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Resumo

O Relatério de Estagio que aqui se apresenta tem como propdsito o relato do percurso
realizado durante os seis meses de estagio curricular, bem como a congregacdo de todo o
conhecimento adquirido neste mesmo periodo e durante os 5 anos do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas.

Comeca por descrever o trabalho realizado durante os trés meses de estagio, em farmacia
hospitalar, que decorreu no Op¢a Bolnica, na cidade de Pula, na Croécia. E descrito o contexto onde
se insere este hospital e sdo abordados todos os processos e tarefas que foram realizadas. Aqui,
destacam-se trés atividades, que pretendem demonstrar a importancia do farmacéutico neste
contexto hospitalar, sendo elas a preparacdo de uma pasta de éxido de zinco e talco, a preparacao
de um xarope de citrato de cafeina e a preparacao e dispensa de um medicamento citostatico, o
nab-paclitaxel.

Prossegue com uma contextualizacdo da Farmacia Bessa, que acolheu o estdgio em
farmdcia comunitaria, com uma duracdo de trés meses. Segue-se uma explicacdo do cronograma
gue contém as tarefas e fun¢des desempenhadas, de forma aprofundada, durante este periodo.
Com vista a acrescentar valor ao papel do farmacéutico, foram implementadas quatro atividades,
nomeadamente a demonstracdao do funcionamento e a explicacdo ao utente dos beneficios da
utilizacdo da APP SNS 24, a avalia¢do do tipo de pele de um utente e o respetivo aconselhamento
de uma rotina de cuidados de pele, a realizagdo de um rastreio da saude respiratdria e ainda uma
atividade de educacgdo para a saude.

Por fim, nos temas de desenvolvimento, sdo abordados assuntos relevantes,
principalmente em contexto de farmacia comunitaria, ambiente em que o farmacéutico se depara
frequentemente com desinformagdo e o qual é muitas vezes o primeiro ou o mais préximo cuidado
de salde a que a populagdo tem acesso. Assim, ao longo do primeiro tema, aborda-se a menopausa
e as implicagdes que os sintomas decorrentes desta condicdao podem ter na qualidade de vida de
uma mulher. S3o descritas as alteragdes que ocorrem no organismo feminino, bem como os
mecanismos associados aos sintomas vasomotores, principal sintoma relatado pelas mulheres.
Aqui aborda-se os tratamentos ja existentes, dando-se énfase a um novo medicamento nao
hormonal, o fezolinentant, destacando-se as suas propriedades, tal como a evidéncia cientifica que
suporta o seu uso. O segundo tema aborda a suplementacao de o e visa expor o que se conhece
sobre o seu papel no organismo, explicando quais as causas que levam a deficiéncia deste mineral.
Tem também como objetivo comparar as diferentes apresentacdes e formas quimicas existentes

no mercado e demonstrar quais as suas aplicagdes.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

SECCAO A — Farmdcia Hospitalar

1-Contextualizagao do estagio curricular

Durante o meu estagio curricular, tive a oportunidade de estagiar, na area de Farmadcia
Hospitalar, num hospital geral, denominado de Opéa Bolnica Pula, tendo o mesmo sido realizado
ao abrigo do programa ERASMUS+. Este hospital encontra-se localizado na cidade de Pula, na
Crodcia. Pela sua localizacdo e devido a todo o contexto histérico de conflitos vividos nesta regido,
este hospital foi se desenvolvendo cada vez mais, sendo atualmente a maior instituicdo de saude
existente nesta regiao.

No ano de 2024, o Opca Bolnica registou 17 357 doentes hospitalizados e 79 072 doentes
em hospital de dia. No total, nesse mesmo ano, recebeu 958 273 doentes, o que demonstra a sua
elevada capacidade, servindo também os turistas que visitam esta regido, bastante movimentada,
principalmente nas esta¢des do ano mais quentes.!

Esta farmacia hospitalar conta com uma equipa de trés farmacéuticas, seis técnicas
farmacéuticas, um auxiliar responsdvel por entregar os medicamentos e dispositivos médicos aos
diferentes departamentos do hospital, uma auxiliar de limpeza e ainda uma funciondria
administrativa. As instalagées incluem um laboratdrio, uma sala de refei¢bes, uma sala de
armazenamento de produtos inflamdveis, uma sala restrita para armazenamento de medicamentos
psicotrépicos, um armazém que contém os medicamentos e suplementos alimentares organizados
em estantes, por ordem alfabética, bem como dispositivos médicos organizados da mesma forma,
um gabinete administrativo, o gabinete da diretora do servigo e ainda uma sala de classe B equipada
com 2 isoladores, usados na preparacdo de medicamentos citostaticos e de medicamentos
bioldgicos.

Este departamento do hospital Opca Bolnica é responsavel por todos os medicamentos e
dispositivos médicos que circulam no mesmo, nomeadamente no que diz respeito a sua aquisicao,
armazenamento, distribuicdo e dispensa. Para além disso, preparam ainda férmulas magistrais,
consoante prescricdo médica e preparados oficinais, destinados a ser usados internamente.
Desempenha também um papel fundamental na preparagdo e dispensa de medicamentos
citostaticos e de medicamentos bioldgicos, bem como na promogao do uso racional dos antibidticos

de ultima linha de forma a impedir o aumento da resisténcia aos mesmos.



2-Cronograma e sua explicacao

No que diz respeito as atividades realizadas, estas encontram-se dispostas de forma cronolégica
na Tabela 1.

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

Atividades Janeiro Fevereiro Marco Abril
Rececdo de encomendas
Separagdo de medicamentos e
dispositivos médicos para os
respetivos departamentos do
hospital
Prepara¢do de medicamentos
manipulados
Entrada e registo do lote de
medicamentos citostaticos
Preparacdao de medicamentos
citostaticos e bioldgicos

No decorrer do meu estagio, pude contactar com todos os processos que envolvem o
medicamento, desde a sua recec¢do até a sua administracdo ao doente, o que me permitiu ter uma
visdo global daquilo que é feito numa farmacia hospitalar. Todas as tarefas em que estive envolvida
permitiram-me tomar conhecimento das vdrias fungdes que um farmacéutico hospitalar pode
desempenhar, o que contribuiu para o meu crescimento e desenvolvimento enquanto futura
profissional de saude.

Uma das primeiras tarefas com que tive contacto direto foi a rece¢do e entrada de
encomendas que chegavam diariamente a farmdcia do hospital. Todos os medicamentos e
dispositivos médicos, bem como os materiais médicos e cirdrgicos, eram cuidadosamente
conferidos antes de serem armazenados. Nesta seccdo da Farmacia Hospitalar compreendi a
importancia de uma boa gestdo de tudo o que é adquirido por este servico. Apds a sua recec¢do, os
produtos eram armazenados em locais distintos, de acordo com a respetiva categoria. Os
medicamentos, antes de serem armazenados, eram primeiramente verificados através do seu
codigo Data Matrix, conferindo-se sempre se a sua validade era inferior a 2 meses. No caso dos
medicamentos citostaticos e bioldgicos, estes seguiam um procedimento de rececdo diferente,
conforme irei abordar adiante.

No laboratdrio da Farmacia do Hospital Opca Bolnica, participei diariamente na preparac¢ao
de diversos medicamentos manipulados. No caso das férmulas magistrais, a sua preparagao partiu
sempre de uma prescricdo médica, onde constava o nome do doente, a data de nascimento, a
assinatura do médico prescritor, a quantidade de substancia ativa e a forma farmacéutica a utilizar.

Antes de iniciar a manipula¢do, eram feitos todos os calculos necessarios e era também conferida



a compatibilidade da substancia ativa com os excipientes que seriam utilizados. Finalizada a
preparacao, fazia-se uma segunda verificacdo para evitar erros que pudessem causar dano no
doente. No que diz respeito aos preparados oficinais, estes seguiam uma férmula descrita na
Farmacopeia Croata ou num Formuldrio Galénico. Todas estas preparagées, antes de sairem do
laboratério, eram devidamente registadas no livro das preparagdes, escrevendo-se tudo aquilo que
as mesmas continham e quem as tinha feito, sendo atribuido um ndmero de registo que permitiria
rastrear a mesma. Posteriormente, colocava-se um rétulo que continha o nome do doente, excluia-
se este dado no caso dos preparados oficinais, a data de preparagdo, a quantidade, a data de
validade e o nimero de registo. De modo a distinguir o tipo de administracdo, utilizava-se um rétulo
vermelho, no caso de uso tépico, e um rétulo branco, no caso de uso oral.

Uma vez que este hospital fazia muitos medicamentos manipulados, pude preparar
diversas formas farmacéuticas, entre elas solucdes, cremes, cdpsulas, pomadas, suspensdes e
pastas. Devido a necessidade de preparar medicamentos manipulados para bebés e criancas,
aprofundei os meus conhecimentos relativamente aos cuidados especificos na preparacdo e na
administracdo de medicamentos a doentes pedidtricos. Adquiri ainda competéncias no que diz
respeito as boas praticas na manipulacdo de medicamentos.

Adicionalmente, tive a possibilidade de participar em todo o processo de armazenamento,
preparacdo e dispensa, tanto de medicamentos citostaticos como de medicamentos bioldgicos.
Quando os mesmos chegavam a farmdcia, eram conferidos e, seguidamente procedia-se ao seu
registo num sistema informatico diferente e especifico para estes, onde se registava o lote e a
validade de cada um, para que, na possibilidade de ocorrer algum problema com uma unidade
administrada ao doente, esta poder ser rastreada e facilmente identificada.

Na sec¢do de preparagdo de medicamentos citostaticos e de medicamentos biolégicos
contactei primeiramente com a verificagdo dos esquemas terapéuticos que eram sempre validados
pela farmacéutica responsdvel. De seguida, consoante os doentes, eram colocados no isolador os
medicamentos necessarios para essas preparagdes, sendo que as mesmas sdao sempre esterilizadas
num esterilizador anexo ao isolador. Na sala de classe B da farmacia existiam dois isoladores, sendo
que um era usado para a preparagao de medicamentos citostaticos, e o outro usado para a
preparacao de medicamentos bioldgicos. Dentro de cada um, encontra-se um monitor, onde se
pode seguir os passos de toda a preparacgdo e ainda uma balanca ma sensivel que permite fazer as
preparacGes através do método gravimétrico. Todo o material necessario permanecia sempre
dentro do isolador e tudo aquilo que era colocado I3, era previamente esterilizado. No final de cada
preparacdo, colocava-se uma etiqueta com o nome do doente e o nome e quantidade da substancia
ativa e, de seguida, a mesma era colocada numa capsula que seria enviada para o hospital de dia,

através de um sistema de tubos.



3-Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Medicamento Manipulado — Preparacdo de pasta de 6xido de zinco e talco

O Hospital de Pula acolhe todos os anos um elevado numero de doentes internados, o que
leva a uma necessidade aumentada de desenvolver estratégias que permitam impedir ou diminuir
a possibilidade destes doentes desenvolverem outras patologias externas ao motivo do seu
internamento. Desta forma, é muito comum, em internamentos longos, observar-se o
desenvolvimento de Ulceras de pressdao. Também devido as condicdes debilitantes destes doentes,
muitas vezes descreve-se 0 aparecimento de exantemas.

As Ulceras de pressdo caracterizam-se por lesdes localizadas na pele, no tecido adiposo ou
nos musculos que podem surgir devido a uma pressado externa continua, causada por exemplo, pela
permanéncia do doente na mesma posicao por um longo periodo. Esta pressdo causa diminuicao
na irrigacdo sanguinea nestes tecidos podendo desenvolver-se isquemia, hipoxia ou até mesmo
necrose. A falta de higiene e a ma nutricdo contribuem para uma maior probabilidade de se
desenvolver esta condicdo.” 3> No que concerne o exantema, este manifesta-se através do
aparecimento de erupc¢Ges cutaneas, acompanhadas de vermelhiddo, que podem ter o aspeto de
papulas, pustulas, bolhas, placas ou maculas, podendo apresentar descamacdo.® Ambas as
condigdes interferem na integridade da pele, o que conduz a alteragbes na barreira cutanea, por
isso torna-se imperativo a aplicagdo de formulagdes que permitam a sua cicatriza¢do e
regeneracao.

O dxido de zinco apresenta agdo adstringente e absorvente o que se torna particularmente
atil tanto nas ulceras de pressdo como em caso de exantema. Para além disso, observam-se
propriedades antioxidantes, antibacterianas e anti-inflamatérias. O zinco atua como cofator de
metaloenzimas necessdrias para a reparacdo da membrana celular. Assim, ao ser utilizado em
formulagGes de aplicagdo tépica, o zinco vai contribuir para um aumento da proliferagdo celular,
decorrente de uma maior migra¢do de queratindcitos para o local da lesdo, que vao estimular a
regeneracio epitelial e assim restabelecer a barreira cutdnea.*>>7 O talco é incluido nesta férmula
devido a sua propriedade absorvente, bastante Util em feridas com exsudagdo, e que permite uma
maior protec3o da pele ao estabelecer uma barreira entre a mesma e o ambiente externo.®° No
caso de lesGes na pele mais graves, que possam provocar dor e desconforto, a benzocaina pode ser
incluida nesta férmula. Ao ligar-se aos canais de sédio nas membranas das células neuronais,
impede a sua abertura e consequentemente a entrada de sddio nas células, o que leva a que ndo

ocorra despolariza¢do e por isso, ndo se da o impulso nervoso. 11!



A preparacgdo desta base dermatoldgica (Formula 1) iniciou-se pela desinfe¢do da bancada
de trabalho bem como de todo o material necessario. Comecou-se por pesar os dois pés, o 6xido
de zinco e o talco, tendo sindo ambos pulverizados nos respetivos almofarizes de porcelana, com
recurso a pildo, com o intuito de obter pés com tenuidades semelhantes e para evitar a existéncia
de granulos. De seguida, misturou-se os dois pdés num almofariz de vidro. A glicerina foi medida
num gobelé, e posteriormente adicionada a mistura de pds. Ja no caso da dgua, recorreu-se a uma
proveta parafazer a sua medic¢do e adicionou-se a mistura obtida previamente. Todos os compostos
foram adicionados até se obter uma mistura homogénea, que foi dividida por varios recipientes,
onde foi colocada uma etiqueta com o nome da prepara¢do, o numero de registo e a data de
preparacao, cuja cor vermelha é indicativa de utilizacdo tépica. Apesar da elevada percentagem de
pos, esta pomada, devido a presenca da agua e da glicerina, apresenta uma textura fluida que

permite uma aplicacdo mais facilitada, principalmente em doentes hospitalizados e acamados.

Oxido de zinco ----------- 25g
Talco 25¢g
Glicering ----------=-=-=---- 25¢g
Agua purificada----------- 25¢g

Formula 1: Pasta de 6xido de zinco e talco

Esta formula e a sua preparacdo no laboratdrio da farmacia hospitalar sdo de extrema
importancia, permitindo melhorar a qualidade de vida dos doentes internados, ao contribuir para
uma regeneragao mais rapida da pele, podendo evitar o desenvolvimento de novas infe¢des. Assim,
esta atividade permitiu perceber a importancia do farmacéutico nos sistemas de salde,

possibilitando a reducdo de custos dos mesmos, mantendo a qualidade, eficicia e segurancga.

Atividade 2: Neonato prematuro com apneia — Preparacdao de xarope de citrato de

cafeina

Durante o estdgio curricular, surgiu a necessidade de preparar um xarope, destinado a ser
administrado a um neonato prematuro, com diagndstico de apneia, situagdo clinica frequente em
recém-nascidos com idade gestacional inferior a 28 semanas. Esta patologia caracteriza-se por
interrupgdes da respiracdo que podem durar entre 15 e 20 segundos ou, por interrup¢des menos
prolongadas, acompanhadas de bradicardia ou de hipoxemia, podendo manifestar-se através dos
sintomas visiveis de cianose ou palidez. Os neonatos prematuros apresentam frequentemente
imaturidade no controlo da respiracdo, consequéncia de uma resposta diminuida dos

qguimiorrecetores centrais e periféricos, de um controlo neuromuscular deficiente da



permeabilidade das vias aéreas superiores, bem como de um aumento da libertacdo de
neurotransmissores inibitdrios.*?*

Como primeira linha de tratamento, é comum recorrer-se a cafeina, uma trimetilxantina,
pelas suas propriedades estimulantes do sistema respiratério. Esta demonstra, comparativamente
com outros farmacos da mesma classe, uma atividade mais potente ao nivel do Sistema Nervoso
Central (SNC) e menos efeitos periféricos. > 1> A cafeina tem uma a¢3o antagonista nos recetores
A; e Aya da adenosina, presentes no SNC e no Sistema Nervoso Periférico (SNP), o que promove a
ativacdo dos centros respiratérios localizados na medula. Ao atuar como antagonista nestes
recetores, melhora a sensibilidade ao CO,, aumenta o volume minuto, reduz a depressdo
respiratdria induzida pela hipoxia, induz broncodilatacdo e melhora a atividade do diafragma. Este
composto é ainda capaz de inibir a fosfodiesterase e de atuar como promotor da mobilizacdo de
calcio, no entanto precisaria de doses muito elevadas para se verificarem estes efeitos, o que
colocaria em causa a seguranca da sua utilizacdo. 1131518 Este composto é metabolizado no figado,
através do citocromo P450, sendo que o neonato vai aumentando a sua capacidade de
metabolizacdo a medida que aumenta a idade gestacional. Devido a sua lenta metabolizacdo e
eliminacdo, através da excrecdo renal, a cafeina é preferida a outras metilxantinas, uma vez que
apresenta uma janela terapéutica ampla e um tempo de semivida na corrente sanguinea elevado,
resultando numa longa duracdo de acdo. Estas caracteristicas permitem que a administracdo seja
de uma toma diaria, sem necessidade de constante monitorizacdo. Além disso, a sua completa
absor¢3o, permite a administracdo de prepara¢des orais a neonatos prematuros.?>

O regime terapéutico mais consensual envolve a administracdo da cafeina uma vez por dia,
como referido anteriormente, numa dose de carga de 20 mg/kg, seguida de uma dose diaria de
manutencdo de 5mg/kg, podendo atingir 10 mg/kg, caso a apneia persista. Embora n3o seja
totalmente claro se este sera o melhor esquema terapéutico, este apresenta eficacia na redugao
da apneia em neonatos prematuros, mantendo a seguranca do tratamento.! 14 15 19-21

A utilizagdo do citrato de cafeina no tratamento de neonatos prematuros com apneia,
permite diminuir a possibilidade de afetacdo do desenvolvimento neuronal e motor a longo prazo
e ainda pode contribuir para a redu¢do da incidéncia de outras complicagdes neonatais, como a
retinopatia da prematuridade, a displasia broncopulmonar e a hemorragia intraventricular.*>°

A preparacdo deste medicamento manipulado comegou com a desinfecdo rigorosa da
bancada do laboratdrio, com vista a evitar contaminag¢des tanto da substancia ativa, como de todos
os excipientes incluidos na férmula. Durante a mesma, utilizou-se mascara e luvas de protecdo,

atendendo ao facto de se tratar de um medicamento destinado a um neonato prematuro e que,

por isso, exige cuidados adicionais na sua preparacado. Todos os constituintes da formula descrita



na Férmula 2 foram pesados, recorrendo a balanga analitica ou, no caso dos excipientes liquidos,

mediu-se o respetivo volume através de proveta.

Cuatodecatena o058
Acido citrico -----------

A ifi Sacarose --------------- 32g
( fua purficada Agua purificada ------ 18
Xarope simples* --------—----- 30 ml gua p g

Férmula 2: Xarope de citrato de cafeina

O citrato de cafeina e o acido citrico foram dissolvidos em agua purificada com o auxilio de
aquecimento. O xarope simples foi preparado através da suspensdo da sacarose em d&gua
purificada, recorrendo também ao aquecimento. Por fim, adicionou-se o xarope simples a solucao
de citrato de cafeina e acido citrico. A preparacao final foi transferida para um frasco de vidro
ambar, de forma a garantir a adequada conservacao do medicamento e, foi colocado um rétulo
que permite identificar a preparacdo e o doente a que se destina.

A cafeina surge entdo como uma das medidas farmacoldgicas mais seguras no tratamento
da apneia em neonatos prematuros, devido a sua larga janela terapéutica e reduzidos efeitos
adversos. De ressalvar a importancia de se manter a vigilancia e a monitorizacdo da funcdo

respiratdria, e por isso, deve ser administrada em hospitais que o possam assegurar.

Atividade 3: Preparagdo e Dispensa de Nab-paclitaxel para doente com adenocarcinoma

do pancreas

Enquanto estagidria em farmdcia hospitalar, surgiu a oportunidade de contactar com a
preparacao de uma suspensdo de nab-paclitaxel destinada a ser administrada a um doente com
diagnéstico de adenocarcinoma do pancreas. O cancro do pancreas apresenta-se, a nivel mundial,
como o sexto mais fatal, consequéncia do tardio aparecimento de sintomas, o que resulta em
estadios avancados no momento do diagndstico. %

Um adenocarcinoma corresponde a um tumor maligno que se desenvolve num tecido
glandular, e no caso do péancreas, este representa cerca de 80 a 90% dos tipos de cancro que
ocorrem nesta glandula. Devido a agressividade deste tipo de neoplasia, a terapéutica
implementada tem como objetivo aumentar o tempo de sobrevivéncia, com qualidade de vida, e
por isso, a ressegao cirurgica surge como o Unico tratamento potencialmente curativo, embora os
resultados ndo sejam muito promissores, visto que os doentes que apresentam um tumor que pode
ser removido cirurgicamente, no momento do diagndstico, correspondem a apenas 20% dos

casos.?> %



Como terapia neoadjuvante, recorre-se a utilizagdo da gemcitabina, um antimetabolito, em
associacao com o Nab-paclitaxel, um taxano. Nos doentes em que se utiliza este tratamento tem-
se observado uma maior probabilidade de sobrevivéncia, verificando-se inclusivamente uma
reducdo de 90% dos niveis de CA19-9, marcador de tumor pancreatico.?*2°

O mecanismo de a¢do do paclitaxel envolve a sua ligagcdo com a subunidade B-tubulina, dos
microtubulos. Esta ligagdo forte impede que ocorra a despolimerizagdao dos microtubulos, o que
aumenta a estabilidade e a rigidez dos mesmos, impedindo assim a divisao celular. Desta forma, o
paclitaxel induz a apoptose destas células.?”?°

No que diz respeito ao nab-paclitaxel, este apresenta o mesmo mecanismo de acdo que o
paclitaxel, no entanto foi desenvolvido com o objetivo de evitar os problemas de toxicidade que se
observavam e que eram causados pelos solventes utilizados nas preparacdes que permitiam que o
paclitaxel se tornasse soluvel em d4gua e, por estes motivos, estes farmacos diferem na sua
formulacdo e na sua farmacocinética. O nab-paclitaxel corresponde a nanoparticulas de paclitaxel
ligadas a albumina humana sérica, que apresentam um didmetro de 130 nm, sendo que estes
compostos se encontram ligados por ligacGes ndo covalentes. Esta formulacdo permite a
desagregacdo e a solubilizacdo das particulas de paclitaxel ligadas a albumina, imediatamente a
seguir ao momento da administragdo intravenosa, o que permite a circulagdo deste farmaco na
corrente sanguinea ligado ou ndo a albumina e, desta forma, aumenta o seu volume de distribuicdo.
A albumina é capaz de aumentar o transporte de paclitaxel através das células endoteliais
permitindo-o atingir as células tumorais. Esta proteina humana funciona como mediador da
transcitose, visto que é capaz de se ligar a um recetor especifico, o gp-60 (glicoproteina 60), sendo
que interfere na envaginacdo da membrana celular. Adicionalmente, a albumina parece ainda
aumentar a acumulagao do paclitaxel nas células tumorais, ao ter capacidade para se ligar a SPARC,
uma proteina que se encontra em elevada concentragdo nos tecidos tumorais.?”3° A dose de nab-
paclitaxel que se encontra descrita nas guidelines corresponde a 125 mg/m?2.273!

Previamente a preparagao deste tratamento, verificou-se se o doente estava apto para o
fazer, se a dose calculada estava correta e se o dia do ciclo de tratamento estava de acordo com o
programado. O nab-paclitaxel encontra-se comercializado sob a forma de um pd liofilizado que
necessita de ser reconstituido. Assim, a prepara¢ao deste medicamento decorreu num isolador que
permite a esterilidade de todos os materiais e compostos e a protecao do operador. Todo o material
e preparagdes necessarios encontram-se armazenados numa sala de classe B e foram previamente
esterilizados numa cadmara anexa ao isolador, durante 20 minutos, antes de serem utilizados.
Comegou-se por injetar, no frasco de nab-paclitaxel, 20 ml de solugdo para perfusdo de cloreto de
sodio a 0,9%, com vista a sua reconstituicdo, recorrendo a uma seringa e a um adaptador com

sistema Juer lock, que permite manter o sistema fechado e assim impedir contaminac¢des. Apds a
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reconstituicdo recorreu-se a uma nova seringa, de forma a medir a quantidade de suspensao de
nab-paclitaxel necessdria para o tratamento. Esta preparacao foi feita com vista a poder ser
utilizada num sistema multiplo que permite a administracdo simultanea de varios farmacos,
recorrendo ao mesmo recipiente de NaCl a 0,9%. No final a seringa que contém a preparacgao,
juntamente com um adaptador, foi devidamente identificada com o nome e a quantidade do
medicamento, bem como com o nome da pessoa a que se destinava, e de seguida foi colocada num
saco de plastico com fecho ZIP, onde foi também colocada uma etiqueta identificativa. Por fim, a
preparacao foi colocada numa cdpsula, que se deslocou até ao hospital de dia num sistema de tubos
existente.

A realizacdo desta atividade permitiu, além de aprofundar os conhecimentos na drea de
oncologia, um ramo da saude cada vez mais emergente, tomar consciéncia da importancia da
inclusdo do farmacéutico nas equipas multidisciplinares que contactam com estes doentes.
Enquanto farmacéuticos, temos a responsabilidade de garantir a qualidade do medicamento, que
abrange toda a parte da sua manipulacdo e armazenamento, mas também a seguranca do mesmo,

garantindo que este oferece mais beneficio do que risco ao doente.



SECCAO B - Farmécia Comunitdria

1-Contextualiza¢ao do estagio curricular

O meu estagio curricular na area de Farmacia Comunitaria decorreu na Farmacia Bessa,
situada na freguesia de Cucujdes, uma vila com cerca de 10000 habitantes, em Oliveira de Azeméis.
Pela sua localizagdo, esta farmacia relne caracteristicas de farmdcia rural e de farmacia citadina. A
maioria dos seus utentes pertence a faixa etaria acima dos 55 anos, no entanto, a variedade de
produtos e servigos disponiveis acompanham o desenvolvimento e as necessidades de cada
individuo, tornando possivel atendimentos a todas as faixas etarias.

A Farmdcia Bessa tem na sua equipa trés farmacéuticas, trés farmacéuticos, um técnico de
farmacia e uma auxiliar de limpeza. Quanto as suas instalagdes, a mesma divide-se em dois pisos.
No piso 0, dispde de 5 balcdes de atendimento, um gabinete de apoio onde se realiza a medicdo de
parametros bioquimicos e fisioldgicos, a administracdo de injetdveis e a execucdo de pequenos
curativos, e um backoffice, onde se procede a rececdo de encomendas e ao armazenamento dos
medicamentos de forma automatizada, com recurso a um robot. Neste local, existe também um
frigorifico onde sdo armazenados os medicamentos que necessitam de frio. Ja no piso -1, encontra-
se 0 armazém, onde sdo colocados todos os produtos ndo medicamentosos e medicamentos
sujeitos e ndo sujeitos a receita médica, que ndo sejam possiveis de armazenar no robot ou na drea
de exposi¢do da farmacia, por falta de espaco. Encontramos também dois gabinetes, um destinado
as consultas de nutricdo e outro onde é feito o diagndstico de pele através de um equipamento
proprio. Possui também um laboratério, onde é feita a preparacdo de medicamentos manipulados,
se necessario, e a preparacdo individualizada da medicagdo. Por fim, possui um gabinete destinado
a pessoa responsavel pela contabilidade da farmdcia, um gabinete alocado ao proprietdrio da
farmacia e uma copa para os colaboradores. No exterior é ainda possivel encontrar uma maquina
de venda automatica (PharmaShop) que permite que os clientes tenham acesso a produtos de
venda livre, fora do horario de funcionamento da farmacia.

Todos os medicamentos presentes na drea de exposicao encontram-se atrds do balcdo,
sendo que os restantes produtos estdo organizados por categorias, entre elas Cuidados Maos e Pés,
Cosmética, Bebé e Mam3, Higiene Oral, e por ultimo, Cuidados Capilares.

A Farmdcia Bessa apresenta uma vasta gama de servigos que permitem acompanhar a
populagdo local, demonstrando a sua importancia na salde da mesma, ao atuar como unidade de

cuidados de satde primarios de exceléncia.
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2-Cronograma e sua explicacao

Relativamente as atividades realizadas, estas podem ser consultadas, de forma cronolégica, na
Tabela 2.

Tabela 2: Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio em farmacia comunitaria

Atividades Maio Junho Julho Agosto

Backoffice

Atendimento

Determinagdo de Parametros
Bioquimicos e Fisioldgicos
Preparacdo de Apresentacgdo de
Péster para as Jornadas de
Farmacia Comunitaria
Seguimento de utentes no
programa “-Peso, +Coragdo by
KRKA”

Verificagdo e Faturagao de
Receituario e Verificagdo de
Dispensa de Psicotropicos
Controlo de Prazos de Validade
Atividade no ambito do Dia da
Crianga

Faturagdo do PharmaShop
Preparacgdo Individualizada da
Medicagao

Verificacdo e Elaboragdo de
Procedimentos Operacionais
Normalizados

O meu percurso de estagio na Farmdcia Bessa iniciou-se com a aprendizagem dos principais
procedimentos realizados no backoffice, nomeadamente a conferéncia e rece¢ao de encomendas,
bem como a organizagdo e gestdo do local de armazenamento de todos os produtos e
medicamentos. Nesta fase, aprofundei os meus conhecimentos acerca do modo de funcionamento
do sistema informatico utilizado, o Sifarma, adquirindo nog¢des relacionadas com margens
comerciais, estabelecimento de pregos e aspetos de gestao que permitem o funcionamento de uma
farmacia comunitaria. No que concerne as condi¢gdes de conserva¢do e armazenamento dos
medicamentos, colaborei na verificacdo dos termohigrometros e no registo semanal da
temperatura e humidade observadas na area de atendimento ao publico, no frigorifico, no
armazém e no robot. Durante o estéagio realizei determinac¢Ges da glicemia, da pressdo arterial e
frequéncia cardiaca e do peso e da altura. Efetuei testes de Combur a urina e pude observar a
determinacdo de triglicerideos, do colesterol total, lipoproteina de alta densidade (HDL) e
lipoproteina de baixa densidade (LDL), do &acido urico, da hemoglobina glicada, bem como a

execucdo de Monitorizagdo Ambulatéria da Pressdo Arterial (MAPA) de 24h e de 48h.
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Relativamente ao atendimento, a primeira etapa consistiu na observacdao dos mesmos
realizados pelos restantes colaboradores da farmdcia. Na terceira semana de estagio iniciei o
atendimento sob supervisdo direta e, no segundo més de estdgio, os atendimentos comecaram a
ser realizados de forma auténoma, embora com acompanhamento préximo, de forma a possibilitar
a prestacao de auxilio, se necessario.

No ambito da participacdo da Farmdacia Bessa com um pdster nas Jornadas de Farmacia
Comunitaria, foi me dada a possibilidade de colaborar na planificagcdo da apresentagao do mesmo.
Paralelamente, nos meses de maio e junho decorreu na farmacia um programa promovido pela
KRKA, intitulado “-Peso, +Coragdo”, que consistia na avaliacdo do risco cardiovascular dos utentes
através das tabelas SCORE2, onde tive também um papel ativo na sua implementagdo e execugao.

No ambito do Dia da Criancga, auxiliei na organizacdo e na dinamizacdo de uma iniciativa
gue permitiu sensibilizar os mais novos para o papel do farmacéutico e o funcionamento de uma
farmacia comunitaria.

No inicio de junho, observei e colaborei na verificacdo e faturacdo do receituario, onde
obtive conhecimento acerca dos diferentes organismos e regimes de comparticipacdo de
medicamentos e dos requisitos legais a que deve obedecer uma receita, especialmente se esta for
manual. Dentro desta area, estive também envolvida na verificacdo da dispensa de medicamentos
psicotrépicos, assegurando a validade dos cartdes de cidaddo e a idade minima legal do utente que
levantou a prescricdo. Fui responsavel pelo controlo dos prazos de validade dos produtos e
medicamentos de venda livre, que é feito todos os meses e verificam-se aqueles tém prazo até um
maximo de 6 meses adiante. Nesta farmdacia, por a mesma possuir uma maquina de venda
automatica, é necessario fazer todos os meses a faturacdo de todos os produtos vendidos no
PharmaShop, mencionado anteriormente, processo no qual também participei. Estas verificagbes
sao feitas no inicio de cada més e referem-se ao més anterior. Ainda neste més, desempenhei um
papel ativo no processo de Preparagdo Individualizada da Medicagao, recorrendo ao equipamento
Medical Dispenser e respeitando o uso de luvas e mdascara no manuseio dos medicamentos,
participando também na dupla verificagdo, para que ndao ocorressem erros suscetiveis de
comprometer a seguranca do doente.

Cooperei também na atualizacdo e reestruturacdo de alguns Procedimentos Operacionais
Normalizados (PON), bem como na elaboragdo de novos, referentes a forma de proceder com
medicamentos com identificador Unico desativado e com medicamentos com selo quebrado.

Finalmente, enquanto estagidria nesta farmacia fui parte integrante de varias iniciativas na
comunidade que tinham como finalidade melhorar a relacdo com os utentes e reforcar a confianca

dos mesmos neste cuidado de saude primario.
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3-Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Demonstracdao ao utente do funcionamento e beneficios da APP SNS 24

Desde o inicio do meu estdgio em Farmdacia Comunitaria verifiquei que os utentes
apresentavam uma grande dificuldade em utilizar as suas prescricdes médicas, nomeadamente no
qgue diz respeito ao conhecimento do nimero de embalagens de cada medicamento disponiveis
numa receita. Estes obstaculos tornaram-se frequentes devido a transicao digital que tem vindo a
decorrer no Servico Nacional de Saude (SNS) e que permitiu que as receitas passassem a ser
enviadas por mensagem para o numero de telemével, para além de ficarem também disponiveis
na aplicagdo movel “SNS24”.

Adicionalmente, muitos dos utentes demonstravam desconhecimento em relacdo a
possibilidade de pedirem renovacao da sua medicacdo crdnica, através da aplicagdo mdvel, sem
necessidade de se deslocarem a um centro de salde, por exemplo. Estas dificuldades de acesso ou
de compreensado das prescrigdes contribuem para uma diminuicdo da adesdo a terapéutica, o que
pode ter um impacto significativo no controlo de doencgas crdénicas como por exemplo, a
Hipertensdo Arterial, a Diabetes ou a Dor Crdnica. Este tipo de doencas, se ndo estiverem
controladas podem representar uma elevada carga para o SNS e, segundo o Instituto Nacional de
Estatistica (INE), em 2024, “42,3% das pessoas com 16 anos ou mais referiram ter doenca crénica”,
o que leva a que seja inevitadvel recorrer a determinados medicamentos por um periodo mais longo
e consequentemente torna-se necessario a renovacio de determinadas prescri¢des. 3

Para além disso, os utentes ao recorrerem apenas a receitas recebidas via SMS, observava-
se maior morosidade na consulta das mesmas por parte dos farmacéuticos, visto sé ser possivel
conhecer o conteudo ao introduzir todos os cdédigos no sistema informatico, o que torna os
atendimentos mais demorados e desvia as capacidades de acompanhamento e aconselhamento
proprias desta profissdo para tarefas dispensaveis.

De modo a tentar colmatar estas dificuldades sentidas, comecei por elaborar um panfleto
que pode ser consultado no Anexo 2, e que tinha como objetivo ensinar a utilizar a aplicagdo SNS
24 e explicar todas as vantagens da sua utilizagdo. Este folheto serviu de suporte aos atendimentos
e foi entregue aos utentes que assim o desejaram. Em todos os atendimentos que foram feitos,
tanto por mim, como pelos restantes colaboradores da farmdcia, tentou-se que fosse feita esta
transicdo e que os utentes, aqueles que utilizavam smartphone, passassem a consultar as suas

prescricbes médicas e a pedir renovacdo da sua medicac¢do recorrendo a aplicagdo “SNS24”.
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Muitos utentes da Farmacia Bessa ja recorriam a utilizacdo desta aplicacdo, no entanto,
dentro das 30 pessoas que foram intervencionadas, 21 instalaram a mesma ou passaram a utiliza-
la, por ja ter sido previamente instalada. Com estas intervengdes, verificou-se também um alivio da
carga para os cuidadores informais, visto poderem ter no seu smartphone varios utilizadores e, por

isso, conseguirem aceder a varias prescricoes.

Atividade 2: Avaliacao do tipo de pele e aconselhamento de rotina de cuidados

Atualmente observa-se um aumento na quantidade de produtos cosméticos que sdao
publicitados nas redes sociais e que influenciam o utilizador a adquiri-los com base em experiéncias
de outros. Contudo, nem todos os tipos de pele conseguem tolerar os mesmos ingredientes, e a
sua utilizacdo descuidada e massiva pode provocar danos graves. Por isso, e tendo ao dispor na
farmacia um equipamento de avaliacdo da pele, considerou-se de extrema importancia fazer um
aconselhamento personalizado de uma rotina de cuidados.

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e protege contra agressdées do meio externo,
nomeadamente agentes patogénicos como bactérias e virus, desempenhando também outras
funcdes essenciais para a nossa sobrevivéncia. 3

Uma correta avaliacdo da pele permite identificar o tipo, entre normal, seca, oleosa ou
mista, e ainda compreender exatamente as necessidades da mesma, visto que estas variam de
individuo para individuo. Assim, esta avaliagao foi feita com base nos resultados obtidos no
equipamento “Skin Analysis System” que avalia 12 parametros, entre eles os poros, as manchas, as
rugas, a textura, o numero de porfirinas, a pigmentac¢do, a hidratagdo, a drea sensivel, a drea
castanha, os danos causados pela radiagdo UV, o envelhecimento da pele e o embelezamento da
mesma. Para fazer este diagndstico da pele, o equipamento capta trés fotografias do rosto com
tipos de luz diferentes, sendo eles a Luz Red, Green and Blue (RGB), a Luz Ultravioleta (UV) e a Luz
Polarizada.

Deste modo, a avaliagdo foi feita a uma utente do sexo feminino e com idade compreendida
entre os 45 e os 55 anos. A pele do seu rosto apresentava poros obstruidos e grande quantidade
de producdo de sebo. Observou-se também hiperpigmentacdo em algumas zonas e a presenca de
rugas com alguma profundidade, o que pode ser indicativo de falta de colagénio, elastina ou acido
hialurénico. A textura da pele, mostrou-se também bastante irregular. O elevado nimero de
porfirinas detetado através da luz UV, permitiu identificar alguma atividade bacteriana na pele, o
que indica manifesta¢des de acne. Estas porfirinas sdo produzidas pelas bactérias e apresentam
coloragdo, capaz de ser detetada pela radiagdo UV, sendo também causadoras de inflamagdo no

nosso organismo, como a que se verifica no caso de acne vulgaris. 3 Constatou-se também que
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esta pele se encontra desidratada, o que pode comprometer a funcdo de barreira,® sendo que
apresentava vermelhiddo em algumas zonas o que é caracteristico de uma pele sensivel. A area
castanha da-nos a conhecer a atividade metabdlica da pele, que neste caso se encontrava reduzida,
o que pode indicar pouca renovac¢do celular. Esta pele ja apresenta algum dano causado pela
radiacdo UV, proveniente da luz solar. Finalmente, o equipamento permite ainda obter uma
previsdo, através de inteligéncia artificial, de como ocorrerd o envelhecimento da peleem 3 a5
anos, caso a utente nao faca alteragdes na sua rotina de cuidados e ainda o embelezamento da
mesma no mesmo periodo, caso utilize produtos adequados as suas necessidades. Através desta
avaliagcdo completa, percebeu-se que a utente apresenta uma pele mista, com cuidados especificos.

Foi transmitido a utente a importancia de privilegiar uma rotina simples, com trés passos
essenciais, sendo eles a limpeza, a hidratacdo e a protecdo solar. Privilegiou-se a utilizacdo de
cosméticos com ingredientes ativos como a niacinamida, a gluconolactona, ceramidas, entre
outros.

A niacinamida trata-se da forma quimica soltvel da vitamina B3 e desempenha um papel
fundamental na melhoria da funcdo da barreira cutanea, ao permitir um aumento da sintese de
ceramidas, de acidos gordos e de colesterol, moléculas que permitem a integridade desta mesma
barreira. Além disso, tem também alguma capacidade para estimular a producdo de queratina e de
filagrina, que vao ajudar a reter a dgua e a promover a hidratacdo da pele. Assim, apresenta-se
como uma molécula que pode ser utilizada em individuos com pele sensivel. A Cutibacterium acnes,
uma bactéria conhecida como sendo o principal agente causador de acne vulgaris, esta associada
a inflamacgdo. A niacinamida é capaz de reduzir a sintese de mediadores inflamatdrios, podendo ser
benéfica em peles que sofram desta patologia. Este composto tem sido cada vez mais utilizado em
cosméticos também devido a sua capacidade para atenuar a hiperpigmentacdo, visto que parece
conseguir atrasar o processo de transferéncia dos melanossomas, dos melanécitos para os
queratindcitos. 3¢

No que diz respeito a gluconolactona, esta molécula apresenta propriedades antioxidantes,
pela presenca de diversos grupos hidroxilo, que conferem alguma proteg¢do contra os radicais livres

que se formam devido aos danos causados pela radiagao UV, permitindo atrasar o envelhecimento

cutdneo. Também devido a presenga dos grupos hidroxilo, é capaz de atrair moléculas de agua e,
assim, promover a hidratacdo e manter a integridade da barreira cutinea.’

Apesar de alguns ingredientes que constituem os cosméticos serem ativos, importa
perceber que funcionardo sempre em conjunto. Assim, esta atividade permitiu tomar consciéncia
de quais os ingredientes que apresentam melhor desempenho para uma determinada condicao

dermatoldgica e a importancia de o farmacéutico os conhecer para melhor poder aconselhar.
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Atividade 3: Rastreio Saude Respiratdria

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crdnica
(DPOC) causou, em 2021, cerca de 3,5 milhGes de mortes e é ja reconhecida como a quarta principal
causa de morte no mundo.3® Esta doenca que ocorre frequentemente, é considerada passivel de
ser prevenida e tratavel, se diagnosticada precocemente. Envolve as vias respiratérias, o
parénquima pulmonar e a vasculatura pulmonar e manifesta-se sob a forma de sintomas
respiratdrios persistentes como a dispneia, tosse com ou sem expetoracgao, sibilos, dor no peito ou
fadiga.3%

A DPOC é uma doencga multifatorial, embora a principal causa apontada seja o fumo do
tabaco. A exposi¢cdo ocupacional e a inalagcdo de pds, incluindo-se as farinhas, ou de outras
substancias tdxicas, juntamente com a poluicdo do ar, interior ou exterior, sdo também muito
relevantes no aparecimento desta doencga. Os padeiros sdo, por isso, um grupo de risco no que
concerne a DPOC, tendo em conta que parece haver uma associacdo entre a exposi¢ao as farinhas
e o desenvolvimento de doencas pulmonares.*> ** A DPOC é caracterizada por uma resposta
inflamatéria croénica, que pode ser devida a um desequilibrio no balanco entre as proteases, como
a elastase, e as antiproteases, como a alfa-1-antitripsina (AAT), o que causa destruicdo progressiva
dos sacos alveolares, e por isso, dificuldade nas trocas gasosas. Este mecanismo é raramente
descrito e pode ocorrer em individuos que apresentem mutagdo no gene SERPINA1, que codifica
para a AAT, o que leva a que estes apresentem deficiéncia nesta proteina e, por isso, uma menor
protecdo das paredes alveolares por parte desta antiprotease. Neste processo inflamatério sdo
recrutados neutréfilos e macrdéfagos, o que conduz a libertagdo de inumeros mediadores
inflamatdrios, impedindo que haja reversdo da inflamagdo, levando a sua cronicidade. Este
ambiente inflamatdrio promove também o aumento do stress oxidativo, o que vai conduzir a
limitacGes na circulagdo do ar e a trocas gasosas deficientes. Assim, ao ndo permitir uma exalagdo
completa, ocorre aumento da reteng¢do de didéxido de carbono e decorrente hipoxemia, que pode
ter como consequéncias a hospitalizacdo ou o surgimento de outras doencas.3* 4% 42 O diagndstico
da DPOC é feito através de espirometria, de modo a avaliar se ha algum decréscimo no volume de
ar exalado, sendo que nos casos em que se detetem niveis muito reduzidos, acompanhados
principalmente de dispneia, deve ser sempre feita uma oximetria. 4% 4?

A espirometria consiste num teste que possibilita a avaliagdao da fun¢do pulmonar e que
mede o volume de ar exalado, durante uma exalag¢do forgada, precedida de uma inalagdo maxima,
ou seja, envolvendo a maior quantidade de ar possivel. Esta determinagcdo permite conhecer a

capacidade vital forcada (CVF), que corresponde ao volume total exalado, e o volume expiratdrio
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forcado no primeiro segundo (VEF1), sendo que através da razdo (VEF1/FVC) entres estes dois
parametros podemos fazer uma avaliacdo da capacidade respiratdria. Para valores de VEF1/FVC
inferiores a 0,7, poderemos estar perante uma situacdo de DPOC, visto que este resultado é
normalmente indicativo de obstruc3o das vias aéreas.04% 4546

A oximetria de pulso corresponde a um teste que permite aferir a saturagdo de oxigénio no
sangue. O oximetro funciona através da emissdo de luz em dois comprimentos de onda, que
permitem que, tanto a hemoglobina oxigenada como a desoxigenada absorbam esta radiacao,
possibilitando a monitorizacdo da saturacao de oxigénio. Esta é considerada normal quando varia
entre 95 e 100%, sendo que se considera hipoxemia abaixo de 90%, devendo o individuo ser
encaminhado para cuidados de sadde urgentes. ¥

As medidas ndo farmacoldgicas para o tratamento da DPOC envolvem a cessacdo tabagica,
a eliminacdo dos fatores de risco decorrentes da exposicdao ocupacional, o aumento da atividade
fisica e a reabilitagdo pulmonar. Relativamente as medidas farmacoldgicas, estas incluem a
utilizacdo de, na maioria dos casos, broncodilatadores, geralmente agonistas [, ou
antimuscarinicos, podendo também utilizar-se metilxantinas. Com vista a atuar na inflamacao,
podem ser usados corticosterdides por via inalatdria.*®

O Rastreio da Saude Respiratdria consistiu na avaliagdo da capacidade respiratéria de cada
individuo, com recurso a espirometria realizada com espirémetro digital e a oximetria recorrendo
a um oximetro de pulso. Foi também distribuido um folheto explicativo, com o intuito de sensibilizar
a populacdo (Anexo 3). Este foi realizado numa padaria perto da localizacdo da farmacia com o
intuito de permitir avaliar a saude respiratéria da populacdo que quis aderir, e ainda perceber a
influéncia do contacto didrio com farinhas na sadde respiratoria dos padeiros e restantes
funcionarios. Tendo em conta o elevado peso do fumo do tabaco, seja exposi¢do ativa ou passiva,
na manifestacao da DPOC, implementou-se também um questiondrio com o objetivo de avaliar a
motivacdo para a cessagdo tabagica e o grau de dependéncia dos fumadores (Anexo 4) que
aceitaram fazer o rastreio. Como seria expectdvel, alguns fumadores apresentavam ja dificuldades
respiratdrias e recorriam diariamente ao uso de broncodilatadores, enquanto outros apresentavam
ligeiras alterag¢Ges na funcdo respiratéria, observando-se também casos onde ndo se verificaram
altera¢Oes. Relativamente aos colaboradores da padaria, ndo se verificaram alteragbes
significativas na fun¢do pulmonar. O rastreio decorreu numa semana onde a qualidade do ar era
pouco favoravel, devido a ocorréncia de incéndios na zona, o que possibilitou a educacdo da
populacdo para os riscos e cuidados a ter nestas situacdes ambientais. Por ter sido realizado no dia
1 de agosto, Dia Mundial do Cancro do Pulmao, tentou-se sensibilizar a populacdo para a
importancia de cuidar da saude respiratdria e para o impacto do fumo do tabaco no

desenvolvimento deste tipo de doencas.
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Assim, o farmacéutico revela um papel fundamental tanto na preveng¢do, como no rastreio
e no acompanhamento de doencas que apresentam uma elevada carga negativa para o doente e

para o sistema nacional de saude.

Atividade 4: Educagdo para a Saude e o Papel do Farmacéutico

Com o intuito de promover a aproximagdao entre o farmacéutico e a comunidade,
principalmente as criangas e jovens, recebeu-se na farmacia um campo de férias, com cerca de 50
pessoas, composto por idades entre os 10 e os 25 anos, incluindo os participantes e os monitores.

A preocupacdo com os efeitos da radiacdo solar na nossa pele, principalmente a radiacao
UVA, por ser a que atinge camadas mais profundas da pele, tem vindo a aumentar cada vez mais,
visto que se observa uma relagdo entre o aumento da exposicao solar e o risco de desenvolver
cancro de pele. Assim, apesar de a utilizacdo de protetor solar isoladamente ndo ser capaz de
prevenir o aparecimento deste tipo de cancro, a tomada de consciéncia da importancia do seu uso,
parece contribuir para que a populacdo fique mais alerta para a necessidade de se proteger desta
radiacdo, evitando comportamentos de risco.*® Apesar de os habitos das criancas e adolescentes
serem muitas vezes influenciados pelos exemplos que veem a sua volta, educd-las e sensibiliza-las
para este tema, parece ter elevada importancia no que concerne o uso de protetor solar e
consequentemente a diminui¢3o do risco de desenvolver cancro da pele. *

Tem surgido uma crescente preocupac¢do com a forma como sao tratados os residuos dos
medicamentos, visto que a sua colocag¢do no lixo comum pode implicar contaminagdo da agua e
dos solos. Com o aumento do aparecimento de doengas crdnicas, observa-se um crescimento na
qguantidade de medicamentos que um individuo toma ao longo de um ano, por isso, deve ser
priorizado um tratamento adequado deste tipo de residuos. Muitas das substancias presentes, em
determinadas concentracdes, podem ser tdxicas ou atuar como disruptores enddcrinos. A sua
permanéncia no ambiente torna-se particularmente perigosa quando falamos de dguas que sdo
usadas para consumo, como por exemplo, dguas superficiais ou subterraneas.>® Pensa-se que em
2030, o uso de antibidticos possa atingir 200% acima daquilo que se utilizou em 2015, o que podera
facilitar o aumento da resisténcia aos mesmos. Se os residuos destes ndo forem devidamente
descartados e tratados, a prevaléncia de antibidticos no ambiente sera ainda maior, o que terd
impacto tanto na vida animal como na vida humana, podendo observar-se escassez de opgbes
terapéuticas para determinadas infe¢des.>!

A atividade foi dividida em quatro partes, sendo que inicialmente foi feita uma visita a

farmacia, onde foi explicado o percurso do medicamento, nomeadamente a forma como estes
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chegam a uma farmacia e as condi¢cGes em que devem ser armazenados. Com esta explicacgdo,
procurou-se educar para a importancia de armazenar os medicamentos corretamente em casa, de
acordo com as condi¢es de conservacao descritas na embalagem, e para as implicacdes na nossa
salde que podem advir de um uso e armazenamento incorreto. Foi transmitido de igual forma o
local onde devem ser colocados os residuos bioldgicos e quais as consequéncias da sua colocagao
no lixo comum, tal como a necessidade de separar objetos cortantes e agulhas.

A segunda parte envolveu uma formacgao sobre cuidados de pele e protecdo solar, em que
alguns fizeram uma avaliacdo do seu tipo de pele, e consoante o resultado foram aconselhados
alguns cuidados que deveriam ter. Frisou-se a importancia de priorizar uma rotina de cuidados de
pele simples, baseada na limpeza, hidratacao e protecao solar.

Em relacdo a formacdo sobre a Valormed, a terceira parte desta atividade, foi realizada com
recurso a uma apresentacado PowerPoint, Anexo 5, e teve como objetivo educar para a necessidade
de separar os residuos provenientes de medicamentos e dar a conhecer o que pode ser depositado
nestes contentores. Desta forma, puderam compreender as consequéncias de rejeitar estes
residuos em contentores do lixo comum, tanto para os solos como para os animais, o que
indiretamente acaba por afetar a saide humana.

Por ultimo, foi lhes dada a oportunidade de prepararem uma pasta de dxido de zinco e
talco, onde adquiriram conhecimentos acerca das regras que devem ser aplicadas num laboratdrio
e dos cuidados a ter neste tipo de preparagdes. Aprenderam também qual a fungdo de cada
constituinte da férmula, a importancia da presenga de todos para a integridade da mesma e o fim
a que se destinava. Foi-lhes explicado que esta pasta poderia ser usada para acelerar a regeneragao
da pele, em caso de queimadura solar, embora estas devam ser evitadas.

Esta atividade, apesar de juntar diversas areas, contribuiu para a curiosidade dos
participantes e permitiu que aprendessem mais sobre salde e sobre a profissdao farmacéutica, de

forma lidica, mas ao mesmo tempo educativa.
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PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1 - Fezolinetant como alternativa nao hormonal na gestao dos
sintomas vasomotores na menopausa

Contextualizacao

A menopausa é um processo bioldgico que ocorre em todas as mulheres e que decorre do
envelhecimento e da consequente cessacdo da atividade reprodutiva. Com o aumento da
esperanca média de vida, as mulheres passam cada vez mais tempo da sua vida na menopausa, o
gue torna imperativo que se encontrem solu¢cdes que permitam mitigar ou reduzir os sintomas
associados a mesma. Os mais comuns incluem sintomas vasomotores, conhecidos como
afrontamentos e como suores noturnos, descritos como ondas de calor. Contudo pode ainda
observar-se disturbios no sono, reducdao da libido, cansaco e fadiga, estados depressivos e
ansiedade aumentada, sendo que algumas mulheres descrevem ainda o aparecimento de alguma
névoa mental.”? Estes sintomas tém elevado impacto na vida pessoal, social e profissional e
consequentemente na qualidade de vida, principalmente a longo prazo, ao afetarem tanto o bem-

estar fisico como o psicolégico. >3

Menopausa

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Ginecologia, “a menopausa corresponde a
dltima menstruacdo, resultante da deple¢do do patrimdnio folicular funcionante do ovario”.>* Ou
seja, a menopausa é diagnosticada por amenorreia que decorre durante pelo menos 12 meses, sem
que esteja presente alguma outra causa fisiolégica ou patoldgica.”® A menopausa acontece

normalmente entre os 45 e 0s 55 anos.>

Perimenopausa

Com base no sistema de estadios de envelhecimento reprodutivo na mulher, The Stages of
Reproductive Aging Workshop + 10 (STRAW), a perimenopausa engloba a transicdo menopausica e

o primeiro ano apds o diagndstico de menopausa. >>°°
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Transicao menopausica

Este periodo na vida reprodutiva de uma mulher tem como inicio o aparecimento de ciclos
menstruais irregulares e termina com a menopausa, que como referido anteriormente, marca o fim
da atividade reprodutiva,®? sendo possivel a sua divisdo em dois estadios, precoce e tardio.

A transicdo menopdausica precoce apresenta ainda alteragdes pouco acentuadas nos ciclos
menstruais, onde se observa pelo menos um ciclo menstrual a cada 3 meses, embora possa
comecar a haver relatos de alguns sintomas comuns. H4d uma diminuicdo da Anti-Miillerian
Hormone (AMH), hormona que ajuda a regular os foliculos disponiveis para a ovulagdo. A Follicle
Estimulating Hormone (FSH), apesar de apresentar niveis varidveis, mantém-se elevada, de forma
a tentar compensar a crescente perda de foliculos.

No estadio tardio da transicdo menopausica, observam-se ciclos menstruais com
espacamento maior do que 60 dias. Verifica-se decréscimo nos niveis de inibina B que, por sua vez
vai exercer feedback negativo na inibicdo da producdo de FSH, ou seja, ocorre aumento desta
hormona. Devido a perda acentuada de funcdo dos ovarios, a mulher apresenta deficiéncia em
estrogénio, que ja ndo consegue ser compensada por um aumento da producdo de Gonadotropin
Releasing Hormone (GnRH).>* %% 7

Devido a variadas alteracdes hormonais que impactam o normal funcionamento do
organismo da mulher, a transicdo menopausica, periodo que tem uma duracdo média de 4 anos,*’
manifesta-se através de varios sintomas que podem variar de acordo com a etnia, raga, estilos de
vida sedentdrios, habitos tabagicos, entre outros.>® Por exemplo, as mulheres caucasianas parecem
ser mais afetadas pelos sintomas vasomotores do que as mulheres asiaticas. Deste modo, pensa-
se que cerca de 80 a 90% das mulheres venham a sentir alguns dos sintomas caracteristicos desta
etapa da sua vida reprodutiva, seja de forma mais ou menos prolongada no tempo, sendo que uma
grande percentagem, descreve-os como severos, cerca de um terco desta populacdo.>® Contudo,
os sintomas vasomotores parecem ser aqueles que mais impactam a qualidade de vida, por

também serem normalmente os que prevalecem durante mais tempo.

Sintomas vasomotores

Os sintomas vasomotores s3o sentidos por cerca de 80% das mulheres,> podendo iniciar-
se meses ou anos antes da menopausa, ou seja, durante a transicio menopausica, e persistir
durante uma média de 7,4 anos. No entanto, aproximadamente % desta populagdo relata sentir

estes sintomas durante mais de 10 anos apds a menopausa, sendo eles classificados como
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moderados ou severos, o que pode significar um aumento no risco de doenca cardiovascular.>® >’
Em mulheres com cerca de 60 anos, a prevaléncia destes sintomas continua elevada, podendo
variar entre 30 e 50%.

A drea pré-ética do hipotdlamo, onde se encontra o nucleo mediano pré-ético, é o principal
centro termorregulador do nosso organismo e contém neurdnios aferentes que desencadeiam
respostas termorregulatérias, com base na temperatura sentida em termorrecetores presentes na
pele, nos musculos, na area abdominal ou na medula espinal. Quando estes detetam calor, os
neurdnios eferentes vao estimular a vasodilatagdo e o suor, de modo a repor os niveis fisioldgicos.
Os neurénios kisseptina, neurocinina B e dinorfina (KNDy) projetam-se do nucleo infundibular para
o nucleo mediano pré-otico, através da libertacdo de neurocinina B (NKB), e desempenham um
papel fundamental na estimulacdo destes neurdnios efetores, sendo que esta decorre da ligacao
da NKB aos seus recetores de neurocinina 3 (NK3R). Este é um dos mecanismos pelo qual ocorre a
termorregulacdo normalmente, onde se observa uma inibicdo dos neurdnios KNDy, pelos
estrogénios.

Durante a transicdo menopdusica e o periodo da menopausa, ocorre diminuicao dos niveis
de estrogénio, o que leva a que os neurdnios KNDy ndo sejam inibidos, havendo por isso uma
hiperestimulagdo dos mesmos, desencadeando frequentemente as ondas de calor que levam a
afrontamentos. Ou seja, menor quantidade de estrogénios vai levar a maior producgao de kisseptina
e neurocinina B, que por sua vez, estimula a produ¢do de GnRH e a formacado de ondas de calor
respetivamente. Um aumento de GnRH estimula a producao de Luteinizing Hormone (LH) e FSH que
atuam nos ovarios de modo a tentar compensar a diminuicdo de estrogénios. Estes mecanismos

encontram-se descritos na Figura 1.
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Figura 1: Mecanismo de desencadeamento das ondas de calor (obtida com Biorender.com)
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O controlo da temperatura, em condi¢des normais, nomeadamente a perda de calor, é feito
através da libertacdo de acetilcolina, que provoca vasodilatacdo, permitindo a dissipacao através
dos poros na pele e a sudorese, fazendo baixar a temperatura corporal interna. Esta pode variar
entre um limite inferior, que sendo ultrapassado sao ativados mecanismos de produgao de calor, e
entre um limite superior, onde ocorre perda de calor. Dentro destes limites, ndo se observam
alteragOes nos mecanismos de termorregulagao.

Posto isto, a diminuicdo da producdo de estrogénios e outras alteragdes hormonais que se
verificam durante a menopausa, parecem diminuir este intervalo, tornando mais facil a ativacdo
destes mecanismos de perda de calor, resultando numa resposta vasomotora subita, que pode
durar entre 1 e 5 minutos. Assim, pequenos aumentos de temperatura podem permitir ultrapassar
o limiar de vasodilatacdo e sudorese.

Pensa-se que a maior frequéncia de afrontamentos ocorra a tarde e ao inicio da noite, visto

que o ritmo circadiano parece também influenciar o limiar que ativa a dissipacdo de calor. °¢

Tratamento

As opcdes terapéuticas para o tratamento destes sintomas vasomotores incluem terapias
hormonais, terapias ndo hormonais e ainda medidas ndo farmacoldgicas.

A terapia hormonal é considerada eficaz e segura, no entanto é contraindicada em
mulheres que ja tenham sofrido de cancro da mama, cancro do endométrio, tromboembolismo
venoso, acidente vascular cerebral (AVC), doenca corondria cardiaca ou enfarte do miocardio.>®
Dentro deste tipo de tratamento, podemos considerar o uso de estrogénios e de progestativos,
sendo que sdo usados normalmente em combinacdo.>* Apesar de o seu uso ser bastante comum,
muitas mulheres que sofrem frequentemente com os sintomas vasomotores associados a
menopausa, preferem nao recorrer aos tratamentos hormonais, devido aos receios que relatam
relativamente aos possiveis efeitos secundarios que podem advir do seu uso.>®

Assim, é comum utilizar-se alguns medicamentos ndao hormonais para tentar diminuir a
manifestacdo destes sintomas, sendo muitos deles utilizados off-label. Sdo usados inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina, como a fluoxetina ou a sertralina, e também inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina e noradrenalina, como a venlafaxina ou a duloxetina,® visto
que conseguem estabilizar a zona neutra da termorregulagdo, ao aumentar os niveis destes
neurotransmissores na fenda sindptica. A gabapentina pode também ser utilizada para tratar estes

sintomas, tendo em conta a sua capacidade para atuar nos canais de calcio do hipotdlamo, podendo
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interferir com a termorregulacdo. A pregabalina parece ter também algum efeito na reducdo destes
sintomas.>* A clonidina, como agonista adrenérgico alfa-2, permite reduzir a norepinefrina, que se
estiver elevada desencadeia com maior facilidade estes sintomas vasomotores.>® A oxibutina, como
antagonista competitivo da acetilcolina, pode em alguns casos ser utilizada. A suplementagdo com
fitoestrogénios, como por exemplo as isoflavonas, com acidos gordos dmega-3 ou com vitamina E,
demonstra algum efeito na reducdo e na frequéncia dos sintomas vasomotores, no entanto, ndo
pode ser tido como verdade absoluta, visto ndo existirem estudos que demonstrem claramente
uma relagao.

Como medidas nao farmacoldgicas, podemos ter a adocdo de estilos de vida saudaveis,
como a pratica de exercicio fisico, sendo que a perda de peso pode ter influéncia na reducao dos
sintomas vasomotores. Algumas técnicas como relaxamento, hipnose ou acupuntura podem
também contribuir para uma reducdo, no entanto, algumas mulheres sdo céticas em relacdo aos

seus resultados.>

Fezolinetant

Este medicamento foi desenvolvido com o intuito de melhorar a qualidade de vida das
mulheres que ndo recorram ao tratamento hormonal, como referido anteriormente. Em Portugal,
a Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM) foi obtida em 2023, mas sé em maio de 2025,
passou a ser autorizada a sua comercializagdo. Desta forma, surge como uma alternativa
terapéutica ndo hormonal, testada especificamente para o tratamento dos sintomas vasomotores
associados a menopausa, permitindo evitar os efeitos secunddrios decorrentes do uso de terapia

hormonal e possibilitando que todas as mulheres possam tratar estes sintomas.®1%3

- Mecanismo de agdo

O fezolinetant (Figura 2) atua como antagonista seletivo do NK3R, recetor que se encontra
nos neurdnios responsaveis pelas ondas de calor, impossibilitando a ligacdo da neurocinina B,
libertada pela estimulagdo dos neurdnios KNDy. Assim, consegue impedir que estes se encontrem
frequentemente hiperexcitados e em hipertrofia e consequentemente a ocorréncia das ondas de
calor e dos suores noturnos, visto que se consegue restabelecer a sensibilidade normal do centro

termorregulador.®®
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CH,

Figura 2: Estrutura do Fezolinetant (obtida com Chemical Sketch Tool)

- Propriedades farmacocinéticas

Este farmaco apresenta propriedades quimicas, nomeadamente o peso molecular e o
coeficiente de particdo, que |he conferem a capacidade de atravessar com alguma facilidade a
barreira hematoencefalica (BHE) e assim atingir o recetor onde exerce acdo, que se encontra no
hipotalamo.®*

O fezolinetant é bem absorvido, por via oral, atingindo-se uma concentragdo maxima (Cmax)
entre 1 a4h apds a sua administracdo, sendo que ndo se observam altera¢6es quando administrado
juntamente com alimentos.®’

Sofre metabolismo primario pelo Citocromo P450, principalmente pela CYP1A2 e de forma
menos extensa pela CYP2C9 e pela CYP2C19. O metabolito que mais se forma a partir do
fezolinetant é 0 ES259564, que se apresenta como farmacologicamente inativo, visto que apresenta
baixa poténcia para o NK3R.%

O tempo de semivida corresponde a 9,6 horas, o que permite que seja feita uma
administracao didria de fezolinetant. Quando administrado oralmente, apenas 14,7% é eliminado
nas fezes e os restantes 76,9% sdo eliminados através da urina, em que da quantidade que foi

administrada inicialmente, 1,1% n3o sofre qualquer tipo de metaboliza¢3o.5>

25



- Seguranga e tolerabilidade

Este novo medicamento para o tratamento dos sintomas vasomotores é seguro numa dose
diaria de 45 mg. Deve ter-se especial atencdo a sua administracdo conjunta com inibidores da
CYP1A2, como é o caso da fluvoxamina, visto que o fezolinetant deixa de ser extensamente
metabolizado, podendo a sua Cmsx aumentar 1,8 vezes e a sua area sob a curva (AUC) aumentar em
cerca de 9 vezes. No caso de mulheres fumadoras, pode observar-se uma diminui¢cdo dos niveis
deste farmaco, impedindo que se atinja o efeito terapéutico pretendido, tendo em conta que o
tabaco induz a CYP1A2, levando a que ocorra uma maior metabolizagao.

Em mulheres que apresentem compromisso hepatico cronico moderado a grave, deve ter-
se especial cuidado na utilizacdo do fezolinetant, visto que, como o metabolismo ocorre
maioritariamente a nivel hepatico, observa-se um aumento do tempo de semivida em individuos
com estas condig¢des, o que culmina num aumento da exposicdo deste farmaco, decorrente de uma
menor formacao do principal metabolito.

Relativamente ao impacto do compromisso renal na exposicado a este farmaco, este é pouco
significativo, no entanto, devido a falta de dados que permitam decidir com clareza, deve ser
evitada a administracdo de fezolinetant em doentes que apresentem compromisso renal grave ou
doenca renal terminal. %%

As reagOes adversas que se observam de forma mais frequente com o seu uso sdo
gastrointestinais, como diarreia ou dor abdominal, e insénias. Pode ocorrer aumento da alanina
aminotransferase (ALT) e da aspartato aminotransferase (AST), sendo que os casos mais graves

relatados apresentavam também sintomatologia concordante com disfuncdo hepética.

- Evidéncia cientifica

Estdo descritos varios estudos relativos a ensaios que comprovam a eficacia e a seguranga
da utilizagdo do fezolinetant, numa dosagem de 45 mg por comprimido, tanto num periodo curto
como de forma prolongada.

Num ensaio de fase 2, randomizado, denominado de SKYLIGHT2, realizado durante 12
semanas, verificou-se que apds 4 semanas de utilizacdao deste farmaco, eram ja observadas
melhorias na reducdo da severidade e da frequéncia didria dos sintomas vasomotores, notando
uma reducdo ainda maior apds 12 semanas. Assim, 60,5% dos individuos incluidos neste ensaio,
que fizeram uma dose de 45 mg de fezolinetant diariamente, conseguiram atingir uma reducao de

pelo menos 50% na frequéncia dos afrontamentos, em comparagdo com o grupo que tomou
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placebo, em que apenas 42,5% dos individuos conseguiu atingir esta redugdo. Relativamente a
seguranca deste medicamento, apenas 36% das mulheres relataram sentir acontecimentos
adversos resultantes do tratamento (TEAE) no grupo teste e 32% no grupo controlo, sendo o mais
comum a cefaleia, ndo havendo uma grande percentagem de relatos de TEAE graves.®°

Numa meta-analise, comparou-se a eficdcia do fezolinetant com a de outras terapias
hormonais e ndo hormonais para o tratamento destes sintomas. No que diz respeito a eficdcia, este
novo medicamento mostrou-se semelhante a outras terapias hormonais ja existentes e apresentou
resultados superiores em relagdo a terapias ndo hormonais comumente utilizadas. Apenas a
tibolona, um medicamento que combina estrogénios e progestagénios, numa dosagem de 2,5 mg,
mostrou reduzir de uma forma mais acentuada a gravidade dos sintomas vasomotores, quando
comparada com 45 mg de fezolinetant.>®

Um outro estudo, SKYLIGHT4, ensaio clinico randomizado de fase 3, tinha como objetivo
perceber se havia impacto da utilizacdo deste medicamento no aumento do espessamento do
endométrio, na alteracdo da funcdo hepatica e na salde déssea. Foi realizado durante 52 semanas,
permitindo avaliar o perfil de seguranca e tolerabilidade a longo prazo e demonstrou ndo haver
impacto significativo nestas condi¢cdes, mostrando-se como uma opc¢ao de tratamento nao-
hormonal segura e bem tolerada para mulheres que reportem sofrer de sintomas vasomotores

moderados a severos. %

Perspetivas futuras

Devido aos bons resultados que tém sido observados com o uso de medicamentos nao
hormonais para o tratamento dos sintomas vasomotores, como é o caso do fezolinetant, no futuro
poderao surgir cada vez mais farmacos que atuem neste recetor envolvido nos mecanismos que
desencadeiam estes sintomas, permitindo que seja possivel o tratamento num grupo de individuos
em que esta contraindicado o uso de terapia hormonal ou que ndo queiram recorrer a esta.

Foram realizados estudos com outros antagonistas dos recetores de neurocinina,
nomeadamente com farmacos ndo seletivos que possam atuar nos recetores 1 ou 2. O elinzanetant,
um antagonista nao seletivo dos recetores de neurocinina 1 e neurocinina 3, apresentando maior
poténcia para o primeiro, encontra-se em processo de aprova¢dao, mostrando que poderao surgir

cada vez mais farmacos desta classe. *°
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Conclusdao

Embora seja evidente que o fezolinetant e a sua atividade antagonista dos recetores NK3
sejam capazes de diminuir a severidade e a frequéncia dos sintomas vasomotores, 0s mecanismos
gue desencadeiam os mesmos e que estdo presentes na transicdo menopausica e na menopausa
ndo sdo totalmente claros. Desta forma, este medicamento é seguro para mulheres em que seja
contraindicada a terapia hormonal ou que optem por ndo a fazer, no entanto, ha ainda mais que

pode ser estudado e conhecido.
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Tema 2 — Magnésio: o mineral tendéncia na suplementacao

Contextualizacao

Tem-se vindo a verificar um aumento no consumo de suplementos alimentares,
nomeadamente dos que contém magnésio, visto que sdo cada vez mais conhecidos, por parte da
populacdo, os beneficios deste mineral. Contudo, devido a grande oferta deste tipo de produtos no
mercado, torna-se essencial perceber o seu impacto na saude humana e aprofundar o

conhecimento, de modo a permitir escolhas baseadas em evidéncia cientifica.

Magnésio

O magnésio, Mg, é um metal que pertence ao grupo 2 da tabela periddica, sendo por isso,
classificado como metal alcalino terroso. No seu estado oxidado, apresenta-se sob a forma de
Mg*.%” Podemos encontré-lo na natureza frequentemente sob a forma de dolomite (CaMg(COs),)
ou de carbonato de magnésio (MgCOQs), podendo incorporar-se na dgua que bebemos.

No que diz respeito a dieta, podemos obter magnésio de alimentos, como vegetais de folha
verde, nomeadamente espinafres, alguns frutos secos como améndoas, amendoins ou cajus, frutas
como a banana, e ainda de brécolos e feijdes, entre outros.®® ® A dieta mediterranica, devido a
uma grande diversidade de alimentos, permite um maior aporte de magnésio, comparativamente
com outras.’”® Desta forma, a ingestdo diaria média, nos adultos, varia entre 250 e 300 mg/dia nas
mulheres e entre 320 e 440 mg/dia nos homens, tendo a ingestdo de dgua mineral um contributo
de cerca de 5% para este valor diario.”

A Autoridade Europeia para a Seguranga dos Alimentos (EFSA) recomenda uma ingestdo de
magnésio de cerca de 300 mg/dia no caso das mulheres e cerca de 350 mg/dia no caso dos
homens.”?

Apresenta-se normalmente sob a forma de Mg?, tanto nos alimentos como na agua
mineral que ingerimos, sendo que a quantidade existente no nosso organismo é dependente da
sua absorc¢ado e excrecdo, apresentando estes dois mecanismos uma rela¢ao inversa. O seu percurso
no organismo inicia-se pela entrada através do trato gastrointestinal, sendo posteriormente
absorvido no intestino, maioritariamente no ileo. Contudo, apenas um terco do ingerido na dieta é
aproveitado, sendo o restante excretado nas fezes. 7

A absorg¢do, na forma ionizada, para a corrente sanguinea, ocorre predominantemente por

um processo paracelular, através do gradiente eletroquimico. No entanto, ocorre também
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absorcdo transcelular, mediada por canais idnicos, como o TRPM6 e o TRPM7, ou transportadores
como o CNNMA4. Este processo ocorre uma hora apds a ingestao, atinge o plateau entre duas a duas
horas e meia apds a ingestdo e alcanca 80% da capacidade de absorcdo seis horas depois. 3

A excrecao do Mg é feita essencialmente pelos rins, onde ocorre primeiramente a filtracao,
nos glomérulos, e posteriormente a reabsor¢do nos tubulos, no segmento grosso do ramo
ascendente da ansa de Henle. Esta reabsorc¢do é feita através de transporte paracelular, recorrendo
as proteinas de juncdo claudin-16 e claudin-19. Este mineral volta a ser reabsorvido, cerca de 5%
da quantidade filtrada, no tubulo contornado distal, local onde ocorre maioritariamente transporte
transcelular apical, mediado pelo TRPMS6, e transporte basolateral mediado pelo CNNM2. O rim
apresenta elevada capacidade de reabsorcdao do magnésio e, por esse motivo, apenas 5% da
guantidade filtrada é eliminada na urina. Assim, os rins possuem capacidade moduladora da
excrecdo de Mg, mediante a quantidade ingerida, através de hormonas e recetores, como sdo os
casos da hormona paratiroide (PTH), do epidermal growth factor (EGF) e dos recetores sensiveis ao
calcio que provocam alteragdes na expressdo das proteinas de juncdo, envolvidas no processo de
reabsorc3o.”

Cerca de um terco do magnésio armazenado no tecido musculoesquelético encontra-se em
equilibrio com os niveis plasmaticos do mesmo, de forma a garantir que se consegue manter as

concentracdes fisioldgicas extracelulares.”

Fungoes fisiolégicas do magnésio

Classificado como catido, devido a sua carga positiva, o magnésio é o quarto mais comum
no organismo humano, o que demonstra a sua importancia para o bom funcionamento do
mesmo.” 7® Atua como cofator de varias enzimas, encontrando-se envolvido em mais de 300
reacdes enzimaticas e por isso, exerce acdo em diferentes sistemas,”” como podemos observar na
Figura 3. Ao interagir com os fosfolipidos, intervém na permeabilidade das membranas, atua
também na fosforilagdo oxidativa, na sintese de DNA e de proteinas e apresenta-se como um

antagonista dos canais de célcio.”
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Neurolégico e Psicolégico
Dor

Depresséo

Fungéo cognitiva Cardiovascular
Qualidade do sono Presséo arterialr

\ - Calcificacdo vascular
o Funcéo cardiaca

s g Acidente Vascular Cerebral
S
2ncia 2 A S Renal
Resisténcia a insulina w v — - —
Controlo da glicemia Hiperoxaldria

Risco de calculos renais
Progressdo da doenga renal cronica

Obstipagéo

Musculoesquelético

Densidade 6ssea
Desempenho fisico

Figura 3: Possiveis efeitos terapéuticos do magnésio no organismo humano (obtida com Biorender.com)

Cardiovascular

O Mg intervém no controlo de alguns canais iénicos, nomeadamente os de calcio, os de
sodio e os de potdssio, o que permite regular a responsividade cardiaca e a duragdo dos potenciais
de acdo. O prolongamento da duracdo dos intervalos QRS e PR é também influenciado pela
presenca do magnésio. O excesso de calcio nas células esta associado a isquemia cardiaca, no
entanto, este mineral apresenta capacidade para exercer antagonismo nos canais de calcio L-type
e T-type, diminuindo a acumulacdo citosélica de Ca* e consequentemente a estimula¢do da
atividade cardiaca.”” Consegue ainda regular o tédnus muscular vascular e inibir os espasmos
vasculares, ao induzir a formagdo de déxido nitrico e de prostaciclinas, ajudando a modular a
vasodilatacdo.”

Tém sido feitos vdrios estudos, de modo a avaliar o impacto deste mineral na pressao
arterial, no entanto, nem todos sdo consensuais, visto que alguns relatam pequenas redugdes na
pressao arterial diastdlica e na pressao arterial sistélica, enquanto outros registam alteragGes
significativas apenas na pressdo diastélica. Alguns estudos epidemiolégicos demonstraram uma
relacdo inversa entre a ingestdo adequada de magnésio e o risco de AVC. Além disso, o magnésio,

em modelos animais, demonstrou ainda reduzir a calcificacdo vascular 7
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Metabdlico e Enddcrino

No que concerne o metabolismo da glucose, o magnésio apresenta alguma capacidade de
ajuste da fungdo da glucocinase, enzima que transforma a glucose em glucose-6-P, mediando assim
a libertagdo de insulina e o controlo da utilizagdo da glucose. Para além disso, através da sua ligacdo
ao ATP, da-se a formacdo de MgATP que se consegue ligar ao recetor de sulfonilureia 1 e promover
o fecho dos canais de potdssio sensiveis ao ATP, levando a uma despolarizacdao da membrana que
indica que podem ser libertados os granulos de insulina, por exocitose, das células B.”® Ao interferir
no transportador de glucose 4 (GLUT4), o Mg consegue impactar a libertagcdo da insulina pelo
pancreas, através de mais do que um mecanismo.”® Assim, o efeito deste mineral é mais notério
quando ja existe um depdsito de insulina, visto que este ndo é capaz de aumentar a sua produ¢do.”’
Uma maior sensibilidade a insulina, decorrente de niveis normais de magnésio, pode dever-se ao
facto de este afetar a atividade dos recetores de tirosina cinase, onde se liga a insulina.”

Uma revisdo sistematica mostrou que os efeitos do magnésio no controlo da glicemia
podem ser mais significativos e quantificdveis em doentes com diabetes tipo 2, com idade superior
a 65 anos, devido a alteracgGes fisioldgicas que acontecem nesta faixa etdria. Por um lado, com o
aumento da idade observa-se geralmente uma diminuicdo da motilidade intestinal, o que permite
um maior tempo de permanéncia do magnésio no trato digestivo e por isso a sua absorcdo é maior,
possibilitando um melhor controlo dos processos fisioldgicos relacionados com a glucose. Por outro
lado, a reducdo da fungdo renal muitas vezes descrita, tem impacto na excre¢do do Mg, o que leva
a um aumento dos seus niveis séricos, podendo entdo influenciar o metabolismo da glucose e a

sensibilidade a insulina.”

Musculosquelético

Pelo seu amplo envolvimento em processos fisioldgicos, o magnésio tem sido associado a
um aumento da densidade mineral dssea, podendo levantar-se a hipdtese de que uma ingestdo
adequada do mesmo contribui para uma diminuicdo da incidéncia de fraturas. Esta associa¢do
deve-se a diversos mecanismos, nomeadamente a capacidade que o magnésio tem para influenciar
os niveis de calcio, mineral importante para que se mantenha um equilibrio entre a formacgao e a
reabsorcdo 6ssea, mais concretamente entre a atividade dos osteoblastos e dos osteoclastos. A
hormona paratiroide (PTH), responsavel pela ativacdo dos osteoblastos, necessita de valores
o6timos de magnésio para o seu bom funcionamento, e 0 mesmo acontece com a vitamina D, que

em vdrias etapas da sua sintese, apresenta o Mg como cofator. A vitamina D interfere com a sintese
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e 0 metabolismo da PTH e aumenta a absorg¢do de célcio, o que demonstra a importéancia do
magnésio e o seu impacto nos compostos envolvidos no processo de remodelacdo dssea.®°
Constatou-se, numa revisdao sistemdtica, que um aumento da densidade mineral dssea,
principalmente na zona do quadril e do colo do fémur, parece estar associado a uma maior ingestdo
de magnésio.®!

Ao nivel da performance muscular, o mecanismo do Mg deve-se ao seu papel como cofator
de enzimas envolvidas na produgao de ATP. Posto isto, niveis séricos normais contribuem para o

bom funcionamento muscular.”*

Renal

Como principal 6rgdo de excrecdo do magnésio, os rins sdo expostos a elevadas
guantidades do mesmo, por isso, este desempenha funcdes importantes para o bom
funcionamento renal. Através da sua capacidade de ligacdo aos oxalatos no intestino, o Mg
consegue diminuir a absorcdo destes compostos e consequentemente diminuir a formacdo de
cristais de oxalato de calcio na urina. Contudo, o efeito do magnésio parece ser potenciado quando
este se encontra sob a forma de citrato. Um estudo epidemiolégico associou um maior risco de
desenvolvimento de doencga renal crénica a niveis reduzidos de Mg sérico. Estes valores baixos
estdo correlacionados com uma maior dete¢do de marcadores inflamatérios no plasma de doentes
com esta doenca, o que leva a que se suspeite que o magnésio possa ter efeitos anti-inflamatarios,

embora n3o se saibam ainda os mecanismos pelos quais surge esta propriedade. 7

Neuroloégico e Psicolégico

Devido a capacidade para se ligar aos recetores N-metil-D-aspartato (NMDA), o magnésio
consegue bloquear os canais de célcio, impedindo a passagem do mesmo, o que impossibilita que
ocorra a sinalizagdo glutamatérgica excitatdria. Quando se observam niveis reduzidos de magnésio,
ha um aumento da neurotransmissdo glutamatérgica, que em excesso pode conduzir a stress
oxidativo e a morte de células neuronais. Alteragdes nesta neurotransmissdo associam-se a
doencas neuroldgicas e psiquiatricas, como é o caso da doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer,
enxaqueca, depress3o e ansiedade.”®

No que concerne a enxaqueca, o Mg ao bloquear os recetores de NMDA, ajuda a diminuir
a propagacao do fendmeno de depressdo cortical alastrante e a neurotransmissdo da dor,

permitindo apaziguar a severidade dos sintomas.’*
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No que diz respeito ao sono, parece haver também interferéncia do magnésio na sua
regulacdo, o que tem vindo a ser demonstrado por varios estudos que associam um menor tempo
até adormecer, maior qualidade e maior duracdo do sono e ainda sonoléncia diurna reduzida, a
uma ingestdao aumentada deste mineral. Apresenta capacidade para promover o sono ao contribuir
para a absor¢do de calcio pelo reticulo sarcoplasmatico, o que leva a relaxamento muscular e, ainda
é capaz de potenciar a atividade dos recetores GABA,, o que promove a inibicdo da
neurotransmissdo, reduz a excitabilidade neuronal, tendo como consequéncia o relaxamento. Estes

dois mecanismos, em conjunto, contribuem para que a qualidade do sono seja aumentada.??

Gastrointestinal

A obstipacdo é uma condicdo que afeta 12% da populacdo adulta e tem um elevado impacto
na qualidade de vida, por isso tém sido procuradas solu¢des que ajudem a diminuir o desconforto
causado. O magnésio é capaz de contribuir para uma melhoria do transito intestinal, ao atuar como
laxante osmatico. Assim, permite maior retencdo de dgua no intestino o que contribui para uma
maior percentagem de dgua nas fezes e por isso, um aumento de volume das mesmas, o que leva
a maior facilidade na evacuacdo.

Um estudo demonstrou ainda que o Mg, principalmente o dxido de magnésio (MgO), pode
ter impacto no aumento dos movimentos peristalticos, o que possibilita a redugdo do esforco na
evacuacdo, a reducdo do inchacgo e do desconforto abdominal, permitindo uma maior rapidez de

evacuacdo.®

Deficiéncia de magnésio

O Mg, como referido anteriormente, encontra-se envolvido em inimeros processos
fisiolégicos ocorrentes em varios sistemas de drgdos. Assim, deficiéncias deste mineral podem ter
um grande impacto no organismo. Estas podem ser causadas por inUmeros fatores, como uma
baixa ingestdao de magnésio na dieta, absor¢do diminuida no intestino, perdas acrescidas ao longo
do trato gastrointestinal e ainda alteragGes que provoquem um aumento da excre¢ao urinaria.
Estas alteragGes sdo geralmente causadas por outras doencas que o individuo tenha e que
interferem nestes mecanismos. Existem ainda causas iatrogénicas, como o uso crénico de
medicamentos diuréticos ou de medicamentos inibidores da bomba de protdes, e a realizacdo de
paratiroidectomia, procedimento que tera impacto, uma vez que a funcdo da PTH também depende

dos niveis deste mineral.”® O crescente aumento no consumo de alimentos processados tem sido
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associado a diminuicdo da ingestdo de magnésio, visto que o processamento interfere com a
disponibilidade deste mineral, o que suporta os dados que estimam que cerca de 50% da
populacdo, sem comorbidades associadas, apresenta deficiéncia em Mg.®* A ingestdo de uma maior
guantidade de alimentos ricos em acucares refinados, leva a uma maior necessidade de intervencgao
do magnésio nestes processos enzimdaticos, o que influencia a sua disponibilidade para outras
fungdes no organismo. Para além disso, o consumo de café, amplamente enraizado em Portugal,
impacta negativamente a absorcdo deste mineral. Também o stress, condicao fisioldgica cada vez
mais observada e constante na sociedade atual, obriga a um grande dispéndio de magnésio.®> Os
atletas revelam normalmente niveis reduzidos, visto que o exercicio fisico intenso contribui para
uma maior perda de magnésio através da urina e do suor.® Os diabéticos tém maior tendéncia para
apresentar hipomagnesemia, visto que a producdo ou a libertacdo de insulina é geralmente
insuficiente nestes doentes e se tem vindo a perceber que esta aumenta a entrada de Mg para as
células e diminui a sua excrecdo, no entanto ndo significa que o magnésio total apresente niveis
baixos.”®

A concentracdo sérica de magnésio varia normalmente, nos adultos, entre 1,7 e 2,4 mg/dl,
considerando-se hipomagnesemia quando os valores se apresentam inferiores a 1,7 mg/dl.”

Contudo, é ainda muito dificil realizar a determinagdo dos niveis de magnésio e em concreto
perceber se existe ou ndo deficiéncia deste mineral, visto que o método mais pratico e facilmente
disponivel apenas deteta o magnésio sérico, que corresponde a uma pequenissima percentagem
do que se encontra no corpo humano, apenas 1%. Assim, nem sempre estes valores espelham a
realidade, tornando-se mais Uteis quando se trata de detetar alteracdes agudas, tanto na ingestdo,
como na excrecdo.®

Alguns sintomas surgem na sequéncia de deficiéncia de magnésio e estes podem servir
como sinal de alerta, permitindo fazer o diagndstico juntamente com niveis séricos reduzidos,
sendo os mais comuns, vomitos, nduseas, fraqueza, fadiga e perda de apetite, podendo evoluir para

sintomas mais graves, como por exemplo, alteracdes no ritmo cardiaco. &

Diferentes tipos de magnésio

Nos suplementos de magnésio que se encontram disponiveis, encontramos normalmente
sais de magnésio organicos ou sais de magnésio inorganicos, como por exemplo, o citrato de
magnésio (CsHsMgO7) e o dxido de magnésio (MgO) respetivamente. O Mg ligado a compostos
inorganicos forma sais que apresentam solubilidade reduzida e baixa biodisponibilidade, apesar de

conseguirem fornecer uma maior quantidade de magnésio elementar. No caso dos sais organicos,
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estes apresentam geralmente maior biodisponibilidade. Em estudos realizados in vitro e in vivo com
diferentes suplementos existentes no mercado, aquele que apresentou maior biodisponibilidade
combinava sais de magnésio organicos e inorgénicos. 8

Segundo a EFSA, “os niveis maximos de ingestao tolerdveis correspondem a 250 mg por dia,
nos suplementos, excluindo-se deste valor a quantidade obtida através da alimentac¢3o”.”? Assim,
embora a absorcdo do magnésio elementar ndo seja total, deve ser tido especial cuidado com
suplementos que ultrapassem 250 mg por dia.

A microbiota intestinal é também responsavel pelas altera¢des na biodisponibilidade do
Mg, o que pode interferir com a eficacia de determinados suplementos.%

A forma farmacéutica na qual se encontra o tipo de magnésio tem um grande impacto na
solubilidade, na biodisponibilidade e posterior absorcdo deste mineral. Assim sendo, apresentacdes

sob a forma de p9, granulados ou comprimidos efervescentes, facilitam a absor¢do do Mg.”

- Oxido de magnésio

Esta forma inorganica de magnésio consegue proporcionar uma maior quantidade ionizada,
no entanto precisa de um pH timo para que isso aconteca, ou seja, a sua utilizacdo é vantajosa na
presenca de secrecdes gdstricas que tornam o pH mais dcido. Num estudo, percebeu-se que o 6xido
de magnésio apresentava melhores resultados quando usado sob a forma de comprimidos
efervescentes.”® Juntamente com a vitamina B6 é efetivo na reducdo da excrecdo de cristais de
oxalato em doentes com hiperoxaliria idiopética,”* e em combina¢do com alguns probidticos,
nomeadamente Lactobacillus reuteri, parece ter efeito, em doentes mais jovens, no tratamento da

obstipacdo crénica.®

-Citrato de magnésio

O citrato de magnésio corresponde a uma forma organica deste mineral que é mais
facilmente absorvida, devido a apresentar maior biodisponibilidade. Esta é justificada pelo facto de
se detetar um aumento dos niveis de Mg, tanto no plasma como na urina, quando se suplementa
com este tipo, comparativamente com o éxido de magnésio, por exemplo. Contudo, por apresentar
maior absorcdo, o citrato de magnésio geralmente tem mais tendéncia para provocar efeitos

gastrointestinais, embora possam, na maioria das vezes, ser ligeiros.®
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-Bisglicinato de magnésio

O bisglicinato de magnésio (C4HsMgN,04) corresponde ao magnésio quelatado com duas
moléculas de glicina, um aminoacido. Este complexo apresenta geralmente maior absorgdo,
comparativamente com outras formas deste mineral, visto que a ligacdo do magnésio a duas
moléculas de aminodacido, permite que seja absorvido e entre na corrente sanguinea através de
transportadores de aminodacidos, diminuindo a competicdo com outros minerais que utilizam os
canais idnicos, por exemplo. Esta forma de magnésio é absorvida intacta o que pode influenciar a
sua seletividade para um determinado tecido, como por exemplo o cérebro.

No caso do sono, para além do efeito do magnésio, a glicina, pela sua capacidade para
interagir com os recetores de NMDA, pode também atuar como promotora do sono, contribuindo
para uma melhoria da sua qualidade. Assim, o uso de bisglicinato de magnésio, podera ser

vantajoso em situac¢des de perturbac3o do sono.®

Conclusdo

Apesar do conhecimento que se detém acerca das vdrias fun¢cGes que o magnésio
desempenha no organismo e da certeza de que ele é vital, ainda nao se pode afirmar seguramente
gue a suplementagdo com Mg acarreta beneficios para todos os individuos. Todos os estudos que
tém vindo a ser feitos, tém demonstrado que o beneficio é maior quando existe hipomagnesemia
ou deficiéncia no magnésio total, no entanto existe a necessidade de realizar novas investigacGes
gue envolvam populacGes maiores e com mais heterogeneidade, de modo a perceber efetivamente
qual o impacto deste mineral. Por outro lado, é necessario que se desenvolvam métodos mais
precisos e praticos que possibilitem a determinagdo do magnésio total e ndo apenas do magnésio
sérico, visto que este representa uma pequena parte.

Assim, interessa também realgar a importancia da tecnologia farmacéutica, envolvida na
preparacao do suplemento, para a funcionalidade do mesmo, ndo dependendo esta apenas do tipo
de magnésio utilizado. A jungdo com outras vitaminas ou aminodacidos pode facilitar a absorgao do
Mg, permitindo-o atuar no tecido de interesse.

Por fim e tendo em conta que o organismo humano é dotado de mecanismos que regulam
a excrecdo de Mg mediante a quantidade ingerida, é importante sensibilizar a populagao para a
adocdo de regimes alimentares equilibrados e em caso de sintomas de deficiéncia deste mineral,

reforcar a alimentagdo com produtos ricos em magnésio.
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Conclusao global

O estdgio apresenta-se como uma das unidades curriculares mais importantes, visto que é
nesta que se contacta com uma aplicacdo pratica de tudo aquilo que foi abordado durante o
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, bem como possibilita o estabelecimento de uma
interligacdo entre diversas matérias, permitindo a exploragdo e o aprofundar de conhecimentos.

Na area de farmdcia hospitalar, o estdgio decorreu ao abrigo do programa ERASMUS+, no
Opca Bolnica, em Pula, na Croacia, experiéncia que permitiu tomar conhecimento de um sistema
de saude diferente do existente em Portugal. Desta forma, a oportunidade de aprender com
profissionais de exceléncia, inseridos num contexto distinto, embora europeu, possibilitou a
aquisicdo de diferentes visGes em relacdo a saude. Um farmacéutico que conhece o mundo e
diferentes formas de organizacdo, de execucdo e de pensamento estard certamente mais bem
preparado para o desempenho da profissdo e mais capaz de desenvolver um espirito critico e
contribuir para melhorias na saude, sempre com o doente no centro do sistema. Este periodo foi
essencial para a tomada de consciéncia da importancia da presenca do farmacéutico em equipas
multidisciplinares e da contribuicdo dos seus conhecimentos para a tomada de melhores decisGes
clinicas.

Na Farmdcia Bessa, o estagio em farmacia comunitdria foi determinante para a tomada de
consciéncia do impacto do farmacéutico nos utentes. Sendo a area farmacéutica que mais
possibilita a proximidade, acarreta uma maior responsabilidade, visto que consegue intervir tanto
na preveng¢do, como no diagndstico, no caso de situagdes clinicas ligeiras, e no tratamento. Estes
trés meses foram de extrema importancia para o desenvolvimento enquanto profissional de saude,
ao transmitirem a necessidade de ouvir o utente e compreender as suas queixas de modo a
contribuir para a sua saude. Enquanto farmacéuticos, podemos colaborar com os médicos para
garantir que os medicamentos s3o seguros, porque apesar de eficazes poderdo ter impacto
negativo em utentes com determinadas especificidades. Temos ainda o dever de garantir que o
doente conhece os riscos e os beneficios do seu uso e dota-lo de capacidades para efetuar tomadas
de decisdo conscientes.

Assim, esta etapa final mostrou que nunca sabemos tudo e que para sermos capazes de
enfrentar os constantes desafios, é necessario continuar a estudar e a querer conhecer, de modo a

conseguirmos ser profissionais de exceléncia e impedir que nos tornemos obsoletos.
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Anexos

Anexo 1: Formagdes realizadas durante o meu estagio na Farmdcia Bessa

Formagao

Data

Sifarma — Mddulo Encomendas (Parte 1)

13 de maio de 2025

Avene

13 de maio de 2025

Nuxe

19 de maio de 2025

Curso “Liga-te a Diabetes” By KRKA

22 de maio de 2025

Sifarma — Médulo Encomendas (Parte 2)

29 de maio de 2025

Cantabria — Produtos Capilares e

Ginecoldgicos

30 de junho de 2025

Cerave

3 de julho de 2025

Dextazin — Cessacao Tabagica

15 de julho de 2025

Pharma Nord

16 de julho de 2025

Perrigo 23 de julho de 2025
Sangool 24 de julho de 2025
Vitaceutics 31 de julho de 2025
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Anexo 2: Folheto explicativo do funcionamento da aplicacdo SNS 24

6 Renovar Medicagdo

Pode realizar o
pedido sempre
que necessitar de
medicagao
habitual, de
acordo com o
registo efetuado
pelo seu médico.

Medicagio Habllual

! Se ndo encontrar a
sua medicagdo
habitual neste

local, na préxima
consulta pode
pedir ao seu
médico que a
adicione.

Como Registar

1 Instalar a aplicagao o

Play Store (Android) App Stare (105)

2 Fazer o registo através de: 2

N° Utente de Saude
ou
Chave Mével Digital

= Insira o codigo que
recebeu por SMS ou e-mail

&

Defina um PIN de acesso,
que seja simples e facil de
memarizar

Adicione até 5 utilizadores

Gerir a sua saude e a de familiares
(como filhos ou idosos)

Consultar boletins de vacinas,
receitas, exames, entre outros,
por cada utilizador

Alternar entre perfis facilmente
dentro da app

Vantagens

Um local para todas as receitas,
sejam elas suas ou de outro
utilizador

Dispensa papéis

Permite saber quais os
medicamentos que ainda tem
disponiveis e a respetiva
quantidade

Como Usar

1 Resumo Satde

Relne os
dados de
saude mais
relevantes
do utente.

2 Teleconsulta

Modalidade de
atendimento médico
realizado & distancia,

através de uma

plataforma de
transmiss&o online.

3 Exames

Aqui pode consultar 0s seus exames e
analises que tem para fazer e ainda os
resultados

I famoda

O

SNS 24

Como Usar
a Aplicacao

Passo a Passo

J

Peca-nos
ajuda
e noés
instalamos a
APP

l fermioe

4 Boletim de vacinas

Aqui pode consultar
todas as vacinas ja
administradas e por
administrar (as
futuras e em
atraso).

5 Aceder as Receitas =

Aqui pode consultar
todas as receitas
prescritas pelo seu
meédico.
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Anexo 3: Folheto explicativo Rastreio Respiratério

Farmacia Bessa - Cuidamos bem da sua saude

DPOC - Avaliacao Respiratéria

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenga
progressiva que limita o fluxo de ar nos pulmdes, dificultando a
respiracao. Afeta 5,4% dos portugueses. 2600 6bitos em 2020.

Fatores de risco

« Tabagismo « Exposicéo a fumo « Exposicéo a p6
do tabaco passivo industrial ou p6 de
farinhas

O consumo de tabaco, para além de afetar a satude respiratoria do
individuo, tem impacto em muitas outras doengas. O tabagismo é
responsavel por 30% de todas as mortes por cancro e aumenta o
risco de AVC, de doenca coronaria, de doenca vascular periférica e
de aneurisma. Aumenta ainda o risco de desenvolver Diabetes tipo 2.

Valores elevados e nédo controlados podem levar ao desenvolvimento
de diabetes tipo 2.

"| Pressao arterial

Fatores de risco Complicagdes hipertensao:
» Obesidade « Ataque cardiaco
« Tabagismo « Insuficiéncia cardiaca
« Sedentarismo « Insuficiéncia renal
« Consumo excessivo de sal « AVC

Consumo excessivo de alcool
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Anexo 4: Questionarios de apoio a Cessacao Tabagica

Farmacia Bessa - Cuidamos bem da sua saude

o Teste de Fagerstrom

- Quanto tempo demora desde o0 momento em que acorda até ao momento em que
fuma o seu primeiro cigarro?

Até 5 minutos

De 6 a 30 minutos

De 31 minutos a 60 minutos

- Para si é dificil ndo fumar em locais onde é proibido?
Sim
Né&o

- Qual dos cigarros que fuma durante o dia seria o mais dificil de deixar de fumar?
O primeiro da manha
Qualquer outro cigarro

- Quantos cigarros fuma por dia?
10 ou menos
De 11 a 20
De 21 a 30
31 ou mais

- Fuma mais frequentemente de manha?
Sim
Nao

- Fuma mesmo quando esta doente e passa a maior parte do dia na cama?
Sim
Nao Pontuacdode 0 a2

Baixa dependéncia de nicotina
Pontuagdode 3a 4
Nivel baixo a moderado de dependéncia da nicotina
Pontuagdode 5a 7
Elevado nivel de dependéncia da nicotina
Pontuacéo igual ou superior a 8
Elevado nivel de dependéncia da nicotina



Farmacia Bessa - Cuidamos bem da sua saude

 Teste de Richmond

- Gostaria de deixar de fumar se o pudesse fazer facilmente?
N&o [0 pontos]
Sim [1 ponto]

- Tem realmente vontade de deixar de fumar?
Nenhuma [0 pontos]
Pouca [1 ponto]
Alguma [2 pontos]
Muita [3 pontos]

- Acredita que conseguira deixar de fumar nas proximas 2 semanas?
Nao acredito [0 pontos]
Talvez [1 ponto]
Provavelmente [2 pontos]
De certeza [3 pontos]

- Pensa que sera ex-fumador dentro de 6 meses?
N&o acredito [0 pontos]
Talvez [1 ponto]
Provavelmente [2 pontos]
De certeza [3 pontos]

Pontuacdode 0 a5
Motivagéo fraca
Pontuagdo de 6 a 8
Motivagdo média
Pontuagao igual ou superior a 8
Motivacao forte



Anexo 5: Apresentacdo sobre reciclagem de medicamentos

(Recurso fornecido pelo grupo de farmaécias ao qual a Farmdcia Bessa pertence)

©

VALORMED

' 4
INDICE
01 Reciclagem:

OstrésR's
- Vantagens da Reciclagem

02 Os Medicamentos:

- O que nao devemos fazer as embalagens tos de medicamentos

- Onde devemos colocar os medicamento Orazo ou que jd ndo usamos?
03 VALORMED:
-0 QueFaza

- Como F

O Processo

04 Quiz

RECICLAGEM

+ Todas as embalagens que consumimos, quando
ndo sdo feitas de material reciclado vém de
materiais virgens, como o petrdleo, areia,

madeira e dgua.

+ Quando reciclamos uma embalagem estamos a
dar-lhe uma nova vida e a contribuir para um

sistema que poupa recursos do nosso planeta.

«  Permite evitar a acumulagdo de residuos.

Sociedade Ponto Verde Verde + Recicl Disponivel em: http {olt soem 15.112023)

51



Reduzir Reutilizar Reciclar

colocar as embalagens
a quantidade de

a quantidade de §
& outros residuos nos
residuos que residuos que
locais apropriados para
produzimos e do que produzimos e do que

y seguirem para
consumimos. { consumimos.

reciclagem.

Adaptado de: Academia Ponto Verde. Educacio para tabilidade Disponivel en cademiapontoverde ptireciclagem (ilimo acesso em 15.11.2023)

01 RECICLAGEM: O QUE ACONTECE AS EMBA|

S QUANDO COLOCO NO LIXO INDIFERENCIADQ?

O QUE ACONTECE AS EMBALAGENS QUANDO
COLOCO NO LIXO INDIFERENCIADO?

. matérias-primas \ embalagens | consumo
/

L_
~

sodedace 7 | Aterro ou  lixo indiferenciado

pontoverde valorizagdo energética

Adaptado de: Academia Ponto Verde. Disponivel em: 15112023
01 RECICLAGEM: O QUE ACONTECE AS EMB S QUANDO COLOCO NO ECOPONTO?
O QUE ACONTECE AS EMBA

LAGENS QUANDO
COLOCO NO ECOPONTO?

~ e
-— -—
&

. matérias-primas |

embalagens ‘consumo
separagdo seletiva
4
P P Di 4
~ ~
axxn
novos objetos - reciclagem triagem
Adaptado de: Academia Ponto Verde. Disponivel em: 15112023
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Economizar Energia e

Poupar Recursos Naturais

Reduzir Residuos
Reduzir Niveis de Poluicdo

‘Academia PontoVerde Educsgdo para  sustentabilcade, Disponivel
Sociedade Ponto Verde. Vantagens de separar. Disponivel em bt
magens wua Cana com aceseoPro (olamo aceseo em 13112093

reciclageny (iltimo acessoem 15.112023)
Sho [dlbmo acessoem 15.11.2023)

OS MEDICAMENTOS

Quando temos lixo em casa, j& sabemos o que E os medicamentos?
fazer...

Wox f

Separar para reciclar!

O que fazer com eles?

15112023

O QUE NAO DEVEMOS FAZER AS EMBALAGENS E
AO RESTOS DOS MEDICAMENTQOS?

N3&o colocar no lixo doméstico ou nos esgotos N&o colocar nos ecopontos

[ ¢
t’ VALORMED

VALORMED

XX XU

Adaptado de Valormed. 4.12.2023)
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ONDE OS DEVEMOS COLOCAR?

NOS PONTOS DE RECOLHA VALORMED

4 9

VALORMED

Adaptado de: Valormed. = L escolas (U 122023

O QUE FAZ AVALORMED?

1. Recolhe as embalagens vazias e medicamentos | 3. Recolhe as embalagens vazias e medicamentos

fora de uso ou de prazo de validade; fora de uso ou de prazo de validade;

2. Evita que estas embalagens e medicamentos 4. Bvita que estas embalagens e medicamentos

vdo parar ao lixo doméstico ou aos esgotos e, | vdo parar ao lixo doméstico ou aos esgotos e,

consequentemente, contaminem os solos e dguas; consequentemente, contaminem os solos e dguas.

15112023

Sociedade PontoVerde. Academia Ponto Verde: + Reciclagem Disponivel em http: (utmo.

COMO FAZER CHEGAR A VALORMED?

1. Com a ajuda de um adulto, seleciona e separa
os medicamentos que jd ndo sdo utilizados ou

estdo fora de prazo de validade;
2. Coloca os medicamentos num saco;

3. Procura o ponto de recolha da VALORMED

mais préximo.

Adaptado de: Valormed. 5o institucional i 4.122023)
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ORMED: 0 QUE POSSO COLOCAR NO SACO PARA ENTREGAR A VALORMED?

O QUE POSSO COLOCAR NO SACO
PARA ENTREGAR A VALORMED?
& ’
ampolas, bisnagas, frascos, etc.; TABLET ﬁ
« Acessérios usados na sua administragdo como '
S

copos ou colheres-medida, canulas, etc. /9

« Medicamentos fora de prazo ou que ja ndo sdo

utilizados;

+ Embalagens de cartdo e folhetos em papel;

+ Elementos vazios ou com restos, como blisters,

Adaptado de: Valormed. & colas (ult 04122023

ORMED: 0 QUE NAD POSSO COLOCAR NO SACO PARA ENTREGAR A VALORMED?

O QUE NAO POSSO COLOCARNO
SACO PARA ENTREGAR A VALORMED?

»° )y/ -/

Termdmetros Agulhas e Seringas Material de Penso e Cirdrgico

(gaze, algodao, &lcool,...)

Adaptado de: Valormed. 30 instituci o 15 4122023)
Valormed. C &

Dispor 04122023}
Imagens: www.canva com, acesso Pro (ulﬁmna(ssn gty 2023)

O QUE NAO POSSO COLOCAR NO
SACO PARA ENTREGAR A VALORMED?

A o/

Produtos Quimicos Aparelhos Elétricos .
L Radiografias Pilhas
ou Detergentes ou Eletrénicos
Adaptado de Valormed. 4.12.2023)
Valormed. Cmmwmcva cdadéoecom ndad:Dcs dem httpsi/ivalormed. (ultimo acessoem 04.12.2023)
Imagens: www canva.com. acesso Pro {ultimo acesso em 15 112023
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3 VALORMED: O QUE FAZE AOS MEDICAMENTOS E PRODUTOS VETERINARIOS?

3 VALORMED: PONTOS

O QUE FAZER AOS MEDICAMENTOS E

PRODUTOS VETERINARIOS?

Os medicamentos e produtos veterinarios também
podem ser depositados nos pontos de recolha da
VALORMED.

Adaptado de Valormed. & . :
Valormed. Como pariicipar. cidadao e comunidade Disponivel e 04122023)
Imagens: www.canve com, acesso Pro (ilfimo acesso em 15.11.20:

DE RECOLHA VALORMED

PONTOS DE RECOLHA VALORMED

Nas Farmécias Comunitérias existem contentores

de cartdo especificos da VALORMED. ‘

Deves entregar o saco a um dos funciondrios que

vai depositar todo o seu contelido no contentor.

Adaptado de: Valormed. & colas (ult 04122023

EDEPOIS?

O que acontece depois de

depositarmos os medicamentos no

contentor da VALORMED?

.
VALORM.

o
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O PROCESSO

1. Recolha dos contentores VALORMED:

Os armazenistas aderentes da VALORMED
recolhem os contentores nos pontos de recolha e

levam-nos para os seus armazéns.

Adaptado de: Valormed & olas (ot 04122023

VALORMED

VALORMED

O PROCESSO

2. Centro de triagem da VALORMED:

Os residuos sdo encaminhados para o centro de

triagem, onde sdo separados e classificados.

Adaptado de: Valormed. & olas (st 04122023

VALORMED

O PROCESSO

3. Reciclagem e incineragdo:

+  Os materiais que podem ser reciclados, como o
papel, o cartdo, o vidro e o pldstico, sdo

encaminhados para a reciclagem;

« Os restantes materiais, incluindo os restos dos
medicamentos seguem para incineragdo segura

com valorizagdo energética.

Adaptado de: Valormed. & olas (st 04122023

VALORMED
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IMPORTANTE

Incentiva os teus pais, familiares e amigos a
entregarem os medicamentos que ja n3o utilizam ou
estdo fora de prazo num ponto de recolha
VALORMED para que lhes possa ser dado o

tratamento adequado.

QuIZ

1. Os medicamentos ndo podem ir para o lixo doméstico.

R:. VERDADEIRO. Se colocarmos estes residuos no lixo,
estes podem contaminar os solos e as dguas,

prejudicando o ambiente.

2. Posso separar as embalagens de cartdo e de pldstico
dos medicamentos e coloca-las na reciclagem.

R:. FALSO. Tal como acontece para os restos dos
medicamentos, que ndo devem ser depositados no lixo
doméstico, ndo devemos colocar as embalagens dos

medicamentos na “reciclagem normal”. ‘

QUIZ

Identifica os produtos que ndo podem ir para o contentor VALORMED.
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