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Resumo

O relatério apresentado documenta o estdgio curricular integrado no Mestrado em
Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, desenvolvido
em dois contextos distintos e complementares: farmacia hospitalar e farmdcia comunitaria.
A experiéncia decorreu ao longo de seis meses, repartidos entre o Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta Targu Mures, na Roménia, e a Farmdacia Matosinhos Sul, Portugal.

Na vertente hospitalar, as atividades abrangeram a gestao do circuito do medicamento e a
manipulacdo de formulagGes individualizadas, com especial destaque para a preparacao de
papéis farmacéuticos de fenobarbital, a formulacdo do preparado oficinal “Unguentum
contra arsurilor” e a preparacdo e dispensa de interferdo beta-la em regime de
ambulatdrio. Estas experiéncias permitiram compreender de forma pratica a complexidade
técnica, regulamentar e clinica inerente a farmacia hospitalar.

No estagio em farmdcia comunitdria, o percurso iniciou-se com tarefas de apoio logistico e
organizacdo de stock, evoluindo progressivamente para atividades de atendimento direto
ao utente. Foram aprofundados procedimentos relacionados com a utilizagdo do sistema
informatico, o enquadramento legal da dispensa e a execuc¢do de servigos farmacéuticos
como a administracdo de injetaveis e a medicdo de parametros bioquimicos. Destacam-se,
ainda, atividades como a preparag¢ao de um manipulado homeopatico de Arnica montana,
a identificacdo de uma prescricdo de amoxicilina a um utente com alergia a penicilina e o
aconselhamento numa situacdo de obstipacdao crénica associada ao uso prolongado de
laxantes, todas exemplificativas da responsabilidade clinica e social do farmacéutico
comunitario.

Numa segunda vertente, o relatério contempla o desenvolvimento cientifico de dois temas
atuais e pertinentes para a pratica farmacéutica. O primeiro analisa o papel do magnésio
nos distlrbios do sono, os seus mecanismos de acdo, evidéncia disponivel e possiveis
interacGes. O segundo aborda a automedicacdo com anti-inflamatérios ndo esteroides,
destacando a sua farmacologia e os principais riscos gastrointestinais, renais e
cardiovasculares associados.

Este relatério procura refletir a diversidade de experiéncias adquiridas ao longo dos

estagios, bem como evidenciar as aprendizagens alcancadas.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

SECCAO A — Farmacia Hospitalar — Programa Erasmus+

1-Contextualiza¢ao do estagio curricular

No ambito do programa Erasmus+, realizei o estagio curricular em farmacia hospitalar
entre os dias 17 de fevereiro e 2 de maio de 2025, fruto da colaboracdo entre a
Universitatea de Medicind, Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,,George Emil Palade” din Tdrgu
Mures e o Spitalul Clinic Judetean de Urgentd (SCIJU) Targu Mures, na Roménia.

O SCJU é a principal unidade hospitalar publica da Transilvania e um centro de referéncia a
nivel nacional. Situado em Targu Mures, uma cidade universitaria situada no coracao da
Roménia, conhecida pela diversidade cultural resultante da convivéncia das comunidades
romena e hdngara. Além da prestacdo de cuidados de urgéncia, o hospital oferece
multiplos servicos médicos que abrangem dreas como diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e apoio social. E igualmente reconhecido como centro nacional para o
diagnédstico e tratamento da esclerose multipla, acompanhando quase um milhar de
doentes integrados em programas especializados. [1,2]

O servico de farmdcia hospitalar integra 8 farmacéuticas, apoiadas por técnicos e
assistentes. Juntos asseguram todo o circuito do medicamento, desde a rece¢dao e o
armazenamento, a distribuicdo para as diferentes unidades de internamento e
ambulatério. A farmdcia é igualmente responsavel pela preparacao de diversos
medicamentos manipulados, dispondo para isso de um espaco préprio onde o trabalho é
realizado de forma rotativa por toda a equipa.

Durante o estagio, estive sob a supervisao direta da Dra. loana Tataru, com o apoio da Dra.
Andreea Grigoras. O acompanhamento préximo destas profissionais permitiu-me conhecer
de forma aprofundada a organizac¢do e dinamica do servico, participando progressivamente

nas atividades e desenvolvendo competéncias praticas no contexto hospitalar.



2-Cronograma e sua explicacao

A Tabela 1 apresenta uma sintese das principais atividades realizadas ao longo do estdgio
em farmacia hospitalar.

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

Atividades Fevereiro | Marco | Abril Maio

Rece¢do, confirmacdo e armazenamento de

encomendas. x x x x

Gestdo de stocks e atualiza¢do de registos. x

Preparacdo e verificacdo da medicagdo didria.

Preparacdo de medicamentos psicotrépicos ou

&3
&3
®

estupefacientes.

Preparacdo de medicamentos manipulados

® 8 X X
% 8 B x

Apds a integracdo no servico e a apresentacdo da equipa e das suas normas de
funcionamento, as atividades centraram-se na verificacdo quantitativa e qualitativa das
encomendas, nomeadamente, na verificacdo das quantidades, lotes e validades, na
respetiva arrumacdo nos locais adequados e consequente atualizacdo do inventario. Tudo
isto contribuiu positivamente para a compreensdo do circuito logistico do medicamento
dentro do hospital.

O controlo de stock, face a limitagao de recursos informaticos disponiveis no servico, era
feito inicialmente através do registo manual em cadernos especificos para cada
medicamento, e mais tarde estes registos eram introduzidos no sistema informatico por
dois auxiliares. Mensalmente, extraia-se do sistema a listagem de stock para ser conferida
face ao stock fisico.

Posteriormente, uma das atividades em que eu estava envolvido era acompanhar a
preparacdao da medicacdo diaria destinada as diferentes unidades hospitalares. As
prescricdes, depois de recebidas, eram distribuidas entre a equipa de farmacéuticos e
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técnicos, que procediam a sua preparacdo. Antes de prosseguir para o seu destino final,
cada preparagdao era conferida por um farmacéutico, assegurando que o farmaco, a
dosagem e a forma farmacéutica correspondiam ao pedido.

Tive também a oportunidade de participar na preparagao de medicamentos psicotrdopicos
e estupefacientes que, sendo alvo de monitorizacdo redobrada, eram armazenados em
seguranca separadamente da restante medicagdo. A sua prescricdo médica era recebida
exclusivamente pelo farmacéutico que procedia a sua validacdo e preparacdo. A entrega
era efetuada apenas pelo farmacéutico ao responsdvel designado e identificado para a
recolha. Todas as solicitagOes referentes a este grupo de fadrmacos eram apontadas
individualmente num registo a parte e cada departamento hospitalar tinha uma
quantidade mdaxima que podia receber.

Mais tarde iniciei a preparacdo de preparados oficinais e féormulas magistrais em que
partilhava o laboratério do servico com uma farmacéutica e uma técnica que me
orientavam tanto na interpretacdo das prescricdes e dos formularios oficiais como na

respetiva realizagdo dos manipulados.

3-Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Preparacdo magistral de papéis farmacéuticos, de fenobarbital para

sindrome de insuficiéncia respiratdria neonatal.

Contextualizacdo:

Durante o estagio em farmacia hospitalar no SCJU Targu Mures, tive a oportunidade de
acompanhar a preparacdo de medicamentos manipulados pediatricos requisitados pelo
departamento de neonatologia, fundamentais em situagdes clinicas para as quais nao
existem ainda formulacbes comercializadas adequadas. Uma das atividades mais
relevantes foi a preparacao de 20 papéis farmacéuticos de fenobarbital, cada um contendo
5 mg, obtidos a partir da pulverizacdo e diluicdo de um comprimido de 100 mg de
fenobarbital, com a adicdo de quantum satis de Saccharum lactis como excipiente (Anexo

1). Esta preparacdo destinava-se a recém-nascidos com sindrome de insuficiéncia



respiratdria, condicdo em que podem ocorrer crises convulsivas, sendo o fenobarbital a

terapéutica de primeira linha.

Desenvolvimento:

A sindrome de insuficiéncia respiratéria neonatal constitui uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade no periodo perinatal, sobretudo em prematuros. Na maioria dos
casos, resulta do défice de surfactante pulmonar, uma proteina essencial para reduzir a
tensdo superficial alveolar e permitir uma ventilacdo eficaz [3,4]. A gravidade do quadro
pode levar a complicagbes neurolégicas decorrentes da hipdxia, incluindo crises
convulsivas, nas quais farmacos como o fenobarbital sao frequentemente utilizados como
primeira linha de tratamento [5].

O fenobarbital € um barbiturico de longa duracdo, considerado o farmaco de eleicdo no
tratamento de convulsdes neonatais [5,6]. Atua como um modulador positivo dos
recetores GABA-A, potenciando a neurotransmissao inibitéria e reduzindo a excitabilidade
neuronal. A sua semivida prolongada em recém-nascidos (até 100 horas) assegura um
controlo eficaz e sustentado das crises, mas exige também uma monitorizacdo rigorosa
para prevenir a sua acumulacdo e toxicidade.

A preparacao iniciou-se com a validacao da prescricdo e a verificagdo do lote e do prazo de
validade do comprimido de 100 mg de fenobarbital. Este foi pulverizado e homogeneizado,
sendo depois diluido com Saccharum lactis até se obter uma mistura uniforme. O uso deste
excipiente teve como objetivo aumentar a precisdao da divisdo, facilitar a sua manipulacao
e melhorar a administracdo em recém-nascidos. A mistura foi cuidadosamente dividida em
20 porgdes iguais, cada uma correspondente a 5 mg de substancia ativa, acondicionadas
em papéis farmacéuticos individuais.

Cada unidade foi identificada com a dose, o lote e a data de preparacdo, sendo
posteriormente encaminhada para o departamento de neonatologia. Por se tratar de um
medicamento psicotrdpico sujeito a controlo especial, todo o processo foi registado em

livro proprio, assegurando sua rastreabilidade e conformidade legal.



Conclusao:

Esta atividade evidenciou a relevancia das férmulas magistrais em contexto hospitalar,
sobretudo em neonatologia, onde a auséncia de alternativas industrializadas obriga a
individualizagdo da terapéutica. A experiéncia reforcou a minha perce¢ao do papel do
farmacéutico na adaptacdo do tratamento as necessidades especificas dos doentes mais
vulneraveis, garantindo simultaneamente a eficacia clinica e a seguranca da utilizagdo.
Além disso, destacou a exigéncia técnica e regulamentar associada a manipulacdo de
medicamentos psicotrdpicos, sublinhando a importancia do rigor em todas as etapas do
processo e a responsabilidade acrescida do farmacéutico hospitalar como garante da

gualidade e da seguranca terapéutica.

Atividade 2: Preparac¢ao do preparado oficinal “Unguentum contra arsurilor”

Contextualizacdo:

Entre as varias tarefas acompanhadas durante o estdgio em farmacia hospitalar no SCJU
Targu Mures, destacou-se a preparacdo de um unguento oficinal destinado ao tratamento
de queimaduras, conhecido como Unguentum contra arsurilor. A manipulacdo deste tipo
de formulacdo é fundamental no contexto hospitalar no tratamento de doentes com lesdes
cutaneas extensas, uma vez que ndo existem no mercado medicamentos industrializados
gue combinem, numa Unica base, agentes antimicrobianos, anti-inflamatérios e
anestésicos. A preparacao deste unguento revelou-se, assim, um exemplo claro da
relevdncia da farmacia hospitalar na disponibilizacdo de solucdes adaptadas as

necessidades clinicas especificas e de caracter urgente.

Desenvolvimento:

A formulacdo do preparado incluia cloridrato de tetraciclina (16 g) e ampicilina sédica (5
frascos de 500 mg) como antibidticos de largo espetro, destinados a prevencdo de infe¢bes
bacterianas comuns em lesdes cutaneas extensas, uma complicacdo frequente em
gueimaduras [7]. A estes associava-se a benzocaina (10 g), um anestésico local com acdo
analgésica rapida, essencial para o alivio sintomatico da dor, e a hidrocortisona (1,5 g), um

corticosteroide de baixa poténcia com efeito anti-inflamatério e antipruriginoso, que



contribui para reduzir a inflamagao e o desconforto local [8]. Como veiculo foi utilizada a
base Unguentum simplex (970 g), que garante a dispersdo homogénea dos principios ativos
e a estabilidade da formulagao.

A formulagdo foi concebida para atuar de forma multifatorial no tratamento de
gueimaduras, combinando propriedades antimicrobianas, anestésicas e anti-inflamatorias.
Em conjunto, estes mecanismos permitem prevenir a colonizagdo bacteriana, reduzir a dor
local e atenuar a resposta inflamatoéria, aspetos fundamentais para a recuperacdo da pele
lesada [9,10]. Para além do efeito terapéutico direto, este preparado contribui para reduzir
complicagdes infeciosas, que continuam a ser uma das principais causas de morbilidade em
vitimas de queimaduras [11].

A preparagdo seguiu o protocolo estabelecido pelo hospital (Anexo 2): inicialmente, a
benzocaina foi pulverizada com algumas gotas de alcool, ao que se adicionou a
hidrocortisona, mantendo a pulverizagao. Em separado, foram pulverizadas a tetraciclina e
a ampicilina. Apés a reducdo de todos os componentes a pd fino, estes foram incorporados
numa parte da base previamente fundida. A mistura foi cuidadosamente homogeneizada
até formar uma massa uniforme, a qual se adicionou o restante veiculo, procedendo-se a
agitacdo continua até ao arrefecimento. Finalmente, o preparado foi acondicionado em
caixas de 50 g, devidamente identificadas com lote, prazo de validade e condi¢des de

conservacao.

Conclusao:

A preparagcdao do Unguentum contra arsurilor demonstrou de forma inequivoca a
importancia das manipulacdes oficinais em farmdcia hospitalar como resposta a
necessidades clinicas concretas. A inexisténcia de alternativas industrializadas que retnam
esta combinacdo de propriedades justifica a pertinéncia deste preparado, que proporciona
uma abordagem completa no tratamento das queimaduras, contribuindo para a prevencao
de infe¢bes, o controlo da dor e a melhoria do processo de cicatrizacdo [12]. Esta
experiéncia reforcou a minha percecdao do papel do farmacéutico hospitalar como
responsavel pela qualidade, seguranca e rastreabilidade em medicamentos manipulados,

sublinhando a responsabilidade ética e técnica inerente a profissao.



Atividade 3: Preparacgao e dispensagao de interferao beta-1a

Contextualizacdo:

O SCJU Targu Mures, é o centro nacional de diagndstico e tratamento da esclerose multipla,
o que se traduz numa procura constante por terapéuticas destinadas a esta patologia. Entre
elas, o interferdo beta-la (Avonex e Rebif) assume particular relevancia por reduzir a
frequéncia das agudizacGes e atrasar a progressao da doenca [13,14]. Durante o estagio,
tive a oportunidade de acompanhar a preparacao e a dispensacdo deste medicamento a
varios doentes em regime de ambulatério. Embora ndo tenha sido possivel dialogar
diretamente com os utentes devido a barreira linguistica, observei e participei nos
procedimentos técnicos e no acompanhamento farmacéutico que garantem a utilizagao

correta e segura desta terapéutica.

Desenvolvimento:

A esclerose multipla resulta de uma resposta autoimune em que os linfécitos T atravessam
a barreira hematoencefalica e desencadeiam um processo inflamatério dirigido contra a
mielina, levando a sua destruicdo e, em fases mais avancadas, a degeneracdo dos axdnios
[15]. Clinicamente, manifesta-se por surtos neuroldgicos de intensidade variavel,
caracterizados por sintomas como fadiga intensa, fraqueza muscular, alterac¢des visuais e
dificuldades motoras, que comprometem de forma significativa a qualidade de vida destes
doentes. Estes episédios alternam com periodos de remissdo parcial ou completa.

O interferdo beta-la é uma proteina recombinante obtida por tecnologia de ADN
recombinante em células de mamifero, apresentando estrutura e funcdo idénticas as do
interferdo humano natural [16]. Atua como imunomodulador, regulando a resposta
imunitaria desajustada que caracteriza a doenca. A sua acdo inicia-se pela ligacdo a
recetores especificos da superficie celular, ativando cascatas de sinalizagdao que modulam
a expressao de genes envolvidos na resposta inflamatéria [17]. Entre os principais efeitos
destacam-se a reducdo da apresentacdo antigénica pelas células dendriticas, a diminuicdo
da producdo de citocinas pré-inflamatérias e o aumento da sintese de citocinas anti-
inflamatérias [18].

No sistema nervoso central, estes mecanismos limitam a ativacdo e a infiltracdo de

linfocitos T e B através da barreira hematoencefélica (BHE), reduzindo a formacdo de lesdes
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inflamatdrias e a destruicdo da mielina [19]. Clinicamente, estes efeitos resultam em menor
frequéncia e gravidade das exacerbagdes, atraso na progressao da incapacidade e redugao
do numero de novas lesdes desmielinizantes detetadas em exames de ressonancia
magnética [20].

No servico de farmacia hospitalar, o circuito do medicamento inicia-se com a validacdo da
prescri¢ao, garantindo que a posologia, a via de administragao e a duragao do tratamento
cumprem as recomendacdes clinicas. Segue-se a confirmacdo dos dados do doente,
incluindo a verificacdo do documento de identidade, histérico de alergias e terapéutica
concomitante.

O interferdo beta-la é armazenado em cadeia de frio (2-8 °C), sendo fundamental
assegurar a manutencao desta temperatura desde a rece¢do até a administragdo [21].

Na preparacdo para a dispensa, confirma-se a integridade da embalagem e o prazo de
validade antes da entrega. O farmacéutico transmite instrucdes detalhadas sobre a
administracdo subcutanea, a importancia da rotacdo dos locais de injecdo, a conservacao
adequada do medicamento e os efeitos adversos mais comuns, como a sindrome gripal
associada as primeiras administracdes [22]. O acompanhamento farmacéutico é essencial
ndo s6 para reforcar a adesdo terapéutica, mas também para capacitar o doente a

identificar precocemente sinais de alerta e efeitos adversos [23].

Conclusdo:

A preparagao e dispensagao do interferdo beta-1a em regime de ambulatério evidenciou a
complexidade e a exigéncia técnica associadas ao manuseamento de medicamentos
biotecnoldgicos. Esta experiéncia permitiu-me compreender melhor o papel do
farmacéutico hospitalar ndo apenas na garantia da qualidade e estabilidade do
medicamento, mas também como elemento fundamental no apoio ao doente crénico. O
rigor na validacao da prescricdo, na manutencdo da cadeia de frio e na transmissao de
instrucdes claras ao utente revela-se indispensavel para assegurar a eficdcia e a seguranca

da terapéutica.



SECCAO B - Farmacia Comunitaria

1-Contextualizagao do estagio curricular

Entre maio e agosto de 2025, realizei o meu estagio curricular em farmdacia comunitaria na
Farmacia Matosinhos Sul. Localizada na Rua Sousa Aroso, 249, em plena zona turistica de
Matosinhos, esta farmacia encontra-se aberta diariamente das 9h00 as 22h00 e
caracteriza-se por um fluxo constante de utentes, embora com picos de afluéncia
irregulares ao longo do dia, devido ao facto de cerca de 60% do publico serem turistas. Esta
realidade traduz-se numa procura significativa de medicamentos ndo sujeitos a receita
médica (MNSRM), sobretudo de uso imediato, bem como de produtos de dermocosmética,
uma das areas de maior destaque no espaco.

As instalacdes incluem um escritério, dois gabinetes, um laboratério e uma area de
backoffice que apoia a gestdo logistica, onde se encontra também o robot de
armazenamento automatizado, responsdvel por grande parte do stock de MSRM e
MNSRM. No laboratério é feita maioritariamente a preparacdo de medicamentos
homeopaticos, procurando dar resposta as necessidades especificas de determinados
utentes.

Nos dois gabinetes de apoio ao utente, sdo prestados varios servicos de salde,
nomeadamente a medicdo de parametros bioquimicos e fisiolégicos (como pressao
arterial, colesterol e glicemia), a administracao de injetaveis e a realizacdo de consultas de
podologia.

A equipa é composta por cinco farmacéuticos, incluindo a diretora técnica, quatro técnicos
de farmacia e uma técnica auxiliar estagiaria, que trabalham em regime de hordérios
rotativos. Esta dindmica permitiu que, ao longo do estdgio, tivesse oportunidade de

aprender com todos os membros da equipa.



2-Cronograma e sua explicacao

A Tabela 2 apresenta uma sintese das principais atividades realizadas ao longo do estagio

em farmacia comunitaria.

Tabela 2. Cronograma das atividades desenvolvidas no estdgio em farmdacia comunitaria.

Atividades

Maio

Junho

Julho

Agosto

Rececdo, verificacdo e organizacdo de encomendas.

®

®

8

®

Reposicdo de stock exposto.

®

Verificagdo de stock e de prazos de validade.

Regulariza¢do de devolugdes.

Acompanhamento de atendimentos a utentes.

Atendimento ao utente sob supervisao.

N N 8 X

Atendimento ao utente autéonomo.

Acompanhamento da administracao de injetaveis.

Preparacdao de manipulados homeopaticos.

Medicao de parametros bioquimicos e fisioldgicos

®

®

Participacdo em formacdes.

®

®

N 8| % K| 8 B X N B xN

%8| 8 B B 8 B K| X x

Durante a fase inicial do estdgio, dediquei-me sobretudo as tarefas de backoffice, com o

objetivo principal de compreender a logistica e a organizacdo que sustentam o
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funcionamento da farmacia. Iniciei com a rececdo e confirmagcdo de encomendas,
verificando lotes, prazos de validade e margens, bem como o respetivo armazenamento,
gue me permitiu compreender de que forma o stock era organizado dentro da farmacia.
Numa fase seguinte, envolvi-me mais diretamente no atendimento ao publico, num
processo de aprendizagem progressivo. Comecei por observar o funcionamento do sistema
informdtico Sifarma e os procedimentos associados a utilizagdo do rob6 de
armazenamento e do sistema Cashguard. Paralelamente, aprofundei os conhecimentos
relativos ao processamento dos diferentes modelos de prescricdo, aos regimes de
comparticipagdo em vigor e as exigéncias legais aplicaveis a dispensa de medicamentos
psicotropicos e estupefacientes. Gradualmente, passei a realizar atendimentos sob
supervisdo, adquirindo progressivamente maior autonomia no contacto direto com os
utentes.

O estdgio incluiu também atividades nos gabinetes de apoio, onde tive oportunidade de
observar a administracdo de injetdveis e de participar na medicdo de parametros
bioquimicos e fisioldgicos. No laboratério, inicialmente assisti a preparacdo de
medicamentos manipulados de natureza homeopatica e, mais tarde, pude executar
autonomamente algumas destas preparacoes de diversas matrizes.

Por fim, ao longo do estagio, participei em sessdes de formacgao promovidas por diferentes
laboratérios, que constituiram momentos de aprendizagem relevantes. Estas formacdes
permitiram-me adquirir conhecimentos sobre produtos de areas distintas, ampliando a

minha capacidade de os integrar no aconselhamento farmacéutico.

3-Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Preparagao de um manipulado homeopatico de Arnica montana

Contextualizacdo:

A Farmdcia de Matosinhos Sul é uma das poucas na regidao que ainda mantém o servico de
preparacao de manipulados homeopaticos, o que explica a procura continua por parte de
utentes que recorrem a este tipo de formulagdes como complemento as terapéuticas

convencionais. Neste enquadramento, tive a oportunidade de participar na preparacdo de
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um manipulado de Arnica montana, substancia tradicionalmente utilizada no alivio de

contusdes, hematomas, dores musculares e processos inflamatdrios ligeiros.

Desenvolvimento:

A Arnica montana é uma planta da familia Asteraceae, com longa tradicdo de utilizacdo na
medicina popular europeia. O seu extrato contém lactonas, flavonoides e 6leos essenciais,
compostos bioativos que |he conferem propriedades anti-inflamatdrias, analgésicas e
cicatrizantes. Estas caracteristicas justificam a sua aplicacdo tépica em casos de contusdes,
hematomas, dores musculares e inflamagdes ligeiras, sendo, contudo, desaconselhada por
via oral devido ao potencial téxico em doses elevadas. Na pratica homeopatica, a Arnica
montana é uma das matrizes mais frequentemente prescritas, geralmente em baixas
diluicdes, recomendada sobretudo para sintomas associados a traumatismos fisicos ou
esforco muscular.

O processo de manipulacdo iniciou-se com a andlise da prescricdo e a confirmacdo da sua
viabilidade técnica, seguindo-se a selecao da matriz adequada e a verifica¢do do lote e do
prazo de validade. Posteriormente, no laboratério da farmacia, procedi a preparacao da
formulacdo segundo o protocolo estabelecido para medicamentos homeopaticos, que
inclui etapas especificas como a diluicdo seriada e a dinamizagao, pilares fundamentais
desta metodologia. Concluida a preparacdo, o produto foi devidamente acondicionado,
rotulado e registado de acordo com os requisitos legais em vigor.

A realizacdo deste manipulado constituiu uma experiéncia enriquecedora, ndo apenas pela
vertente técnica, mas também pela reflexao critica que despertou. A homeopatia continua
a gerar controvérsia no seio da comunidade cientifica: enquanto alguns utentes e
profissionais a consideram um complemento valido as terapéuticas convencionais, varias
revisdes sistematicas de grande impacto indicam que a evidéncia cientifica que sustenta a

sua eficacia é limitada e, frequentemente, comparavel ao efeito placebo [24-26].

Conclusdo:

Apesar da controvérsia, a procura por medicamentos homeopaticos em farmacia
comunitaria mantém-se significativa, o que reforca a necessidade de uma intervencdo
farmacéutica responsavel. Cabe ao farmacéutico assegurar que as preparagcdes cumprem

rigorosamente as normas técnicas e regulamentares, enquanto orienta os utentes com
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informacao clara e baseada na evidéncia, promovendo escolhas conscientes e respeitando

a sua autonomia.

Atividade 2: Deteg¢ado de prescricao com Amoxicilina em utente com alergia a penicilina.

Contextualizacdo:

Durante um atendimento em farmdacia comunitaria, tive oportunidade de contactar com
uma situagao que evidenciou de forma clara a importancia da intervengao farmacéutica na
seguranca do utente. Uma utente apresentou uma prescricdo de amoxicilina + acido
clavulanico, emitida pelo seu médico dentista. Ao aceder a sua ficha no sistema informatico
da farmdcia, surgiu uma notificacdo de alergia a penicilina, informacado que foi confirmada

pela prépria utente no momento do atendimento.

Desenvolvimento:

Perante a confirmacdo da alergia, expliquei a utente a contraindicacdo absoluta da
utilizacdo de penicilinas, alertando para os riscos de reacdes graves, incluindo anafilaxia,
gue constitui uma emergéncia médica potencialmente fatal [27]. Informei-a da
necessidade de regressar ao médico dentista para que lhe fosse prescrita uma alternativa
terapéutica segura.

Esta intervencdo enquadra-se no papel clinico do farmacéutico enquanto elo fundamental
na farmacovigilancia ativa, prevenindo potenciais erros de medicacdao e garantindo a
seguranca do doente. Na mesma semana, a utente regressou a farmacia com nova
prescricao, desta vez de claritromicina, antibiético macrélido considerado uma opg¢ao
adequada em doentes com hipersensibilidade documentada as penicilinas [28,29]. A
dispensa foi realizada de forma segura, reforcando a importancia da adesdo a terapéutica

e da vigilancia de possiveis efeitos adversos.

Conclusao:
Esta experiéncia foi particularmente enriquecedora, pois permitiu-me compreender a
importancia do papel do farmacéutico como ultima barreira na prevencdo de reacdes

adversas potencialmente graves. A utilizacdo correta do software de atendimento, como o
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Sifarma, revela-se fundamental, mas é a intervencao ativa e comunicativa do farmacéutico
que garante que a informagdo se traduz em seguranga para o utente. Este episdédio
reforcou a minha consciéncia critica e ética relativamente a necessidade de validar sempre
as prescricdes e confirmar dados clinicos relevantes, colocando em pratica a vigilancia

farmacoterapéutica como parte integrante da profissao.

Atividade 3: Intervengdao farmacéutica em utente com obstipagdao crénica e uso

prolongado de laxantes estimulantes.

Contextualizacdo:

Durante um atendimento em farmdcia comunitdria, uma utente idosa procurou
aconselhamento devido a queixas de célicas abdominais recorrentes e agravamento da
obstipacao. Referiu sofrer de obstipacdo crénica hd vérios anos, recorrendo diariamente,
desde longa data, a um laxante de contacto. Apesar de inicialmente obter alivio eficaz e
sem efeitos relevantes, nas Ultimas semanas passou a experienciar dores abdominais
intensas apds a toma, associadas a perda de eficacia do farmaco no controlo da obstipacao.
Este quadro motivou a sua procura de alternativas mais seguras e eficazes para gerir o

problema de forma continua.

Desenvolvimento:

O medicamento utilizado pela utente enquadra-se no grupo dos laxantes por contacto,
também designados estimulantes. E composto por uma associa¢do de vérias substancias
com efeito laxante e espasmolitico, entre estes a cdscara sagrada (acdo estimulante do
peristaltismo), a fenolftaleina (laxante estimulante de contacto), pé de folhas de
meimendro e extrato de beladona (efeito antiespasmaddico). Este tipo de farmacos atua
sobre as terminagdes nervosas do plexo mioentérico, aumentando a motilidade intestinal
e consequentemente acelerando o transito do conteudo fecal. Paralelamente, provocam
altera¢des na mucosa que reduzem a reabsorcao de dgua e eletrélitos e aumentam a sua
secrecdao para o lumen intestinal, o que promove uma maior retenc¢do de liquidos e a

formacdo de fezes mais moles [30].
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Esta dupla agdo explica a eficacia dos laxantes estimulantes, mas também os efeitos
adversos associados ao seu uso prolongado. Ao intensificarem as contragdes do cdlon,
podem provocar dor abdominal e cdlicas, que tendem a manifestar-se de forma mais
intensa apds anos de utilizagdo continuada, uma vez que a mucosa intestinal, sujeita a
irritagao croénica, se torna mais sensivel ao estimulo constante. A utente relatou ainda
perda progressiva do efeito laxante, fendbmeno que pode ser justificado pelo
desenvolvimento de tolerdncia e pela dependéncia funcional induzida pelo uso
prolongado, em que o intestino perde parte da sua capacidade de contragdo espontanea
[31]. Alteragdes estruturais, como inflamag¢dao crénica da mucosa, podem igualmente
contribuir para esta diminuicdo de eficacia. Além disso, a idade avancada e a motilidade
intestinal naturalmente mais lenta em idosos potenciam este efeito [32].

Um dos sinais mais caracteristicos do uso crénico de laxantes estimulantes é a melanose
colica, uma pigmentacdo escura da mucosa intestinal visivel em exames endoscépicos. Esta
alteracdo resulta da morte celular acelerada dos enterdcitos induzida pelo efeito irritativo
dos compostos estimulantes do peristaltismo (como os presentes na cdscara sagrada). Os
residuos celulares acumulam-se nos macrdéfagos da mucosa sob a forma de pigmento,
conferindo um aspeto enegrecido tipico. Embora considerada uma condicdo benigna e
reversivel apds a suspensao do farmaco, a melanose célica reflete uma agressao crénica da
mucosa intestinal e também esta associada a alteracdes funcionais, como maior
sensibilidade abdominal e perda de motilidade [33].

Durante o atendimento, com a ajuda da diretora técnica, foram discutidas alternativas
seguras de forma a melhorar o controlo da obstipa¢do crdnica e reduzir os efeitos
indesejados. Entre as op¢Oes farmacoldgicas, destacaram-se os laxantes osméticos suaves,
como a lactulose e o macrogol, que sao op¢des frequentemente recomendadas em
contexto comunitario [34]. Estes atuam através da retencdo de dgua no limen intestinal,
aumentando o volume e a suavidade das fezes. Ao contrdrio dos estimulantes, ndo irritam
diretamente os plexos entéricos, sendo menos propensos a causar célicas ou dependéncia.
A lactulose, por exemplo, é metabolizada por bactérias coldnicas em acidos orgéanicos que
aumentam a pressao osmoética local, estimulando o transito de forma suave e previsivel.
Foram também sugeridos os suplementos de fibras solliveis, como psyllium, metilcelulose
e linhaca, cujo mecanismo se baseia no aumento da massa fecal, pela absor¢do de agua e

formacdo de um gel, que estimula mecanicamente o peristaltismo intestinal. Além disso, a
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fermentagdo parcial destas fibras pela microbiota coldnica contribui para a produgao de
acidos gordos de cadeia curta, com efeitos benéficos sobre a saude intestinal [35].
Contudo, é essencial assegurar uma ingestdo adequada de dgua para evitar impactacao
fecal, o que também foi recomendado a utente, a par de outras medidas ndo
farmacoldgicas fundamentais, como o aumento da quantidade de fruta, vegetais e cereais

integrais na dieta e a pratica regular de exercicio fisico adequado a sua idade.

Conclusao:

Este caso evidenciou a importancia da interveng¢ao farmacéutica na avaliagdo critica de
situacOes de obstipacdo cronica, sobretudo em doentes idosos com historial de uso
prolongado de laxantes estimulantes. Através do aconselhamento fundamentado, foi
possivel esclarecer a utente sobre a origem das cédlicas e da perda de eficacia do
tratamento, apontando alternativas mais seguras e adaptadas ao seu perfil clinico. O
recurso a laxantes osmoticos, suplementos de fibra e medidas ndo farmacoldgicas permite
ndao apenas melhorar o controlo da obstipacdo, mas também reduzir o risco de
complicacdes associadas ao uso crénico. Esta experiéncia reforca o papel do farmacéutico
comunitdrio como agente de proximidade, que, em colaboracdo com a equipa, promove a
utilizacdo racional de medicamentos e contribui de forma ativa para a qualidade de vida e

seguranga dos utentes.
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PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1 — Magnésio nos disturbios do sono

1. Introdugao

Os disturbios do sono constituem um dos problemas de saude mais prevalentes a nivel
mundial, afetando milhGes de pessoas e tendo impacto direto na qualidade de vida, no
desempenho académico e profissional, bem como na saude fisica e mental. A insénia, em
particular, é reconhecida como um dos disturbios mais comuns, sendo caracterizada por
dificuldade em iniciar ou manter o sono, resultando em fadiga diurna, irritabilidade, défice
de concentracdo e maior risco de doencas cardiovasculares e metabdlicas [36].
Nos ultimos anos, a procura por solu¢cdes para melhorar a qualidade do sono tem
aumentado significativamente em farmdcia comunitaria. Muitos utentes recorrem a
produtos de venda livre como primeira abordagem, evitando ou adiando a utilizagao de
medicamentos sujeitos a receita médica. Esta tendéncia estd ligada a uma crescente
valorizagao de estratégias consideradas “naturais” e com menor risco de dependéncia ou
efeitos adversos graves, entre as quais se inclui a suplementa¢do com minerais e vitaminas
[37].

Neste contexto, o magnésio tem ganho especial destaque. Trata-se de um mineral essencial
ao organismo, envolvido em mais de 300 rea¢des enzimaticas, com fungdes cruciais na
regulacdo do sistema nervoso central, do tédnus muscular e da resposta ao stress [38]. A
sua possivel influéncia no inicio e manutencao do sono tem despertado crescente interesse

cientifico e clinico, justificando a relevancia da sua anadlise neste trabalho.

2. Sono e respetivos disturbios

2.1 Importancia do sono na saude fisica e mental

O sono é um processo fisiolédgico fundamental, indispensavel para a saude fisica e mental.
Durante o repouso noturno, o organismo realiza funcGes essenciais de recuperacao celular,

regulacdo hormonal, consolidacdo da meméria e fortalecimento do sistema imunitario. A

17



privagdao de sono ou a sua ma qualidade estdo associadas a défices cognitivos, alteragdes
de humor, maior risco de acidentes e ao desenvolvimento de complicagdes
cardiovasculares, metabdlicas e neuroldgicas [36]. Assim, o sono deve ser entendido ndo

apenas como descanso, mas como um dos pilares centrais da saude global.

2.2 Estrutura e ciclos do sono

O sono organiza-se em ciclos de aproximadamente 90 a 120 minutos, que se repetem
quatro a seis vezes por noite. Cada ciclo é constituido pelas fases NREM (Non-Rapid Eye
Movement) e REM (Rapid Eye Movement), que se intercalam de forma regular, mas com
duragbes varidveis ao longo da noite. Nos primeiros ciclos predomina o sono profundo
(NREM), enquanto nas fases finais o sono REM ocupa periodos cada vez mais prolongados
[39].

O sono NREM divide-se em trés estagios que se sucedem de forma progressiva. O primeiro,
N1, é a fase de transicdo entre a vigilia e o sono, em que o corpo comeca a relaxar, mas
ainda existe grande facilidade em despertar. No estagio seguinte, N2, o sono torna-se mais
estdvel, com menor percecdo do ambiente e inicio dos processos de consolidacdo da
membdria. Por fim, o N3, também chamado sono profundo ou de ondas lentas, é o periodo
mais reparador, no qual o organismo reduz significativamente a sua atividade, promove a
regeneracao fisica e reforga o sistema imunitario.

O sono REM, por sua vez, caracteriza-se por intensa atividade cerebral semelhante a da
vigilia, movimentos oculares rapidos e atonia muscular quase completa. E nesta fase que
ocorrem os sonhos mais vividos. Do ponto de vista fisioldgico, o sono REM esta fortemente
associado a consolidacdao da memodria, ao processamento de emogdes e a plasticidade

sindptica, desempenhando um papel essencial no equilibrio psicoldgico e cognitivo [40].

2.3 Principais disturbios do sono e as suas consequéncias

Dados da Sociedade Portuguesa de Pneumologia revelam que cerca de 46% dos adultos

dormem seis horas ou menos por noite, percentagem que sobe para 75% quando se

considera quem dorme menos de sete horas. Além disso, aproximadamente 28% da
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populagdo adulta apresenta sintomas de insonia pelo menos trés vezes por semana, valor
que atinge quase metade das pessoas com mais de 65 anos [41].

Entre os disturbios mais comuns encontram-se:

Insénia — dificuldade em iniciar ou manter o sono, frequentemente associada a fadiga,
irritabilidade e défice de concentracao.

Apneia obstrutiva do sono — interrupgdes repetidas da respiracao durante a noite, que
podem originar sonoléncia excessiva diurna e aumento do risco cardiovascular.
Perturbagdes do ritmo circadiano — desalinhamento entre o ciclo sono-vigilia e 0 ambiente
externo, comum em trabalhadores por turnos ou viajantes frequentes.

Sonoléncia excessiva diurna — que pode resultar de narcolepsia, disturbios respiratdrios
do sono ou habitos inadequados de higiene do sono.

Estas condicOes, para além de afetarem o bem-estar didrio, aumentam o risco de doencas
cronicas, reduzem a produtividade e contribuem para a sobrecarga dos sistemas de saude

[42].

3. Fisiologia do magnésio e os seus mecanismos de agdao no SNC

3.1 Cofator enzimatico

O magnésio é um cofator fundamental em reagbes enzimdticas ligadas a producdo e
utilizacdo de ATP, a principal fonte de energia celular. No sistema nervoso central, esta
funcdo é essencial, uma vez que os neurdnios dependem de um metabolismo energético
eficiente para manter a sua atividade elétrica [38].

Um dos mecanismos mais relevantes é a regulacdao do potencial de membrana neuronal,
que resulta do movimento controlado de ides como sddio (Na*), potassio (K*), célcio (Ca?*)
e cloro (CI"). O magnésio é indispensavel neste processo: atua como cofator da bomba
Na*/K*-ATPase, responsavel por manter os gradientes idnicos entre o interior e o exterior
do neurdnio, e regula ainda os canais de calcio, evitando a entrada excessiva deste ido [38].
Desta forma, o magnésio assegura a estabilidade elétrica da membrana neuronal,
prevenindo fendmenos de hiperexcitabilidade. Quando os niveis de magnésio sdo baixos,
este equilibrio € comprometido, aumentando a excitabilidade neuronal e dificultando a

inducdo e manutencdao de um sono reparador [38].
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3.2 Recetores GABA e NMDA

O magnésio desempenha um papel central na regulacdo da atividade neuronal, atuando de
forma distinta, mas complementar sobre os sistemas de neurotransmissao inibitdria
(GABAérgico) e excitatéria (glutamatérgico/NMDA). O equilibrio entre estes dois sistemas

é determinante para a regulagao do ciclo sono-vigilia [43].

3.2.1 Sistema GABAérgico

O GABA é o principal neurotransmissor inibitério do sistema nervoso central e esta
intimamente ligado a indugao e manutencao do sono. A sua acao faz-se sobretudo através
dos recetores GABA-A, canais idnicos que quando ativados permitem a entrada de ides
cloro no neurdnio. Este movimento gera hiperpolarizacdo da membrana neuronal,
tornando mais dificil a despolarizacdao e consequente propagacdo de novos potenciais de
acao.

O magnésio ndo se liga diretamente a estes recetores como os benzodiazepinicos, mas atua
como um modulador alostérico, pois estabiliza a abertura dos GABA-A quando o
neurotransmissor GABA se liga, tornando o neurotransmissor mais eficiente no processo

inibitorio [43].

3.2.2 Sistema glutamatérgico

O glutamato é o principal neurotransmissor excitatério do SNC e quando presente em
excesso ou de forma desregulada, aumenta demasiado a excitabilidade neuronal, podendo
interferir com o sono.

Nos recetores NMDA, a ligacdo do glutamato abre canais idnicos que permitem a entrada
de calcio nos neurdnios. O cdlcio em excesso desencadeia fendmenos de
hiperexcitabilidade neuronal e, em situacdes extremas, de excitotoxicidade, dificultando o
relaxamento necessario ao inicio do sono e a manutencao do mesmo.

O magnésio atua como um bloqueador fisioldgico natural destes recetores em estado de
repouso. Quando a membrana neuronal se encontra num potencial negativo, o ido

magnésio ocupa o canal, impedindo a entrada continua de calcio. Apenas quando ocorre
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despolarizacdo é que o magnésio se desloca, permitindo a passagem controlada de célcio
e a ativacgao fisioldgica do recetor. Este mecanismo garante que os recetores excitatdrios
s6 sao ativados quando necessario, evitando uma hiperestimulagao.

Em situagdes de défice de magnésio, este bloqueio é menos eficaz, permitindo uma maior
entrada de calcio nos neurdnios e consequentemente um aumento da excitabilidade

neuronal, associado a maior dificuldade em adormecer e sono de ma qualidade [43].

3.3 Eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal

O eixo HHA constitui a principal via fisioldgica de resposta ao stress. Em condi¢des normais,
o hipotalamo liberta a hormona libertadora de corticotropina (CRH), que estimula a
hipdfise a produzir hormona adrenocorticotrépica (ACTH). Esta, por sua vez, promove a
secrecao de cortisol pelas glandulas suprarrenais. O cortisol em condicdes normais segue
um ritmo circadiano, sendo mais elevado de manha e mais baixo a noite, o que permite a
manutencado da vigilancia diurna e o repouso noturno.

Quando o stress é mal regulado ou crénico, ocorre uma hiperativacao persistente do eixo
HHA, resultando em niveis elevados de cortisol durante periodos ndo correspondentes ao

ritmo circadiano, o que vai influenciar o sono e a sua qualidade [44].

O magnésio atua como modulador deste eixo em diferentes niveis:

- Hipotalamo: reduz a excitabilidade dos neurdnios hipotalamicos e por isso limita a
libertacdo excessiva de CRH.

- Hipdfise: regula os canais de calcio envolvidos na sintese, controlando a secrecao de
ACTH.

- Glandulas suprarrenais: modula os canais de célcio envolvidos na sintese e libertacdo de
cortisol, prevenindo a sua producdo exagerada.

- Sistema nervoso central: ao reduzir a atividade excitatéria do glutamato e favorecer a
acdo inibitdria do GABA, o magnésio contribui para diminuir o estado de alerta central, o

gue indiretamente reduz a ativacdo do eixo HHA [44].
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Desta forma, o magnésio influencia a resposta ao stress, impedindo que pequenos
estimulos desencadeiem reagdes hormonais exageradas e consequentemente ajuda a
preservar o ritmo circadiano normal do cortisol que favorece condi¢des mais favoraveis a

um sono saudavel.

3.4 Relaxamento muscular

Para além do seu papel neuroldgico, o magnésio é fundamental na regulacdo da contracao
e do relaxamento muscular. A contragao das fibras musculares inicia-se com a entrada de
calcio (Ca%*) no citoplasma celular. Este calcio liga-se a troponina, desencadeando a
interacdo entre os filamentos de actina e miosina, responsdveis pela contracdo. O
relaxamento sé ocorre quando o cdlcio é novamente removido do citoplasma e
transportado de volta para o reticulo sarcoplasmatico.

O magnésio atua como antagonista fisioldgico do cdlcio. Compete com este nos canais de
transporte e contribui para a produgao de ATP que as bombas responsaveis por remover o
calcio do citoplasma necessitam [38]. Desta forma, o magnésio assegura que a contracdo
ndo se prolonga em excesso, o que previne fendmenos de rigidez, espasmos ou cdibras.
Em contexto de sono, esta fungao é particularmente relevante. A tensdao muscular elevada,
as caibras noturnas e a agitagdo corporal sao fatores que comprometem o comego, a
continuidade e a qualidade do sono. Niveis adequados de magnésio ajudam a reduzir estes
sintomas, favorecendo um estado de relaxamento fisico que complementa os seus efeitos

neuroldgicos [45].

4. Evidéncia cientifica

Investigacdo recente tem reforcado o interesse no papel do magnésio na regulacdo do
sono, com varios ensaios clinicos e revisdes sistematicas a fornecerem dados relevantes.

Num ensaio clinico randomizado e duplamente-cego, a suplementacdo com magnésio L-
treonato (forma com capacidade de atravessar a BHE) durante 21 dias em adultos com
gueixas de sono resultou em melhorias objetivas, incluindo aumento da duragao das fases

de sono profundo e REM, bem como em parametros subjetivos de energia, alerta e
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disposi¢ao diurna [46]. A intervengao foi bem tolerada e sem efeitos adversos relevantes,
reforcando a segurancga desta formulagao.

Resultados consistentes foram também observados num estudo piloto em adultos com
insénia ligeira a moderada, no qual a suplementagdao com magnésio durante duas semanas
promoveu melhorias na eficiéncia (tempo total de sono comparativamente ao tempo total
na cama) e durag¢ao do sono, além de efeitos positivos no humor e no stress [47].

Para além dos ensaios clinicos controlados, estudos observacionais de grande escala tém
apoiado esta associagao. Dados do estudo CARDIA (Coronary Artery Risk Development in
Young Adults Study), um grande estudo epidemioldgico iniciado em 1985 que acompanha
mais de 5.000 jovens adultos, revelaram que uma maior ingestdo dietética de magnésio
esta correlacionada com maior duragao e melhor qualidade do sono, sugerindo que este
mineral pode ter um papel protetor mesmo em individuos saudaveis [48].

As revisdes sistematicas e meta-analises publicadas nos ultimos anos apontam para uma
evidéncia moderada, mas consistente. Mais recentemente, uma meta-andlise sugeriu que
o0 magnésio pode reduzir de forma significativa o tempo necessdrio para adormecer,
reforcando o potencial clinico deste mineral, ainda que sublinhando a necessidade de mais
ensaios de maior dimensdo e duragdo [43].

No conjunto, a evidéncia disponivel sugere que a suplementacdo com magnésio pode
desempenhar um papel relevante na melhoria da qualidade do sono, particularmente em
individuos com insénia ligeira, ma qualidade de sono ou défice nutricional. No entanto,
permanecem limita¢cGes importantes, como a heterogeneidade das doses e formulagdes
utilizadas, a curta duracdao de muitos dos ensaios e o reduzido tamanho amostral. Estes
fatores tornam necessaria alguma cautela na interpretacdo dos resultados e reforcam a

importancia de estudos futuros de maior escala e rigor metodolégico.

5. Seguranca e interagdes

5.1 Diferentes formas de sais

O magnésio estd disponivel em varias formulagdes, que diferem na sua biodisponibilidade,

tolerabilidade gastrointestinal e indicacdo pratica:
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- Oxido de magnésio: uma das formas mais comuns e econémicas, mas apresenta baixa
solubilidade e absor¢ao reduzida. O seu uso associa-se frequentemente a efeitos laxativos,
pelo que é mais indicado em situa¢gGes em que se pretende também um efeito sobre o
transito intestinal.

- Citrato de magnésio: apresenta melhor biodisponibilidade do que o 6xido e é geralmente
mais bem tolerado. E frequentemente utilizado em suplementos destinados a regulagdo
do sono e relaxamento, sendo também aplicado em alguns contextos clinicos como laxante
osmotico suave.

- Bisglicinato de magnésio: caracterizado por elevada absorcdo e boa tolerabilidade
gastrointestinal, devido a sua forma quelada com glicina. E considerado uma das
formulagbes mais adequadas em suplementacgao a longo prazo, incluindo em disturbios do
sono e ansiedade, pela associacdo a glicina, um aminoacido com propriedades calmantes.
- L-treonato de magnésio: destaca-se pela sua capacidade de atravessar eficazmente a
barreira hematoencefalica, aumentando os niveis de magnésio no sistema nervoso central.
Tem sido alvo de estudos recentes na area da memdria, cogni¢cdo e sono, mostrando
potencial na melhoria da qualidade do descanso e da fung¢do cognitiva [45].

A escolha da formulacdo depende do objetivo clinico, da tolerabilidade individual e do
perfil do utente. Em contexto de suplementacao para disturbios do sono, as formas com
maior biodisponibilidade e melhor acdo central, como o bisglicinato e o L-treonato, sdo

geralmente preferidas.

5.2 Efeitos adversos

O magnésio obtido através da dieta é considerado seguro, mas a suplementa¢do pode
originar efeitos adversos, sobretudo quando administrada em doses elevadas ou em
formulagdes com menor biodisponibilidade.

Os efeitos mais frequentes sdo de natureza gastrointestinal, incluindo diarreia, cdlicas
abdominais, nauseas e desconforto abdominal. Estes sintomas ocorrem principalmente
com sais como o 6xido de magnésio ou, em menor grau, o citrato de magnésio, devido ao
seu efeito osmaético e a fraca absorcdo intestinal de parte da dose ingerida. Pelo contrario,

sais de maior biodisponibilidade e melhor tolerancia, como o bisglicinato e o L-treonato de
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magnésio, raramente provocam queixas gastrointestinais, mesmo em suplementagao
prolongada.

Em individuos sauddaveis, com funcao renal normal, a toxicidade por magnésio é rara, ja
que o excesso € eliminado pelos rins. No entanto, em doentes com insuficiéncia renal
moderada a grave, pode ocorrer acumulacdo e desenvolver-se hipermagnesemia, situacao
que pode manifestar-se com fraqueza muscular, hipotensao, altera¢des do ritmo cardiaco
e, em casos mais graves, depressao respiratéria [45].

Assim, embora geralmente seguro, o uso de suplementos de magnésio deve respeitar as
doses recomendadas e considerar a condigao clinica do utente, sobretudo em populagdes

vulneraveis.

5.3 Intera¢6es medicamentosas

O magnésio pode interagir com diversos medicamentos, afetando tanto a sua absorgao

como a sua eficdcia. As interagGes mais relevantes na pratica clinica sdo as seguintes:

- Tetraciclinas e Fluoroquinolonas: o magnésio forma complexos insollveis com estes
farmacos, reduzindo a sua absorc¢ao intestinal. Recomenda-se administrar o antibiético e o
suplemento de magnésio com um intervalo minimo de 2 a 4 horas.

- Bifosfonatos: a presenca de magnésio pode diminuir a absor¢cdao oral destes farmacos
usados no tratamento da osteoporose. Deve ser respeitado um intervalo semelhante ao
descrito para os antibidticos.

- Levotiroxina: a suplementacdo com magnésio pode reduzir a absorcdao da hormona
tiroideia, devendo os dois farmacos ser tomados em horarios distintos.

- Bloqueadores neuromusculares (utilizados em anestesia): o magnésio pode potenciar o
efeito destes farmacos, aumentando o risco de depressao respiratdria.

- Diuréticos: diuréticos poupadores de potassio podem reduzir a excregdao de magnésio e a
par da suplementacdo aumentar o risco de hipermagnesemia.

- Anti-hipertensores e antiarritmicos: niveis elevados de magnésio podem potenciar os
efeitos hipotensores e antiarritmicos de alguns medicamentos, devendo ser monitorizada
a pressao arterial e a funcdo cardiaca em casos de suplementagao prolongada ou de altas

doses [45].
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Em suma, embora o magnésio seja geralmente seguro, a sua suplementagao deve ter em
conta as potenciais interagdes, sendo essencial orientar os utentes para o espagamento

adequado das tomas e a vigilancia em terapéuticas concomitantes.

6. Conclusao

O sono desempenha um papel fundamental na saude fisica e mental, e a sua perturbagao
estd associada a multiplas consequéncias clinicas, desde défices cognitivos e altera¢des do
humor até ao aumento do risco de doengas cardiovasculares e metabdlicas. Neste sentido,
cresce o interesse por alternativas seguras que possam contribuir para a melhoria da
qualidade do sono. [49]

O magnésio destaca-se como um mineral essencial com impacto direto na regulagcdao da
excitabilidade neuronal e na modulacdo do equilibrio entre neurotransmissores inibitorios
e excitatorios. Contribui igualmente para uma resposta mais controlada ao stress e
favorece o relaxamento muscular. A evidéncia cientifica recente, ainda que heterogénea,
aponta para beneficios consistentes da suplementacdo com magnésio na eficiéncia e
duracdo do sono, tanto em individuos com disturbios ligeiros como em pessoas com
insénias.

Apesar destes resultados encorajadores, persistem limitacGes importantes,
nomeadamente a variabilidade entre formulag¢des utilizadas, a curta dura¢do dos ensaios
e os reduzidos tamanhos amostrais. Estas fragilidades metodoldgicas tornam necessaria
alguma cautela na extrapolacdo dos resultados e reforcam a necessidade de estudos de
maior escala para perceber o real potencial da suplementa¢ao com magnésio.

Em contexto de farmacia comunitdria, a suplementacdao com magnésio representa uma
opcao relevante para utentes que procuram abordagens nao farmacoldgicas para melhorar
o sono. Compete ao farmacéutico avaliar cada situacdo individualmente, recomendar

formulagbes adequadas e prevenir interacdes medicamentosas.
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Tema 2 — Automedicagao com Anti-inflamatdrios Nao Esteroides

1. Introdugao

A automedicacdo é definida como o uso de medicamentos por iniciativa prépria, sem
acompanhamento de um profissional de salde ou a devida prescricdo médica. Trata-se de
uma pratica comum em diversos paises, incluindo Portugal, onde os medicamentos ndo
sujeitos a receita médica estado facilmente acessiveis em farmacias e parafarmacias. Entre
estes, os anti-inflamatdrios ndo esteroides destacam-se pela sua procura frequente, uma
vez que sdao amplamente utilizados no alivio de diversos sintomas como a dor, febre e
inflamacao [50].

Esta pratica pode representar riscos relevantes para a saude publica, sobretudo quando
envolve farmacos com potencial de efeitos adversos e interacdes significativas, como é o
caso dos AINEs. Apesar da percegao social de seguranca associada ao seu uso, o consumo
inadequado destes medicamentos estd associado a vdrias complicagcbes, nomeadamente,
problemas gastrointestinais, renais e cardiovasculares, que podem ter consequéncias
graves para o doente [51].

A préatica da automedicacdo é frequentemente motivada pela acessibilidade dos
medicamentos, pela experiéncia prévia positiva, pela rapida melhoria dos sintomas ou pela
intencdo de evitar uma consulta médica. Contudo, a auséncia de orientacdo profissional
aumenta o risco de utilizacdo desta medicacdo em situacGes inadequadas, do seu uso
incorreto e da ocorréncia de reacdes adversas [52].

Neste contexto, torna-se essencial compreender os mecanismos de a¢ao dos AINEs, as suas
indicagdes mais comuns e 0s riscos associados ao seu uso indiscriminado. Esta andlise
permite uma visdo critica sobre os beneficios e limitacdes da automedicacdao com esta

classe terapéutica.
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2. Farmacologia dos AINEs

2.1 Mecanismo de agdo

O 4acido araquidodnico, libertado dos fosfolipidos das membranas celulares pela a¢dao da
enzima fosfolipase A, em resposta a lesdes ou estimulos inflamatérios, constitui o ponto
de partida da cascata inflamatdria. Este € metabolizado pelas enzimas ciclo-oxigenases
(COX), originando prostaglandinas e tromboxanos. As prostaglandinas regulam processos
como inflamacdo, dor, febre, protecdao da mucosa gastrica e perfusdo renal, enquanto os
tromboxanos desempenham um papel essencial na agregacao plaquetdria e no processo
de coagulacdo. Os AINEs atuam precisamente nesta etapa, inibindo as COXs e,
consequentemente, reduzindo a producao destes mediadores [53]. Este bloqueio traduz-
se em efeitos terapéuticos relevantes, como analgesia, acdo antipirética e anti-
inflamatdéria, mas ao mesmo tempo compromete func¢des fisioldgicas protetoras,
justificando grande parte dos efeitos adversos observados com o seu uso.

Existem duas isoformas principais da COX:

COX-1: enzima “constitutiva” expressa continuamente em varios tecidos, produz
prostaglandinas com func¢des protetoras e de manutencdo. Entre estas fungdes incluem-se
a protecdao da mucosa gastrica, pelo aumento de muco e de bicarbonato, a regulacao do
fluxo sanguineo renal e a sintese de tromboxano A2 (TXA;), essencial para a agregacao
plaquetdria e vasoconstri¢do. A inibicao da COX-1 pelos AINEs reduz estas prostaglandinas
protetoras, estando associada a efeitos adversos como hemorragia gastrointestinal e
nefrotoxicidade.

COX-2: enzima “indutiva” é expressa em niveis baixos em condi¢gdes normais, mas é
induzida em situagdes de inflamacao, infecdo ou lesdo tecidular. Produz prostaglandinas
gue promovem vasodilatacdo, aumento da permeabilidade vascular, sensibilizacdo das
terminacgdes nervosas e inducao da febre através da acao no hipotalamo. A inibicao da COX-
2 explica os efeitos terapéuticos desejados dos AINEs — analgésico, antipirético e anti-
inflamatorio.

III

Este “duplo papel” das COXs explica tanto a eficacia como a toxicidade dos AINEs:
- Ainibicdo da COX-2 traduz-se na reducdo de dor, inflamacao e febre.
- Ainibicdo da COX-1 resulta na perda de mecanismos protetores fisioldgicos, originando a

maioria dos efeitos adversos.
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Farmacologicamente, os AINEs podem ser classificados de acordo com a sua seletividade
para as isoformas da COX e também quanto a natureza da sua liga¢do a enzima.

Nao seletivos: inibem tanto a COX-1 como a COX-2 (ex.: ibuprofeno e diclofenac).
Seletivos para COX-2: desenvolvidos para reduzir a toxicidade gastrointestinal associada a
inibicdo da COX-1. No entanto, ao preservar a sintese de TXA, (mediada pela COX-1 nas
plaquetas) e ao mesmo tempo inibir prostaglandinas vasodilatadoras, estes farmacos
revelaram maior risco de eventos trombadticos quando utilizados de forma prolongada (ex.:
celecoxib, etoricoxib) [54].

Reversiveis: a maioria dos AINEs liga-se de forma competitiva e transitéria a COX, pelo que
o seu efeito termina quando o farmaco é eliminado do organismo.

Irreversiveis: o acido acetilsalicilico constitui a principal excecdao, acetilando
permanentemente a COX-1.

Assim, o mecanismo de acao dos AINEs traduz um equilibrio delicado em que por um lado,
tem beneficios relevantes no controlo da dor, febre e inflamacao, e por outro, potenciais
riscos associados a perda de fungdes fisioldgicas mediadas pelas prostaglandinas. Este
equilibrio torna-se especialmente critico no contexto da automedicacdo, onde a auséncia
de orientacdo profissional pode potenciar a utilizacdo inadequada e o aparecimento de

complicagdes.

2.2 Principais AINEs usados em automedicacdo

Em Portugal, os anti-inflamatdrios n3ao esteroides disponiveis para automedicacao
correspondem sobretudo ao ibuprofeno, diclofenac e acido acetilsalicilico (AAS). Estes
medicamentos apresentam diferencas quanto a poténcia, duracdo do efeito e perfil de
seguranca, sendo em regra inibidores ndo seletivos e reversiveis, com excecdo do AAS, cuja
acao é irreversivel. Estes aspetos devem ser avaliados com atencdo no contexto da
automedicacao e do aconselhamento farmacéutico.

O ibuprofeno &, de longe, o AINE mais utilizado neste regime, pela sua boa relacdo entre
eficacia e seguranca. Encontra-se em multiplas formulag¢des orais e tépicas, sendo eficaz
no alivio da dor ligeira a moderada e da febre. Em doses baixas (200—400 mg por toma, até
1200 mg/dia), apresenta risco gastrointestinal reduzido, o que aliado a ser um MNSRM

(exceto na formulacdo de 600mg) explica a sua ampla utilizagdo em farmacia comunitaria.
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Contudo, em doses mais elevadas ou em uso prolongado, o risco de complica¢des gastricas
aumenta de forma significativa [55].

O diclofenac é também amplamente utilizado, sobretudo em formulagdes tdopicas como
géis e emplastros, indicadas para dores musculoesqueléticas localizadas. As formulagdes
orais em MNSRM (25 mg até 3 vezes/dia) podem ser eficazes, mas levantam preocupacées
acrescidas quanto ao risco cardiovascular, sobretudo em uso continuo. Estudos
epidemioldgicos e meta-andlises de grande escala confirmaram que este farmaco se
associa a um risco aumentado de eventos cardiovasculares, incluindo enfarte do miocardio
e acidente vascular cerebral [56], em comparagdao com outros AINEs como ibuprofeno. Por
este motivo, o seu consumo prolongado deve ser desencorajado em automedicacdo.

O acido acetilsalicilico (AAS), embora amplamente conhecido e disponivel em doses
analgésicas (500-1000 mg), tem hoje menor relevancia na automedica¢cdo em comparacao
com outros AINEs, devido ao seu perfil de seguranca desfavoravel. Existe uma elevada
associacao a efeitos adversos gastrointestinais e hemorragicos que limitam o seu uso em
populac¢des idosas. Esta maior propensado para eventos hemorragicos estd relacionada com
o facto de o AAS ser o Unico AINE que inibe a COX de forma irreversivel, impedindo a sintese
de TXA, ao longo de todo o ciclo de vida das plaguetas, o que prolonga o risco de
hemorragia mesmo apés a suspensao do farmaco. Além disso, o AAS ndo deve ser utilizado
em criangas e adolescentes com febre, devido ao risco de sindrome de Reye [57], uma
complicacdo rara mas potencialmente fatal caracterizada por encefalopatia aguda e
disfungao hepdtica. Embora a sua incidéncia atual seja muito baixa, a grande maioria dos
casos documentados continua associada ao uso de aspirina em idade pediatrica, motivo
pelo qual a sua utilizagao é desaconselhada.

De forma geral, a escolha do AINE em regime de automedicagdo deve equilibrar a eficacia
desejada com o respetivo perfil de seguranca de cada substancia. O ibuprofeno, em doses
baixas, é geralmente considerado a primeira op¢do, enquanto o diclofenac exige maior
cautela devido ao risco cardiovascular. O acido acetilsalicilico, apesar de eficaz, tende a ser
menos utilizado no contexto da automedicacdo pela sua associacdo a complicacBes
gastrointestinais e hemorragicas em idosos e ao risco de sindrome de Reye em populacdes

pediatricas.
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2.3 Farmacocinética

Os anti-inflamatdrios ndo esteroides apresentam caracteristicas farmacocinéticas
relativamente semelhantes, embora com algumas particularidades entre moléculas.

A absorgdo é geralmente rapida apds administracdo oral, com biodisponibilidade elevada
e inicio de acdao dentro de 30 a 60 minutos, o que explica a sua popularidade em
automedicacdo para alivio rapido de dor e febre. A presenca de alimentos pode atrasar
ligeiramente a absorg¢do, mas sem comprometer a quantidade total absorvida.

ApOds a absorgdo, a maioria dos AINEs apresenta elevada ligagao as proteinas plasmaticas
(70-99%), o que condiciona tanto a sua distribuicdo como o potencial de interacdes
medicamentosas. Este aspeto é mais relevante em doentes polimedicados, ja que outros
farmacos altamente ligados as proteinas (como anticoagulantes ou antidiabéticos) podem
competir por essa ligacdao, aumentando a fragao livre e ativa no plasma.

O metabolismo ocorre sobretudo no figado, através de reacdes de oxidacdo mediadas pelo
sistema do citocromo P450, seguido de conjugacdo. As diferencas metabdlicas entre
moléculas explicam a sua variabilidade em termos de semivida.

A eliminagdo dos AINEs da-se sobretudo por via renal, sob a forma de metabolitos inativos.
Esta caracteristica implica riscos acrescidos em individuos com insuficiéncia renal ou em
idosos, em quem a depuracao esta diminuida, favorecendo a acumulacgdo e toxicidade [58].
No contexto da automedicagdo, estas caracteristicas implicam que farmacos de curta

semivida, como o ibuprofeno, sejam mais adequados para uso ocasional e autolimitado.

3. Efeitos secunddrios indesejados

3.1 Gastrointestinais

Os efeitos gastrointestinais constituem a complicacdo mais frequente associada ao uso de
anti-inflamatdrios ndo esteroides e resultam sobretudo da inibicdo da COX-1. Como
referido anteriormente, esta isoforma enzimatica é responsdvel pela sintese de
prostaglandinas com fun¢des protetoras na mucosa gastrica, nomeadamente o estimulo
da secrec¢do de muco e bicarbonato, a manutencado do fluxo sanguineo local e a promocao

da regeneracado epitelial. Quando a sua atividade é reduzida, a barreira gdstrica torna-se
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mais vulnerdvel a acdo agressiva do acido cloridrico e da pepsina, favorecendo a irritacao,
a dispepsia e a ulceragao.

Para além deste efeito indireto, os AINEs podem provocar lesdo direta na mucosa. Por
serem moléculas fracamente acidas, permanecem nao ionizados no ambiente acido do
estdbmago, o que lhes permite atravessar facilmente através das membranas lipidicas das
células epiteliais. Uma vez no interior celular, onde o pH é mais elevado, estas ionizam e
ficam retidas. Esta acumulacdo intracelular pode comprometer a integridade da membrana
e provocar dano celular.

A combinagdo entre a perda da protegao prostaglandinica e a agressado tdpica local explica
a elevada associacdo desta classe farmacoldgica a dispepsia, ulceracdo péptica e

hemorragia digestiva [59].

3.2 Renais

Os AINEs podem comprometer a fun¢ao renal pela inibigdo das prostaglandinas renais, que
desempenham um papel essencial na regulacdo do fluxo sanguineo renal. Estas
prostaglandinas exercem efeito vasodilatador sobre a arteriola aferente, garantindo aporte
sanguineo suficiente ao glomérulo para manter a taxa de filtracdo glomerular (TFG).
Quando a sua producdo é reduzida, perde-se esta a¢do vasodilatadora e predomina a
vasoconstri¢cdo, conduzindo a uma diminuicdo da perfusao renal e da TFG.

Além do efeito sobre a hemodinamica renal, os AINEs interferem também no equilibrio
hidrico e eletrolitico. A redugao da sintese de prostaglandinas leva a uma maior reabsorcao
de sédio nos tubulos renais, o que favorece retencdo deste e de agua, traduzindo-se em
edema e aumento da pressdao arterial. Ao mesmo tempo, como estas prostaglandinas
normalmente estimulam a libertacdo de renina, a sua inibicdo reduz a producdo de
angiotensina Il e, consequentemente a menor secrecao de aldosterona. Sem niveis
adequados de aldosterona, ha uma diminuicdo da capacidade de excretar potdssio,
aumentando o risco de hipercaliemia.

Em individuos saudaveis, estes efeitos tendem a ser bem compensados, mas em
populagdes mais vulneraveis como idosos, doentes com insuficiéncia cardiaca, cirrose ou

doencga renal crénica podem resultar numa lesao renal aguda [60].
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3.3 Cardiovasculares

O principal mecanismo subjacente ao risco cardiovascular dos AINEs prende-se com o
desequilibrio entre o TXA,, mediador vasoconstritor e pré-agregante plaquetdrio, e a
prostaciclina (PGl,), prostaglandina com efeito vasodilatador e antiagregante.

Os inibidores seletivos da COX-2 foram criados com o objetivo de reduzir os efeitos
gastrointestinais, uma vez que ndo bloqueiam a COX-1 e, por isso, preservam a producao
de prostaglandinas gastricas protetoras. Contudo, ao inibirem a COX-2, diminuem de forma
acentuada a sintese endotelial de prostaciclina, sem afetar o TXA, plaquetdrio. Este
desequilibrio cria um ambiente pré-trombdtico, o que justifica a associacdo destes
fadrmacos a um risco aumentado de enfarte do miocardio e acidente vascular cerebral,
sobretudo em doentes com fatores de risco cardiovasculares ou em tratamentos
prolongados.

Os inibidores nao seletivos reversiveis inibem tanto a COX-1 como a COX-2 de forma
transitdria, reduzindo simultaneamente TXA; e PGl,. Como o impacto é mais equilibrado,
o risco cardiovascular é geralmente menor quando usados em doses habituais e por
periodos curtos. Dentro deste grupo, o diclofenac apresenta-se como uma excegao, pois
inibe preferencialmente a COX-2, levando a uma reduc¢do mais marcada da PGl, em
comparac¢do ao TXA,, o que o aproxima do perfil de risco dos inibidores seletivos. Ainda
dentro desta classe, o AAS constitui outro caso particular. Apesar de também inibir COX-1
e COX-2, fa-lo de forma irreversivel. Por isso, o bloqueio da COX-1 nas plaquetas reduz a
producdo de TXA, durante toda a vida util destas células (7-10 dias), reforcando o seu
efeito antiagregante. E esta caracteristica que fundamenta a utilizagdo do AAS em baixas
doses como farmaco de prevencdo cardiovascular.

Esta diferenciacdo entre perfis de risco é essencial para o aconselhamento farmacéutico
em contexto de automedicacdo, uma vez que muitos utentes desconhecem estas

informacdes e podem tomar decisGes com impacto clinico relevante.
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4. Interagdes medicamentosas relevantes

Apesar de muitos AINEs estarem disponiveis sem receita médica, o seu perfil de seguranca
pode ser significativamente alterado quando utilizados em associagdo com outros
medicamentos. Estas interacdes sdo particularmente relevantes em doentes
polimedicados, idosos e em popula¢gdes de risco, uma vez que envolvem fdrmacos

amplamente prescritos em Portugal.

4.1 Anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios

A utilizacdo de AINEs em associacdo com anticoagulantes e com antiagregantes
plaquetarios aumenta de forma significativa o risco de hemorragia, sobretudo
gastrointestinal. Este efeito resulta da conjugacdo de trés mecanismos: a diminuicao das
prostaglandinas gastroprotetoras induzida pelos AINEs, a interferéncia destes na funcao

plaquetaria e a acdo anticoagulante ou antiagregante dos outros farmacos.

4.2 Corticosteroides sistémicos

A associagdo de AINEs com corticosteroides sistémicos esta fortemente ligada a um risco
aumentado de Ulceras e hemorragias digestivas. O mecanismo deve-se ao bloqueio duplo
da sintese de prostaglandinas: os AINEs inibem a COX-1, reduzindo diretamente as
prostaglandinas gastricas, enquanto os corticosteroides atuam mais a montante,
blogueando a fosfolipase A, e impedindo a formacdo do acido araquiddnico, precursor das
prostaglandinas. Esta sobreposicao fragiliza a barreira gastrica e expde a mucosa a danos

mais graves.

4.3 Antihipertensores

Os AINEs podem diminuir a eficacia de varios fdrmacos anti-hipertensores, sobretudo dos
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA), dos antagonistas dos recetores
da angiotensina Il (ARA 1l) e dos betabloqueadores. Este efeito resulta da reducdo da

sintese de prostaglandinas vasodilatadoras, essenciais para a manutencdo da perfusdo
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renal e do controlo do tonus vascular. O resultado é a vasoconstri¢ao e a retengao de sddio
e agua, que se traduz em elevagdo da pressao arterial, contrariamente ao desejado por
esta medicacdo. O cendrio mais critico é conhecido como triple whammy [61], que ocorre
quando AINEs sdo utilizados em conjunto com IECA/ARA Il e diuréticos. Esta combinagdo
afeta de forma negativa o equilibrio da circulagdo renal, pois enquanto os IECA/ARA Il
dilatam a arteriola eferente e os diuréticos reduzem o volume de sangue circulante, os
AINEs contraem a arteriola aferente. Se a entrada de sangue diminui, a saida aumenta e o
volume circulante é menor, o resultado é uma queda acentuada da pressao de filtracdo

glomerular. Essa redugdao compromete a TFG e pode desencadear lesao renal aguda.

4.4 Litio e Metotrexato

Os AINEs reduzem a depuracgdo renal destas substancias, levando ao aumento das suas
concentracdes plasmaticas e a risco de toxicidade. No caso do litio, esta acumulacdo pode
provocar efeitos neurolédgicos graves, como tremores, confusdo e convulsdes. Com o
metotrexato existe risco de mielossupressado, hepatotoxicidade e nefrotoxicidade.

4.5 Antidepressivos ISRS

Os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina também interagem com os AINEs. Estas
moléculas reduzem a capacidade das plaquetas de acumular serotonina, elemento
fundamental para a sua agregacdo. Consequentemente, a hemostase fica comprometida.
Quando combinados com AINEs, que ja enfraguecem a mucosa gastrica e inibem
parcialmente a funcdo plaquetaria, ocorre um efeito aditivo que aumenta de forma
significativa o risco de hemorragia gastrointestinal. Esta interacdo é particularmente
relevante em idosos e em doentes que apresentam multiplas terapéuticas, devendo nestes

casos ser considerada a utilizacdo de protetores gastricos.

5. Evidéncia cientifica

A automedicacdo com AINEs é uma pratica generalizada em varios paises europeus,
incluindo Portugal, onde estudos apontam que cerca de 20 a 30% da populagao recorre a

AINEs sem prescricao médica pelo menos uma vez por ano [62]. A percecdo de seguranca
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associada ao seu estatuto de medicamentos nao sujeitos a receita médica contribui para
este fendmeno, mas a evidéncia cientifica mostra que este uso ndo supervisionado acarreta
riscos clinicos relevantes.

As complica¢gbes gastrointestinais continuam a ser as mais frequentes. Uma revisao
sistematica estimou que o risco relativo de hemorragia gastrointestinal alta aumenta cerca
de 4 vezes em utilizadores de AINEs, mesmo em regimes de curta duragao. Em termos
absolutos, isto traduz-se em 2 a 4 hospitalizacGes por hemorragia gastrointestinal por cada
1000 utilizadores por ano [63].

Relativamente a problemas renais, dados de uma coorte dinamarquesa envolvendo mais
de 100.000 adultos mostraram que o uso de AINEs estd associado a um aumento de 31%
no risco de lesdo renal aguda em comparagdao com nao utilizadores [64]. O risco foi ainda
maior nos primeiros 30 dias de tratamento, refletindo a vulnerabilidade da funcdo renal.
Em doentes de risco a probabilidade de disfuncao renal aumenta substancialmente,
podendo precipitar faléncia renal aguda mesmo apds exposicées de curta duracdo.

Do ponto de vista cardiovascular, uma meta-analise publicada no European Heart Journal
concluiu que o uso prolongado de AINEs estd associado a um aumento significativo do risco
de eventos trombédticos. Utilizadores crénicos de diclofenac apresentaram um risco
relativo de enfarte agudo do miocardio 50% superior ao da populagao ndao exposta [65].
Em sintese, a evidéncia indica que o uso ndo supervisionado de AINEs, especialmente em
regimes prolongados ou em doentes vulnerdveis, esta claramente associado a uma maior
incidéncia de eventos gastrointestinais, renais e cardiovasculares, com impacto direto em

hospitalizagdes e mortalidade.

6. Conclusao

A automedicacdo com AINEs constitui uma pratica frequente em farmacia comunitaria,
impulsionada pela percecdo de seguranca e pela facil acessibilidade destes medicamentos.
No entanto, os riscos associados ao seu uso, desde complicagcles gastrointestinais até
efeitos renais e cardiovasculares, tornam indispensavel a intervencdao do farmacéutico.
Compete-nos ndao sé educar o utente sobre a verdadeira dimensdo destes riscos,

desmistificando a ideia de que os AINEs sdo indcuos, como também orientar a escolha do
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farmaco mais adequado ao perfil clinico de cada individuo, considerando fatores de
vulnerabilidade como idade, comorbilidades ou terapéuticas concomitantes.

Adicionalmente, o farmacéutico deve reforcar a importancia de utilizar sempre a menor
dose eficaz, pelo menor periodo possivel, de forma a reduzir a probabilidade de eventos
adversos. Assim, o papel do farmacéutico ultrapassa a mera dispensa, assumindo-se como
peca central na promocao do uso racional e seguro dos AINEs, garantindo que os beneficios

terapéuticos se sobrepdem aos potenciais riscos [66].

Conclusao global
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O percurso realizado ao longo deste estagio revelou-se uma oportunidade de crescimento
multidisciplinar, que me permitiu ndo apenas consolidar conhecimentos técnicos, mas
acima de tudo, desenvolver competéncias pessoais essenciais a pratica farmacéutica. A
diversidade de experiéncias, tanto em farmdacia comunitaria como hospitalar, deu-me uma
perspetiva mais completa sobre a amplitude da intervencdo do farmacéutico e sobre a

responsabilidade inerente ao contacto didrio com utentes e doentes.

Ficou igualmente evidente que a profissdo farmacéutica assume uma fungao central no
bem-estar da sociedade, ultrapassando a mera dispensa de medicamentos para afirmar-se
como uma atividade de proximidade, confianca e responsabilidade social. Trata-se de uma
profissdo honrosa, que exige rigor cientifico e ético, mas que confere também a satisfacao

de contribuir de forma direta para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Desta forma, estes 6 meses contribuiram para uma evolucado a todos os niveis e tornaram-
me numa pessoa motivada e confiante para abracar os desafios da profissdao, consciente

da responsabilidade que esta acarreta.
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Anexos

Anexo 1. Prescrigcao da formula magistral de 20 papéis farmacéuticos de 5mg

de fenobarbital para o tratamento da sindrome de insuficiéncia respiratéria neonatal.

HIPOCRATE - Condica Page 1 of 1

S o, SPITALUL CLINIC JUDETEAN operator de date cu caracter personal

% + " DE URGENTA TIRGU MURES inregistrat|la ANSPDCP sub nr. 26287

Condica medicatie - Sectia: COMP. A.T.l. 4 - NEONATOLOGIE /{(}[

| - Internare continua

Gestiune: FARMACIEVIA - Data eliberare:
Numar registru | - Valoare condica: 0 ( #

‘Cantitate / | Cantitate
Numele pacientului Nr. | Denumirea sliberats
Nr. | Flsaaw. Numarul fisel de internare crt | medicamentelor U Pe | Nr Oata
o u. Total | Cant. | exp.
/Lot
PO FENOBARBITAL
P22.0-Sindromul de suferinta respiratorie | ' | 100MG COMP oL p ’
| a nou-nascutului (795)
2 | SACHARUM LACTIS |G iy ls 1O
Cantitate totala sectia: COMP. A.T.1. 4 - NEONATOLOGIE, numar registru: | Corut | Aprobat | Din care / Data exp. / Lot
1 FENOBARBITAL 100MG COMP COMP 1
2 SACHARUM LACTIS G 4
~
Observatii /
Medicamente lipsa in farmacie la momentul cererii
1 Rp/ Fenobarbital cpr a 100 mg nr (unu) Mf pulvis a 5 mg nr XX (douazeci) Ad Sacharum lactis gs DS
int 2x5 mg/zi po
/
L
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Anexo 2. Protocolo laboratorial do preparado oficinal “Unguentum contra arsurilor”.

N

UNG. CONTRA ARSURILOR
COMPOZITIE : TETRACYCLINI HYDROCHLORIDUM 16¢g
AMPICILLINUM NATRICUM 500MG SFL
BENZOCAINUM 10g
HYDROCORTISONI ACETAS 15
UNGUENTUM SIMPLEX 970 g

MOD DE PREPARARE: Anestezina se pulverizeaza cu cateva picaturi de alcool Se
adauga hidrocortizonul, continand pulverizarea. Separat se pulverizeaza tetracilina si
ampicilina .Substantele fin pulverizate se amesteca cu o parte din unguentu! simplu topit .Se
omogenizeaza bine si se adauga restul de unguent simplu .Se amesteca pana la racire .
CONDITIONARE:Se impacheteaza in cutii de 50 g.

TERMEN DE VALABILITATE :3 luni

CONDITII DE PASTRARE:Se pastreaza la loc racoros .

ETICHETA:

_ FarmaciAl ... Iw
Seu NECONTRA. ASURILEL
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