MODULAGAQ %,
TRANSATIVAGAD EPIGENETICA g

@ ? P\/ Nucleo
(cap)

- oacs MO
Ativag3o génica
IL-10 l
Anexina A1
IL-1Ra Desacetilagéo das histonas Repressio génica:
Compactacdo da cromatina TNF-a

IL-1
A COX-2
Repressdo génica

Figura 1. Mecanismo de agao dos glicocorticoides. Figura adaptada de [53].

Apos ligagao ao recetor citoplasmatico (GR), os glicocorticoides modulam a expressao génica por trés vias
principais: transativagao (ativagdo de genes anti-inflamatérios), modulagéo epigenética (alteragéo da estrutura
da cromatina) e transrepressao (inibicdo de genes pré-inflamatdrios).

2.2. Efeitos metabdlicos dos corticosteroides
Apesar da eficacia terapéutica comprovada, a utilizagao prolongada ou em doses elevadas
de corticosteroides, sobretudo por via sistémica, associa-se a multiplos efeitos adversos
[49]. Entre os mais frequentes destacam-se a hipertensao arterial, alteracbes do
metabolismo da glicose (como hiperglicemia), alteragbes do humor, osteoporose,
alteragdes cuténeas, supressdo do eixo hipotalamo-hipdéfise-suprarrenal (HPA) e
imunossupressao [49]. Estes riscos sdo menos expressivos com as vias topica ou

inalatoria, que apresentam um perfil de seguranga mais favoravel [50].

Um dos efeitos metabdlicos mais relevante é a DMIC, frequentemente subdiagnosticada.
Esta resulta de mecanismos como aumento da resisténcia a insulina, inibicdo da cascata
de sinalizagao da insulina, redugéo da secrecgéo e disfungao das células 3 pancreaticas,
aumento da lipdlise e dos acidos gordos circulantes que agravam a resisténcia a insulina
e inibicdo da gliceroneogénese [48, 55, 56]. Estes processos culminam em hiperglicemia,
sobretudo pos-prandial, mais marcada em regimes de altas doses ou formulagbes de agao

prolongada [49].
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Assim, a vigilancia clinica, com monitorizacao glicémica adequada e individualizacdo da

terapéutica, é essencial para maximizar os beneficios clinicos e reduzir complicacdes [49].

2.21. Diabetes Mellitus Induzida por Corticosteroides (DMIC)
A DMIC caracteriza-se por um aumento anormal dos niveis de glicose no sangue associada
a administracdo de corticosteroides, podendo ocorrer em individuos com ou sem

diagnéstico prévio de Diabetes Mellitus [55].

O diagnostico de DMIC segue os mesmos critérios estabelecidos para outras formas de
diabetes, definidos por entidades internacionais de referéncia. Estes critérios incluem:

e Glicemia plasmatica em jejum = 7,0 mmol/L (126 mg/dL)

e Glicemia plasmatica = 11,1 mmol/L (200 mg/dL) duas horas apés uma sobrecarga

oral de 75 g de glicose (teste oral de tolerancia a glicose — TTGO)
e Hemoglobina glicada (HbA1c) =2 6,5%
e Em pacientes com sintomas de hiperglicemia, uma glicemia plasmatica aleatéria =
11,1 mmol/L (200 mg/dL) [55].
Apesar da relevancia da avaliagdo da glicemia basal, menos de um ter¢co dos doentes
realiza este exame antes do inicio da terapéutica com corticosteroides [48].
A DMIC é uma complicacdo bem reconhecida da terapéutica com corticosteroides, com
descrigdes na literatura ha mais de seis décadas. Esta classe farmacologica € a mais
frequentemente implicada no desenvolvimento de hiperglicemia, podendo agravar diabetes
pré-existente, desmascarar casos subclinicos ou induzir novos diagndsticos, com risco de
duas vezes superior de hiperglicemia [48].
A prevaléncia real da HIC permanece incerta [55]. Estima-se, contudo, que a incidéncia de
hiperglicemia (glicemia >200 mg/dL) em doentes hospitalizados sem histéria prévia de
diabetes e tratados com corticosteroides € superior a 50% [57]. Os efeitos sdo dose-
dependentes e podem surgir poucas horas apds a administracao [48].
Os principais fatores de risco incluem: doses elevadas de corticosteroides, duracao
prolongada da terapéutica, idade avangada, indice de massa corporal (IMC) elevado,
historia familiar de diabetes, intolerancia prévia a glicose ou episédios prévios de
hiperglicemia induzida, bem como HbA1c = 6% antes do inicio do tratamento [55].
Assim, a DMIC representa uma complicagao frequente e clinicamente relevante, resultante
de mecanismos fisiopatolégicos, ilustrados na Figura 2 e descritos em detalhe nos pontos
seguintes:
1. Aumento da resisténcia a insulina

A resisténcia a insulina representa uma das principais alteragdes fisiopatoldgicas na base

da DMIC. A administragao destes farmacos compromete a sensibilidade dos tecidos-alvo
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a insulina, especialmente no tecido adiposo, muscular e hepatico, conduzindo a uma

perturbacdo da homeostasia da glicose [48].

No tecido adiposo, promovem a diferenciacao de pré-adipdcitos em adipécitos maduros
e aumentam preferencialmente o armazenamento de gordura visceral, em detrimento da
gordura subcutanea. Esta redistribuicdo do tecido adiposo é acompanhada de um aumento
da lipdlise, com consequente elevagado dos niveis de acidos gordos nao esterificados na
circulacdo [58]. Estes, pouco suprimidos pela acdo da insulina, contribuem para a
resisténcia insulinica. Adicionalmente, a modulacdo da secregédo de adipocinas, como o
aumento de leptina e resistina, também favorece um estado pré-resistente a insulina [48].
No musculo esquelético, principal local de captagéo de glicose mediada por insulina apés
a ingestao alimentar, armazenando 80% da glicose pés-prandial [59], os glicocorticoides
induzem resisténcia por acumulacao de lipidos derivados da lipdlise e pela inibicao da
translocagao do transportador GLUT4 para a membrana celular, reduzindo a entrada de
glicose [56].

Estes efeitos sdo complementados pela acdo dos glicocorticoides no figado, onde
estimulam a gliconeogénese e contribuem para a resisténcia hepatica a insulina [48]. A
integracao destes mecanismos culmina num estado hiperglicémico caracteristico, em que
a acgao da insulina é globalmente comprometida, tanto na captacao periférica de glicose

como na supressao da producdo hepatica de glicose [48].

2. Inibicao da cascata de sinalizagao da insulina
Os glicocorticoides interferem diretamente com a via de sinalizagédo da insulina, reduzindo
a sua eficacia em tecidos como o figado, musculo esquelético e tecido adiposo. Este efeito
traduz-se numa menor ativagao de proteinas-chave da cascata intracelular e numa redugao
da translocacao do transportador GLUT4 para a membrana celular, comprometendo a
entrada de glicose nas células. Assim, contribuem de forma significativa para o

desenvolvimento de resisténcia a insulina e hiperglicemia em estados de HIC [58].

3. Reducao da secregao e disfungao das células B pancreaticas
A disfungao das células B pancreaticas representa uma fase critica no desenvolvimento da
HIC, particularmente quando o mecanismo compensatorio de secre¢cdo aumentada de
insulina deixa de ser eficaz. Os efeitos dos glicocorticoides sobre as células B podem ser

divididos em duas fases distintas: aguda e crénica [48].

Numa fase inicial, ocorre um aumento compensatorio da secreg¢ao de insulina, que ajuda

a manter a normoglicemia apesar da resisténcia insulinica. Contudo, com a exposi¢ao
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prolongada, instala-se disfungdo progressiva das células B, marcada por apoptose e
reducao da biossintese de insulina, o que compromete a homeostasia da glicose [48]. A
acumulacao de acidos gordos livres agrava esta disfungdo por mecanismos lipotéxicos,
acelerando a faléncia pancreatica [48]. Individuos com reserva pancreatica limitada, como
aqueles com historia familiar de Diabetes Mellitus ou sob terapéutica imunossupressora,
apresentam risco acrescido de desenvolver hiperglicemia persistente [60]. Assim, a
faléncia das células B, em associagcdo com a resisténcia a insulina, contribui para um

quadro semelhante ao da Diabetes Mellitus tipo 2 [60].

4. Aumento da lipdlise e dos acidos gordos circulantes, que
agravam a resisténcia a insulina

O figado desempenha um papel central na regulagdo da homeostasia da glicose através
da producdo de glicose (gliconeogénese) e da quebra dos stocks de glicogénio
(glicogendlise) [59], funcdo essa profundamente afetada pela administracdo de
glicocorticoides. Conforme representado na figura 2, a exposi¢éo a estas hormonas resulta
num aumento significativo da sintese de ftriglicerideos e da gliconeogénese hepatica,

contribuindo diretamente para o desenvolvimento da HIC [48].

Os glicocorticoides promovem lipdlise no tecido adiposo, aumentando a libertacdo de
acidos gordos e glicerol para a circulagdo [56]. Estes substratos alimentam a
gliconeogénese hepatica, enquanto os glicocorticoides estimulam diretamente a expresséo
de enzimas envolvidas neste processo [56]. Em paralelo, contrariam a agao supressora da
insulina no figado, favorecendo resisténcia hepatica e aumento da produgao de glicose [48,
56]. O resultado € um ambiente pro-gliconeogénico e lipotdxico, que contribui para a

instalagdo e agravamento da hiperglicemia induzida por corticosteroides [48, 56].

5. Inibicao da gliceroneogénese
Os glicocorticoides exercem um efeito inibitorio direto sobre a gliceroneogénese no tecido
adiposo, um processo crucial para a reesterificagdo de acidos gordos livres (AGLs) em
triglicerideos [56]. Este mecanismo é mediado pela redugédo da expressdo da enzima
fosfoenolpiruvato carboxiquinase citosélica (PEPCK-C), essencial na via da
gliceroneogénese [56]. A diminui¢cdo da atividade da PEPCK-C compromete a capacidade
dos adipécitos de reesterificar AGLs, resultando num aumento dos niveis circulantes

destes acidos gordos [56]. Este excesso de AGLs contribui para a resisténcia a insulina
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nos tecidos periféricos, como o musculo esquelético e o figado, agravando a hiperglicemia

associada a administragao de glicocorticoides [56].

Visceral obesity

B-Cell dysfuction

Figura 2. Efeitos metabdlicos dos glicocorticoides. Figura retirada de [48]
A administracao prolongada destes farmacos promove atrofia muscular, esteatose hepatica, obesidade visceral

e disfungdo das células B pancreaticas, resultando em resisténcia a insulina, alteragdo do metabolismo da

glicose e, consequentemente, hiperglicemia induzida por glicocorticoides.

A exposigao cronica a glicocorticoides promove ainda alteragdes metabdlicas significativas,
como a redistribuicdo do tecido adiposo (com predominio na regido troncular),
hiperglicemia e dislipidemia. Estas alteragbes contribuem para um perfil metabdlico

desfavoravel e aumento do risco cardiovascular [55].

2.2.2. Diferencga entre Hiperglicemia transitéria e Diabetes induzido
A HIC ocorre quando ha um agravamento do controlo glicémico em individuos com

diagnéstico prévio de Diabetes Mellitus [61].

Por outro lado, quando a hiperglicemia surge em individuos sem historia conhecida de
diabetes, esta condigéo é denominada Diabetes Mellitus induzida por Corticosteroides [61].
Define-se hiperglicemia como a ocorréncia de valores de glicemia plasmatica superiores a
11,1 mmol/L em, pelo menos, 2 medigdes apos o inicio da terapéutica com corticosteroides
[59, 61].

A distincdo entre HIC e DMIC esta representada na Figura 3, através de um algoritmo

diagnéstico simplificado.
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Figura 3. Algoritmo para diagnéstico de alteragdes glicémicas associadas ao uso de corticosteroides.
Figura de autoria propria

2.2.3. Fatores de Risco para HIC e DMIC
Dados de meta-andlises indicam que cerca de 32,3% dos individuos tratados com

glicocorticoides desenvolvem hiperglicemia, e 18,6% acabam por apresentar DMIC [59].

O risco de desenvolvimento destas complicacbes metabdlicas depende de uma interagao
entre fatores farmacoldgicos e fatores individuais:

Fatores Farmacolégicos [59]

o Poténcia e dose do farmaco: doses acima das necessidades fisiolégicas, como por

exemplo 25 mg de prednisolona por dia, estdo associadas a maior risco.

e Duracdo e frequéncia do tratamento: tratamentos prolongados e/ou repetidos

aumentam a probabilidade de complicagdes metabdlicas.

¢ Via de administracdo: todas as formas de glicocorticoides (oral, inalatéria, topica,

intra-articular, intralesional) podem interferir no controlo glicémico, mesmo em
doses consideradas baixas

Fatores Demograficos e Pessoais [59]

o Diagnostico prévio de Diabetes Mellitus.

e Estado pré-diabético (glicemia em jejum alterada ou HbA1c entre 42—47 mmol/mol).

e Histéria familiar de diabetes e antecedentes de diabetes gestacional.

e Obesidade, idade avangada e etnia (algumas populagbes apresentam maior
predisposigao genética).

e Uso concomitante de farmacos imunossupressores.

o Episédios prévios de hiperglicemia relacionados com terapéuticas com
glicocorticoides.

Estes dados reforcam a importancia de identificar precocemente os individuos em risco,

permitindo uma estratégia de rastreio e monitorizagc&o glicémica personalizada.

2.2.4. Impacto da Via de Administragao no Risco de DMIC
As diferentes vias de administragcdo de corticosteroides influenciam significativamente o

risco de desenvolvimento de DMIC [48]. A administragdo intravenosa, frequentemente
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utilizada para doses elevadas, esta associada a um risco de mais do dobro em comparagéao
com a via oral. Além disso, estudos observacionais de grande escala demonstraram uma
relacao positiva entre a dose de corticosteroides inalados e o risco de diabetes [48].

Ja a via topica, embora tradicionalmente considerada de menor impacto sistémico, também
tem sido associada ao desenvolvimento de diabetes, sendo que a dose cumulativa e a

duracéo da utilizacdo sdo mais determinantes do que a prépria poténcia do farmaco [48].

2.2.5. Dose Limiar e Risco de hiperglicemia
A relagdo entre a dose de corticosteroides e o risco de HIC é bem estabelecida como sendo
dependente da dose. As diretrizes da Joint British Diabetes Societies (JBDS) consideram
que doses equivalentes ou superiores a 5 mg de prednisolona/dia ja sdo consideradas
suprafisiolégicas e podem ser suficientes para desencadear HIC, especialmente em
individuos com fatores de risco adicionais, como idade avangada, indice de massa corporal

elevado ou histérico familiar de diabetes [51, 59].

A HIC pode surgir precocemente, geralmente 1 a 2 dias apos o inicio da terapéutica,
manifestando-se principalmente como hiperglicemia pds-prandial [61]. Este padrao
glicémico esta relacionado com o tipo e horario de administragcdo: a toma matinal de
corticosteroides de agao intermédia (Ex: prednisolona) associa-se a elevacoes glicémicas
apoés o almogo e jantar, mantendo-se valores em jejum normais ou apenas ligeiramente
elevados [61].

Estudos demonstraram que o risco de desenvolver HIC aumenta com doses mais elevadas
de corticosteroides. Por exemplo, doses superiores a 20 mg de prednisolona, 50 mg de
hidrocortisona ou 4 mg de dexametasona estao associadas a um risco significativamente
maior de hiperglicemia [61, 62]. Contudo, mesmo doses mais baixas, quando
administradas por periodos prolongados, podem aumentar o risco de HIC [62]. Por
exemplo, o uso continuo de 5 mg de prednisolona por periodos superiores a 6 meses foi
associado a um aumento do risco de DMIC [61, 62]. Estima-se ainda que cerca de 25%
dos doentes tratados com prednisolona em doses elevadas (superiores a 30 mg/dia)
desenvolvem HIC ou DMIC [62].

A reducao gradual da dose pode levar a normalizagédo dos niveis de glicose, embora nem
sempre ocorra, sobretudo em doentes com diabetes n&do diagnosticada [51]. Assim, é
fundamental monitorizar a glicemia em todos os doentes sob corticoterapia, mesmo em
regimes aparentemente baixos, especialmente quando prolongados ou em presencga de

fatores de risco adicionais.
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3. Relevancia Clinica da Hiperglicemia e Diabetes Induzidas por
Corticosteroides

A HIC e a DMIC representam complicagdes clinicas significativas, estando associadas a
um aumento da morbilidade, mortalidade e dos custos com cuidados de saude. A elevagao
persistente dos niveis de glicose pode originar sintomas osmoticos e precipitar
complicacbes agudas graves, como a Cetoacidose Diabética e o Estado Hiperglicémico

Hiperosmolar [59].

Além das complicagdes agudas, a hiperglicemia contribui para piores desfechos clinicos,
incluindo maior risco de infe¢des, hospitalizagdes mais prolongadas ou frequentes, e um
agravamento do estado geral dos doentes [59]. A longo prazo, as complicagdes
microvasculares e macrovasculares também podem ser exacerbadas, sobretudo em
individuos que recebem tratamento continuo com corticosteroides [59]. A presenca
concomitante de doencas inflamatdrias crénicas e HIC aumenta ainda mais o risco
cardiovascular [59]. Por isso, é fundamental conhecer as estratégias de Prevencao da
DMIC.

3.1. Estratégias de Prevencao da Diabetes Mellitus Induzido
por Corticosteroides

Durante o terapéutica com corticosteroides em regime ambulatorio, € essencial adotar
estratégias sistematicas de monitorizagdo da glicemia, sobretudo em individuos com risco
acrescido para o desenvolvimento de DMIC [62]. As diretrizes recomendam a avaliagao

prévia da HbA1c em doentes de alto risco.

Segundo as diretrizes clinicas disponiveis, recomenda-se que:

e A HbA1c seja avaliada antes do inicio da terapéutica com corticosteroides em
doentes considerados de alto risco.

e Para pacientes sem diagndstico prévio de diabetes, mas que iniciam tratamento
com corticosteroides, a monitorizacdo da glicose capilar deve ser realizada nos
primeiros 2 a 3 dias, com énfase nos periodos entre as 12h e as 16h, e duas horas
apos as refeicdes, momentos em que os niveis de glicose tendem a estar mais
elevados devido a agao dos corticosteroides.

e Em casos onde a glicemia se situe entre 108-180 mg/dL, a monitorizagcao deve ser
realizada 2 vezes por semana. Se os valores atingirem ou ultrapassarem os 200
mg/dL, é indicado intensificar a monitorizagéo da glicose para 4 vezes por dia.

e Para doentes que iniciam corticosteroides sem avaliagdo prévia do risco de
diabetes, recomenda-se a medicdo da glicemia pos-prandial pelo menos duas

vezes por dia, além da verificagdo dos niveis de HbA1c.
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¢ No caso de doentes oncoldgicos tratados com corticosteroides, os niveis de glicose
devem ser monitorizados em todas as consultas médicas [59].

Neste contexto, o farmacéutico comunitario assume um papel estratégico na prevencao e
detecgao precoce da DMIC. Para além de disponibilizar servigcos de medicao de glicemia e
de facilitar a triagem precoce, pode garantir que doentes com diabetes pré-existente ou
sob corticoterapia realizem automonitorizagdo regular, mesmo em regimes considerados
de baixo risco [59].
A educacgao do doente € igualmente fundamental. O farmacéutico deve informar sobre os
efeitos dos corticosteroides no metabolismo da glicose, ensinar a reconhecer sinais e
sintomas de hiperglicemia (sede excessiva, visao turva, poliuria, polidipsia, perda de peso
inexplicavel) e promover estilos de vida saudaveis, incluindo dieta equilibrada e atividade
fisica regular [59].
Embora sem competéncia prescritiva, o farmacéutico pode e deve encaminhar o doente
para avaliacdo médica sempre que necessario, nomeadamente duas medicdes
consecutivas > 12,0 mmol/L (216 mg/dL) em 48 horas [59]. O farmacéutico também pode
colaborar na revisdo da terapéutica em uso prolongado e identificar interagdes
medicamentosas que possam agravar a hiperglicemia [51].
Finalmente, os servicos de acompanhamento farmacoterapéutico em farmacia comunitaria
podem assegurar monitorizagdo continua, reforco da adesao terapéutica e educacgao ao
longo do tempo, reduzindo o risco de progressao para DMIC mesmo em terapias de baixa

dose.

3.2. Impacto do problema na pratica clinica
A HIC é uma complicagdo metabdlica frequente, mas frequentemente subdiagnosticada na
pratica clinica, sobretudo em ambientes ambulatérios. Um estudo demonstrou que
aproximadamente 38% dos pacientes hospitalizados apresentaram hiperglicemia, sendo
que um terco destes ndao possuia diagnéstico prévio de diabetes, e que esta nova
hiperglicemia esteve associada a pior progndstico clinico, incluindo maior mortalidade
hospitalar, tempo de internamento prolongado e maior necessidade de cuidados intensivos

ou apoio institucional apés a alta [63].

O impacto desta condigao é significativo, uma vez que esta associada ao aumento do risco
de infecOes, atraso na cicatrizacao de feridas, exacerbacao de doencgas cardiovasculares
e maior morbilidade em doentes hospitalizados e n&o hospitalizados [55], o que deve
motivar os profissionais de saude a realizar uma monitorizagao rigorosa e a intervir de

forma apropriada sempre que necessario.
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Os farmacéuticos comunitarios sdo amplamente reconhecidos como os profissionais de
saude mais acessiveis, uma vez que nao exigem marcagao prévia para atendimento e
mantém um elevado nivel de contacto direto com os utentes, o que os coloca numa posigao
privilegiada para contribuir de forma significativa na gestdo e acompanhamento de pessoas
com Diabetes Mellitus tipo 2 [47].

A colaboracédo entre profissionais de diferentes especialidades é fundamental para gerar
evidéncia cientifica robusta sobre a fisiopatologia da DMIC assim como para aperfeigoar
os métodos de avaliagdo, diagnéstico e estratégias terapéuticas. Paralelamente, torna-se
essencial prevenir as complicacdes associadas a DMIC e melhorar os desfechos clinicos,
através da identificacdo de novos alvos terapéuticos ou da definicdo de consensos que

ultrapassem as praticas atualmente estabelecidas.

4. Conclusao
A DMIC constitui uma complicacdo metabodlica relevante, frequentemente subvalorizada na
pratica clinica, especialmente no contexto ambulatorial. A literatura demonstra que a
administragdo de corticosteroides, mesmo em doses consideradas baixas e por periodos
curtos, pode levar ao desenvolvimento de hiperglicemia, particularmente em individuos
com fatores de risco pré-existentes. Verificou-se também que a DMIC esta associada a
piores desfechos clinicos, como maior tempo de internamento, aumento da morbilidade,

maior risco de infecbes e mortalidade hospitalar.

As implicagbes futuras reforgcam a necessidade de vigilancia sistematica e estratégias de
monitorizacdo mais rigorosas, especialmente nos primeiros dias apds o inicio da
terapéutica com corticosteroides. A deteg¢ao precoce da hiperglicemia, com especial foco
na monitorizagdo pos-prandial, deve ser integrada nas praticas clinicas, incluindo cuidados
primarios e farmacias comunitarias. Além disso, é imperativo promover a literacia em
saude, capacitando os doentes a reconhecer sinais precoces de desregulagao glicémica e
a aderirem a planos terapéuticos preventivos e corretivos.

No que diz respeito a pratica farmacéutica, especialmente em farmacia comunitaria, é
crucial investir na formagao continua dos profissionais e na criagdo de protocolos de
acompanhamento que envolvam o rastreio sistematico da glicemia em doentes que iniciam
terapéutica com corticosteroides, educacdo do utente sobre riscos, sinais de alerta e
medidas preventivas e ainda a colaboragdo com outros profissionais de saude, com vista

ao encaminhamento adequado e a gestao integrada da DMIC.
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Tema 2- Uso Off-label de Gonadotrofina coridonica no Hipogonadismo
Masculino

1. Enquadramento do tema no contexto de farmacia comunitaria

O hipogonadismo masculino € uma condigéo clinica com impacto crescente na sociedade
moderna, ndo apenas pela sua prevaléncia, mas também pelas consequéncias
significativas na qualidade de vida dos doentes. Afeta areas fundamentais da saude, como
a fungao sexual, a fertilidade, a composi¢cao corporal e a saude éssea, repercutindo-se
ainda na autoestima e no bem-estar psicolégico. Em virtude do aumento da esperanca
média de vida e da maior consciencializagdo para a saude masculina, o hipogonadismo
tem vindo a ser cada vez mais diagnosticado, assumindo-se como um problema de saude
publica. Estima-se que cerca de 5,6% dos homens entre os 30 e os 79 anos possam sofrer
desta condigdo, percentagem que tende a aumentar com o envelhecimento populacional
[64, 65].

Clinicamente, os doentes podem apresentar fadiga persistente, diminuicdo de libido,
disfuncao erétil e alteragcdes de humor, sintomas que comprometem tanto a saude fisica
como o bem-estar emocional [66]. Do ponto de vista fisiopatolégico, o hipogonadismo
define-se pela deficiéncia de testosterona associada a sintomas clinicos, podendo coexistir
com uma deficiéncia de espermatogénese [66]. Pode resultar de uma doencga primaria dos
testiculos (hipogonadismo primario) ou de alteragbes a nivel do eixo hipotalamico-
hipofisario (hipogonadismo secundario), com causas congénitas ou adquiridas, incluindo
doencas cronicas, uso de determinados medicamentos ou o proprio envelhecimento [65,
66].

Assim, perante a relevancia clinica e social do hipogonadismo masculino, torna-se
essencial compreender as opg¢les terapéuticas atualmente disponiveis, em particular o
papel das gonadotrofinas na restauracao da fungado gonadal e da fertilidade. Entre estas,
destaca-se a gonadotrofina coridonica humana (hCG), cuja utilizagdo, embora
classicamente direcionada para a saude reprodutiva feminina, tem vindo a ganhar
importancia no tratamento off-label de determinadas formas de hipogonadismo masculino.
Neste contexto, a gonadotrofina coriénica assume particular interesse, ndo s6 pelo seu
potencial terapéutico, mas também pelas implicagdes praticas na farmacia comunitaria,
onde o farmacéutico desempenha um papel fundamental no acompanhamento do doente

€ na promogao da utilizagao segura e eficaz do medicamento.
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2. Fisiologia do eixo hormonal masculino
A funcao reprodutiva masculina depende de uma coordenacéo rigorosa entre o hipotalamo,
a hipofise e os testiculos, constituindo o eixo hipotalamo—-hipéfise—gonadal (HPG). Este
sistema assegura a producgdo de testosterona e a espermatogénese, fundamentais nao
apenas para a fertiidade, mas também para a manutencdo da saude Ossea, da

composigao corporal e das caracteristicas sexuais secundarias [67, 68].

21. O papel do hipotalamo
O hipotalamo é a estrutura central na regulacdo da funcdo reprodutiva masculina.
Localizado na base do cérebro, encontra-se ligado a hipofise através de um sistema porta
especializado, permitindo a comunicacédo direta entre estas duas estruturas [64]. Uma
populacéo de neurdnios hipotalamicos € responsavel pela producao e secrecao pulsatil da
GnRH [64].

A secrecgao pulsatil € um aspeto critico: quando continua, leva a dessensibilizagdo dos
recetores hipofisarios e consequente reducio da libertacido de gonadotrofinas. Assim, a
dindmica do GnRH é fundamental para a regulagdo adequada da funcao testicular [68].

A atividade dos neurdnios secretores de GnRH n&o depende apenas de mecanismos
internos, mas é também modulada por multiplos fatores ambientais e fisiolégicos, como
estado nutricional, pratica de exercicio fisico, stress e sinais psicossociais [68]. Diferentes
neurotransmissores influenciam a sua atividade, incluindo estimulos excitatérios
(noradrenalina, glutamato e, neuropeptideo Y) e inibitorios (GABA, B-endorfina e CRH),
representados na figura 4 [68]. Este cruzamento de sinais demonstra que o eixo reprodutivo
nao funciona de forma isolada, mas é altamente sensivel as condicbes externas e ao

estado homeostatico do organismo [68].

2.2. Hipoéfise: integragcao e resposta hormonal
A hipdfise anterior responde ao estimulo do GnRH com a libertagdo de duas gonadotrofinas
fundamentais: a LH e a FSH [64]. A acao do GnRH é mediada pela sua ligacao a recetores
especificos (GnRHRs), localizados nas células gonadotréficas [69]. Essa ligacao
desencadeia cascatas de sinalizagao intracelular que culminam na sintese e secrecao
pulsatil de LH e FSH, assegurando a comunicagéo eficiente entre o hipotalamo e as

gonadas [69].

Ambas s&o glicoproteinas que desempenham papéis distintos, mas complementares, na

funcgéao testicular [68]. A LH atua diretamente sobre as células de Leydig, localizadas no
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intersticio testicular, estimulando a sintese e a secregdo de testosterona a partir do
colesterol [68]. A FSH atua sobre as células de Sertoli, que revestem os tubulos seminiferos
e garantem suporte estrutural e metabdlico indispensavel a espermatogénese [68].

A interacdo entre FSH, células de Sertoli e testosterona intratesticular € essencial para a
producdo de espermatozoides viaveis, reforcando a interdependéncia entre estas
hormonas [67, 68].

2.3. Testiculos: producao de testosterona e espermatogénese
Os testiculos exercem duas fungdes principais: a produ¢cao de hormonas androgénicas e
a espermatogénese. As células de Leydig convertem colesterol em testosterona, hormona
que exerce os seus efeitos tanto localmente como a nivel sistémico [68]. No tecido
testicular, concentracbes elevadas de testosterona sdo necessarias para sustentar a
espermatogénese. No resto do organismo, a testosterona regula o desenvolvimento de
caracteristicas sexuais secundarias masculinas (crescimento do pénis e testiculos,
engrossamento da voz, crescimento de pelos corporais e faciais), promove o aumento da

massa muscular e a manutencao da densidade mineral éssea [68].

Além disso, a testosterona pode ser convertida em di-hidrotestosterona, através da agao
da enzima 5a-redutase, resultando numa ag¢ao androgénica ainda mais potente em tecidos
especificos, como a prostata e a pele. Também pode ser convertida em estradiol, pela
enzima aromatase, desempenhando um papel adicional na regulagdo d6ssea e na
homeostase metabdlica [68].

A espermatogénese ocorre nos tubulos seminiferos e requer a agdo coordenada das
células de Sertoli, da FSH e da testosterona intratesticular. As células de Sertoli fornecem
fatores troficos, nutrientes e um ambiente protetor para o desenvolvimento dos

espermatozoides [68].

24, Regulagéao por feedback negativo
O eixo HPG ¢é controlado por mecanismos de feedback negativo, assegurando a
homeostase hormonal. Niveis adequados de testosterona sinalizam ao hipotalamo e a
hipdfise para reduzir a secregdo de GnRH e, subsequentemente, reduzem a libertagéo de
LH e FSH. De forma semelhante, a inibina B, secretada pelas células de Sertoli, atua

especificamente na regulacdo da secregédo de FSH [67].

Este mecanismo garante a estabilidade hormonal, evitando a produgido excessiva de

androgénios ou a estimulagao desnecessaria da espermatogénese [68].
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A figura seguinte representa de forma esquematica estas interagdes, bem como a
modulagdo positiva ou negativa exercida por diferentes neurotransmissores sobre os

neurdénios secretores de GnRH.

Glutamate

Progasterone

Figura 4. Esquema do eixo hipotalamo-hipofise-gonadal. Figura retirada de [68]

Os neurénios secretores de GnRH no hipotalamo estimulam a hipéfise anterior a libertar LH e FSH, que atuam
nas gonadas (testiculos e ovarios) regulando a produgéo de testosterona, estradiol e progesterona. Estes, por
sua vez, exercem feedback negativo sobre o hipotalamo e a hipéfise, assegurando o equilibrio hormonal.

Alteracdes em qualquer nivel do eixo HPG podem comprometer a funcao reprodutiva e
resultar em hipogonadismo. Lesdes primarias dos testiculos levam a hipogonadismo
primario, enquanto falhas ao nivel do hipotalamo ou da hipofise conduzem a

hipogonadismo secundario [67, 68].

3. Caracterizagao clinica do hipogonadismo masculino
3.1. Definigao e fisiopatologia
Apds a descricdo da fisiologia do eixo HPG, importa analisar de que forma as suas
alteragdes se refletem em doenga. O hipogonadismo masculino corresponde a um défice
de testosterona associado a sinais e sintomas clinicos caracteristicos, podendo também

coexistir com alteragbes da espermatogénese [66].

Trata-se, portanto, da manifestagao clinica de uma falha no eixo HPG, que pode ter origem
primaria (insuficiéncia testicular) ou secundaria (alteragdes hipotalamicas/hipofisarias).
Independentemente da etiologia, esta condicdo traduz-se em manifestagbes clinicas
diversas, como fadiga, diminuicao da libido, disfungéo erétil, perda de massa muscular,
reducao da densidade mineral 6ssea e infertilidade [66].

A infertilidade masculina atinge cerca de 10 a 15% dos casais, sendo a

disespermatogénese o mecanismo mais frequentemente envolvido [69]. Além disso,
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fatores como envelhecimento ou doencgas sistémicas créonicas como desnutricao, infegdes,
neoplasias e patologias inflamatdrias, podem comprometer a regulagdo hormonal e

contribuir para o desenvolvimento do quadro clinico [70].

3.2. Epidemiologia e prevaléncia
A prevaléncia do hipogonadismo masculino varia amplamente consoante os critérios
diagnésticos aplicados. Quando se considera apenas a testosterona sérica baixa, em

homens de meia-idade, os valores situam-se entre 2,1% e 12,8% [71].

Na Europa, o estudo EMAS (European Male Ageing Study), que avaliou cerca de 3 000
homens entre os 40 e os 79 anos, demonstrou que 11,8% apresentavam hipogonadismo
secundario (testosterona baixa com LH normal ou baixo), 2% hipogonadismo primario
(testosterona baixa com LH elevado) e 9,5% hipogonadismo compensado (testosterona
normal com LH elevado). Verificou-se ainda que a prevaléncia aumentava
progressivamente com a idade, sobretudo nas formas primarias e compensadas, e que a
obesidade (IMC = 30 kg/m?) se associava fortemente ao hipogonadismo secundario [72].
De forma global, estima-se que a prevaléncia do hipogonadismo em homens de meia-idade
e idosos varia entre 2,1% e 38,7%, dependendo da populagao estudada e dos critérios
aplicados. Em grupos com elevado risco metabdlico, como individuos obesos ou
diabéticos, a prevaléncia pode ultrapassar os 50%, reforgcando a importancia das
comorbilidades na fisiopatologia da doenca [73]. Dados adicionais do EMAS mostraram
ainda que a prevaléncia do hipogonadismo de inicio tardio, definido por testosterona baixa
e sintomas clinicos, aumenta significativamente com a idade: 0,1% entre os 40—49 anos,
0,6% nos 50-59 anos, 3,2% nos 60-69 anos e 5,1% nos 70-79 anos [74].

3.3. Etiologia
Do ponto de vista etioldgico, o hipogonadismo pode ser classificado em primario,

secundario ou misto:

e Hipogonadismo primario (insuficiéncia testicular): caracteriza-se por
testosterona baixa associada a niveis elevados de LH e FSH, refletindo faléncia da
funcao testicular. As causas incluem sindromes genéticas (como a sindrome de
Klinefelter, a mais frequente), criptorquidismo (testiculos ndo descidos), orquite
pos-caxumba, hemocromatose, sequelas de terapéuticas oncolégicas e alteragdes
degenerativas relacionadas com a idade [75].

¢ Hipogonadismo secundario (insuficiéncia hipotalamica ou hipofisaria): resulta
de défice de secrecao de GnRH pelo hipotalamo ou de producao insuficiente de LH

e FSH pela hipdéfise. Nestes casos, tanto a testosterona como as gonadotrofinas
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estdo baixas ou inapropriadamente normais [75]. Entre as causas encontram-se a
sindrome de Kallmann, tumores ou lesdes hipofisarias, infecdo por VIH, obesidade,
cirurgia, trauma craniano e stresse. Doencas sistémicas agudas ou cronicas podem
ainda originar formas transitorias [66].

o Hipogonadismo misto: em determinadas condigdes clinicas, coexistem
alteragdes tanto de origem central como testicular, resultando num quadro
combinado. Esta situagao pode ser observada em doengas crénicas avancadas ou
em individuos idosos, onde fatores metabdlicos e degenerativos contribuem em

simultaneo para a disfungédo gonadal [66].

3.4. Diagnéstico e tratamento

O diagndstico do hipogonadismo masculino baseia-se na combinagao de avaliagao clinica
e exames laboratoriais. A dosagem de testosterona sérica total deve ser realizada em
jejum, preferencialmente no periodo da manha, altura em que os valores atingem o pico
fisiologico [75]. Considera-se hipogonadismo quando os niveis se encontram
persistentemente abaixo de 300 ng/dL em, pelo menos, duas determinagdes distintas [75].
Embora o intervalo de referéncia se situe entre 600 e 900 ng/dL em homens adultos, em
individuos mais idosos podem ser aceitaveis concentragdes entre 500 e 800 ng/dL [75]. A
interpretacao isolada da testosterona sérica nao é suficiente, sendo necessaria a dosagem
de LH e FSH para distinguir entre hipogonadismo primario e hipogonadismo secundario
[64].

O tratamento deve ser individualizado de acordo com a etiologia e os objetivos
terapéuticos. As opcodes incluem:

e Reposicdo de testosterona exdgena: indicada em homens para os quais a
fertilidade nao constitui uma prioridade. Esta abordagem permite melhorar sintomas
como fadiga, diminuicdo da libido e osteopenia, mas requer monitorizagao
cuidadosa devido ao risco de eritrocitose, ginecomastia e supressdo da
espermatogenese [66].

e Administracido de GnRH pulsatil: indicada em casos selecionados de
hipogonadismo secundario, esta abordagem terapéutica permite restaurar o eixo
HPG, estimulando a producdo endogena de testosterona e promovendo a
espermatogénese [66].

¢ Uso de gonadotrofinas (hCG, FSH ou combinag¢oées): constitui uma alternativa
eficaz, particularmente no hipogonadismo secundario, ao atuar diretamente sobre
as células de Leydig e de Sertoli. Este tratamento permite preservar a fertilidade e

promover a maturagéo espermatica [66].
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Entre as opc¢bes disponiveis, destaca-se o uso de gonadotrofinas, em particular a hCG,
cuja utilizacdo no hipogonadismo masculino merece analise detalhada, dado o seu papel

na restauracao da funcao testicular e na preservacao da fertilidade.

4. Uso de Gonadotrofina Coriénica humana no Hipogonadismo
Masculino

4.1. Mecanismo de agao
Os testiculos desempenham um papel central na fisiologia masculina através da producgao
de testosterona e INSL3 pelas células de Leydig, localizadas no compartimento intersticial
do testiculo, hormonas indispensaveis para a fertilidade, funcao sexual e saude 6ssea [76].
Esta producéo é regulada pelo eixo HPG, no qual o GnRH estimula a secrecao pulsatil de
LH pela hipofise anterior. A LH liga-se aos recetores LHCGR (recetor de hormona
luteinizante/hormona coriogonadotrofica), presentes nas células de Leydig, promovendo a

esteroidogénese [76].

A LH e a hCG sao glicoproteinas estruturalmente semelhantes que se ligam ao mesmo
recetor, o LHCGR, um recetor acoplado a proteina G presente nas células de Leydig.
Apesar de distintas no contexto fisiopatolégico, ambas desencadeiam vias de sinalizagao
convergentes, responsaveis pela sintese de testosterona [77, 78].

A ligacdo de LH e hCG ao LHCGR desencadeia a ativacdo da proteina Gs, com
consequente estimulagcado da adenilato ciclase, aumento dos niveis intracelulares de AMPc
e ativagao da proteina cinase A (PKA). Esta via classica resulta na fosforilagdo de ERK1/2
e na ativacao de fatores de transcrigdo, como o CREB, que regulam a expressao de genes
esteroidogénicos cruciais, como o STARD1, indispensaveis para o transporte de colesterol
e sintese de testosterona [77, 78].

Estudos comparativos demonstraram que a hCG apresenta maior poténcia
esteroidogénica do que a LH, devido a sua maior capacidade de recrutar AMPc e ativar de
forma sustentada a via AMPc/PKA. Esta caracteristica justifica a sua utilizagao clinica como
alternativa terapéutica eficaz para restaurar os niveis séricos de testosterona e promover
a espermatogénese em homens com hipogonadismo secundario [77, 78].

Para além da via classica AMPc/PKA, a ligacao das gonadotrofinas ao LHCGR ativa ainda
outras cascatas intracelulares, como as vias PLC/IP3/DAG, Ras/Raf/MEK/ERK e
PI3K/PKB, que convergem na modulagao de fatores de transcrigao nucleares (Ex: GATA4,
STATS5, NURR1, JUN) [76]. Estas vias adicionais potenciam a expressao de genes
esteroidogénicos e contribuem para uma producao eficaz de testosterona, conforme

ilustrado na Figura 5.
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Figura 5. Principais vias de sinalizagao ativadas pela ligagdo da LH ao recetor LHCGR nas células de
Leydig. Figura retirada de [76].

A ligacao da LH ao recetor LHCGR desencadeia multiplas cascatas de sinalizagao intracelular (CAMP/PKA,
PLC/IP3/DAG, PI3K/PKB e Ras/Raf/MEK/ERK), que convergem na ativacéo de fatores de transcrigao
esteroidogénicos, culminando na sintese de testosterona.

4.2. Evidéncia cientifica
Um estudo analisou a eficacia e segurancga da terapia com gonadotrofinas em homens com
hipogonadismo secundario, incluindo populagdes congénitas, idiopaticas e mistas. Foram
incluidas intervengdes com diversas gonadotrofinas: FSH (urinaria ou recombinante), hCG,

LH, gonadotrofina menopausica humana e GnRH [72, 79].

O desfecho primario avaliou a eficacia do tratamento por meio de parametros clinicos e
bioquimicos, incluindo: volume testicular e comprimento peniano; contagem de
espermatozoides e taxa de espermatogénese e niveis séricos de testosterona e inibina B.
O desfecho secundario foi a seguranca, considerando a ocorréncia de efeitos adversos. A
analise incluiu 5.328 pacientes em 21 paises, com idade média entre os 13 e 43 anos. Os
resultados sugerem que a terapia com gonadotrofinas para indugdo da puberdade em
adolescentes e homens jovens com hipogonadismo secundario pode levar a melhores
desfechos em termos de desenvolvimento testicular e espermatogénese, quando
comparada a terapia classica com testosterona [72, 79].

Este estudo reforga a importancia da terapia hormonal personalizada em hipogonadismo
secundario, demonstrando beneficios clinicos e bioquimicos significativos, com perfil de

seguranga aceitavel.
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4.3. Protocolos de tratamento e posologia
O tratamento com hCG em homens com hipogonadismo segue protocolos especificos de
dosagem e duracgao, visando a estimulagao da producao endogena de testosterona e a

inducao da espermatogénese.

Um esquema inicial consiste na administracdo de 500 a 1.000 Ul por via intramuscular, trés
vezes por semana, durante trés semanas, seguida de 500 a 1.000 Ul IM duas vezes por
semana, por mais trés semanas. Alternativamente, protocolos de maior duragao incluem
4.000 Ul IM trés vezes por semana, durante seis a hove meses, com posterior reducao
para 2.000 Ul IM trés vezes por semana por trés meses adicionais [80].

A escolha do protocolo depende da idade, objetivos terapéuticos e resposta clinica
individual, sendo fundamental a monitorizagao regular dos niveis séricos de testosterona,

volume testicular e pardmetros espermaticos para ajuste das doses [80].

4.4, Efeitos adversos e monitorizagao
O uso de hCG recombinante em homens com hipogonadismo é geralmente bem tolerado,
embora possa estar associado a alguns efeitos adversos. Os mais comuns incluem
aumento do volume testicular, ginecomastia, dor, vermelhiddo e inchago no local da
injecdo, bem como sintomas gastrointestinais como dor abdominal, nauseas e vémitos. Em
casos raros, foram relatados episddios de trombose e reagbes alérgicas, que podem variar

desde erupgdes cutaneas leves até reagdes anafilaticas graves [81].

A monitorizagéo durante a terapia com hCG deve ser rigorosa e sistematica, de forma a
assegurar tanto a eficacia como a segurangca do tratamento. Os niveis séricos de
testosterona devem ser avaliados imediatamente antes da administracdo subsequente,
com o objetivo de manté-los dentro da faixa normal baixa, o que contribui para reduzir o
risco de efeitos colaterais como ginecomastia ou aumento do hematdcrito. Adicionalmente,
recomenda-se a monitorizagédo peridédica de hemograma completo e PSA, sobretudo em
pacientes de maior idade ou com fatores de risco, como forma de rastreio de complicacdes
hematoldgicas ou prostaticas [82, 83].

No contexto da fertilidade, o acompanhamento deve incluir pardmetros adicionais,
nomeadamente o volume testicular e a contagem de espermatozoides, que constituem
marcadores fundamentais da resposta ao tratamento e permitem otimizar os ajustes

terapéuticos [82, 83].
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5. Gonadotrofina coriénica em farmacia comunitaria
5.1. Indicagao oficial vs uso off-label

A gonadotrofina coriénica esta aprovada apenas para utilizagdo em mulheres adultas,
nomeadamente em técnicas de reproducio assistida, como a fertilizagao in vitro, onde é
utilizada para induzir a maturagao final dos foliculos e a luteinizacédo, apés estimulagao
prévia do desenvolvimento folicular. Para além disso, esta também indicada em mulheres
anovulatérias ou oligo-ovulatérias, com o objetivo de induzir a ovulagdo e a luteinizagao

apos estimulacado do desenvolvimento folicular [84].

Embora ndo esteja autorizada para uso em homens, a gonadotrofina coriénica pode ser
utilizada off-label em situacdes selecionadas de hipogonadismo masculino. Nestes casos,
pode ser empregue no hipogonadismo hipogonadotréfico, estimulando a producéo
enddgena de testosterona e induzindo a espermatogénese, ou em situacdes de
hipogonadismo secundario a deficiéncia hipofisaria, em que promove uma restauracao
parcial da fungcao gonadal, substituindo a acdo das gonadotrofinas [80].

Além destas indicacdes, a gonadotrofina coridnica tem sido explorada como alternativa no
tratamento da deficiéncia de testosterona em homens, permitindo aumentar os niveis
séricos de testosterona sem comprometer a fertilidade. Este efeito associa-se a potenciais
beneficios clinicos, incluindo aumento do volume testicular, melhoria da espermatogénese
e atenuacgao de sintomas como fadiga, baixa libido e alteragcdes de humor [81].

O tratamento pode ser realizado isoladamente ou em combinagdo com terapéuticas de
reposicao de testosterona, com o objetivo de reduzir efeitos adversos como a atrofia
testicular e a infertilidade. Existem ainda relatos do seu uso em homens que nao
respondem adequadamente a testosterona exégena, bem como em contextos especificos

para mitigar efeitos indesejaveis associados ao uso de esteroides anabolizantes [81].

5.2. Orientagao farmacéutica e acompanhamento do doente
A administragdo da gonadotrofina coriénica em homens com hipogonadismo deve ser
realizada apenas por doentes devidamente treinados e com acesso a orientagdo médica
continua. E essencial que o doente seja instruido sobre as técnicas corretas de injecéo
subcutanea ou intramuscular, enfatizando os principios de assepsia e cuidados estéreis.
Apbs a aplicagdo, agulhas e seringas devem ser descartadas em contentores apropriados,
resistentes a perfuragdes, que se encontram nas farmacias, para garantir seguranga. O
medicamento deve ser conservado refrigerado e protegido da luz, respeitando as

recomendacdes do fabricante quanto ao armazenamento e preparo [80].

O acompanhamento clinico do doente deve incluir monitorizagdo periddica dos niveis

séricos de testosterona, volume testicular e parametros espermaticos, permitindo ajustes
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posoldgicos individualizados. A avaliagdo de estradiol é igualmente importante, dado o
risco de efeitos adversos como ginecomastia. O doente deve ser orientado a relatar
qualquer sintoma inesperado, incluindo dor testicular, alteragdes de humor ou outros sinais
clinicos que possam indicar efeitos adversos.

Assim, a orientacao farmacéutica deve focar-se sobretudo na seguranca da administracéo,

adesdo ao tratamento e vigilancia de efeitos adversos.

6. Concluséao
O hipogonadismo masculino representa uma condi¢do clinica com impacto significativo na
qualidade de vida, cuja abordagem terapéutica deve considerar ndo apenas a reposi¢ao
hormonal, mas também a preservacgao da fertilidade. Neste contexto, a utilizacdo de hCG
constitui uma alternativa eficaz em situacbes selecionadas, promovendo a producao

enddgena de testosterona e a espermatogénese.

A gonadotrofina coriénica, embora aprovado apenas para uso em mulheres submetidas a
técnicas de reproducgao assistida ou em casos de anovulagao, tem sido utilizado off-label
em homens com hipogonadismo. A evidéncia disponivel sugere beneficios clinicos
relevantes, mas também reforca a necessidade de monitorizagao rigorosa para prevenir
efeitos adversos e ajustar a terapéutica de forma individualizada.

No contexto da farmacia comunitaria, o farmacéutico desempenha um papel central na
dispensa, orientacdo e acompanhamento destes doentes, assegurando a correta utilizagao
do medicamento, o cumprimento das medidas de seguranca e a vigilancia de sinais de
alerta. Acresce ainda o enquadramento regulamentar: o uso off-label deve estar sempre
justificado pelo médico prescritor, uma vez que “a utilizagdo de um medicamento fora do
ambito das indicacbes terapéuticas aprovadas € de inteira responsabilidade do médico
prescritor”, devidamente documentado e sujeito a seguimento clinico adequado, cabendo
ao farmacéutico garantir que este processo decorre dentro das normas legais e éticas em
vigor, ja que “é competéncia das Comissées de Farmacia e Terapéutica e/ou de Etica, de
cada instituicdo, pronunciarem-se sobre a correcado da terapéutica prescrita aos doentes”
[85].

Em suma, o caso da gonadotrofina coridnica ilustra bem os desafios e responsabilidades
associados ao uso off-label de medicamentos, sublinhando a importancia da colaboragao
entre médico, doente e farmacéutico para garantir um tratamento eficaz, seguro e alinhado

com a pratica clinica e regulatéria atual.
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Conclusao global

A realizagdo do estagio curricular constituiu a experiéncia mais enriquecedora dos cinco
anos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, representando uma etapa
determinante ndo sé na consolidagdo dos conhecimentos adquiridos, mas também no

desenvolvimento das competéncias humanas e profissionais que levarei para a vida.

Na farmacia comunitaria, para além de todas as aprendizagens técnicas, o que mais
destaco é a importancia da empatia. A relacéo direta com o utente fez-me compreender
que, para além do conhecimento cientifico, € fundamental saber ouvir, compreender as
preocupacdes de cada pessoa e adaptar a comunicagdo as suas necessidades. Esta
dimensao humana, muitas vezes tao simples, mas tdo impactante, revelou-se essencial
para fortalecer a confiangca na relacdo farmacéutico-utente e para garantir a adesao

terapéutica e a promogao da saude.

Ja na farmacia hospitalar, pude reconhecer de forma clara a importancia desta profissao
no seio de uma equipa multidisciplinar. A experiéncia evidenciou o papel central do
farmacéutico na seguranga do doente, na gestdo do medicamento e na otimizagdo da
terapéutica. Mas, acima de tudo, realco a comunicacéo diaria existente entre todos os
profissionais de saude, que constitui a base de um trabalho conjunto em prol do doente.
Essa articulacdo constante mostrou-me como a cooperacgao e a partilha de conhecimento
entre farmacéuticos, médicos, enfermeiros e outros profissionais é determinante para
alcancar os melhores resultados clinicos.

Este percurso em dois contextos distintos permitiu-me compreender a profissdo
farmacéutica na sua totalidade: proxima e humana no contacto direto com o utente na
comunidade, mas também técnica, rigorosa e colaborativa no ambiente hospitalar. Esta
complementaridade reforgou a nogcao de que o farmacéutico € um elo indispensavel no
sistema de saude, contribuindo para o bem-estar do doente em diferentes dimensdes.
Assim, concluo que este estagio foi ndo apenas um momento de aprendizagem, mas
também de crescimento pessoal e profissional, reforgando a minha motivagao para exercer
esta profissdo com responsabilidade, ética e dedicagéo. Levo comigo a convicgao de que
ser farmacéutico é, acima de tudo, estar ao servico do doente, unindo conhecimento
cientifico, empatia e colaboracéo interdisciplinar para promover uma pratica farmacéutica

segura, eficaz e centrada na pessoa.
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Anexos

Anexo 1. Apresentacdo PowerPoint relativa & formacgéo “Higiene intima e os cuidados a
ter em contexto de balneario”

==

FORMAGAO

HIGIENE INTIMA E OS CUIDADOS A TER
EM CONTEXTO DE BALNEARIO

12 e 13 de fevereiro - 18H30
PavilhGo Municipal de Fafe

Higiene Intima fEnies
Higiene em contexto T
balnear

A importancia da satde e bem-estar nas praticas desportivas

. farmacia

-zfousaalves

Dr. Eduardo Oliveira | F

Dro. Inés Fernondes | Formacéutica
Dro. Liliona Silvo | Farmocéutica
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Consideram importante abordar o tema da Higiene intima?

Acham que os produtos que utilizamos para a higiene intima ulina podem ser os que
para a higiene intima feminina?
E a Higiene em contexto de balnedrio? Que cuidad ham importantes de adotar?
Sera que conh as quéncias dos habitos de higiene?

L
“A nossa pele tem meméria”

Figura ¥: Danos causados na pele de um comicnista opds 28 anos de exposi¢do solar
som protegdo UV
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pH da pele vspH intimo"

ESCALA PH5-

AGUA SABAO LIXIVIA

PELE
8 Manto 4cido protector da pele (aprox. 4.5 - 5.75) 7

Acido « Neutro + Alcalino

Usar produtos adequados
Se o pH da pele e pH vaginal s@o diferentes, é fundamental  para

seré que devemos utilizar os mesmos produtos de higiene? proservar o pH ideal o

garantir uma pele saudavel

e protegida.

ite | Foculdoda de Farmacio da Universidode do Poro | Ano lefivo 2024/2025 et )
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Entre 50 e 70% dos problemas intimos (fenémeno de secura,

aparecimento de pequenas irritagdes, etc.) est&o relacionados com

uma higiene inadequada.
Por isso, é aconselhével adotar as medidas adequadas para uma

higiene intima didria usando produtos adaptados & fisiologia.

Equilibrio natural da zona intima

Mecanismos naturais de defesa

Flora sapréfita

Conjunto de microorganismos (5
fungos e leveduras) benéficos que é
Sequiibo Defesa contra contaminagdes
externas
pH acido

Protege contra infegdes

Proliferagdo excessiva de

Alteragdes no pH ——) alguns dos microorganismos —ﬁ

da flora

INFECOES
INFLAMAGOES
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pH ideal dos produtos de Higiene intima™

Este pH mantém o equilibrio
da flora e previne infegdes
vaginais

Zona Interna
pH entre 3,8-4,5

Zona Externa (Vulvo-anal)
pH entre 4,8-8

Ideal:

-

pH intimo masculino vs pH intimo feminino

PELE FINA E SENSIVEL R
PRESENGA DE GLANDULAS SEBACEAS - @ :

TRANSPIRAGAO CONSTANTE EPITELIO VULVAR FINO EPITELIO VULVAR ESPESSO

EPITELIO VULVAR FINO
Desprotegido face a aog Emoliente e reparador.
FLORA MICROBIANA NATURAL Fortalece a barreira cutanea.
Ne adolescéncia masculing, ocorre um
da duoBo de 5 TECIDO NAO ESTROGENIZADO TECIDO MUITO ESTROGENIZADO TECIDO NAO ESTROGENIZADO
. ncrp‘nil: S higiene  Possibllidade de infecdes e iritagd Percursores de ceramidas.

ainda mals importante, especialmente na Propriedades anti-inflamatérias (filme
regido sob o prepiicio. protetor).

pH 5-6 pH vaginal 7 pH vaginal 4-5 pH vaginal 7
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Produtos de Higiene intima”
)

ADVANCIS INTIMATE GIRL  ADVANCIS INTIMATE SENSITIVE ADVANCIS INTIMATE PLUS CARE ADVANCIS INTIMATE HYDRO ADVANCIS INTIMATE MEN

Cuidado hidratante da
pele do zona intima de
mulheres adultas com
tendéncia a secura,
desconfortos e irritagdes
na zona intima.

Idade: dos 3 aos 12 anos Idade: a partir dos 12 anos Idade: a partir dos 18 anos Idade: a partir dos 18 anos Idade: a partir dos 12 anos

\Protogao da pele
== Equilibrio da flora microbiana

Cuidados complementares a boa Higiene intima

Limpeza adequada apés Secagem cuidadosa Roupas intimas
o exercicio apropriadas
Tamar banha logo apés a Utilizar toalhas pessoais & Optar por tecidos respirdvels
pratica desportiva, socor bem a pele @ zena come algedde e evitar roupas
intima. apertadas.
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Sabias que...

dec

A Vaginose Bacteriana é a principal
causa de corrimento  vaginal
anormal em mulheres em idade fértil.

Em média, 3 em cada 4 mulheres terdo
candidiase vaginal pelo menos uma vez
na vida, e 1 em cada 2 enfrentara pelo
menos uma recorréncia dessa infegdo,

seja mais
de infecd
fungicas, os homens também podem estar
em risco de contrair esse tipo de infegdo
caso tenhom relagdes sexuais
desprotegidas com uma mulher que tenha
candidiase.

Z "00“ foi

Consequéncias de uma ma higiene intima

Vaginose bacteriana

Candidiase vaginal

Infog@o vaginal causada por
Gardnella vaginallis

Sintomas:

*+ Odor forte a peixe, especiclmente
apés relagdoes sexuais.

= Corrimento  acinzentado e

aquoso.

I d i

¢@o vagi por um org
infecci h do Candida albic
Sintomas:

* Irritac@o e desconforto: prurido,
ardor, comichdo, vermelhiddo e
inchago vaginal.

* Corril P eb com
aspeto de requeijdo, sem odor.

* Dor e desconforto durante as
relagdes sexuais.

[8][91[10]

Tricomoniase

Infe¢c@o vaginal ou do trato masculino
da por Trich ginali
Sintomas:

* Podem ser assintomaticos
+ Pode ocorrer secregdo uretral nos homens e

ginal nos
* Odor desagradével
» Disdria (Ardor ou dor ao urinar)
« Imitagdo gonital (Sensiiidade, inflamagao o
d forto na regido ofetada)
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Menstruagéo”

Durante a menstruag&o, é importante reforcar a boa higiene intima.

Devem ficar alertas e contactar o médico se:

FLUXO EXCESSIVO
+ Trocar regularmente os absorventes, a cado 4 a 6 horas, dependendo do

oy i e —
* Escolher o produto certo: ab 3 pdes ou copos que
melhor se adapte co corpo e fluxo menstrual; COLICAS INTENSAS

* Lavar a regido intima com dgua morna e um sab&o adequado;

* Evitar o uso de sabonetes perfumados porque geralmente ndo séio

hipodlergé podendo levor a irritags
* Uma dieta equilibrada, rica em frutas, vegetais, gréos integrais e p
magras, pode gjudar a reduzir os sinfomas menstruais, como célicas e SINTOMAS INCOMUNS
inchago;
* A prética regular de icio fisico pode gjudar a aliviar os sintomas —
i lh © humor e pi ob tar geral.

. |
e e )

s

igiene em contexto
balnear

e | do Porto | A
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Condi¢ées do balneario
Os balnedrios s@o locais com alta concentragéo de Condigges ideais para a proliferagdo * *
humidade e calor _> de bactérias e fungos #

Ouso partilhado de chuveiros,

toalhas e chinelos

T Riscos de contaminagdes

Ite | Focukdode do Farmécio da dade do Porta | Ano letivo 2024/2025 ok P O)

A Importancia da Toalha e dos Chinelos

Evita cortes e leses

Trocar e lavar a toalha frequentemente para P ¢@o de infogdes fingi
evitar proliferagéo de bactérias e fungos,

Re— B

;

==

i !
O uso de toalhas himidas pode R) Dive sorinads slushainats Maior higiene A Mas as meias néo!

Protegdo contra fungos e
bactérias

favorecer o crescimento de
microrganismos.

por uma pessoo. : ‘. i

e | do Faméeio da Porto | Ano lefive 2024/2025 .mﬁ...“l’. = sousa @
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° [12][13]
Micoses

Infocs 1 ,

¢ por fungos que atingem a pele, as unhas e os cabelos

>t COMO

Onicomicose RE SO LV ER? Pé de atleta
Infe¢@o fingica da lémina, do leito ungueal ou Infeg@o (fingica) na pele dos pés
de ambos. ﬁ I causada por um dermatéfito.
Sintomas P e la * Sinfomas - Leve escomag@o com ou sem
As infegdes fungicas nas unhas opresentom areas A vermelhiddo e coceira
i G com coloragd lada ou - Afeta dreas pequenas (entre os dedos dos pés)

branca, deformidade e distrofia. ou teda a sola do pé.

[14][15]

Sudorese excessiva
SOLUCOES

Axilas, virilhas e pés

Vermelhidao
e inflamacéao da &
pele

Alteragdes na pele /

(palida, enrugada e rachada)

ite | dade de Far d d orto | Ano lativo 2024/2025 & -h‘aﬁ @
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[16][17]

Cuidados com o cabelo e a pele

Os atletas treinam diariamente e, devido @ frequéncia dos banhos, a pele e o cabelo podem sofrer com a exposig i a agua, produtos de

higiene e ouiros fatores ambientais.

CUIDADOS COM O CABELO

Escolhe um champé adequado ao tipo de cabelo

dor ou mé hid

Usa um

Evita lavar o cabelo com dgua muito quente

\ CUIDADOS COM A PELE

Remogao da oleosidade Possivel ressecamento

natural da pele e do cabelo e irritagdio Usa um gel de banho adequado ao tipo de pele
Possivel descamagéo do couro Hidratagdo diaria com cremes especificos
beludo, caspa e d Protegéo solar para treinos ao ar livre
seborreica s b
= P P—— B0, s @

Cuidados com o cabelo e a pele

Champo

Gel de
banho

Hidratacdo
pés-banho

ctriz Gomes Lelte | Foculdod da Farmécio da Universdode do Poro | Ano lefivo 2024/2025 W o @
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Cuidados com a pele

Limpeza facial

Beneficios:
Remove impurezas
Prepara a pele para outros cuidados
Protege contro agressdes externas
Deve ser feita 2x por dia
Escolha do produto certo é essencial

Lelte | do do F dal

i.

Optar  por  maguilhagem
parabenos, fragréncias artificiais
ou outros quimicos agressives que

possam iritar a pele.

redientes seguros

Alguns  produtos  podem
metais pesados & substéncias
téxicas que prejudicam a pele a
longo prazo.

conter

g Hidratacao

Beneficios:
Pele mais luminosa e nutrida
Promove a elasticidade
Pele mais resistente e menos propensa a
agressées externas
Ajudo o controlar o brilho e o sua
oleosidade
Previne o envelhecimento precoce da pele
Limita e combate os sinais da idade
Pele com um aspeto mais saudéavel

do Porto | Ano lotivo 2024/2025

Maquilhagem

A escolha de bons produtos de maquilhagem é essencial para a saiide da pele.

2 Néo comedogénicos

Escolher produtes que  néo
obstruam os peros, espaciclmente
se tiveres pele olessa ou com
tendéncia acneica.

[16][17]

@ Protecdo Solar

Evita:

Efeitos a curto prazo da exposigdo solar

* Queimaduras solores

* Alergia ao sol

« Distirbios de pigmentagdo
* Acne (efeito rebound)

* Fotossensibilidade

+ Foto-imunossupressdo

Efeitos a longo prazo da exposigdo solar

* Envelhecimento prematuro da pele
+ Cancro da pele

Para proteger a pele dos danos
causados pelo sol, usa sempre protetor
solar UVA-UVB, independentemente do
tempo ou da estagao do ano.

mrokio

G -z«;:.\m @

[18]

3 Hipoalergénicos

Ideal para pele sensivel, uma vez
que reduz o risco do reagdes
alérgicas.

Produtos de qualidade passam por
testes dermatclégicos ]
oftalmelégices, reduzinde assim o
risco de alergias e irtagdes.

fa do Porto | Ang b

ite | ddada de Farmécia da 2024/2025
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Dicas para a equipa e clube

Promover a importéncia da higiene Disponibilizar  produtos  de  higiene Evitar o uso coletiva e garantir que cada
intima entre os membros da equipa pesscal ¢ gorontir o limpeza do otleta tenha os seus praprios itens,
ambiente

=
=] iousaalm

-~
“* VALIDO EM TODOS 0S PRODUTOS NAOD
SUJEITOS A RECEITA MEDICA, EXCETO
FRALDAS E FORMULAS INFANTIS

FARMACIA SOUSA ALVES
PARA: ANDEBOL CLUBE DE FAFE Rua Serpa Pinto, N° 2

u820-285 Fafe

Contacto e Horario

253 599 335

Aberto todos os dias:
Seg a Sab 08h30-22h00
Dom e Feriados 08h-18h
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Obrigada, Andebol Clube de Fafe

Farmdcia Sousa Alves
Abertos todos os dias: Segunda-feira a Sabado: 8h30 - 22h00
Domingo e Feriados: $h00 - 19h00

& Entregas ao domicilio
253599 335 | 937 168 535

Dire¢&@o Dr? Maria Gabriela Azevedo Pinho Sousa

0 tel Lot e el dade do Porto | Ano letivo 2024/2025
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Anexo 2. Documento de Registo de Levantamento de Medicagao

Q TrofaSaude REGISTO DE LEVANTAMENTO DE MEDICAGAO
DEPOIS FIM DE SEMANA
Assinatura
Identificagso do Nt | Assinaturado | Ne
Medicamento | Quantidade doente (colante) 0:: ‘q:e“m mec | acompanhante | MEC Data | Hora

TSHFMLO14T 2



Anexo 3. Documentos afixados com exemplos de medicamentos LASA

/N Medicamentos LASA

Look-Alike...

-

(@) ractos 100mL LAVAGEM

(@) mudosxioomLm

’TrofaSat'lde

() Glucose 5%+ Nac10,45% S00mIFR

@a—-:,n-u-nn

I\ Medicamentos LASA
Look-Alike...
opfe |
. e E

(@) eemanadiona 10 merimt :@mwm
@mu‘_cu-:@mu‘n

°TrolaSalid|

OF AT i
1

|

wioujsseny ()

8 &

®§§®
10) 134
o)

/\ Medicamentos LASA

Look-Alike...

°Trofa$aﬁde

VR

/\ Medicamentos LASA

Look-Alike...

§s

@MM.

S @ Hatronato de 3600 16 mg/mi

© Trotasaide

mun--m- @ i

N\ Medicamentos LASA

Look-Alike...

3 : 10
®

i
8331 (D A Besstada Exart 100mt

€ Trotasaide

@ Tropicamida 10 mg/ml

@ Oficeacine 3 mg/ml
@mammw
(@) ruvprstens s 3mgmt

,‘\ =y )
Ly radicamentos LASA
Lock-Alike...

© Trofasaide

N\ Medicamentos LASA

Look-Alike...

(1) Penso ce Rvastigming 4,6 mg / 24n

(2) Penso ce Rivastigming 9,5 mg /240
(B) Penso de movastigmine 13,3 me/ 24

° TrofaSatde

T
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Anexo 4. Documento de Requisicao de benzodiazepinas, estupefacientes e psicotrépicos
a outra farmacia do GTS

EOUIS!GM DE ANCIAS E SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS I I, WmEWN
g %‘:(‘iowl‘h.mzxASAODE%%mmn |mn£aoﬁ.lm
FICAGAO DE 20 DE FEVEREI
N, ks

Nota de Encomenda N.". / B
(Nos termos do art. 18.* do Decreto Regulamentar n.* 61/94, de 12 de outubro)
Requisita-se a

Substincias ativas @ suas preparagbes Quantidade
ﬂ.""""’l 5 Designagio Forma Dosagem Pedida Formecida

Carimbo da entidade requistante Diretor Técnico ou Farmacéutico Responsdvel,

Nedoimsc.naO. F L1 1 1 1 |

Data 1. f

fassnatrs g

Diretor Técnico,

Carimbo da entidade fomecedora

Nedoimsc.raof L L 11 | |

Data /.

R e i

Modelo n.* 1508 (Exckawo ca mcu, 5. ) INICIME

Anexo 5. Documento de Requisicdo de benzodiazepinas, estupefacientes
e psicotropicos preenchido pelos servicos para a farmacia

P

Wmmﬂmsmmxgmmmmtumwmmu o 535101{ Anexo X
ANEXAS AD DECRETOLE! N.* 1593, DE 22 DE JANEIRO, COM RETIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO ~ L Anexo x }

Servicos Farmac@uticos

= =rrEe
T —e] Codigo

Forma N _Dosagem
_&w\h.\“ Ouu (—F A»“JKE
L Y
Cama/ Q iro que o Qu
Nome do doente processo | o, Pedda, — — Observagses
| Crihion0 achacia 0ty | (oo, | Mgan F Dotagere Mo
| VAoCO Wais h 1004yt Wirer | oyoa Aceriz,
a
Total Total )
legivel do diretor do senvigo ou legal substituto mwmmwm Entregue por (ass.
ou legal substituto
(. —
pata DL /.05 /1 weweo MLUOE | owd R 2T N oo, _LSEBG A ol LA uunmj_
Recebido por (ass. legivel)
[onia
/M pata_ . A 1200 e e QDT
Modelo 771609 (Excksvo 62 w5, A) HNGIV
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Anexo 6. Documento de Requisicao de Medicamentos Hemoderivados

Nomero de sévie__ 3472886 5

on SERVICO L
Kocesdo 00 400 e | QUADRO A

Assinatura
M L /. :‘-—;&—-m’:-m"-—m-
REQUISICAO/JUSTIFICAGAO CLINICA & sosscs s iy
| uaono &
Nome. forma femacACe, v Ov saTeVstoky
Dase/Frequinela Durago do
D& Clinica
REGISTO DE N L AN S QUADRO ©
Parsocenades dose Ouartiate Lo L avgentomecsdy N Cort. NAPMED
Erviado. ; A N* Mec.
) © plawna fresco Senvicos
| T
L rolativas

Awmwzmmmwommm.am-nsmm
apbs preenchimento dos Quadros A @ B pelo senvico requistante. O Quadro C 6 preanchido pelos Servigos.
Farmacouicos.

VIA SERVICO - A preencher pelo servigo requisitante o arquivar no Processo clinico do doente.

VIA FARMACIA - Permanece em arquive nos Senigos a icho e
Servicos de Imuno-Hemolerapia,

I Instrugdes relativas ao produto medicamentoso:
#) Cads unidade medicamentoss fomecids serd etiqustada pelos Servigos Farmacéutioos com as repativas
condighes de conzarvacso e identificacio do doents & do senvigo requ

£) Os procuios o adminiatrados no prazo de 24 horas ¢ stendendo &s condighes de consenvagho do riado
serdo cbrigatoriaments devovidos a5 Servigos Farmacéutioos. No Quadro D serd knvrada & devoluglo,
datada @ assinada fn.* mecanogrific).

[esTers—— -]

Dwspacho A* 105172000 (2.* whew, cos Miniwibrios s Dwteas Nacional « i Saicie. pubibcads mo D @9 Repdsics, 24 sées, A* 251, 0 30 G ounst o 7000
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