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Resumo

Os tltimos anos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas culminaram no
estdgio de seis meses, durante o qual tive a oportunidade de integrar dois contextos
distintos da prética farmacéutica, um na vertente de farmécia hospitalar e outro na
vertente de farmdcia comunitdria.

Paralelamente, elaborei um relatério de estdgio, o qual estd dividido em duas partes. A
parte 1 estd dividida em duas sec¢des: a sec¢do A, que se refere ao estdgio em farmdcia
hospitalar e, a seccao B relativa ao estdgio em farmécia comunitéria. Nestas duas seccoes
¢ feita uma contextualiza¢do do local de estdgio, apresentado o cronograma das tarefas
realizadas ao longo do mesmo e, as atividades pertinentes desenvolvidas nos diferentes
contextos.

As atividades desenvolvidas na sec¢do A incluem a utilizacdo do flumazenilo usado em
contexto de emergéncia no internamento, a avaliagdo de uma alternativa terapéutica a
insulina lispro e, por ultimo, a validacao de uma prescricdo de sinvastatina.

Na seccdo B, as atividades descritas passam pela intervengcdo farmacéutica no
aconselhamento sobre protecdo solar pedidtrica, orientacdo sobre suplementacdo de
magnésio e o uso de citisiniclina para a cessagao tabagica.

A parte 2 do relatério engloba a apresentacdo de dois temas em contexto de farmdcia
comunitdria. O primeiro tema aborda os agonistas do recetor GLP-1 e os seus efeitos a
longo prazo, desenvolvendo o seu mecanismo de acdo, evidéncias clinicas e
consideragdes de seguranga do seu uso off-label. O segundo tema aborda as terapéuticas
emergentes para o tratamento da psoriase, explorando a sua etiologia, os diferentes tipos
da patologia e, contemplando tanto os tratamentos ja padronizados como as abordagens
mais recentes.

Em sintese, o presente relatério apresenta o percurso realizado durante todo o estagio
curricular, descrevendo as atividades desenvolvidas, as competéncias adquiridas e o
conhecimento aplicado, tratando-se estes de elementos essenciais para exercer,

futuramente, a profissao farmacéutica.
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Parte 1: Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

SECCAO A - Farmaicia Hospitalar

1.A.1. Contextualizacido do estagio curricular

Durante os meses de margo e abril, realizei o0 meu estdgio em farmdcia hospitalar no
Hospital Privado Braga Centro, tendo como orientadora a Dr®. Ana Margarida Rocha da
Costa, diretora técnica dos Servigos Farmacéuticos Hospitalares. Este hospital localiza-
se na Rua do Raio, n° 165, no centro de Braga, o que facilita o acesso a todos os utentes,
aproximando assim, os cuidados de satde a populacdo. Este hospital estd inserido no
Grupo Trofa Sadde, constituido por varios hospitais que se encontram espalhados pelo
pais. Todos os hospitais sao coordenados pela farmdcia central, localizada no Hospital
Central em Bonfim, acoplando este vérias fun¢des, como a distribuicdo de medicagao,
preparacdo de manipulados (solugdes topicas) e ainda a preparacdo de quimioterdpicos.
Este hospital é uma unidade multidisciplinar que disponibiliza diversos servicos de
diagnéstico, como andlises clinicas e imagiologia, e servicos complementares, como
medicina dentdria, nutri¢do, medicina do sono e fisioterapia. Este hospital compreende
diversas especialidades, tais como: urologia, ortopedia, ginecologia e dermatologia.
Conta ainda com um bloco operatério com duas salas de cirurgia programada.

No ambito dos cuidados prestados, o hospital detém dois internamentos de medicina
interna, um destina-se a doentes que se encontravam no hospital de Braga, e que por meio
do protocolo estabelecido com este encontram-se no Hospital Privado Braga Centro, os
restantes utentes possuem seguros privados ou subsistemas como ADM (Assisténcia na
Doenga aos Militares), ou ADSE (Assisténcia na Doenca aos Servidores Civis do Estado).
Os servicos farmacéuticos hospitalares encontram-se localizados no piso -1 do hospital,
sendo que este servico se encontra aberto das 9 as 18 horas em dias tteis estando
encerrado ao fim de semana. Quando ndo se encontra em funcionamento, os profissionais
de saide podem fazer o levantamento de medicamentos, sendo que para isso t€ém de estar
acompanhados por um funciondrio da manutencao ou por outro profissional de saide.

A farmécia do Hospital encontra-se equipada com um computador que permite o acesso
ao programa THOM, este permite a validacao de prescri¢des e gerar os mapas necessarios
para a preparagdo terapéutica da unidose. Para o fracionamento dos medicamentos e a
preparacao da unidose, existe uma mesa de trabalho para garantir a eficiéncia e seguranca

de todo o processo. Além disso, a farmdcia dispde de um frigorifico especifico para a



conservacao dos medicamentos que exigem condi¢des de temperatura especificas e ainda

um armdrio onde se encontram armazenados os produtos inflamaveis.

1.A.2. Cronograma e sua explicacao

Durante o meu estagio tive a oportunidade de participar em diversas tarefas realizadas no
servico farmacéutico do hospital. Inicialmente, pude observar a realizacdo das mesmas e,
de forma gradual, passei a integrd-las com maior autonomia. As tarefas realizadas

encontram-se na tabela 1 bem como o periodo em que decorreram.

Tabela 1 - Cronograma de atividades realizadas no ambito do estdgio em farmécia hospitalar

MES
ATIVIDADES
JANEIRO FEVEREIRO

Verifica¢do do “Registo de Levantamento de Medicagdo”
e respetivo débito

Validacao de Prescri¢oes Médicas

Preparagdo da DIDDU

Pedidos dos servicos e de outras unidades do grupo

Fracionamento e reembalamento de medicamentos

Gestdo do circuito de medicamentos sujeitos a controlo

especial (BEP, gases medicinais e hemoderivados)

Monitorizag@o das temperaturas e humidade

Rececdo e verificacdo de citotdxicos

Legenda: DIDDU - (Distribui¢do Individual Didria em Dose Unitdria); BEP - (Benzodiazepinas, Estupefacientes e

Psicotrépicos)

Relativamente, a primeira tarefa apresentada, esta consiste na verificagao do “Registo de
Levantamento de Medicac¢dao”, uma atividade realizada diariamente, sendo uma das
primeiras tarefas a serem executadas. O registo deve ser efetuado num documento
proprio, para que, posteriormente, o farmacéutico responsavel, possa proceder ao débito
do medicamento e/ou produto farmacéutico na conta do doente, ou efetuar a respetiva
transferéncia para o servigo de destino, regularizando assim o stock.

A validacdo das prescrigdes constitui o primeiro passo deste processo. Esta etapa
considera o motivo de admissao do utente, o seu historial clinico e as observagoes clinicas

registadas pelos diferentes profissionais de satde (médicos e enfermeiros), com o objetivo



de garantir a seguranga do utente. Apds a validacao, sdo elaborados os mapas da unidose
que contém o esquema posoldgico de cada utente. De seguida, realiza-se a preparacao das
malas da unidose, sendo que cada utente possui uma gaveta individual, devidamente
identificada, contendo a medicac¢ao necessaria por um periodo de 24 horas. As malas de
unidose sdo entregues nos respetivos servigos de internamento por volta das 14 horas.

A preparacdo da DIDDU varia consoante o servigo hospitalar. No servico de internamento
com doentes cronicos, dado que a medicagdo € geralmente habitual, esta tarefa pode ser
antecipada, realizando-se apenas as eventuais altera¢des nas respetivas prescri¢des. J4 nos
servicos de medicina interna e de cirurgia esta € feita diariamente.

E importante salientar que, durante a preparacio da DIDDU, deve-se ter extremo cuidado
com o nome do medicamento e a sua dosagem, devido aos medicamentos “LASA” (Look
Alike, Sound Alike). Este tipo de medicamentos apresenta nomes semelhantes ou
diferentes dosagens, o que aumenta o risco de erro. Por esse motivo, € crucial que o
farmaceéutico esteja particularmente atento, de forma a garantir a seguranca do processo
e evitar erros graves na preparacao da DIDDU.

O farmacéutico desempenha um papel fundamental na gestdo do circuito dos gases
medicinais, assegurando o correto registo e atualizagdo correta da informacdo, em
conformidade com as normas em vigor. Este processo garante ndo apenas a
rastreabilidade dos lotes, promovendo a seguranca dos utentes, como também permite
uma gestao eficiente das quantidades disponiveis, evitando ruturas de stock.

No que diz respeito aos hemoderivados, estes estdo igualmente sujeitos a normas
especificas que regulam o seu circuito, desde a requisicdo até a distribuicdo e
administracio, sendo o processo devidamente registado por diversos profissionais de
satde.

No que se refere a dispensa de benzodiazepinas, estupefacientes e substancias
psicotrdpicas, estes medicamentos estdo sujeitos a um circuito especial, que exige um
controlo rigoroso. Este procedimento € obrigatério e deve ser realizado pelos
profissionais envolvidos no processo, nomeadamente o médico, o enfermeiro responsavel
pela administracdo e o farmacéutico responsavel pela distribui¢do. Estes farmacos sdo
armazenados em cofres devidamente identificados, localizados na farméacia do hospital,
bem como nos servigos de urgéncia e internamento, de forma a garantir um controlo
rigoroso do stock.

De acordo com as Boas Priticas de Farmdcia Hospitalar, deve ser realizada,

semanalmente, a monitorizacdo das temperaturas e da humidade relativa tanto das salas



como dos frigorificos do servigo farmacéutico hospitalar e das unidades de internamento.
A temperatura das salas deve ser inferior a 25 °C, enquanto a dos frigorificos deve situar-
se entre os 2 € 8 °C. A humidade relativa do ambiente deve ser inferior a 60%. Sempre
que forem identificados valores fora dos limites estabelecidos, estes devem ser
justificados de forma adequada pelo farmacéutico responsavel.

As segundas-feiras realizam-se tratamentos de quimioterapia. O farmacéutico é
responsavel pela rececdo dos citotoxicos enviados pela Farmdacia Central, garantindo a
conformidade da entrega. Ap6s a validagdo, os fairmacos sdo encaminhados para a sala de

tratamento.

1.A.3. Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Flumazenilo usado em contexto de emergéncia no internamento
Contextualizacao

Durante o estédgio, tive a oportunidade de presenciar uma situagdo clinica envolvendo uma
utente extremamente prostrada. Apresentava um nivel de consciéncia reduzido e uma
resposta inadequada aos estimulos: ndo reagia a estimulos tateis ou verbais e mostrava-
se pouco reativa a estimulos dolorosos. Perante a suspeita de sobredosagem por
benzodiazepinas, considerou-se essencial a administracao de flumazenilo, com o objetivo
de reverter os efeitos sedativos e restaurar a fung¢do neuroldgica da utente.
Desenvolvimento

Em Portugal, a gravidade das doengas mentais pode ser evidenciada pelo aumento da
utilizagio de farmacos ansioliticos. ¥ Apesar de o INFARMED ter registado um
decréscimo na utilizacdo de benzodiazepinas, nos ultimos anos, estes firmacos continuam
a representar uma preocupacao em termos de satude publica, devido aos riscos associados
a0 uso prolongado e 4 dependéncia que podem causar. !

As benzodiazepinas constituem uma das classes de farmacos mais prescritas, devido ao
seu efeito depressor sobre o sistema nervoso central. Estes sdo frequentemente indicados
no tratamento de perturbacdes de ansiedade, ataques de panico e distirbios do sono. 1!
Devido ao seu caracter lipofilico, as benzodiazepinas atravessam facilmente a barreira
hematoencefalica, exercendo o seu efeito sedativo através da ligacdo aos recetores do
acido gama-aminobutirico do tipo A (GABA-A), os principais recetores inibitérios do
sistema nervoso central. Atuam como moduladores alostéricos positivos destes recetores,
potenciando a ac¢do inibitéria endégena do neurotransmissor GABA, ao aumentar a

frequéncia de abertura do canal de cloreto (CI” ) na presenca de GABA. Este mecanismo
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resulta, clinicamente, em efeitos sedativos, ansioliticos, amnésicos e anticonvulsivantes.
[4,5]

O flumazenilo, uma imidazobenzodiazepina, foi o primeiro antagonista das
benzodiazepinas aprovado para uso clinico.!%! Trata-se de um antagonista competitivo dos
recetores benzodiazepinicos localizados no sistema nervoso central. (7! Ao ligar-se a
esses recetores, o flumazenilo impede a ligacdo das benzodiazepinas, bloqueando a sua
acdo, neutralizando, desta forma, os efeitos hipnético-sedativos das mesmas,
contribuindo para a recuperagio do nivel de consciéncia. [*8]

Este farmaco ¢é amplamente utilizado no tratamento de sobredosagens por
benzodiazepinas, sendo capaz de reverter, de forma eficaz os efeitos sedativos exercidos
sobre o sistema nervoso central. De acordo com a Food and Drug Administration (FDA),
o flumazenilo pode também pode ser administrado para reverter a anestesia geral induzida
por benzodiazepinas, tanto em adultos como em criancas. Para além das indicacdes
aprovadas pela FDA, apresenta ainda utilizacdes Off-Label, nomeadamente no tratamento
da sindrome de abstinéncia alcodlica. [”!

A administracdo do flumazenilo deve ser feita exclusivamente por via intravenosa,
podendo ser diluido em solugdes de dextrose a 5%, soro fisioldégico ou ringer lactato,
desde que a solucdo seja utilizada no prazo maximo de 24 horas apds a diluicdo. O
esquema posoldgico varia consoante o objetivo clinico, sendo recomendada uma dose
inicial de 0,3 mg. Caso o nivel de consciéncia ndo seja restabelecido, podem ser
administradas doses adicionais de 0,1 mg a cada minuto, até um maximo de 2 mg. Tanto
a dose como a velocidade de administracdo devem ser ajustadas de acordo com a resposta
clinica do paciente, sendo necessaria monitorizagdo continua para minimizar o risco de
eventos adversos, como convulsdes. [

Conclusao

No caso em questdo, a utente foi encaminhada para o Hospital de Braga, em conformidade
com o protocolo estabelecido, garantido a qualidade e continuidade dos cuidados
prestados.

Considerando o quadro clinico observado, o tratamento com flumazenilo, no contexto de
emergéncia, revelou-se crucial para a reversdao dos efeitos das benzodiazepinas,
assegurando uma resposta rdpida e eficaz, que permitiu a recuperagdo do estado de

consciéncia da utente.



Tendo em conta que o uso das benzodiazepinas continua a ser elevado, torna-se
fundamental promover uma prescri¢do mais consciente e assegurar 0 acompanhamento

regular dos utentes.

Atividade 2: Alternativa terapéutica a insulina lispro

Contextualizacio

Em contexto hospitalar surgem, ocasionalmente situagdes que requerem a intervencao
rdpida dos servicos farmacéuticos, de modo a assegurar a qualidade dos cuidados
prestados aos utentes. Nesse ambito, foi solicitada a intervencdo destes servigos para
verificar a disponibilidade de uma insulina lispro. Perante a indisponibilidade do farmaco,
foi requerido aconselhamento relativamente a uma alternativa terapéutica, de forma a
garantir a continuidade do controlo glicémico e a manutencao dos cuidados adequados a
paciente.

Desenvolvimento

O controlo rigoroso da glicemia é fundamental na gestdo de pacientes diabéticos, pois
permite prevenir o aparecimento de complica¢des agudas e crénicas. As complicacdes
crénicas podem ser classificadas em microvasculares e macrovasculares. Entre as
microvasculares incluem-se a retinopatia, a nefropatia, e a neuropatia diabética. J4 as
macrovascular abrangem doengas cardiovasculares, como a doenca arterial corondria
(associada ao enfarte agudo do miocardio), o acidente vascular cerebral e a doenca arterial
periférica. No que diz respeito as complicagdes agudas, destaca-se a cetoacidose
diabética. 1112

A insulina lispro € um andlogo da insulina humana de acdo rdpida, geralmente
administrada pouco tempo antes das refeicdes ou, quando necessario, apds estas. O seu
inicio de acao ocorre aproximadamente 15 minutos ap6s a administracdo, atingindo o pico
de agio entre 30 e 90 minutos, com duragdo de agdo de aproximadamente 5 horas.!'> E
utilizada no tratamento de pacientes com diabetes tipo 1 e, em determinadas situagdes,
também em pacientes com diabetes tipo 2. Nestes dltimos, o controlo da glicemia pode
ser alcancado com insulinas de agcdo prolongada, sendo em alguns casos necessdria a
associagdo de insulinas de agfio rdpida para um controlo pés-prandial mais eficaz. %14
Este farmaco apresenta uma estrutura semelhante a insulina humana, mas com
modificagdes que permitem uma absor¢do mais rdpida para a circulacdo sistémica. Na
insulina humana, os aminodcidos lisina e prolina ocupam as posi¢des B28 e B29,

respetivamente. Na insulina lispro, estas posi¢des estdo invertidas: a prolina ocupa a
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posic@o B28 e a lisina a posi¢do B29. Essa alteracdo reduz a estabilidade dos hexameros,
facilitando a sua dissociagdo em dimeros e mondmeros permitindo uma absor¢do mais
rapida em comparacdo com a insulina humana.!'

A insulina lispro liga-se ao recetor de insulina, presente em células do tecido muscular e
em células do tecido adiposo. Este recetor € composto por quatro subunidades: duas alfa
e duas betas. A ligacdo da insulina as subunidades alfa ativa a tirosina-quinase das
subunidades beta, desencadeando a autofosforilagdo do recetor e a fosforilacio de
proteinas intracelulares, incluindo os substratos IRS-1 e IRS-2. Estes eventos ativam uma
cascata de sinalizac@o, culminando na ativacdo da via PI3K/Akt. Esta via de sinalizag¢ao
promove a deslocagdo dos transportadores GLUT4 até a membrana celular, facilitando a
entrada de glicose nas células musculares e adiposas, contribuindo para o controlo
glicémico pés-prandial. [!315]

Face a indisponibilidade da insulina lispro, outros andlogos de insulina de ag¢do rdpida
podem ser considerados como alternativas terapéuticas. Entre estes, destacam-se a
insulina aspdrtico e a insulina glulisina, que apresentam caracteristicas farmacocinéticas
semelhantes as da insulina lispro, incluindo inicio de a¢do rapido, pico de concentragao
plasmaética precoce e duracdo relativamente curta, como podemos observar na tabela

seguinte:

Tabela 2 - Analogos de insulina de agfo rapida [16-18]

Analogos da Insulina Inicio da Ac¢ao Tempo para Cmax. Duracao de acao

Insulina aspartico Até 5 min 30-90 min 3-5horas

Insulina lispro 5-15 min 30-120 min 3-5horas

Insulina glulisina 10-20 min 30-60 min 3-5horas
Conclusao

A presente atividade evidenciou a importancia de uma resposta célere e eficaz por parte
dos servicos farmacéuticos face a indisponibilidade de farmacos essenciais, como a
insulina lispro. A comparacdo entre diferentes insulinas revelou a existéncia de
alternativas terapéuticas vidveis, tais como a insulina aspartico e a insulina glulisina, cujos
perfis farmacoldgicos sdo semelhantes, permitindo garantir a continuidade do controlo

glicémico. Esta situagcdo reforca a relevancia do papel do farmacéutico na resposta a



situagdes clinicas imprevisiveis, sublinhando a importancia do conhecimento cientifico.
Neste contexto, torna-se essencial que os profissionais dos servicos farmacéuticos
desenvolvam competéncias que suportem a tomada de decisdo informada, contribuindo

de forma ativa para uma gestao terapéutica eficaz e adaptada a realidade hospitalar.

Atividade 3: Validacio de uma prescriciao de sinvastatina

Contextualizacio

O farmacéutico desempenha um papel crucial na validagao de prescricoes médicas,
assegurando a segurancga e eficacia do tratamento de cada utente. Durante o processo de
validacdo, € responsabilidade do farmacé€utico identificar possiveis interagdes e
contraindicacdes medicamentosas, mas também erros relacionados com a posologia ou
com o horario de administracio dos medicamentos. Neste caso, foi identificada uma
prescricdo da sinvastatina com indicac¢ao para administracao durante o periodo diurno, o
que pode comprometer a eficidcia teraputica devido as suas caracteristicas
farmacocinéticas.

Desenvolvimento

A sinvastatina pertence a um grupo de farmacos conhecidos como estatinas, amplamente
utilizados para o tratamento de hipercolesterolemia, uma condi¢do caracterizada por
niveis elevados de colesterol no sangue. Esta dislipidemia representa um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, estando
associada ao desenvolvimento de aterosclerose, acidente vascular cerebral e enfarte
agudo do miocdrdio. [1*-2!]

Em Portugal, a maior parte dos casos de colesterol elevado estd relacionada com fatores
de estilo de vida, tais como alimentag¢do inadequada, sedentarismo e excesso de peso.
Contudo, verifica-se também a presenca de uma forma hereditaria de dislipidemia, a
hipercolesterolemia familiar, que afeta aproximadamente 1 em cada 500 individuos. Esta
realidade refor¢a a importancia de uma intervengao precoce e adequada, fundamental ndo
sO para prevenir eventos cardiovasculares, mas também para melhorar o prognéstico a
longo prazo. [

As estatinas atuam como inibidores seletivos e competitivos da enzima 3-hidroxi-3-
metilglutaril coenzima A redutase, responsdvel pela conversdao de 3-hidroxi-3-
metilglutaril coenzima A em mevalonato, uma etapa limitante na sintese hepética do
colesterol. Ao inibirem esta enzima, as estatinas reduzem a produgdo enddgena de

colesterol no figado. Com esta diminuicdo s@o estimulados os recetores LDL, na



membrana dos hepatdcitos, promovendo a captagdao de lipoproteinas, como a LDL e
VLDL circulantes. Assim, o colesterol proveniente destas lipoproteinas € convertido em
sais biliares, os quais sdo excretados ou renovados. Consequentemente di-se uma
diminuicdo dos niveis plasmaticos do colesterol. *”!

Para além do seu efeito principal, as estatinas evidenciam efeitos pleiotropicos benéficos,
contribuindo para a protecdo cardiovascular. Entre estes destacam-se a melhoria da
funcdo endotelial, o aumento da biodisponibilidade de 6xido nitrico, a redu¢do da resposta
inflamatdria, e a estabilizacdo das placas ateroscleréticas.!!

A sintese de colesterol ocorre predominantemente no figado e € fundamental para a
manutencdo da integridade das membranas celulares, bem como para a producdo de
hormonas esteroides, vitamina D e sais biliares. [>*' Esta via metabélica é regulada pela 3-
hidroxi-3-metilglutaril coenzima A redutase, cuja atividade segue um ritmo circadiano,
atingindo o pico de acdo entre as 24h e as 5/6h. Este aspeto € particularmente relevante,
para a terap€utica com estatinas, nomeadamente no que diz respeito ao momento ideal de
administracao das mesmas que se podem classificar em farmacos de curta duracao, como
a sinvastatina, e de longa dura¢do, como a atorvastatina e a rosuvastatina. Nos casos de
estatinas de curta duracdo, a administracao noturna garante que a concentracao plasmatica
méxima do farmaco coincida com o periodo de maior atividade enzimatica. Ja as de longa
duracdo permitem uma maior flexibilidade no horédrio de toma, sem comprometer a
eficicia do tratamento.!** No caso da sinvastatina, sendo que a semivida é de 1,9 horas, a
toma diurna compromete a eficicia do farmaco. 242!

De modo geral, as estatinas sdo bem toleradas pela maioria dos pacientes, embora possam,
em alguns casos, causar efeitos adversos. Os mais comuns incluem sintomas
gastrointestinais, dores de cabeca e sensacdo de cansaco e dores musculares (mialgias).'?!
Conclusao

A validacdo adequada de prescri¢cdes € fundamental para garantir a eficdcia e a seguranca
do tratamento, especialmente no que diz respeito a0 momento correto de administragao.
No caso da sinvastatina, respeitar a administra¢cdo em horario noturno é essencial para
otimizar a sua acdo e a reduc@o dos niveis de colesterol. Para além de uma intervencao
pontual, adotar revisdes regulares da terapéutica e 0 acompanhamento dos doentes pode
melhorar os resultados clinicos e reforcar o papel do farmacé€utico na prevencao de varias

doencas.



SECCAO B - Farmacia Comunitiria

1.B.1. Contextualizacao do estagio curricular

Entre os meses de maio e setembro tive a oportunidade de realizar o meu estidgio em
farmécia comunitdria, o qual decorreu na Farmdicia Braga. Esta experiéncia revelou-se
determinante, ndo apenas para relembrar e aplicar conhecimentos adquiridos ao longo do
curso, mas também para me preparar para enfrentar os desafios inerentes ao exercicio da
profissdo farmacéutica.

A Farmécia Braga localiza-se na Avenida Frei Bartolomeu dos Martires, na cidade de
Braga, e integra o grupo SOfarma, uma rede constituida por oito farmdcias distribuidas
pelos distritos de Braga e Porto. Situada numa zona estratégica, encontra-se inserida numa
zona urbana de ficil acesso, rodeada por areas residenciais e nas proximidades do
Hospital de Braga, o que contribui para um fluxo constante e diversificado de utentes.
Com funcionamento ininterrupto, 24 horas por dia e 365 dias por ano, a Farmacia Braga
assegura um servico permanentemente acessivel a comunidade. Entre 24h00 e as 8h00, o
atendimento € realizado em regime de postigo, por razdes de seguranga, permitindo
responder a situacdes de cardter urgente.

A farmdcia disponibiliza um vasto conjunto de servicos, que vao desde a dispensa de
medicamentos e o aconselhamento especializado até a medicdo de parametros
bioquimicos e fisicos (glicemia, colesterol, triglicerideos, medicao da pressdo arterial e
determinacdo do peso corporal), passando ainda pela administracio de vacinas e
injetdveis, recolha de medicamentos (VALORMED) e servigo de entregas ao domicilio.
A equipa da farmécia é constituida por diversos profissionais qualificados e experientes
incluindo farmacéuticos, técnicos de farmdcia, uma auxiliar de limpeza, uma auxiliar
responsavel pela rececio de encomendas e uma colaboradora especialista em
dermocosmética, sob a coordenac¢do da Diretora Técnica, Dra. Helena Carvalho. Durante
o meu estagio fui orientada pela Dra. Helena Carvalho que, em conjunto com os restantes
elementos da equipa, demonstrou permanente disponibilidade e empenho na minha

integracdo e aprendizagem.
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1.B.2. Cronograma e a sua explicacao

Tabela 3 - Cronograma de atividades realizadas no ambito do estdgio em farmécia comunitaria

MES
ATIVIDADES
Maio Junho Julho Agosto Setembro

Ambientagdo a farmacia

Armazenamento de medicamentos e outros
produtos

Rececdo de encomendas

Reposicio de medicamentos

Medicao de parametros bioquimicos
Observacgdo de atendimentos

Atendimento auténomo

Recolha de medicamentos (Valormed)

Formacgoes

Durante as primeiras semanas do meu estdgio, dediquei-me sobretudo a tarefas de
backoffice, o que foi fundamental para compreender o funcionamento interno da
farmécia. Sob orientagdo da equipa, desempenhei tarefas como a reposicao de stocks, a
rececdo de encomendas (diretas e didrias), a organizacdo dos produtos rececionados, a
regularizacdo de devolugdes e o acerto de stocks. Esta experi€ncia inicial permitiu-me
conhecer detalhadamente a localizagdo dos medicamentos, 0o que posteriormente
contribuiu para um desempenho mais rapido e eficiente.

No que se refere a organizac¢do da farmdcia, grande parte dos comprimidos e cdpsulas
encontra-se armazenada num robot ligado ao 4DigitalCare, o que otimiza o espaco
disponivel, melhora a organizacdo e facilita o acesso rdpido aos medicamentos. Ja os
produtos como xaropes, granulados e solucdes orais (incluindo ampolas) sdo organizados
manualmente em armadrios, devidamente separados. Todos os produtos sao arrumados por
ordem alfabética e de acordo com o prazo de validade, garantindo que os artigos com data
de expiracdo mais proxima sejam dispensados em primeiro lugar.

O atendimento ao balcdo foi dividido em duas fases. Numa primeira fase, limitei-me a

observacao do atendimento realizado pelos colegas da equipa, processo que me permitiu
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familiarizar-me com o sistema, compreender a forma de abordagem e aconselhamento ao
utente, bem como aprofundar o conhecimento sobre a vasta gama de produtos
disponiveis. Numa segunda fase, passei ao atendimento autbnomo, recorrendo sempre ao
apoio da equipa sempre que surgiam duvidas. Este exercicio possibilitou-me aplicar
competéncias de pesquisa adquiridas ao longo do curso, bem como desenvolver o
pensamento critico perante diferentes situacoes.

Adicionalmente, realizei medi¢des de parametros bioquimicos e fisiolégicos, como
glicemia e pressao arterial, o que possibilitou estabelecer uma relacdo de maior confianca
com os utentes habituais, através da prestagao de conselhos personalizados de acordo com
os resultados obtidos.

Durante o estdgio, tive ainda a oportunidade de participar em vdrias sessoes de formacao
sobre diferentes produtos, nomeadamente, medicamentos nio sujeitos a receita médica
como produtos cosméticos. Estas formagdes revelaram-se fundamentais para o
aconselhamento ao utente, uma vez que me proporcionaram uma visao mais abrangente
e aprofundada acerca dos produtos, permitindo prestar orientacdes mais seguras e

adequadas.

1.B.3. Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Aconselhamento farmacéutico em fotoprotecao pediatrica
Contextualizacao

A fotoprotecao constitui uma medida essencial na prevengao de lesdes cutaneas induzidas
pela radiacdo ultravioleta. Nos meses de verdo, a exposi¢do solar é mais intensa,
aumentando o risco de queimaduras solares e, a longo prazo, de complicacdes como o
cancro da pele. Neste contexto, o farmacéutico comunitdrio, enquanto agente de
promocao da satde, desempenha um papel crucial na sensibilizacdo dos utentes para a
adocdo de habitos adequados de fotoprotecao, bem como na orientacao para a escolha do
protetor solar mais apropriado. Durante o atendimento ao balcdo, um utente solicitou a
recomendacao de um protetor solar para uma crianga, com pele sensivel e diagndstico de
dermatite atdpica.

Desenvolvimento

A exposi¢do excessiva a radiacao ultravioleta (UV) constitui um dos principais fatores de
risco para alteragdes cutaneas, que podem variar desde manifestagdes ligeiras, como
inflamacdo e envelhecimento precoce, até desfechos mais graves, incluindo o

desenvolvimento de cancro da pele. "]
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A radiacdo UV divide-se em trés tipos, de acordo com o comprimento de onda: UVA
(315400 nm), UVB (280-315 nm)e UVC (100-280 nm). Apenas os raios UVA e
UVB atingem a superficie terrestre, uma vez que a radiacdo UVC € absorvida pela
camada de ozono. Os raios UVA penetram nas camadas mais profundas da pele, atingindo
a derme, contribuindo para o envelhecimento precoce da pele, devido a degradacio de
colagénio. Além disso, a radiagdo UVA promove a formagdo de espécies reativas de
oxigénio, responsdveis por alteragdes indiretas no DNA e pelo aumento do stress
oxidativo celular. Por sua vez, os raios UVB afetam principalmente a camada mais
superficial da pele (epiderme), sendo responsdveis pelas queimaduras solares,
vermelhidao na pele (eritema) e mutagdes diretas no DNA. Por este motivo, os UVB sdo
considerados os principais agentes envolvidos no desenvolvimento da maioria dos
cancros da pele. (27 28]

Os protetores solares representam uma medida essencial de fotoprotecdo, estes atuam
através de diferentes mecanismos conforme o tipo de filtro presente na formulagdo.
Assim, estes produtos podem ser classificados de acordo com o tipo de filtro que contém
na sua formulagdo: filtros organicos (também designados filtros “quimicos”) e filtros
inorganicos (ou filtros “fisicos” /minerais).[*”’

Os filtros inorganicos, como o 6xido de zinco e o didxido de titdnio, sdo particulas que
tém a capacidade de refletir, dispersar e absorver a radiacdo solar, ainda que em menor
quantidade. Destacam-se pela elevada fotoestabilidade e baixa irritabilidade, sendo
frequentemente recomendados para peles sensiveis e em idade pediatrica. Contudo,
tendem a ser mais dificeis de aplicar de forma homogénea, devido ao tamanho das
particulas. Além disso, os filtros inorganicos geralmente deixam um residuo branco
visivel na pele, o que pode comprometer a aceitabilidade cosmética do produto. Para
ultrapassar essa limitagdo, as formulacdes mais recentes recorrem a redug¢ao do tamanho
das particulas, mantendo a eficdcia protetora e minimizando a aparéncia esbranquicada.
[29,30]

Os filtros organicos, como a oxibenzona, avobenzona, homosalato e octocrileno atuam
absorvendo a radiacdo ultravioleta e dissipando a energia absorvida através de
mecanismos moleculares inofensivos. Apresentam, em geral, texturas mais leves e sdo
mais ficeis de espalhar, sendo comum a combinacdo de vdrios filtros na mesma
formulacao para garantir uma protecao de amplo espetro. No entanto, essa combinagao
pode aumentar o risco de irritacio em peles sensiveis.*!! Devido ao seu mecanismo de

acdo, alguns filtros quimicos estdo também associados a formagao de radicais livres o que
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justifica a inclusao frequente de antioxidantes, como as vitaminas C e E, nas formulagdes,
com objetivo de prevenir potenciais efeitos nocivos nas células cutineas. 323!

Segundo a Food and Drug Administration (FDA), os filtros inorganicos sao classificados
como seguros e eficazes, enquanto alguns filtros orgadnicos, como a oxibenzona e a
avobenzona, ainda requerem mais estudos para confirmar a sua seguranca, nao sendo
considerados tdo seguros quanto os anteriores, pois alguns destes filtros foram
encontrados na corrente sanguinea. 34!

A recomendagdo prdtica consiste na utilizacdo de um protetor solar mineral,
hipoalergénico, sem fragrancia e resistente a 4gua. A aplicagcao deve ser realizada 15 a 30
minutos antes da exposi¢do solar, utilizando uma quantidade necessaria para cobrir todo
o corpo. A reaplicacdo deve ser efetuada a cada duas horas ou apds contacto com dgua ou
transpiracdo.>!

Para além do uso de fotoprotetores, é fundamental adotar medidas fisicas de protecao,
como o uso de chapéus de aba larga, roupas com protecdo ultravioleta e permanecer a
sombra durante as horas de maior intensidade solar.*”!

Conclusao

Esta intervencao farmacéutica evidencia a importancia do aconselhamento personalizado,
contribuindo ndo sé para a prevenc¢do imediata de queimaduras solares, mas também para
a reducdo do risco de lesdes a longo prazo, reforcando hdbitos preventivos e
sensibilizando os utentes para os riscos da exposi¢ao solar inadequada.

Embora os filtros inorganicos sejam mais seguros para o utente em questdo, ainda existe
um desafio devido as suas caracteristicas. A indudstria cosmética tem, contudo, evoluido
para superar esta limitacao, desenvolvendo férmulas minerais mais leves e transparentes.
Paralelamente, o reforco de agdes educativas para a saide e a disponibilizagdo de

protetores que combinem eficdcia e conforto podem aumentar a adesdo e otimizar os

resultados clinicos.

Atividade 2: Suplementacao de magnésio como estratégia para combater o cansac¢o
Contextualizacao

A procura por produtos destinados a combater o cansaco € bastante elevada, sendo uma
das queixas mais frequentes entre os utentes. A fadiga pode ter diferentes origens, como
habitos de sono irregulares, alimentac¢do desequilibrada, défices nutricionais ou situagdes
de stress. Num dos atendimentos uma utente de meia-idade procurou aconselhamento

farmacéutico para um estado de cansago persistente que referia sentir ha algumas
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semanas. Mencionou que a alimentacdo ndo tinha sofrido alteragdes significativas, mas
que o ritmo de trabalho se tinha intensificado.

Desenvolvimento

Os micronutrientes, como vitaminas € minerais, sdo elementos essenciais para o bom
funcionamento do organismo. Estes estdo envolvidos em diversos processos, como 0
metabolismo energético, a sintese de DNA, o transporte de oxigénio € o bom
funcionamento do sistema nervoso e muscular. Assim, assumem um papel determinante
nas fungdes vitais do organismo, sendo que uma caréncia destes pode traduzir-se em
sintomas de fadiga, falta de concentracio e diminuigio de performance fisica e mental.!*¢!
Entre os diversos minerais, o magnésio, destaca-se pela sua importancia fisioldgica,
participando em mais de 300 reacdes enzimdticas no organismo, incluindo a regulagdo da
excitabilidade da func¢do nervosa e cardiaca, a transmissdo de impulsos nervosos, a
contra¢do muscular, a regulacio da pressio arterial e do metabolismo da glicose.*”! Entre
os sintomas mais comuns do défice deste micronutriente encontram-se a fadiga,
irritabilidade, dificuldade de concentracdo, cdibras musculares e alteracdes do sono.!*®!
As necessidades didrias de magnésio variam consoante a idade, o sexo e condi¢do
fisioldgica. Nos primeiros seis meses de vida, a necessidade didria € bastante baixa,
aumentando progressivamente na infincia e adolescéncia, até atingir, em adultos, cerca
de 400 a 420 mg por dia para homens e 310 a 320 mg para mulheres, com valores
ligeiramente superiores durante a gravidez e a amamentaco.*”!

A absorcdo do magnésio proveniente da dieta situa-se aproximadamente entre 30% e
40%. Assim, para garantir a ingestdo adequada deste mineral, é importante incluir na
alimentacdo vegetais de folhas verdes escuras (por exemplo, espinafre), leguminosas,
nozes, sementes e cereais integrais. Estes hdbitos alimentares reforcam a importancia de
manter uma dieta variada e rica em fontes naturais de magnésio.l*”!

Quando a alimentagdo ndo € suficiente, a suplementacdo pode ser uma estratégia ttil. Os
suplementos de magnésio apresentam-se essencialmente em duas formas quimicas: sais
inorganicos e sais organicos. Embora alguns sais inorgéanicos, como o 6xido de magnésio,
apresentem uma concentracio elevada de magnésio elementar, a sua absor¢do € limitada
devido a sua baixa solubilidade. Por outro lado, os sais organicos, como o citrato de
magnésio, apresentam melhor biodisponibilidade, ainda que contenham uma menor

quantidade de magnésio elementar. 3%
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Apesar de todas as formas de magnésio contribuirem para a manuteng¢do das funcdes
fisiologicas do organismo, determinados sais sdo utilizados preferencialmente consoante

o sintoma ou objetivo clinico, como descrito na tabela seguinte.

Tabela 4 - Formas de magnésio 414!
Classificacao _ L. L
Forma . Absorc¢ao Principais Aplicacoes
quimica
Citrato de magnésio Organico Boa Constipacdo, saide 6ssea
) ) Energia, fadiga muscular, dor
Malato de magnésio Organico Boa )
crénica
o ) ) ) Relaxamento muscular,
Glicinato de magnésio Organico Muito boa ) ) )
insonia, ansiedade
) ) Saudde cardiovascular,
Taurato de magnésio Organico Boa )
regulacdo da pressao arterial
) ) Fung¢do cognitiva, memoria,
L-treonato de magnésio Organico Boa
prevencdo de enxaquecas
. ) ) Constipagdo, efeito laxante,
Oxido de magnésio Inorgéanico Moderada o
indigestao
) ) Suporte geral, cdibras
Cloreto de Magnésio Inorganico Boa

musculares, diabetes tipo 2

O aconselhamento farmacéutico deve, em primeiro lugar, privilegiar medidas primadrias,
como a melhoria dos habitos de sono, o refor¢co da ingestdo de alimentos ricos em
magnésio e a promocgdo de estratégias de gestdo de stress. No entanto, considerando que
a ingestao de magnésio € frequentemente inferior a recomendada na populagio em geral,
a suplementagdo nutricional pode representar uma estratégia adequada.

No caso de uma mulher de meia-idade, a recomendacio didria situa-se em torno de 320
mg de magnésio. As formas organicas de magnésio devem ser preferidas devido a sua
maior biodisponibilidade.

E fundamental, contudo, respeitar as doses previamente estabelecidas, evitando
ultrapassar o limite maximo tolerdvel proveniente de suplementos. Em quantidades
excessivas, a suplementacdo pode causar efeitos adversos gastrointestinais, como
diarreia, nduseas, e cOlicas abdominais, sendo estes mais frequentes com sais inorganicos

como o 6xido de magnésio. Em situacdes mais graves, sobretudo em pessoas com
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insuficiéncia renal, pode ocorrer um aumento significativo de magnésio, com risco de
hipotensdo, depressdo respiratéria e arritmias cardiacas. [4>46]

Conclusao

O magnésio € um mineral central no metabolismo energético e na regulacdo do sistema
nervoso e muscular, justificando o seu potencial no apoio a situagdes de fadiga. A anélise
permite perceber que a sua eficdcia enquanto suplemento ndo depende apenas da dose
elementar administrada, mas sobretudo da forma utilizada. Ensaios clinicos corroboram

a superior absorcao dos sais organicos em relagao aos sais inorganicos, sustentando a sua

recomendacao em contextos de fadiga associada a caréncia deste micronutriente.

Atividade 3: Uso da citisiniclina para a cessac¢io tabagica

Contextualizacao

Apesar da reducdo observada nas dltimas décadas, o tabagismo continua a afetar uma
parte significativa da populacdo. O tratamento farmacoldgico, ao atenuar os sintomas da
sindrome de abstinéncia e facilitar o processo de cessacdo, aumenta substancialmente as
hipéteses de sucesso. Durante vdrios atendimentos, constatei que diversos utentes
adquirem tratamento para a cessagdo tabdgica sem receber, no momento da prescricao,
orientagdo estruturada quanto ao esquema posolégico, a duragdo do tratamento,
potenciais efeitos adversos e até mesmo a indicacOes comportamentais. Estas lacunas
comprometem a adesdo a terapéutica e, por conseguinte, reduzem a probabilidade de
sucesso do tratamento.

Desenvolvimento

O tabagismo € uma das principais causas de diversas doencas graves, aumentando
significativamente o risco de cancro, doencas cardiovasculares e patologias respiratorias,
como a doenca pulmonar obstrutiva crénica. (47!

Em Portugal, em 2022, aproximadamente 1,9 milhdes de pessoas com idade igual ou
superior a 15 anos eram fumadoras, posicionando o pais entre aqueles com maior
prevaléncia no consumo de tabaco na Europa segundo a Organiza¢do Mundial de Saude.
A prevaléncia € superior nos homens (1,1 milhdo) em compara¢do com as mulheres (748
mil). 48

Deixar de fumar constitui um desafio significativo, principalmente devido a forte
dependéncia causada pela exposi¢cdo prolongada a nicotina. Esta dependéncia ¢é

reconhecida como uma condi¢do médica e ndao apenas um comportamento de risco. A

nicotina atua no sistema nervoso central, estimulando os recetores nicotinicos de
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acetilcolina, promovendo a libertacdo de dopamina, o que induz sensacdes de prazer,
aumento de energia e melhoria da concentragdo. Contudo, a longo prazo, pode também
provocar efeitos negativos, como aumento da ansiedade e maior irritabilidade.!*”’

Face a estas complicacdes torna-se essencial disponibilizar intervengdes eficazes que
aumentem a probabilidade de sucesso na cessacdo tabagica. Entre estas, a terapéutica de
substituicdo da nicotina desempenha um papel fundamental, pois reduz os sintomas da
abstinéncia e ajuda a controlar a necessidade de fumar. Uma das opcdes disponiveis € a
citisiniclina.

A citisiniclina é um alcaloide natural, extraido da planta Cytisus laburnum, utilizado
como adjuvante na terapéutica da cessacdo tabagica.’%!! Este firmaco atua como
agonista parcial dos recetores nicotinicos de acetilcolina, com afinidade preferencial pelo
subtipo 04P2, considerado crucial para os efeitos de recompensa da nicotina na via
mesolimbica. Ao ligar-se a estes recetores, provoca uma ativacdo parcial, resultando
numa libertacdo moderada de dopamina que ajuda a atenuar os sintomas de abstinéncia
durante a cessacdo tabagica. Simultaneamente, ao ocupar os locais de ligacdo dos
recetores, reduz a capacidade da nicotina de induzir picos dopaminérgicos, diminuindo
assim o refor¢co do comportamento de fumar. Este mecanismo duplo, agonismo parcial
para o alivio da abstinéncia e bloqueio competitivo para reduzir o refor¢co dopaminérgico,
fundamenta a sua utilizagdio clinica como apoio eficaz a cessagdo do tabagismo. 5%
Este medicamento possui um regime de tratamento especifico, com duragdo de 25 dias,
conforme indicado na tabela seguinte. E importante destacar que o paciente deve cessar

o consumo de tabaco no 5° dia de tratamento. >*!

Tabela 5 - Regime de tratamento da citisiniclina [

Dias Dose diaria (comprimidos de 1,5 mg) Dose total diaria (mg)
1°a3° 1 cp a cada 2 horas 9 mg

4°a 12° 1 cp acada 2,5 horas 7,5 mg

13°a16° 1 cp a cada 3 horas 6 mg

17°a 20° 1 cp a cada 5 horas 4.5 mg

21°a 25° 1-2 cp por dia 3 mg
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Estudos sugerem, que este farmaco estd associado a uma menor incidéncia de efeitos
adversos, embora essa diferenca ndo seja estatisticamente significativa. Entre os efeitos
indesejdveis que podem ocorrer destacam-se o aumento do apetite, alteracoes de humor,
diarreia, nauseas, entre outros. °>>*

Ap6s a administragao oral da citisiniclina, a concentracdo méxima do farmaco € atingida
aproximadamente 2 horas depois, apresentando um nivel de absor¢do de 42%. A
eliminagdo ocorre principalmente por via renal (urina), sendo excretada cerca de 18 %
nas primeiras 24 horas. 5!

Conclusao

A citisiniclina representa uma alternativa eficaz no apoio a cessacdo tabdgica,
especialmente para utentes que ndo toleram bem outras terapias. O papel do farmacéutico
¢ determinante, ndo apenas na orientagao quanto ao esquema posolégico, mas também no
reforco da motivagdo e na monitorizagdo da adesao terapéutica, aumentando assim as

probabilidades de sucesso do tratamento.

PARTE 2 - Temas de Desenvolvimento

2.1 Agonistas do recetor GLP-1: Implicacoes a longo prazo

2.1.1. Introducao

A diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2) e a obesidade sao doengas crénicas cuja prevaléncia
tem vindo a aumentar de forma consistente, tanto em Portugal como no resto da Europa,
representando atualmente um desafio significativo para a satide publica. Estas condi¢oes
estdo associadas a um impacto consideravel na mortalidade, na morbilidade e nos custos
relacionados com os cuidados de satide. [

Em Portugal, a dimensao deste problema é particularmente evidente. No final de 2024,
mais de 930 mil pessoas apresentavam diagndstico de diabetes, sendo este o valor mais
elevado de sempre. Esta realidade torna a doenca uma das mais prevalentes no pais e com
uma das taxas mais altas da Unido Europeia. °%7! Além disso, segundo dados do Instituto
Nacional de Estatistica, em 2022, mais de metade da populacao portuguesa com mais de
18 anos apresentava excesso de peso ou obesidade.l® Estes niimeros evidenciam a
dimensao do problema e reforcam a necessidade de compreender a obesidade ndo apenas
como um fator de risco, mas como uma doeng¢a em si mesma.

Neste contexto, a obesidade € caracterizada sendo uma doenca crénica, multifatorial,
caracterizada pela acumulagcdo excessiva de gordura corporal, estando associada a

multiplas complicagdes para a satide e na esperanga de vida.!*” Importa ainda sublinhar
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que esta problemadtica ultrapassa o contexto nacional, refletindo uma tendéncia global
crescente. Assim, estima-se que, até 2030, mais de 1,5 mil milhdes de pessoas possam
viver com obesidade, aumentando significativamente o risco de desenvolver diabetes tipo
2 e outras doengas crénicas. [¢*!

Perante este cendrio, torna-se urgente reforcar estratégias de prevencdo e terapéuticas
eficazes. Os agonistas do recetor do peptideo semelhante ao glucagon-1 (GLP-1)
destacam-se pela sua eficdcia no controlo da DMT2, proporcionando um controlo
consistente dos niveis da glicemia.l’"! Durante 0o meu estdgio, observei um aumento
significativo na procura por estes farmacos. Embora tenham sido inicialmente
desenvolvidos para o controlo glicémico na DMT?2, sdo atualmente cada vez mais

prescritos ou solicitados com o objetivo de promover a perda de peso.

2.1.2. GLP-1 end6geno

O GLP-1 € uma hormona peptidica que pertence a familia das incretinas, sendo formada
através da degradacao do proglucagon. A sua sintese ocorre principalmente nas células L
do intestino, sendo também produzido pelas células a do pancreas, e ainda por neurénios.
A libertagcdo desta hormona € estimulada pela ingestao de nutrientes, sobretudo apds as
refei¢Oes, contribuindo para um controlo dos niveis de glicose no sangue de forma
bastante eficaz. Apesar da sua importancia fisiolégica, o GLP-1 endégeno tem uma
semivida muito curta (cerca de 1 a 2 minutos), uma vez que € rapidamente degradado pela
enzima dipeptidil peptidase IV (DPP-4), [61-63]

Do ponto de vista funcional, o GLP-1 exerce diversos efeitos que favorecem o controlo
glicémico. Este estimula a secre¢do de insulina de forma dependente da glicose e,
simultaneamente, inibe a libertacdo de glucagon, o que leva a uma maior estabilidade dos
niveis glicémicos. Para além disso, retarda o esvaziamento gastrico, pois prolonga o
processo da digestdo e a absor¢do de nutrientes, € atua no sistema nervoso central
promovendo a sensa¢do de saciedade e reducdo da ingestao de alimentos. Em conjunto,
estes mecanismos contribuem para um melhor controlo glicémico e para a reducdo de
peso associado aos agonistas do recetor GLP-1. [61:62!

Os agonistas do GLP-1, resultam de modificagdes estruturais da molécula enddgena,
devendo estes ter a capacidade de mimetizar as fun¢gdes da mesma. No entanto, ao
contrario do GLP-1 enddgeno, estes andlogos foram sintetizados para serem resistentes a
degradacido através da DPP-4, aumentando assim o seu tempo de semivida no organismo

e garantindo a sua efic4cia terapéutica. [61:6%!
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2.1.3. Mecanismo de acao do GLP-1 end6geno

O GLP-1 liga-se ao respetivo recetor, um recetor ligado a proteina G, presente na
membrana das células B pancredticas. Esta ligacdo ativa a adenilciclase, aumentando os
niveis intracelulares de adenosina monofosfato ciclico (AMPc). Este aumento
desencadeia duas vias de sinalizacdo principais: a via da proteina quinase A (PKA) e a
via da proteina ativada diretamente por AMPc (Epac2), como demonstrado na figura
seguinte. [6*!

Canal de Potassio
Sensivel ao ATP Canal Catidnico

Nio Especifico

Canal de Calcio
Dependente de
Voltagem

[63]

Figura 1 - Mecanismo de a¢do do GLP-1, adaptada de

A ativagdo da via da PKA conduz a fosforilagao de varios alvos, nomeadamente, os canais
de calcio tipo L na membrana plasmatica, o que potencia o influxo de Ca?* nas células 3
pancredticas. Além disso, a PKA regula a sensibilidade dos recetores de rianodina do
reticulo endoplasmatico, promovendo a libertacao intracelular de Ca?* necessaria para a
libertacdo de insulina. (%% A via da EPAC?2 atua de forma complementar 2 via anterior,
estimulando a proteina Rapl, o que favorece a mobilizacdo e exocitose das vesiculas de
insulina. Além disso, promove a libertacdo de Ca?" do reticulo endoplasmadtico através
dos recetores de rianodina, reforcando o aumento do Ca?" intracelular necessério para a
secrecdo de insulina. [66:64

A ativacdo destas vias contribui para a inibi¢do dos canais de potdssio dependentes de
ATP, provocando a despolarizacio da membrana, a abertura dos canais de calcio (Ca®*)

e a0 aumento do seu influxo, culminando na exocitose das vesiculas de insulina. [6363
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2.1.4. Agonistas do recetor GLP-1

O panorama terapéutico atual dos agonistas do recetor GLP-1 integra fairmacos de curta
e longa duracdo de acdo, cuja escolha clinica depende da semivida, da frequéncia de
administracdo, da adesao do paciente e dos objetivos terapéuticos. Por este motivo, torna-
se frequentemente necessario individualizar o tratamento, de forma a otimizar o controlo
glicémico e os efeitos metabdlicos. Assim:

Agonistas de curta duracdo: apresentam uma semivida entre 2 e 4 horas, o que exige
administracdes mais frequentes ao longo do dia. Geralmente sao administrados antes das
refeicoes, contribuindo para retardar o esvaziamento géstrico e diminuir os picos de
glicemia pés-prandial. [6667!

Agonistas de longa duracdo: apresentam uma semivida que pode variar entre 12 horas e
14 dias, permitindo administracdo didria ou semanal. Estes farmacos mantém
concentracdes plasmadticas mais estaveis, favorecendo uma melhor adesao ao tratamento
e proporcionando beneficios adicionais, como a promocio da perda de peso. (66671

Em Portugal os farmacos andlogos da GLP-1 atualmente disponiveis encontram-se

listados na tabela seguinte:

Tabela 6 - Agonistas do recetor GLP-1 [68-71]

i ) . . Frequéncia de L
Farmaco Via de Administracao . . Indicacao
administraciao
Semaglutido Subcutanea/Oral Semanal/Didria DMT?2 e Obesidade
Tirzepatida Subcutanea Semanal DMT?2 e Obesidade
Liraglutido Subcutanea Diédria DMT?2 e Obesidade
Dulaglutido Subcutanea Semanal DMT2

Os agonistas do recetor GLP-1 foram desenvolvidos para superar a limitacdo do GLP-1
enddgeno, cuja semivida é extremamente curta devido a rapida degradacdo pela DPP-4.
Através de modificagdes estruturais, estes farmacos adquiriram maior estabilidade e
duracdo de acdo, o que lhes confere eficdcia sustentada no tratamento da diabetes mellitus
tipo 2 e, mais recentemente, da obesidade.

A evolugao dos andlogos do recetor GLP-1 proporciona efeitos metabdlicos prolongados,

mas os resultados clinicos diferem entre as moléculas disponiveis. Enquanto alguns
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farmacos atuam de forma mais expressiva no controlo glicémico, outros destacam-se pelo
impacto na perda de peso. Neste contexto, sobressai o semaglutido, que consolidou o
papel desta classe terapéutica com resultados robustos a longo prazo, e a tirzepatida, que

inaugura uma nova geracdo ao combinar a acdo nos recetores de GLP-1 e GIP.[”?!

2.1.4.1 Semaglutido

Substitui¢do do aminodcido
alanina por Aib
Adicdo de uma cadeia
didcida C18 ligada ao
aminodcido lisina

O

>,
O

Substitui¢do do aminodcido
lisina por arginina

Figura 2 - Estrutura do semaglutido, adaptada de 7!

O semaglutido é um andlogo do GLP-1 enddégeno aprovado pela Food and Drug
Administration (FDA), em 2017, para o tratamento da diabetes mellitus tipo 2.I"* Este
farmaco apresenta modificacOes estruturais especificas na sua cadeia peptidica, que lhe
conferem maior resisténcia a degradacdo enzimatica e asseguram uma eficécia terapéutica
mais prolongada. Na posicao 8, a substituicdo da alanina por 2-aminoisobutirico (Aib),
impede que o farmaco seja rapidamente degradado pela DPP-4. Na posi¢ao 26, a lisina é
ligada a uma cadeia didcida C18, o que favorece a ligac@o a albumina sérica, contribuindo
de forma significativa para uma a¢@o mais duradoura. Na posi¢cdo 34, a lisina € substituida
pela arginina para evitar uma ligacao inadequada ao dcido C18, o que assegura a correta
orientagdo estrutural da molécula e preserva a sua eficidcia. Em conjunto estas alteracoes
levam a um aumento da semivida do farmaco para aproximadamente sete dias (160
horas). 7374

As modificacdes estruturais do semaglutido conferem-lhe maior estabilidade molecular,
semivida prolongada e beneficios clinicos significativos. Ensaios clinicos demonstram
efeitos metabdlicos, cardiovasculares e renais, reforcando o seu papel como uma das

terapéuticas mais promissoras para o tratamento da diabetes tipo 2 e da obesidade.!”>!
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A nivel metabdlico, o semaglutido reduz de forma significativa a glicemia em pacientes
com diabetes tipo 2, enquanto promove perda de peso, efeito também observado em
individuos sem diabetes. Estes resultados devem-se ao aumento da secre¢do de insulina
dependente da glicose, a supressdo do apetite e ao atraso do esvaziamento géstrico.!”>!
Em termos cardiovasculares, o estudo SUSTAIN-6, conduzido ao longo de dois anos em
pacientes com diabetes tipo 2 e elevado risco cardiovascular, registou uma redugdo de
aproximadamente 26% no risco de eventos cardiovasculares maiores.
Complementarmente, o estudo SELECT, que inclui individuos com excesso de peso ou
obesidade e doenca cardiovascular, demonstrou uma redug¢do de aproximadamente
20% no risco destes eventos. 7376

Quanto a fungdo renal, o ensaio FLOW, realizado em pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 e doenca renal crénica, registou uma reducio de 24% no risco de complicagdes
renais, assim como um efeito favoravel na preservacdo da taxa de filtracdo glomerular.
[75]

O semaglutido é administrado por via subcutanea semanalmente, facilitando a adesdo ao
tratamento. A administragao € geralmente bem tolerada, embora possam ocorrer reagcoes
locais, como dor ou irritagdo. Entre os efeitos adversos mais frequentes destacam-se 0s
gastrointestinais, como nduseas, vOmitos, diarreia e obstipacdo, habitualmente

observados nas fases iniciais do tratamento. "}

2.1.4.2 Tirzepatida

10 15
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Figura 3 - Estrutura da tirzepatida, adaptada de

[78]

A tirzepatida, aprovada em 2022 pela Agéncia Europeia do Medicamento (EMA),
constitui uma inovag¢ao no ambito das terap€uticas baseadas em incretinas, destacando-se
por ser o primeiro agonista duplo a atuar simultaneamente nos recetores do polipeptideo
insulinotrépico dependente de glicose (GIP) e do peptideo-1 semelhante ao glucagon
(GLP-1). Do ponto de vista estrutural, integra duas substituicdes por &cido a-

aminoisobutirico (Aib) nas posi¢cdes 2 e 13, que lhe conferem resisténcia a degradagao
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pela DPP-4. Adicionalmente, a presen¢a de uma lisina na posi¢ao 20, ligada a um acido
eicosanedidico, aumenta a afinidade pela albumina plasmética, prolongando a duragdo de
acdo. Estas modificacOes conferem a tirzepatida uma semivida de cerca de 5 dias (116,7
horas). [78-80]

Vérios ensaios clinicos demonstraram beneficios significativos da tirzepatida em
diferentes dimensdes terapéuticas. A nivel metabdlico, estudos demonstraram uma
reducdo significativa da hemoglobina glicada, proporcional a dose administrada. Outro
estudo, comparou a tirzepatida com o semaglutido 1 mg, que confirmou a superioridade
do primeiro, com reducdes médias de hemoglobina glicada entre 2,1% e 2,5%, face a
cerca de 1,9% com o semaglutido. [881]

Para além do controlo glicémico, a tirzepatida revelou elevada eficdcia na perda de peso.
O ensaio SURMOUNT-1, realizado em adultos com excesso de peso ou obesidade sem
diagnostico de diabetes, registou reducdes médias do peso corporal entre 15% e
20,9% apés 72 semanas de tratamento. 7381

Relativamente a func¢do renal, o ensaio SURPASS-4, realizado em pacientes com diabetes
tipo 2 e risco cardiovascular elevado, mostrou que a tirzepatida se associou a reducdes da
albumintiria e a um menor declinio da taxa de filtracdo glomerular estimada,
comparativamente a insulina, ao longo de um seguimento médio de 85 semanas. Estes
efeitos parecem estar parcialmente relacionados com beneficios metabdlicos indiretos,
como a perda de peso, melhoria do controlo glicémico e reducio da pressdo arterial. [/
A tirzepatida é administrada por via subcutdnea, uma vez por semana. Quanto a

tolerabilidade e seguranca, os efeitos adversos mais frequentes sdo predominantemente

de origem gastrointestinal, incluindo nduseas, vomitos e diarreia.[8%

2.1.5. Inovacgoes terapéuticas baseadas no GLP-1

Nos tltimos anos, a investigacdo para o tratamento da obesidade e da diabetes mellitus
tipo 2 intensificou-se, originando novas classes de farmacos. Entre as estratégias mais
inovadoras destacam-se duas abordagens principais: os agonistas triplos, que atuam sobre
GLP-1, GIP e glucagon, e os agonistas orais ndo peptidicos, capazes de mimetizar a
atividade do GLP-1. Estas inovagdes oferecem perspetivas promissoras em termos de
eficacia terapéutica, mas levantam igualmente desafios relacionados com a segurancga, a
monitorizag¢ao e o acesso aos tratamentos.

Os agonistas triplos sdo farmacologicamente relevantes, pois atuam simultaneamente nos

recetores de GLP-1 e GIP, ativando parcialmente o recetor do glucagon. Um exemplo é
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o retatrutide, que, em ensaios de fase 2 realizados em individuos com obesidade sem
diabetes tipo 2, promoveu redu¢des de peso de aproximadamente 22,8 a 24,2% apds 48
semanas nos grupos com doses mais elevadas (8 ou 12 mg).®*! No mesmo estudo,
verificou-se também uma reducdo do teor de gordura hepdtica (esteatose). (8

Quanto aos agonistas orais ndo peptidicos, destaca-se o orforglipron, que em ensaios
clinicos de fase 2 evidenciou reducdes de peso na ordem dos 9% e 15% ao fim de 36
semanas, dependendo dose utilizada. 333!

E importante salientar que estes fairmacos ainda se encontram em fase de investigacao

clinica e, até ao momento, ndo possuem autorizacao para comercializacao.

2.1.6. Efeitos a longo prazo dos analogos da GLP-1

Os agonistas do recetor GLP-1 demonstram eficdcia na reducdo de hemoglobina glicada,
na perda de peso e, em determinados farmacos, na diminuicdo de eventos
cardiovasculares e da progressao renal em pacientes com DMT2. Contudo, a utilizacdo
prolongada destes farmacos, sobretudo o seu off-label, levanta questdes sobre a sua
seguranca a longo prazo, exigindo investigacdo e vigilancia continua.

O uso de agonistas do recetor GLP-1 tem sido associado a complica¢des clinicas. Entre
elas, destacam-se complicagdes biliares, como colelitiase e colecistite, estes efeitos
parecem estar associados ndo s6 com a perda de peso rdpida e significativa induzida pelo
tratamento, mas também com alteracdes na motilidade da vesicula biliar € na composicao
dos sais biliares, que favorecem a formacdo de calculos biliares.!®”!

Estudos realizados em modelos animais demostraram que estes farmacos podem induzir
hiperplasia de células C e aumentar a incidéncia de cancro medular da tiroide. Embora, a
evidéncia em humanos permaneca inconclusiva, entidades reguladoras contraindicam o
uso de agonistas do recetor GLP-1, em pacientes com antecedentes pessoais ou familiares
de cancro medular da tiroide ou de sindrome da neoplasia endécrina mdltipla tipo 2.38!
De forma rara, mas clinicamente relevante, tém sido reportados efeitos adversos
gastrointestinais graves, incluindo gastroparesia, risco de ileo paralitico e obstrugao
intestinal, associados ao efeito do atraso do esvaziamento gdastrico, sobretudo em

(89911 " Quanto a eventos

individuos com maior vulnerabilidade gastrointestinal.
pancredticos, embora exista a hipdtese de associacdo com pancreatite aguda, meta-
andlises ndo demonstraram de forma consistente um aumento significativo do risco.

Atualmente, este risco é considerado baixo, embora continue sob monitorizagio. [
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No que respeita a composi¢ao corporal, estudos clinicos e revisdes sistemadticas indicam
que entre 40 e 60% do peso perdido, corresponde a redu¢do de massa magra, o que suscita
preocupacdo relativamente a preservagdo do tecido muscular em tratamentos
prolongados. Este défice, associado a possiveis repercussdes na densidade mineral dssea,
pode favorecer o desenvolvimento ou agravamento de sarcopenia e fragilidade 6ssea,
aumentando consequentemente o risco de quedas e fraturas. [°34

Além disso, a suspensdo do tratamento tende a resultar na recuperacio parcial ou total do
peso previamente perdido, frequentemente no periodo de 12 meses apds a interrupg¢ao do
tratamento. Este padrao sugere que os beneficios terapé€uticos dependem fortemente da
continuidade do tratamento, levantando questdes importantes quanto a adesdo, custos e

impacto a longo prazo. [

2.1.7. Implicacoes éticas e sociais do uso off-label

Nos tltimos anos, tem-se verificado um aumento consistente na procura de farmacos
indicados para o tratamento da diabetes tipo 2 e da obesidade, sendo frequentemente
utilizados para além das suas indicagcdes clinicas originais.”® Em muitos casos, a
prescricdo destes medicamentos € motivada por razdes estéticas ou pela intencdo de
reducdo de peso em individuos sem diagnostico de obesidade.

Este facto suscitou debate ptiblico sobre o uso apropriado destes farmacos.

A elevada procura, conjugada com limitacdes na capacidade de produgdo, tem conduzido
a ruturas tempordrias de stock. De acordo com o Infarmed, a utilizacdo destes
medicamentos fora das indica¢des aprovadas € um dos principais fatores que contribuem
para este problema.

Tais ruturas de disponibilidade tém um impacto significativo na equidade do acesso aos
medicamentos, afetando sobretudo os doentes com necessidade clinica comprovada e
prioritaria.”!

Como resposta a este problema, foi implementado em Portugal um regime especial
através da Portaria n.° 170/2025, de 10 de abril, destinado a otimizar o acesso aos analogos
dos recetores GLP-1. Este documento estabelece novas regras que define critérios
rigorosos de prescricdo, reservando-a a médicos de especialidades como Endocrinologia,
Medicina Interna, Pediatria, Nutricdo e Medicina Geral e Familiar e define orientagdes

especificas para a priorizacao de doentes com indicagdo comprovada.
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Estas medidas visam reduzir a utiliza¢do indiscriminada destes farmacos e assegurar a
continuidade dos tratamentos nos pacientes que deles necessitam, promovendo, assim
uma prescricio mais criteriosa e racional. 7!

O uso off-label destes farmacos para fins estéticos levanta questdes éticas e psicologicas
significativas, nomeadamente, pela criacio de expectativas pouco realistas e pelo
potencial de dependéncia psicoldgica. O crescente recurso a andlogos GLP-1 por
individuos sem indicacdo clinica, nomeadamente sem obesidade, apenas com objetivos
estéticos, reforga estas preocupacoes.

Do ponto de vista da satide publica, € essencial que a prescri¢do seja criteriosa, baseada
na melhor evidéncia cientifica e, sempre que possivel, sustentada por uma avaliacio

multidisciplinar.

2.1.8. Conclusao

Os agonistas do recetor GLP-1 constituem, atualmente, uma das intervencoes
farmacoldgicas mais eficazes para o controlo metabdlico na diabetes mellitus tipo 2 e para
a reducdo de peso em pacientes com obesidade. Estes farmacos apresentam efeitos
benéficos comprovados, nomeadamente a diminui¢ao da glicemia, a perda de peso e, em
determinados casos, beneficios cardiovasculares e renais.

Contudo, a sua crescente utilizacido fora das indica¢des aprovadas sobretudo para fins
estéticos em individuos sem indicagdo clinica levanta desafios clinicos, éticos e de saide
publica que nao podem ser ignorados.

Do ponto de vista da segurancga e da sustentabilidade terapéutica, subsistem preocupagoes
concretas, tais como os efeitos gastrointestinais frequentemente limitantes, o risco
aumentado de complicagdes biliares associado a perda de peso rdpida, a redugdo
significativa de massa magra proporcional ao peso perdido e a tendéncia de recuperacdo
do peso apds descontinuagdo do tratamento. Estas caracteristicas demonstram que muitos
dos beneficios observados dependem da continuidade do plano de tratamento e da adogao
de estratégias complementares (intervencdo nutricional, exercicio fisico, suporte
psicoldgico), essenciais para maximizar a eficdcia a longo prazo e minimizar o risco de
efeitos indesejaveis.

A integracdo dos agonistas do recetor da GLP-1 na prética clinica requer uma abordagem
criteriosa e multidisciplinar, sustentada na evidencia cientifica, na avaliacdo continua da
eficdcia e seguranca e em decisdes clinicas centradas no paciente, garantindo uma

utilizacdo responsavel e equitativa destes farmacos.

28



2.2. Tratamento da Psoriase: Novas Terapéuticas

2.2.1. Introducao

A psoriase € uma doencga crénica de origem autoimune, caracterizada por uma ativagao
andémala do sistema imunitério, que conduz a uma renovacao excessivamente rapida das
células epidérmicas. Esta hiperproliferacdo celular origina lesdes frequentemente
associadas a prurido e, em muitos casos, a dor, que se podem manifestar em diversas
regides do corpo, nomeadamente cotovelos, joelhos, tronco, couro cabeludo, unhas e
articulacdes. Trata-se de uma patologia relativamente comum e nio contagiosa, nao
apresentando risco de transmissdo por contacto direto.”®!

A psoriase evolui de forma intermitente, alternando entre periodos de exacerbacgao e fases
de remissao, que podem ser parciais ou completas. Embora ndo exista cura definitiva,
encontram-se disponiveis multiplas opcdes terapéuticas capazes de atenuar os sintomas e
melhorar significativamente a qualidade de vida dos doentes. [**!

Para além do impacto fisico, a psoriase pode ter repercussdes psicologicas e sociais
significativas, afetando de forma relevante a qualidade de vida dos pacientes. Este facto
reforca a importancia de uma abordagem integral, que nao se limite ao tratamento
dermatoldgico, mas que inclua igualmente o apoio psicolégico e a promocao do bem-

estar global do doente. !

2.2.2. Epidemiologia

Estudos epidemiolégicos indicam que a prevaléncia global da psoriase varia entre 1% e
3%, embora em algumas regides da Europa sejam reportados valores até 4,4%. A
patologia € mais frequente em populacdes da Europa Ocidental e menos prevalente em
paises asidticos. %! A prevaléncia é semelhante entre homens e mulheres, embora os
picos de apresentacao difiram: no sexo feminino, os valores mais elevados ocorrem entre
0s 16-22 anos e os 55-60 anos, enquanto no sexo masculino se concentram entre os 30-
39 e entre 0s 60-79 anos.!!%!

Adicionalmente, diversos estudos indicam que os homens tendem a apresentar formas
clinicas mais graves, avaliadas pelo Indice de Gravidade da Psorfase (PASI), enquanto as

mulheres relatam, com maior frequéncia, um impacto mais expressivo na qualidade de

vida, 1991001
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2.2.3. Etiologia da Psoriase

A psoriase constitui uma doenca inflamatéria crénica e de natureza multifatorial, cuja
expressdo clinica resulta da interacdo complexa entre fatores genéticos e ambientais.
Estudos genéticos identificaram dezenas de genes que estdo associados a uma maior
suscetibilidade de desenvolvimento da doenga. Entre estes, destaca-se o locus PSORS1,
localizado no cromossoma 6, no qual o alelo HLA-Cw6, confere um risco mais elevado
para o desenvolvimento da patologia. [!%!

Todavia, a presenga isolada desses fatores genéticos revela-se insuficiente para o
desencadeamento do processo patoldgico. A expressdo clinica da psoriase encontra-se
frequentemente associada a exposicao a fatores precipitantes, incluindo infe¢des do trato
respiratério superior (particularmente por Streptococcus), traumatismos cutaneos
(fenémeno de Koebner), consumo excessivo de dlcool, tabagismo, obesidade, stress fisico
ou emocional, bem como a utilizagdo de determinados farmacos, nomeadamente [3-

bloqueadores, litio, antimaldricos e anti-inflamatérios ndo esteroides. [1%%!

2.2.4. Mecanismo Fisiopatolégico

Na psoriase, a ativacdo dos queratindcitos e das células do sistema imunitario induz a
producdo de peptideos antimicrobianos, entre os quais se destaca o LL-37, que
desempenha um papel preponderante na ativacdo imunoldgica. Este péptido forma
complexos com DNA ou RNA extracelular, estimulando as células dendriticas
plasmocitoides a sintetizarem interferdes do tipo I (IFN-a, IFN-B). Estes interferdes, por
sua vez, promovem a ativacdo e maturacdo das células dendriticas mieloides,
responsaveis pela libertacdo de mediadores pro-inflamatérios, como TNF-a, IL-23 e IL-
12, [104]

As citocinas IL-23 e a IL-12 exercem um papel essencial na diferenciacdo dos linfocitos
T helper 17 (Th17) e T helper 1 (Thl), respetivamente. Estes linfécitos segregam
mediadores pré-inflamatdrios, incluindo IL-17, IL-22 e IFN-y, que atuam diretamente
sobre os queratindcitos, estimulando a hiperproliferagcao celular e alterando o processo de
diferenciagdo epidérmica. ['%4

Os queratindcitos ativados passam, entdo, a produzir mais citocinas e quimiocinas
promovendo o recrutamento continuo de células do sistema imunitédrio e estabelecendo
um circuito de retroalimentagdo inflamatdria que sustenta a persisténcia e cronicidade das

lesdes psoridticas ', conforme ilustrado na figura abaixo:
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Figura 4 - Comparacio da histologia da pele normal com pele psoriética, adaptado de [°®

Diversas citocinas envolvidas na fisiopatologia da psoriase exercem a sua acao através da
via JAK-STAT. A ligacdo da citocina ao seu recetor de membrana conduz a ativacdo das
quinases Janus (JAK) associadas, que, por sua vez, fosforilam as proteinas STAT. Uma
vez fosforiladas, estas proteinas, migram para o nucleo, onde regulam a expressdo de
genes pro-inflamatdrios. Entre os membros da familia JAK, destaca-se a tirosina quinase
2 (TYK2), que desempenha um papel particularmente relevante na transducao dos sinais

mediados por IL-12, IL-23 e interferdes do tipo I, citocinas essenciais para a diferenciagao

e manutencio dos linfécitos Thl e Th17. [104103]
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Figura 5 - Mecanismo fisiopatolégico da psoriase, adaptado de %]

2.2.5. Tipos de Psoriase
A psoriase apresenta-se sob multiplas formas clinicas, que se distinguem entre si pela

morfologia das lesdes e pela sua distribuicdo anatomica. Cada variante clinica possui
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caracteristicas proprias, ais quais influenciam nao apenas o processo de diagndstico, mas
também a abordagem terapéutica e o impacto geral na qualidade de vida dos utentes.

De um modo geral, distinguem-se vdrias formas de psoriase, entre as quais se destacam a
psoriase vulgar (ou em placas), a psoriase gutata, a psoriase inversa (ou flexural), a
psoriase pustular, psoriase ungleal e em situacdes menos frequentes, a psoriase

eritrodérmica.

2.2.5.1. Psoriase vulgar

A psoriase vulgar, também designada por psoriase em placas, destaca-se por ser a forma
mais predominante da psoriase, representando cerca de 80% a 90% dos casos.
Caracteriza-se pela presenca de placas vermelhas bem delimitadas cobertas por escamas
secas de tonalidade branco-prateada.

As lesdes surgem, preferencialmente, nos cotovelos, joelhos, couro cabeludo e regiao
lombar, exibindo, na maioria das situagdes, uma distribuicao simétrica. A remocao das

escamas pode originar pontos de sangramento, que correspondem ao sinal de Auspitz.
[98,100,106,107]

Figura 6 - Psoriase vulgar (A) e sinal de Auspitz (B), retirado de [1%8]

2.2.5.2. Psoriase gutata

A psoriase gutata constitui uma forma menos comum da doenga, ocorrendo
predominantemente em criangas e adolescentes. Caracteriza-se pela presenca de papulas
eritematosas ou pequenas placas em forma de gota (avermelhadas), distribuidas de modo
simétrico, principalmente no tronco e nos membros.

Na maioria dos casos, o seu aparecimento € precedido por uma infe¢do do trato
respiratorio superior causada por bactérias do género Streptococcus. Esta variante clinica
¢ frequentemente considerada um fator predisponente para o subsequente

desenvolvimento da psorfase em placas. °3:100-107]
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Figura 7 - Psorfase gutata, retirado de %]

2.2.5.3. Psoriase inversa

A psoriase inversa, também designada por psoriase flexural, localiza-se
preferencialmente nas pregas cutineas, como axilas, virilhas, regido submamadria, drea
genital e regido umbilical. Do ponto de vista clinico, caracteriza-se pela presenca de
placas eritematosas ou manchas de tonalidade avermelhada, com superficie lisa e

brilhante, apresentando escassa ou inexistente descamacgdo, em virtude da humidade

S [98, 100, 107]

tipica dessas regide

2.2.5.4. Psoriase pustular

A psoriase pustular caracteriza-se pelo aparecimento de multiplas pustulas, localizadas
sobre dreas de pele eritematosa. Pode manifestar-se de forma localizada, designadamente
na variante palmoplantar, ou de forma generalizada, envolvendo extensas superficies
corporais. Esta forma clinica pode ocorrer de forma isolada ou em associagdo com a

psoriase em placas. [93-100:107]

Figura 9 - Forma de psoriase pustular, retirado de %%
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2.2.5.5. Psoriase ungleal

A psoriase ungueal caracteriza-se pela presenca de alteragcdes estruturais e crométicas nas
unhas das maos e dos pés. Entre as manifestacdes mais comuns destacam-se as depressoes
puntiformes na superficie da unha (conhecidas como pitting), a onicélise (separa¢ao
parcial da placa ungueal do leito ungueal), as manchas de 6leo (descoloracdo castanho-
amarelada do leito ungueal), a distrofia ungueal (deformacgdo e perda da integridade da
lamina ungueal) e a hiperqueratose subungueal (espessamento da camada queratdsica sob

a unha). 8107

Figura 10 - Forma de psorfase ungleal retirado de 198!

2.2.5.6. Psoriase eritrodérmica

A psoriase eritrodérmica constitui uma forma grave e rara da doenca, caracterizada pelo
envolvimento de grande parte da superficie corporal, com eritema difuso e descamacgao
extensa. Pode desenvolver-se a partir de qualquer uma das variantes clinicas da psoriase
e representa uma situacdo clinica potencialmente grave, em virtude do risco de
complicagdes sistémicas, entre as quais se incluem hipotermia, infecdes e insuficiéncia

cardiaca. 1981001

2.2.6. Comorbidades associadas a psoriase

A psoriase € uma doenca autoimune de cardter cronico e natureza sistémica, associando-
se a um conjunto alargado de comorbidades. Entre as mais frequentemente observadas
destacam-se a obesidade, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, sindrome
metabodlica, doenca hepdtica gordurosa ndo alcodlica, doenca inflamatdria intestinal,
ansiedade, depressdo e doengas cardiovasculares. A relagdo entre estas condigdes e a
psoriase pode ser parcialmente explicada pela acdo de moléculas inflamatérias comuns
envolvidas na fisiopatologia da doenga, bem como por fatores de risco partilhados que
frequentemente contribuem para o seu desencadeamento. [!%°!

No dominio das altera¢des metabdlicas, os pacientes com psoriase apresentam maior

propensdo para desenvolver hipertensdo, obesidade, displidemia e DMT2. Estas
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condic¢des favorecem a ocorréncia de aterosclerose e aumentam significativamente o risco
de eventos cardiovasculares graves, como o enfarte agudo do miocdrdio e o acidente
vascular cerebral. A gravidade da patologia correlaciona-se positivamente com o risco de
desenvolvimento destas condi¢des, sendo este proporcional a extensao e severidade da
doenca. 119!

No que respeita as doengas inflamatdrias intestinais, nomeadamente a doenga de Crohn e
a colite ulcerosa, observa-se uma associacdo consistente com a psoriase, atribuida a
partilha de mecanismos imunolégicos comuns, o que explica a ocorréncia simultanea
destas patologias. !!!!

Adicionalmente, verifica-se uma maior prevaléncia de doencga hepatica gordurosa ndo
alcodlica em individuos com psoriase, sobretudo naqueles que apresentam obesidade e
resisténcia a insulina. Nestes casos, observa-se também uma maior propensido para

progressio da fibrose hepética, quando comparados com a populacio geral. (112113

2.2.6.1. Artrite psoriatica

A artrite psoridtica constitui uma manifestacdo inflamatéria sistémica frequentemente
associada a psoriase cutanea, caracterizando-se como um distirbio musculoesquelético
que promove degeneracdo articular progressiva e reducdo da capacidade funcional das
articulacdes afetadas. Esta condi¢do afeta aproximadamente 20 a 30% dos individuos com
psoriase, sendo o risco particularmente elevado em pacientes com formas mais graves da
doenca. A probabilidade de desenvolvimento de artrite psoridtica € ainda mais acentuada
em determinadas apresentagdes clinicas, nomeadamente, na psoriase inversa, € na

presenca de antecedentes familiares da doenca. !4

2.2.7. Tratamento da Psoriase

A escolha do tratamento da psoriase depende de multiplos fatores, incluindo a gravidade
das lesdes, a extensdo da superficie corporal afetada, a presenca de comorbidades
associadas e a adesdo do utente a terapia prescrita. Um diagndstico rigoroso ¢é
fundamental, devendo contemplar uma andlise detalhada da histéria clinica, o despiste de
patologias com apresentagdes semelhantes a psoriase bem como a avaliacio de
antecedentes familiares e hédbitos de vida.

De forma geral, a psoriase € classificada em leve, moderada ou grave, consoante a
extensdo da superficie corporal afetada e da intensidade das lesdes. Quando, a édrea

corporal comprometida € inferior a 3 % da superficie total, esta é considerada leve, sendo
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o tratamento predominantemente baseado em terapias topicas. Nos casos em que a
psoriase afeta entre 3% e 10% da superficie corporal, classifica-se como moderada,
enquanto uma extensdo superior a 10% corresponde a uma forma grave, em que

habitualmente se recorre a farmacos sistémicos convencionais ou biolégicos. [!13:116]

2.2.7.1. Tratamento Tépico

O tratamento topico € considerado de primeira linha, constituindo a terapia fundamental
nas formas mais leves da psoriase. Os farmacos tépicos podem ser administrados
isoladamente ou em combinagdo, e desempenham um papel relevante como adjuvantes
em casos de psoriase moderada a grave, sendo utilizados em associagdo com terapias
sistémicas ou fototerapia. ['!!

Corticosteroides

Os corticosteroides topicos exercem a sua ac¢ao ao reduzir a resposta inflamatéria e inibir
a hiperproliferacdo dos queratinocitos. A escolha da poténcia e da forma farmacéutica
deve ser orientada pela localiza¢do anatomica das lesdes. Apesar da sua elevada eficécia,
o uso prolongado destes farmacos durante episédios agudos da doenca ndo €
recomendado, devido a ocorréncia de efeitos adversos, tais como atrofia dérmica e
epidérmica, alteracdes na pigmentacdo e telangiectasias, limitando a sua utilizacdo
continua, ['17-118]

Analogos da vitamina D (calcipotriol)

Os andlogos da vitamina D, como o calcipotriol, contribuem para a regulacdo da
renovacao celular epidérmica e para a reducdo da descamacdo caracteristica da psoriase.
Podem ser utilizados em associagdo ou em regime alternado com corticosteroides,
estratégia que permite aumentar a eficicia terapéutica e diminuir o risco de
descontinuacao do tratamento.

Estes farmacos apresentam um perfil de segurangca favordvel, contudo, quando
combinados com fototerapia, recomenda-se a aplicacdo apds a exposicdo a radiacdo
ultravioleta, j4 que a luz ultravioleta pode degradar o composto. 115119

Inibidores topicos de calcineurina (tacrolimus, pimecrolimus)

A calcineurina € uma proteina citoplasmatica que, quando ativada, participa na produgao
de citocinas pré-inflamatdrias. Os inibidores topicos de calcineurina, como o tacrolimus
e o pimecrolimus, bloqueiam a ativacdo das células T e reduzem a producdo destas
citocinas. Estes fairmacos s@o particularmente indicados para dreas cutaneas delicadas,

como rosto e as axilas. O efeito adverso mais frequentemente observado € a sensacdo de
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ardor local, sobretudo em regides ja inflamadas, podendo ser atenuado mediante
aplicagdo prévia de um corticosteroide. ['!>!

Retinoides (tazaroteno)

Os retinoides topicos, como o tazaroteno, atuam reduzindo a inflamacao e a proliferacao
dos queratinécitos, promovendo a diferenciacao celular. Podem causar irritagao cutanea,
contudo, quando utilizados em combina¢do com corticosteroides ou andlogos da vitamina
D, observa-se uma melhoria da tolerabilidade e um aumento da eficécia terapéutica. Estes
farmacos podem igualmente ser associados a fototerapia, potencializando o efeito do
tratamento. 17!

Queratoliticos (acido salicilico)

O 4cido salicilico € um queratolitico amplamente utilizado, uma vez que facilita a

remogao das escamas e potencia a penetragao de outros firmacos na pele. Contudo, a sua

aplicacdo deve ser criteriosa em dreas extensas, devido ao risco de absorcao sistémica.
[115]

2.2.7.2. Terapia sistémica

Nos casos de psoriase moderada a grave, os tratamentos sistémicos orais constituem
frequentemente a terapia de primeira linha. Estes farmacos podem ser utilizados em
situagdes de lesdes localizadas ou quando as terapias tOpicas se revelam insuficientes,
proporcionando um controlo mais eficaz da doenca. [11120!

Farmacos Sistémicos Convencionais

Os farmacos convencionais incluem metotrexato, ciclosporina e acitretina, apresentando
mecanismos de acdo distintos e perfis de seguranca especificos. O metotrexato atua
inibindo a sintese de DNA e a proliferacdo celular. A ciclosporina € um imunossupressor
bloqueando a ativacdo dos linfécitos T. A acitretina, um retindide oral, regula a
diferenciac¢do e proliferacdo celular.

Estes farmacos demonstraram elevada eficdcia, porém a sua utilizacdo prolongada
associa-se a risco elevado de toxicidade hepdtica e renal, bem como a hipertensio e
nefrotoxicidade, tornando necessdria a vigilancia laboratorial periddica. [1!5120!
Pequenas Moléculas Orais

O apremilast atua como inibidor da fosfodiesterase-4, reduzindo a sintese de citocinas
pré-inflamatérias. Em termos de eficdcia, o seu efeito € inferior ao observado com

farmacos biolgicos de tltima geracdo. 112!
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Agentes Biolégicos

Os agentes bioldgicos dirigem-se a alvos especificos do sistema imunitdrio. Entre estes
destacam-se os inibidores do TNF-a, de primeira geracdo, (etanercept, infliximab e
adalimumab) que bloqueiam a acdo desta citocina, a qual desempenha um papel central
na inflamagdo associada a psoriase. Mais recentemente, foram desenvolvidos os
inibidores da IL-23 (ustekinumab, guselkumab, risankizumab, tildrakizumab) e da IL-17
(secukinumab, ixekizumab, brodalumab, bimekizumab), oferecendo op¢des terapéuticas

com alta especificidade e eficdcia. [!!>12!

2.2.7.3. Fototerapia

A fototerapia consiste na exposi¢cdo controlada da pele a diferentes tipos de radiacio
ultravioleta, incluindo UV-B de banda estreita (NB-UVB), UV-B de banda larga e PUVA
(psoraleno + UV-A). Entre estas modalidades, a NB-UVB ¢ geralmente preferida devido
a sua maior eficdcia na reducgdo das lesdes cutaneas e ao menor risco de efeitos adversos,
como queimaduras ou fotoenvelhecimento, atuando principalmente através da indugdo da
apoptose dos queratindcitos. A PUVA apresenta também eficicia terap€utica, mas esta
associada a um maior risco de cancro da pele, sendo sobretudo indicada em casos de
psoriase que afetam as palmas das mdos e plantas dos pés. Os efeitos adversos mais

frequentes incluem eritema, prurido e fotoenvelhecimento. (1131201

2.2.8. Novas abordagens terapéuticas

Apesar dos avangos recentes, o tratamento da psoriase continua a apresentar desafios
relevantes. As terapias topicas mantém-se eficazes nas formas leves e em situagdes
pontuais, mas revelam-se limitadas em doentes com extensa drea corporal afetada,
exigindo aplicacdo didria e apresentando, por vezes, pouca eficicia. Os tratamentos
sistémicos convencionais, como metotrexato, ciclosporina e acitretina, sdo eficazes em
casos moderados a graves, embora a sua utilizacdo prolongada implique risco de
toxicidade cumulativa.'® A fototerapia, por sua vez, apresenta riscos de
fotoenvelhecimento e cancro da pele quando usada cronicamente. 12!

Os agentes bioldgicos representaram um avango significativo, proporcionando taxas de
resposta superiores, mas apresentam limitacdes como administragdo parenteral, custo
elevado e necessidade de monitorizagdo clinica continua, devido ao risco de infecdes e

efeitos imunossupressores. 122!
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Assim, apesar da diversidade terap€utica, permanecem lacunas importantes na gestao da
psoriase, reforcando a necessidade de novas abordagens terapéuticas. Recentemente,
surgiram farmacos inovadores, como o deucravacitinib, que oferecem perspetivas

promissoras para o controlo da doenga.

2.2.8.1. Deucravacitinib: Inibidor da TYK?2

Aprovado pela EMA, em marco de 2023, o deucravacitinib constitui o primeiro inibidor
oral de uma nova subclasse terapéutica para a psoriase. Trata-se de um inibidor seletivo
da protefna tirosina quinase 2 (TYK2), membro da familia das Janus quinases (JAK).[!%3!
Diferencia-se por atuar de forma altamente seletiva sobre a tirosina quinase 2, ligando-se
ao dominio regulador da TYK?2 e promovendo uma inibi¢do alostérica, o que lhe confere
menor intera¢do com outras quinases.!!>¥

Ao inibir a TYK2, o deucravacitinib bloqueia a sinalizacdo mediada por IL-23 e
interferdes tipo I, reduzindo a ativagcdo das células Th17 e Thl e, consequentemente, a
producdo de citocinas inflamatorias, como IL-17 e IL-22. Este mecanismo permite
interromper a cascata inflamatéria caracteristica da psoriase, diminuindo a
hiperproliferacdo dos queratinécitos e a inflamagao cutanea, sem comprometer fungdes
essenciais de outras vias. %]

Farmacocinética

O deucravacitinib ¢ administrado por via oral e apresenta absor¢do quase completa,
atingindo a concentragdo plasmdtica maxima entre 2 a 3 horas ap6s a administracao.
Possui uma biodisponibilidade de aproximadamente 99% e uma semivida de 10 horas,
permitindo administracdo didria. Este farmaco € principalmente metabolizado no figado
e eliminado predominantemente pelas fezes, sendo uma pequena parte eliminada pelos
rins. 1126

Seguranca

Os efeitos adversos mais frequentemente observados incluem nasofaringite, diarreia e
acne, sem terem sido relatados aumentos significativos no risco de infe¢des graves ou de
eventos cardiovasculares maiores. Estudos demonstram que os pacientes conseguem
manter os beneficios clinicos do tratamento até trés anos, apresentando um perfil de
seguranca consistente ao longo de cinco anos. 126128

Eficacia

O deucravacitinib foi avaliado em ensaios clinicos de fase 3 envolvendo pacientes com

psoriase em placas de moderada a grave, sendo comparado com placebo e com apremilast,
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um tratamento oral previamente utilizado na doenca. Ap6s 16 semanas, os pacientes
tratados com deucravacitinib apresentaram melhorias significativamente superiores em
relagdo aos outros grupos, evidenciando maior eficécia clinica.l'?” Para além da reducéo
das lesdes cutaneas, verificou-se uma melhoria significativa na qualidade de vida dos
pacientes. 128!

2.2.8.2. Terapias Emergentes

Nos ultimos anos, a investigacdo para o tratamento da psoriase tem registado avancgos
significativos, com particular destaque para o desenvolvimento de terapias orais de acdo
dirigida. Um exemplo promissor € o icotrokinra, um peptideo oral que atua de forma
seletiva sobre o recetor da IL-23. Resultados de ensaios clinicos demonstraram que este
farmaco promove uma reducdo significativa das lesdes cutineas, com até 75% dos
pacientes a atingirem pele completamente limpa apés 24 semanas de tratamento. 12!
Outro farmaco em desenvolvimento € o brepocitinib, um inibidor oral das vias
TYK2/JAK1, que apresentou resultados superiores ao placebo na reducdo dos sintomas
da artrite psoridtica. Os estudos realizados indicam ainda um perfil de seguranca
favordvel, com efeitos adversos geralmente leves a moderados. 13"

Estes avancos refletem uma tendéncia crescente no desenvolvimento de terapias orais que
aliam elevada eficdcia clinica a conveniéncia da administragdo oral, embora ainda se

encontrem em fase experimental e ndo integrem, por enquanto, os protocolos terapéuticos

estabelecidos.

2.2.10. Conclusao

A evolugdo do tratamento da psoriase reflete um progresso claro na precisao terapéutica.
As terapias topicas e a fototerapia continuam a ser eficazes, sobretudo em formas leves
da doenca, embora apresentem limitacdes associadas a ades@o ao tratamento e a efeitos
adversos. Os farmacos sistémicos convencionais demonstram eficicia em casos
moderados a graves, mas o uso prolongado destes estd condicionado pela toxicidade
cumulativa e pela necessidade de monitorizacdo laboratorial. Os farmacos bioldgicos
mais recentes proporcionaram ganhos significativos na eficicia terapéutica e na qualidade
de vida dos utentes, ainda que exijam administracdo parenteral e vigilancia clinica
continua.

O surgimento de inibidores orais seletivos, como o deucravacitinib, constitui um avango
relevante, combinando eficécia clinica, seletividade molecular e um perfil de seguranga

aprimorado em comparacdo com outros inibidores ndo seletivos. Estes farmacos
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oferecem a conveniéncia da administrac¢do oral, promovem respostas clinicas sustentadas
e melhoria da qualidade de vida, enquanto reduzem o risco de efeitos adversos sistémicos
graves.

Em sintese, o tratamento da psorfase tem evoluido para uma abordagem mais
personalizada, centrada em alvos imunoldgicos especificos e no equilibrio entre eficcia
e seguranca, oferecendo aos doentes, terapias mais duradouras, seguras e adaptadas as

suas necessidades.
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Conclusao global

O estdgio curricular constituiu uma etapa decisiva na minha formagao enquanto futura
farmacéutica, permitindo consolidar os conhecimentos tedricos através da pratica didria
e aproximando-me da realidade do contexto profissional. Cada experiéncia vivida, quer
na farmdcia comunitdria, quer na farmécia hospitalar, contribuiu de forma significativa
para o desenvolvimento das minhas competéncias técnicas, interpessoais e
comunicacionais, todas essenciais para o exercicio responsdvel e ético da profissao.

O contacto direto com utentes e com equipas multidisciplinares proporcionou uma visao
abrangente da complexidade e responsabilidade do trabalho farmacéutico, refor¢ando a
importancia da adaptabilidade, do rigor e da iniciativa no contexto profissional. Esta
experiéncia permitiu compreender de forma clara o impacto do farmac€utico na saude e
no bem-estar das pessoas, consolidando a consciéncia sobre o papel ativo que este
desempenha na sociedade.

Em sintese, este estidgio, devidamente documentado neste relatério, constituiu um marco
de crescimento académico e pessoal, preparando-me de forma sélida para integrar o
mercado de trabalho com competéncia e elevado sentido ético. Sinto-me preparada para
desempenhar a profissdo farmacéutica com rigor, profissionalismo e responsabilidade,
contribuindo para a promogao da saide, para a melhoria continua dos servicos e para um

atendimento humanizado e centrado no utente.
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Magnésio

O magnésio participa em mais de 300 reagdes enzimdticas, sendo vital para a regulagdo nervosa, cardiaca, muscular e metabélica.

Fungao Nervosa Saude Cardiaca
Regulagdo da excitabilidade da fungdo nervosa Essencial para a regulagdo da fungao cardfaca e pressiao
arterial.
Contragao Muscular Metabolismo
Participa ativamente na contragao e relaxamento muscular. Importante na regulagdo do metabolismo da glicose.
f LY Navonal Health. 2022 L Jods. IAcedido a 18 de js 0]

Sintomas do Défice de Magnésio

Os sintomas seguintes podem indicar uma caréncia de ésio, af ignificati a qualidade de vida.

—> Fadiga Persistente

Sensacdo constante de cansago e falta de energia.

—> Irritabilidade

Aumento da sensibilidade e mudangas de humor.

—> Dificuldade de Concentragao

Problemas para focar e manter a atengio.

—> Caibras Musculares

Espasmos e dores musculares frequentes.

—> Alteragdes no Sono

Dificuldade em adormecer ou manter um sono reparador.

Tardy AL, Pouteau £, Marquez D, Yimaz C, Scholey A Vi A 2020 Jan 16,2(0228. Available from:
Betpsy/pme ncki
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Necessidades Diarias de Magnésio

As necessidades de magnésio variam com a idade, sexo e condigao fisioldgica, sendo cruciais para a satide em todas as fases davida.

Idade Masculino (mg/dia) Feminino (mg/dia)
0-6 meses 30 30

1-3 anos 80 80

4-8 anos 130 130

14-18 anos 410 360

19-30 anos 400 310

31+ anos 420 320

Durante a gravidez e o periodo de ¢ao, as necessidades de magnésio aumentam para 350-400 mg/dia e 310-320 mg/dia respetivamente, para

apoiar tanto a mae quanto o desenvolvimento do bebé.

National Institutes of Health. Magnesium [Online]. National 2022 : by ds. ih. i IAcedido a 18 de junho de 2025]

Fontes Alimentares de Magnésio

Para garantir a ingestdo de uma quantidade adequada de magnésio, é essencial manter uma alimentag3o variada e equilibrada, inclui i nat
ricos em magnésio.

Vegetais de Folhas Verdes Escuras Leguminosas

Espinafre, couve. Feijdo preto, lentilha, grao de bico.
Nozes e Sementes Cereais Integrais

Sementes de ab6bora, améndoas Aveia, arroz integral, quinoa
Chocolate Amargo Frutas

Chocolate amargo 70-85% cacau Abacate, banana.

National Institutes of Health. Magnesium [Online]. National Institutes of Health. 2022. Available from: https://ods.od nih [Acedido a 18 de junho de2025]



Suplementacdo de Magnésio

Quando a ingestdo de magnésio através da alimentagdo ndo é suficiente para satisfazer as necessidades diérias, a
suplementagdo pode ser uma estratégia eficaz.

Sais Inorganicos Sais Organicos
Ex: Oxido de magnésio. Ex: Citrato de magnésio.
« Alta concentragdo de magnésio elementar. « Maior solubilidade e absorgao.
« Baixa solubilidade e absorgao. « Menor quantidade de magnésio elementar.
Pardo MR, Ganicano Vilar €, San Mauro Martin |, Camina Martin MA. food A systematic review. Nutrition (Burbank, Los Angeles County, Calif) jOnkne]. 2021 Sep 189111294, Available from
nchiaimaih L Vervaes C, Derave W. Testing t Magnesium Nutrients. 2019 jul 20210731663,

Formas de Magnésio e Aplicagdes Clinicas

Cada forma de magnésio tem aplicagdes especificas, dependendo do objetivo clinico. A escolha deve ser orientada para maximizar os beneficios.

Forma Classificagdao Absorgio Principais Aplicagdes
Citrato Orgénico Boa Constipagao, salde éssea
Malato Orgénico Boa Energia, fadiga muscular
Glicinato Orgénico Muito boa I insénia, ansiedad.
Taurato Organico Boa Saide cardiovascular
L-treonato Organico Boa Fungdo cognitiva, meméria
Oxido Inorgnico Moderada Constipagdo, efeito laxante
Cloreto Inorganico Boa Suporte geral, caibras
Ansley. 10 Types of Magnesium (and What 10 Use Each Fon [Online]. Healthine. Healthine Media; 2019, Available from: hLeps/fwans. Soucce ; Ates M, Kizddag S, Yuksel O, Hosgorler ¥, Yuce Z,
Cuvendi G, et al. Dose Dependent Absorption Profile of Different Mag: ds. Biological Ti e Rescarch 2019 F& 13192224451
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Recomendacgdes e Precaugdes

Aconselhamento Farmacéutico

Priorizar melhoria do sono, dieta rica em magnésio e adotar estratégias
para gestao do stress.

Respeitar Doses Diarias

Evitar ultrapassar o limite maximo toleravel para prevenir efeitos
adversos.

Efeitos Adversos

Doses excessivas podem causar diarreia, nduseas e cdlicas, especialmente
com sais inorgénicos. Risco de hipotensio e arritmias em casos graves
(insuficiéncia renal).

Obrigada
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