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Resumo

O presente relatorio foi desenvolvido no ambito da unidade curricular “Estagio”, servindo
de objeto de avaliacdo na concluséo do ciclo de estudos e obtencdo do grau de Mestre em
Ciéncias Farmacéuticas pela Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto.

O referido estagio foi dividido em duas partes que compreendeu um periodo em Farméacia
Hospitalar no Ospedale Civile Santi Antonio Biagio e Cesare Arrigo na cidade de
Alessandria em Itélia, o qual decorreu entre os meses de janeiro e abril de 2025, e um periodo
em Farmacia Comunitéria realizado na Farmécia de S&o Pedro entre os meses de maio e
agosto de 2025.

Neste relatorio esta reunida a minha experiéncia nesse estagio curricular, sendo 0 mesmo
dividido em duas partes. Numa primeira parte estdo reunidas as diversas atividades que
realizei nos dois locais onde decorreu o estagio e a contextualizacdo de cada um destes,
sendo a Seccdo A referente a componente em Farmacia Hospitalar e a Seccdo B referente a
componente em Farmécia Comunitaria. Na Seccdo A estdo descritas trés atividades
realizadas no decorrer do estadgio que se realizou sobre a tutoria da Dra. Francesca
Cammalleri, nas quais estdo incluidas preparacdo magistral de capsulas de citisina, a gestao
e dispensa de farmacos estupefacientes e a notificacdo de reacdes adversas; por sua vez na
Seccdo B podem ser encontradas as trés atividades desenvolvidas sobre a tutoria da Dra.
Cristina Costa, sendo estas a intervencdo farmacéutica num caso de polimedicacdo, o
aconselhamento farmacéutico em suplementos para a menopausa e o aconselhamento
farmacéutico de laxantes.

Na segunda parte encontram-se dois temas de desenvolvimento cientifico referentes a
componente de Farmacia Comunitaria do estagio. O primeiro tema apresenta a relacdo entre
a administracdo de gliflozinas para o tratamento de Diabetes Mellitus e o aparecimento de
candidiases vulvovaginais, sendo esta uma situacdo identificada recorrentemente em
farmécia comunitaria. O segundo tema visa aprofundar o conhecimento no Wegovy®, um
medicamento de comercializagcdo recente em Portugal, abordando o seu potencial no
tratamento da obesidade.

Deste modo, este relatorio de estagio reflete as competéncias e aprendizagens que adquiri ao
longo deste periodo, no qual tive a oportunidade de presenciar a importancia do farmacéutico

em contexto comunitario e hospitalar.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no @mbito do estagio
curricular

A componente de Farméacia Hospitalar do estagio curricular realizou-se sobre o Programa
Erasmus + na Azienda Ospedaliero-Universitaria di Alessandria (AOU AL) no Ospedale
Civile Santi Antonio Biagio e Cesare Arrigo na cidade de Alessandria, Itélia, tendo decorrido
entre os dias 24 de janeiro e 24 de abril de 2025.

O Servizio Sanitario Nazionale (SSN) na Italia esta dividido em 20 regides, sendo que a
organizacao e disponibilidade dos servicos de salde varia de regido para regido. A AOU AL
encontra-se inserida na regido de Piemonte, sendo o sistema de satde desta regido distribuido
por 12 autoridades locais de saude.

Os servigos farmacéuticos da AOU AL estdo responsaveis por diversas tarefas, desde a
programacdo e planificacdo do abastecimento de farmacos e dispositivos médicos, até a
gestdo de reagentes de laboratério, desinfetantes e produtos de nutricdo parentérica. A
vigilancia da correta conservacdo dos farmacos também é da sua responsabilidade, assim
como a producdo galénica de medicamentos, a terapia antiblastica, preparacdes de nutricdo
parentérica e a gestdo dos farmacos destinados a estudos clinicos experimentais.

Os servigos farmacéuticos apresentam duas estruturas no hospital: o armazém e local de
dispensa dos farmacos hospitalares e o Laboratdério de Unidade de Farmacos Antiblasticos
(Laboratério UFA), sendo este ultimo destinado a preparacdo de formas farmacéuticas nao
estéreis e preparacdo de misturas intravenosas.

A equipa da farmécia hospitalar € constituida por 8 farmacéuticos, sendo a diretora do
departamento a Dra. Maria Laura Savi. O estagio curricular decorreu sobre tutoria da Dra.
Francesca Cammalleri, responsavel nos servicos farmacéuticos da AOU AL pelo suporte &

experimentacao clinica.



Durante 0os 3 meses que constituiram o meu estagio em farmécia hospitalar tive a
oportunidade de observar e perceber melhor as diversas tarefas e responsabilidades dos
servigos farmacéuticos da AOU AL.

No més de janeiro foi realizada uma formacéo especifica e integrativa relativamente a satde
e seguranca no trabalho, um curso requerido pelo hospital a todos os profissionais e
estudantes a trabalhar no mesmo. Ainda neste més tive a possibilidade de observar a dispensa
de medicamentos hospitalares, bem como acompanhar e realizar o controlo da validade de
farmacos de protocolo clinico experimental. Seguindo o método de “First-In, First-Out”,
este processo permitiu certificar que os medicamentos com uma data de validade mais curta
seriam utilizados primeiramente de modo a assegurar a seguranca da sua utilizacdo. A AOU
AL apresenta uma forte componente de investigacdo que, em colaboracdo com a
Universidade de Piemonte Oriental, pretende melhorar os cuidados de salde prestados aos
doentes, estando os servicos farmacéuticos responsaveis pela recepcdo, organizacdo e
distribuicdo dos farmacos, garantindo a qualidade dos ensaios clinicos. Além disso, 0s
servicos farmacéuticos estdo também responsaveis pela retirada dos medicamentos e o
devido descarte dos mesmos, bem como de manter os registos de todas as dispensas destes
medicamentos que decorrem no hospital.

No més de fevereiro decorreu a formagdo “Gestione in Sicurezza della preparazione,
somministrazione e manipolazione dei farmaci antiblastici”, a qual é organizada e
dinamizada pelos servigos farmacéuticos do hospital, tendo como publico alvo todos os
profissionais de saude com o intuito de melhorar a seguranca dos pacientes e dos
profissionais de satde na manipulacdo de farmacos antiblasticos. Além disso, neste periodo
tive a oportunidade de utilizar o website da Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) no qual é
possivel realizar a validacdo de reacdes adversas, a validacdo de tratamentos realizados e a
validagdo da dispensa de farmacos hospitalares, sendo os Gltimos dois procedimentos parte
das responsabilidades dos servicos farmacéuticos na monitorizagdo de farmacos na prética
clinica. Ainda no més de fevereiro, realizei a preparacdo galénica ndo estéril de farmacos
estupefacientes, neste caso o 6leo de cannabis, bem como o processo de dispensa destes e a
organizacao dos documentos associados. Este processo € exclusivo do farmacéutico devido
ao cuidado especial que estes farmacos implicam. Tive ainda a oportunidade de observar e
auxiliar a elaboracdo de algumas preparacdes galénicas as quais podem ser requeridas aos

servigos farmacéuticos por situacdes pontuais ou por medicagao recorrente.



Ja nos meses de marco e abril, 0 estagio integrou a preparacdo de misturas intravenosas de
farmacos citotoxicos e de produtos de nutricdo parenteral, sendo esta Ultima mais
direcionada para casos de utentes pediatricos. Nestas duas tarefas o farmacéutico tem a
responsabilidade de preparar mas também validar todas as informacbes que recebe,
certificando-se que as prescri¢des sdo concordantes. Além disso, acompanhei as inspecdes a
departamentos de modo a assegurar que as boas praticas de armazenamento e utilizacdo dos
medicamentos estdo a ser realizadas nos diversos servicos medicos, numa otica de controlo
e qualidade. Este acompanhamento passa por falar com os enfermeiros e os responsaveis dos
diversos servicos e verificar, por exemplo, datas de validade, temperatura de
armazenamento, documentos de registos da utilizacdo e gestdo dos medicamentos.

Ao longo do meu estagio, tive a oportunidade de acompanhar de perto diversas areas
abrangidas pelos servicos farmacéuticos, aplicando conhecimentos adquiridos ao longo do
curso. Este periodo foi também fundamental para perceber as responsabilidades e

importancia da presenca de um farmacéutico nestes sistemas.



Tabela 1: Cronograma de atividades no ambito do estagio curricular - Farmacia Hospitalar

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Selecdo, aquisicdo

€ armazenamento

de produtos
farmacéuticos

Armazenamento dos produtos/prazos de
validade

Farmacovigilancia

Registo e Notificagdo de Reagdes
adversas no Portal AIFA

Gestione in sicurezza della preparazione,
somministrazione e manipolazione dei

farmaci antiblastici

medicamentos

Formacéo
Formazione Specifica e Integrativa in
Materia di Salute e Sicurezza sul Lavoro
per studenti e Tirocinanti
Producéo e Preparacdo galénica nédo estéril
controlo de

Preparacdo de misturas intravenosas

Conceito integrado de garantia de

qualidade

Sistema de

distribuicdo de
medicamentos

Medicamentos sujeitos a controlo

especial

Distribuicdo classica

Monitorizacdo
dos farmacos na

prética clinica

Validagdo de tratamentos e dispensa de

farmacos

Ensaios clinicos

Rececdo e conferéncia de produtos

adquiridos

Gestdo de existéncias




Contextualizacdo: Durante 0 meu estagio tive a oportunidade de acompanhar o inicio de um

novo programa presente na AOU AL, que consistia na dispensa de fa&rmacos para a cessagao
do tabagismo para os trabalhadores do hospital. Este programa foi desenvolvido pelo
departamento de medicina do trabalho estando os servigos farmacéuticos da AOU AL

responsaveis pela preparacédo e dispensa dos medicamentos.

Desenvolvimento: Em Itélia, 1 em cada 4 adultos é fumador. Na regido de Piemonte esta

percentagem encontra-se nos 26,3%, sendo considerado um problema de satde publica. Esta
pratica esta diretamente relacionada com o desenvolvimento de diversos tipos de condi¢bes
como o cancro do pulméo e da garganta e doencas cardiovasculares. Estas consequéncias
provém principalmente da presenca de determinadas substancias toxicas que, quando
consumidas de forma crénica, podem diminuir o tempo de vida de um adulto em 10 anos.H[?]
Deste modo, em mar¢o de 2025 foi iniciado um projeto na AOU AL com o intuito de
diminuir o tabagismo nos profissionais a trabalhar no hospital. Este projeto consistia na
dispensa de cépsulas de citisina para os trabalhadores do hospital que, apds consulta com o
médico do departamento de medicina no trabalho, recebiam indica¢do para iniciarem o
tratamento.

O tabagismo trata-se de uma dependéncia dos produtos constituidos por tabaco. Esta
dependéncia deve-se a presenca de nicotina, sendo esta uma substancia altamente viciante
que atua ao nivel do cérebro estimulando os receptores colinérgicos de nicotina, dando-se a
libertacdo de neurotransmissores, entre 0s quais a dopamina. Este processo leva a ativacédo
dos sistemas de recompensa cerebrais, induzindo uma dependéncia fisiologica. (2114

Os principais efeitos do consumo do tabagismo passam pela manifestagdo de doencas
respiratdrias, doencgas cardiovasculares e doengas oncoldgicas; sendo estas Ultimas
principalmente centradas nos pulmdes. Na auséncia de nicotina no organismo, 0s niveis de
dopamina no cérebro irdo também diminuir dando origem a sintomas como ansiedade,
irritacdo, alteracdo do sono, diminuicdo da frequéncia cardiaca, tonturas, dores de cabega,

entre outros. [



Deste modo, é necessario procurar estratégias terapéuticas para auxiliar a diminui¢do do
consumo de tabaco, permitindo uma menor ocorréncia dos sintomas anteriormente. Neste
sentido, comecaram a ser estudados diversos farmacos para este processo, no qual se insere
a citisina.

A citisina é um alcaloide natural que pode ser encontrado nas sementes das leguminosas.
Esta molécula é um agonista parcial dos receptores nicotinicos da acetilcolina que vai atuar
diminuindo os sintomas da interrup¢éo da utilizagéo de nicotina simultaneamente reduzindo
a libertacdo de dopamina no organismo. I

As cépsulas de citisina sdo preparadas de forma galénica de acordo com a necessidade
comunicada pelo médico responséavel pelo acompanhamento do utente. Estas preparacdes
contém citisina em pd e amido, sendo que neste caso o amido é utilizado como diluente.

A preparacdo das capsulas é feita apos notificacdo do médico do trabalho, sendo realizada

no laboratdrio galénico pertencente aos servigcos farmacéuticos da AOU AL.

Tabela 2: Formulagéo das cépsulas de citisina (quantidades necessarias para 100 cépsulas)

Matéria-Prima Funcéo Quantidade
Citisina em po Substancia Ativa 1,5
Amido Diluente 30¢g

Conclusédo: A preparacdo galénica apresenta um papel importante na apresentacdo de uma
maior disponibilidade de alternativas terapéuticas para os doentes. Este projeto desenvolvido
AOU AL permite incentivar os profissionais a diminuir o tabagismo, implementando habitos
mais saudaveis. Como farmacéuticos, é importante a participacéo no desenvolvimento destes
projetos, bem como na adequagéo dos farmacos preparados de modo a aumentar a adesdo a

terapéutica.



Contextualizacdo: Durante 0 meu estagio tive a oportunidade de acompanhar a gestao e

dispensa de farmacos estupefacientes e substancias, estando esta tarefa focada nos servicos
farmacéuticos da AOU AL.

Desenvolvimento: Os psicotropicos e estupefacientes sdo farmacos associados a terapéutica

de diversas doengas que atuam a nivel do sistema nervoso central. Nesta classe enquadram-
se benzodiazepinas, barbitdricos e analgésicos. Além dos cuidados necessarios que a toma
destes farmacos acarretam para o utente, estas classes envolvem também outros riscos como
0 de tolerancia, abuso e dependéncia dos mesmos, 0 que implica uma maior supervisao
médica sobre o seu consumo. "1

Na It&lia, todas as substancias autorizadas estdo descritas nas Tabelas de substancias
estupefacientes e psicotropicos que sdo atualizadas sempre que existe alguma alteracdo
referente a uma substancia. Todas as autoriza¢Ges para a producdo, distribuicdo, prescricao
e dispensa destes farmacos encontram-se descritas nos artigos 17 a 19 do Decreto de Lei
309/90. [71Ie]

No que diz respeito as farmacias, quer no contexto hospitalar quer no contexto comunitéario,
estas registam a rececdo destes farmacos e a sua dispensa, sendo que esta pode ser feita aos
médicos ou unidades de cuidados ou diretamente aos utentes. [

No processo de armazenamento destes farmacos, o farmacéutico esta responsavel por
mensalmente realizar uma verificacdo de existéncias dos farmacos, comparando com 0s
registos e sendo necessario registar todas as informacdes. Cada pedido de farmacos é
constituido por trés sec¢des iguais onde estdo descritos a denominacdo do produto, a forma
farmacéutica, a dose, a quantidade e data, a qual tera de ser acompanhada pela assinatura do
médico prescritor e do diretor do centro hospitalar. O farmacéutico deve entéo dispensar ao
enfermeiro 0 medicamento pedido, certificando-se que todos 0s requisitos estdo corretos.
Das 3 secc¢bes que constituem o pedido, uma devera permanecer com o enfermeiro do
respetivo departamento, enquanto as outras duas ficam na posse dos servigcos farmacéuticos

sendo utilizadas para registo. 2%

Os farmacos estupefacientes a base de canabindides também se inserem nesta categoria,

seguindo o processo anteriormente descrito.



Os servigos farmacéuticos da AOU AL, realizam a dispensa de 6leo de cannabis de acordo
com prescricdes feitas pelos médicos do departamento de Terapia da Dor. As patologias que
envolvem a necessidade da utilizacdo destes farmacos passam, entre outros, por:

« dor associada a esclerose mdltipla;

« dor cronica;

o efeito antiemético devido a nauseas e vOmitos causados por tratamentos

quimioterapicos;
« efeito estimulante do apetite em situacdes de anorexia, perda de apetite por doentes
oncologicos. [

Estes medicamentos sdo preparados de forma galénica a partir de dleo de cannabis a 15% e
de azeite, podendo apresentar concentracdes finais de 0,5%, 1,0%, 1,5% ou 2,0% de acordo
com o indicado pelo médico, sendo este administrado normalmente por via oral. A prescri¢do
é enviada aos servigos farmacéuticos diretamente pelo departamento médico e a mesma é
especifica de cada paciente sendo constituida por um modelo de projeto piloto elaborado
pelo Ministério da Saude e duas prescri¢des da preparacao (em que uma devera ser entregue
ao paciente e outra devera permanecer nos servi¢os farmacéuticos). Todos os documentos
que fazem parte deste processo estdo identificados com um codigo alfanumérico que
identifica o utente, mantendo assim a sua privacidade. Além disso, contém a dose e posologia
adequada a cada utente, bem como o motivo da presente terapia. Numa primeira prescricao
é também assinado pelo utente um consentimento informado da terapia a realizar, onde o
mesmo afirma estar ciente da terapia a realizar, dos seus efeitos adversos e que a mesma é
utilizada por ineficacia de outras alternativas farmacoldgicas. [1%
O farmacéutico esta responsavel por, a chegada da prescricéo, verificar se a mesma esta em
concordancia com prescri¢des anteriores e se esta de acordo com o limite maximo de
levantamento desta medicacdo (sendo este de 30 dias desde a Ultima dispensa). Na
identificacdo de alguma irregularidade nas prescri¢es, como alteracdes da percentagem ou
dosagem da mesma, o farmacéutico contacta 0 médico responsavel a priori da preparacéo
da mesma. A preparagdo galénica € realizada exclusivamente pelo farmacéutico, sendo que
os recipientes finais devem conter a dose, concentragdo, volume, data de validade, lote e
codigo alfanumérico identificativo do utente. Os recipientes que contém o 6leo de cannabis
deverdo ser mantidos no frigorifico numa temperatura entre 2° a 8°C. A dispensa € realizada
diretamente ao utente, na farmacia pertencente aos servicos farmacéuticos, sendo necessaria
a presenca de um farmacéutico que assine o documento de dispensa, verificando o recipiente

dispensado e se este esta de acordo com a prescri¢do. As informacoes relativas a preparagdo
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sdo recolhidas no portfolio relativo aos farmacos estupefacientes e psicotropicos, bem como

as informacdes da dispensa do mesmo que sdo também registadas em suporte informatico.

Conclusédo: Ao longo do meu estagio tive a oportunidade de comprovar o papel fundamental
na gestdo destes farmacos, sendo este indispensavel na salde dos pacientes de modo a
reduzir as probabilidades de ocorréncia de toxicidade e abuso destas substancias. No que
toca a esta classe de farmacos, € importante a presenca do farmacéutico na determinacéo das
terapéuticas escolhidas bem como no acompanhamento ao doente. Nesse sentido, 0 aumento
de reunides entre farmacéuticos e restante equipa deste tipo de terapias, permitiria um maior
controlo e adequacéo da dispensa farmacéutica, o que contribui para 0 aumento da seguranca

na utilizacao destes farmacos.

Contextualizacdo: Durante o decorrer do meu estagio, tive a oportunidade de realizar a

notificacdo de reagdes adversas em contexto clinico, conseguindo perceber como as mesmas
se processam, bem como entender a importancia que as mesmas apresentam para o Sistema
de Saude.

Desenvolvimento: O Sistema de Farmacovigilancia italiano esta sob a tutela da AIFA tendo

esta um papel ativo na identificacdo de reagdes adversas dos medicamentos, com o objetivo
de aumentar o leque de conhecimento dos diversos farmacos a serem utilizados.

A sinalizacdo de um efeito adverso de um medicamento ou vacina prevé a identificacdo e
sinalizacdo de sinais de alarme consequentes da utilizacdo dos farmacos que podem
prejudicar a saude dos individuos. Segundo as normas europeias, este processo de
identificacdo poderd ser feito pelos profissionais de salde ou pelos préprios individuos,
podendo este ser realizado no site online da AIFA. A notificacdo da reacdo adversa é
realizada de modo semelhante nas duas situacdes, sendo o documento preenchido pelos
profissionais de satude mais detalhado, contendo informacdes sobre os farmacos, estado de
salide do utente e dos sintomas apresentados.*?!

O caso em analise é referente a um doente que tinha apresentado um episédio de bronquite

para o qual tinha sido indicado terapéutica com recurso a antibidticos, mucoliticos e



expectorantes. Posteriormente, o doente apresentou indicios de urticaria, sintomatologia que
comegou poucos dias ap0s o inicio da terapéutica anteriormente referida.

Apds analise do caso, a suspeita recaiu sobre os mucoliticos administrados, sendo neste caso
a administracdo de acetilcisteina. Este farmaco trata-se de uma molécula que é utilizada
como mucolitico apresentando uma curta duracéo de acdo. O seu mecanismo de acao passa
por hidrolisar as pontes dissulfeto da mucina, quebrando os oligémeros presentes e tornando
a mucina mais fluida. ™3 A mucina esta presente no muco que atua como uma primeira
defesa do organismo que encurrala as particulas presentes nas vias respiratorias. Este
mecanismo permite também manter a hidratacdo do epitélio das vias aéreas, fazendo com
que este mantenha o seu equilibrio. Um excesso de mucina é caracteristico de infegdes
respiratorias, o que dificulta o processo de expectoracdo que funciona como um mecanismo
de expulsdo do muco. Ao tornar a mucina mais fluida, a acetilcisteina permite que o muco
seja mais facilmente expulso ao tossir, 14]

Finalizando o preenchimento de todos os campos, o profissional de salde deve submeter o
formulario que sera posteriormente analisado pelo Comité de Avaliacdo de Risco de
Farmacovigilancia que, na auséncia ou inconformidade de alguma informacao, ird notificar
o profissional de salde, sendo requisitadas novas informacgdes. O Comité de Avaliacdo de
Risco de Farmacovigilancia é o 6rgdo pertencente a Agéncia Europeia do Medicamento
responsavel por monitorizar a seguranca dos farmacos autorizados na Unido Europeia. Os
relatorios sdo geridos pela EudraVigilance, sendo esta a base de dados europeia que diz
respeito as suspeitas das reacfes adversas detetadas dos medicamentos ja em comércio e dos
ensaios clinicos. Estas informacgdes ficam também disponiveis na base de dados da
Organizacdo Mundial de Saude, permitindo um acesso global aos dados de alerta de

farmacovigilancia. (¢!

Conclusdo: Tendo acompanhado os procedimentos de farmacovigilancia que decorrem a
nivel hospitalar durante o meu estagio, foi possivel perceber a importancia da notificacdo de
reacOes adversas que ocorrem com 0s diversos farmacos que permitem assegurar uma

continua aprendizagem sobre os medicamentos, garantindo sempre a sua seguranga.
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A componente de Farméacia Comunitaria do meu estagio realizou-se entre os dias 12 de maio
e 22 de agosto de 2025 na Farméacia de S&o Pedro, no concelho de Gondomar.

A Farmacia Sao Pedro é constituida por uma equipa de farmacéuticos, técnicos auxiliares de
farmacia e técnicos de farmacia, estando sob a direcdo técnica da Dra. Cristina Costa, tendo
sido 0 meu estagio realizado sob a sua tutoria.

Apesar da farmécia ja contar com mais de 40 anos de servi¢o a comunidade, o inicio do meu
estagio coincidiu com uma recente mudanca de instalagdes, o que permitiu a farmacia
melhorar os servicos prestados. A farmacia efetua medicbes de pressdo arterial, a
determinacdo de parametros bioquimicos e a administracdo de medicamento injetaveis e
vacinas, tendo também disponiveis consultas e rastreios de nutricdo e aconselhamento em
podologia. O espaco dispde de 3 gabinetes de apoio, de modo a responder as necessidades
de cada servico prestado. A farméacia realiza um horario de funcionamento das 9h00 as 13h00
e das 14h00 as 20h00 em dias Uteis e aos sabados das 9h00 as 13h00. Além disso,
mensalmente a farmacia apresenta um horério de 24 horas, cumprindo um turno de servico
permanente.

Por se situar numa zona residencial, € possivel identificar uma procura pelos servigos
disponibilizados na farmécia principalmente por uma populagdo mais idosa, apesar de nos
ultimos meses seja de notar um aumento de utentes de uma faixa etéria diferente. Esta
mudanca pode dever-se principalmente a mudanca de localizacdo da farmacia, sendo notéria
na procura de produtos de puericultura e de farmacos destinados a bebés, bem como de
produtos direcionados a gravidas e recentes mées.

Na Farméacia Sdo Pedro é também possivel fazer a entrega de medicamentos que estdo fora
de validade ou fora de uso, bem como os respectivos materiais de acondicionamento para a
recolha de residuos do Valormed. A sua gestdo e entrega a distribuidora deve ser realizada

por um membro da equipa.

Durante a realizacdo do meu estagio tive a oportunidade de contactar com diversas tarefas
da farmacia comunitaria, desde o backoffice até ao atendimento e aconselhamento

farmacéutico. Como descrito na tabela 3, 0 meu estagio inicialmente centrou-se em
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atividades de backoffice onde aprendi como criar e rececionar encomendas utilizando o
sistema informéatico Sifarma. A minha chegada & farmécia coincidiu também com a
introducdo de um sistema automatizado para rececdo, armazenamento e dispensa de
medicamentos, comumente denominado de robot, pelo que tive oportunidade de, juntamente
com a equipa, receber formacgéo sobre como operar o sistema.

Ainda durante o més de maio, tive a oportunidade de acompanhar os membros da equipa em
diversos atendimentos, de modo observacional, percebendo ndo s6 o funcionamento do
modelo de atendimento do sistema informatico utilizado mas também me permitiu
consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo da minha formag&o académica, de modo a
saber como melhor aplica-los no contexto de farmécia comunitéria.

No més de junho, iniciei o atendimento aos utentes sendo inicialmente supervisionada por
um farmacéutico da equipa e, posteriormente, adquiri alguma independéncia realizando esta
tarefa de forma auténoma, recorrendo a um colega no caso de davida.

No periodo do meu estdgio tive ainda a oportunidade de assistir a algumas formacdes
relativas a produtos cosmeticos de maneira a conhecer melhor a oferta disponivel na
farmécia e a realizar os aconselhamentos mais indicados a cada utente.

Ao longo dos 3 meses, efetuei outras atividades de backoffice como o controlo de validades
dos produtos disponiveis, a realizacdo e gestdo de devolugdes e processos de faturacdo, o
gue me permitiu ter uma visdo mais alargada de todas as tarefas necessarias na farmacia
comunitéria.

Ao longo do meu estagio, foi me possivel acompanhar as diversas tarefas desempenhadas
pelos farmacéuticos em contexto de farmécia comunitaria, testemunhando o papel que este

tem no contacto préximo com o utente.
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Tabela 3: Cronograma de atividades no &mbito do estagio curricular - Farmacia Comunitaria

Maio | Junho | Julho | Agosto

Criacdo e rececdo de encomendas

Etiquetacdo de produtos

Controlo de validades

Medicdo de pardmetros bioquimicos

Dispensa de medicagao

Aconselhamento farmacéutico

Formacdo a equipa sobre laxantes

Recolha de medicamentos para VValormed

Realizagdo e gestdo de devolugdes

Contextualizacdo: Durante o meu estagio, acompanhei uma situacdo de um doente
polimedicado que necessitou de recorrer a servigcos hospitalares por apresentar
sintomatologia com uma causa desconhecida.

O doente, apo6s desenvolver sintomatologia, necessitou de recorrer as urgéncias na qual nao
foi identificado nenhuma situagdo medica.

A familia, apos anélise da medicacao recorrente, recorreu a farmacia para determinar se 0s

sintomas apresentados poderiam ser derivados do esquema terapéutico.

Desenvolvimento: A definicdo de polimedicacdo, de acordo com a Ordem dos

Farmacéuticos, apresenta-se como a utilizacdo concomitante de varios medicamentos pela

mesma pessoa, onde estdo incluidos medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM),
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medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM), suplementos alimentares e produtos
a base de plantas. "]

Um estudo realizado em Portugal demonstrou que cerca 77% da populagéo idosa se encontra
numa situacdo de polimedicacdo, sendo os farmacos destinados a patologias
cardiovasculares e metabdlicas os mais comuns.[® Além disso, a auto-medicagéo contribui
também para a polimedicacédo, pela utilizacdo de suplementos ou produtos naturais que
poderdo apresentar interacGes com os medicamentos ja utilizados.

A polimedicacdo esta a ser corretamente aplicada quando os objetivos terapéuticos estdo a
ser concretizados e quando é pensada de modo a reduzir a ocorréncia de reacdes adversas.
Esta é especialmente benéfica na presenca de doencas cardiovasculares e metabdlicas, nas
quais sdo necessarias um maior nimero de farmacos de modo a controlar as patologias. Por
outro lado, a toma concomitante de varios farmacos requer um maior cuidado pois acarreta
diversos riscos, em especial numa populacio mais idosa. E comum existir uma maior
dificuldade de gestdo da toma da medicacgéo, o que pode levar a uma maior confusdo mental
nesta faixa etaria. A polimedicacdo deve ser, por isso, uma situacdo avaliada de forma
recorrente com o intuito de detetar eventuais farmacos em dose inadequada, sem indicacao
OU que possam estar a causar reacdes adversas. 711l

Um caso de polimedicacao deve apresentar um cuidado redobrado quando na existéncia de
farmacos opidides nas prescri¢des, devido ao aumento de potenciais reacdes adversas. O uso
de opidides fortes € determinado de acordo com a intensidade da dor apresentada por cada
utente, bem como o impacto que a mesma poderé ter na sua qualidade de vida. O tramadol
é um opioide utilizado para o tratamento da dor moderada a severa ou sendo utilizado quando
farmacos ndo-opiodides ndo demonstraram efeito. Esta molécula apresenta dois mecanismos
de agdo distintos: atua como agonista dos recetores p-opidide e como inibidor da recaptacéo
de serotonina e noradrenalina. 201211

Os receptores opiodides séo receptores inibitorios, pelo que quando ocorre uma ligacao a este
recetor, 0s neuronios irdo ser ativados levando a sua hiperpolarizacéo e consequente reducao
da libertacdo dos neurotransmissores. Uma diminuigéo deste processo resulta na paragem da
transmissdo das sinapses referentes a dor, provocando analgesia. Neste processo, a molécula
a atuar sera O-desmetiltramadol, um metabolito do tramadol, que atua como um agonista
fraco dos receptores p-opidide. (2%

Além disso, o tramadol apresenta-se como 2 enantidémeros: (+)-tramadol que inibe a
recaptacao de serotonina e (-)-tramadol que inibe a recaptacdo de noradrenalina. O tramadol

ao atuar como inibidor da recaptacdo de noradrenalina ird permitir um aumento da
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disponibilidade da noradrenalina no cérebro e na medula espinhal, levando a inibi¢do das
sinapses e, consequentemente, a uma diminuicdo da dor. A serotonina, é um
neurotransmissor que atua a nivel do humor, memdria e comportamento, apresentando
também um papel no processo de nocicepg¢do. Deste modo, a inibicdo da recaptacéo deste
neurotransmissor ir4 afetar a comunicacdo serotoninérgica, levando a um efeito
analgésico.[2211231(24]

O tramadol apresenta alguns efeitos secundarios como nausea, obstipacéo, tonturas vomitos,
podendo abrandar a respiragdo e o ritmo cardiaco em situagdes mais graves.?]

A intervencdo farmacéutica demonstrou uma diminuicdo da dose e do numero de
medicamentos utilizados por dia em diversos casos de polimedica¢do, do mesmo modo que
ocorre uma diminuicdo da ocorréncia de reacfes adversas nestas situacdes. Alguns estudos
mostraram também que, quando um farmacéutico realiza a revisdo farmacéutica da guia de
medicagdo de um utente polimedicado, 0s doentes irdo sentir-se mais envolvidos no seu
tratamento bem como apresentam um aumento de independéncia na toma dos farmacos,

resultando num aumento da adesdo & medicag#o.[?¢!

Conclusdo: A intervencdo farmacéutica permitiu, juntamente com o auxilio de familiares,
determinar que a sintomatologia apresentada se devia a uma toma excessiva do farmaco: a
doente estaria a realizar uma dosagem excessiva de tramadol, a qual foi identificada na
farmacia.

O farmacéutico apresenta assim um papel fundamental no acompanhamento aos utentes em
situacdes de polimedicacgdo, conseguindo diminuir riscos para a satde do doente bem como

melhorar a sua qualidade de vida.

Contextualizacdo: No decorrer do meu estagio fui interrogada por uma utente sobre a
existéncia de suplementos indicados para a menopausa. A mesma procurava alternativas a
terapia hormonal que a ajudassem a combater a sintomatologia que apresentava como

afrontamentos, suores noturnos e, consequentemente, dificuldades em dormir.

Desenvolvimento: A menopausa marca o fim dos anos reprodutivos na mulher por

consequéncia da diminuigdo da atividade folicular dos ovarios. A idade em que esta alteracéo
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ocorre varia entre mulheres, sendo mais comum entre os 45 e 55 anos, e a mesma é
determinada quando ocorre uma auséncia da menstruagdo durante 12 meses consecutivos e
esta ndo pode ser explicada por outro processo fisiologico.?]

A menopausa ndo se caracteriza por um periodo especifico mas sim por um conjunto de
processos continuos que decorrem ao longo de um periodo de tempo. A mulher no inicio da
vida tem a totalidade de odcitos que durante 0s seus anos reprodutivos irdo ser eliminados a
cada ovulacdo. Com a diminuigdo do nimero de odcitos existe uma diminuicdo do feedback
negativo existente nos ovarios relativos a hormona foliculo estimulante (FSH), provocando
um aumento desta. O seu aumento ird, consecutivamente, levar a um maior recrutamento de
foliculos acelerando o processo da perda dos mesmos. Estes mecanismos levam a uma
variacdo dos niveis de estrogénio levando a ciclos menstruais anovulatérios mais frequentes
e progressivos até que ocorra a Ultima menstruacdo. Com a auséncia dos foliculos nos
ovarios, 0 organismo nao tem capacidade de responder aos altos niveis de FSH, levando a
um valor elevado desta hormona no sangue e baixos niveis de estradiol. (28124

Na transicdo para a menopausa, desenvolvem-se alguns sintomas como dificuldade em
dormir, mudancas de humor, dores de articulacdes, mudancas na pele e no cabelo, fadiga e
sintomas vasomotores. Estes ultimos sdo 0s mais comuns nas mulheres, atingindo cerca de
65% dessa populacdo e onde predominam 0s suores noturnos e os afrontamentos.%
Afrontamentos caracterizam-se por sensacdes repentinas de calor que se espalham na parte
superior do corpo como cara, peito e pescoco, 0s quais podem durar mais de cinco minutos
e que por norma podem ser resultado de situacdes de stress, ingestdo de comidas quentes ou
ambientes com temperaturas mais elevadas. Estes resultam de uma deficiéncia de
estrogénios a nivel cerebral e numa flutuacdo da atividade de neurotransmissores, que se
reflete num incorreto mecanismo de termorregulacdo. Por consequéncia, ira ocorrer um
aumento da circulacdo sanguinea e da producdo de suor, dando origem a estes sintomas. Os
suores noturnos caracterizam-se por ocorrerem de noite, interferindo com o sono. Esta
sintomatologia faz-se presente por norma durante 1 a 6 anos mas em determinados casos
pode prolongar-se por 15 anos e a mesma pode ser agravada pelo consumo de tabaco,
obesidade ou a auséncia de atividade fisica regular.?®!

Com o intuito de diminuir os sintomas vasomotores, a terapia hormonal é a mais utilizada,
sendo prescrita por via oral, transdérmica ou vaginal. Esta terapia pode incluir apenas
estrogénios, sendo direcionada para mulheres que realizaram uma histerectomia total, ou

pode combinar estrogénios e progesterona. Em ambas as situagdes, as utentes devem ser
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informadas dos efeitos secundarios que podem ser consequéncia da terapia e devem ser
acompanhadas pelo seu médico de modo a avaliar a melhoria dos sintomas.2%13]

A avaliacdo clinica de cada mulher deve ser personalizada, tendo em conta a idade e o0 tempo
de menopausa. As mulheres podem realizar terapia ndo hormonal, sendo que esta decisdo
pode dever-se ao facto da mesma ndo querer utilizar este método ou pela presenca de outras
condi¢cBes como cancro da mama, tumores estrogénio-dependentes, mulheres com risco
cardiovascular e tromboembdlico aumentado ou que tenham antecedentes de eventos
tromboembdlicos agudos e ainda utentes que realizaram terapia hormonal e mantiveram
sintomatologia. As alternativas passam por terapia farmacoldgica que atuam no sistema
nervoso central, na temperatura corporal e no sistema vascular periférico, ou terapia ndo
farmacoldgica, na qual estfo incluidas isoflavonas.[?%

As isoflavonas sdo obtidas em grandes quantidades a partir da planta da soja e dos seus
derivados. Estas apresentam uma grande afinidade para os recetores de estrogénio beta, por
apresentarem semelhangas estruturais a 17B-estradiol, sendo que estes s&o
predominantemente encontrados no tecido mamario e Utero. Estes receptores estdo
responsaveis pela modulacéo de diversos mecanismos que incluem protecéo cardiovascular
e regulacdo do sistema imunitario. Numa situacdo como a da menopausa, onde existe uma
menor circulagdo de estrogénio no organismo, as isoflavonas irdo atuar ao nivel dos
receptores, mimetizando a acdo hormonal, levando a sua ativacdo e consequente
termorregulacdo do organismo. 3]

As isoflavonas podem-se apresentar em vérias formas sendo as mais comuns e com uma
poténcia relatada como mais elevada, genisteina e a daidzeina. Apesar de estes apresentarem
um potencial mais reduzido em relagdo a terapias de estrogénios, existem varios estudos a
demonstrar a sua eficdcia comparativamente com a administracdo de um placebo. Um estudo
realizado em 2012, demonstrou que a ingestao de isoflavonas durante no minimo 6 semanas
diminui significativamente a ocorréncia de afrontamentos em cerca de 20,6%. 214

As abordagens ndo farmacoldgicas devem ser acompanhadas por cuidados no estilo de vida,
como a perda de peso e a pratica de exercicio fisico, os quais podem ser benéficos para a

melhoria dos sintomas vasomotores.[3°!

Conclusdo: Em Portugal, existem diversos suplementos disponiveis para a menopausa que
apresentam na sua constituicdo isoflavonas. O aconselhamento farmacéutico nestas
situacbes deve passar sempre pela perce¢do dos sintomas principais, bem como a sua

duracdo e intensidade, adequando o produto escolhido para cada situagdo. Além disso, 0
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papel do farmacéutico nestes casos passa também pela educacdo do utente da importancia
da integracdo de habitos saudaveis na rotina e, em casos em que os suplementos ndo sdo
suficientes, a utente deve discutir o assunto com o seu medico de maneira a encontrar a

melhor solugédo para a mesma.

Contextualizacdo: A obstipacdo apresenta-se como um problema comum a nivel mundial,

apresentando uma prevaléncia entre 2% a 35% em adultos na Europa. Este largo intervalo
deve-se ao facto de apenas um baixo nimero da populacdo procurar aconselhamento dos
profissionais de satide.[*®! Durante a realizacdo do meu estagio, foi possivel identificar uma
elevada procura de laxantes por parte dos utentes, o que me levou a querer saber mais sobre

este assunto bem como encontrar varias opc¢des para as situacdes apresentadas.

Desenvolvimento: A obstipacdo trata-se de um disturbio intestinal que se reflete em

alteracdes dos habitos intestinais, existindo uma dificuldade em regularizar o transito
intestinal. Esta patologia apresenta varios sintomas como a necessidade uma maior forca
para evacuar, a diminuigéo das frequéncias das dejec6es atingindo um intervalo de 2 a 3 dias,
fezes duras e desconforto abdominal. Esta situagcdo pode ser consequéncia da alteracéo de
rotinas como viagens ou a diminuicdo da préatica de atividade fisica, um baixo consumo de
fibras e agua, o consumo de analgésicos opidides, antipsicoticos ou suplementos de ferro,
polimedicagdo, stress, gravidez e algumas patologias como Diabetes Mellitus ou
Hipotiroidismo.[eIE71138]

Nestes casos, 0s MNSRM utilizados sdo os laxantes que atuam aumentando 0s movimentos
intestinais com o objetivo de aumentar a frequéncia das defecacGes ou de facilitar a passagem
das fezes no intestino. Os laxantes apresentam varios tipos entre 0s quais: expansores de
volume, osmaticos, estimulantes, lubrificantes e emolientes. 8

Os laxantes expansores de volume atuam absorvendo agua o que provoca um aumento do
volume fecal, contribuindo para a estimulagdo do peristaltismo. Na sua utilizacdo ha alguns
pontos a ter em atencdo como o consumo correto de agua e a possibilidade da diminuigéo da

absorcéo de farmacos utilizados concomitantemente. Estes podem apresentar alguns efeitos
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secundarios como dores abdominais e flatuléncia e por esse motivo ndo sdo recomendados
a doentes com dietas restritas de liquidos, Ulceras intestinais e estenose. 371813

Os laxantes osmaticos aumentam a pressao osmotica no limen intestinal, atraindo a &gua o
que resulta no amolecimento das fezes facilitando o seu movimento. O uso excessivo pode
provocar diarreia e podem apresentar outros efeitos como dores abdominais e flatuléncia.
Estes produtos sdo muitas vezes constituidos por lactulose pelo que ndo devem ser
aconselhados a utentes intolerantes a lactose. 3712813

Os laxantes estimulantes realizam a sua funcdo promovendo o movimento das fezes no trato
intestinal aumentando as contragdes do mesmo, por acdo direta nas paredes do intestino
grosso fazendo com que haja uma diminuicdo da reabsorcdo de agua por este 6rgdo. Estes
poderdo ser uma opg¢do para 0s utentes que procuram uma solucdo de atuacdo mais rapida,
uma vez que estes sdo agentes de contacto atuando num periodo de 6 a 12 horas. Por
consequéncia do seu modo de atuacéo, podem levar a ma-absorcdo de nutrientes e de outros
farmacos, a distdrbios eletroliticos, colicas e diarreia. 371813

Os laxantes lubrificantes irdo revestir o intestino e as fezes facilitando a passagem das
mesmas no intestino. Estes ndo estdo recomendados a gravidas e pessoas com problemas de
degluticdo e podem interferir com a absorcdo dos farmacos e vitaminas lipossoluveis, bem
como provocar irritagdo quando utilizados em doses mais elevadas. eI

Os laxantes emolientes atuam como surfactantes anionicos, amolecendo as fezes permitindo
a penetracdo de agua e emolientes, devendo ser utilizados para evitar esfor¢os na defecagédo
como, por exemplo, apos cirurgias ou hérnias. Estes produtos estdo apenas disponiveis como
MSRM eI

Abaixo encontra-se uma tabela de sistematizacdo dos mecanismos de acdo referentes aos

diversos tipos de laxantes bem como exemplos de substancias para cada um deles.
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Tabela 4. Resumo dos mecanismos de a¢do dos laxantes.

Tipos de Mecanismo de ac¢éo Exemplos de substancias
laxantes
e psyllium
Expansores de Absorgdo de 4gua provocando o aumento do e metilcelulose
volume volume fecal. o farelo
e lactulose
Osmoticos Atraem agua para as fezes, levando ao seu o polietilenoglicol
amolecimento. e macrogol

o |axantes salinos

Aumentam as contracfes no trato intestinal, e hbisacodilo
Estimulantes promovendo o movimento das fezes. e picossulfato de
sodio
o glicerol
Lubrificantes Revestem o intestino, facilitando a passagem das e parafina
fezes.
Emolientes Amolecem as fezes. e docusato de sodio

Segundo a Sociedade Europeia de Neurogastroenterologia e Motilidade, as primeiras opcoes
no aconselhamento ao utente devem passar pela escolha de laxantes de expansores de
volume e por laxantes osmaticos, sendo a sua escolha adequada a sintomatologia
apresentada. Nas farméacias comunitarias, € comum encontrar laxantes osmaticos na forma
de saquetas e xaropes, enquanto que os expansores de volume apresentam-se na forma de p6
ou comprimidos. Ambos os tipos sdo utilizados para o alivio gradual da obstipacéo, uma vez
que o seu efeito apenas é notdrio ao fim de alguns dias. Numa situacdo de necessidade de
alivio de curta duracéo, os laxantes indicados séo os lubrificantes e estimulantes, os quais
apresentam efeito ao fim de algumas horas.[2¢1[4%

Acompanhado do aconselhamento de laxantes, deve também ser relembrado a importancia
do aumento do consumo de fibras como por exemplo cereais integrais, legumes e frutas
frescas e leguminosas, a ingestao adequada e frequente de agua e a pratica de exercicio fisico,

sendo o mais indicado caminhadas, corrida e natag&o. 571381
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Como profissionais de salude, devemos estar sempre atentos a alguns sinais de alarme como
a persisténcia da sintomatologia referida num periodo de 1 a 2 semanas, existéncia de sangue
nas fezes, nauseas, vémitos ou febre e historico familiar de cancro do célon. Na presenca
destas situacGes e na permanéncia dos sintomas mesmo apds a toma dos laxantes, 0s utentes
deverdo ser encaminhados para 0 médico de modo a ser realizada uma avaliagdo mais

alargada.l!

Conclusdo: A obstipacdo é um disturbio intestinal que afeta principalmente o bem estar do
individuo, podendo ser indicativo do seu estilo de vida e de alteracbes do mesmo. Nas
farmacias comunitarias torna-se fundamental acompanhar cada situacdo de modo a indicar
a melhor solugéo para cada caso. O aconselhamento de laxantes deve ser realizado de acordo
com a sintomatologia apresentada e de modo a evitar o seu uso regular. Nas situacfes onde
existe uma procura regular e constante destes MNSRM, deve ser indicada a procura de
aconselhamento médico, uma vez que problemas de obstipacdo recorrentes poderdo dever-

se a diversas causas que implicam uma intervenc¢do mais completa.
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PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

A relevincia e o desenvolvimento do tema em Farmécia Comunitéria

Em Portugal, estavam identificadas cerca de 930 000 utentes com o diagnostico de Diabetes
Mellitus no Sistema Nacional de Satde, em dezembro de 2024.1*Y Consequentemente, os
farmacos da classe terapéutica de antidiabéticos foram registados como o0s que apresentaram
um maior peso no mercado no ano de 2024.14%

As candidiases vulvovaginais (CVV) sdo infecBes fungicas, sendo estas as infecdes do trato
genitourinario de maior ocorréncia nas mulheres. Estas afetam cerca de 75% das mulheres
pelo menos uma vez na vida, tornando-se importante realgar que as mulheres com Diabetes
Mellitus 2 apresentam um risco superior de 81% de desenvolverem estas infe¢des, quando
comparado com mulheres que ndo apresentam esta patologia.[*’]

Alguns estudos demonstram que a Diabetes Mellitus e o desenvolvimento de CVV estéo
interligadas tendo atingindo uma taxa de desenvolvimento de 15,8% de CVV ap06s o inicio

da toma de antidiabéticos.!*4

Diabetes Mellitus e a sua fisiologia

Em 2021, Diabetes Mellitus afetava 1 em cada 11 adultos, sendo que cerca de 36% da
populacdo que vivia com a patologia ndo estava diagnosticada.l*®! Diabetes Mellitus é
caracterizada por uma inadequada regulacdo dos niveis de glucose no organismo levando a
situacdes de hiperglicemia. Esta € uma doenca metabdlica que apresenta essencialmente 2
sub-categorias:

« Diabetes Mellitus tipo 1, na qual ocorre a destruicdo das células beta presentes no

pancreas;
o Diabetes Mellitus tipo 2, caracterizando-se por uma desregulacao entre os niveis de

insulina e a sensibilidade & mesma, causando um déficite desta.[*6]

Nas celulas do péancreas, existem 2 tipos de células endocrinas, sendo estas as células beta,
produtoras de insulina, e as células alfas, responsaveis pela secre¢do de glucagon, que
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funcionam de acordo com os niveis de glucose existentes. A diabetes tipo 2 é a forma mais
comum desta patologia e desenvolve-se mais tarde e, geralmente, por consequéncia de
obesidade ou excesso de peso.[“é]

Uma incorreta gestdo desta patologia pode levar ao mau funcionamento dos rins, problemas
de visdo, aumento do risco de amputacdo dos membros inferiores e aumento do risco de
acidente vascular cerebral. Assim, o tratamento da Diabetes Mellitus passa inicialmente por
medidas ndo farmacoldgicas como a adaptacdo de estilos de vida saudavel no que diz
respeito a uma alimentacdo saudavel e a uma pratica recorrente de exercicio. 4714

Nos doentes em que estas medidas ndo séo suficientes, o tratamento passa pela administragcéo
de insulina ou de outros medicamentos. Estes farmacos distribuem-se por diversas classes
de farmacos, os quais sdo utilizados em regimes de monoterapia ou em associacdo, sendo
estes: biguanidas, sulfonilureias, tiazolinedionas, inibidores da dipeptidil peptidade-4,
inibidores do co-transportador de sodio e glucose 2 (iISGLT2) e analogos do glucagon-like
peptide-1.[481

Inibidores de co-transportador de s6dio e glucose 2

Os iISGLT2 foram inicialmente desenvolvidos como anti-diabéticos tendo sido estudados ao
longo dos anos para outras patologias como do ramo cardiovascular. Apesar disso,
continuam a ser amplamente utilizados para Diabetes Mellitus Tipo 2 apresentando varias
moléculas nesta classe como dapaglifozina, empaglifozina e canaglifozina.[*’!

O co-transportador de sédio e glucose 2 (SGLT2) faz parte de um conjunto de
transportadores responsaveis pelos co-transporte de sodio e glucose no organismo, nos quais
estdo incluidos os co-transportadores de sédio e glucose 1 (SGLT1), que se encontram
principalmente nos tecidos que constituem o coracgdo, intestino, rins e musculo esquelético,
e 0s SGLT2 que estdo maioritariamente presentes nos rins. Ambos os tipos de
transportadores, estdo presentes no nefrénio no tabulo proximal, estando responsaveis pela
reabsorcdo do sodio e da glucose. Os SGLT2 tém capacidade de reabsorver cerca de 90 a
97% da glicose filtrada nos rins devido a estarem localizados no inicio dos tabulos
proximais, enquanto que a restante glucose é filtrada pelos SGLT1.4]

ApoOs este processo, a glucose regressa a circulagdo atravessando os transportadores de
glucose 2 (GLUT2) e os transportadores de glucose 1 (GLUT1), respetivamente. Deste
modo, existe uma percentagem muito baixa de glucose que ira ser excretada pela urina, uma

vez que a atividade de SGLT e de GLUT se adequa a quantidade de glucose presentes na
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circulagdo quando existe um aumento da filtracdo de glucose, ird ocorrer também um
aumento do transporte de retorno para a circulacdo. Na presenca de Diabetes Mellitus e
consequente hiperglicemia, o rim ird aumentar os limites maximos de glucose que tem
capacidade de filtrar, levando também a um aumento de SGLT2 de modo a colmatar esta
alteragéo. #3114l

O mecanismo principal de atuacdo dos iSGLT2 a nivel da Diabetes Mellitus reside
principalmente na mediacdo da reabsorcdo da glucose a nivel renal. Estes farmacos vao
bloquear os SGLT2, impedindo que haja o transporte da glucose e consequente reabsorcao,
levando a que esta seja excretada na urina causando glucosuria. Este transporte fica apenas
inibido no segmento inicial dos tabulos proximais, pelo que os SGLT1 continuardo a atuar,
aumentando a sua capacidade de transporte. Esta classe de farmacos ja demonstrou
apresentar alguns efeitos adversos como hipoglicemia, declinio da funcdo renal e infecGes

do trato urogenital, sendo estes Gltimos os mais comuns. 4314l
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Figura 1. Estruturas quimicas de dapagliflozina, canagliflozina e empagliflozina, respetivamente. [50I51152]

Esta classe apresenta entdo 3 farmacos presentes no mercado, tal como mencionado
anteriormente, sendo estes: dapagliflozina, canagliflozina e empagliflozina. Estes farmacos
estdo indicados em monoterapia para a Diabetes Mellitus juntamente com uma dieta e
exercicio adequado quando a metformina ndo pode ser considerada como opc¢ao terapéutica
por ineficacia ou intolerancia. [53154155]

As suas moléculas apesar de apresentarem semelhancas estruturais, exibem algumas
variagfes na sua posologia terapéutica: a dapagliflozina esta disponivel numa composi¢do
de 5 mg e de 10 mg, a canagliflozina apresenta-se em comprimidos de 100 mg ou 300 mg,

enquanto que a empagliflozina esta disponivel em 10 mg e 25 mg, como descrito na Tabela
5, [53][54][55]
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Tabela 5. Inibidores de co-transportador de sodio e glucose 2 em comercializagéo.

Farmaco Dosagem
5mg
Dapagliflozina
10 mg
100 mg
Canagliflozina
300 mg
10 mg
Empagliflozina
25 mg

Além disso, apresentam também uma ordem crescente de seletividade para 0s SGLT2 sendo
a canagliflozina a que apresenta menor seletividade, seguindo-se a dapagliflozina e, por

ultimo, a empagliflozina que apresenta seletividade mais elevada. [°!

Candidiases vulvovaginais

As candidiases vulvovaginais sdo infe¢Ges fungicas que ocorrem pela presenca da levedura
Candida. Esta levedura esta presente no nosso corpo sem causar maleficios para 0 mesmo,
exceto quando ocorrem alteracdes no organismo como desequilibrio da flora vaginal como
consequéncia da toma de alguns farmacos como antibiéticos, desregulagdes hormonais ou
inadequada higiene. A principal levedura responsavel pelas candidiases trata-se de Candida
albicans presente na flora vaginal e a qual esta responsavel por 85 a 90% desta patologia.
Os principais sintomas passam pela existéncia de prurido ou irritacdo vaginal e o
aparecimento de uma secrecio vaginal espessa e branca.#1571(58]

Alguns estudos revelam que as mulheres com Diabetes Mellitus 2 apresentam uma
probabilidade de 81% de desenvolver candidiases vulvovaginais, quando comparado com
mulheres sem esta patologia.*’!

Numa mulher com diabetes e a realizar tratamento com iISGLT2, ocorre uma maior excre¢do
de glucose na urina, sendo criadas condicdes ideias para adeséo e proliferacdo de fungos

como Candida albicans.[*!
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Candida albicans é um fungo que pode ser encontrado quer no trato genitourinario, quer no
trato gastrointestinal. Este apresenta dimorfismo levando a que haja uma alteragcéo na sua
morfologia de modo a adaptar-se ao ambiente do organismo em que esta presente. Por esse
motivo pode-se apresentar numa das 3 seguintes formas: forma de levedura, pseudo-hifa e
hifa. 8]

Enquanto que na forma de levedura Candida albicans é comensal colonizando de forma
assintomatica o epitélio vaginal, quando esta se encontra na forma de hifa existe um aumento
de patogenicidade e é nesta fase que provoca uma resposta imunoldgica.>815% Quando ocorre
esta mudanca morfoldgica, que pode acontecer quando h& uma disrupcdo do ambiente
presente, existe uma ativacdo dos receptores de reconhecimento padrédo os quais irdo atuar
mecanicamente no epitélio, bem como irdo aumentar a producao de fatores de viruléncia. A
disrupc¢do do ambiente em que se encontra a Candida albicans decorre por diversos motivos,
sendo um deles a existéncia de um ambiente de cerca de 37°C e a presenca de N-
acetilglucosamina, um derivado da glucose.!®” Esta identificagdo leva a indugao de citocinas
pro-inflamatorias, entre as quais IL-1a, IL-6 e IL-8. Em consequéncia, ird ocorrer a migracao
de células polimorfonucleares para o local de infecdo, contribuindo para uma resposta
imunoldgica, a qual é responsavel pela sintomatologia caracteristica da CVV. [FelSl61
Além disso, atua mais um fator de viruléncia sendo este as proteinases aspartil secretadas
que irdo clivar as proteinas do epitélio, causando destruicdo mecanica do mesmo, 0 que ira
favorecer um aumento da proliferacdo Candida albicans.[®8

Uma outra acdo da Candida albicans que ira promover a sua proliferacdo é a formacéo de
biofilmes & superficie do epitélio. Estes biofilmes irdo permitir uma maior adesdo a esta
superficie, bem como aumentar a resisténcia a antimicrobianos utilizados para o tratamento

e permitir que estes fungos escapem ao sistema imunitario.!

Tratamento candidiases vulvovaginais

O tratamento para candidiases vulvovaginais provocadas por Candida albicans consiste
essencialmente em antifungicos azolicos. Esta classe de farmacos atua ao nivel da membrana
celular impedindo o seu crescimento e proliferacdo por inibicdo da sintese do ergosterol.
Neste processo, ira ocorrer a inibicdo da enzima lanosterol 14-o-desmetilase, a qual é
dependente do citocromo P450, sendo esta responsavel pela conversdo do lanosterol em

ergosterol.[51[62]
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Atualmente, existem diversas opg¢des disponiveis na farméacia que incluem MSRM e
MNSRM, os quais podem ser utilizados quando na presenca de sintomatologia leve a
moderada.[!

Nestas situacdes, o0s MSRM sdo fundamentalmente tratamentos de toma oral Unica de
fluconazol 150 mg. Por sua vez, grande parte dos MNSRM apresentam-se como farmacos
administrados por via vaginal geralmente de regime de 3 dias. Nas gravidas, deve-se recorrer
a farmacos de administracdo por via vaginal como o clotrimazol ou o miconazol durante um
periodo de 7 dias. O tratamento por via topica apresenta menos efeitos adversos, como
alteracdes gastrointestinais ou cefaleias, quando comparados com os tratamentos de via oral,
acarretando também o beneficio de apresentar um efeito calmante e, consequentemente, um
alivio da sintomatologia mais rapido.[¢®1[64]

Além disso, com o intuito de diminuir as recidivas é aconselhado aos utentes colocarem em
praticos algumas medidas de prevencdo como a utilizagdo de um produto de higiene intima
de pH neutro, evitando sabdes ou géis de banho que contenham perfumes. ¢!

Conclusdo e consideracdes finais

Com o aumento da prevaléncia de Diabetes Mellitus em Portugal, aumenta também a
utilizacdo de farmacos antidiabéticos com o intuito de combater esta patologia.

O farmacéutico comunitario atua como um agente direto na identificacdo dos diversos
efeitos adversos dos medicamentos devido ao contacto proximo e recorrente que 0 mesmo
estabelece com a comunidade.

No aparecimento de candidiases vulvovaginais torna-se importante a identificagdo dos
sintomas iniciais, bem como o seu encaminhamento para 0 médico quando necessario. Neste
processo, ndo deve ser deixado de lado o papel que a utilizacdo dos corretos produtos de

higiene intima desempenha na prevencao.
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A relevancia e o desenvolvimento do tema em Farméacia Comunitaria

O Wegovy® é um medicamento utilizado para a perda de peso e o seu controlo que comegou
a ser comercializado em abril de 2025 em Portugal. Em 2022, em Portugal, cerca de 37,3%
da populacdo adulta em Portugal estava identificada como com excesso de peso, sendo que
a obesidade atingia 19,3% desta populag&o.[%%! Deste modo, impde-se a procura de farmacos
que, aliados a uma alimentacdo saudavel e a préatica recorrente de exercicio fisico, auxiliem

os individuos a combater estas situacGes de forma correta.

Obesidade

Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), a obesidade e 0 excesso de peso sdo
definidos como “um anormal ou excesso de acumulagdo de gordura que representa um risco
para a saude”.[®®l O pardmetro utilizado para determinacdo de obesidade trata-se do indice
de Massa Corporal (IMC) sendo este calculado a partir dos valores da altura e do peso do
individuo. A defini¢do do IMC e a sua correspondéncia com a obesidade apresenta variacoes
entre adultos, criancas e adolescentes. De acordo com a OMS, a determinacgédo de excesso de
peso e de obesidade de acordo com o IMC sdo:
e IMC igual ou superior a 25 é indicador de excesso de peso;

« IMC igual ou superior a 30 ¢ indicador de obesidade.[®]

A obesidade acarreta diversas consequéncias para a saude da populacdo entre as quais 0
aparecimento de diversas patologias como diabetes, doencas cardiovasculares e doencas
cronicas respiratorias, o desenvolvimento de alguns cancros e, também, esta acompanhado
de uma diminuicdo da qualidade de vida por consequéncia de uma maior dificuldade em
movimentar-se ou de dormir.[7]

A obesidade resulta essencialmente de um desequilibrio entre a energia necessaria pelo
organismo e a quantidade de calorias ingeridas, sendo que quando esta Gltima é superior ao
necessario e ira ocorrer uma acumulacdo na forma de gordura no tecido adiposo e nos

6rgaos. [l
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A obesidade pode ser influenciada por diversos fatores como genéticos, os quais influenciam
o IMC, o metabolismo lipidico, a regulagdo de energia e processos neuroldgicos
relacionados com a sensacdo de saciedade. Fatores ambientais também podem influenciar
esta condi¢do, como a toma de farmacos, habitos de sono e pratica de exercicio fisico.[®]
Além disso, esta patologia esta também relacionada com a regulacdo de varias &reas
cerebrais como o hipotdlamo, cortex pré frontal e a &rea mesolimbica, as quais estdo
envolvidas no balanco energético que decorre no organismo. Estas zonas recebem sinais por
parte do trato gastrointestinal e do tecido adiposo que regulam mecanismos homeostaticos,
controlando o uso de energia e a ingestdo de alimentos. Deste modo, existem diversas
hormonas, como a grelina, a leptina, a adiponectina e Glucagon-like peptide-1 (GLP-1), que
irdo atuar nas vias neuro hormonais influenciando os comportamentos alimentares do
individuo. A producdo destas hormonas que sdo secretadas no intestino é induzida pela
presenca de determinados nutrientes neste 6rgéo.6%170]

Em Portugal, estima-se que as pessoas com obesidade e excesso de peso acarretam um custo
de 1,2 mil milhdes de euros anuais, sendo que o tratamento das doencas provocadas pela
obesidade, como diabetes mellitus tipo 2 e acidente vascular cerebral, é 88 vezes superior ao
tratamento da obesidade. Estes valores tém em conta ndo s6 o tratamento farmacol6gico mas
também a realizacdo de cirurgias bariatricas, bem como a perda de peso pela adaptacdo
apenas de uma alimentacdo saudavel e a realizacdo regular de exercicio. Esta ultima
abordagem, apesar de essencial, apresenta algumas dificuldades na manutencéo das praticas

adquiridas, o que pode causar um ganho de peso. [

Glucagon-like peptide-1

GLP-1 é uma incretina que esta presente em diversos locais do organismo, desde o sistema
nervoso central as células pancreéticas a e B, sendo resultado da clivagem do proglucagon.
Esta incretina é produzida principalmente nas células enddcrinas presentes no intestino
delgado e no célon em resposta a presenca de glucose e gorduras. Esta ir atuar ligando-se a
receptores GLP-1 que sdo expressos no hipotdlamo, rins, mucosa gastrica e células beta
pancreaticas. GLP-1 promove a secrecdo de insulina quando ocorre uma situacdo de
hiperglicemia e inibe a secrecdo de glucagon. Além disso, esta hormona ird atuar a nivel dos
nervos aferentes, diminuindo a taxa de esvaziamento gastrico, processo que promove a
saciedade. Este mecanismo ird reduzir o apetite e, consequentemente, a ingestdo de

alimentos, favorecendo o processo de perda de peso. 9727l
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GLP-1 - Perda de Peso

L Glucagon + Sensagio de

Figura 2. Esquematizacdo da atuacdo de GLP-1.
Nota: Adaptado de Chao et al. (2023) [78]

GLP-1 ¢ rapidamente metabolizada pela Dipeptidil peptidase 4 apresentando por isso um
tempo de semi-vida muito curto, levando a sua inativacdo num intervalo inferior a 10
minutos. 31741

Deste modo, foram iniciados estudos de possiveis andlogos de GLP-1 com um maior tempo
de semi-vida no organismo com o intuito de serem utilizados como terapia farmacoldgica na
obesidade. ["4]

Os agonistas de GLP-1 apresentam diversos farmacos como semaglutido, dulaglutido e
liraglutido, os quais sdo utilizados para o tratamento da Diabetes Mellitus 2 e para a

obesidade. [

Wegovy® - Semaglutido 2,4 mg

Um dos mais recentes exemplos disponiveis em Portugal é a utilizacdo de semaglutido 2,4
mg denominado comercialmente por Wegovy®, cujo foi aprovado em 2025. Este
medicamento esté indicado para a perda e manutengdo de peso em individuos adultos que
apresentam um IMC de:
 igual ou superior a 30
e igual ou superior a 27 mas inferior a 30 quando possuem pelo menos uma
comorbilidade como pré-diabetes ou Diabetes Mellitus tipo 2, doenca
cardiovascular, dislipidemia ou hipertensao.
Neste momento, existem diversas doses disponiveis, sendo que o tratamento deve ser

iniciado com uma dose semanal de 0,25mg, sendo esta aumentada até 2,4 mg ao longo de
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16 semanas. O Wegovy® apresenta-se na forma de solugdo injetavel sendo administrada
semanalmente a qualquer hora do dia, de acordo da variago descrita na Tabela 6. [°]

Tabela 6. Calendarizacéo do tratamento gradual com Wegovy®.["

Calendarizacgao do tratamento Dose Semanal
Semana 1 a4 0,25 mg
Semana 5 a 8 0,5mg
Semana 9a 12 1mg
Semana 13 a 16 1,7mg
Dose de manutengao 2,Amg

Este farmaco ira atuar como agonista de GLP-1, ligando-se ao seu recetor e apresentando
uma homologia de 94% com a forma humana desta incretina. Esta forma apresenta um tempo
de semi-vida mais longo, de aproximadamente 1 semana, devido a um processo de
metabolizacdo e de excre¢do mais longo. Este periodo mais prolongado deve-se ao facto do
semaglutido se ligar extensamente a albumina plasmatica, dando origem a uma maior
protecdo metabdlica. Wegovy® atua no hipotalamo e no tronco cerebral, estando envolvido
na regulacdo homeostatica da ingestdo de alimentos, levando a uma diminuicdo de apetite e
a um aumento da sensacdo de saciedade.l"OI7°II76]

Nos estudos iniciais realizados com semaglutido com o intuito de perda de peso, foi notéria
a perda de peso dos participantes ao fim de 4 semanas. A toma de semaglutido 2,4 mg
permitiu uma reducdo de 14,9% no peso inicial ao fim de 68 semanas de tratamento. Esta
diminuicéo foi atingida juntamente com uma intervencdo nos habitos dos individuos, pelo
que este farmaco esta indicado como adjuvante de um aumento da atividade fisica e de uma
implementacio de uma alimentagio saudavel, seguindo uma dieta reduzida em calorias. '"]
A utilizacdo deste fa&rmaco demonstrou a existéncia de algumas reacGes adversas de
gravidade ligeira a moderada sendo estas principalmente doencas gastrointestinais como
vomitos, dor abdominal e diarreia. Alguns estudos estimam que a frequéncia do
desenvolvimento de nausea pela administracdo de agonistas de GLP-1 pode afetar cerca de
50% dos doentes. Esta sintomatologia pode dever-se ao atraso no esvaziamento do estbmago

causada por este farmaco, sendo comum a existéncia de nauseas numa fase inicial do
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tratamento que vao diminuindo com a sua utilizagdo. Por esse motivo, esta terapia deve ser
feita de forma faseada, ocorrendo um aumento da dose de modo a diminuir o aparecimento
das reacdes adversas relacionadas com o trato gastrointestinal.[®]

Apesar da eficacia ja demonstrada por estes farmacos, alguns estudos apresentam evidéncia
da recuperacgdo de peso ap6s a cessacdo do tratamento. Este efeito rebound foi também ja
identificado em outros processos de perda de peso, 0 que indica que 0 mesmo se pode dever
a um processo fisiologico. Deste modo, é imperativo que os individuos que realizam estes
tratamentos continuem a ser acompanhados por profissionais de salde, de modo a que seja

possivel manterem os resultados obtidos pela terapia farmacoldgica.[’]

Aconselhamento farmacéutico

No atendimento a um utente que inicia o tratamento com Wegovy®, existem algumas
indicacdes que podem ser fornecidas de modo a auxiliar o doente neste processo. A injecdo
deste medicamento deve ser realizada subcutdneamente uma vez por semana, sendo o
abddmen, a coxa e a parte superior do brago os locais mais indicados. O utente deve alternar
os locais de injecédo, de modo a evitar o desenvolvimento de irritacdo na pele, principalmente
se 0 doente realizar a injecdo de outros farmacos. Caso seja necessario, o dia determinado
para a injecdo de Wegovy® pode ser alterado, mantendo um intervalo entre as duas doses de
pelo menos 72 horas.[

A utilizacdo de agonistas de GLP-1 em Portugal

O Wegovy® junta-se a Saxenda® como os medicamentos utilizados para a obesidade em
Portugal. Saxenda® ¢ a forma comercial de liraglutido 6 mg, o qual esta indicado para a
obesidade nas mesmas condigdes que o Wegovy®. A sua terapia esti desenhada para ser
realizada com um injecdo diaria, iniciada numa dose de 0,6 mg por dia sendo aumentada até
3,0 mg por dia, com aumentos de 0,6 mg semanais. Este farmaco atua como um regulador
do apetite e da ingestdo dos alimentos, seguindo 0 mecanismo de agéo dos restantes agonistas
GLP-1.8%

Na mesma categoria farmacoldgica encontram-se medicamentos indicados no tratamento da
Diabetes Mellitus 2, também estes agonistas de GLP-1. Entre estes encontram-se Ozempic®,

Trulicity® e Victoza® que, apesar da sua indicacio terapéutica, tém sido utilizados para o
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tratamento da obesidade em regime off-label, o que resultou num problema de
disponibilidade destes medicamentos para os utentes diabéticos.[®!

Por este motivo, em agosto de 2025 entrou em vigor um novo regime de comparticipacao de
farmacos e dispositivos médicos para a diabetes mellitus. Segundo a Portaria n°170/2025/1,
de 10 de abril, a prescricdo destas tecnologias deve ser realizada apenas por médicos
especialistas em medicina geral e familiar, endocrinologia e nutricdo, medicina interna e
pediatria. Esta decisdo visa assegurar que 0s utentes tém acesso aos medicamentos,
diminuindo as dificuldades no acesso aos medicamentos enfrentadas nos ultimos anos. No
que diz respeito a comparticipacdo dos farmacos pelo Sistema Nacional de Salde, esta
apenas abrange os medicamentos destinados ao tratamento de doentes diabéticos, pelo que
0 Wegovy® ndo esta incluido neste grupo, levando a que este fator seja um impedimento
para a acessibilidade a este medicamento em Portugal .62

Um outro inconveniente da utilizacio de Wegovy® para a perda de peso relaciona-se com a
necessidade de injecdo semanal do medicamento. Por esse motivo, nos ultimos anos
surgiram ensaios clinicos com o intuito de desenvolver uma alternativa de administracdo por
via oral. A toma diaria de semaglutido 25 mg demonstrou uma reducao de peso significativa
quando comparada ao efeito de placebo, sendo que também estes individuos efetuaram
mudancas de estilo de vida.[t4

Conclusdo e consideracdes finais

Concluindo, a obesidade é uma patologia cronica que afeta ndo sé o bem-estar do individuo
mas principalmente apresenta diversas consequéncias a nivel cardiovascular, metabdlico e
pode levar ao aparecimento de cancros. Por esse motivo, é imperativo que estes doentes
sejam acompanhados de modo a determinar quais as melhores op¢bes para evitar estas
consequéncias. Além disso, € fundamental que nas farméacias se desenvolva um papel de
aconselhamento ativo, incentivando a préatica de exercicio fisico e da implementagdo de uma
alimentacdo mais adequada e saudavel. Deste modo, destaco também a importancia que as
terapias farmacologicas podem ter aliadas a estas atitudes, aplicando ndo s6 as opgoes ja

disponiveis, mas abrindo espago a continua procura de farmacos com esta finalidade.
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Finalizando estes 6 meses de estdgio curricular, considero que termino este percurso
academico com uma no¢do mais clara do que € o papel de um farmacéutico e as capacidades
que 0 mesmo tem em prol da saude.

O estagio de Farmacia Hospitalar permitiu-me observar o contacto proximo que o0
farmacéutico tem com os outros profissionais de salde, o que permite que trabalhem em
conjunto para determinar as melhores solugdes para os doentes. Neste contexto, acompanhei
as mais diversas funcdes que os farmacéuticos desempenham, desde os ensaios clinicos, ao
contacto com as entidades reguladoras, a prepara¢Ges magistrais e a sua atuacao a nivel dos
tratamentos quimioterapicos. Deste modo, a presenca do farmacéutico em todas estas tarefas
permite a0 mesmo ter uma visdo amplificada favorecendo uma abordagem holistica as
terapéuticas.

No estagio de Farmacia Comunitaria, encontrei um contexto diferente do de Farmécia
Hospitalar, testemunhando a proximidade do farmacéutico a comunidade, principalmente no
que diz respeito a populacdo mais idosa. Durante o periodo desta componente, foi notoria a
importancia do farmacéutico ndo s6 na dispensa dos medicamentos mas principalmente do
seu papel como agente ativo no que diz respeito a literacia em satde com os utentes. Numa
época em que existe muita informacdo a disposi¢do dos individuos, € fundamental a presenca
dos farmacéuticos para auxiliar a populagdo numa interpretacio mais clara da mesma. E de
realcar também a confianca que os doentes depositam nos farmacéuticos sendo, muitas
vezes, a este profissional que os doentes recorrem em primeiro lugar.

Globalmente, nas experiéncias nestes dois locais de estagio tive a oportunidade de
acompanhar o dia a dia destes profissionais que me demonstraram o esforco e a
responsabilidade que esta profissdo acarreta.

Desta forma, termino o meu percurso no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
com uma visdo mais completa e ciente de como, enquanto farmacéuticos e especialistas do

medicamento, podemos contribuir para a satde do doente.
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ANexos

Anexo 1. Apresentacdo elaborada no ambito da formacéo sobre aconselhamento de laxantes
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Aconselhamento

de Laxantes

Novas Indicagdes e Abordagens Farmacologicas

Estégio Curricular em Farmacia Comunitaria
Elsa Cristina Fouge Mendes
Agosto 2025

M .
1. Obstipagéo
Trata=se de um distdrbio intestinal que se reflete por alteracoes nos habitos

intestinais, havendo uma dificuldade em regularizar o transita intestinal

sintomatologia
* Maior forga para evacuar
+ Diminuigso das frequéncias das dejecbes
+ Fozos duras
« Descenforto abdominal

Algumas Causas:
«» Akteragtio das rotinas (como viagens, diminuigao da atividade fisica)
+ Baixo consumo de fibra e Ggua
* Gravidez
* Consumo de farmacos (comeo analgésicos opioides, antipsicoticos e
suplementos de ferro)
Patolagia (coma Diabetes Mellitus e Hipotiroldismo)
polimedicagao
« Stress

Afeta cerca de 2 a 35% da populagae geral sendo esta
percentagem mais elevada na populagao acimados 65
anos

Laxantes expansores de volume

Absorve Ggua provocando um auments de velume fecal sstimulands o peristoltzmo

Podem demorar alguns dias o fazer efeita.
Efeitos secundérios: Dores abdominais e flatulencia

Cuidados @ ter: Mantat o consumo cofreto de Gguo. Podem diminuir a absorgao de
outros medicamentos.

Néo recomendado: Doentes com dietas restritas de liquidos, dlkceras intestinals, estenose

O

7 comoidentificar?
« psyllium
= metilcelulose
» tarelo

Laxantes estimulantes

contragses do mesmo. Sao agentes de contacto, peb que IrGo atuar rapidamente
(habitualments de 6 ¢ 12 horos).

tos secundérios: Md absorgéo, distarbios eletrélitos, célicas, diarreia.

/' comoldentificar?
* bisacodilo
« picossultato da sédio
« gliceral

1. Obstipagao

2. Laxantes e os diversos tipos
3.Indicagées Nao Farmacolegicas
4.sinais de alarme

5. Casos Especiais

indice

6. Indicages Farmacolbgicas

2. Laxantes

Farmacos que sfo utilizados principalments em casos de obstipagdo, uma vez que atuam
aumentando a digestéio e os movimentos intestinais. Estes irio aumentar a frequéncia de
defecagtio ou facilitar a passagem das fezes no intetsino.

Tipos de Laxantes
« Expansores de volume
+ Osméticos
+ Estimulantes
+ Lubriticantes:
+ Emolentes

Laxantes osmoticos

Aumentam @ pressao osmotica o Kmisn o agi nsita o
amolecer as fezes, sendo mais facll o seu movimento. O seu efsito pode refletimse

apenas ao findl de alguns dias.

Efeltos Dores inais & flatuléncla, que podem ser p s de
néuseas e vomitos.

Culdados a ter: O uso excessivo pode provocar diarreic.

A Os Jaxantes com Jactujose usar com precaugao em doentes intolerante @ actose e &
contraindicado na galactosemic.

©Os laxantes salinos devem ser evitados em doentes com insuficiencia renal,

/" como identificar?
+ lactulose
+ polietilenaglicol
+ macrogel
+ kaxantes solinos

Laxantes lubrificantes
Irdo revestir o intestine e as fezes permitindo uma passagem mais facilitada das fezes
nos intestinos. Atuam cerca de & a 8 horas apés a sua toma.

Efeitos secundérios: Ma absorgao dos farmaces e vitaminas lipessoluvels, iritagao no
caso de doses elevadas.

Nao recomandado: Grévidas & pessaas com problemas de degluticao.

7/ comoidentificar?
« parafina
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Laxantes emolientes

-I Amolecem as feres devido & penetragaio de Ggua e emolientes. Atuam entre 10 2 dias.

Devern ser usados para evitar esforgo na defecagao {por exemplo, depois de cirurgias,
hernias)

Efeitos secundérios: Nauseas e colicas.

# sao essenciclmente Medicamentos Sujeitos  Receita Medica,

Todas estas situagses devem ser
encaminhadas para o médico

6.Indicagdes Farmacolégicas

American Society of Colon and Rectal Surgeans - Outubro 2024

Para allvio graduak Para olivio rapido

I° - Osméticos - Estimulantes

2° - Expansores de volume fecal - Lubrificantes

5. Casos Especiais

24

Na Pratica...

LAXANTES OSMOTICOS

<}

Criangas: - Os laxantes mais utilizados em criangas 500 o5 laxantes osmoticos.
= Em eriangas com obstipagdo, evitar banana, arroz, cenoura e excesso de

leite.

Gravidas: - Evitar laxantes em

ulerinas e

provecarem desidratagéo.
- Opgoes mais seguras:

Ui/

pois pode causar

de volume fecal

LAXANTES EXPANSORES DE VOLUME

®
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