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Resumo

O estagio curricular, realizado no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, representa o culminar da forma¢dao académica e permite integrar os
conhecimentos adquiridos ao longo do curso na pratica profissional. Foi possivel
desenvolver competéncias técnicas e cientificas em contexto real, quer em farmacia
hospitalar, na Unidade Local de Saude da Pévoa de Varzim/Vila do Conde, quer em farmacia
comunitaria, na Farmacia Mariadeira.

A estrutura do relatdrio divide-se em duas partes, sendo que na primeira estdo
descritas as atividades desenvolvidas em farmacia comunitdria e hospitalar e na segunda
sao desenvolvidos dois temas.

Apds contextualizar, de forma geral, o estdgio em farmdcia comunitdria, bem como
apresentar o cronograma de atividades e a sua explicacdo detalhada, foram descritas as
atividades desenvolvidas. Assim, as atividades desenvolvidas foram “Preparacdo de
manipulado: pomada de enxofre a 10%”, “Dinamizacdo sobre a importancia da protegao
solar a criancgas (12 ao 62 ano)” e “Aconselhamento de probidticos num caso de diarreia
aguda infantil”. J& em farmacia hospitalar, em que a organizacdo é semelhante, as
atividades desenvolvidas foram “Uso off-label da tansulosina em mulheres”, “Dispensa de
medicamentos bioldgicos em regime de ambulatério” e “Prescricdo de quetiapina de
libertagdo prolongada a doente com sonda nasogastrica”.

Na segunda parte deste relatério, inserem-se os temas explorados com mais
detalhe. No primeiro tema, intitulado “Inovacdes terapéuticas no tratamento da
enxaqueca”, sdo descritos os varios tratamentos possiveis para esta doencga, dando énfase
aos mais recentes. Ja no segundo tema, “Utilizacdo da combinag¢do bupropiom e naltrexona
para a perda de peso”, sdo descritos os mecanismos de acdo destes farmacos, a sua eficacia

e seguranca no tratamento da obesidade.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

SECCAO A - Farmacia Comunitaria

1-Contextualizacao do estagio curricular

O meu estagio em farmdacia comunitaria decorreu de 16 de janeiro a 28 de fevereiro e de 1
de maio a 25 de julho, na Farmacia Mariadeira, sob a orientacdo da Dra. Mariana Reis Santos. Com
22 anos de histéria, esta farmacia conta com uma equipa composta por 5 farmacéuticos, 2 técnicos
superiores de diagndstico e terapéutica e 1 colaboradora no backoffice, sob a coordenac¢do da
Diretora Técnica Dra. Ana Paula Sa. Esta farmacia encontra-se na Rua de Viriato Barbosa n2 829,
Pévoa de Varzim, Porto, numa area residencial com um crescente nimero de edificios habitacionais
e relativamente perto do metro, sendo caracterizada por uma grande diversidade populacional.
Apesar de ser visitada por uma grande variedade de utentes, existe uma maior afluéncia de clientes
habituais, sendo estes doentes crénicos e polimedicados, fidelizados na farmdacia. Deste modo, é
possivel acompanhar todo o histérico dos doentes, o que torna o aconselhamento farmacéutico e
a dispensa de medicamentos muito mais simples e completa.

Além de oferecer servigos de dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica e
medicamentos ndo sujeitos a receita médica, a Farmadcia Mariadeira proporciona ainda
aconselhamento de produtos cosméticos, suplementos alimentares, produtos veterinarios, entre
outros produtos. Adicionalmente, a farmacia disponibiliza vérios servicos de saude, como a
medicdo da pressdo arterial, a determinacdo de parametros bioquimicos (glicémia capilar,
colesterol total e triglicerideos), programa de troca de seringas e ainda consultas de podologia e
nutricdo. Encontram-se ainda disponiveis servicos de administracdo de vacinas e injetdveis para
atender as necessidades dos utentes.! Adicionalmente, a Farmécia Mariadeira dispde de um
laboratério de manipulagdo, cujo funcionamento se orienta pelo disposto na Portaria n2 594/2004,
de 2 de junho,? sendo preparados manipulados n3o sé para utentes como também para o centro
hospitalar do concelho.

O sistema informatico usado é o Sifarma (Sifarma 2000® e Mddulo de Atendimento
Sifarma®), que serve como ferramenta de gestdo na dispensa de medicamentos e outros produtos
de saude, rececdo de encomendas e controlo de stocks. Durante o atendimento aos doentes existe
o auxilio do robot, responsavel por armazenar, controlar stocks e facilitar a rece¢do dos
medicamentos de cada atendimento, agilizando todo o processo e permitindo o foco total no

doente.



A Farmacia Mariadeira encontra-se aberta ao publico de segunda a sexta-feira das 8:45 as
19:30 e nos sabados das 9:00 as 13:00. De forma rotativa com as restantes farmacias da P6voa de
Varzim, a Farmdcia da Mariadeira tem servico permanente, garantindo que exista sempre, pelo
menos uma farmdcia na cidade aberta para atender doentes a qualquer hora. Quando os dias de
servico permanente s3o domingos ou feriados a Farmdcia Mariadeira abre as 9h. E de salientar que

a farmdcia sofreu obras de remodelagdo durante a 22 parte do meu estagio.

2-Cronograma e sua explicagcao

Durante o meu estagio na farmacia Mariadeira, contactei com as diversas areas da farmacia
comunitdria, desde a rececao de encomendas até ao atendimento auténomo e realizei varias

atividades, destacadas na Tabela 1.

Tabela 1. Cronograma das atividades desenvolvidas durante o estagio na Farmacia Mariadeira

Atividades desenvolvidas Janeiro | Fevereiro | Maio | Junho Julho
Rececdo e verificacdo de encomendas X X X X X
Armazenamento nas prateleiras X X X X X
Armazenamento em robot X X X X X
Etiquetagem de produtos X X X X X
Controlo de prazos de validade e stocks X X X X X
Devolugdo de encomendas X X X X X

Medicdo de pressao arterial e parametros

X X X X
bioquimicos
Assistir ao fecho do més X
Observagao de atendimentos X
Atendimento com monitorizagdo X
Atendimento auténomo X X X X
Dispensa de medicamentos e produtos

X X X X
farmacéuticos
Aconselhamento farmacéutico X X X X
Preparagdo de manipulados X
Preparacdo Individualizada da Medicagao X




Inicialmente o estagio passou por conhecer a farmacia, a equipa e o trabalho realizado no
backoffice, que consiste na rececao, verificacdo, e, se necessario, devolucdo de encomendas,
armazenamento de medicamentos e outros produtos farmacéuticos, quer em prateleiras quer no
robot, e organizacdo de reservas. Durante a rececdo de encomendas, é prestada especial atencdo
ao prazo de validade, que deve ser sempre atualizados no caso de ser inferior ao dos produtos em
stock ou no caso de o stock desse produto ser nulo, garantindo que fica registado no sistema o
prazo de validade menor. Para além disso, caso haja validades inferiores a dois meses sera
necessdrio realizar a quebra ou devolugdo dos produtos. E também durante esta operacdo que se
estipula o preco de venda ao publico dos medicamentos de venda livre, tendo por base as margens
de lucro e os precos anteriormente praticados. Assim, esta primeira fase foi muito importante para
compreender melhor o ciclo de vida dos medicamentos dentro da farmdcia comunitaria. Para além
disso, permitiu também comecar a familiarizar-me com as marcas comerciais de cada substancia
ativa e, como tal, estar mais apta para o inicio do atendimento ao publico.

Apds algumas semanas, dediquei-me a observar inumeros atendimentos para me
familiarizar com o programa informatico, neste caso o Mddulo de Atendimento Sifarma®. Nos
periodos de menor afluéncia e movimento da farmdcia, comecei a realizar alguns atendimentos
sempre com a intervenc¢do e ajuda dos meus colegas. J4 na segunda parte do meu estagio em
farmacia comunitaria, continuei a realizar atendimentos de forma auténoma, contudo, toda a
equipa se mostrou disponivel para me auxiliar sempre que era necessario. Assim, realizei a dispensa
de medicamentos sujeitos a receita médica, em particular, de psicotrépicos e estupefacientes,
medicamentos ndo sujeitos a receita médica e medicamentos ndo sujeitos a receita médica de
dispensa exclusiva em farmdcias e de outros produtos de saude. Neste contexto, procedi também
ao aconselhamento de suplementos alimentares, de produtos dermofarmacéuticos e cosméticos,
e, ainda, de produtos farmacéuticos de uso veterindrio. No decorrer deste periodo, desenvolvi
valéncias fundamentais a atividade farmacéutica, como: reconhecimento de rea¢des adversas
associadas aos medicamentos, esclarecimento de esquemas posolégicos e modo de administragdo
dos diferentes farmacos, sensibilizagdo para a importancia da ades3do a terapéutica, entre outras.

Outro aspeto fundamental do papel do farmacéutico comunitdrio é a medi¢do da pressao
arterial e de parametros bioquimicos, pratica muito comum na farmdcia. Assim, durante todo o
meu estagio tive a oportunidade de desempenhar esta funcdo e fornecer aconselhamento
adequado com base nos resultados obtidos. E de notar que, por vezes, ndo foi possivel realizar a
determinacdo dos parametros bioquimicos ja que estes devem ser realizados em jejum, aspeto que
muitas vezes falha da parte do doente.

Foi-me dada a oportunidade de preparar medicamentos manipulados tanto para

particulares como para o hospital do concelho, como a pomada de vaselina enxofrada a 10% e a

3



solucdo alcodlica de acido bérico a saturagdo, respetivamente. Para além disso, tive a possibilidade
de participar na Preparacao Individualizada da Medicacdao que tem por objetivo contribuir para a
utilizacdo correta, segura e efetiva do medicamento por parte dos doentes crénicos.

E de notar que integrei a equipa em alguns sdbados, incluindo um sabado de servico, o que
representou uma experiéncia mais desafiante pela maior responsabilidade envolvida. Para além da
equipa estar reduzida, nestes dias, ha uma elevada afluéncia de utentes que recorrem a farmdcia
em situagdes de urgéncia, surgindo, por vezes, pedidos mais complexos.

Para além de assistir a algumas apresentagdes de produtos de salde dadas a farmacia pelos
delegados de informagdao médica, tive a oportunidade de participar numa formacdo em fevereiro,
no Hotel Mélia Braga, em que pude conhecer toda a gama da marca comercial Eucerin, o que se
revelou Util no aconselhamento de dermocosmética no dia a dia.

Ainda em fevereiro, tive a possibilidade de assistir ao “fecho do més”, que garante que a
parte financeira, os stocks e os registos legais estdo em ordem. O Sifarma 2000® é crucial na
faturacdo dos lotes no final de cada més, pois permite a sua gestdo e a emissao de um Verbete de

Identificacdo de cada lote, ao qual é anexado.



3-Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Preparagao de manipulado: Pomada de enxofre a 10%

Contextualiza¢ao:

Por vezes, os medicamentos disponiveis comercialmente ndo permitem dar resposta a
todas as situacdes e, como tal, pode ser necessario recorrer a manipulacdo de determinados
farmacos. Assim, um medicamento manipulado amplamente utilizado para o tratamento da
escabiose consiste na vaselina enxofrada, em concentracbes até 10%, manipulado esse que
preparei no meu ultimo més de estdgio, de acordo com a ficha de preparacdo, que se encontra no

Anexo 1.

Desenvolvimento/Intervengio:

A escabiose, vulgarmente conhecida por sarna, define-se como uma infestacdo cutanea
causada pelo dcaro Sarcoptes scabiei var. hominis. E endémica nos paises subdesenvolvidos,
enquanto que nos paises desenvolvidos, onde se inclui Portugal, os casos sdo maioritariamente
esporadicos, afetando principalmente instituices como infantarios e lares de idosos. A escabiose
€ mais comum no inverno, provavelmente devido a maior aglomeracdo e contacto entre pessoas,
bem como a maior sobrevivéncia dos acaros no tempo frio. A transmissdo ocorre normalmente por
contacto direto com a pele infetada, sendo dependente da carga de parasitas, ou por contacto
sexual. Pode, também, ser transmitida por contacto com roupas e outros fémites infetados. Assim,
uma fémea adulta consegue escavar a pele e depositar os seus ovos que, apds eclodirem, dao
origem a larvas que se desenvolvem e ddo origem a infestagdo. 3*°

A doenga é caracterizada pela erupgao cutanea e prurido intenso, que se intensifica a noite,
sendo o resultado de uma reagdo de hipersensibilidade aos acaros, cerca de 3 semanas apds a
infestacdo primadria. As lesGes tipicas da escabiose consistem em pequenas papulas eritematosas e
em linhas finas que marcam o percurso do acaro no interior da epiderme, aparecendo
predominantemente em zonas interdigitais, pulsos, cotovelos, joelhos, zonas genitais, seios e
nadegas. *°

O tratamento desta patologia é principalmente realizado com uso de farmacos tdpicos,
sendo que em Portugal apenas se encontram disponiveis o benzoato de benzilo e enxofre 6-10%
em vaselina sélida. Neste caso, a vaselina enxofrada consiste num medicamento manipulado,
caracterizado pela sua eficacia, custo acessivel e elevada seguran¢a, podendo ser usado por
criangas e gravidas. No entanto, a adesdo ao tratamento pode estar comprometida, uma vez que

requer aplicacBes repetidas, mancha as roupas, apresenta mau odor e a aplicacdo é incémoda. >>°
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Como estd estabelecido na Portaria n2 594/2004, de 2 de junho,? um medicamento
manipulado é qualquer férmula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico. Este manipulado é considerado uma pomada hidréfoba visto
gue contém uma substancia ativa, o enxofre, com agdo antissética, antisseborreica, queratolitica e
escabicida, dispersa num excipiente hidréfobo, a vaselina. ’

A preparagao da pomada é relativamente simples, sendo que apds a pesagem das matérias-
primas e pulverizacdo em almofariz do enxofre, procede-se a uma técnica de espatula¢do para
incorporar o pé na vaselina purificada. Apds a preparag¢do, o manipulado deve apresentar aspeto
homogéneo, cor amarelada e cheiro enxofrado, razdo pela qual a adesdo a terapéutica é por vezes
comprometida. Para além disso, deve ser conservado em embalagem fechada, devidamente
rotulada, em local fresco e ao abrigo da luz, apresentando o prazo de validade de um més. De
seguida, o preco de venda ao publico é calculado tendo em conta o preco das matérias-primas, os
honordrios de manipulagdo, a taxa IVA e um fator F, que é variavel de ano para ano, e fornecido
pelo Instituto Nacional de Estatistica. Esta pomada deve ser aplicada na totalidade da superficie
corporal e mantida durante 24 horas, sendo depois removida por lavagem e reaplicada em 3 dias

consecutivos. *®

Conclusao:

Os medicamentos manipulados possibilitam a personalizagdo da terapéutica, a adequacao
de formulagGes e a substituicdo de componentes, muitas vezes com um custo inferior em relagdo
aos medicamentos industrializados. Neste caso, a vaselina enxofrada é um medicamento
manipulado amplamente usado no tratamento da escabiose, j3 que o enxofre apresenta
propriedades queratoliticas e escabicidas e trata-se de uma op¢do terapéutica eficaz, segura e com
um custo acessivel. Apresenta uma elevada margem de segurancga, podendo ser usada em criangas
e gravidas, no entanto, a adesdo ao tratamento pode ser comprometida por fatores organoléticos

e pela necessidade de multiplas aplicagdes.



Atividade 2: Dinamizagao sobre a importancia da protegdo solar a criangas (12 ao 6 ano)

Contextualiza¢ao:

O Sol é uma fonte de energia que possibilita a vida na Terra. No entanto, a radia¢do solar
pode exercer um impacto relevante na salde. Deste modo, a protecdo solar é fundamental para
prevenir queimaduras solares, alergias solares, fotoenvelhecimento e fotocarcinogénese. E
importante referir que as criangas sdo particularmente vulneraveis, uma vez que uma grande parte
da exposicdo solar ocorre neste periodo de vida e a exposicdo solar tem efeitos mais pronunciados
nestas do que em adultos. ®° Sendo assim, foi realizada uma ac3o de sensibilizac3o sobre protecio
solar no Instituto Maria da Paz Varzim, instituicdio que tem por finalidade contribuir para a
promocao integral de criancas e jovens em risco, com o objetivo de educar e promover habitos de
protecdo solar entre alunos do 12 ao 62 ano de escolaridade. 1° O documento de suporte utilizado

e o registo fotografico do momento de partilha encontram-se nos Anexos 2 e 3.

Desenvolvimento/Intervencio:

O Sol é essencial para a vida, sendo responsavel por processos bioldgicos e ecoldgicos vitais.
O efeito benéfico do Sol mais conhecido é o aumento da sintese de vitamina D, essencial para a
homeostasia do calcio e fosfato no sangue e, por isso, apoiar a mineralizagdo 6ssea e a maioria das
fungdes metabdlicas. E de notar que tal se deve ao calcitriol (1,25diOH-vitD9), forma ativa da
vitamina D, que promove a absorcdo intestinal de calcio e fésforo, podendo mobilizar o calcio dos
0ssos. Para além disso, a exposicdo solar regula o ciclo circadiano na medida em que ha producdo
de melatonina em resposta a auséncia de luz. %12

No entanto, nem todos os efeitos da exposi¢ao solar sdo positivos. A radiagao solar inclui
raios infravermelhos, luz azul invisivel e ultravioleta (UV), subdividida em UVA, UVB e UVC, sendo
que estes Ultimos sdo filtrados pela camada de ozono e ndo atingem a superficie terrestre. A
radiagdo UVA, que corresponde a 95-97% da radiagdo UV que atinge a superficie terrestre, penetra
profundamente da pele, alterando moléculas que danificam o DNA e, como tal, contribui
indiretamente para o cancro da pele. Para além disso, este tipo de radia¢do contribui para o
envelhecimento precoce da pele, através da formacdo de manchas e rugas. A radiacdo UVB é
responsavel por queimaduras solares e pela formacdo do dimero de pirimidina de ciclobutano que
pode levar a mutagGes no DNA frequentemente encontradas em melanomas cutdneos malignos,
cancros de queratindcitos e queratoses actinicas. Ambas as formas de radiacdo UV podem danificar
as fibras de colagénio, levar ao desenvolvimento de cancro da pele e levar a degradacdo da vitamina
A na pele, acelerando o envelhecimento cutaneo. Para além disso, levam ao desenvolvimento de

problemas oculares como cataratas, pterigio e possivelmente degeneracdo macular, 11213



Os efeitos da radia¢do solar sdo mais acentuados em criancgas ja que estas apresentam uma
menor concentracao de melanina e um estrato cérneo mais fino, pelo que a radiacdao UV penetra a
pele mais profundamente, e a camada basal é rica em células estaminais, que sdo suscetiveis a
mutacdes induzidas pela radiagdo UV. Para além disso, a taxa de absorgdo percutanea e a perda de
agua transepidérmica sdo maiores, pelo que as criancgas estdo mais sujeitas a sofrer queimaduras
solares. Dados recentes demonstram que a exposicdao excessiva ao sol durante a infancia e
adolescéncia, nomeadamente o sofrimento de multiplas queimaduras solares, estd associada ao
subsequente desenvolvimento de cancros da pele. 415

Deste modo, iniciou-se a apresentacdo com a explicacdo dos riscos e beneficios da
exposicao solar e de seguida forneceram-se algumas orientacdes praticas para a protecao contra
os efeitos nocivos da radiacdo UV. O uso de guarda-sol, a limitacdo do tempo de exposicao ao sol
entre as 12h e as 16h, periodo em que os raios UV sdo mais intensos, e as medidas de protecao
com barreiras fisicas, como roupas de |3 ou poliéster, chapéus de abas largas e dculos de sol foram
algumas das recomendacdes efetuadas. 81416

Para além disso, a utilizacdo de protecdo solar deve ser integrada o mais cedo possivel na
rotina diaria das criancas, de modo a minimizar os danos cutdaneos associados a exposicao aos raios
UV. No mercado existem inimeras formula¢des de protetores solares sobre a forma de spray,
bruma, creme, balsamo e gel, adequadas para todos os tipos de pele, sendo fundamental escolher
um produto com base no Fator de Protecdo Solar (FPS). O FPS indica o grau de protecdo contra os
raios UVB e o seu valor representa quantas vezes o protetor solar aumenta a prote¢do natural da
pele contra queimaduras solares. Por exemplo, um FPS 30 significa que a pele demoraria 30 vezes
mais tempo a ficar vermelha em comparagdo com a pele sem protetor. Assim, recomendou-se o
uso de protetor solar com FPS50, com prote¢dao UVA e UVB, e a reaplicagdo do mesmo de 2 em 2
horas e apds cada banho. Foram também oferecidos dois protetores solares a instituicdo para as

criancas aplicarem diariamente. 891617

Conclusao:

Apesar dos inUmeros beneficios da exposi¢dao solar, como a sintese de vitamina D e a
regulacdo do ciclo circadiano, também existem alguns riscos associados decorrentes da radiagdo
UV, como o envelhecimento precoce da pele e o aumento da incidéncia de cancros cutaneos. Estes
efeitos sdo particularmente relevantes em criangas, cuja pele apresenta menos mecanismos de
defesa contra a radiagdo UV. Assim, é essencial implementar de fotoprotecdo desde a tenra idade,
incluindo a aplicacdo de protetores solares com fator de protegdo elevado, a limitagcdo da exposi¢do

solar nos periodos de maior intensidade e a utilizacdo de barreiras fisicas.



Atividade 3: Aconselhamento de probidticos num caso de diarreia aguda infantil

Contextualizagao:

Em criancas, a diarreia aguda é a segunda doeng¢a mais comum a seguir a infe¢des do trato
respiratorio. '® Caracteriza-se pelo aumento da frequéncia das dejecdes e alteracdes da sua
consisténcia, muitas vezes acompanhada por nduseas, febre, desequilibrios eletroliticos e de pH. *°
Durante um dos atendimentos, deparei-me com o caso de uma crianca com os sintomas acima
referidos, mas sem febre. Numa primeira abordagem, foi indicada a toma de uma solugdo de
reidratacdo oral, que se trata da combinacgdo de eletrélitos com glucose para a reposi¢ao dos sais
em défice, bem como sugeridas algumas orientacGes ndo farmacoldgicas, como a ingestdo
constante de dgua ou cha fresco, o consumo de alimentos ricos em amido, carnes brancas e peixe
e a ingestdo de banana, para repor as perdas de potdssio. Foi também proposto o uso de um
probidtico, isto €, um conjunto de microorganismos que contribuem para o equilibrio da microbiota

intestinal. 2°

Desenvolvimento/Intervencio:

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e a UNICEF, mais de 5000 criangas morrem
diariamente com diarreia aguda, principalmente nos paises em desenvolvimento. ! Normalmente,
sdo causadas por infegdes gastrointestinais de origem bacteriana, viral ou parasitaria, mas podem
também ser causadas por intoxicacdes alimentares. %2422 E caracterizada pela dejecdo de fezes
liquidas 3 ou mais vezes por dia e tem a duragdo de 7 a 10 dias. 2 E de notar que a maior
complicacdo da diarreia aguda é a desidratacdo. Assim, se ndo for tratada rapidamente, pode
ocorrer desidratagdo profunda que pode ter sequelas graves, podendo ser necessario
hospitalizacdo. Normalmente resolve-se num curto periodo de tempo, utilizando-se solugdes de
reidratacdo oral, antidiarreicos (microorganismos antidiarreicos, como Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus casei e Saccharomyces boulardii e obstipantes, como loperamida,) antiflatulentos
e/ou antiespasmddicos gastrointestinais, como simeticone. Podem também ser usados
antipiréticos no caso de febres altas, antieméticos no caso de vomitos, antiparasitarios, e é
importante também adotar alguns cuidados alimentares, como o consumo de banana e alimentos
ricos em amido, bem como a ingest3o de dgua. 202

As bactérias presentes na microbiota intestinal desempenham um papel de protecdo da
barreira intestinal na medida em que regulam a imunidade e promovem a absorgao de nutrientes.
Em casos de diarreia aguda, é observado um desequilibrio da composicdo da flora intestinal, que

deve ser restaurado para melhorar os sintomas da doenca. *° Assim, os probidticos sdo muitas vezes



prescritos nestas situacdes ja que se tratam de microrganismos benéficos para o hospedeiro ao
promover o crescimento da flora intestinal benéfica. 1923

Pensa-se que os probidticos atuam por diversos mecanismos de acao: dificultam a
sobrevivéncia de microorganismos patogénicos, ao competirem com eles por nutrientes e zonas de
adesdo; produzem substancias antimicrobianas que inibem o crescimento de substancias
patogénicas; promovem a fortificacdo da mucosa intestinal, ao estimular a producdo de proteinas
de mucina e de juncdo estreita; regulam a resposta imune no intestino, produzindo citocinas ndo
inflamatdrias, o que resulta em respostas imunitarias mais eficientes. 2*

Os géneros Lactobacillus e Bifidobacterium sdo os probidticos mais usados, no entanto,
leveduras como a Saccharomyces boulardii também tém demonstrado propriedades probidticas. 2°
Segundo uma meta-andlise de estudos clinicos randomizados, Saccharomyces boulardii foi
considerado o melhor probidtico para o tratamento de diarreia aguda em criangas, uma vez que
leva a uma reducdo significativa da duracdo da diarreia, a diminuicdo de dejecGes no segundo dia
de toma e pode também diminuir a duracdo do internamento hospitalar.?® Foi, também,
demonstrado que a recuperacdo do ecossistema intestinal e o efeito terapéutico da combinacao

de espécies probidticas s30 mais pronunciados em relac3o ao seu uso isolado. *°

Conclusao:

A evidéncia cientifica disponivel sustenta a relevancia da utilizacdo de probidticos como
adjuvantes terapéuticos em casos de diarreia aguda, em especial em criangas. A sua a¢do na
restauracdo do equilibrio da microbiota intestinal contribui para a protecdo e integridade da
barreira intestinal, para a regula¢do da imunidade e para a melhoria da absorcdo de nutrientes. Os
ensaios clinicos demonstraram que os probidticos apresentam um perfil de seguranca elevado e
sdo eficazes na redugdo da duragdo da diarreia e dos sintomas associados, sendo amplamente

usados.
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SECCAO B - Farmacia Hospitalar

1-Contextualizacao do estagio curricular

A vertente hospitalar do meu estagio curricular decorreu nas instalacdes dos servicos
farmacéuticos da Unidade Local de Saude da Pévoa de Varzim/ Vila do Conde, de 1 de margo de
2025 a 30 de abril de 2025, sob a monitorizacdo da Dra. Ana Brigida Araujo.

A Unidade Local de Saude da Pévoa de Varzim/ Vila do Conde, previamente designada de
Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim/ Vila do Conde, integra a partir de 1 de janeiro de 2024,
segundo o Decreto-Lei n2 102/2023, ¥ o Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim/ Vila do Conde e o
Agrupamento de Centros de Saude da Pdvoa de Varzim/ Vila do Conde. Assim, a Unidade Local de
Saude da Pévoa de Varzim/ Vila do Conde presta servicos a uma populacdo residente com cerca de
15000 habitantes, niUmero que aumenta significativamente no verdo. 2

As unidades hospitalares da Unidade Local de Saude da Pdvoa de Varzim/ Vila do Conde
prestam uma variedade de cuidados de saude diferenciados, em regime de internamento, consulta
externa, bloco operatério, unidade de cirurgia de ambulatério, hospital de dia e servico de urgéncia.
Em termos de especialidades, estdo disponiveis Anestesiologia, Cirurgia Geral, Ortopedia,
Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Neonatologia, Imuno-Hemoterapia, Medicina Fisica e de
Reabilitacdo, Medicina Interna, Pneumologia, Cardiologia, Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria,
Imunoalergologia, Psiquiatria, entre outros. %

Os servicos farmacéuticos sdo responsdveis por adquirir, armazenar, dispensar e controlar
medicamentos e outros produtos farmacéuticos, assegurando a terapéutica medicamentosa aos
doentes, bem como a qualidade, eficacia e seguran¢a dos medicamentos. Além disso, participam
ativamente em varias comissGes técnicas tais como a Comissdo de Farmdacia e Terapéutica, Grupo
de Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos, Comissdo de Etica e a Comissdo de Tratamento de Feridas. Assim, os servigos
farmacéuticos possuem uma estrutura organizacional bem delineada e sao dirigidos pela Dra. Irene
Coelho, sendo a restante equipa composta por quatro farmacéuticas, cinco técnicas superiores de

diagndstico e terapéutica, trés assistentes técnicos e trés assistentes operacionais. 2

2-Cronograma e sua explicagcao
Durante o meu estagio nos servigos farmacéuticos da Unidade Local de Saude da Pévoa

de Varzim/ Vila do Conde, aprofundei os meus conhecimentos sobre o circuito do medicamento
incluindo a selegdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo e, realizei varias atividades

destacadas na Tabela 2.
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Tabela 2. Cronograma das atividades desenvolvidas durante o estagio na Unidade Local de Salde da

Pévoa de Varzim/Vila do Conde

Atividades desenvolvidas Margo Abril

Gestdo de existéncias e reposicdo de stocks X
Rececdo e confirmac¢do de encomendas X
Armazenamento e controlo de prazos de validade X
Fracionamento, reembalamento e etiquetagem X
Analise e validagdo de prescricdes medicas X X
Distribui¢do Individual Diaria em Dose Unitdria X X
Distribui¢do Classica X
Distribuicdo por Reposicdo de Stocks Fixos X X
Dispensa e Controlo da Saida de Estupefacientes, Psicotropicos

e Benzodiazepinas X X
Dispensa (observacdo) de medicamentos biolégicos em

ambulatério X
Dispensa e controlo da saida de medicamentos hemoderivados X
Preparacdo (observacdo) de formas farmacéuticas nao estéreis X

O processo de gestdao de medicamentos nesta unidade hospitalar rege-se pelo circuito do
medicamento que inclui a selecdo, aquisicdo, rece¢do, armazenamento e dispensa de
medicamentos. Assim, a selecdo de medicamentos é realizada com base nas necessidades
terapéuticas dos doentes do hospital e no Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos e é da
responsabilidade da Comissdo de Farmacia e Terapéutica, sendo composta por 3 farmacéuticos, 3
médicos e presidida pelo Diretor Clinico da Unidade Local de Saude da Pévoa de Varzim/ Vila do
Conde. Ja a aquisicao de medicamentos é feita pelos servigos farmacéuticos, semanalmente, tendo
em conta o stock existente na farmdcia e os respetivos consumos, de modo a evitar a rutura de
medicamentos, mas também excessos. 2 Quando a encomenda é rececionada, os medicamentos
e produtos farmacéuticos devem ser armazenados adequadamente (no armazém central, médulos
de gaveta, cofre ou frigorifico) de acordo com a Denominacdo Comum Internacional e seguir o
conceito FEFO - First expired first out. 3° A validacdo de prescri¢cdes médicas consiste na avaliac3o
dos medicamentos, doses, frequéncias, incompatibilidades, vias de administracdo, justificacdo e
duracdo de tratamentos. Os farmacéuticos apenas podem alterar o nimero de unidades do
medicamento a fornecer e, sempre que necessario, em casos de ndo conformidade, estabelecer,

contacto com o médico prescritor para esclarecer e contribuir com o seu parecer técnico.
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A distribuicdo dos medicamentos divide-se em Distribuicdo Individual Didria em Dose
Unitaria, Distribuicdo Classica, Distribuicdo por Reposicao de Stocks Fixos, Distribuicdo por Regime
de Ambulatério e Distribuicao de Medicamentos Controlados. A Distribuigdo Individual Didria em
Dose Unitaria consiste na dispensa das doses de medicamento necessaria para cada doente durante
um periodo de 24 horas. E realizada a partir da interpretacdo da prescri¢cio médica por parte do
técnico superior de diagndstico e terapéutica e, de seguida, conferida pelo farmacéutico. E
importante que cada unidade seja identificada pela Denominagdo Comum Internacional, dosagem,
prazo de validade e lote de fabrico. Os servicos do Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim/ Vila do
Conde que requerem preparacao de medicamentos em doses unitarias incluem a Cirurgia,
Ortopedia, Unidade Sécio-Ocupacional (servico de reabilitacdo psicossocial que visa promover a
integracgdo de pessoas com doenga mental grave), Medicina Homens, Medicina Mulheres e Unidade
de Hospitalizacdo Domicilidria. A Distribuicdo Cldssica repde as quantidades previamente definidas
de cada servico, fornecendo solucdes e suspensdes orais, pomadas, cremes, material de penso,
antissépticos, desinfetantes, reagentes de diagndstico rapido e solugdes injetdveis de grande
volume. Ja a Distribuicdo por Reposicdo de Stocks Fixos visa fornecer medicamentos apds uma
analise de consumo, realizada por parte do farmacéutico, de modo a repor as quantidades
previamente definidas para esse servico. A Distribuicdo por Regime de Ambulatério inclui o
fornecimento de analgésicos e anti-inflamatdrios para a Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio, bem
como a dispensa de medicamentos bioldgicos. Por fim, a distribuicdo de medicamentos controlados
garante a seguranca e o controlo de hemoderivados, estupefacientes, psicotropicos e
benzodiazepinas. Relativamente aos estupefacientes, psicotrdpicos e benzodiazepinas, a sua
dispensa requer o preenchimento do Anexo X conforme estipulado no Decreto-Lei n2 15/93 de 22
de janeiro. 3! E importante referir que existe uma ficha de prateleira associada a cada um destes
medicamentos controlados, onde s3o registadas as entradas e saidas didrias para cada servigo
clinico. As existéncias destes medicamentos sdo conferidas por uma farmacéutica responsavel trés
vezes por semana. %

Sendo assim, contactei com diversas areas, desde a validagao de prescri¢des a recegdo de
encomendas, de modo a compreender melhor o funcionamento dos servigos farmacéuticos
hospitalares. A falha generalizada de fornecimento de eletricidade em Portugal, "O Apagdo", no dia
28/04/2025 foi uma situagdo Unica e o maior desafio deste estagio. Sendo os servicos farmacéuticos
do Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim/ Vila do Conde o Unico local com frigorificos alimentados
por gerador autdonomo, foi necessario coordenar a recolha de todos os farmacos localizados nas
diferentes Unidades de Saude Familiar e armazena-los nos frigorificos dos servigos farmacéuticos
do Centro Hospitalar da Povoa de Varzim/ Vila do Conde, processo este muito condicionado pela

falha das redes de comunicacdo.
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3-Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Uso off-label da tansulosina em mulheres

Contextualizagao:

A tansulosina é um fdrmaco pertencente ao grupo dos bloqueadores a-adrenérgicos,
estando indicada para o tratamento de sintomas do trato urindrio inferior associados a Hiperplasia
Benigna da Prdstata, ndo estando, por esse motivo, indicada para a utilizacdo em mulheres. No
entanto, a presenca dos recetores adrenérgicos al, tanto na uretra como na bexiga em ambos os
sexos, explica o uso deste farmaco em mulheres. Neste contexto, a tansulosina pode ser usada na

terapéutica médica expulsiva de calculos renais. 3233

Desenvolvimento/Intervengio:

A tansulosina é maioritariamente usada no tratamento dos sintomas do trato urinario
inferior associados a Hiperplasia Benigna da Préstata. 32 No entanto, segundo o Formuldrio Nacional
de Medicamentos, a tansulosina pode ser utilizada off-label para a terapéutica médica expulsiva de
calculos renais, para a melhoria do esvaziamento da bexiga devido a alteragdes funcionais da bexiga
de causa neurogénica e, ainda, para a diminuicdo dos sintomas resultantes da presenca de
cateteres uretrais. 3

A tansulosina é considerada um bloqueador a-adrenérgico, ligando-se seletiva e
competitivamente aos recetores adrenérgicos al, nomeadamente ao subtipo alA e alD, pelo que
induz o relaxamento do musculo liso prostatico e uretral, melhorando os sintomas de micgdo. E
importante referir que ambos os recetores estdo presentes nos dois sexos. Os recetores alD-
adrenérgicos encontram-se na bexiga, enquanto que os alA estdo presentes quer na prdstata quer
na uretra. 3>%

Varios distlrbios neuroldgicos podem resultar em sintomas uroldgicos. Assim, doencas
como Esclerose Mdltipla, Doenca de Parkinson, Acidente Vascular Cerebral e lesdes na medula
espinal podem causar sintomas do trato urinario inferior (nocturia, incontinéncia urindria, sensagdo
de esvaziamento incompleto e frequéncia e urgéncia em urinar). 33437 Pensa-se que a contrac¢3o
do musculo liso localizado a volta da uretra proximal e do colo da bexiga é mediada por impulsos
noradrenérgicos excitatdrios pelo Sistema Nervoso Simpatico. Assim, a tansulosina parece ser
eficaz para diminuir tanto o efeito de resisténcia do esvaziamento da bexiga como o residuo pds-

miccional. 3338
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Segundo a guideline da European Association of Urology, a tansulosina, bem como outros
bloqueadores a-adrenérgicos, parece ser eficaz na expulsao de cdlculos renais com dimensdes
superiores a 5 mm. Para além disso, este fdrmaco pode ser administrado juntamente com agentes
qguimioliticos alcalinizantes, como o citrato de potdssio ou bicarbonato de sddio, para facilitar a
eliminac3o natural de pedras nos rins de grande dimens3o. ¥

O auto-cataterismo intermitente é o tratamento preferencial para os pacientes que nao
conseguem esvaziar a sua bexiga eficazmente. No entanto, estes doentes experienciam algum
desconforto, como dor no flanco, hematuria e infe¢Ges. Estes sintomas podem ser explicados tanto
pelos espasmos do musculo liso que envolve o objeto estranho como pela irritacdo do musculo
trigono vesical, resultando do contacto do cateter com a bexiga. Ao longo da uretra, estdo
presentes os recetores adrenérgicos a, sendo que os recetores adrenérgicos alD se encontram
maioritariamente na porgao inferior da uretra, mas também no trigono. Deste modo, a tansulosina
parece ser util para aliviar os sintomas associados a cateteres urindrios, diminuindo o desconforto

e 0s sintomas do trato urindrio inferior. 3>4°

Conclusao:

Embora a tansulosina seja indicada para o alivio de sintomas do trato urindrio inferior
associados a Hiperplasia Benigna da Prdstata, a evidéncia clinica sustenta o seu uso off-label na
terapéutica expulsiva de calculos renais. A acdo da tansulosina sobre os recetores adrenérgicos al,
nomeadamente sobre os subtipos alA e alD, explica o relaxamento do musculo liso uretral e, como
tal, o seu uso na promocao da expulsdo de cdlculos renais e na diminuicdo dos sintomas do trato

urindrio inferior associados a utilizacdo de cateteres urinarios.
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Atividade 2: Dispensa de medicamentos biolégicos em regime de ambulatoério

Contextualizagao:

Os medicamentos bioldgicos na pratica clinica constituem uma classe terapéutica
inovadora, estando indicados para diversas patologias crdénicas e incapacitantes. Estes farmacos
destacam-se pela sua origem bioldgica e elevada complexidade estrutural, o que exige que sejam
altamente regulamentados em relagdo a sua qualidade, seguranca e eficacia. Assim, a sua dispensa
em regime hospitalar assume um papel relevante ndo sé na garantia da adequada conservagao e

transporte, mas também na utilizagdo racional destes medicamentos.

Desenvolvimento/Intervengio:

Os medicamentos biolégicos contém substancias ativas provenientes de uma fonte
bioldgica e incluem derivados de sangue, plasma, medicamentos biotecnolégicos, vacinas e
medicamentos de terapia avancada (terapia genética — sendo a técnica mais usada a do DNA
recombinante, terapia com células somaticas e engenharia de tecidos). 4243 Estes constituem um
grupo particular dentro das especialidades farmacéuticas, estando indicados para diversas
patologias, frequentemente associadas a condi¢Ges crénicas e normalmente incapacitantes e sao
atualmente uma das maiores fontes de inovacao da industria farmacéutica, tendo revolucionado o
tratamento de doengas incuraveis, sendo usados no tratamento de doengas crénicas como doengas
autoimunes, diabetes, hepatite B e C e diversos tipos de cancro. 443

Geralmente, os medicamentos bioldgicos sdo dificeis de caracterizar devido as suas
condicionantes bioldgicas resultantes do uso de organismos vivos na sua produgdo. Assim, sdo
altamente regulamentados em relacdo a qualidade, seguranca e eficacia, através da combinacgdo
de ensaios fisicos, quimicos e bioldgicos, em conjunto com o processo de producdo e respetivo
controlo. #? Assim, a qualidade dos mesmos contempla o estudo das suas propriedades fisico-
guimicas, da atividade bioldgica, pureza e estabilidade de modo a assegurar o cumprimento de
todas as normas exigidas antes dos lotes serem introduzidos no mercado. ** Deste modo, apds
receberem autorizagao de comercializa¢dao, ao completarem os ensaios pré-clinicos e clinicos, sdo
designados medicamentos bioldgicos de referéncia. #

Os medicamentos biossimilares devem apresentar um perfil de qualidade, seguranca e
eficacia altamente similar ao medicamento bioldgico de referéncia, sendo introduzidos no mercado
depois do periodo de exclusividade do medicamento de referéncia terminar (apds 10 anos).**444>

N3o sdo considerados genéricos devido tanto a variabilidade intrinseca como ao fabrico complexo
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dos medicamentos, que ndo permitem uma reproducdo exata do medicamento de referéncia. No
entanto, estas pequenas diferengas n3o s3o significativas do ponto de vista clinico. ¥#

A dispensa de medicamentos bioldgicos nos servicos farmacéuticos da Unidade Local da
Saude de Pdévoa de Varzim/ Vila do Conde seguia previamente as diretrizes estabelecidas na
Portaria n? 48/2016, de 22 de marco, * visando um regime excecional de comparticipacdo de
medicamentos destinados ao tratamento de utentes com artrite reumatoide, espondilite
anquilosante, artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas. No
entanto, esta sofreu algumas alteragdes, conforme estabelecido na Portaria n2 99/2022, de 21 de
fevereiro, 4’ que visa reduzir as discrepancias nos perfis de prescri¢do entre os centros prescritores
de medicamentos bioldgicos e as unidades hospitalares do Servico Nacional de Saude (SNS) onde
os medicamentos sdo dispensados, garantindo a qualidade terapéutica com beneficio para a satude
dos utentes. *4°

A prescricdo destes medicamentos é realizada apenas pelos médicos com consulta
certificada na Direcdo-Geral da Saude, sendo esta exclusiva através do sistema de prescricdo
eletrénica de medicamentos bioldgicos e entregue nos servicos farmacéuticos em suporte de papel
pelo utente para que se proceda a dispensa do mesmo. Na primeira vez que o utente se dirige aos
servicos farmacéuticos, é fornecida uma mala térmica e um acumulador de frio, que o utente
devera trazer consigo sempre que vier recolher o medicamento, garantindo assim a sua
conservacao e estabilidade durante o transporte, ja que se tratam de medicamentos que requerem
refrigeracdo.?® Os medicamentos bioldgicos sdo dispensados somente apds a prescri¢do do médico
no modelo 1804 da Imprensa Nacional Casa da Moeda (impresso préprio com 2 vias, Via Farmacia
e Via Servico), que é também preenchido pelo farmacéutico e pelo enfermeiro. Além disso, o
farmacéutico atribui um numero sequencial, regista o medicamento, a quantidade, o lote, o
fornecedor e o numero do Certificado de Autorizagdo de Utilizagdo de Lote (CAUL), disponibilizado
pelo INFARMED. De seguida, é registada a dispensa do medicamento por doente no sistema
informatico e este é enviado para o servigo registado, juntamente com a via servico (a via farmacia
fica arquivada nos servicos farmacéuticos). 28

E de notar que, quando um médico prescreve pela primeira vez um medicamento biolégico
ou o altera, este deve preencher um formuldrio em que identifica a patologia para a qual solicita o
medicamento, preenchendo os campos “Terapéuticas Prévias” e “Atividade da Doenca”. *® Assim,
o inicio do tratamento deve ser efetuado com o medicamento biolégico com menor custo para a
instituicdo que o disponibiliza, o que também devera acontecer no caso de mudanca do
medicamento. A mudanca do mesmo ndo pode ocorrer em periodos de tratamento inferiores a 6
meses e esta decisdo deve ser explicada pelo prescritor ao doente, fornecendo toda a informacdo

necessaria. *°
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Conclusao:

Os medicamentos biolégicos representam uma inovacao terapéutica de elevada relevancia
no tratamento de doencas crdnicas e incapacitantes. A sua elevada complexidade estrutural explica
a necessidade de rigorosos processos de regulamentacdo e controlo de qualidade, seguranca e
eficacia. A introducao de biossimilares, por sua vez, assegura alternativas terapéuticas, similares ao
medicamento de referéncia, sem comprometer a seguranga ou eficacia. No contexto hospitalar, a
sua dispensa encontra-se fortemente regulada, de modo a garantir a conservagao e utilizacdo

adequada destes medicamentos.
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Atividade 3: Prescricao de quetiapina de libertagao prolongada a doente com sonda
nasogastrica

Contextualizagao:

A utilizacdo de sondas nasogastricas constitui uma pratica comum em contexto hospitalar,
gue permite assegurar a administracdo de nutrientes e farmacos a doentes com ingestao oral
comprometida. Contudo, nem todos os farmacos sdo possiveis de administrar através desta via. E
o caso dos farmacos de libertacdo prolongada, como a quetiapina de libertacdo prolongada, que
nao devem ser triturados, uma vez que tal compromete a capacidade de libertacdo de uma forma

constante do farmaco, pondo em causa a sua estabilidade, seguranca e eficicia. *!

Desenvolvimento/Intervengio:

O uso de sondas de alimentacdo entérica, quer a curto quer a longo prazo é indicado
guando a ingestdo oral é inadequada ou quando ha um acesso restrito ao trato gastrointestinal,
por exemplo devido a obstrucdo. Podem ser de diferentes tipos, tais como sonda nasogastrica,
sonda nasoduodenal e sonda nasojejunal. Assim, a sonda nasogastrica consiste num tubo de 90 a
100 cm que é inserida no nariz e termina no estdbmago. Um dos problemas associados a mesma é a
administracdo de farmacos. Apesar da administracdo parentérica poder ser usada e levar a 100%
de absorgao, tal deve ser evitavel devido ao risco acrescido de infe¢des. Assim, sempre que possivel,
sdo usadas outras vias de administracdo, tais como a transdérmica, oral, retal ou tdpica, apesar de
os farmacos disponiveis nestas formas farmacéuticas serem mais escassos. Ainda assim, para
muitos doentes a sonda nasogdstrica é o Unico meio de acesso entérico. >

E de notar que os medicamentos devem ser previamente preparados para a administrac3o
por via entérica. Deste modo, os comprimidos devem ser esmagados e dispersos em agua, o
conteldo das capsulas deve ser dissolvido em agua e, por vezes, até preparagdes liquidas devem
ser diluidas. Contudo, estas técnicas sdao apenas apropriadas para medicamentos de libertagdo
imediata. Os medicamentos de libertagdo modificada ndo podem ser administrados por sonda
nasogdastrica, uma vez que a sua manipulagdo acarreta riscos em termos de seguranca, estabilidade
e eficacia. 1523

Estes medicamentos sdo formulados para libertar o seu conteddo in vivo de uma forma
constante ao longo do tempo. Seguem tendencialmente uma cinética de ordem zero de libertagdo.
Os sistemas de difusdo controlada podem ser de 2 tipos: sistemas de reservatério, em que o
farmaco esta concentrado no nucleo, estando coberto por uma camada polimérica que permite a
libertacdo ao longo do tempo, ou sistemas matriz, onde o farmaco estd uniformemente distribuido

num polimero sélido. >*%°
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Assim, ao triturar comprimidos de libertacdo prolongada, esta-se a destruir estes polimeros
e, como tal, a capacidade de libertagao de uma forma constante do farmaco. A alteragdo do perfil
farmacocinético do fdrmaco pode resultar na administracdao de uma dose excessiva, aumentando
o risco de toxicidade e efeitos secundarios indesejaveis, comprometendo a sua eficacia. >+°%°7

Deste modo, s6é se podem triturar as formas farmacéuticas cuja fungdo seja unicamente
mascarar o mau sabor ou evitar a irritabilidade gastrica devida ao principio ativo. Em casos como o
abordado, deve-se substituir o medicamento por outra forma farmacéutica. Se ndo for possivel
substituir a forma farmacéutica, podem-se administrar doses mais pequenas e mais frequentes.>®>’

Aquando da validagdo da prescricdo médica e uma vez detetado este problema, contactou-
se com o médico e sugeriu-se a troca da quetiapina libertacdo prolongada 50mg por quetiapina de
libertacdo imediata de 25mg, administradas 2 vezes por dia, sendo esta sugestdo aceite e posta em

pratica.

Conclusao:

A prescricdo de quetiapina de libertacdo prolongada a um doente com sonda nasogastrica,
revela-se inadequada, na medida em que a manipulacdo desta forma farmacéutica compromete a
seguranca, estabilidade e eficacia do farmaco, levando a um risco acrescido de toxicidade. Assim,
sugere-se a substituicdo destes farmacos por formulagées de libertagdo imediata, garantindo a
manutencdo do efeito terapéutico pretendido sem comprometer a seguranga do doente, mesmo

apos a trituracdo da mesma.
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PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1 - Inovagoes terapéuticas no tratamento da enxaqueca

1. Contextualiza¢do do tema

As cefaleias, caracterizadas por dores de cabeca frequentes, estdo entre as patologias mais
comuns do sistema nervoso, afetando cerca de 40% da populacdo mundial. A dor de cabeca é uma
patologia dolorosa e incapacitante, que representa uma cefaleia primdria, como é o caso da
enxaqueca. Atualmente, a enxaqueca é classificada como a sexta doenca mais incapacitante a nivel
mundial. Embora também afete criancas e jovens, incide com maior frequéncia em pessoas com
idades compreendidas entre os 35 e os 45 anos, sendo mais frequentes nas mulheres,
possivelmente devido a alteragbes hormonais. Apesar de algumas variacGes regionais, esta
patologia representa um problema mundial, que afeta individuos de todas as etnias, areas
geograficas e niveis socioeconémicos. Os distUrbios como a enxaqueca impéem um elevado
incbmodo para os individuos, provocando sofrimento pessoal, reducdo da qualidade de vida e
custos financeiros. O esfor¢co prolongado para lidar com uma enxaqueca crénica pode também
predispor o paciente a outras doencas. Por exemplo, a ansiedade e a depressdo sao
significativamente mais propensas a surgir em doentes que sofrem de enxaquecas em comparacao
com individuos sauddveis. 8>%6061

Segundo a 32 Edicdo da Classificacdo Internacional de Cefaleias®?, a enxaqueca pode ser
classificada em seis tipos diferentes: enxaqueca sem aura, enxaqueca com aura, enxaqueca cronica,
complicagbes da enxaqueca, enxaqueca provavel e sindromes episddicas que podem estar
associadas a enxaqueca, sendo que alguns deles se dividem em subtipos. E de notar que a
enxagueca cronica se distingue da episddica, quando a cefaleia ocorre 15 dias ou mais por més,
durante mais de 3 meses.

O presente tema serviu para a realizacdo de uma formacdo interna na Farmacia Mariadeira,

onde o documento de suporte utilizado encontra-se no Anexo 4.

2. Sintomatologia da enxaqueca

A enxaqueca trata-se de uma cefaleia primaria, que se manifesta em episddios com duragdo de
4 a 72 horas, associada a nduseas, vomitos, fotofobia e/ou fonofobia. E composta por uma sucessdo
de fases: fase prodrdmica, aura, dor e fase pds-dromica. A primeira fase pode iniciar até 3 dias antes

da dor de cabeca, apresentando sintomas como fadiga, altera¢gdes de humor, bocejos repetitivos,
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sensibilidade muscular e fotofobia, estando envolvidos o hipotalamo, tronco cerebral, sistema
limbico e certas dreas corticais durante as fases iniciais de um episddio. A fase seguinte, aura, tem
uma curta duracdo e é caracterizada por perturbagdes visuais, mas podem também surgir
perturbacdes sensoriais, da linguagem, motoras e da fun¢do cortical superior. A dor caracteristica
da enxaqueca é latejante, de intensidade moderada ou grave, unilateral ou atrds do olho, com uma
duracdo de 2 a 3 horas e é resultante da ativagdo da via trigeminovascular. Por ultimo, a fase pds-
drémica ainda ndo se encontra bem definida, mas os sintomas parecem ser semelhantes aos da
fase prodromica. Assim, a enxaqueca envolve multiplas regiGes corticais, subcorticais e do tronco

cerebral, gerando uma diversidade de sinais e sintomas. >%61.6364

3. Fisiopatologia da enxaqueca

A fisiopatologia da enxaqueca é complexa e multifatorial. A predisposi¢cdo genética parece ser
a caracteristica predominante, que juntamente com fatores comportamentais e ambientais parece
induzir uma modificacdo no processamento sensorial cerebral, resultando num aumento da
suscetibilidade sensorial. O cérebro de um individuo diagnosticado com enxaqueca é descrito como
hiperexcitdvel, havendo entdo uma percecdo anormal de estimulos como a luz, o som e o cheiro,
que podem desencadear ou exacerbar uma crise, 58:60.63.64

Como referido anteriormente, a sensacdo de dor da enxaqueca é devida a ativacdao do sistema
trigeminovascular, que é composto por axdnios periféricos do ganglio trigeminal que inervam
perifericamente as meninges e os vasos sanguineos intracranianos, convergindo no complexo
trigeminocervical. A ativacdo deste sistema leva a libertagdo de neuropeptideos, nomeadamente o
polipeptideo ativador da adenilato ciclase hipofisaria (PACAP) e o peptideo relacionado com o gene
da calcitonina (CGRP), que apresenta uma ac¢3o dilatadora, associada as dores da enxaqueca. >%5°

Para além disso, estudos tém vindo a demonstrar que o hipotadlamo atua como um facilitador
da dor, mas também é responsavel por sintomas como a sede e a polilria que precedem a dor.
Apesar do mecanismo que envolve o hipotdlamo na enxaqueca nao ser claro, sabe-se que este tem
conexdes diretas e indiretas com o talamo, o sistema trigeminovascular e os neurdnios simpaticos
e parassimpaticos do tronco cerebral, influenciando a regulacdo nociceptiva e autondmica na
enxagueca. Existem, ainda, neurénios que podem detetar alteragdes metabdlicas no cérebro e na
periferia e, como tal, conduzir o cérebro para uma crise de enxaqueca. >%%°

O talamo também desempenha um papel essencial no processamento sensorial na medida em
que recebe sinais da pele extracraniana e da dura-mater através de neurénios trigeminovasculares
e conecta-se a dreas corticais com fungdes autondmicas, afetivas e cognitivas. A sincronizagdo

talamocortical é modulada por uma rede de neurotransmissores e neuropeptideos no tronco
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cerebral (glutamato, serotonina e noradrenalina), em regiGes reticulares do tdlamo (acido y-
aminobutirico) e nos nucleos hipotalamicos, (dopamina, histamina, orexina e hormona
concentradora de melanina). Existem inimeras evidéncias clinicas e ndo clinicas que provam que o
tdlamo é, entdo, crucial para o desenvolvimento de sensibilizacdo central, fotofobia e alodinia na

enxaqueca. 8

4. Opcgoes terapéuticas atualmente disponiveis

O tratamento da enxaqueca envolve uma variedade de opc¢les terapéuticas, sendo usados
tratamentos agudos (para eliminar ou reduzir a intensidade da cefaleia), tratamentos preventivos
e terapias ndo farmacoldgicas (manutencdo de rotinas para evitar os fatores desencadeantes e

ingestdo frequente de agua).

4.1. Anti-inflamatdrios ndo esterdides e analgésicos

Os anti-inflamatdrios ndo esterdides (AINEs), que incluem o 4cido acetilsalicilico, o
ibuprofeno, o naproxeno, o diclofenac, o cetoprofeno e o ceterolac, sdo considerados tratamento
de primeira linha. O paracetamol, considerado menos eficaz, pode ser usado em pessoas com
intolerancia aos AINEs, isoladamente ou em associacdo com 4cido acetilsaliciico e cafeina. Os
analgésicos que contém opidides, como a codeina, devem ser evitados, uma vez que podem causar
dependéncia. Os AINEs inibem reversivelmente a ciclo-oxigenase (COX) 1 e 2, logo inibem a
produgdo de prostaglandinas. E de notar que sdo eficazes uma vez que inibem a prostaglandina E2,
que induz crises de enxaqueca e contribui para a dor. O acido acetilsalicilico inibe irreversivelmente
a COX 1 e 2, pelo que pode levar a irritagdo gastrica, que pode estar na origem de Ulceras e
hemorragias gastrointestinais, e, ainda, comprometer o fluxo renal, aumentando o risco de

insuficiéncia renal.51.66:67.68

4.2. Triptanos

Os triptanos sdo a principal escolha para o tratamento da enxaqueca aguda. Tratam-se de
agonistas seletivos dos recetores 5-hidroxitriptaminalB/1D (5-HT1B/1D), ou seja, agonistas dos
recetores de serotonina, que promovem a vasoconstricdo dos vasos previamente dilatados durante
uma crise de enxaqueca. Além disso, a ativacdo dos recetores 5-HT1D nas terminacdes nervosas
trigeminais inibe a liberta¢cdo de neuropeptideos vasoativos como o CGRP, reduzindo a inflamacgao
associada a enxaqueca. Por outro lado, ao ligarem-se a estes recetores, inibem a neurotransmissao

nociceptiva no complexo trigeminocervical no tronco cerebral e na medula espinal cervical superior
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0 que impede que os sinais de dor cheguem ao sistema nervoso central. Os triptanos sao mais
eficazes se administrados precocemente, enquanto a dor é ligeira ou moderada, no entanto, o seu
uso frequente pode levar a cefaleias associadas ao uso excessivo de medicacao, devendo limitar-se
a utilizagdo a, no maximo, 2 vezes por semana. Recomenda-se que sejam evitados em doentes com

riscos cardiovasculares devido a vasoconstricdo mediada pelo recetor 5-HT1B. 61.66:67,68,69

4.3. Antieméticos

Os antieméticos sdo adjuvantes no tratamento da enxaqueca, uma vez que estas crises
estdo muitas vezes associadas a nauseas e vomitos. Assim, sdo administrados com AINEs ou
triptanos, devendo ser tomados ao mesmo tempo que estes. Os antieméticos mais comuns sdo a
metoclopramida ou a proclorperazina, no entanto, também podem ser usadas a domperidona, a

prometazina e a clorpromazina. 61.66:67.68

4.4. Ergotaminas

As ergotaminas tém sido substituidas pelos triptanos que apresentam maior eficacia, ndo
devendo ser usados em associagdo com os mesmos pela vasoconstricdo aditiva. Tal como os
triptanos, sdo agonistas dos recetores 5-HT1B/1D, provocando a vasoconstricdo dos vasos
sanguineos intracranianos e inibem a neurotransmissdo trigeminal nos recetores 5-HT1D
periféricos e centrais. Para além disso, interagem com outros recetores de serotonina, adrenérgicos
e dopaminérgicos, provocando a vasoconstri¢cao dos vasos sanguineos periféricos e cranianos. A di-
hidroergotamina pode ser usada quando os doentes nao respondem a outros farmacos, incluindo
os triptanos, no entanto, deve ser evitada em pessoas com doenga arterial corondria, tensdo
arterial elevada ou doenga renal ou hepdtica. Nauseas e vomitos sdo os efeitos adversos mais

frequentes. 616

4.5. Tratamentos preventivos

Os tratamentos profilaticos visam diminuir a frequéncia e a intensidade das crises de
enxaquecas e incluem:

- Betabloqueadores: como o propranolol e o metoprolol, sdo frequentemente
usados na prevencdo da enxaqueca, mas o mecanismo de acdo ainda ndo é totalmente
conhecido. Uma das hipdteses é que a inibicdo dos recetores B-1 adrenérgicos possa levar
a uma diminuicao da libertacao de noradrenalina e da atividade da tirosina hidroxilase. Por

outro lado, ocorre também bloqueio serotoninérgico, inibicdo da atividade talamica e
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bloqueio do 6xido nitroso, mecanismos envolvidos na vasodilatacdo dos vasos e na
percecdo da dor. Estdo contraindicados em pessoas com asma devido ao risco de causar
broncoespasmos. 61:66:67.68

- Anticonvulsivantes: farmacos como o topiramato e o valproato sdo usados devido
aos seus efeitos preventivos e atuam, possivelmente, por diminui¢do da hiperexcitabilidade
cortical associada a enxaqueca. Podem provocar nauseas, vomitos e diarreia. 61,66:67,68

- Antidepressivos: como a amitriptilina, podem ser usados na profilaxia da
enxaqueca. A amitriptilina é um inibidor misto da recaptacdo da serotonina e da
norepinefrina. E de notar que estes farmacos tém efeitos adversos como taquicardia, ganho
de peso e boca seca. 51:66:67.68

- Anticorpos monoclonais contra CGRP: farmacos como o erenumab foram
especificamente desenvolvidos para prevenir a enxaqueca. Pensa-se que o CGRP medeia o
complexo vasodilatador nas crises da enxaqueca, estando envolvido nos processos que
causam dor. S3o seguros e eficazes na reducao da frequéncia e na gravidade das crises das
enxaquecas. Os efeitos secundarios manifestam-se maioritariamente no local da injegao.
Como nao existem estudos suficientes realizados em gravidas que garantam a sua eficacia
e seguranca para a mde e para o feto, ndo sdo recomendados neste grupo

especifico.51.66:67.68

5. Inovagdes terapéuticas

Devido a necessidade de terapias especificas, eficazes e seguras, tém sido desenvolvidos alguns

medicamentos para o tratamento agudo e/ou preventivo das enxaquecas.

5.1. Lasmiditan

Os efeitos vasoconstritores nas artérias cerebrais sdo mediados pelos recetores de serotonina.
Como os triptanos, agonistas dos recetores 5-HT1B/1D, apresentam propriedades de
vasoconstricdo, tornam-se inadequados para pacientes com doengas cardiovasculares. Assim,
foram desenvolvidos agonistas mais seletivos dos recetores 5-HT com o objetivo de apresentarem
menos efeitos secundarios. Tem sido demonstrado que a vasodilatacdo craniana é induzida pela
ativacdo do sistema trigeminovascular, pelo que se tém considerado farmacos que atuem nos
neurdnios trigeminais e nos recetores 5-HT1F bons alvos terapéuticos. Estes recetores estdo
localizados no ganglio trigeminal, nos neurdnios trigeminais, no tronco cerebral, no cdrtex cerebral

e no cerebelo, mas ndo nos vasos. Deste modo, surgiram os ditans, nomeadamente o lasmiditan,
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sendo o Unico ditan atualmente disponivel, aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) em
outubro de 2019, para o tratamento agudo das enxaquecas com ou sem aura. Este trata-se de um
potente agonista seletivo dos recetores 5-HT1F da serotonina que bloqueia a ativacdo dos
neurdnios trigeminais sem afetar a vasculatura, oferecendo uma alternativa aos triptanos para as
pessoas com doencas cardiovasculares. Os efeitos adversos mais comuns sdo maioritariamente
neurolégicos, particularmente tonturas, sonoléncia e parestesia. Assim, o lasmiditan é um farmaco
promissor no tratamento a enxaqueca, podendo ser usado como tratamento de segunda linha se
os doentes ndo apresentarem resposta aos triptanos ou aos AINEs. Para além disso, alguns autores
defendem que o lasmiditan pode ser considerado uma terapia de primeira linha para as crises de
enxaqueca em doentes com risco cardiovascular ou cerebrovascular, >861,66:67.70,71

Um estudo de 2022 demonstrou a eficdcia do lasmiditan 2 horas apds a administracdo do
mesmo. Verificou-se que 33,6% dos pacientes que receberam 200 mg de lasmiditan relataram o
alivio da dor 2 horas apés a toma, em comparacdo com os 7,6% no placebo. Para doses menores, a
meta foi alcancada por 16,7% nos pacientes que receberam 100mg e 50mg de lasmiditan. 72

Um outro ensaio clinico de fase 3 demonstrou superioridade do lasmiditan 200mg e 100mg em
relacdo ao placebo no tratamento de uma crise de enxaqueca. Uma proporcao de 32,2% dos
pacientes relataram o alivio da dor 2 horas apds a toma de lasmiditan 200mg, resultado semelhante

ao observado com a dose de 100mg (28,2%), sendo ambos superiores aos 15,3% do placebo. 7

5.2.  Antagonistas dos recetores do péptido relacionado com o gene da
calcitonina

Os antagonistas dos recetores CGRP, ou gepants, foram também desenvolvidos para o
tratamento da enxaqueca. Foram inicialmente desenvolvidos seis farmacos deste tipo, sendo que
dois foram descontinuados por causarem toxicidade hepatica. Atualmente, existem trés gepants
disponiveis: ubrogepant, rimegepant e atogepant. Os dois primeiros foram aprovados para o
tratamento das crises de enxaqueca, sendo que o rimegepant também foi aprovado para a
profilaxia da enxaqueca em adultos. O atogepant também foi aprovado neste sentido e é o Unico
antagonista oral do recetor CGRP desenvolvido especificamente para a preven¢do da enxaqueca.
Estes farmacos ligam-se ao recetor do CGRP e impedem que este seja libertado pelos nervos,
impedindo, deste modo, a crise da enxaqueca. Tal como o lasmiditan, os gepants ndo contraem os
vasos sanguineos, apenas impedem a sua dilatagdo, pelo que sdo uma boa op¢do terapéutica em
pessoas com doencas cardiovasculares, 5861,66:68.7475

Ao contrario dos triptanos, dos AINEs e de outros analgésicos, os gepants ndo causam

cefaleia por uso excessivo de medicacao, pelo que podem ser tomados em doses multiplas durante
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uma crise. Os efeitos secundarios mais comuns destes farmacos incluem boca seca, nauseas e
sonoléncia. %6973

O atogepant foi aprovado para o tratamento preventivo da enxaqueca episddica em
adultos em 2021 pela FDA. Trata-se de uma inovag¢do terapéutica relativamente aos anticorpos
monoclonais contra CGRP, visto que estes sdo moléculas grandes que requerem administragao por
via intravenosa ou subcutdnea. J4 o atogepant é uma molécula mais pequena que pode ser
administrada por via oral. No entanto, apresenta fases de absorgao e eliminagdo mais curtas, pelo
gue é necessaria uma dose didria, comparativamente com a administracdo mensal ou a cada 3
meses dos anticorpos monoclonais contra CGRP. 7>

Um ensaio clinico de fase 3 indicou que 19,2% dos participantes relataram um alivio da dor
2 horas apés a toma de ubrogepant 50 mg e 21,2% apds a toma de ubrogepant 100mg,
comparativamente com os 11,8% do placebo. Um outro estudo confirmou a eficacia do ubrogepant,
mostrando que 21,8% dos pacientes relataram um alivio da dor 2 horas apds a toma de ubrogepant
50 mg e 20,7% apds a toma de ubrogepant 100mg, comparativamente com os 14,3% do placebo.
Foi concluido que o uso intermitente de ubrogepant 50 mg e 100 mg a longo prazo é seguro e bem
tolerado, havendo baixa incidéncia de efeitos secundarios. Foram também efetuados dois ensaios
clinicos de fase 3 para comparar a eficicia do rimegepant relativamente ao placebo. No primeiro
ensaio, 19,6% dos pacientes relataram um alivio da dor apds 2 horas da toma de rimegepant 75mg,
enquanto que no segundo ensaio 21% dos pacientes relataram um alivio da dor, comparativamente
aos 12 e 11% do placebo, respetivamente. Por fim, realizou-se um estudo para verificar a eficacia
do atogepant. A taxa de resposta foi de 40% para o placebo, 58% para o atogepant 10 mg, 53% para
o atogepant 30 mg e 53% para o atogepant 60 mg, revelamdo-se um tratamento eficaz e bem
tolerado. ®

Um outro estudo demonstrou superioridade do rimegepant comparativamente ao placebo,
em relacdo ao alivio da dor apds 2 horas da administracdo, com taxas de resposta de 56% e 45,7%."’

Num ensaio clinico efetuado em 2020, o uso de ubrogepant foi associado a uma
percentagem superior de pacientes que relataram o alivio da dor, registando-se 20,8% no grupo
ubrogepant em rela¢do aos 12,6% do placebo. 78

Num ensaio clinico de fase 3, confirmou-se a eficacia do atogepant na redu¢do do nimero

médio de dias de enxaqueca por més durante 3 meses, mais concretamente uma reducdo de pelo
menos 50% deste valor. Assim, a proporgao de participantes que atingiram o critério definido variou
entre 55,6% para a dose de 10mg de atogepant e 60,8% para a dose de 60mg de atogepant, em
comparagdo com os 29% de placebo. ”®

Um estudo de 2021 comparou a eficacia das novas terapéuticas para o tratamento das

enxaguecas, isto é, o lasmiditan e os gepants, com os triptanos e concluiu que, embora a eficacia
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do lasmiditan e dos gepants seja superior ao placebo, os triptanos apresentam maior eficicia
quando comparados diretamente com estes. &

Um estudo mais recente considerou as novas terapéuticas como alternativas aos pacientes
gue ndo respondem ao tratamento com triptanos, aos que apresentam cefaleias associadas ao uso
excessivo de medicacdo e aos que sofrem de doencas cardiovasculares. Assim, os triptanos
continuam a ser considerados a primeira linha de tratamento para muitos pacientes. No entanto,
as novas terapéuticas sdo uma alternativa para alguns pacientes, ja que ndo apresentam efeitos
cardiovasculares. &

Um ensaio clinico de fase 3 comparou diretamente o atogepant e o topiramato enquanto
tratamentos preventivos da enxaqueca. Verificou-se que 64,1% dos pacientes tratados com
atogepant alcancaram pelo menos 50% de reducdo dos dias de enxaqueca mensal, enquanto que
isto s6 aconteceu em 33,9% no grupo topiramato. Para além do atogepant se revelar bastante
eficaz, também se observou uma menor taxa de abandono por eventos adversos com este farmaco

relativamente ao topiramato. &

5.3. Toxina Botulinica tipo A

A toxina botulinica tipo A estd aprovada para o tratamento da enxaqueca crénica, ndao
sendo eficaz na enxaqueca episddica. E uma boa alternativa para os pacientes que n3o obtiveram
resposta a outros tratamentos preventivos ou que sdo intolerantes a esses farmacos. Este
tratamento envolve uma série de pequenas inje¢des em cerca de 31 a 39 pontos da cabega e
pescoco, a cada 3 meses. 51676883

Apesar de ndo ser claro como a toxina botulinica A atua, pensa-se que esta inibe a libertacado
de neurotransmissores e neuropeptideos nos ganglios trigeminais e que leve a reducdo da atividade
nociceptiva nos nervos extracranianos ou através da redugdo dos niveis de CGRP, ajudando na
prevenc¢ido da enxaqueca. 88485

A toxina botulinica A permite uma redugao de 30 a 50% do numero de enxaquecas, bem
como da sua gravidade. Apesar das suas vantagens, este farmaco apresenta alguns efeitos
adversos, nomeadamente, infe¢do no local de injecdo, ptose palpebral e dor ou rigidez cervical. A
eficacia deste tratamento deve ser avaliada a cada 6 a 9 meses e deve ser interrompida caso o
doente ndo responda aos primeiros 2 a 3 ciclos de tratamento. 61676883

Um ensaio clinico de fase 3 avaliou a propor¢do de pacientes que apresentaram pelo menos
50% de reducdo nos dias de cefaleia em 24 semanas e concluiu que havia uma diferenga significativa

a favor da toxina botulinica em relagao ao placebo. Assim, no grupo tratado com toxina botulinica,
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44,8% dos pacientes atingiram a meta, enquanto que no grupo placebo, apenas 34,2% dos

pacientes atingiram o resultado desejado. &

6. Conclusao

A enxaqueca é uma patologia extremamente debilitante que impacta negativamente a
qgualidade de vida do doente. Assim, a investigacdo por novas terapéuticas continua a ser
importante quer para o tratamento agudo das crises quer para a sua prevencao. As inovacoes
terapéuticas foram um marco importante no que toca ao abrangimento de um maior nimero de
utentes, ja que o lasmiditan e os antagonistas dos recetores CGRP podem ser usados em pacientes
com doencas cardiovasculares, ao contrario dos triptanos. J& a toxina botulinica A foi um

desenvolvimento bastante importante no que toca a prevencdo da enxaqueca cronica.
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Tema 2 - Utilizagdo da combinagao bupropiom e naltrexona para a perda de
peso

1. Contextualiza¢ao do tema

O excesso de peso e a obesidade sdo os principais fatores de risco para varias doencas crénicas
como doengas cardiovasculares, diabetes e doencas oncoldgicas. A obesidade é considerada uma
doenca crdnica, caracterizada pela acumulacdo anormal e excessiva de tecido adiposo. O seu
diagndstico é realizado através do Indice de Massa Corporal (IMC) que tem em conta o peso e a
altura do individuo. Assim, o individuo apresenta excesso de peso para valores de IMC iguais ou
superiores a 25 kg/m? e define-se como obeso para valores de IMC iguais ou superiores a 30
kg/m?2.87,88,89

Segundo a OMS, estima-se que, em 2022, 43% dos adultos com idade igual ou superior a 18
anos tinham excesso de peso e 16% eram obesos. E de referir que estas percentagens duplicaram
desde 1990. Esta doenca foi considerada, em 2016, o sexto fator de risco para a mortalidade e o
quinto responsavel pela perda de anos totais de vida saudavel, em Portugal. 8%

Numa primeira abordagem, o combate a obesidade passa pela mudanga no estilo de vida, isto
é, pela associacdo de medidas dietéticas equilibradas a atividade fisica. E de notar que também
pode ser considerado o tratamento farmacoldgico da obesidade, mas tal apenas deve ser feito se
o doente ndo consegue a perda do peso desejavel com mudancas no estilo de vida. Existem varios
farmacos disponiveis para este fim, nomeadamente, o orlistato, a associacdo de bupropriom e
naltrexona, agonistas dos recetores GLP-1 (liraglutido e semaglutido) e o agonista dos recetores GIP
e GLP-1 (tirzepatida). Quando os métodos dietéticos e farmacoldgicos ndo se revelam suficientes,
surge a opgao da cirurgia bariatrica. Esta s6 deve ser proposta em individuos com IMC igual ou
superior a 40 kg/m? ou IMC igual ou superior a 35 kg/m? para individuos com comorbilidades de
alto risco, ou seja, em casos em que a obesidade é considerada grave ou mérbida. 8°1,9293

Nos ultimos anos, os andlogos do GLP-1 tém assumido um papel de destaque no tratamento
da diabetes mellitus tipo 2 e da obesidade. No entanto, o aumento exponencial da procura destes
medicamentos levou a sua escassez, 0 que compromete a continuidade terapéutica de muitos
doentes. Assim, torna-se pertinente explorar outras alternativas farmacoldgicas que sejam eficazes
no controlo do peso, as que ndo estejam sujeitas a estas restricdes de disponibilidade. A
combinac¢do de bupropiom e naltrexona é, entdo, uma alternativa relevante no controlo do apetite

e da compulsdo alimentar. A sua disponibilidade constante no mercado e, como tal, a auséncia de

ruturas de stock, asseguram a continuidade do tratamento. Deste modo, foi escolhida esta
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terapéutica para analise no presente relatério devido a sua eficacia no tratamento de peso, aliada

a disponibilidade consistente no mercado.

2. Fisiopatologia da obesidade

Pode-se supor que o controlo do peso e da composicao corporal depende de trés componentes
interrelacionados e autocontrolados, nomeadamente a ingestdao de alimentos, a utilizacdo dos
nutrientes e termogénese e, ainda, as reservas de gordura corporal. % O desenvolvimento da
obesidade ocorre, maioritariamente, pelo balango positivo entre o consumo energético e o gasto
energético, o que leva a uma acumulagao excessiva de gordura. Na maior parte dos casos, trata-se
de uma doenca multifatorial, sendo que fatores de risco bioldgicos, comportamentais, ambientais
e socioecondmicos contribuem para o balanco de energia positivo. 8902

A sensacdo de fome e saciedade sdo reguladas pelo eixo intestino-cérebro, sendo a grelina e a
leptina as principais hormonas envolvidas no processo de controlo de peso corporal. A grelina,
libertada pelo estémago, é a hormona responsavel pela sensacdo de fome, enquanto que a leptina,
libertada pelo tecido adiposo, é responsavel pelo controlo do armazenamento de energia. E de
referir que pacientes obesos sdo resistentes a leptina. Isto significa que hd uma resposta diminuida
do sistema nervoso central aos niveis elevados desta hormona no sangue, comprometendo a
regulacdo do apetite e do gasto energético e contribuindo para a manutencado da obesidade. Ambas
as hormonas interagem pela via leptina-melanocortina, via crucial para o controlo do apetite. 9%

Existem dois tipos de neurdnios importantes no sistema de melanocortina, que residem no
nucleo arqueado do hipotalamo, nomeadamente, as células pré-opiomelanocortina (POMC),
estimuladas pela leptina, e as células de proteina relacionada com Agouti (AgRP), estimuladas pela
grelina. Estas células produzem peptideos que competem pela ligacdo ao recetor de melanocortina-
4 (MC4R). No entanto, estes atuam de forma diferente: a hormona estimulante dos melandcitos
tipo a (a-MSH) é um agonista do MCA4R, libertado pelas células POMC, enquanto que o AgRP é um
antagonista do MC4R, libertado pelas células AgRP. E de referir que a ativagdo do recetor MC4R
produz um efeito anorético, na medida em que aumenta o gasto energético e diminui o apetite. A
B-endorfina, tratando-se de um opioide enddgeno, é libertada pelas células POMC, juntamente
com o a-MSH, atuando sobre o recetor opioide p e inibindo as células POMC. E possivel que o
aumento da libertagdo de B-endorfina possa contribuir para o aumento de peso e, como tal, para
o desenvolvimento da obesidade. Por outro lado, o bloqueio da mesma resulta num aumento da
atividade das células POMC, o que levaria a perda de peso. % Na obesidade, hd perturbacdes na
homeostasia do eixo cérebro-intestino, estando esta doenga associada a diminui¢dao da sensagdo

de saciedade, a um aumento do volume gastrico em jejum, a digestdo acelerada de sélidos e
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liquidos, bem como a maiores niveis de grelina e leptina. ® E importante referir que o circuito de
recompensa é regulado por um sistema dopaminérgico e opioides enddgenos, como a endorfina,
que regula o prazer associado a alimentac3o.

E de notar que o tecido adiposo também tem importancia na fisiopatologia da obesidade. Além
de armazenar triglicerideos, este secreta citoquinas pré-inflamatdrias, como TNF-a, IL-6, IL-18,
contribuindo para o estado crénico de inflamagcdo observado na obesidade. Como referido
anteriormente, a leptina estd aumentada nos quadros de obesidade. Esta tem agdo pro-
inflamatéria, favorecendo a libertacao de mediadores pré-inflamatdrios. A sobreexpressdo de TNF-
a e leptina pode inibir a ativagdo dos recetores de insulina no figado, musculo, pancreas e tecido
adiposo. O aumento de acidos gordos livres também parece ter efeito sobre a expressdo do fator
de crescimento endotelial vascular A e de vementina, que estdo relacionados com o crescimento
de tumores e a resisténcia a insulina. Para além disso, a acumulacdo de gorduras em tecidos que
ndo o adiposo conduz a hipoxia, disfuncdo do tecido e infiltracdo de macréfagos, acontecimentos

relacionados com o desenvolvimento de fatores de risco para doencas cardiovasculares. %’

3. Uso do bupropiom

O bupropiom é um antidepressivo atipico aprovado ndo sé para o tratamento de episédios
depressivos major, mas também para o transtorno sazonal afetivo e para o tratamento da cessagdo
tabagica. Trata-se de um inibidor seletivo da recaptacdo da dopamina e da noradrenalina,
aumentando a concentracdo das mesmas na fenda sinatica, e é, ainda, considerado um antagonista
fraco dos recetores nicotinicos. %99

O bupropiom é uma molécula quimicamente relacionada com as anfetaminas, que, por sua vez,
reduzem o apetite. Como referido anteriormente, o circuito de recompensa é regulado por um
sistema dopaminérgico. Sendo o bupropiom um inibidor da recaptacdo da dopamina e
noradrenalina, pensa-se que a via leptina-melanocortina é um potencial local de agao do
bupropiom. O bupropiom estimula a atividade das células POMC, aumentando a secrec¢do de a-
MSH e de B-endorfina. O a-MSH ativa o recetor MC4R, sendo responsdvel pelo controlo do apetite.
O bupropiom é, entdo, eficaz na perda de peso, especialmente quando associado a uma dieta

equilibrada e estilo de vida saudavel, contudo a perda de peso é modesta. %%
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4. Uso da naltrexona

A naltrexona é um antagonista dos recetores opioides |, & e K, com maior afinidade para os
recetores |, sendo indicada para o tratamento da toxicodependéncia de opioides bem como para
o tratamento da dependéncia alcodlica. %%

A naltrexona bloqueia a a¢do da B-endorfina, ao atuar sobre o recetor opioide , impedindo o
mecanismo de feedback negativo das células POMC e, como tal, promovendo a sensagdo de
saciedade. Para além disso, a ingestdo de alimentos é um processo gratificante, ja que liberta
endorfinas. Assim, estudos em ratos mostram a diminuicdo do consumo de alimentos, ja que a
naltrexona diminui o desejo por alimentos saborosos, principalmente aqueles ricos em gordura e
acucar, bem como a compulsdo alimentar. Ainda assim, a naltrexona, em monoterapia, ndo foi

considerada eficaz para a perda de peso em doentes com excesso de peso e obesos. %%

5. Combinac¢ao bupropiom e naltrexona para a perda de peso

Tendo em conta os efeitos do uso em monoterapia do bupropiom e da naltrexona na perda de
peso, estudou-se a associacdo dos dois farmacos. Apesar do mecanismo de a¢do ndo estar
completamente esclarecido, pensa-se que esta combinacdo apresenta um efeito sinérgico, levando
a uma maior perda de peso do que os mesmos farmacos em monoterapia. 949101

Foi sugerido que o bupropiom estimula a atividade das células POMC, aumentando a secre¢ao
de a-MSH, enquanto que a naltrexona inibe o feedback negativo B-endorfina. Como tal, o uso
simultaneo dos dois farmacos leva ao aumento da atividade das células POMC. O bupropiom e a
naltrexona tém efeitos sobre o sistema de recompensa, o que pode levar a uma maior redug¢do do

peso 96,98

6. Eficacia da combinag¢ao bupropiom e naltrexona

Cada comprimido deste medicamento apresenta uma composi¢cdo de 8mg de naltrexona e 90
mg de bupropiom, sendo que a dose deve ser aumentada semanalmente até a dose méaxima de
32mg de naltrexona e 360mg de bupropiom, que consiste na toma de dois comprimidos de manha
e dois a noite. A necessidade de tratamento continuo deve ser analisada apds dezasseis semanas e
novamente analisada anualmente. E importante referir que o tratamento deve ser interrompido

apds um ano caso o doente n3o tenha perdido pelo menos 5% do seu peso inicial. 1
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A eficacia desta combinagdo tem sido amplamente investigada, tendo demonstrado resultados
promissores e sugerindo uma perda de peso significativa em comparacdo com o placebo e com a
monoterapia.

Num ensaio clinico randomizado de fase 3, realizado numa popula¢do obesa, foi avaliada a
eficacia da combinagdo terapéutica comparativamente ao placebo. Os participantes do ensaio
estavam sujeitos a uma dieta baixa em calorias e realizavam exercicio fisico. O estudo demonstrou
gue a combinacdo de bupropiom e naltrexona resultou numa perda de peso médio de 6,1kg,
enquanto que os que receberam apenas o placebo perderam 1,4kg, ao longo das 56 semanas de
tratamento. 1%

Um outro ensaio clinico avaliou a associacdo terapéutica, quando combinada com mudancas
no estilo de vida, incluindo atividade fisica, dieta sauddvel e acompanhamento psicolédgico. Tal
como no estudo anteriormente referido, os pacientes foram divididos em dois grupos, em que um
foi sujeito a bupropiom e naltrexona, enquanto que o outro apenas recebeu o placebo. Apds analise
dos resultados, verificou-se que o grupo que recebeu o tratamento com os fdrmacos apresentou
uma reducdo de peso de 11,5% em comparac¢do com os 7,3% do grupo placebo, o que demonstrou
a eficécia do medicamento. 1

Em 2011, uma revisdo indicou que pacientes submetidos a esta terapia perderam
significativamente mais peso do que os tratados com placebo. Destacou, também, a capacidade
desta abordagem para sustentar a perda de peso ao longo do tempo, o que constitui um desafio
comum noutras terapias. 1%

Estudos pré-clinicos em ratos mostraram que a combina¢do de bupropiom e naltrexona
aumenta mais a atividade das células POMC do que qualquer um dos farmacos isolados, o que
comprova que esta terapéutica esta indicada para o tratamento da obesidade. % Um ensaio clinico
de 24 semanas comprovou que a perda de peso aquando da toma da combinag¢do de bupropiom e
naltrexona é superior a eficicia de cada um dos farmacos em monoterapia. Neste estudo,
comparou-se a terapéutica combinada com o bupropiom e a naltrexona em monoterapia, bem
como com o placebo. Verificou-se que a combinagdo de bupropiom e naltrexona levou a uma perda
de peso de 5,4%, que é relativamente superior aos 2,7% do bupropiom, aos 1,2% da naltrexona e
aos 0,8% do placebo. ¢

Para além disso, estudos sugerem que esta combinacdo terapéutica possa ser eficaz no
controlo da fome. 1 Um estudo de 2024 relaciona a reduc¢do da compulsdo alimentar antes e
depois do tratamento com bupropiom e naltrexona. A escala Binge Eating Scale, que quantifica a
gravidade da compulsdo alimentar, reduziu 7,66 pontos apds o tratamento, confirmando a reducdo

significativa da mesma. %7
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Uma revisdo sistematica indica que a reducdo de peso obtida através do tratamento com a
associacdo de bupropiom e naltrexona ndo é tdo expressiva quando comparada com os
tratamentos a base de liraglutido e semaglutido. 1%

Em 2024, uma revisao sistemdtica comparou a eficacia dos varios farmacos disponiveis para o
tratamento da enxaqueca. Concluiu-se que o orlistato é o farmaco menos eficaz, levando a uma
reducdo de peso de 2,78%. A associacdo de bupropiom e naltrexona levou a uma perda de peso de
3,01% em 56 semanas, sendo ligeiramente mais eficaz que o orlistato. No entanto, existem
farmacos mais eficazes para o tratamento da obesidade. E o caso dos agonistas dos recetores GLP-
1, isto é, o liraglutido, que leva a uma redugdo de peso de 4,81% em 52 a 56 semanas e o
semaglutido, que leva a uma perda de peso de 10 a 12,6% em periodos de 12 a 68 semanas. Por
fim, o fdrmaco mais recentemente aprovado para o tratamento da obesidade, a tirzepatida,
provoca uma diminuicdo de peso 18,4% ao longo de 72 semanas, mostrando-se o farmaco mais
eficaz para este fim. 1%

Um outro estudo comparou a eficdcia dos agonistas GLP-1 com outros possiveis
tratamentos para a perda de peso, mais concretamente, com a associa¢do de bupropiom e
naltrexona. Concluiu-se que uma percentagem superior de pacientes aos quais foi administrado um
andlogo GLP-1 atingiu uma perda de peso de pelo menos 5% em comparagdo aos pacientes aos
quais foi administrado bupropiom e naltrexona. Para além disso, o IMC sofreu uma maior

diminuicdo no grupo dos agonistas GLP-1. 11°

7. Seguranga da combinag¢ao bupropiom e naltrexona

E importante referir que as nduseas, os vémitos, a obstipacdo e as cefaleias foram os efeitos
adversos mais comuns descritos. As nduseas sao provavelmente atribuidas a naltrexona e a agdo
opioide que influencia a motilidade intestinal. Estas sdo, ainda, mais frequentes em pacientes com
diabetes tipo 2 que tomam metformina. Estes efeitos adversos tendem a ser mais comuns nas
primeiras quatro semanas do tratamento, devido a modificagdo das doses feitas nesse periodo.
Ainda assim, a ades3o dos pacientes ao tratamento n3o parece ter sido comprometida. 96101

Foi também observado que os individuos tratados com bupropiom e naltrexona apresentaram
um aumento de 1 mmHg na pressao arterial em relagdo aos niveis iniciais. No entanto, trata-se de
um efeito transitério, uma vez que os valores voltam aos valores normais apds 18 semanas de
terapia e, apds 56 semanas, os valores estavam ligeiramente abaixo dos iniciais. Este aumento da
press3o arterial pode ser atribuido ao efeito do bupropiom sobre os niveis de noradrenalina. %

A utilizacdo desta terapéutica ndo é aconselhada para criancas, utentes com idade superior a

75 anos ou gravidas. Para além disso, deve-se ajustar a dosagem em doentes com insuficiéncia
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hepatica ligeira, de modo a que esta ndo ultrapasse os trés comprimidos diarios. Em fase avancada
da doenca, a associacdo bupropiom e naltrexona é contraindicada. %!

E de notar que as terapéuticas mais recentes, isto é, os analogos dos recetores GLP-1 e a
tirzepatida apresentam efeitos adversos gastrointestinais mais frequentes do que a associag¢do de
bupropiom e naltrexona. O liraglutido estd associado a nduseas e vomitos, mas também foram
reportados alguns casos de falha renal e pancreatite. O semaglutido apresenta efeitos secundarios
semelhantes, sendo também frequente a diarreia. Também a tirzepatida apresenta
maioritariamente efeitos adversos gastrointestinais. Por sua vez, o orlistato também leva a efeitos
adversos gastrointestinais pronunciados, devendo ser evitado como tratamento de primeira linha

para a obesidade. 1°

8. Conclusao

A obesidade constitui um dos maiores desafios de saude publica a nivel mundial, estando
associada a varias comorbilidades e é um fator de risco para a mortalidade. Apesar de apresentar
menor eficacia quando comparada com os agonistas dos recetores GLP-1 e tirzepatida, o
tratamento farmacoldgico que combina bupropiom e naltrexona distingue-se pela sua
disponibilidade consistente no mercado, ndo estando sujeito as ruturas de stock que afetam outros
medicamentos como os agonistas dos recetores GLP-1. Trata-se de uma abordagem eficaz,
nomeadamente em individuos com um desequilibrio na regulagdo do apetite. Apesar de ser
considerado um tratamento seguro, os doentes devem ser monitorizados regularmente e a
continuidade do tratamento deve ser avaliada. E importante referir que ainda s3o necessarios mais

estudos para avaliar os efeitos a longo prazo desta terapéutica combinada.
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Conclusao global

O estagio curricular corresponde a uma das etapas mais importantes e desafiantes do
percurso académico. Destaca-se o papel crucial do farmacéutico tanto na drea comunitaria como
em hospitalar. Apesar da experiéncia ser bastante distinta nas duas dreas, foi igualmente
importante.

A experiéncia em Farmacia Hospitalar possibilitou a compreensao do papel do farmacéutico
hospitalar em todas as etapas do circuito do medicamento, bem como a supervisdao dos servigos
farmacéuticos. Para além disso, consegui perceber a importancia do mesmo nas decisdes clinicas,
nomeadamente na dispensa do medicamento de forma correta e segura, de modo a que o
tratamento seja eficaz.

J& em Farmdcia Comunitdria, a experiéncia foi bastante diferente. O farmacéutico
desempenha um papel importante na dispensa segura de medicamentos e produtos farmacéuticos,
bem como na monitorizacdo de parametros clinicos e administracao de vacinas. Sendo muitas vezes
o primeiro elo de ligacdo entre o utente e os restantes profissionais de saude, tem uma
responsabilidade acrescida na promocdo da saude publica.

Assim, todas as atividades e temas elaborados ao longo do estagio curricular permitiram
aprofundar meus conhecimentos nessas areas e, como tal, revelou-se fundamental para a pratica
farmacéutica futura na medida em que posso oferecer aconselhamentos mais detalhados aos
utentes.

Concluo esta etapa com uma visdo mais clara acerca da profissdo farmacéutica, com a

certeza de que o estagio contribuiu para o crescimento como futura profissional de saude.
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Anexos

Anexo 1: Exemplo da ficha de preparagdo da vaselina enxofrada a 10%

moriodeiro\.i
larma 4 ate

Ficha de Preparagdo de

Pdgina 1 de 3

Medicamentos Manipulados

Medicamento: Vaselina Enxofrada a 10 %

Teor em substancia(s) activa(s): 100 g (ml ou unidades) contém 10 g (ml) de Enxofre

Forma farmacéutica: Pomada

Numero do lote:

Data de preparagao:

Quantidade a preparar: 100 g

Quantidade . .
" i ; ; paral00g | Quantidade | Quantidade Ribricado Rubnca_ do
Matérias-primas Loten® Origem | Farmacopeia Operador e | Supervisor
(ouml, ou calculada pesada
. data e data
unidades)
Enxofre Ph.Eur. 8 10g 10g
Vaselina Ph.Eur. 8 90g 90g
Preparagao Rubrica do Operador
1. Pesar as matérias-primas.
2. Pulverizar o enxofre em almofariz de porcelana.
3. Incorporar, por meio de espatulacdo, o enxofre na vaselina.
4. Homogeneizar.
5. Transferir para boiao de plastico.
6. Rotular
7.
Embalagem
Tipo de embalagem: Boido de Pléstico
Capacidade do recipiente: 120 g
Material de embalagem N° do lote Origem
1 Boido de plastico
Operador:
IMP.10.1
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'""."]99?"?@ Ficha de Preparagdo de Pégina 2 de 3

Medicamentos Manipulados

Prazo de utiliza¢do e Condigdes de conservagdo

Condigodes de conservagao:
Recipiente bem fechado a temperatura ambiente Operador:

Prazo de utilizagio:

2 meses Operador:
Verificagdo
ENSAIO ESPECIFICACAO RESULTADO Rubrica do
Operador
Cor Amarelo
Aspeto Homogéneo
Quantidade 100+/-5¢g
Aprovado D Rejeitado |:|
Supervisor: A

Nome, morada e telefone do doente

Nome do prescritor

Anotagoes

IMP.10.1
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mariadeira i
13 oo b

macia

Ficha de Preparagdo de

Pdgina 3 de 3

Medicamentos Manipulados

Calculo do prego de venda

MATERIAS-PRIMAS:

DISPOSITIVOS AUXILIARES DE ADMINISTRAGAO:

. preco de aquisicédo de
embalagem ex'ls(ente em uma dada quantidade
matérias-primas ammazem unitaria (s/IVA) quantidade | factor |valor da matéria-prima
quantidade preco de tidad ausar |multipli- utilizada na
adquirida aquisicdo ql:‘an';'ériaa ° preco cativo preparacao
(s/IVA)
Enxofre 19 x 10 x 22 |=
Vaselina 19 X 90 x 1,9 =
X X =
X X
X X =
subtotal A|
HONORARIOS DE MANIPULAGAO:
forma farmaceéutica quantidade F(€) factor. valor
multiplicativo
valor referente a quantidade base 100 X 3 =
valor adicional Pomada X X =
subtotal B
MATERIAL DE EMBALAGEM:
= preco de aquisicdo 5 factor
materiais de embalagem (s/IVA) quantidade multiplicativo valor
Boi&o de Plastico X 1 x 1.2 -
X x 1,2 =
subtotal C
PREGCO DE VENDA AO PUBLICO DO MEDICAMENTO MANIPULADO: (A+B+C)x13
+IVA| (x1,06)

e[ ]

IMP.10.1

dispositivo preco unitario quantidade valor
e[ ]
Operador: Supervisor:
Rubrica do Director Técnico Data
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Anexo 2: Diapositivos da apresentacdo “Importancia da Protecdo Solar” efetuada no Instituto Maria

da Paz Varzim no ambito da Atividade 2 da Farmacia Comunitaria

PROTECAO
SOLA

Apresentagdo no ambito do Estagio Curricular em
colaboragdo com a Farmacia Mariadeira

SABIAS QUE O SOL E
UMA ESTRELA?

O Sol é umagrande estrela que nos da luz e calor
todos os dias!

Ele é essencial para avida no planeta Terra!
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+ Raios infravermelhos (IR): responsaveis pela
sensacao de calor

+ Raios visiveis (VI): é a luz que nds
conseguimos ver com os nossos olhos

~ Raios ultravioleta (UV): sdo invisiveis aos
nossos olhos mas afetam a nossa pele

Cosmicos Gama X UVC UVB UVA Visivel IV Ondas

Radio
Radiagao I I l l
Ozono
Nuvens
Poeiras, poluicao

APENAS 10% DOS RAIOS UV ATINGEM A TERRA
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O PROTETOR SOLAR
NAO ATUA SOZINHO!

=i
] &
Usa um chapéu Bebe muita agua g/

J .

) 'S
Usa roupa leve Sculos de sol
e fresca Usa oculos de so
J .
2

Escolhe chinelos
que cubram os pés

Lembra-te que a I

areia, agua e até neve}

refletem os raios
solares
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Anexo 3: Registo fotografico do momento de partilha da apresentacdo “Importancia da Protecdo

Solar”
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Anexo 4: Diapositivos da apresentacdo “Tratamento das Enxaquecas” efetuada na Farmacia

Mariadeira como formacdo interna no ambito do Tema 1

Tratamento da
Enxaqueca

Bruna Valente, Farmacia Mariadeira

Enxaqueca

-> Ocorre maioritariamente em mulheres entre os 35 e os
45 anos

->Dura 4 a 72 horas

-> Dor de cabega, unilateral ou atras do olho, acompanhada
por nauseas, vomitos, sensibilidade a luz e sons
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04

Perturbacdes visuais,
sensoriais e motoras

Fase Pés-drémica
N3o bem definida, os mesmos
sintomas da prodrémica
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@

AINEs e
Acetaminofeno

AINEs (aspirina, naproxeno,
ibuprofeno, diclofenac,
cetoprofeno, cetorolac) —inibem
COX1 e 2 e a sintese de
prostaglandinas; paracetamol
usado no caso de intoleréncia a
AINEs

Associagdo: AAS+paracetamol+cafeina

P

Triptanos

Agonistas seletivos dos
recetores de serotonina —
provoca a vasoconstri¢do dos
vasos sanguineos que estdo
dilatados e alivia a dor
(sumatriptano, zolmitriptano)

Opcoes
Terapéuticas
Disponiveis

O]

=

Antieméticos

Usados quando a crise de
enxaqueca ocorre associada a
nauseas e vomitos, em
combinacdo com AINEs ou
triptanos (metoclopramida,
proclorperazina)

Ergotqminq § —» Agonistas seletivos dos recetores de serotonina que tém
sido substituidos pelos triptanos (di-hidroergotamina)
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Tratamento Preventivo

Propranolol — libertagdo de noradrenalina,
bloqueio serotoninérgico

Betabloqueadores

©

Anticonvulsivantes

Topiramato e valproato — diminuigdo da
hiperexcitabilidade cortical associada a enxaqueca

Amitriptilina — inibidor misto da recaptagdo da
serotonina e norepinefrina

Antidepressivos

&.

R

Anticorpos monoclonais
contra CGRP

Erenumab — o CGRP estd envolvido nos processos
clonais que causam dor

Inovacgoes
Terapéuticas
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Lasmiditan

(c B Ve ™
Agonista dos

recetores 5-HTF1 da
serotonina

Efeitos secundarios:
Tonturas, sonoléncia

\

QG 7

& )

Tratamento de 22
linha (se ndo ha
resposta a triptanos e
AINES)

A J

\
/ Bloqueia a ativagdo
dos neurdénios do
trigémio sem afetar a
vasculatura -> sem
efeitos
vasoconstritores
observados

Antagonistas dos recetores do CGRP
(gepants)

& N\ ( W
Rimegepant, ubrogepant ) .
(tratamento de crises) e Impedem a dilatagdo dos

atogepant (prevencdo) vasos, sendo mais

seguros em doentes CV

v N N J
a )

Ligam-se ao recetor

do GCRP s b|°qlie'3m Efeitos secundarios:
asua libertagéo, Boca seca, nauseas,
diminuindo a crise sonoléncia

\_ W \_ J




Toxina Botulinica

Interferéncia na
transmissao
neuromuscular

N3o é eficaz na
enxaqueca episodica

/ )

Inibe a libertagdo local de
neurotransmissores
nociceptivos a partir das
terminagdes nervosas
sensitivas

- 4

Obrigada!
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