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Resumo

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF)
permitiu o contacto direto com duas areas fundamentais da pratica farmacéutica: a
farmacia hospitalar e a farmacia comunitaria. Este relatdrio reflete a experiéncia vivida no
Istituto Nazionale dei Tumori, durante os meses de fevereiro a abril, e na Farmacia Martins
da Costa, em Aguas Santas, entre maio e agosto. Em ambas as componentes, o estagio
proporcionou uma contextualizacdo pratica da atuacdo do farmacéutico, com o
desenvolvimento de atividades diversificadas e especificas a cada realidade profissional.

Na farmacia hospitalar, a participacdo nas rotinas dos servicos farmacéuticos
permitiu aprofundar conhecimentos técnicos e cientificos, nomeadamente na preparacao
de medicamentos manipulados e no apoio a terapéutica oncolégica. Entre as atividades
desenvolvidas, destacam-se a “Preparacao de Gel Oral de Lidocaina a 2%: a sua Relevancia
na Terapéutica Oncoldgica”, a “Preparacdao do Quimioterapico Injetdvel Melfalano” e a
“Dispensacao do Farmaco Experimental MK-2870: a Importancia da Experimentacao para
o Avango da Quimioterapia”. Estas experiéncias contribuiram para uma melhor perceg¢ao
do papel do farmacéutico hospitalar na seguranca e eficacia dos tratamentos, bem como
na garantia da qualidade dos medicamentos.

Na farmacia comunitaria, a prdtica profissional centrou-se na interacdo com o
utente, na promocao da saude e no aconselhamento terapéutico individualizado. Foram
desenvolvidas intervengdes como “Cessagao Tabagica: Implementagdo de Terapéutica com
Citisiniclina”, “Infe¢Oes Vaginais: Tratamento Local como Primeira Linha de Intervenc¢do” e
“Probidticos: Papel na Restituicdo da Saude Intestinal”, que permitiram aplicar o raciocinio
clinico na escolha de intervengdes farmacéuticas e reforcar a comunicagado eficaz com os
utentes.

Além das atividades praticas, foram aprofundados dois temas de desenvolvimento
cientifico: “Recessao Gengival”, que permitiu compreender as implicac¢des clinicas da perda
de tecido gengival e o papel do farmacéutico na orientacdo sobre cuidados orais; e
“Incontinéncia Urinaria”, tema que envolveu a analise das op¢des terapéuticas disponiveis
e a sua adequacdo as diferentes populagdes, com destaque para o aconselhamento

farmacéutico como elemento-chave na gestdo desta condicdo.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

SECCAO A - Farmacia Hospitalar

1. Contextualiza¢do do estagio curricular

Realizei o meu estdgio em farmadcia hospitalar no Istituto Nazionale dei Tumori (INT),
localizado na cidade italiana de Mildao, na Via Giacomo Venezian n.2 1, entre os dias 1 de
fevereiro e 30 de abril de 2025. Este é o hospital pioneiro em oncologia na Italia e uma
instituicido de destaque, tanto nacional como internacionalmente, relativamente ao
tratamento de cancro e na investiga¢do relacionada a esta doenca.!"?! Foi considerado, em
2025, como um dos melhores hospitais especializados em oncologia do mundo pela
Newsweek.B1 O seu horario de funcionamento é de segunda a domingo, das 6h30 as 20h30.

Durante este periodo, tive a oportunidade de integrar os quatro principais
departamentos farmacéuticos da instituicdao: Farmdcia de Ambulatério, Preparacdo de
Farmacos Oncoldgicos, Ensaios Clinicos e Experimentais e Dispositivos Médicos utilizados
em Cirurgia Oncoldgica, permanecendo trés semanas em cada um deles.

O servico de Farmacia Hospitalar tem como diretor o Dr. Vito Ladisa, sendo
igualmente responsavel pelo setor de Dispositivos Médicos utilizados em Cirurgia
Oncoldgical® e conta com a Dra. Barbara Re como responsdvel pela drea de Farmécia de
Ambulatério® e com a Dra. Margherita Galassi como membro responsével pela Central de
Preparacdo de Farmacos Oncoldgicos e pelo servico de Ensaios Clinicos e Experimentais. [

O setor farmacéutico da Farmacia de Ambulatério integra a drea da
Farmacoeconomia e Aquisicdo de Medicamentos, sendo composto por quatro
farmacéuticos e trés operadores técnicos; a unidade de Ensaios Clinicos e Experimentais é
constituida por quatro farmacéuticos, um data manager e um elemento administrativo; a
Central de Preparacao de Medicamentos Quimioterapicos conta com a trés farmacéuticos,
em conjunto com uma equipa de enfermeiros, responsavel pela preparacgdo laboratorial
dos farmacos; a seccdao de Dispositivos Médicos encontra-se sob a supervisdo de um
farmacéutico, contando ainda com o auxilio de uma equipa de enfermagem especializada

em cirurgia oncolégica e dois operadores de armazém.l’]



2. Cronograma das atividades e a sua explicagao

Conforme referido anteriormente, permaneci em cada setor farmacéutico durante
um periodo de trés semanas.

Nas trés primeiras semanas, participei na Farmacia de Ambulatério, onde
desempenhei diversas tarefas. Entre elas, destacam-se a organiza¢ao e reposi¢ao do stock
de medicamentos, recebidos diariamente no hospital e posteriormente distribuidos pelos
diferentes departamentos oncoldgicos, consoante as necessidades. Outra atividade
realizada foi a verificacdo das receitas médicas, uma etapa fundamental para assegurar
uma correta e segura dispensacdo dos farmacos. Além disso, colaborei na preparacdo de
medicamentos com dosagens especificas e a via de administracdo adequada prescrita a
cada paciente. Esta preparacao teve lugar na farmacia galénica, sendo um exemplo o gel
de lidocaina a 2%.

Durante as semanas seguintes, estive presente no departamento de Preparacao de
Quimioterapicos, onde tive a oportunidade de acompanhar e colaborar em diversas
atividades. Entre estas, destacou-se a observacdo do processo de preparacdo de
medicamentos quimioterdpicos, realizado por profissionais de enfermagem em camaras
de fluxo laminar, de modo a garantir a esterilidade das formulag¢des. Colaborei igualmente
no fornecimento dos materiais e farmacos necessarios a sua preparacao, disponibilizando
0s mesmos a partir do armazém onde estdo acondicionados. Apds a preparacdo dos
medicamentos, participei na verificacdo e validacdao destes através do sistema informatico
i.v. SOFT, criado e utilizado exclusivamente pelo hospital, para garantir o controlo de
qualidade e rastreabilidade das formulagdes.

Posteriormente, passei no setor de Dispositivos Médicos, onde desempenhei outras
fungdes. Uma das principais atividades consistiu na elaboracdo de um relatdrio detalhado
sobre os dispositivos médicos utilizados, incluindo a identificacdo de cada cédigo interno,
uma breve descricdo de cada produto, como as suas especificacdes técnicas (dimensdes e
caracteristicas fisicas), a sua finalidade e o tipo de cirurgia em que sdo normalmente
usados. Ao mesmo tempo, colaborei no controlo destes mesmos dispositivos médicos
armazenados, procedendo a verificacdo das datas de validade e avaliando a sua relevancia

e necessidade face aos servicos atualmente prestados pelo hospital.



O ultimo periodo do estagio nesta instituicdo decorreu no departamento de Ensaios

Clinicos e Experimentais. Durante este periodo, desempenhei fungGes relacionadas com o

controlo da validade dos medicamentos experimentais, tanto injetdveis como orais,

assegurando a sua conformidade para utiliza¢do clinica. Da mesma forma, prestei apoio na

dispensacdao destes farmacos aos profissionais de enfermagem, responsdveis pela sua

administragdo aos doentes oncoldgicos inseridos nos

investigacgao.

respetivos protocolos de

Na seguinte tabela encontram-se organizadas temporalmente as atividades

previamente descritas.

Tabela 1. Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio em farmacia hospitalar.

Fevereiro

Margo

Abril

Organizacao e reposicdo de stock

Verificacdo e validacdo de receitas

Preparacdo de medicamentos em Farmdcia Galénica

Observagdo da preparagdo de quimioterdpicos

endovenosos

Fornecimento de farmacos e materiais para

preparac¢do de quimioterapicos endovenosos

Validagdo de quimioterdpicos endovenosos

Elaboracdo de um relatdério sobre dispositivos

médicos utilizados em cirurgia oncoldgica

Controlo de dispositivos médicos em armazém

Controlo da data de validade de farmacos

experimentais

Dispensacado de fadrmacos experimentais




3. Exemplos de atividades desenvolvidas

Atividade 1 - Preparacao de Gel Oral de Lidocaina a 2%: a sua Relevancia na
Terapéutica Oncoldgica
Contextualizagao

A mucosite oral é uma das complicacées mais frequentes e debilitantes dos regimes
de quimioterapia e radioterapia, afetando mais de 80% dos doentes oncoldgicos da regido
da cabeca e pescoco. As lesdes ulcerativas como resultado destes tratamentos
comprometem significativamente a ingestdo alimentar, contribuindo para a malnutrigao,
aumentam o risco de infe¢Oes locais e sistémicas e, em muitos casos, levam a interrupgao
dos tratamentos oncoldgicos, com impacto direto na sua eficacia.[®

Face a esta realidade clinica, torna-se fundamental encontrar solucdes que
permitam o controlo eficaz da dor e a manutencado da fungao oral. Neste contexto, foi
solicitado ao servico de farmacia hospitalar a preparacao galénica de um gel de lidocaina a
2%, destinado a aplicacdo tdpica. O objetivo é oferecer uma alternativa adaptada a mucosa
fragilizada do doente oncoldgico, promovendo o alivio sintomatico da dor associada a
mucosite oral.
Desenvolvimento

A utilizagao de lidocaina a 2% sob a forma de gel oral é clinicamente relevante pela
sua eficdcia comprovada na reducdao da dor associada as lesdes ulcerativas, sendo
recomendada por diversas entidades de satde internacionais.[®!(10l

A lidocaina atua como um anestésico local por bloqueio reversivel dos canais de
sédio dependentes de voltagem nas membranas neuronais, impedindo a entrada de Na*
nas terminacdes nervosas. Ao fixar-se ao canal no estado inativo, evita a despolarizacdo e
a propagacdo do impulso nervoso.[!1

A formulacdo em gel é particularmente vantajosa por permitir uma aplicacdo tdpica
localizada, com permanéncia prolongada na mucosa, o que resulta num alivio mais
sustentado da dor sem os efeitos adversos sistémicos associados a outros analgésicos.!*?!
Além disso, o gel de lidocaina a 2% preparado em farmacia galénica do INT é isento de
alcool, essencial para evitar irritacdo adicional da mucosa inflamada.[*3! Para informacdes
adicionais sobre a prepara¢do deste gel oral, encontra-se disponivel o procedimento

descrito no Anexo 1.



Estudos demonstram que o uso de lidocaina tépica reduz significativamente a
intensidade da dor e melhora a funcdo oral dos doentes, permitindo a ingestdo de
alimentos e liquidos e prevenindo a perda de peso e a interrupcdao dos tratamentos
oncoldgicos.151 O seu perfil farmacocinético torna a absorc¢do sistémica praticamente
nula quando utilizado corretamente, o que reforca a sua seguranga em contexto
hospitalar.l*®! Assim, a preparacdo individualizada deste gel pela farmdcia hospitalar
representa uma solucdo mais segura e adaptada a condicdo clinica dos doentes.

A posologia recomendada é de 1 a 2 mL do gel, aplicado na cavidade oral até seis
vezes por dia. Como referido anteriormente, a absorcdo sistémica deste farmaco é minima,
mas € importante monitorizar eventuais sinais de toxicidade em casos de doentes com a
mucosa extensamente lesada ou disfunc¢do hepatica, pois a toxicidade pela lidocaina pode
ser grave.[17]

Conclusao

A preparagdo galénica de um gel de lidocaina a 2% surge como uma resposta eficaz
a uma necessidade clinica concreta, permitindo oferecer uma alternativa segura, eficaz e
personalizada para o controlo da dor associada a mucosite oral. Para além de melhorar
significativamente a qualidade de vida dos doentes, este tipo de formulacdao pode
contribuir para a continuidade dos regimes quimioterapicos e, consequentemente, para
melhores resultados terapéuticos. 81181119l

Embora ainda sejam necessarios mais estudos cientificos dedicados a esta
formulacdo especifica, a evidéncia clinica atual apoia a sua utilizagdo no suporte
oncoldgico, justificando a sua existéncia nos protocolos de cuidados paliativos e controlo

de sintomas.

Atividade 2 - Preparacao do Quimioterapico Injetavel Melfalano
Contextualizagao

O melfalano é um quimioterdpico amplamente utilizado no tratamento do mieloma
multiplo, destacando-se especialmente no regime de condicionamento para o transplante
autdlogo de medula dssea.?”!

No INT, a pratica adotada para a administracdo deste farmaco envolve trés
administra¢des intravenosas no mesmo dia, com um intervalo rigoroso de duas horas entre

cada dose.



Desenvolvimento

O melfalano é um agente alquilante da classe das mostardas nitrogenadas, cuja
principal acdo antineopldsica se deve a sua capacidade de formar liga¢cdes covalentes com
bases nitrogenadas do DNA, especialmente a guanina. Esta alquilacdo promove liga¢des
cruzadas intra e intercadeias, que resulta na interrupgao da sintese de DNA e RNA, bloqueio
do ciclo celular e apoptose celular.[?!l22] Este mecanismo é particularmente eficaz em
células com uma proliferagdo mais rdpida que o normal, como as do mieloma multiplo, o
que justifica a sua utilizacao neste tipo de patologia.

Na area do transplante autdlogo de medula éssea, o melfalano é administrado em
altas doses com o objetivo de erradicar células tumorais residuais antes da reinfusao de
células estaminais hematopoiéticas. Este regime favorece a recuperagdao hematoldgica e
melhora os resultados terapé@uticos em doentes com mieloma multiplo.3] Como
mencionado previamente, o protocolo do INT adota uma estratégia de fracionamento da
dose total (habitualmente 150 mg/m?) em trés administragBes intravenosas ao longo do
mesmo dia, com um intervalo de duas horas entre cada uma. Este esquema tem como
objetivo otimizar a acdo deste fdrmaco, por reduzir a toxicidade aguda sem comprometer
a eficacia.?4

Devido a elevada instabilidade do melfalano apds a reconstituicdo, com estabilidade
maxima de 90 minutos a temperatura ambiente (25°C), a preparacao deve ser realizada
sob condi¢bes assépticas e administrada imediatamente apds a sua produgdo.[?1261 A
instabilidade quimica estd relacionada com a rapida hidrélise do farmaco em solucgado
aquosa, o que pode comprometer a sua poténcia caso nao seja utilizado no tempo
estipulado.

A preparacdao do melfalano exige, por isso, técnicas precisas de manipulagdo num
ambiente controlado, na unidade de manipulacdo de citotdxicos, utilizando cdmaras de
fluxo laminar. O farmacéutico hospitalar desempenha um papel essencial neste processo,
desde o calculo da dose ajustada a superficie corporal e a verificacdo da prescri¢ao, até ao
acondicionamento adequado da preparacdo. O uso do equipamento de protecdo
individual, a rastreabilidade da preparacdo e a manipulacdo segura dos citotdxicos sdo
etapas obrigatdrias e vigiadas para garantir a seguranca do profissional e do meio em que

opera.l?’!



Além disso, a articulacdo entre o farmacéutico e a equipa de enfermeiros é crucial
para assegurar que cada dose seja administrada no tempo correto e que os parametros
clinicos do doente (como funcdo renal, estado hematoldgico e integridade da mucosa
gastrointestinal) sejam monitorizados cuidadosamente. Estas medidas tém como objetivo
reduzir os efeitos adversos, como mucosite, nauseas, vomitos ou toxicidade renal,
frequentemente associados a quimioterapia com o melfalano em doses elevadas.!?®!
Conclusao

A preparacdo do melfalano no contexto do transplante de medula dssea representa
uma etapa critica do tratamento oncoldgico. A sua elevada instabilidade e toxicidade
exigem rigor no dominio de praticas laboratoriais e conhecimento aprofundado das
propriedades farmacoldgicas do farmaco. A atuag¢do do farmacéutico hospitalar neste
processo é essencial para assegurar a seguranca e a eficacia da terapéutica.[2°130]

Este tratamento tem demonstrado impactar positivamente na sobrevida e na

qualidade de vida dos doentes.

Atividade 3 — Dispensag¢do do Farmaco Experimental MK-2870: a Importancia da
Experimentagao para o Avan¢o da Quimioterapia
Contextualizagao

O MK-2870 (também designado sacituzumab tirumotecan) é um conjugado
anticorpo-farmaco (CAF) que liga um anticorpo anti-TROP2 a um inibidor da
topoisomerase | (KL610023). Desde 2023 que este composto passou a ser testado em
tumores sdlidos com sobre-expressaio de TROP2, nomeadamente cancro da mama
triplo-negativo (CMTN), HR+/HER2-, e cancro de pulmdo de células ndo pequenas
(CPCNP).[131

No Istituto Nazionale dei Tumori, o MK-2870 integra actualmente a fase Il do ensaio
internacional, com inclusdo de doentes com CMTN e CPCNP previamente tratados. Durante
0 meu periodo no departamento de Ensaios Clinicos e Experimentais, observei algumas
dispensacdes deste medicamento, com a verificagao de pedidos no sistema electrénico.
Desenvolvimento

Estudos pré-clinicos demonstraram que o ligando do MK-2870 é mais estavel do
que o de CAFs da geracdo anterior, permitindo maior concentragao intratumoral e menor

libertacdo sistémica do mesmo.3? Isto traduz-se num “alvo inteligente”: o anticorpo liga-se
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ao TROP2, é internalizado e apenas no ambiente acido do lisossoma é que ocorre a
clivagem e libertacdo do farmaco citotoxico.

No ensaio de fase | (MK-2870-001) foram incluidos 30 doentes com tumores
avancgados refratérios. A dose recomendada ficou entre 4 e 5 mg/kg a cada 14 dias e os
efeitos adversos mais frequentes foram estomatite e exantema de grau 3, ambos
considerados faceis de controlar.33 Esta seguranca inicial permitiu avangar para ensaios
de fase Il, das quais o INT faz parte. Na segunda fase deste ensaio, a taxa de resposta
objectiva (TRO) situou-se nos 37% para os pacientes com CMTN e 32% para o cancro de
mama HR+/HER2-.

No estudo de fase lll OptiTROP-Breast01, que envolveu 263 mulheres com CMTN
metastdtico ja tratado, o MK-2870 prolongou a sobrevida livre de progressdo (SLP) para
6,7 meses comparativamente a 2,5 meses com quimioterapia padrdo e triplicou a TRO
(45% vs 12%).134 Estes dados confirmam o potencial clinico do farmaco e sustentam a
continuacdo do protocolo de fase Il em curso no INT.

Em CPCNP previamente tratado, obteve-se uma resposta objectiva de 40% e uma
SLP de 6,2 meses; no sub-grupo com mutacdes EGFR a TRO subiu para 55%.3° Estes
resultados alargam o interesse do MK-2870 para além do cancro da mama, justificando os
ensaios a decorrer para o cancro do pulmdo.

Conclusao

O MK-2870 demonstra como a experimentacao clinica pode resultar numa opg¢ao
terapéutica real. Ao participar na fasell do estudo internacional, o INT contribui
diretamente para o conhecimento internacional sobre eficdcia e seguranca deste
medicamento. A farmdcia hospitalar, ao assegurar uma dispensacdo correcta e segura,
contribui diretamente para tornar possiveis novas alternativas terapéuticas para doentes
gue ja esgotaram os tratamentos convencionais. Assim, a experimentacdo ndo é apenas
“mais um estudo”, mas um trabalho que conduz a quimioterapia para formas cada vez mais

dirigidas, eficazes e toleraveis.



SECCAO B - Farmacia Comunitdria
1. Contextualiza¢ao do estagio curricular

O meu estagio curricular em farmacia comunitdria decorreu entre 7 de maio e 6 de
agosto de 2025 na Farmadcia Martins da Costa, localizada na Rua D. Afonso Henriques
n.2 2825, Aguas Santas. A sua localizacdo é considerada estratégica: encontra-se a poucos
minutos dos centros de salde de Aguas Santas e de Pedroucos, bem como do
Hospital de S. Jodo (o maior hospital da regido Norte). Este posicionamento privilegiado,
associado a oferta de diversos servicos, garante a farmacia um elevado fluxo diario de
utentes. Possui um horario de atendimento de segunda a sexta das 9h00 as 21h00 e sabado
das 9h00 as 19h00, oferecendo ainda um servico de permanéncia de 24 horas a cada 28
dias, em rotacdo com outras farmacias da zona da Maia.

A equipa é constituida por cinco farmacéuticos, sendo um deles o Dr. Everardo
Martins da Costa, que assume a direcao técnica da farmacia. Conta ainda com dois técnicos
superiores de diagndstico e terapéutica e um técnico auxiliar de saude. Esta equipa garante
gue haja um servico profissional, empdtico e com atencdo as necessidades individuais de
cada utente.

A farmdcia oferece diversos servicos de saude, entre os quais se destacam as
consultas de nutricio e de podologia, que proporcionam um acompanhamento mais
personalizado aos utentes, e a medicdo de parametros bioquimicos, como a pressao
arterial, glicemia, colesterol, triglicerideos e massa gorda. Além disso, dispde de um
equipamento que permite, de forma rapida e auténoma, a medicdo da pressao arterial,
peso e altura.

E também realizada a administracdo de injetaveis, como vacinas contra a COVID-19
e a gripe, insulinas e outros medicamentos injetaveis prescritos, sempre assegurando as
condicOes adequadas de seguranca e higiene. Pontualmente, a farmdcia realiza rastreios a
insuficiéncia venosa cronica, geralmente a pedido dos prdprios utentes.

Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de participar ativamente nas
diferentes areas de intervencdo da farmacia, sob supervisdo qualificada, o que me permitiu
consolidar competéncias técnicas, de comunicacdo e de gestdo numa farmacia

comunitaria, essenciais para a profissao farmacéutica.



2. Cronograma e sua explicacao
Durante o periodo de estagio em farmacia comunitaria, compreendido entre os
meses de maio e agosto, participei num conjunto de atividades, conforme o cronograma
apresentado na tabela abaixo.

Tabela 2. Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio comunitario na Farmacia Martins da

Costa.

Maio Junho Julho Agosto

Rececdo de encomendas

Armazenamento de medicamentos e

outros produtos

Gestdo e reposicao de stock

Inventariagao

Controlo de prazos de validade

Presenga em formagdes

Observagao do atendimento ao publico

Atendimento supervisionado ao publico

Atendimento auténomo ao publico

Acoselhamento farmacéutico

Medicdo de parametros bioquimicos

O estagio teve inicio com a rececao de encomendas, atividade realizada de forma
continua desde maio até agosto. Esta tarefa consistiu na verificacdo das guias de remessa,
identificacdo de incongruéncias e na devolucdo de produtos. Esta atividade permitiu uma
familiarizacdo com a aquisi¢cao e distribuicdo de medicamentos. Juntamente com esta
fungao, contribui com o armazenamento de medicamentos e outros produtos, também de
forma continua durante os trés meses. Ao longo do mesmo periodo, executei tarefas
relacionadas com a gestdo e reposicao de stock, assegurando que os lineares se
encontravam devidamente abastecidos e organizados.

No primeiro més de estdgio, participei em processos de inventariacdo, os quais
consistiram na contagem fisica dos produtos em stock e comparagcdo com os registos

informaticos, assim como a verificacdo dos prazos de validade.
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A observacdo do atendimento ao publico teve inicio em maio. Durante esta fase,
observei atentamente o comportamento dos meus colegas, os procedimentos de dispensa
e a interacdo com os utentes. Também no més de maio, iniciei o atendimento
supervisionado ao publico, sob orientacdo dos profissionais experientes. Nesta etapa,
comecei a aplicar conhecimentos técnicos e de comunicag¢ao adquiridos. Nos meses de
junho a agosto, passei para a fase de atendimento auténomo ao publico, assumindo a
responsabilidade pela dispensa de medicamentos e aconselhamento, sempre com
supervisao indireta.

O aconselhamento farmacéutico, praticado desde junho a agosto, envolveu a
partilha de informacdes sobre o uso correto de medicamentos, interacdes, efeitos adversos
e medidas ndao farmacoldgicas de promocao da saude.

Nos meses de maio a julho, participei em formacdes internas promovidas por
representantes de diversos laboratérios e marcas farmacéuticas, que incidiram sobre os
produtos comercializados pelos mesmos. Estas sessdes consistiram na apresentacdo e
explicacdo detalhada do funcionamento dos produtos de venda livre, incluindo as suas
indicacoes terapéuticas, posologia, forma correta de utilizacdo e principais caracteristicas
diferenciadoras face a outros produtos disponiveis no mercado. Estas formag¢des tornaram-
se fundamentais para o aprofundamento do conhecimento sobre os diferentes tipos de
produtos disponiveis na farmacia, bem como para o desenvolvimento de competéncias no
aconselhamento personalizado ao utente. Encontra-se no Anexo 2, disponivel para
consulta, a listagem das formagGes realizadas durante o estdgio em farmacia comunitaria.

Por fim, de junho até ao final do meu estdgio, participei na medicdo de parametros
bioquimicos, como glicemia, colesterol e pressao arterial.

Este conjunto de atividades, distribuido ao longo dos trés meses de estdgio,
permitiram a consolidacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso, bem
como a aquisicio de competéncias fundamentais para o exercicio profissional

farmacéutico.
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3. Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1 — Cessagao Tabdagica: Implementagao da Terapia com Citisiniclina

Contextualizacao

O tabagismo representa uma das principais causas evitaveis de doenca e morte a
nivel global. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que o consumo de tabaco seja
responsavel por mais de 8 milhdes de mortes anualmente, das quais cerca de 1,6 milhdes
ocorrem entre ndo fumadores expostos ao fumo passivo.?®) Em Portugal, segundo o
Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo da Direcdo Geral da Saude
(DGS), o tabagismo estd diretamente implicado em mais de 13 mil mortes por ano,
sobretudo por doencas cardiovasculares, neoplasias e doencas respiratdrias crénicas.®’]

A dependéncia tabagica resulta de mecanismos neurobioldgicos complexos
mediados principalmente pela nicotina, substancia psicoativa que atua sobre os recetores
colinérgicos nicotinicos no sistema nervoso central (SNC), levando a libertacdo de
dopamina, neurotransmissor responsavel pelo sistema de recompensa, atencdo e
memboria. A cessacdo tabdgica envolve, assim, a superacao da dependéncia fisica e a gestao
de fatores comportamentais e emocionais associados ao consumo. (38l

A cessacdo tabagica é um objetivo terapéutico prioritario na promoc¢ao da saude
publica e na prevencdo de doencas crénicas. Neste contexto, a farmdacia comunitaria
desempenha um papel essencial como ponto de contacto acessivel e préximo da
populagdo. O farmacéutico encontra-se capacitado para propor estratégias personalizadas
e acompanhar todo o processo de cessacdo tabdagica.l>!

Durante o meu estagio em farmacia comunitaria, fui confrontada com um caso de
um utente do sexo masculino, de meia-idade, fumador ha mais de duas décadas, com
consumo didrio de cerca de 20 cigarros. O utente demonstrava motivacdo elevada para
abandonar o habito tabagico, tendo tentado cessar previamente sem sucesso,
principalmente devido a ansiedade e a sindrome de abstinéncia.

Desenvolvimento

Face ao seu perfil, foi sugerida a utilizacdo do Dextazin®, um medicamento ndo
sujeito a receita médica (MNSRM), cujo principio ativo é a citisiniclina. Esta substancia é
um alcaloide vegetal que atua como agonista parcial dos recetores nicotinicos a4p2,
competindo com a nicotina pelos mesmos locais de ligacdo. Desta forma, reduz os sintomas
de abstinéncia e diminui o prazer associado ao consumo da nicotina.[*"!
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Estudos clinicos demonstraram que a citisiniclina é significativamente mais eficaz
do que placebos na cessacdo tabagica e apresenta uma eficacia compardvel a da
vareniclina, porém com menor incidéncia de efeitos adversos.[*!] O regime posoldgico do
Dextazin® inclui uma dose inicial mais elevada com redugdo gradual ao longo de 25 dias,
permitindo o desmame progressivo da dependéncia nicotinica. O inicio do tratamento é
geralmente acompanhado por uma data definida para a cessacao total do consumo de
tabaco, idealmente entre 0 5.2 e 0 7.2 dia de tratamento.!*Z
Conclusao

O utente iniciou o tratamento conforme as indicacdes e foi acompanhado
semanalmente pela equipa da farmdcia. Referiu reducdo progressiva da vontade de fumar
ja nos primeiros dias de tratamento, com cessa¢dao completa ao final da primeira semana.
Os efeitos adversos sentidos foram minimos, limitando-se a uma pequena irritabilidade nos
primeiros dias. Ao final das quatro semanas, o utente encontrava-se abstinente, motivado
e sem sintomas significativos de abstinéncia.

O farmacéutico comunitario tem um papel decisivo no apoio ao fumador, através
da proposta de terapéuticas adequadas e da monitorizacdo do utente. A citisiniclina,
disponivel em Portugal sob a forma de Dextazin®, constitui uma alternativa eficaz, segura
e acessivel para o tratamento da dependéncia da nicotina, com evidéncia cientifica a
defender a sua utilizac3do.

Foi elaborado e apresentado um PowerPoint, identificado como Anexo 3, sobre a
“Cessagdo Tabagica”, com o objetivo de instruir a equipa da farmacia acerca do tabagismo

e das opcoes terapéuticas disponiveis, de forma a otimizar o aconselhamento terapéutico.

Atividade 2 - Infecdes Vaginais: Tratamento Local como Primeira Linha de Intervengao
Contextualizagao

As infecOes vaginais representam uma das causas mais frequentes de queixas
ginecoldgicas entre mulheres em idade fértil. Estima-se que cerca de 75% das mulheres
irdo experienciar pelo menos um episddio de vaginite ao longo da vida, sendo que muitas
delas terdo episddios recorrentes.*3! Estas infecdes podem ter diferentes causas e origens,
com destaque para a vaginose bacteriana e a candidiase. Os sintomas mais comuns incluem
corrimento vaginal anormal, prurido, ardor, dor durante a relagdo sexual e desconforto

urindrio.!4l
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A diferenciacdo entre os tipos de infecdo é essencial para a escolha do tratamento
adequado. No entanto, muitas vezes, as utentes ndo conseguem identificar corretamente
a origem da infecdo, o que pode conduzir ao uso inadequado de medicamentos e ao
agravamento do quadro clinico.

Durante o periodo de estagio, foi frequente o atendimento a utentes com
sintomatologia vaginal, nomeadamente prurido intenso e corrimento esbranquicado.
Nestas situagdes, apds a recolha de informagao clinica relevante, incluindo histérico de
infecdes anteriores e eventual utilizacdo recente de antibidticos, procedia-se a orientac¢do
terapéutica adequada, como a proposta de utilizacdo de Lafemidia®.

Desenvolvimento

Lafemidia® é um dispositivo médico, formulado com &acido L-ascérbico, inulina,
acido hialurénico e vitamina E, o que lhe confere uma acdo tripla: antibacteriana,
antifungica e mista. Esta composicdo torna a sua utilizacdo util em situacdes em que ndo é
possivel determinar a origem exata da infecdo, permitindo um tratamento mais
abrangente.[*"]

O 4cido L-ascdrbico (vitamina C) exerce um papel fundamental na criacdo de um
ambiente hostil a proliferacao de microrganismos patogénicos. A sua acado esta relacionada
a acidificacdo do meio vaginal, dificultando o crescimento de bactérias e fungos
oportunistas. Em simultaneo, favorece o restabelecimento do pH fisiolégico vaginal,
geralmente entre 3,8 e 4,5, o que é crucial para a preservacao da microbiota saudavel e
para a prevencao de infe¢des recorrentes.

Além disso, a hidratacdo adequada da mucosa vaginal é um fator determinante para
o conforto e a integridade do tecido epitelial. O acido hialurénico, devido a sua elevada
capacidade higroscépica, promove a retencao de agua na mucosa, enquanto a vitamina E
atua como antioxidante e agente emoliente, contribuindo para a reducdo da secura vaginal
e do prurido associado.

Da mesma forma, a inulina, um prebidtico natural, favorece a restauracao da flora
vaginal ao estimular o crescimento seletivo de bactérias benéficas, como os lactobacilos.
Esta modulacdo da microbiota é essencial para o equilibrio vaginal e para a manutencdo de
um ambiente protetor contra agentes infecciosos.

Assim, a combinacdo dessas substancias apresenta um potencial terapéutico

relevante na saude vaginal, atuando de forma sinérgica na inibicdo de microrganismos
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patogénicos, na restauracao do pH fisiolégico, na hidratacdo da mucosa e no reequilibrio
da flora vaginal.[#61147]

O esquema posoldgico recomendado durante os atendimentos foi a aplicacdo
intravaginal diaria de um comprimido durante 7 a 10 dias consecutivos. As utentes foram
também alertadas para evitar relagdes sexuais durante o tratamento, manter boa higiene
intima com produtos apropriados e recorrer ao médico caso os sintomas persistissem ou
agravassem. Além disso, foi reforcada a importancia na prevencdo de desequilibrios da
microbiota vaginal (evitar duches vaginais, uso excessivo de antibiodticos, roupas sintéticas
apertadas, entre outros).!8!

Conclusao

As infecBes vaginais sdao uma realidade clinica comum, com impacto relevante na
qualidade de vida das mulheres. A abordagem correta exige conhecimento e capacidade
de identificar o problema, competéncias que um farmacéutico comunitdrio deve possuir.
O Lafemidia®, com a¢do combinada antifungica e antibacteriana, revela-se uma opc¢ao
terapéutica util em contextos de infecdo mista ou diagndstico incerto. O acompanhamento
farmacéutico contribui para a adesdo ao tratamento, a prevencdo de complicacdes e a

educacgao da utente para a sua saude intima.

Atividade 3 — Probioticos: Papel na Restituicao da Saude Intestinal
Contextualizagao

Os probidticos sao definidos pela Organizacdao Mundial de Gastroenterologia como
“microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades adequadas, conferem
beneficios a saide do hospedeiro”.*! A sua utilizacdo tem vindo a aumentar nos ultimos
anos, especialmente no contexto de perturbacdes gastrointestinais, sendo recomendados
como adjuvantes no tratamento ou prevenc¢ao de diarreias, disbiose intestinal, e outras
alteracoes da microbiota.

Durante o meu estagio, uma utente procurou aconselhamento apds suspeitar de
ter ingerido alimentos possivelmente contaminados, apresentando episddios de diarreia
leve, cdlicas e mal-estar intestinal. A utente ndo apresentava sinais de desidratacdo, febre
ou sangue nas fezes, e referia uma boa tolerancia alimentar. Apds a recolha de informacdes

e exclusdo de sinais de alarme, foi-lhe recomendado o uso de um probidtico,
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nomeadamente UL-250®, como forma de auxiliar na reposicdo da microbiota intestinal e
na recuperacdo da funcdo gastrointestinal.
Desenvolvimento

O UL-250® contém Saccharomyces boulardii, uma levedura probidtica nado
patogénica com eficdcia comprovada na prevencdo e tratamento de varios tipos de
diarreia, incluindo a associada a antibidticos, infecGes alimentares e gastroenterites
virais.’® Ao contrario de outros probidticos contendo espécies bacterianas, a S. boulardii
nao é afetada pela toma de antibidticos, o que representa uma vantagem relativamente a
outros disponiveis no mercado.>

A acdo deste fungo passa por varios mecanismos: modulacdo da microbiota
intestinal, inibicdo da ades3ao de patdégenos a mucosa, producao de enzimas digestivas,
reforco da funcdo da barreira intestinal e modulacdo da resposta inflamatdria local.>2
Estudos demonstram que a utilizacdo de S. boulardii reduz significativamente a duracdo e
frequéncia das diarreias agudas, especialmente as de origem infeciosa.!*3!

A posologia habitual do UL-250® (250 mg) é de 1 capsula trés vezes por dia, podendo
ser ajustada conforme a gravidade dos sintomas e a idade do utente. Em casos leves como
o referido, foi recomendado iniciar com a dose habitual, mantendo hidrata¢dao e uma
alimentacdo leve. A utente foi igualmente instruida sobre os sinais de agravamento da
condicao, como febre persistente, sangue nas fezes, ou agravamento do estado geral.
Conclusao

Os probidticos constituem uma opgao terapéutica relevante na abordagem de
desequilibrios da flora intestinal, sendo especialmente Uteis em casos de diarreia aguda de
origem alimentar. A utilizagdo de Saccharomyces boulardii, presente em medicamentos
como o UL-250®, apresenta um perfil de seguranca elevado e eficacia comprovada em
varios contextos clinicos. O papel do farmacéutico na triagem de sintomas, no
aconselhamento e na monitorizacdo dos efeitos terapéuticos é essencial para garantir uma
intervencao eficaz e segura, promovendo o bem-estar do utente e evitando complicacdes

desnecessarias.
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Parte 2. Temas de desenvolvimento cientifico

Tema 1 — Recessao gengival

1.1. Contextualizagdo em farmdacia comunitaria

Durante o atendimento em farmdacia comunitdria, € comum o surgimento de
situacdes em que os utentes procuram aconselhamento para problemas relacionados com
a saude oral. Um desses episddios aconteceu quando um utente se dirigiu ao balcdo a
procura de ajuda para sangramento gengival recorrente, hipersensibilidade dentaria e
retragao visivel das gengivas.

Evidéncias epidemioldgicas mostram que mais de dois tercos da populacao adulta
apresentam algum grau de recessado gengival, sendo que a prevaléncia reportada em alguns
estudos ultrapassa os 80%.1>4 Este fendmeno é mais evidente em idosos, devido ao
aumento da longevidade, o que leva a permanéncia da denticdo natural durante mais anos,
altura em que a probabilidade de sofrer desta condi¢io é exponencialmente maior.” Em
Portugal, um estudo realizado no norte do pais sobre a recessdo gengival correlaciona a
sua gravidade com fatores como sexo masculino, tabagismo, fenétipo gengival fino e niveis
elevados de placa bacteriana.l>¢1>7]

A hipersensibilidade dentaria causada pela exposicdo da dentina pode tornar
atividades quotidianas tdo simples como beber agua fria ou escovar os dentes dificeis,
comprometendo o bem-estar geral.’3¢0 Estes fatores explicam o porqué de muitos
utentes procurarem inicialmente solucbes rapidas na farmacia sem compreenderem
efetivamente a sua condi¢gao. No entanto, o problema da recessao gengival também
ultrapassa a questdo clinica individual, ja que os custos associados ao tratamento,
sobretudo quando envolve cirurgias periodontais, representam um encargo significativo
para os sistemas de salude, reforcando a necessidade de uma abordagem
preventiva.l5418(61]

Em 2018, a nova classificagdo das doencgas periodontais proposta pela European
Federation of Periodontology e pela American Academy of Periodontology incluiu as
condicbes mucogengivais, entre as quais a recessdo gengival, reforcando a ideia de que
esta patologia ndo é considerada apenas uma condi¢do isolada, mas sim parte de um

espetro mais alargado das doencas periodontais.[>61(621(63]
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1.2. Arecessao gengival

A recessao gengival é definida como a migracao da margem gengival em diregao
apical relativamente a juncdo amelocementdria, resultando na exposicdo parcial da raiz do
dente. Esta condicdo n3o é apenas uma alteragdo estética, mas também representa um
problema funcional que pode comprometer a saude oral de forma significativa.[>*>% As
superficies radiculares expostas tornam-se suscetiveis a estimulos térmicos e tateis,
aumentam o risco de desenvolvimento de lesdes cervicais ndo cariosas e caries radiculares,
dificultam a higiene oral e podem levar a perda de insercao periodontal quando associadas

a inflamag3o.l%8
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Figura 1. Anatomia da gengiva. Imagem adaptada de [64, 65].

1.3. Fisiopatologia da recessao gengival

A principal funcdo da gengiva é proteger os tecidos subjacentes contra agressoes
mecanicas, quimicas e microbiolégicas. Em condi¢cdes normais, a margem gengival situa-se
na jun¢do amelocementdria ou ligeiramente coronal a esta, garantindo cobertura
adequada da raiz. Quando ocorre migracao apical desta margem, dé-se a recessdo gengival,
expondo a superficie radicular ao meio oral.[>4531(66]

A inflamagao crénica, induzida pela presenca de placa bacteriana, leva a destruigcao
das fibras colagénicas periodontais e a reabsorcdo Ossea. Paralelamente, fatores
traumaticos como a escovagem excessiva podem originar microlesdes repetidas no epitélio
e no tecido conjuntivo, favorecendo a retrac3o progressiva. 718l Estudos demonstram que
citocinas inflamatdrias, como a interleucina-1p (IL-1B) e o fator de necrose tumoral a (TNF-
a), estdo altamente presentes em locais com recessdo gengival, mostrando que a resposta

imunoldgica contribui para a degradacdo dos tecidos periodontais. (¢
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1.4. Classificagao da recessao gengival

A classificacdo da recessdo gengival é essencial para orientar a escolha terapéutica
e estimar o progndstico. 7% Atualmente, a classificacio mais aceite é a de Cairo, introduzida
em 2011 e recomendada pelas principais entidades internacionais, que considera a relacao
entre a perda de inser¢ao gengival na regido vestibular e a perda interproximal. Assim,
divide-se em trés categorias, por RT (Recessdo Tipo): RT1, quando ndo ha perda
interproximal e apenas a superficie vestibular estd afetada; RT2, quando existe perda
interproximal de igual ou menor magnitude que a vestibular; e RT3, quando a perda

interproximal é mais acentuada do que a observada na face vestibular.[’1-73!

Figura 2. Classificacao de Cairo para os diferentes tipos de recessao gengival. Imagem adaptada de

[72].

Clinicamente, a recessdo gengival manifesta-se por sinais facilmente reconheciveis.
O aumento visivel da coroa do dente, resultante da exposicdo da superficie radicular, é o
achado mais evidente. Essa exposi¢ao pode ser acompanhada de altera¢do da cor devido a
maior translucidez da dentina radicular, frequentemente mais amarelada do que o
esmalte. Em muitos casos, verifica-se também hipersensibilidade dentdria, que se agrava
na presenca de estimulos térmicos, quimicos ou tateis.[>**61l71] A recessdo pode ainda estar
associada a inflamacdo gengival repetida ou initerrupta, evidenciada por eritema, edema e

sangramento, sobretudo quando existe acumulacdo de biofilme bacteriano.[®?!

1.5. Causas para o desenvolvimento da recessao gengival
No que diz respeito as causas, a recessdao gengival é considerada uma condig¢ao

multifatorial.l®3! Entre os principais fatores etiolégicos encontram-se:

19



Placa bacteriana e doencas periodontais inflamatérias — A periodontite é uma das

causas mais frequentes de recessdo, sendo que a destruicao dos tecidos de suporte
conduz inevitavelmente a migra¢do apical da margem gengival.[’*

Trauma mecanico associado a higiene oral — Estudos demonstram que o uso de

escovas de dentes de cerdas duras, associado a técnicas de escovagem horizontais
e movimentos excessivamente agressivos, esta fortemente relacionado com
recessdes localizadas, especialmente nos dentes anteriores.[741173]

Fendtipo gengival e fatores anatémicos — Individuos com biétipo gengival fino

apresentam maior suscetibilidade a recessbes, devido a reduzida espessura do
tecido conjuntivo e da tdbua dssea vestibular.[’* Inser¢des musculares altas, freios
anormais e falta de gengiva queratinizada também contribuem para maior

vulnerabilidade. 7611771

Tratamentos ortodénticos — Movimentos ortodonticos excessivos podem resultar

em perda éssea marginal e consequente recessao gengival. Esta complicagdo é mais
relevante em pacientes com biétipo gengival fino.[”4]

Fatores sistémicos e comportamentais — Tabagismo, diabetes mellitus e

envelhecimento s3ao fatores de risco para doengas periodontais e,
consequentemente, para a recessdao gengival, visto que a resposta imune e a
vascularizacdo dos tecidos gengivais é comprometida. (671741178l

latrogenia e fatores restauradores — Restauracbes subgengivais mal-adaptadas,

coroas protéticas demasiado volumosas ou tratamentos periodontais agressivos,
assim como procedimentos cirurgicos realizados sem atencdo a preservacao dos
tecidos desencadeiam retragdes.!”%

E importante salientar que a recessdo gengival raramente resulta de um Unico

elemento isolado, mas sim da interacdo entre predisposicdo individual (como bidtipo

gengival) e fatores adquiridos (como trauma de escovagem ou inflamag3o crénica).[”

Tratamento da recessao gengival

A identificacdo precoce da recessdo gengival é essencial, ja que o tratamento tende

a ser mais eficaz em estadios iniciais, quando a perda interproximal ainda ndo esta

presente. Neste sentido, o papel do farmacéutico pode ser determinante ao orientar o

utente, explicando que produtos de uso didrio (como pastas dentifricas especificas para
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sensibilidade ou elixires antissépticos) podem aliviar sintomas, mas ndo substituem a
avaliacdo clinica odontolégica.l2%

O tratamento da recessdo gengival deve ser compreendido como um processo
gradual, no qual a escolha da terapéutica mais adequada depende da gravidade do caso,
da causa predominante, da classificacdo clinica e das necessidades funcionais e estéticas
do utente. Assim, a abordagem clinica pode ser dividida em: medidas de primeira linha,
destinadas ao controlo da inflamacdo e da progressao da retracdo; medidas de segunda
linha, que tém como objetivo reabilitar defeitos cervicais ou corrigir a hipersensibilidade
persistente; e terapias cirurgicas, reservadas para os casos de maior impacto estético ou

funcional.[8

1.6.1. Primeira linha: higiene oral e terapéutica mecanica inicial

O primeiro passo consiste sempre no controlo da placa bacteriana e do biofilme
dentario, dado que a presenca de inflamacdo gengival constitui um fator que compromete
a resposta a qualquer tratamento subsequente. Recomenda-se a utilizacdao da técnica de
Bass, que promove a limpeza da margem gengival com movimentos suaves, evitando o

trauma excessivo associado a escovagens horizontais vigorosas.

Figura 3. Demonstracdo, passo a passo, da escovagem na Técnica de Bass. Imagem retirada de [82].

A escolha da escova também é relevante: escovas de cerdas suaves ou extra suaves
estdo associadas a menor risco de trauma mecanico, sem comprometer a eficacia na
remocdo da placa. A utilizacdo de escovas elétricas com sensores de pressdo pode ser
especialmente util em utentes que apresentam tendéncia para aplicar forca excessiva
durante a higienizac3o.7>! Complementarmente, o uso do fio dentario ou de escovilhdes
interdentarios deve ser incentivado, adaptando o tamanho do dispositivo ao espago
interdental para ndo causar traumatismo adicional. Para casos em que a higiene interdental
é insuficiente, podem ser recomendados irrigadores orais, que ajudam a remover residuos

alimentares e a reduzir a carga bacteriana.
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No que respeita ao controlo quimico da placa bacteriana, colutérios a base de
clorohexidina a 0,12% ou 0,2% continuam a ser a referéncia em situacbes de inflamacdo
ativa ou pos-intervencdo periodontal.[®3184 A clorohexidina é uma bisbiguanida catidnica
amplamente utilizada como adjuvante no controlo inicial da doenca gengival e em
situagcdes de recessdo gengival ndo avangada, devido a sua agao farmacolégica dirigida ao
biofilme. Esta molécula liga-se fortemente a superficies anidnicas da cavidade oral
(proteinas salivares, matriz do biofilme e fosfolipidos das membranas bacterianas),
promovendo alteracdes na permeabilidade da membrana, perda de constituintes do
citoplasma e inibicdo do metabolismo microbiano. Em concentra¢gGes mais elevadas ou
com exposicdes prolongadas, conduz mesmo a lise bacteriana.!8>%7]

Este mecanismo e a capacidade de reduzir a adesdo bacteriana traduzem-se
clinicamente numa diminuicdo da carga de placa e da inflamacdo gengival, que sdo
processos centrais na progressdao da recessdao gengival. A elevada substantividade da
clorohexidina, ou seja, a sua retencdo e libertacdo gradual a partir das superficies orais,
prolonga a atividade antimicrobiana entre higienizac¢Ges, justificando a sua utilizagdo como
complemento a escovagem e a higiene interdental. O uso de colutdrios com concentragdes
mais elevadas deste componente deve ser limitado a periodos de 2 a 4 semanas, devido ao
risco de efeitos adversos como pigmentacdo dentdria, alteracdo do paladar e descamacao
da mucosa. 848883

Os restantes componentes frequentemente presentes em colutérios terapéuticos
contribuem por mecanismos complementares relevantes na gestdao da recessao gengival e
dos seus sintomas, nomeadamente a hipersensibilidade dentdria. Os compostos de amdnio
quaternario, como o cloreto de cetilpiridinio na concentragao de 0,05%, atuam como
surfactantes catidnicos que desorganizam as membranas microbianas e reduzem a
formacdo de placa, funcionando como alternativa ou complemento a clorohexidina em
regimes de manutenc3o.%

Os ¢6leos essenciais (timol, eucalipto, mentol e salicilato de metilo) apresentam
igualmente atividade antimicrobiana e moduladora do biofilme, interferindo com as
membranas microbianas e proteinas de adesao, e demonstraram eficacia anti-inflamatoria,
analgésica e contra a placa bacteriana em ensaios clinicos.?!®2l O fluoreto, embora ndo
reduza diretamente a recessdo gengival, fortalece o esmalte, previne lesGes radiculares e

cdries cervicais em dentes expostos, contribuindo para a conservac¢do dos dentes.[®?!
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Em Portugal, estdo disponiveis varios produtos sem receita médica e sao
frequentemente recomendados em contextos de prevencdo e manutencdo periodontal.

Quando a recessao gengival é acompanhada de inflamacdo e acimulo de tartaro,
torna-se necessario recorrer a raspagem e alisamento radicular. Estes procedimentos
consistem na remo¢do mecanica de biofilme, tartaro supra e subgengival, bem como no
polimento da superficie radicular para dificultar a recolonizagdo bacteriana, realizados no
consultério por médicos dentistas.!>#%1 Apds o procedimento, recomenda-se ao paciente
a utilizacdo de analgésicos de venda livre, como paracetamol ou ibuprofeno, em doses
usuais, caso haja desconforto. Além disso, é fundamental reforgar as instrucdes de higiene

oral para prevenir a recorréncia.

1.6.2. Segunda linha: terapias dessensibilizantes e restauragdes cervicais

Em casos de recessdo gengival ndo avancada, em que ha exposicdo radicular parcial
sem grande comprometimento do suporte periodontal, os agentes dessensibilizantes
assumem papel terapéutico essencial como terapia de segunda linha.[®*¢]

De acordo com a teoria hidrodinamica, os tubulos dentindrios expostos permitem
o movimento do fluido intratubular em resposta a estimulos térmicos, mecanicos ou
quimicos, originando variagdes de pressdao que estimulam fibras nervosas da polpa e
desencadeiam dor. Compostos como o nitrato de potdssio atuam através da difusao de
ides de potdssio ao longo dos tubulos dentindrios, levando a hiperpolarizacdo e diminuicdo
da excitabilidade das fibras nervosas intradentarias, reduzindo assim a transmissdao do
estimulo doloroso.[?71%8l

Por outro lado, sais de estroncio e formulagcbes enriquecidas em célcio e fosfato
promovem a oclusao fisica dos tubulos dentindrios, formando precipitados cristalinos que
reduzem a permeabilidade dentdria e atenuam a resposta que origina a dor.l*®! Mais
recentemente, dentifricos contendo arginina associada a carbonato de cdlcio tém
demonstrado eficacia clinica significativa, uma vez que a arginina, aminodacido carregado
positivamente em pH fisioldgico, interage com a superficie dentaria e adere ao calcio
presente na formulagdo, promovendo a formagdo de uma camada rica em minerais que

protege rapidamente os tubulos dentindrios expostos. 211100l
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Estes mecanismos combinados contribuem para o alivio sintomatico, melhorando a
qualidade de vida do utente e prevenindo comportamentos de escovagem agressiva que
poderiam agravar a recessao gengival.

Para além das pastas dentifricas com estes componentes, recomenda-se o uso de
dentifricos fluoretados com concentra¢do de 1500 a 5000 ppm, dependendo do risco de
desenvolvimento de caries.®4101 Qs fluoretos apresentam uma ac3o preventiva e
remineralizante particularmente importante em superficies radiculares expostas em
consequéncia da recessao gengival.

O ido fluoreto promove a remineralizacdo através da formacao de fluorapatite, uma
fase cristalina mais resistente a desmineralizacdo dacida, e ao mesmo tempo inibe a
atividade das enzimas bacterianas, reduzindo a producdo de acidos pela placa.l’®? Esta
acao contribui para a protecdo contra caries radiculares, uma complicacdo frequente em
individuos com recessdao gengival, especialmente idosos. Além disso, dentifricos que
associam fluoretos a compostos de célcio e fosfato favorecem a formacao de depdsitos
minerais sobre a superficie dentinaria, reforcando a estrutura radicular exposta e
promovendo a obliteracdo parcial dos tubulos dentinérios.[1011(102]

Assim, o uso de fluoretos em formulagdes dentifricas constitui uma medida
essencial ndo apenas na prevencdo da progressao das lesdes radiculares, mas também no
reforco da resisténcia estrutural do dente em contextos de recessdo gengival. A aplicacdo
tdépica de vernizes de flior em consultério também pode ser considerada para casos mais
resistentes.[101]

Outra abordagem é a restauracdo das lesGes cervicais ndo cariosas. Estas podem ser
realizadas com compdsitos de resina ou iondmeros de vidro, permitindo recuperar a forma
anatomica do dente e reduzir a sensibilidade, ainda que ndo alterem a posi¢dao da

gengiva.[1%3]

1.6.3. Terceira linha: técnicas cirurgicas de recobrimento radicular

Nos casos em que o impacto estético é relevante ou quando ha risco de progressao
severa, torna-se necessdria a intervencdo cirurgica periodontal.[’% As técnicas de
recobrimento radicular incluem diferentes modalidades, sendo a escolha dependente da

classificacdo da recess3o, do bidtipo gengival e da presenca de gengiva queratinizada.[1%!
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O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial é considerado a referéncia para
recessdes Cairo RT1, oferecendo taxas de recobrimento radicular superiores a 90%. 106!
Este procedimento envolve a colheita de um enxerto de tecido do palato do préprio
paciente, que é entdo suturado sobre o local da recessdo, garantindo aumento da
espessura gengival e estabilidade a longo prazo.[t07-199 Alternativamente, técnicas que
recorrem a materiais aloplasticos ou xenoenxertos, como matrizes dérmicas acelulares ou
colagénio suino, tém vindo a ser estudadas como substitutos ao enxerto autdgeno,
reduzindo a morbilidade associada a drea dadora. Varios destes produtos ja se encontram
disponiveis em paises europeus, incluindo Portugal.[*1%

Mais recentemente, técnicas minimamente invasivas tém sido propostas, utilizando
incisdes reduzidas e instrumentos especificos para mobilizar os tecidos gengivais sem
necessidade de enxerto, chamado de reposicionamento gengival. Apesar de promissoras,
estas abordagens ainda carecem de evidéncia comparado as técnicas

convencionais.[1111[112]

1.7. Conclusao

A prevencdo da progressdo e recidiva da recessao gengival assenta em medidas
educativas e de manutencdo periodontal. O utente deve ser instruido sobre técnicas
adequadas de escovagem, controlo da forga aplicada e utilizagdo de dentifricos especificos.
Consultas regulares de profilaxia, idealmente a cada 6 meses, com remocdo de tartaro e
reforco da higiene oral sdo recomendadas, sendo necessaria monitorizagdo mais rigorosa
em grupos de risco, como fumadores, diabéticos ou pacientes submetidos a tratamento
ortodéntico.>4631174-7911113]

O tratamento deve ser sempre individualizado, comecando por medidas
conservadoras, como higiene oral rigorosa, terapéutica quimica de suporte e raspagem
radicular. Quando estas ndo sdo suficientes, recorre-se a opg¢bes adicionais, incluindo
restauracgdes cervicais, agentes dessensibilizantes ou técnicas cirtrgicas.[>#(80-1121[114]

O caso do utente que procurou apoio inicial na farmacia evidencia a importancia do
reconhecimento precoce desta condicdo. O farmacéutico comunitario, muitas vezes o
primeiro ponto de contacto, deve orientar sobre autocuidados, recomendar produtos

adequados e encaminhar para o médico dentista sempre que necessario.
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A prevencdo continua a ser o eixo central no controlo da recessao gengival, com
destaque para a educagcdao em saude oral, a escolha correta de técnicas e instrumentos de
higiene, e a eliminagao de fatores de risco. A manutengao peridédica em consulta e o
acompanhamento farmacéutico desempenham um papel essencial na prevencdo de
recidivas e na promog3o da saude oral a longo prazo.[11>1[116]

A formacao dada aos colaboradores da farmacia Martins da Costa sobre este tema

encontra-se no Anexo 4.
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Tema 2 - Incontinéncia urinaria

2.1. Contextualizacdo em farmacia comunitaria

Durante o estdgio curricular em farmdcia comunitaria, foi atendida uma utente que
procurava aconselhamento para episddios recorrentes de perda involuntaria de urina,
relatando grande constrangimento no quotidiano, impacto na autoestima e duvidas acerca
das opcdes de tratamento disponiveis. Este episddio constituiu o ponto de partida para a
escolha do tema “incontinéncia urindria” (IU), dada a sua elevada prevaléncia, o impacto
na qualidade de vida e a relevancia crescente enquanto problema de saude publica. A
farmacia comunitaria, como local acessivel e de proximidade, tem uma funcdo
determinante na identificacdo precoce, no aconselhamento e na referenciacdo dos
doentes. O caso que originou este relatdrio reflete a realidade quotidiana, em que a
procura inicial de ajuda ocorre fora do sistema hospitalar, cabendo ao farmacéutico
comunitdrio reconhecer os sinais de alerta e apoiar o doente na adesdo a estratégias
terapéuticas adequadas.

A IU é definida pela International Continence Society como qualquer perda
involuntaria de urina, sendo reconhecida como um sintoma, um sinal e uma condicdao
clinica que pode ser quantificada em termos de frequéncia e gravidade.[*¥”] Apesar de ndo
ser uma condicdo com risco de vida direto, associa-se a importantes repercussoes fisicas,
psicoldgicas e sociais, incluindo isolamento, depressdo, ansiedade, disfuncdo sexual e
queda na qualidade de vida relacionada com a satde (QVRS).[1181201 O impacto econdmico
também é consideravel: os custos diretos envolvem absorventes, fraldas, medicamentos e
intervencdes médicas ou cirurgicas, enquanto os custos indiretos incluem absentismo

laboral e perda de produtividade.[121l

2.2. Epidemiologia da incontinéncia urinaria

Do ponto de vista epidemiolégico, a IU apresenta elevada prevaléncia mundial,
afetando sobretudo mulheres e idosos. Estima-se que aproximadamente 25 a 45% das
mulheres adultas experienciem algum grau de IU, com aumento progressivo apds a
menopausa.l'?123] Nos homens, a prevaléncia é inferior, variando entre os 3 e 11%, mas
torna-se mais frequente apds cirurgias da préstata, nomeadamente prostatectomia

total.'?%l A prevaléncia em idosos institucionalizados pode ultrapassar 50%, refletindo
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fragilidade, multimorbilidade e dependéncia funcional. A nivel global, o envelhecimento
populacional, o aumento da obesidade e a maior sobrevida apds doencas crdnicas
contribuem para o crescimento do nimero de pessoas afetadas por esta condic3o. 121124
126)

Em Portugal, a epidemiologia da IU tem sido objeto de estudos que demonstram a
sua relevancia clinica e social. O estudo realizado por Correia et al. (2009) avaliou uma
amostra representativa da populacao portuguesa com idades iguais ou superiores a 40
anos e identificou uma prevaléncia de 21,4% em mulheres e 7,6% em homens, com apenas
4,5% tendo diagndstico médico formal, o que demonstra um claro subdiagndstico e
subtratamento. Outro estudo nacional recente envolvendo mais de 10 mil mulheres
adultas revelou prevaléncia autorreferida de 9,9%, variando de 6,3% entre os 18 e 39 anos
a 40,8% em idosas com idades compreendidas dos 75 aos 85 anos, e associada a pior estado
de saude fisica e mental, além de aumento da procura de cuidados médicos. 12811129 Esseg
dados confirmam que, em Portugal, tal como noutros paises europeus, a IlU é uma condi¢ao
frequente, mas ainda invisibilizada, com grande impacto social e na utilizacdo de recursos
de saude.

O estigma associado a IU constitui uma barreira significativa ao diagndstico e
tratamento. Muitos individuos, sobretudo mulheres, normalizam a perda urinaria como
parte do envelhecimento ou consequéncia natural de partos vaginais, ndo recorrendo ao
médico.['2%! Esse atraso no diagndstico contribui para o agravamento dos sintomas e para
a utilizacdo inadequada de estratégias paliativas, como resguardos absorventes
descartaveis, que embora tragam conforto imediato, ndo constituem solucdo definitiva. 118!
A auséncia de tratamento adequado perpetua complicagdes fisicas, como dermatites
associadas a humidade, infe¢des urindrias recorrentes e risco de quedas em idosos que
necessitam de idas frequentes e urgentes a casa de banho.[1231113011131]

Do ponto de vista das politicas de saude, a IU é cada vez mais reconhecida como
uma condicdo prioritaria. A OMS sublinha a importancia de estratégias de promocao da
saude pélvica, prevencdo de fatores de risco (como obesidade e obstipacdo cronica) e
garantia de acesso a terapias conservadoras e farmacoldgicas eficazes. Em varios paises,
incluindo Portugal, associa¢des de urologia e ginecologia desenvolveram guidelines clinicas

que estruturam o tratamento em linhas terapéuticas, desde medidas comportamentais até
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intervencdes cirurgicas. Essa abordagem por fases permite individualizar a terapéutica

segundo o tipo de IU, gravidade, perfil clinico e preferéncias do doente. [12011122-131]

2.3. Fisiopatologia da incontinéncia urinaria

A incontinéncia urinaria (IU) é uma condicdo clinica multifatorial, resultante de
disfungdes anatdmicas, neurolégicas e fisiolégicas do trato urinario inferior. A
fisiopatologia varia de acordo com o subtipo de IU, sendo os principais a incontinéncia
urinaria de esfor¢o (IUE), a incontinéncia urindria de urgéncia (IlUU), a incontinéncia
urindria mista (IUM) e a incontinéncia por transbordamento (IUT). Cada forma apresenta
mecanismos especificos, ainda que possam coexistir num mesmo individuo, sobretudo em
idosos.117-1191 A JUE ocorre quando a pressdo intra-abdominal excede a press3o uretral
maxima, devido a fraqueza dos musculos do pavimento pélvico ou disfuncao do esfincter
uretral. Esse mecanismo é frequentemente associado a partos vaginais, menopausa e
obesidade.[12011126-128] A |yU, por sua vez, é causada por hiperatividade do musculo detrusor,
resultando em contragdes involuntarias da bexiga durante a fase de enchimento. Ja a IUM
combina caracteristicas das duas anteriores, sendo comum em mulheres idosas, refletindo
tanto faléncia esfincteriana como instabilidade vesical. A IUT resulta de obstrugdo do fluxo
urinario ou hipoatividade do detrusor, levando a reteng¢do urinaria crénica e perdas
continuas em pequena quantidade, mais prevalente em homens com hiperplasia benigna
da préstata. A incontinéncia funcional é caracterizada pela incapacidade fisica ou cognitiva

de chegar a casa de banho a tempo, sem alterag¢des no trato urindrio inferior.[12211132]

[ A > o

Incontinéncia Urinaria Incontinéncia Urindria Incontinéncia Urindria Incontinéncia Urinaria
de Esforco de Urgéncia Mista de Transbordamento

Figura 4. Diferentes manifestacdes da Incontinéncia Urindria. Imagem adaptada de [133].
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2.4. Sintomatologia da incontinéncia urindria

Os sintomas clinicos variam conforme o subtipo. Pacientes com IUE relatam perdas
urinarias associadas a esforcos como tossir, rir ou levantar peso, enquanto na IUU a queixa
tipica é urgéncia miccional acompanhada de perdas involuntdrias, muitas vezes precedida
de polaquilria e nocturia. Além das queixas diretas, a U associa-se a sinais indiretos como
dermatite de contato, odor urindrio persistente e aumento de infecdes urinarias de
repeticdo.[1321341 O diagndstico clinico exige uma anamnese detalhada, didrio miccional,

exame fisico e, nalguns casos, estudos urodindmicos.3"!

2.4. Fatores de risco da incontinéncia urindria

A etiologia da IU é complexa e multifatorial. Fatores de risco incluem
envelhecimento, gravidez, parto vaginal, menopausa, obesidade, doengas neurolégicas
(ex. esclerose multipla, doenca de Parkinson, AVC), diabetes mellitus, tabagismo e
consumo excessivo de cafeina e alcool. Estudos populacionais demonstram que a
obesidade duplica o risco de IU em mulheres, enquanto o tabagismo esta associado a maior
incidéncia de tosse crénica, que contribui para a IUE.[121136]137] Em homens, além da idade,
a principal causa é a cirurgia da prdstata, especialmente a prostatectomia radical, que

compromete o esfincter uretral e a inervacdo pélvica.[1241138]

2.5. Tratamento da incontinéncia urinaria

2.5.1. Medidas nao farmacoladgicas

O tratamento da IU deve seguir uma abordagem progressiva, comecando por
medidas conservadoras de primeira linha, passando para a farmacoterapia e, em casos
refratdrios, intervencdes cirurgicas. Esta estratégia baseia-se em guidelines internacionais
da International Continence Society e da European Association of Urology.[11711139]

As medidas de primeira linha incluem intervengdes comportamentais e exercicios
de fortalecimento do pavimento pélvico. Os exercicios de Kegel, realizados com contracdes
voluntarias repetidas da musculatura pélvica, demonstram eficacia significativa, sobretudo
na IUE.[14011411 0 yso de bolas chinesas, disponiveis em diferentes pesos, também se mostra

util no tratamento desta patologia. Ao serem inseridas na vagina, provocam contracdes
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involuntarias dos musculos pélvicos, uma vez que o corpo tenta manté-las no local,
contribuindo assim para o fortalecimento da musculatura.*4?

A fisioterapia pélvica assistida, incluindo biofeedback e eletroestimulagao,
potencializa os resultados, com taxas de melhoria entre 60 e 80%.[143 Programas de treino
vesical e técnicas de mic¢do programada sao recomendados para a IUU, ajudando a
aumentar a capacidade vesical e reduzir episédios de urgéncia. Medidas de estilo de vida
como perda de peso, reducdo do consumo de cafeina e dalcool, cessacdo tabagica e

tratamento da obstipac¢do crénica s3o igualmente eficazes.[13%
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Figura 5. Exercicios de Kegel para mulheres [144] e para homens [145].

2.5.2. Medidas farmacoldgicas

Quando as medidas conservadoras nao sdo suficientes, recorre-se a terapéutica
farmacoldgica. No caso da IUU, os antimuscarinicos constituem a primeira opgao.!14®!

Estes farmacos atuam como antagonistas competitivos dos recetores muscarinicos,
com especial relevancia para os subtipos M2 e M3 expressos no musculo detrusor. A
estimulagdo colinérgica nestes recetores promove a contracdo da bexiga, pelo que a sua
inibicdo reduz a frequéncia e intensidade das contracdes involuntarias, atenua a sensacao
de urgéncia e aumenta a capacidade vesical funcional.

Entre os farmacos disponiveis em Portugal incluem-se solifenacina, cloreto de
tréspio, oxibutinina e tolterodina. 14!

Para além da acdo periférica, alguns farmacos apresentam permeabilidade
hematoencefilica distinta, condicionando diferentes perfis de seguranca a nivel do SNC.
Neste contexto, o cloreto de tréspio, amina quaternaria com baixa lipofilicidade, apresenta
reduzida penetracdo no SNC, minimizando potenciais efeitos adversos cognitivos, em

comparac¢do com antimuscarinicos tercidrios como a oxibutinina.[1471(148]
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Do ponto de vista farmacolégico, a solifenacina (disponivel em comprimidos de 5
mg e 10 mg, em toma unica diaria) é relativamente seletiva para os recetores M3,
responsaveis pela contracdo detrusora. O cloreto de trdspio, por sua vez, é administrado
habitualmente na dose de 20 mg duas vezes por dia antes das refei¢cdes, sendo excretado
maioritariamente de forma inalterada por via renal, o que requer precaugdao em doentes
com insuficiéncia renal moderada a grave.[14%-151]

Os principais efeitos adversos, como xerostomia, visdo turva, obstipacdo e
alteragOes cognitivas em idosos, associados a atividade anticolinérgica, limitam a adesao
prolongada.[1#®1147] |nteracdes medicamentosas relevantes envolvem a coadministracdo
com farmacos que partilhem vias de eliminacdo renal (no caso do cloreto de tréspio) ou
metabolizacdo hepatica pelo CYP3A4 (no caso da solifenacina). Estas caracteristicas
farmacocinéticas e farmacodindmicas devem orientar a selecdo terapéutica, privilegiando
o equilibrio entre eficdcia clinica, seguranca e ades3o terapéutica.[t>0-152]

O mirabegrom, agonista Bs-adrenérgico, constitui uma alternativa eficaz e mais bem
tolerada no tratamento da IU, gracas a sua a¢do seletiva sobre os recetores da musculatura
lisa do detrusor vesical. A sua ativagdo promove o aumento do AMP ciclico (cAMP),
reduzindo o ténus do detrusor durante a fase de enchimento e aumentando a capacidade
vesical funcional, sem afetar de forma significativa os recetores B; e B, em doses
terapéuticas, o que mitiga efeitos cardiovasculares indesejados.[*>3154 0 modo de acdo
distinto do mirabegrom permite-lhe atuar como alternativa ou complemento aos
antimuscarinicos, com menor incidéncia de efeitos secundarios.[’>®] Este farmaco esta
disponivel em Portugal em formulacdo oral de 25 ou 50 mg, administrada uma vez por
dia.[156][157]

O mirabegrom demonstrou eficdcia consistente em ensaios clinicos de fase lll,
reduzindo significativamente o nimero de episddios de incontinéncia, a frequéncia urinaria
e melhorando o volume médio por mic¢do em comparacdo com o placebo.[*531158] Em
analises comparativas, verificou-se que a eficacia da resposta clinica é semelhante a obtida
com os antimuscarinicos, mas com uma taxa inferior de eventos adversos tipicos da
inibicdo colinérgica.lt>*158] Estes resultados traduzem-se em maior ades3o terapéutica a
médio e longo prazo, um fator crucial em doentes idosos polimedicados, nos quais a

tolerabilidade pode condicionar o sucesso do tratamento.[1>#11159]
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O perfil de seguranca favoravel deve-se ao facto de o mirabegrom atuar
seletivamente sobre recetores [s-adrenérgicos na bexiga, poupando recetores
muscarinicos centrais e periféricos, responsaveis pela maioria dos efeitos indesejaveis
observados com os antimuscarinicos.!*>31[154 Em estudos com a extensdo de 12 meses, o
farmaco manteve uma boa eficicia, sem aumento relevante de eventos adversos
cardiovasculares, embora seja recomendada monitorizacao da pressao arterial em doentes
hipertensos.[1581159] Assim, o mirabegrom constitui uma alternativa terapéutica valida e
melhor tolerada para doentes com incontinéncia urindria associada a bexiga hiperativa,
particularmente naqueles em que os antimuscarinicos ndao sao bem aceites ou estao
contraindicados.

No caso da IUE, a farmacoterapia é mais restrita. A duloxetina, um inibidor da
recaptacdo de serotonina e noradrenalina, é utilizado na maioria dos paises europeus,
incluindo Portugal, mas nos Estados Unidos da América encontra-se autorizado apenas
para depressdo e dor neuropética, sendo o uso off-label na IU limitado.[1461(160]

Cremes vaginais de estrogénio podem ser recomendados em mulheres pds-
menopdausicas com atrofia urogenital, melhorando o trofismo uretral e resposta ao treino

pélvico.[161

2.5.3. Inje¢Oes e neuromodulagdo

Para casos refratdrios a farmacoterapia, recorrem-se a op¢des de segunda linha,
incluindo inje¢des intravesicais de toxina botulinica e neuromodulacdo sacral e tibial.[6%
1661 A toxina botulinica intravesical bloqueia a libertacdo de acetilcolina nas terminacdes
nervosas, reduzindo contracdes no detrusor. Estudos randomizados demonstram eficacia
superior relativamente ao placebo, com reducgao significativa dos episddios de IU em até
70% dos doentes, mas com risco de retenc3o urindria transitdria.l'62164 A neuromodulac3o
sacral e tibial, realizada pela implementacdao de elétrodos nos nervos sacrais e tibial
superior, respetivamente, modula os circuitos de reflexos da bexiga, sendo eficaz na IUU,

IUM e IUT refratdrias.[165]

2.5.4. Intervengdo cirurgica
As intervengdes cirurgicas sao consideradas como terceira linha de tratamento

desta patologia, sobretudo na IUE grave.[**”] As técnicas mais utilizadas incluem as cirurgias

33



de suspensdo uretral com "slings" de material sintético ou autdlogo, que restauram o
suporte uretral. A tension-free vaginal tape e a transobturator tape sdo amplamente
utilizadas em Portugal, com taxas de cura de 70 a 90% a longo prazo.*%8171 Em homens
com U grave pés-prostatectomia, o esfincter urinario artificial permanece como referéncia
para o tratamento, apresentando elevada taxa de satisfacdo, embora com risco de
complicagdes mecanicas.!172173]
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Figura 6. Funcionamento da Tension-Free Vaginal Tape [174] e do Esfincter Urinario Artificial [175].

Paralelamente ao tratamento especifico, produtos de apoio, como pensos urindrios
descartaveis, fraldas e dispositivos coletores externos, sio amplamente utilizados.[7® Em
Portugal, estes produtos sdo disponibilizados em farmacias e algumas categorias sdao
comparticipadas pelo Servico Nacional de Saude mediante prescricdo médica. Apesar de
ndo tratarem a causa, constituem um recurso essencial para garantir dignidade e qualidade

de vida aos doentes.[77]

2.6. Prevencdo e impacto psicossocial da incontinéncia urinaria

A prevencdo do reaparecimento da IU passa pela manutencdo de medidas de estilo
de vida sauddveis.['”7] A pratica regular de exercicios pélvicos, mesmo apds resolucio dos
sintomas, é recomendada como prevencdo secundaria. Evitar tabaco, dlcool e excesso de
cafeina, bem como manter o transito intestinal regular, sdo igualmente medidas
preventivas eficazes.[136-141]

Do ponto de vista psicossocial, a IU associa-se a isolamento social, depressao,
ansiedade e até institucionalizagdo precoce de idosos. Estudos portugueses mostram que
mulheres com IU apresentam piores indices de saude mental, maior prevaléncia de

sintomas depressivos e reducdo da atividade sexual.[!’® O impacto na vida profissional é
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igualmente relevante, com o aumento de auséncias e reducao de produtividade laboral.
Dai aimportancia de uma abordagem multidisciplinar que envolva médicos, fisioterapeutas
e farmacéuticos, promovendo ndo apenas a melhoria dos sintomas, mas também o suporte
emocional e social.[11811120](121]

A adesdo ao tratamento constitui outro desafio. A taxa de abandono dos
antimuscarinicos chega a 60% apds um ano de tratamento, devido a efeitos adversos ou
falta de eficacia percetivel pelo doente.l’’77! A atua¢do do farmacéutico é crucial para
reforcar a adesdo, orientar sobre técnicas de administracao corretas, prevenir interacdes

medicamentosas e identificar efeitos adversos precocemente.

2.7. Conclusao

A analise do quadro clinico do utente que se apresentou na farmdcia sugere uma
incontinéncia urindria mista, combinando caracteristicas de incontinéncia de esforco e de
urgéncia.l''® Dada a gravidade moderada dos sintomas e a sua repercussdo no dia a dia do
doente, a abordagem terapéutica deve ser gradual, comecando por medidas
conservadoras e complementada por farmacoterapia, caso as intervengdes iniciais ndo
proporcionem melhoria suficiente.[*3

As medidas de primeira linha incluem reeducacdao comportamental, treino do
pavimento pélvico através dos exercicios de Kegel e orientagao sobre mic¢ao programada.
Além disso, recomenda-se o uso de pensos de qualidade, aumentando a confianca do
utente para o retorno as atividades normais.[7°!

Caso estas medidas ndo sejam suficientes, a farmacoterapia constitui a segunda
linha de tratamento, especialmente para sintomas de urgéncia. Os antimuscarinicos sao
eficazes na reducdo de episédios de urgéncia e frequéncia urinaria, devendo a sua
prescricio ser acompanhada da monitorizacdo dos efeitos adversos.[146-152]
Alternativamente, o mirabegrom apresenta boa tolerabilidade e eficacia comprovada em
estudos clinicos.[*>315% Para mulheres pds-menopausicas, a adi¢c3o de estrogénio vaginal
tépico pode melhorar a fungdo uretral e a resposta ao treino pélvico. 161

Em casos refratarios, a terceira linha inclui intervencées minimamente invasivas,
como injegdes intravesicais de toxina botulinica, neuromodulagdo sacral ou tibial e,

eventualmente, cirurgia.l*®31% No contexto masculino, apds remogdo completa ou parcial
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da prostata, o implante de esfincter urinario artificial oferece resultados favoraveis,
melhorando a qualidade de vida.[17¢!

O impacto psicossocial da IU também ndo pode ser subestimado. Intervengdes
educativas simples, como fornecimento de materiais informativos e explicacao detalhada
sobre o funcionamento do trato urinario e opgdes de tratamento, demonstram aumentar
a adesdo e a satisfacdo do utente. Com o intuito de promover a educacdo em saude junto
dos utentes da farmdcia, foi elaborado e distribuido um panfleto informativo sobre a
incontinéncia urindria, que se encontra identificado como Anexo 5.

A monitorizacdo continua do utente, com revisdo periddica da evolucao clinica e da
adesdo terapéutica, é fundamental para prevenir recidivas e complicacdes

secundarias.[12211135]
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Conclusao global

Estes seis meses de estagio do MICF foram, para mim, muito mais do que uma etapa
curricular: foram uma verdadeira integracdao na vida profissional, cheia de desafios,
aprendizagens e pequenas conquistas didrias.

A minha experiéncia em farmacia hospitalar no Istituto Nazionale dei Tumori,
realizada em contexto de Erasmus, foi um dos pontos altos deste percurso. Estar num pais
diferente, com uma lingua e procedimentos préprios, fez-me perceber rapidamente como
é importante ser flexivel e adaptdvel. Cada dia era uma oportunidade de aprender ndo so
sobre protocolos e normas hospitalares, mas também sobre como os farmacéuticos se
organizam, colaboram e se apoiam mutuamente para garantir que tudo corre da melhor
forma possivel. Esta vivéncia ensinou-me que, apesar de existirem regras universais, 0s
detalhes locais fazem toda a diferenca e que a capacidade de adaptacao é fundamental.

A transicdo para a farmacia comunitdria trouxe um contacto direto com a
populacdo, o que exigiu de mim outra postura: ouvir, perceber as duvidas, orientar e,
sobretudo, demonstrar empatia. Foi aqui que percebi o quao préoximo o farmacéutico esta
do dia a dia das pessoas. Cada gesto, cada explicacao clara e transparente ou palavra de
incentivo pode transformar a experiéncia do utente e criar confianca. Aprendi que, embora
o dominio técnico seja essencial, é a forma como nos relacionamos com as pessoas que
realmente determina a qualidade de um profissional de saude.

Ao longo deste estdgio, mantive uma postura de aprendizagem continua,
procurando pesquisar, formular questdes pertinentes, selecionar informacdo fidedigna e
partilhar esses conhecimentos com a equipa e com os utentes. Esta experiéncia permitiu-
me reconhecer que o farmacéutico integra diversos papéis: é simultaneamente cientista,
educador e um ponto de referéncia e apoio para quem necessita de orientacdo. No final
desta etapa, sinto que cresci muito, ndo apenas como futura profissional, mas também
como pessoa. Percebi que cada desafio, cada duvida e cada situagdo inesperada sdo
oportunidades de aprendizagem e de crescimento.

Este estdgio foi apenas o comeco de uma longa jornada, mas saiu daqui uma
certeza: seja qual for a drea em que eu venha a trabalhar, o compromisso com a seguranga,
eficacia e qualidade do cuidado farmacéutico serd sempre a minha prioridade, e que,

mesmo nos gestos mais simples, podemos ter um impacto real na vida das pessoas.
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Anexos

Anexo 1. Procedimento para a preparagado de gel de lidocaina a 2% no Istituto Nazionale dei Tumori.

Fonpazione IRCCS
IsTrTUTO NAZIONALE

GEL ORAL DE LIDOCAINA 2% e

Principio ativo:

Lidocaina

Indicag3o:

Forma farmacéutica: Gel oral
Dosagem: 2%
Estabilidade: 60 dias

Conservagdo:

Acondicionamento:

Adverténcias:

Procedimento:

Lidocaina HCL
Benzoato de Sédio
Sacarose
Carboximetilcelulose
Glicerina
Metilparabeno

Agua purificada

Temperatura Ambiente

Fomy st
SHNPN . (i L5

Mucosite causada pela radioterapia

Frasco de vidro de 100mL

Uso tépico, ndo ingerir, toxico, conservar ao abrigo da luz,
manter longe do alcance das criangas, ndo dispersar no ambiente

2g
0,1g
30g
1,25g
68
0,01g

q.b.p. 100mL

- Pesar alidocaina, o benzoato de sédio e a sacarose

- Verter cerca de 60mL de dgua para um gobelé de 100mL e dissolver os pds previamente

pesados, com auxilio de agitacdo

- Pesar a carboximetilcelulose e o metilparabeno

- Pesar aglicerina num gobelé de 250mL, dispersar a carboximetilcelulose e o
metilparabeno nesta e agitar vigorosamente com uma vareta de vidro

- Verter a solugdo aquosa no gobelé contendo a glicerina, a carboximetilcelulose e o

metilparabeno e manter sob agitacdo constante, coberta com parafilme, até completa

dissolugado

do viscosificante

- Completar o volume com a agua purificada e distribuir o produto nos recipientes
apropriados
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Anexo 2. Formacoes realizadas durante o estagio em farmacia comunitaria.

Aconselhamento
em Fertilidade e
Gravidez
Cuidados Capilares:
Orientagao sobre
Minox® e Tedol®
Avene Solares
Apoio ao Sistema
Digestivo: Coligas,
Neo Bianacide e
Sollievo
Aconselhamento
em Saude Digestiva
e Suplementagao
Mobilidade e
Qualidade de Vida:
O Papel do
Flexofytol
Apoio ao Bem-Estar
Masculino com
Maxteron
Saude Ocular e
Palpebral: Hyabalk,
Thealoz Duo, Zabak
e BlephlaClean
Grintuss e
Fitonasal:

Abordagem Natural

Clearblue®

Edol

Pierre Fabre

Aboca

Alfasigma

Tilman®

Aflofarm

Théa

Aboca

30 minutos

40 minutos

45 minutos

40 minutos

1 hora

30 minutos

50 minutos

lhora

20 minutos

Farmacia Martins

da Costa

Farmacia Martins

da Costa

Online

Farmacia Martins

da Costa

Farmacia Martins

da Costa

Farmacia Martins

da Costa

Farmacia Martins

da Costa

Farmacia Martins

da Costa

Farmacia Martins

da Costa
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para a Tosse e
Conforto Nasal
A-Derma:
Epitheliale Ultra Pierre Fabre

Repair

30 minutos

Online
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Anexo 3. Apresentacdo relativa a formacao interna sobre a atividade “Cessacao tabagica”.

acia Martins da Costa | Junho 2025

Cessacao
Tabagica:
Um Novo
Comeco

Catarina Filipa Barroso Ribeiro

INDICE

1 2 3

Epidemiologia e Mecanismos de Beneficios da
impacto do tabagismo dependéncia da nicotina  cessacéo tabagica

4 5 6

Terapias de substituigdo Opcoes Papel do farmacéutico
da nicotina farmacolégicas na cessacgao
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]
““Epidemiologia
e impacto do

tabagismo
e lrﬂ

Epidemiologia

Em Portugal:
e ~1,5 milhdées de fumadores
e 1em cada 7 mortes atribuivel ao tabaco

e Principais causas: doengas
cardiovasculares, respiratorias e cancro

® |Inicio precoce: muitos comegam na
adolescéncia

e Custos anuais elevados para o SNS

e Tabagismo passivo € um problema
relevante

2
e
o \ “Mecanismos de

- dependéncia da
nicotina

N -
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Porqué é tao dificil deixar de fumar?

A dependéncia da nicotina combina fatores quimicos e comportamentais

que tornam dificil deixar de fumar:

A nicotina atua no cérebro, ativando os receptores nicotinicos

Liberta dopamina - sensacéo de prazer e reforgo da adigao

Desenvolvimento de tolerancia < necessidade de doses superiores

Sindrome de abstinéncia: irritabilidade, ansiedade, dificuldade de

concentracao

Gatilhos ambientais e sociais aumentam risco de recaida

“»

3

“— Terapias de
substituicao
da nicotin

Tipos de mecanismos das terapias

TSN —

Adesivos
transdérmicos

=

Pastilhas/
Gomas

—

Spray/Inalador
oral ou nasal

—~

e

Libertagao continua de nicotina
Mantém niveis estaveis no
sangue

Libertagao gradual de nicotina
através da mastigagao

Util para controlar cravings
sUbitos

Absorcao rapida da nicotina
Agéao semelhante ao “pico” do
cigarro
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Farmacos utilizados na cessacao tabagica

Vareniclina (Cuitvar®) Bupropiom (Wellbutrin®)

n
I y * Atua nos recetores nicotinicos do cérebro [y * Antidepressivo que diminui cravings
‘ 9 * Reduz prazer do cigarro e sintomas de Q/, * Ajuda a controlar humor e ansiedade
abstinéncia * Toma oral, iniciada | a 2 semanas antes da
* Toma oral, geralmente durante 12 semanas cessagao
* Efeitos secundérios: nalseas, insonias, .

Efeitos secundérios: insénias, boca seca,

sonhos vividos risco de convulsées em casos raros

Citisniclina (Dextazin®) Nortriplitina (Norterol®)

* Bloqueia parcialmente os recetores -‘f;f: * Antidepressivo triciclico usado off-label na
‘ a nicotinicos - cessagao tabagica
* Reduz sintomas de abstinéncia e reforgo * Reduz cravings e sintomas de abstinéncia
do cigarro * Toma oral, iniciada 1 a 2 semanas antes da
* Toma oral, ciclo de 25 dias

cessagao
Efeitos secundérios: boca seca, sonoléncia,
alteragdes cardiacas raras

Efeitos secundarios: naGseas, distirbios .
gastrointestinais leves

e 5
. -
- “— Beneficios
da cessacao
tabagica
-
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Beneficios de parar de fumar

’

@

Diminuigao do risco
de varios tipos de
cancro

Beneficios
econémicos (menos
gastos com tabaco)

N[ &~

Melhoria do paladar
e olfato

JQ

Redugdo do risco
de doengas
cardiovasculares

>

L - 6

- Papel do
farmaceéutico
na cessacao

Papel do farmacéutico

Aconselhamento
personalizado

Orientar o fumador sobre
métodos e medicamentos,
ajudando a escolher a melhor
estratégia

Monitorizagéao e
acompanhamento
Acompanhar o progresso,

ajustar terapias a identificar
possiveis efeitos adversos

Promocgao da
educacgdo e prevengao
Fornecer informagées sobre

riscos do tabaco e incentivar
habitos de vida saudaveis
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Anexo 4. Apresentacao relativa a formacdo interna sobre o tema de desenvolvimento “Recessdo

Gengival”.
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-
1. INTROD

A regressao gengival ocorre quando a gengiva se retrai, expondo parte da raiz do dente.
Esta condigao:

- Deixa os dentes com aparéncia mais comprida

- Causa sensibilidade ao frio, calor ou toque

- Aumenta o risco de caries radiculares

Além disso, compromete a estética do sorriso e pode indicar problemas periodontais
subjacentes.

2. ANATOMIA E FISIOLOGIA

-~
A gengiva faz parte do periodonto, um conjunto de tecidos que y
garante a sustentagao e prote¢do dos dentes.
E composta pela gengiva marginal livre, gengiva inserida e
papila interdental, estruturas que, em conjunto, formam uma
barreira protetora contra agressées mecanicas e microbiolégicas. A
sua principal fungdo é proteger as raizes dentirias e o osso
alveolar, mantendo a estabilidade da dentigéo.

Na regressdo gengival, ocorre a perda parcial desta barreira,
expondo a superficie radicular e comprometendo a integridade do
periodonto.

A retragdo altera o equilibrio fisiolégico da gengiva, aumentando a
vulnerabilidade a estimulos externos e facilitando a acumulagdo
de biofilme na regido exposta.

3. CAUSAS

Higiene oral inadequada Trauma oclusal

Escovagem traumdtica Fatores sistémicos

Doengas periodontais Tabagismo

Fatores anatémicos Piercings no labio ou lingua

Bruxismo latrogenia




4. SINAIS E SINTOMAS

1110
4444505

N

Superficie radicular

exposta

Observada pelo
medico dentista ou
pelo préprio utente

Sensibilidade
dentaéria
Dor no contacto com

alimentos frios,
quentes ou acidos

Alteragédo na

coloragéo do dente

Causado pela
exposigéo da dentina

Sangramento e
inchago gengival

Hemorragias apés
escovagem e

gengivas vermelhas

5. TRATAMEN

» Remocéo da placa bacteriana e tértaro
» Escovagéo correta

» Raspagem e alisamento radicular

» Enxertos gengivais

> Restauragbes com resina e facetas
dentérias

6. ABORDAGENS TERAPEUTICAS

Escovas macias

Dentrificos dessensibilizantes Permite a limpeza suave e eficaz, protegendo contra danos a

gengiva e reduzindo o risco de sensibilidade.
Ex: Curaprox Ultra Soft, ElImex Sensitive, Jordan Clean Smile Soft

Incluem ingredientes como: nitrato de potdssio
que bloqueia a transmisséo nervosa, reduzindo a

dor; cloreto de estréncio, que auxilia na

obliteragao dos tlbulos dentindrios; arginina, atua SOIugoes de clorohexidina

no nervo, reduzindo a sensibilidade; fosfossilicato  solucao0 com fungdes antissépticas para desinfegéo da mucosa,

de célcio e sédio, formando uma camada eficazes contra a placa bacteriana e no tratamento de doengas

protetora sobre a dentina exposta; fluoreto de gengivais.
sédio, que fortalece o esmalte e remineraliza a Clorohexidina a 0,2%: Utilizado no tratamento, duas vezes por dia,

dentina. durante 7 a 14 dias. Ex: Perio Kin, Paradontax Extra

Ex: Sensodyne, Elmex Sensitive, Sensi Kin Clorohexidina a 0,12%: Utilizado na manutengéo, diariamente

Ex: Eludril Classic, Bexident Gengivas
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Anexo 5. Panfleto informativo distribuido aos utentes sobre a incontinéncia urinaria.

" INCONTINENCIA URINARIA
FARMAC O QUE PRECISA DE SABER PARA CUIDAR DA
IARTINS DA COSTA SUA SAUDE

0 QUEE?

A INCONTINENCIA URINARIA E A PERDA INVOLUNTARIA DE URINA. OU SEJA,
ACONTECE QUANDO A PESSOA NAO CONSEGUE CONTROLAR A SAIDA DA
URINA, MESMO QUE SEJA EM PEQUENA QUANTIDADE

PREVALENCIA

NO MUNDO: AFETA 1 EM CADA 4 MULHERES E 1EM CADA 10 HOMENS ADULTOS
EM PORTUGAL: ESTIMA-SE QUE CERCA DE 25% A 30% DAS PESSOAS ACIMA DE
65 ANOS SOFREM DESTE PROBLEMA

COMO IDENTIFICAR?

PODE SUSPEITAR DE INCONTINENCIA URINARIA SE:
o SENTE NECESSIDADE DE URINAR MUITAS VEZES DURANTE 0 DIA OU NOITE
e TEMFUGAS DE URINA AO TOSSIR, RIR OU RESPIRAR
« PERDE URINA SEM SE APERCEBER OU ANTES DE CONSEGUIR CHEGAR A CASA DE BANHO

\—J  PRINCIPAIS CAUSAS
@ * PEQUENAS OU GRANDES FUGAS DE URINA
o NECESSIDADE URGENTE E FREQUENTE DE URINAR

» SENSACAO DE ESVAZIAMENTO INCOMPLETO DA BEXIGA

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

« TREINO DE BEXIGA: TENTE ADIAR A IDA A CASA DE BANHO POR
ALGUNS MINUTOS

« EXERCICIOS DO PAVIMENTO PELVICO (KEGEL): FORTALECEM 0S
MUSCULOS QUE CONTROLAM A URINA

 CONTROLO DO PESO: EXCESSO DE PESO AUMENTA A PRESSAO
NA BEXIGA

LEMBRE-SE:

« AINCONTINENCIA URINARIA E COMUM E TRATAVEL

« CONVERSE COM 0 SEU MEDICO OU FARMACEUTICO: HA VARIAS SOLUCOES
« CUIDE DA SUA SAUDE E NAO SOFRA EM SILENCIO!
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