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Resumo

A ultima etapa do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de
Farmacia da Universidade do Porto culmina com a realizagdo da Unidade Curricular de
Estagio, durante a qual tive a oportunidade de desenvolver atividades em contexto de
farmacia hospitalar e farmacia comunitaria, permitindo a aquisicdo de competéncias
técnicas, cientificas e relacionais em diferentes areas de intervencao farmacéutica.

O presente relatdrio encontra-se estruturado em duas partes principais. A Parte 1
corresponde a descricdo e analise das atividades desenvolvidas durante o estagio e a
Parte 2 é dedicada ao desenvolvimento de dois temas cientificos de relevancia para a
pratica farmacéutica.

Na Seccéao A da Parte 1 estido descritas as principais fungdes desempenhadas nos
Servicos Farmacéuticos hospitalares do Trofa Saude de Alfena, bem como o
enquadramento organizacional e operacional do servico. Sdo ainda apresentadas
atividades especificas desenvolvidas ao longo do estagio, nomeadamente a analise de
uma situacéo de possivel sobredosagem de enoxaparina, 0 acompanhamento da selec¢ao
de suplementacdo oral em doentes internados com patologia hepatica e a participagdo no
processo de preparacao para uma auditoria externa, evidenciando o papel do farmacéutico
na seguranga do medicamento e na garantia da qualidade dos servigos prestados.

Na Seccao B da Parte 1 é abordado o funcionamento da Farmacia Outeiro do Linho,
bem como as tarefas realizadas, bem como sdo ainda apresentadas as atividades que
executei, nomeadamente, a preparagdo de medicamentos manipulados, suplementacao
oral e utilizacdo de dispositivos broncodilatadores.

Na Parte 2 do relatério sdo desenvolvidos dois temas cientificos que considerei
relevantes para a pratica farmacéutica em contexto comunitario. O primeiro tema aborda o
papel das solugdes orais hiperproteicas na melhoria da sintomatologia associada a artrose,
explorando os mecanismos bioquimicos e moleculares envolvidos na regeneracéo
tecidular, modulagao da inflamagéo e manutencgéo da fungdo muscular. O segundo tema é
dedicado a Sindrome do Ovaério Poliquistico, incidindo sobre a sua fisiopatologia,
alteragdes metabdlicas, resisténcia a insulina e abordagens terapéuticas.

Deste modo, o presente relatério pretende evidenciar a importancia da integracao
entre a componente pratica do estagio e o aprofundamento cientifico dos temas abordados,
reforcando o papel do farmacéutico enquanto profissional de saude qualificado, com
intervencgao ativa na promocao da saude, prevencao da doenca e melhoria da qualidade

de vida dos utentes.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular
Seccao A — Farmacia Hospitalar

1-Contextualizacido do estagio curricular

O meu estagio em farmacia hospitalar decorreu nos Servigos Farmacéuticos do
Hospital Privado de Alfena (HPAV), que se trata de uma unidade de saude privada de
referéncia no municipio de Valongo e num dos 24 hospitais do Grupo Trofa Saude (GTS).
Este grupo € constituido por 24 unidades hospitalares distribuidas pelo territrio nacional,
incluindo Alfena, Amadora, Barcelos, Boa Nova, Braga Centro, Braga Norte, Braga Sul,
Coge (Espinho), Famalicdo, Gaia, Guimardes, Hospital Escola Fernado Pessoa
(Gondomar), Hospital Central (Vila do Conde), Loures, Maia, Marco de Canaveses, Ovar,
Penafiel, S. Jodo da Madeira, Santa Maria Da Feira, Santo Tirso, Senhor do Bonfim, Trofa,
Valenca e Vila Real. O estagio decorreu entre 2 de novembro a 29 de dezembro de 2023.

Os Servigos Farmacéuticos do HPAV, durante o meu periodo de estagio, eram
assegurados por uma farmacéutica, a Dra. Ana Patricia Salgado, estando a Diregao
Técnica sob a sua responsabilidade. O horario de funcionamento da farmacia € de segunda
a sexta, das 9h as 18h garantindo o apoio farmacéutico necessario ao funcionamento
continuo dos restantes servigos clinicos.

A gestdo do aprovisionamento de medicamentos e de produtos de saude é
coordenada centralmente pelo Armazém do GTS. A partir deste armazém, cada hospital
recebe mensalmente os produtos solicitados pelo respetivo Diretor Técnico, com base em
“stocks” considerados ideais e ajustados as necessidades sazonais. Para além deste
abastecimento regular, podem ser realizadas transferéncias internas entre hospitais do
grupo, permitindo responder a necessidades pontuais, prevenir ruturas e evitar custos ou
desperdicios desnecessarios.

No que diz respeito as fungdes e importancia do farmacéutico, estas passam
essencialmente pela validacao das prescri¢cdes, preparagao das unidoses e distribuicdo de
medicamentos e outros produtos de saude pelos restantes servigos.

Quanto a sua organizacgao interna, a farmacia dispde os medicamentos de acordo
com a forma farmacéutica encontrando-se ordenados alfabeticamente pelo nome da
substancia ativa. Nos casos em que existam varias dosagens da mesma substancia ativa,
€ aplicada uma segunda subdivisdo por ordem crescente de dosagem. Dentro de cada
SUC®, os medicamentos sdo organizados segundo o prazo de validade, seguindo a
metodologia “first expired, first out”, de forma a assegurar uma gestéo eficaz do inventario

€ a minimizacao de desperdicios.

13



2-Cronograma e sua explicagao

Durante o periodo de estagio no HPAV, tive oportunidade de participar em diversas
atividades inerentes ao funcionamento diario de uma farmacia hospitalar, o que me permitiu
compreender de forma pratica a sua dindmica e organizacao. Estas atividades encontram-

se sintetizadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio em Farmécia Hospitalar — Hospital
Privado Trofa Satde de Alfena

Atividades Novembro Dezembro
Validacéo das prescri¢gdes X X
Distribui¢ao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU) X X
Verificagao e reversdo de medicagéo do dia anterios (estornos) X X
Reposicao de stock dos servigos de Internamento e Urgéncias X X
Preparacao de pedidos efetuados pelos restantes servigos do
HPAV X X
Preparacgao de pedidos efetuados por outros hospitais do GTS X X
Recegao e armazenamento de encomendas X X
Controlo de prazos de validade e de stocks X X
Realizag&o do pedido de medicamentos, soros, dispositivos
médicos e outros produtos de salude ao Armazém Central X
Auditoria externa X

Diariamente, a Dra. Patricia Salgado procedia a validacao das prescricdes médicas
pendentes, recorrendo ao sistema informatico THOM, tendo o cuidado de verificar se nao
existiam interagdes medicamentosas, avaliar a adequagao da posologia e confirmar a
auséncia de duplicacdes de prescrigcdes. Apos validagdo era entdo preparada a DIDDU,
que contém toda a medicacio necessaria para 24 horas de terapéutica, incluindo tanto a
medicacao crénica do doente como a medicagao prescrita durante o internamento.
Excluiam-se desta distribuicdo as solugdes eletroliticas de grande volume, cremes, colirios,
estupefacientes, inaladores e gases medicinais. Além disso, diariamente eram também
confirmados os estornos em relacdo a medicagédo da DIDDU do dia anterior.

Algo que constatei durante o meu estagio, foi a necessidade, frequente, de proceder
ao fracionamento comprimidos, de modo a adaptar-se a dose prescrita, ou ao seu
reembalamento quando ainda estavam acondicionados no frasco original. O fracionamento
era realizado utilizando um instrumento de corte adequado, sendo o medicamento
posteriormente acondiciomado numa manga estéril devidamente selada e identificada com
a forma farmacéutica, lote e novo prazo de validade, que passava a ser de seis meses

devido a manipulagao. No caso do reembalamento de comprimidos, estes eram embalados
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individualmente em manga estéril selada e identificada com forma farmacéutica, lote e
prazo de validade, mantendo-se o prazo de validade original j@ que o medicamento
permanecia na sua embalagem primaria.

Os Servicos Farmacéuticos eram também responsaveis por satisfazer,
semanalmente, os pedidos de medicamentos e produtos de saude efetuados pelos varios
servicos do hospital. O Internamento e a Urgéncia realizavam pedidos duas vezes por
semana a segunda e quinta-feira; o Servico de Gastroenterologia, Consultas Externas e
Fisioterapia a terca-feira; a Imagiologia, Medicina Dentaria e Bloco Operatério a quarta-
feira. O Servico de Esterilizacdo nao efetuava pedidos semanalmente, realizando-os
pontualmente, quando necessario, por norma os pedidos entravam a quarta-feira.

Mensalmente era submetido a Farmacia Central do GTS um pedido de
medicamentos e outros produtos de saude, pedido este elaborado com base nos “stocks”
ideais do HPAV. Apés rececéo, esse pedido era conferido através das guias de transporte
sendo registados todos os prazos de validade dos artigos recebidos num documento
proprio para o efeito.

No ambito da dispensa de medicamentos psicotropicos e estupefacientes a
Farmacia Central ou para outros hospitais do GTS, além da inser¢ao do pedido no sistema
THOM, era obrigatério o preenchimento do Anexo VIl da Portaria n.° 981/98 (2.2 Série), de
18 de setembro. Para a dispensa destes medicamentos aos diferentes servigos internos
do HPAV, era igualmente necessaria a inser¢ao do pedido no THOM e o preenchimento
do Anexo X da mesma portaria.

Relativamente a dispensa de medicamentos hemoderivados, o procedimento exigia
o preenchimento do Anexo do Despacho Conjunto n.° 1051/2000, de 30 de outubro, por
parte dos Servicos Farmacéuticos, do médico responsavel e do enfermeiro responsavel
pela administragcdo. Este documento deve incluir o numero de Certificado de Autorizagao
de Utilizagao de Lote (CAUL) disponivel na plataforma do INFARMED destinada para o
efeito.

Semanalmente, era realizada a contagem do cofre, com o objetivo de confirmar se
os “stocks” de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes coincidiam com os valores
registados no sistema informatico, garantindo assim o cumprimento dos requisitos legais e

de segurancga.
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3- Atividades desenvolvidas

Atividade 1: Possivel sobredosagem de enoxaparina
Contextualizagao

A validacdo farmacéutica das prescricbes médicas constitui uma atividade
essencial no contexto da farmacia hospitalar. Esta atividade teve origem na analise de uma
prescricdo de enoxaparina 80 mg, administrada por via subcutdnea a cada 24 horas
durante 7 dias, destinada a um doente, no periodo pds-operatério de uma cirurgia
abdominal. A dose prescrita levantou duvidas quanto a sua adequacgao ao contexto clinico,
uma vez que nao se encontrava descrita qualquer indicagéo para anticoagulagdo em dose
terapéutica. "2
Desenvolvimento

A enoxaparina € amplamente utilizada na profilaxia do tromboembolismo venoso
em doentes cirdrgicos, sendo fundamental que a dose seja ajustada a indicagao
terapéutica, ao risco trombotico e ao risco hemorragico do doente. A discrepancia entre a
dose prescrita e as doses habitualmente recomendadas para profilaxia pds-cirdrgica
chamou a nossa atengdo. B4

Assim, numa primeira fase, procedeu-se a analise do processo clinico do doente,
nomeadamente da indicagao terapéutica, antecedentes clinicos relevantes e fungao renal.
Nao havia nenhum registo de qualquer situagédo de trombose venosa profunda ou embolia
pulmonar ativa, o que afasta a necessidade de anticoagulagcdo em dose terapéutica. Em
contexto de cirurgia abdominal, a profilaxia do tromboembolismo venoso &, na maioria dos
casos, realizada com doses inferiores as terapéuticas. &4

Perante esta situacao, procedemos ao contacto com o médico prescritor com o
objetivo de esclarecer a intengao terapéutica subjacente a prescricdo. Apds discussao
interdisciplinar, confirmou-se que o objetivo era de facto a profilaxia tromboembdlica, tendo
sido identificada uma incongruéncia na dose prescrita. Assim, a prescricao foi ajustada
para a dose profilatica recomendada, reduzindo o risco de eventos hemorragicos
associados a uma possivel sobredosagem. 234
Conclusao

Esta atividade permitiu reforgar a importancia do papel do farmacéutico na
validagdo das prescrigdes medicas e na prevencéo de erros de prescrigdo. A intervengao
farmacéutica contribuiu para a seguranga do doente, promovendo uma utilizagéo racional
da terapéutica anticoagulante e evidenciando a relevancia da colaboragdo multidisciplinar
em ambiente hospitalar. [
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Atividade 2: Suplementacao oral em doente com cirrose hepatica de internamento
prolongado
Contextualizagao

A suplementacgao nutricional oral constitui uma estratégia fundamental no suporte
nutricional de doentes hospitalizados que mantém capacidade de alimentacao por via oral,
mas apresentam ingestao insuficiente para satisfazer as suas necessidades nutricionais.
Esta atividade surgiu no contexto do acompanhamento de um doente com cirrose hepatica,
em internamento prolongado, com diminui¢do da ingestao alimentar, tendo sido necessaria
a implementagao de suplementagdo oral apos discussdo com a equipa clinica. 56
Desenvolvimento

A desnutricdo em doentes com doenca hepatica cronica esta associada a perda de
massa muscular, aumento do risco de complicagdes, maior tempo de internamento e pior
prognéstico. Sempre que a via oral se mantém funcional, a suplementagao nutricional oral
é recomendada como primeira linha de intervengdo nutricional. 67

Apoés avaliagdo do estado nutricional do doente, das necessidades energéticas e
proteicas e da ingestdo alimentar diaria, procedeu-se a selegcdo de um suplemento
nutricional oral adequado. Neste cao, foi selecionada a bebida Fresubin Hepa Drink, um
suplemento oral desenvolvido especificamente para doentes com insuficiéncia hepatica ou
risco de desnutricdo associada a doenga hepatica. 8

O Fresubin Hepa Drink € um suplemento hipercaldrico (1,3 kcal/ml), fornecendo 260
kcal por frasco de 200 ml, com 8 g de proteina por unidade, sendo enriquecido com
aminoacidos de cadeia ramificada (BCAA) e contendo triglicerideos de cadeia média (MCT)
como fonte lipidica. Estas caracteristicas tornam-no particularmente adequado para
doentes com cirrose, contribuindo para o aporte energético e para a preservac¢do da massa
muscular. &9

Esta decisao foi feita em colaboragdo com a equipa médica e de nutrigdo clinica na
definicdo do esquema de suplementacio, integrando o Fresubin Hepa Drink no plano
alimentar do doente como complemento a dieta oral habitual. Foi igualmente efetuada a
monitorizacdo da tolerdncia gastrointestinal e da adesdo ao suplemento, de forma a
maximizar o beneficio clinico da intervengao nutricional. 2€!

Conclusao

A introdugdo da suplementagao oral com Fresubin Hepa Drink permitiu otimizar o
aporte energético e proteico do doente, contribuindo para uma melhoria do estado
nutricional e minimizando o risco de agravamento da desnutricdo associado a doenca. Esta
atividade reforgou o papel do farmacéutico hospitalar na selegéo, justificagdo,

monitorizagédo de suplementos nutricionais orais num contexto multidisciplinar. [78°]
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Atividade 3: Auditoria externa
Contextualizacao

Durante o meu periodo de estagio no HPAV, acompanhei o processo de preparagao
e realizacdo de uma auditoria externa ao hospital, que teve como objetivo avaliar a
conformidade dos procedimentos institucionais com os referenciais de qualidade e
seguranga definidos pela entidade auditora. No ambito da Farmacia Hospitalar, esta
avaliacdo incidiu sobre areas como a gestao do circuito do medicamento, armazenamento,
controlo de stocks, rastreabilidade e cumprimento de procedimentos operacionais
normalizados. A participacdo nesta atividade permitiu compreender a importancia da
normalizacdo de processos e da documentagdo adequada para garantir a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados.['%11]
Desenvolvimento

As auditorias externas constituem um instrumento essencial para a avaliacdo da
qualidade, seguranga e conformidade legal dos servigos farmacéuticos hospitalares. Esta
atividade surgiu no contexto da preparagao dos servigos farmacéuticos para a realizagéo
de uma auditoria externa, com o objetivo de verificar o cumprimento das normas
regulamentares, das boas praticas profissionais e da segurangca do circuito do
medicamento. [2 1011

No decurso da auditoria, foi prestado apoio na disponibilizacdo de documentagao
solicitada, nomeadamente procedimentos internos, registos de controlo e evidéncias de
boas praticas, bem como no esclarecimento de questdes relacionadas com a organizagao
e funcionamento da Farmacia Hospitalar. Este contacto direto com o processo de auditoria
permitiu observar a forma como os procedimentos sao avaliados de acordo com critérios
objetivos e como eventuais ndo conformidades sao identificadas, registadas e
comunicadas, com vista a implementagdo de agdes corretivas e preventivas.['! 12

A participacdo nesta auditoria externa evidenciou ainda a importancia do
envolvimento do farmacéutico hospitalar na promocao da cultura de qualidade e melhoria
continua, assegurando que os procedimentos adotados estdo alinhados com as boas
praticas e com os requisitos regulamentares. A interagdo com os auditores e com os
diferentes servigos do hospital reforcou a necessidade de uma abordagem integrada e
colaborativa para garantir a conformidade institucional e a segurancga dos doentes. [!: 12 13]
Conclusao

A participacao na auditoria externa ao HPAV, constituiu uma experiéncia formativa
relevante, permitindo compreender o impacto das auditorias na garantia da qualidade e
seguranga em contexto hospitalar. Esta atividade reforgou o papel do farmacéutico como
garante da seguranga do medicamento, da conformidade legal e da qualidade dos

cuidados prestados em meio hospitalar. [':1?]
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SECCAO B - Farmacia Comunitaria
1-Contextualizacdo do estagio curricular

O meu estagio em farmacia comunitaria realizou-se na Farmacia Outeiro do Linho
(FOL), de 15 de janeiro a 17 de maio de 2024. A FOL situa-se na Travessa Vasco da Gama,
21, 4440-762 Valongo. O seu horario de funcionamento é das 9h as 22h de segunda-feira
a sexta-feira e das 9h as 19h aos sabados, estando encerrada aos domingos e feriados.

A Farmacia Outeiro do Linho esta inserida numa zona residencial, relativamente
perto do centro de Valongo, abrangida pela rede de autocarros e com acesso a autoestrada
proximo, pelo que tem bastante movimento durante todo o seu horario de funcionamento,
devido a sua boa acessibilidade. Os utentes que se deslocam a farmacia sao
principalmente de classe média, e de uma faixa etaria mais envelhecida, geralmente
polimedicados e com baixa literacia em saude, mas é também frequentada por pessoas
mais jovens, sobretudo ao final da tarde.

Relativamente a equipa, esta é constituida pela diretora-técnica e proprietaria da
farmacia, a Dra. Débora Marques Vinha, por um farmacéutico, que exerce o papel de
Diretor Técnico Adjunto, o Dr. Fernando Ribeiro, por trés técnicos de farmacia, a Carla
Vieira, o Nuno Duarte e a Paula Sousa, e por uma técnica auxiliar de farmacia, a Laura
Cardoso. Além disso, a equipa conta com uma auxiliar de limpeza, a Teresa. Durante o
meu estagio tive também a oportunidade de me cruzar com outros estudantes que também
estavam a realizar o seu estagio curricular na FOL, a Catrarina Santos, da Faculdade de
Farmacia da Universidade do Porto, o Pedro Alves, da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico do Porto, e a Julie Miquel, da CESPU - Instituto Universitario de
Ciéncias da Saude.

Em relagdo aos servigos disponibilizados pela farmacia, além do aconselhamento
farmacéutico e da dispensa de produtos de saude e cosméticos, ha a possibilidade de
medicdo da pressao arterial e dos parametros bioldgicos (glicemia e colesterol total),
determinagédo de altura e peso, administragdo de injetaveis e vacinas, perfuracdo de
orelhas, preparagcédo de alguns manipulados, dispensa de medicamentos hospitalares e
recolha de medicamentos e embalagens fora de uso e de prazo de validade (VALORMED).

Relativamente a caracterizacdo do espaco, a farmacia divide-se na zona de
atendimento ao publico com trés balcdes de atendimento, na zona de rececao de
encomendas, no laboratério de manipulados, na sala de administragdo de injetaveis, no
armazém e nas casas de banho.

O sistema informatico usado na FOL é o Sifarma, em que é utilizado o Médulo de
Atendimento para o atendimento e para a gestéo de reservas e o Sifarma2000 é usado na

gestdo de encomendas, devolugdes e stocks.
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2-Cronograma e sua explicagao

Durante o periodo em que realizei 0 meu estagio na FOL, tive a oportunidade de
realizar varias atividades que sao feitas no dia-a-dia de uma farmacia comunitaria, de forma

a entender como esta funciona. Estas atividade encontram-se detalhadas na tabela 2.

Tabela 2 - Cronograma das atividades realizadas durante o estagio em Farmacia Comunitaria —
Farmacia Outeiro do Linho

Atividades Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio
Rececéao e conferéncia de encomendas X X X X X
Armazenamento de produtos
X X X X X
farmacéuticos
Inventario X
Produgao de medicamentos
manipulados X
Medigao de parametros bioquimicos X X X X X
Controlo de temperatura e humidade X X X X X
Devolugéao de produtos farmacéuticos X X X X X
Observagao de atendimentos X X X
Atendimento com supervisao X X X
Atendimento autbnomo X X X
Regularizagédo de notas de devolugéo X X X

O inicio do meu estagio na FOL foi dedicado principalmente as tarefas do
“backoffice”, tal como a rececgao e conferéncia de encomendas. A receg¢ao de encomendas
instantaneas - encomendas criadas durante o atendimento quando ha a necessidade de
um medicamento que nao temos em “sfock” na farmacia -, encomendas Via Verde -
encomenda instantdneas de medicamentos rateados -, e encomenda diaria — encomenda
criada automaticamente tendo por base os “stocks” ideias da farmacia e aprovada
posteriormente por um responsavel. Em relagcdo as encomendas diretas — encomentas
realizadas diretamente ao laboratério, feitas mensalmente e em maiores quantidades de
forma a obter melhores condi¢cdes de compra -, estas eram conferidas com o auxilio da
fatura correspondente, onde era confirmada a quantidade recebida e registado o prazo de
validade para posteriormente ser rececionada pelo Dr. Fernando. Paralelamente, foi-me
explicado o armazenamento dos medicamentos de forma a conhecer o seu lugar correto e
aplicando a regra de “first expired first out” em que medicamentos que acabam a validade
primeiro ficam mais visiveis de forma a serem os primeiros a serem dispensados.

Em relacdo a medicao dos paradmetros bioquimicos, tive a oportunidade de medir a

presséao arterial bem como medigéo da glicemia e do colesterol total.
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Relativamente ao atendimento ao balcdo, este iniciou-se com a observacao de
atendimentos durante cerca de um més, seguindo-se um més, em que observava
atendimentos e fazia atendimentos com supervisédo, a que se seguiram duas semanas em
que fazia atendimentos com supervisdo ou sozinha, e por fim, passei a fazer atendimentos
sozinha. O periodo de observacao de atendimentos e de atendimento com supervisao foi
crucial para entender como abordar o doente da forma mais correta e também para
perceber o que deveria dispensar nos casos em que era necessario realizar um
aconselhamento farmacéutico.

Durante o meu estagio na FOL contei com a oportunidade de observar a dispensa
de medicamentos hospitalares, ao abrigo do projeto Farma2Care desenvolvido pelo Centro
Hospitalar Universitario de Sao Joao, em que os utentes podem realizar o levantamento da
sua medicacao hospitalar, numa farmacia, sem qualquer custo.

A devolucao de produtos farmacéuticos era uma tarefa que realizei com bastante
frequéncia, uma vez que é uma pratica da FOL devolver os produtos que chegam na
encomenda diaria e que possuam um prazo de validade inferior a 1 ano. Também realizei
mensalmente, com supervisao, a regularizagcao das notas de crédito das devolugdes.

Relativamente as condi¢cdes de armazenamento dos medicamentos e produtos de
saude, estes devem encontrar-se a uma temperatura entre os 15°C e os 25°C e a uma
humidade relativa de 60% * 5% e os medicamentos que necessitam de ser conservados
no frio devem encontrar-se a uma temperatura entre 2°C e 8°C. Assim, realizei o controlo
da temperatura e humidade relativa da zona de atendimento, do laboratério e do armazém

de 2 em 2 semanas e o controlo da temperatura do frigorifico era realizado semanalmente.
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3- Atividades desenvolvidas

Atividade 1: Preparagao de Solugado Alcodlica Saturada de Acido Bérico
Contextualizagao

A preparagdo de medicamentos manipulados constitui uma atividade relevante da
farmacia comunitaria, permitindo responder a prescricbes médicas especificas quando nido
existe um medicamento industrializado adequado disponivel no mercado. Esta atividade
surgiu apos a recec¢ao de uma prescricdo médica de solugéo alcodlica saturada de acido
bérico para uso auricular.['41°
Desenvolvimento

O acido bdrico apresenta propriedades antissépticas e antifungicas, sendo
tradicionalmente utilizado em preparagdes otoldgicas, nomeadamente no tratamento da
otite externa. A inexisténcia de uma solugdo comercializada com a composigcéo prescrita
justificou a preparacao deste manipulado, assegurando o cumprimento da prescrigao
médica e a continuidade terapéutica do utente. ['1€]

Ap0s validagao da prescricédo, procedeu-se a consulta da Farmacopeia Portuguesa
para confirmacdo da composicdo, concentracdo e método de preparagcdo da solugao
alcodlica saturada de acido borico. A preparacao foi realizada de acordo com as Boas
Praticas de Preparacdo de Medicamentos Manipulados, garantindo a correta dissolugéo
do acido bdrico no solvente alcodlico adequado e a obtengdo de uma solugéo
homogénea.l'” 18]

Durante o processo foram cumpridas todas as normas de higiene e seguranca,
incluindo a utilizacdo de equipamento de protecao individual, correta rotulagem e registo
da preparagao, como podemos observar na ficha de preparagao presente no anexo 1. No
momento da dispensa, o utente foi devidamente aconselhado quanto ao modo de utilizagéo
auricular, duragao do tratamento, condigcdes de conservacao e sinais de possiveis reagoes
adversas. ['417]

Conclusao

A preparacao da solugao alcodlica saturada de acido bérico permitiu assegurar uma
terapéutica individualizada e adequada a prescricdo médica. Esta atividade evidenciou o
papel do farmacéutico comunitario na preparacdo de medicamentos manipulados,
garantindo qualidade, seguranca e eficacia, bem como no aconselhamento farmacéutico

ao utente. ['419]
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Atividade 2: Formacgao Interna sobre suplementagao oral
Contextualizacao

A formacgéao continua da equipa da farmacia comunitaria é essencial para assegurar
um aconselhamento farmacéutico adequado e baseado na evidéncia cientifica. Esta
atividade surgiu apés um cuidador informal ter solicitado orientagao sobre a suplementacgao
oral mais adequada para um idoso acamado com défice nutricional, apresentando
dificuldades na degluticdo e ingestdo de alimentos solidos. 57
Desenvolvimento

A desnutricdo em idosos € uma condicdo frequente e clinicamente relevante,
estando associada a perda de massa muscular, aumento do risco de infecdes e
agravamento da dependéncia funcional. Face a complexidade da situagao, considerou-se
pertinente a realizacdo de uma formacao interna, de modo a uniformizar o aconselhamento
prestado pela equipa. 7]

A formacao interna comegou por abordar os principais nutrientes de interesse na
suplementagcdo oral do idoso, com distingdo entre doentes acamados e doentes nao
acamados, mas com défices de locomocdo. Em ambos os grupos, foi reforcada a
importancia de um aporte energético adequado, com especial atengdo ao teor proteico,
fundamental para a manutengédo da massa muscular e prevencgao da sarcopenia. 719

No caso dos doentes acamados, foram destacados nutrientes particularmente
relevantes para a prevenc¢do de complicagdes associadas a imobilidade prolongada. A
proteina de alto valor bioldgico foi identificada como essencial para a preservagao da
massa magra e para a cicatrizacao de feridas, nomeadamente na prevencgao de Ulceras de
pressdo. Foram também salientados o papel do zinco, da vitamina C e da vitamina A na
integridade da pele e na resposta imunitaria, bem como a importdncia da hidratagao
adequada e da fibra alimentar na prevengao da obstipacdo que é frequente em doentes
imobilizados. [:2%

Relativamente aos doentes ndao acamados, mas com défices de locomocgao, a
formacado focou-se em nutrientes que contribuem para a manutencdo da mobilidade
funcional e prevencao de quedas. Destacou-se a importancia da proteina, associada a
vitamina D e ao calcio, na preservacao da forga muscular e saude éssea. Foram igualmente
referidos os acidos gordos dmega-3, pelo seu potencial beneficio na modulagdo da
inflamacao e manutengédo da fungao muscular, e as vitaminas do complexo B, pelo seu
papel no metabolismo energético e na fungido neuromuscular. 720

Foram ainda discutidos os critérios praticos de selecdo do suplemento nutricional
oral, tendo em conta a consisténcia adequada a disfagia, densidade energética, facilidade
de administracdo e adesado do utente. A equipa foi sensibilizada para a importancia da

monitorizacao continua do estado nutricional e da referenciagdo ao médico ou nutricionista
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sempre que se verificasse agravamento do défice nutricional ou auséncia de melhoria
clinica. 57:19.201
Conclusao

A realizacdo da formacao interna, presente no anexo 2, permitiu aprofundar o
conhecimento da equipa sobre a suplementacdo oral em idosos, diferenciando as
necessidades nutricionais de doentes acamados e de doentes com limitagbes de
locomocao. Esta atividade reforgou o papel do farmacéutico comunitario na educacao em
saude, no apoio ao cuidador informal e na promogao de uma abordagem individualizada e

segura da desnutrigdo no idoso. 15729

Atividade 3: Guiao de utilizacao do funcionamento de dispositivos de
broncodilatadores
Contextualizagao

A correta utilizacdo dos dispositivos inaladores é fundamental para a eficacia da
terapéutica com broncodilatadores em doentes com patologia respiratéria, como a asma e
a doenca pulmonar obstrutiva crénica. Esta atividade surgiu com o objetivo de criar um
guido de utilizagdo simples, claro e padronizado, que permitisse transmitir de forma
consistente a informagao essencial a qualquer utente que recorresse a farmacia. 62122

A diversidade de dispositivos inaladores disponiveis e a variabilidade do nivel de
literacia em saude dos utentes podem dificultar a explicagao do seu correto funcionamento.
Assim, a criagdo de um guido estruturado foi considerada uma ferramenta util para
uniformizar o aconselhamento prestado pela equipa e reduzir erros na técnica
inalatdria.l?122]

Desenvolvimento

O desenvolvimento da atividade envolveu a revisao dos principios fundamentais do
funcionamento dos broncodilatadores, incluindo o seu mecanismo de acao e a importancia
da deposicdo adequada do farmaco nas vias respiratorias. Foram analisadas as principais
classes de broncodilatadores e a sua utilizagdo no alivio dos sintomas respiratérios, de
forma a garantir que o guido refletia informacao cientificamente correta e clinicamente
relevante. (2"

Posteriormente, procedeu-se a elaboracdo de um guido pratico de utilizagéo,
adaptado aos principais tipos de dispositivos inaladores utilizados na pratica comunitaria,
nomeadamente inaladores pressurizados doseaveis e inaladores de pd seco. O guido
incluiu os passos essenciais para uma técnica correta, e recomendacgdes praticas para
maximizar a eficacia da terapéutica. 2122

O guido foi concebido com linguagem simples e acessivel, permitindo a sua

utilizacdo como apoio ao aconselhamento no balcdo e como material educativo para o
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utente. A equipa foi incentivada a utilizar o guido de forma sistematica, recorrendo sempre
que possivel a demonstracdes praticas para reforcar a compreensdao do utente. Este
material foi integrado no relatério como Anexo 3 — Guido de explicacdo ao utente sobre
dispositivos broncodilatadores. 110221
Conclusao

A criacdo de um guido de utilizacdo para dispositivos broncodilatadores permitiu
uniformizar a informagao transmitida aos utentes, promovendo uma explicacdo clara,
coerente e eficaz. Esta atividade reforcou o papel do farmacéutico comunitario na
educacao do doente, na promog¢ao da adesao terapéutica e na otimizacao dos resultados

clinicos associados a terapéutica inalatoria. [6:2122]
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PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1 — Suplementacgao oral hiperproteica e doentes com artroses

Introdugao

No ambito das atividades desenvolvidas relacionadas com suplementagao
oral, nomeadamente durante a formacéo interna realizada a equipa da farmacia, foi
possivel aprofundar o conhecimento sobre solugdes orais hiperproteicas e o seu
potencial beneficio em populagbes com défice funcional e perda de massa
muscular. Esta experiéncia despertou o interesse em explorar a aplicabilidade
destes produtos para além do seu enquadramento habitual, questionando de que
forma os conhecimentos adquiridos poderiam ser utilizados de forma a melhorar a
qualidade de vida dos doentes que frequentam a farmacia.[6-23

A artrose € uma das patologias crénicas mais frequentemente observadas
em contexto de farmacia comunitaria, afetando predominantemente utentes idosos
e associando-se a dor persistente, rigidez articular e limitagcdo da mobilidade.
Durante o meu estagio na FOL, o contacto regular com utentes que sofrem desta
patologia permitiu reconhecer ndo s6 a elevada prevaléncia da doenga, mas
também o impacto significativo que esta exerce na autonomia funcional e na
qualidade de vida destes doentes. [23.24]

Neste contexto, surgiu a reflexdo sobre o papel das solugbes orais
hiperproteicas enquanto fornecedoras de percursores moleculares essenciais a
regeneragcao e manutengao tecidular. Assim, o presente tema desenvolve uma
analise dos mecanismos bioquimicos e moleculares que podem justificar o
potencial beneficio da ingestao proteica na modulagao da sintomatologia associada

a artrose.[52%

Artrose: enquadramento estrutural e molecular

A artrose é uma doenga articular degenerativa caracterizada por profundas
alteragdes bioquimicas na cartilagem articular, no osso subcondral e na membrana
sinovial. Ao nivel molecular, observa-se um aumento da degradagao da matriz
extracelular da cartilagem, mediada por metaloproteinases da matriz (MMPs) e
agrecanases, com consequente diminuicao da concentragao de colagénio tipo Il e
proteoglicanos, nomeadamente agrecano, responsaveis pelas propriedades

biomecanicas da cartilagem.?!
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Este ambiente catabdlico é amplificado por citocinas pro-inflamatoérias, como
a interleucina-1p3 e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), que inibem a sintese de
componentes da matriz cartilaginea e estimulam a produgao de espécies reativas
de oxigénio. O stress oxidativo resultante contribui para a apoptose dos condrdcitos
e para a progressao da doenga. 7]

A degradacdo da matriz extracelular tem consequéncias diretas nas
propriedades biomecanicas da articulagdo, comprometendo a sua capacidade de
absor¢ao de impacto e de distribuicdo de cargas. Este processo acaba por originar
0 aparecimento de dor, rigidez articular e limitagao funcional, que sao os sintomas
mais caracteristicos da artrose, mais frequentemente, observados no contexto da

pratica da farmacia comunitaria. 2%

Composigao proteica da cartilagem articular

A cartilagem articular € um tecido conjuntivo especializado cuja fungao
biomecanica depende essencialmente da sua matriz extracelular, composta
maioritariamente por proteinas estruturais. Entre estas, destaca-se o colagénio tipo
II, responsavel por conferir resisténcia a tracdo, e o0s proteoglicanos,
nomeadamente a agrecano, que contribuem para a capacidade de resisténcia a
compressao e retencao de agua. A integridade desta matriz € determinante para o
correto funcionamento articular. [28]

A organizacgao tridimensional destas macromoléculas proteicas resulta de
interacdes altamente especificas entre cadeias polipeptidicas, cuja estabilidade
depende da correta sintese e disposicao dos seus constituintes moleculares.
Qualquer perturbacao neste equilibrio compromete as propriedades mecanicas da
cartilagem, tornando-a mais suscetivel a lesdo e degradagdo progressiva. [28.2°]

Na artrose, a degradacao preferencial destas proteinas estruturais conduz a
uma perda progressiva da arquitetura da matriz extracelular. Este processo reflete
nao apenas o aumento da atividade catabdlica, mas também a incapacidade do
tecido em repor adequadamente as suas estruturas proteicas, reforcando a
importadncia dos mecanismos envolvidos na sintese e manutengcdo destas

moléculas. [2528]
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Figura 1 — Joelho saudavel vs joelho com artrose: desgaste da cartilagem, redugéo do espaco

articular e formacéo de osteofitos. 20

O musculo esquelético € um tecido metabolicamente ativo, cujo equilibrio
depende da relagao entre sintese e degradacgao proteica. Em doentes com artrose,
a redugdo da mobilidade e da carga mecanica conduz a ativagdo de vias
catabdlicas, como o sistema ubiquitina—proteassoma e a autofagia, promovendo a
degradacgéo de proteinas miofibrilares. B3]

Do ponto de vista quimico, a sintese proteica muscular depende da
disponibilidade de aminoacidos essenciais, que funcionam simultaneamente como
substratos estruturais e como moléculas sinalizadoras. A diminuigdo da ingestao
proteica ou a chamada “resisténcia anabdlica”, frequente em idosos, compromete
a capacidade de resposta do musculo ao estimulo nutricional, favorecendo a perda

de massa muscular e agravando a instabilidade articular.i3?

Proteinas como moléculas construtoras e moduladoras dos processos
degenerativos na artrose

As proteinas ingeridas sao hidrolisadas ao longo do trato gastrointestinal em
aminoacidos livres e pequenos peptideos, que passam a integrar o conjunto de
substratos disponiveis para a sintese proteica celular. Estes compostos funcionam
como moléculas construtoras fundamentais, sendo incorporados diretamente na
formacgao de proteinas estruturais e funcionais essenciais a integridade dos tecidos
articulares. 12425.27]

O aumento da ingestdo proteica fornece aminoacidos essenciais com

fungdes bioquimicas criticas. A leucina, um aminoacido de cadeia ramificada
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(BCAA), desempenha um papel central na ativagao da via da mammalian target of
rapamycin (mTOR), um complexo proteico que regula a tradugdo de mRNA e a
sintese de proteinas musculares.[®3l

A ativagcdo da mTOR resulta na fosforilagdo de proteinas reguladoras da
tradugao, como a p70S6-quinase, promovendo a sintese de proteinas estruturais,
incluindo actina e miosina. Este mecanismo é fundamental para contrariar a atrofia
muscular associada a artrose e ao envelhecimento, traduzindo-se numa melhoria
da forga muscular e da estabilidade articular.i34

Paralelamente, a artrose apresenta uma componente inflamatéria de baixo
grau, caracterizada pela produgéo persistente de citocinas pro-inflamatérias, como
a interleucina-1f3 e o fator de necrose tumoral alfa. Estes mediadores estimulam a
expressdo de enzimas degradativas da matriz extracelular e inibem
simultaneamente a sintese de novas proteinas estruturais, favorecendo o
catabolismo proteico. [28:29]

Para além do musculo, determinados aminoacidos sdo essenciais para a
manutengdo dos tecidos conjuntivos. A glicina, a prolina e a hidroxiprolina
constituem cerca de 50% da composicdo do colagénio, a principal proteina
estrutural da cartilagem, tenddes e ligamentos. Um aporte adequado destes
aminoacidos € necessario para a sintese e renovagdo do colagénio,
particularmente em contextos de aumento do turnover tecidular, como ocorre na
artrose.l3"!

A sintese do colagénio, principal proteina estrutural da cartilagem articular,
depende de forma particular da disponibilidade de aminoacidos como glicina,
prolina e hidroxiprolina, indispensaveis para a formacao e estabilidade da hélice
tripla caracteristica desta proteina. A limitacdo destes precursores compromete a
organizagao da matriz extracelular e a resisténcia mecéanica da cartilagem. 2829

Embora a cartilagem articular tenha capacidade regenerativa limitada, a
disponibilidade de substratos bioquimicos adequados pode contribuir para a
manutencdo da matriz extracelular remanescente e para a fungao das estruturas

periarticulares, reduzindo a progressao funcional da doenca.
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Figura 2 — Estrutura do colagénio. 3¢

Solugdes orais hiperproteicas enquanto estratégias de fornecimenro
molecular

O aumento do consumo proteico pode também influenciar o equilibrio redox
celular. A cisteina € um aminoacido fundamental na sintese da glutationa, um
tripeptideo antioxidante crucial na neutralizagcao de espécies reativas de oxigénio.
A melhoria do estado antioxidante celular contribui para a reducdo do stress
oxidativo, um fator implicado na apoptose dos condrécitos e na inflamacao
articular.l?%

Adicionalmente, a melhoria da composig¢ao corporal associada ao aumento
da massa magra e reducédo da massa gorda leva a uma diminuig&o da produgéo de
citocinas pro-inflamatérias pelo tecido adiposo, contribuindo indiretamente para a
modulagao da inflamagao sistémica de baixo grau observada na artrose. 7]

As solugdes orais hiperproteicas podem ser encaradas, do ponto de vista
farmacéutico, como sistemas de fornecimento direcionado de aminoacidos e
peptideos Dbioativos, permitindo aumentar a disponibilidade de substratos
moleculares envolvidos nos processos de sintese e manutengao das estruturas
articulares. Esta abordagem aproxima a sua utilizagcdo de um conceito de
intervencdo baseada em mecanismos bioquimicos, e ndo apenas de suporte
dietético. 2028l

Ao disponibilizarem um aporte concentrado e biodisponivel de moléculas
construtoras, estas solugbes podem contribuir para a otimizacdo das vias
anabdlicas descritas anteriormente, nomeadamente aquelas envolvidas na sintese

de colagénio e na regulacdo da renovacédo proteica celular. Este aspeto assume
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particular relevancia em tecidos com capacidade regenerativa limitada, como a
cartilagem articular. 2028l

Desta forma, as solugdes orais hiperproteicas podem ser entendidas como
intervengdes adjuvantes com racional molecular definido, cujo potencial beneficio
decorre da modulacdo do equilibrio entre processos anabdlicos e catabdlicos

envolvidos na progresséo da artrose. [20:24]

Aplicagao pratica em Farmacia Comunitaria

No contexto da farmacia comunitaria, o farmacéutico contacta
frequentemente com utentes com artrose que apresentam dor cronica, limitacdo
funcional e redugdo da autonomia. A compreensado dos mecanismos estruturais e
moleculares subjacentes a doenga permite enquadrar estas queixas numa
perspetiva cientifica, reforcando a qualidade da intervencéo farmacéutica. [67]

O conhecimento do papel das proteinas enquanto moléculas construtoras e
moduladoras de processos bioquimicos possibilita ao farmacéutico integrar o
aconselhamento sobre solugdes orais hiperproteicas numa abordagem racional,
fundamentada nos mecanismos de sintese, renovagdo e protecédo tecidular
previamente descritos. []

A terapéutica farmacolégica da artrose € predominantemente sintomatica e
nao interfere diretamente nos mecanismos moleculares de perda muscular ou
degradacao tecidular. A suplementacao hiperproteica atua a um nivel metabdlico
distinto, complementando a agdo dos farmacos analgésicos e anti-inflamatorios.

Assim, o farmacéutico assume um papel ativo na tradugado do conhecimento
molecular para a pratica diaria, contribuindo para uma abordagem integrada da
artrose que valoriza nao apenas o controlo sintomatico, mas também a preservagao

da funcionalidade e da qualidade de vida do utente. [6:7-201

Conclusao

A artrose deve ser compreendida como uma patologia articular complexa,
cuja progressao resulta de alteragbes estruturais e bioquimicas profundas que
afetam a cartilagem e os tecidos periarticulares. A degradacdo da matriz
extracelular, fortemente dependente da perda e disfuncéo de proteinas estruturais,
constitui um dos mecanismos centrais subjacentes a sintomatologia caracteristica

da doenga, incluindo dor, rigidez e limitagcédo funcional.
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Neste enquadramento, as solugbes orais hiperproteicas podem ser
interpretadas como fontes de moléculas construtoras e moduladoras de processos
celulares, fornecendo substratos envolvidos na sintese, manutencao e protecao
das estruturas articulares. A sua relevancia decorre ndo de um efeito isolado, mas
da capacidade de influenciar vias bioquimicas associadas a regeneracao tecidular,
ao equilibrio anabdlico-catabdlico e a resposta ao stress oxidativo, aspetos
determinantes na evolucao da artrose.

No contexto da farmacia comunitaria, a compreensao destes mecanismos
permite ao farmacéutico enquadrar o aconselhamento sobre solugbes orais
hiperproteicas de forma mais fundamentada e integrada, valorizando uma
intervencdo que ultrapassa o controlo sintomatico imediato. Ao aplicar
conhecimento molecular a pratica diaria, o farmacéutico contribui para uma
abordagem centrada na preservagao da funcionalidade e da qualidade de vida do
utente com artrose.

Assim, a integracéo de estratégias baseadas no fornecimento adequado de
substratos moleculares essenciais representa uma oportunidade de complementar
a terapéutica farmacolégica convencional, reforcando o papel do farmacéutico
enquanto profissional capaz de traduzir conhecimento cientifico em beneficio

clinico real no ambito da farmacia comunitaria.
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Tema 2 — Sindrome do Ovario Poliquistico (SOP)

Introducao

A Sindrome do Ovario Poliquistico (SOP) é uma endocrinopatia cronica e
multifatorial que afeta mulheres em idade reprodutiva, caracterizando-se por
alteragdes hormonais, metabdlicas e reprodutivas. Trata-se de uma das patologias
enddcrinas mais prevalente nesta populagdo, com impacto significativo na saude
fisica, psicoldgica e social das doentes.[8]

A SOP manifesta-se clinicamente através de um conjunto heterogéneo de
sintomas, sendo os mais frequentes as irregularidades menstruais, resultantes de
disfungao ovulatéria crénica, e os sinais de hiperandrogenismo, como hirsutismo,
acne e, em alguns casos, alopecia androgenética. A variabilidade da apresentagao
clinica contribui para atrasos no diagnostico e para a subvalorizagéo inicial da
doencga, levando muitas mulheres a procurar cuidados de saude apenas para o
tratamento sintomatico isolado.*!

Para além das manifestagdes fisicas, a SOP associa-se frequentemente a
diminuicdo da qualidade de vida, apresentando sintomas de ansiedade e
depressao, que vao refletir o impacto da cronicidade da doenga, da infertilidade e
das alteragées da imagem corporal. Assim, a SOP deve ser encarada como uma
condicdo sistémica que exige uma abordagem terapéutica integrada e de longo

prazo.0]

Alteragoes metabdlicas e fertilidade

As alteragbes metabdlicas constituem um dos eixos centrais da Sindrome do
Ovario Poliquistico e estao intimamente relacionadas com a expressao clinica e o
prognéstico da doenga. O excesso de peso e a obesidade, particularmente o
aumento do perimetro abdominal, sdo frequentemente observados em mulheres
com SOP e contribuem de forma significativa para o agravamento da resisténcia a
insulina, independentemente da idade ou do fendtipo clinico.*]

A resisténcia a insulina é considerada um dos principais mecanismos
fisiopatolégicos da SOP e encontra-se presente numa proporgao significativa das
doentes, incluindo mulheres com peso normal. A diminuicdo da sensibilidade
periférica a insulina leva a uma hiperinsulinémia compensatéria, que vai

desencadear no agravamento do hiperandrogenismo, uma vez que, a insulina atua
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sinergicamente com a hormona luteinizante (LH), estimulando a producdo de
androgénios pelas células da teca ovariana e reduzindo a sintese hepatica de
globulina ligadada as hormonas sexuais (SHBG), o que aumenta a fragao livre de
androgénios circulantes.]

Estas alteragbes metabdlicas estabelecem um ciclo vicioso, no qual o
aumento dos androgénios contribui para a acumulagao de tecido adiposo visceral,
que por sua vez exacerba a resisténcia a insulina. Este ciclo tem impacto direto na
funcao ovarica, comprometendo o desenvolvimento folicular normal e favorecendo
a anovulagao crénica, uma das principais causas de infertiidade associada a
SOP.143]

A fertilidade encontra-se frequentemente diminuida em mulheres com SOP
devido a irregularidade ou auséncia de ovulacdo. Para além da anovulagao, fatores
como alteragdes na qualidade oocitaria, disfuncdo endometrial e ambiente
metabdlico desfavoravel podem contribuir para dificuldades na concepcgéo e para
um maior risco de complicagdes durante a gravidez, incluindo diabetes gestacional
e pré-eclampsia.l*4

O controlo do peso corporal assume, assim, um papel fundamental na
melhoria da fertilidade em mulheres com SOP. Estudos demonstram que uma
perda ponderal modesta, na ordem dos 5-10% do peso corporal, pode ser
suficiente para melhorar a sensibilidade a insulina, reduzir os niveis de androgénios
e promover a recuperacdo da ovulacdo espontadnea, aumentando as taxas de
gravidez. Estas evidéncias reforcam a importancia de intervencbes precoces e

sustentadas no estilo de vida.*243l

Resisténcia a insulina

A resisténcia a insulina é uma das alteracbes metabdlicas mais
caracteristicas da Sindrome do Ovario Poliquistico e esta presente numa elevada
proporgao das doentes, independentemente da presenca de excesso de peso ou
obesidade. Este fenbmeno caracteriza-se por uma resposta diminuida dos tecidos
periféricos a acao da insulina, obrigando o organismo a aumentar a sua secregao
pancreatica para manter a normoglicemia, resultando em hiperinsulinémia
compensatdria.[*?]

A hiperinsulinémia desempenha um papel central na fisiopatologia da SOP,

uma vez que a insulina atua diretamente ao nivel do ovario, potenciando a producao
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de androgénios pelas células da teca. Este efeito ocorre de forma sinérgica com a
LH, agravando o hiperandrogenismo, um dos principais responsaveis pela
disfungdo ovulatéria e pelas manifestagcbes clinicas da sindrome.
Simultaneamente, a insulina reduz a producao hepatica de SHBG, aumentando a
fracao livre de androgénios circulantes e intensificando os sintomas. 414243

A resisténcia a insulina contribui ainda para a acumulagao de tecido adiposo
visceral, particularmente em mulheres com SOP, criando um ciclo vicioso entre
alteracdes metabdlicas e hormonais. O tecido adiposo visceral € metabolicamente
ativo e secreta citocinas pro-inflamatérias e adipocinas que agravam a resisténcia
a insulina e promovem um estado de inflamagédo crénica de baixo grau. Este
ambiente metabdlico desfavoravel esta associado ao aumento do risco de diabetes
mellitus tipo 2 e de doenca cardiovascular em mulheres com SOP.[42:43.44]

Do ponto de vista clinico, a presenca de resisténcia a insulina tem
implicagdes diretas na abordagem terapéutica da SOP. A utilizagdo de farmacos
sensibilizadores da insulina, como a metformina, visa reduzir os niveis de insulina
circulante, melhorar a sensibilidade periférica e, indiretamente, diminuir a producao
de androgénios. A melhoria da resisténcia a insulina esta associada a regularizagao
do ciclo menstrual, aumento da taxa de ovulacdo e melhoria do perfil
metabolico.[4449]

Neste contexto, o farmacéutico desempenha um papel relevante na
identificacdo de fatores de risco associados a resisténcia a insulina, como excesso
de peso, historia familiar de diabetes ou sindrome metabdlica. Para além disso, a
sua intervengao é essencial na promog¢ao da adesao a terapéutica com metformina,
na gestdo dos efeitos adversos gastrointestinais e no aconselhamento sobre
medidas ndo farmacologicas que potenciem a eficacia do tratamento,
nomeadamente a alimentagao equilibrada e a pratica regular de exercicio fisico.!

Assim, a resisténcia a insulina constitui n&o apenas um elemento central na
fisiopatologia da SOP, mas também um alvo terapéutico prioritario, cuja correta
abordagem pode traduzir-se numa melhoria significativa da sintomatologia, da

fertilidade e da qualidade de vida das doentes.[4244]

Terapéutica farmacolégica
A terapéutica farmacoldogica da SOP ¢é orientada pelos sintomas

predominantes e pelos objetivos da doente, nomeadamente controlo do ciclo
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menstrual, redu¢cdo do hiperandrogenismo, melhoria do perfil metabdlico e
promocéao da fertilidade. Nao existe um tratamento curativo, sendo a abordagem
farmacoldgica essencialmente sintomatica e de longo prazo.[*4

Os contraceptivos hormonais combinados constituem a primeira linha
terapéutica em mulheres que nao desejam engravidar. Estes farmacos atuam
suprimindo a secre¢ao de gonadotrofinas, reduzindo a produc¢do de androgénios
ovarianos e aumentando os niveis de SHBG, o que contribui para a melhoria do
hirsutismo, acne e regularizagdo do ciclo menstrual. A sua utilizagdo requer
monitorizacdo de efeitos adversos e avaliagao do risco cardiovascular, areas em
que a intervengdo farmacéutica é particularmente relevante.[44%]

A metformina € amplamente utilizada no tratamento da SOP, especialmente
em mulheres com resisténcia a insulina ou excesso de peso. Este farmaco melhora
a sensibilidade a insulina, reduz os niveis de insulina circulante e pode contribuir
para a regularizagédo do ciclo menstrual e melhoria do perfil metabdlico. A gestao
dos efeitos adversos gastrointestinais e a promog¢ao da adeséao terapéutica sao
aspetos cruciais para o sucesso do tratamento.[#2:4445:46]

Em mulheres com desejo reprodutivo, o letrozol é atualmente considerado o
farmaco de primeira linha para indugao da ovulagado. Ao inibir a aromatase, reduz
a conversao de androgénios em estrogénios, promovendo um aumento
compensatério da secre¢do de hormona foliculo-estimulante (FSH) e estimulando
o desenvolvimento folicular. Embora prescrito em contexto médico, a correta
utilizacdo e compreensao do tratamento beneficiam do acompanhamento
farmacéutico.3944471

Outros farmacos, como antiandrogénios, podem ser utilizados em situagdes

especificas, sempre com vigilancia rigorosa devido ao seu perfil de seguranga.*°]

Terapia nao farmacolégica

A terapia nao farmacoldégica constitui um pilar fundamental no tratamento da
SOP, sendo frequentemente a primeira intervencado recomendada. A modificacédo
do estilo de vida, incluindo alimentagéao equilibrada e pratica regular de exercicio
fisico, demonstrou beneficios significativos na reduc&o do peso corporal, melhoria
da resisténcia a insulina e regularizagéo do ciclo menstrual.[46]

A perda ponderal, mesmo modesta (5-10% do peso corporal), esta

associada a melhorias clinicas relevantes, incluindo aumento da taxa de ovulacao
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e reducao dos niveis de androgénios. Estas intervengdes sao particularmente
importantes em mulheres com excesso de peso, podendo potenciar a eficacia da
terapéutica farmacoldgica.“®!

Suplementos como mio-inositol, vitamina D e compostos antioxidantes tém
sido estudados como adjuvantes no tratamento da SOP, apresentando resultados
promissores na melhoria da sensibilidade a insulina e da fungdo ovulatéria. No
entanto, a sua utilizacdo deve basear-se na evidéncia cientifica disponivel e ser

acompanhada por profissionais de salde qualificados.[*%-46]

Conclusao

A Sindrome do Ovario Poliquistico € uma patologia crénica, complexa e
multifatorial, com repercussées significativas na saude reprodutiva, metabdlica e
psicoldégica das mulheres afetadas. A sua apresentagédo clinica heterogénea,
associada a frequente presenca de excesso de peso, resisténcia a insulina e
diminuicdo da fertilidade, exige uma abordagem terapéutica integrada e
individualizada, combinando estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

A terapéutica farmacoldgica desempenha um papel central no controlo da
sintomatologia da SOP, permitindo a regularizagao do ciclo menstrual, a reducao
do hiperandrogenismo, a melhoria do perfil metabdlico e o apoio a fertilidade.
Paralelamente, as intervengdes nao farmacoldgicas, nomeadamente a modificagao
do estilo de vida, a gestdo do peso corporal e o recurso criterioso a suplementos
com evidéncia cientifica, sdo fundamentais para potenciar a eficacia do tratamento
e melhorar a qualidade de vida das doentes.

Neste contexto, o farmacéutico assume um papel particularmente relevante.
A farmacia comunitaria constitui frequentemente o primeiro ponto de contacto das
doentes com o sistema de saude, sendo o farmacéutico um profissional privilegiado
para reconhecer sinais sugestivos de SOP, como acne persistente, irregularidades
menstruais ou dificuldades no controlo do peso. A sua intervengao pode contribuir
para o encaminhamento atempado para avaliagdo médica e para o diagndstico
precoce da doencga.

Para além disso, o farmacéutico desempenha um papel essencial no
acompanhamento da terapéutica, promovendo a adesdo ao tratamento,
esclarecendo duvidas, prevenindo e gerindo efeitos adversos e assegurando o uso

racional dos medicamentos. O aconselhamento sobre medidas n&o farmacoldgicas
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e a educacao para a saude reforcam ainda mais a sua importancia na abordagem
global da SOP.

Assim, a atuagao do farmacéutico, integrada numa equipa multidisciplinar, é
determinante para otimizar os resultados terapéuticos, reduzir a carga sintomatica
da doenca e contribuir de forma significativa para a melhoria da qualidade de vida

das mulheres com Sindrome do Ovario Poliquistico.
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Conclusao global

O estagio curricular constituiu uma etapa fundamental na consolidacdo dos
conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico, permitindo a sua aplicagéao
pratica em contextos reais de exercicio profissional. A experiéncia em farmacia hospitalar
€ comunitaria proporcionou uma visao abrangente do papel do farmacéutico no sistema de
saude, evidenciando a sua importancia na promog¢do da seguranca do doente, na
otimizacao da terapéutica e na prestacao de cuidados de saude de qualidade.

Em ambiente hospitalar, a participacao em atividades relacionadas com a validagéo
de prescri¢cdes, acompanhamento de terapéuticas anticoagulantes, apoio a seleg¢ao de
suplementos nutricionais e preparagédo para auditorias externas permitiu compreender a
complexidade dos processos clinicos e organizacionais. Estas experiéncias reforcaram a
relevancia do farmacéutico enquanto elemento ativo das equipas multidisciplinares, capaz
de identificar potenciais riscos, contribuir para a tomada de decisao clinica e assegurar o
cumprimento de normas de qualidade e seguranca.

Na farmacia comunitaria, o contacto direto com os utentes evidenciou a dimenséao
humana e educativa da profissao farmacéutica. A preparacdo de medicamentos
manipulados, o desenvolvimento de formagdes internas e a criagdo de materiais de apoio
ao aconselhamento ao utente permitiram desenvolver competéncias de comunicacao,
organizacao e responsabilizacao profissional. Estas atividades destacaram ainda o papel
do farmacéutico como primeiro ponto de contacto do cidadao com o sistema de saude, com
capacidade para promover a adeso terapéutica, esclarecer duvidas e orientar o utente de
forma personalizada.

O desenvolvimento dos temas cientificos permitiu aprofundar areas de interesse
relevante para a pratica farmacéutica, integrando fundamentos moleculares e bioquimicos
com aplicagdes clinicas concretas. A analise do impacto da suplementagéo hiperproteica
na artrose e o estudo da Sindrome do Ovario Poliquistico reforcaram a importancia de uma
abordagem baseada na evidéncia cientifica, orientada para a melhoria da qualidade de
vida dos doentes. Estes trabalhos contribuiram para o fortalecimento do pensamento critico
€ para a valorizagao do farmacéutico enquanto profissional cientificamente qualificado.

De forma global, o estagio revelou-se uma experiéncia enriquecedora a nivel
académico, profissional e pessoal, permitindo o desenvolvimento de competéncias
técnicas, éticas e relacionais essenciais ao exercicio da profissdo farmacéutica. Este
percurso contribuiu para uma maior consciéncia das responsabilidades associadas ao
papel do farmacéutico na sociedade e para a preparagao para um exercicio profissional

competente, responsavel e centrado no doente.
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Anexos

Anexo 1. Ficha de Preparacao de Medicamentos Manipulados

Anexo 2. Formagéo Interna Sobre suplementagao Oral no Idoso

Suplementacdo Oral
no ldoso

Filipa Martins Pinto \

|dosos Acamados

Perda de massa muscular

Sistema Imunitério debilitado
Possibilidade de ulceras de pressao
Obstipacao

oooo
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Suplementacdo Indicada

Alto teor Preservar a massa magraea

. . musculatura e contribuir para a
Proteico s processos de cicatrizagio
Vitamina C
- Manutencao da integridade da
Composicdo - Vitamina A > pele e ajudar o sistema
| imunitario
Zinco
Alto teor em Ajudar no funcionamento do
. - sistemna digestivo e melhorar a
Fibras

sintomatologia de obstipagio

Idosos com problemas de locomogao

QO Mobilidade reduzida
Q  Perda de for¢a muscular
0 Perdas na estrutura dssea

Suplementacdo Indicada

Alto teor
Proteico ‘
Preservacdo da forca
Vitamina D ‘/ muscular e satide dssea
Calcio
C““"P"S'Ga" < Metabolismo energético e na
Complexo B - fungdo neuromuscular
Acidos gordos
& | Modulagao da inflamagao e
b manutencao da fungao
Omegaa | muscular

Aconselhamento

Q  Consisténcia

Q  Densidade energética
Q  Facilidade de administragao
Q  Adesdo

Direco-Geral da Sadde. (2020). Pro Promogéo da Saudavel. hitps Ve dgs ot

Servigo Salde. (2022). Nutriglo no idoso. préticas. hitps www sns24 gov ot

Ordem dos (2018) pessoa idosa tips ! 2

Wu, G (2013).

Funcional amino adds in nutiion and heath Amino Acds, 453) 407-411
hitps //doi 0rg/10. 1007/500726-013-1:
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Anexo 3. Guido de Utilizacdo Broncodilatadores
Guido de utilizagao
Inaladores
Passos Simples

o4 Carregue e inspire 6. Prenda a respiragao
devagar (conte até 10)

@ N

7. Solte o ar devagar

¢ = Qualquer divida ou quest3o consulte o seu farmacéutico
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