UNIVERSIDADE
BEIRA INTERIOR

i

O Potencial das Plantas Medicinais no

Tratamento da Insénia
Experiéncia Profissionalizante na Vertente de
Investigacao e Farmacia Comunitaria

Marina Lamas Jorge

Relatério de Estagio para obtencao do Grau de Mestre em

Ciéncias Farmaceéuticas
(mestrado integrado)

Orientador: Prof.2 Doutora Ana Paula Coelho Duarte

julho de 2024






Declaracio de Integridade

Eu, Marina Lamas Jorge, que abaixo assino, estudante com o nimero de inscri¢io
41439 do mestrado integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade Ciéncias da
Saude, declaro ter desenvolvido o presente trabalho e elaborado o presente texto em
total consonidncia com o Cédigo de Integridades da Universidade da Beira

Interior.

Mais concretamente afirmo nio ter incorrido em qualquer das variedades de Fraude
Académica, e que aqui declaro conhecer, que em particular atendi a exigida
referenciacdo de frases, extratos, imagens e outras formas de trabalho intelectual, e

assumindo assim na integra as responsabilidades da autoria.

Universidade da Beira Interior, Covilha 28/06 /2024

ARV O{ amas OQCQQ

iii






Agradecimentos

Quero expressar a minha profunda gratidao a todos que tornaram este percurso

possivel.

Quero agradecer a Professora Doutora Ana Paula Coelho Duarte pela sua orientacao,

dedicacao e disponibilidade que sempre demonstrou ao longo deste trabalho.

A equipa da Farméicia Barreiro, por me terem recebido de bracos abertos, por
compartilharem os seus conhecimentos como também pela orientacgao e apoio prestado

ao longo do periodo de estagio

A minha familia, pais e irmaos, cujo o amor incondicional, apoio e paciéncia foram
essenciais durante este percurso. Por acreditarem sempre em mim, e darem-me a forca
necessaria para conseguir enfrentar os obstaculos e alcancar os meus objetivos. Sem o

vosso apoio, nada disto teria sido possivel!

As grandes amizades que fiz neste percurso, amizades essas que eu sei que vou levar
para a vida. A vossa amizade trouxe conforto e alegria, tornando este percurso mais
leve e significativo. Cada momento partilhado, cada desafio, cada conquista, cada riso,

cada choro, foram essenciais para tornar esta caminhada inesquecivel e enriquecedora.

A minha grande amiga Susana, por estar ao meu lado ao longo de todos estes anos,

sendo uma presenca constante e um apoio inestimavel.

A todos aqueles que se cruzarem comigo e de alguma forma enriqueceram o meu

caminho.

A todos vo6s, o meu sincero obrigada!






Resumo

O presente relatorio foi realizado no ambito da Unidade Curricular de Estagio e
destina-se a obtencdo do grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas. E constituido por
dois capitulos: o Capitulo 1 corresponde a componente de Investigacao, e o Capitulo 2

diz respeito ao relatorio de estagio em Farmacia Comunitéaria.

O Capitulo 1 aborda o potencial das plantas medicinais como uma alternativa
terapéutica para o tratamento da insénia. E amplamente reconhecido que uma boa
qualidade de sono desempenha um papel fundamental na satide e no bem-estar geral,
no entanto, a insénia é um distarbio do sono comum. A prevaléncia da insénia é de
aproximadamente 30% da populacdo, e 10% tem sintomas que satisfazem os critérios
do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.2 edi¢ao (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition, DSM-5). A qualidade de vida é
profundamente afetada pela insonia devido as sequelas associadas, incluindo prejuizos
na cognicao, humor e funcionalidade. Para além da relacao bidirecional que tem com
outros distarbios, como depressao e ansiedade. Com o aumento da preocupac¢ao com os
efeitos adversos dos medicamentos convencionais, hd4 um interesse crescente em
explorar substancias derivadas de fontes naturais, como plantas medicinais, que
possam promover um sono saudavel de maneira segura e eficaz. Através da base de
dados Pubmed foi possivel identificar plantas que podem ser utilizadas como auxiliares
no sono. A pesquisa abrange a identificacio de plantas medicinais conhecidas e
estudadas pelas suas propriedades sedativas e relaxantes, os seus constituintes ativos
com efeito anti-insonia, possiveis mecanismos subjacentes, bem como efeitos adversos
relatos e cuidados a ter. No geral, as plantas apresentam beneficios na melhoria da
quantidade e qualidade do sono e podem ser uma terapia alternativa promissora na
insénia. Desta forma, o objetivo na componente de investigacdo foi identificar,
sintetizar e discutir possiveis alternativas fitoterapicas que possam ser utilizadas para o

tratamento da insénia.

O Capitulo 2 diz respeito ao estagio curricular em Farméacia Comunitaria, realizado na
Farmacia Barreiro, situada em Chaves, entre 12 de setembro de 2023 a 31 de janeiro de
2024, sob a orientacao da Dr.2 Teresa Barreiro. Este capitulo explora o funcionamento
da farmacia e os conhecimentos tedricos, assim como as experiéncias praticas que pude

vivenciar ao longo do estagio.
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Abstract

The present report was prepared within the scope of the Internship Curricular Unit and
is intended to obtain the degree of Master in Pharmaceutical Sciences. It consists of two
chapters: Chapter 1 corresponds to the research component, and Chapter 2 pertains to

the internship report in Community Pharmacy.

Chapter 1 addresses the potential of medicinal plants as a therapeutic alternative for
the treatment of insomnia. It is widely recognized that good sleep quality plays a
fundamental role in health and overall well-being, however, insomnia is a common
sleep disorder. The prevalence of insomnia is a approximately 30% of the population,
and 10% have symptoms that meet the criteria of Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5). Quality of life is profoundly affected by
insomnia due to associated sequelae, including impairments in cognition, mood, and
functionality. Additionally, there is a bidirectional relationship with other disorders
such as depression and anxiety. With the growing concern about the adverse effects of
conventional medications, there is increasing interest in exploring substances derived
from natural sources, such as medicinal plants, that can promove healthy sleep safely
and effectively. Through the PubMed datebase, it was possible to identify plants that
can be used as sleep aids. The research covers the identification of medicinal plants
known and studied for their sedative and relaxing properties, their active constituents
with anti-insomnia effects, possible underlying mechanisms, as well as reported
adverse effects and precautions. Overall, plants presente benefits in improving the
quantity and quality of sleep and may be a promising alternative therapy for insomnia.
Therefore, the aim of the research componente was to identify, synthesize, and discuss

possible herbal alternatives that can be used for the treatment of insomnia.

Chapter 2 pertains to the curricular internship in Community Pharmacy, carried out at
Farmacia Barreiro, located in Chaves, from September 12, 2023, to January 31, 2024,
under the supervision of Dr. Teresa Barreiro. This chapter explores the operation of the
pharmacy and the theoretical knowledge, as well as the practical experiences I was able

to gain throughout the internship.
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Capitulo 1 — O Potencial das Plantas

Medicinais no Tratamento da Insonia

1. Introducao

O sono desempenha um papel fundamental na sadde fisica e mental de um individuo (1). Um
sono adequado permite um bom funcionamento do cérebro, o que contribui para uma maior
clareza mental e concentracdo. No entanto, a qualidade do sono pode ser afetada por uma

variedade de fatores, como o estilo de vida, o stress e condi¢cbes médicas concomitantes (1,2).

Os distarbios do sono sdo problemas de satide publica cada vez mais comuns e causam uma
reducdo significativa na qualidade de vida das pessoas afetadas, entre os diversos tipos de
distirbios do sono a insb6nia é o distarbio mais prevalente (3,4). Esta é caracterizada
principalmente pela dificuldade em adormecer, manter o sono ou acordar demasiado cedo,
podendo levar a consequéncias negativas como a fadiga diurna, diminuicdo do desempenho
cognitivo e ao aumento do risco de desenvolver doencas cardiovasculares e distirbios mentais

(1,5,6).

O tratamento farmacolégico da ins6nia com recurso a firmacos como as benzodiazepinas, é uma
abordagem frequentemente adotada, mas apesar da sua eficAcia pode apresentar riscos, como o
desenvolvimento de dependéncia e efeitos adversos graves (4,5). Isto leva a necessidade de
procurar outras alternativas, nomeadamente recorrendo a produtos naturais (7,8). A fitoterapia,
que consiste na utilizacdo de produtos de origem vegetal com finalidade terapéutica, apresenta-
se como uma solucdo que promete melhorar a qualidade do sono com menos efeitos adversos

(9—11).

As plantas sdo usadas desde os tempos antigos como remédios naturais e ao longo dos séculos
varias culturas desenvolveram sistemas tradicionais de medicina a base de plantas medicinais
para melhorar a saide. Com uma variedade de propriedades biologicas, as plantas medicinais
representam uma fonte rica de agentes ativos, que podem ser usados para desenvolver novos
medicamentos. Estes compostos ativos podem ser extraidos de diferentes partes da planta,

como a raiz, folha, fruto, casca e flor e tém efeitos terapéuticos diretos ou indiretos (12).



2. Objetivo

Recentemente tem-se verificado um aumento significativo no interesse por abordagens naturais
para melhorar a qualidade do sono. Esta tendéncia reflete a procura de alternativas mais
seguras, de forma a evitar os riscos associados a tolerancia e dependéncia frequentemente

observados em medicamentos convencionais.

O objetivo desta dissertagdo passou pela realizagdo de uma revisao bibliografica, analise e
compilacdo de informacoes acerca de plantas medicinais que tém sido investigadas quanto as
suas propriedades e eficicia no tratamento da insénia. Pretendeu-se assim fornecer uma visao

abrangente sobre o potencial das plantas medicinais no tratamento da insénia.

3. Metodologia

Para realizar esta revisao bibliografica, foi efetuada uma pesquisa na base de dados Pubmed
utilizando as palavras-chave “Plant extracts AND Insomnia”. Inicialmente foram identificados
758 artigos, tendo sido em seguida aplicados os critérios de inclusao que incluiram uma escala
temporal de 2018 a 2024 e artigos em portugués e inglés. Dos iniciais 758 artigos, 422 artigos
foram removidos por se encontrarem fora do intervalo mencionado e 36 foram removidos por
estarem noutras linguas. Restaram assim 300 artigos apds a aplicacdo dos critérios acima
mencionados. Numa primeira analise foram ainda removidos artigos que nao enquadravam no
tema e artigos cujo o acesso nao foi possivel. Restaram no final 54 artigos. A selecdo das plantas
foi efetuada com base no nimero de artigos em que eram mencionadas, tendo sido selecionadas
oito plantas com mais artigos associados de forma a otimizar a informacdo a obter para cada

planta. De mencionar que para alguns artigos recolhidos nao foi utilizado o método mencionado.

4. Sono

O sono é um estado de inconsciéncia reversivel no qual o cérebro responde menos a estimulos
externos. Um sono saudavel é essencial para o desenvolvimento neural, aprendizagem, memdria,
regulacdo cardiovascular e metabdlica (7). Aproximadamente um terco da vida adulta é gasto

em sono, um processo dindmico caracterizado por ciclos repetitivos e uma variedade de estigios

(7,13).

E fundamental garantir uma duraciio adequada do sono, idealmente entre 7 a 8 horas por noite
em adultos saudaveis (3,7). No entanto, algumas pessoas adultas aparentam necessitar de 5 a 6
horas de sono, enquanto as criancas geralmente necessitam de dormir mais que os adultos.

Além disso, a eficiéncia do sono é um indicador importante na qualidade do descanso. Por



exemplo, se alguém passar 8 horas na cama e dormir apenas 4 horas, a eficiéncia do sono sera
considerada baixa. Por outro lado, se dormir mais de 7 horas num periodo de 8 horas na cama, a
eficiéncia do sono sera alta (3). Uma eficiéncia do sono de 85% ou superior é um indicador de

uma boa qualidade do sono (7).

4.1. Arquitetura do sono

Uma vez iniciado o sono, este passa por duas fases distintas: numa ha movimento rapido dos
olhos (Rapid Eye Movement, REM) e noutra ndo ha movimento rapido dos olhos (Non-Rapid
Eye Movement sleep, NREM) (7,13,14). Sdo eletrofisiolégica e comportamentalmente diferentes,
enquanto que o sono NREM apresenta um padrao eletroencefalografico de ondas lentas de alta
amplitude, o sono REM exibe um padrio eletroencefalografico de ondas rapidas de baixa
amplitude e movimentos oculares (14). O sono NREM desempenha um papel vital no descanso e

na renovacao do corpo, enquanto que o prop6sito do sono REM ainda é um enigma (9,13).

Adicionalmente, dentro de cada fase do sono podem ser identificados diferentes estagios,
nomeadamente cinco ao longo das duas fases (3,15). O sono NREM é composto por quatro
desses estagios, cada um com a sua propria duracio e fungoes distintas, e aproximadamente
75% do sono corresponde ao sono NREM (7,13,15,16). O Estagio 1 marca a transicao entre o
estado de vigilia e o sono e tem como principal func¢io iniciar o processo de adormecer (3). O
Estagio 2, ocupa cerca de metade do tempo total de sono NREM, é caracterizado por um estado

de sono mais leve (13). E mais facil acordar alguém durante os Estagios 1 e 2 do sono (3,13).

Os Estagios 3 e 4 do sono correspondem ao sono profundo, também conhecido como sono delta
ou sono de ondas lentas (9,16). Nestes estagios é mais dificil acordar alguém devido &
profundidade do sono delta (3,13). O sono delta, também denominado de sono restaurador, é
promovido por substiancias como a serotonina, adenosina, colecistocinina e interleucina-1. A
capacidade da interleucina-1 de estimular o sono de ondas lentas sustenta a teoria amplamente

aceita de que o sono profundo est4 relacionado com o fortalecimento do sistema imunolbgico

(13).

Por fim, o Estigio 5, integrado no sono REM e geralmente representa entre 20% e 25% do
tempo de sono (3,13,17). O sonho esta intrinsecamente ligado ao sono REM, e quando alguém ¢é
acordado desse estado, a consciéncia retorna rapidamente (9,13). Durante o som REM diversas
fungobes fisioldgicas sdo alteradas, a respiragdo torna-se irregular com mudancas stbitas na

amplitude e frequéncia respiratoria, assim como a temperatura corporal que tende a diminuir

(13).

Numa noite normal de sono, o ciclo NREM-REM tém uma duracdo média de 90 minutos,
embora possa variar entre 70 e 120 minutos, e podem ocorrer quatro a seis ciclos (13). O

primeiro ciclo REM é breve e 4 medida que a noite avanca, os periodos de REM tornam-se mais



longos, enquanto que o tempo de sono profundo (NREM) diminui (15). Tanto a fase NREM
como a fase REM podem ser afetadas por fatores externos e internos e perturbar a estrutura

normal do sono (14).

4.2. Ciclo sono-vigilia

O ciclo sono-vigilia é um processo complexo que regula os padroes de sono e vigilia do corpo
humano. As complexas intera¢Ges associadas a regulacao do ciclo sono-vigilia sdo, em condicoes
normais, controladas por dois processos: o processo homeostatico (Processo S), que se refere a
necessidade de sono que se acumula ao longo do periodo de vigilia, e o processo circadiano
(Processo C), também conhecido como ritmo circadiano, que se refere a regulagdo do sono com
o periodo diario de 24h. Este modelo é conhecido como o modelo dos “Dois Processos” do sono,

que explica como o sono e a vigilia se ajustam ao ciclo diurno e noturno (18,19).

O ciclo natural de sono-vigilia dos seres humanos é principalmente coordenado pelo ritmo
circadiano, que se baseia no ciclo solar dia-noite. Este ritmo é regulado pelo ntcleo
supraquiasmatico e é influenciado por fatores internos e externos que ajustam o “relogio
interno” do corpo de forma a sincronizi-lo com o ciclo diario de 24 horas (13). Assim, estimulos
sensoriais, como a luz, desempenham um papel crucial nesse processo, que ao ser detetados
pelo corpo, enviam sinais aos centros cerebrais de forma a promover o estado de vigilia ou sono.
A auséncia de luz, ou escuridao, envia sinais para o cérebro indicando que é hora de ir dormir,
enquanto a luz brilhante prepara o cérebro para o estado de vigilia (13). Assim, o processo C
promove tanto a vigilia quanto o sono, mantendo a vigilia durante o dia e promovendo o sono a
noite, sendo contrariado pelo impulso homeostatico para o sono. No processo S, existe um
aumento da pressao de sono durante o periodo de vigilia e durante o sono a pressdo
homeostéatica é dissipada ao longo da noite. O seu pico é alcangado pouco antes da hora de ir
dormir (18). Desta forma, o processo C ao interagir com o processo S, permite que a pessoa se
mantenha acordada durante o dia e durante a noite haja uma manutencdo do estado de sono a

medida que a pressao de sono pelo processo S diminui (18).

O ritmo circadiano também controla a libertacio da hormona adrenocorticotréfica
(Adrenocorticotropic hormone, ACTH), prolactina, melatonina e noradrenalina (15). Este
controlo circadiano na libertacdo da ACTH resulta em niveis mais elevados de cortisol (hormona
do stress) secretados pouco antes e durante a parte ativa do dia, e em niveis mais baixos de
libertacao ao final da tarde e durante o sono. No caso da melatonina, os seus niveis aumentam
ao anoitecer, atingindo o pico no sangue por volta das 02hoo-03hoo e diminuem antes do

amanhecer. A melatonina ajuda a regular o ciclo sono vigilia e induz o sono (18).

A regulacdo dos ciclos de sono e vigilia passa pela ativacao ou inibicdo de sistemas neurais

reciprocos num ciclo de feedback (17,18). Este modelo de regulacdo costuma ser chamado de



interruptor flip-flop, pois permite que a pessoa esteja acordada ou a dormir, mas ndo ambos ao
mesmo tempo. Através do mecanismo de comutacio, o estado ativo suprime o outro estado até

que os ritmos circadianos induzam uma mudanca para o estado oposto (17,19).

Durante a vigilia, o cérebro estd num estado ativo e de alerta, o que resulta da atividade
ascendente em varios nucleos do tronco cerebral e do hipotdlamo posterior, conhecido como
sistema ativador reticular ascendente (SARA). Este sistema consiste em neur6nios
monoaminérgicos, colinérgicos, histaminérgicos, e projetam-se extensivamente no cortex
cerebral para promover a vigilia. Os neurénios que contém orexina no hipotalamo lateral,
desempenham um papel crucial nesse processo. Eles projetam-se e excitam as diferentes
populacdes de neurdnios promotores da vigilia, como os neurdénios monoaminérgicos que
libertam dopamina, noradrenalina e serotonina, os neurdnios histaminérgicos que liberam

histamina e os neurdnios colinérgicos que libertam acetilcolina (17,18).

No cérebro, o SARA ¢ responsavel por promover a vigilia, e o ntcleo pré-otico ventrolateral
(ventrolateral preoptic nucleus, VLPO), uma pequena regido localizada na area pré-otica no

hipotalamo anterior, é responséavel por promover o sono (4,17).

Durante a vigilia, o SARA inibe o VLPO através dos neur6nios colinérgicos, monoaminérgicos e
dos nucleos de orexina no hipotalamo lateral. Por outro lado, durante o sono, o VLPO inibe o
SARA pela libertacao de dois neurotransmissores inibitorios, como o acido gama-aminobutirico
(Gamma-aminobutyric Acid, GABA) e a galanina (17—-19). Estes neurotransmissores inibem os
neurénios de orexina no hipotalamo lateral assim como as populagoes de neurénios associados

a vigilia, como os neurénios monoaminérgicos, colinérgicos e histaminérgicos (18).

O GABA ¢ o neurotransmissor mais amplamente associado a promocao do sono, enquanto que
a serotonina é necessaria para um sono e vigilia ideais (17). Além disso, a adenosina também
promove o sono inibindo os neurdnios de orexina, enquanto que neurotransmissores como a

acetilcolina, dopamina, noradrenalina, serotonina e histamina sdo promotores da vigilia (15,18).

5. Distarbios do sono

Os distarbios do sono englobam um conjunto de condi¢oes que afetam a qualidade, duragio ou
o padrao do sono, prejudicando o bem-estar e o funcionamento diurno de uma pessoa (1). Estes
distirbios podem incluir dificuldades em adormecer, problemas em manter o sono, despertar
precoce, excesso de sono ou comportamentos anormais durante o sono (6). Desta forma
exercem um impacto significativo sobre o bem estar psicoldgico, social e mental daqueles que

sao afetados (3).

Existem diversos tipos de distirbios do sono, incluindo insénia, hipersbénia, narcolepsia, apneia

do sono, distarbios do ritmo circadiano, parassénias e sindrome das pernas inquietas, entre os



quais a inso6nia € o distarbio mais comum (1,6,16). Independentemente do tipo de distirbio do
sono, todos partilham caracteristicas que afetam a qualidade e a quantidade do sono (6). E
evidente uma relacdo substancial entre os distarbios do sono e o aparecimento de condicGes
cardiovasculares e mentais nas pessoas afetadas, como hipertensao, depressao, diabetes mellitus

e obesidade (1,3).

5.1. Insonia

A insénia é o distirbio do sono mais prevalente (4,6). E definida pela insatisfacio com a
qualidade ou quantidade do sono, acompanhada por pelo menos uma das seguintes dificuldades:
dificuldade em adormecer; dificuldade em manter o sono ou despertar precoce pela manha com
dificuldade em voltar a adormecer, apesar de existir oportunidade e condi¢oes adequadas para
dormir (3,4,20). E importante notar que estas dificuldades noturnas vém acompanhadas de
problemas durante o dia que afetam a capacidade da pessoa de desempenhar as suas atividades
de forma eficaz. Normalmente, surgem sintomas como fadiga diurna, mau humor ou

irritabilidade, e dificuldades de aten¢ao ou concentragao (1,5).

Durante décadas, a insdnia foi considerada como um sintoma secundario, geralmente associado
a uma doenca mais grave. No entanto, anos de observacao clinica demonstraram que a insénia
pode, em muitos casos, ser uma condi¢ao independente pois tem peso, impacto e curso clinico
proprio (4). De acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.2
edicao (DSM-5), para ser diagnosticado como um transtorno de insénia, as dificuldades no sono
precisam de ocorrer pelo menos trés noites por semana e estar presentes por pelo menos trés
meses, apesar de oportunidades adequadas para dormir, resultando num sofrimento
significativo ou prejuizo em Aareas sociais, ocupacionais, educacionais, académicas e

comportamentais. (6,7,13,21).

Estimativas baseadas na populagdo indicam que cerca de um terco da populacio reporta
sintomas de insbnia, sendo que 10-15% consideram o problema grave devido aos prejuizos
diurnos associados, e 10% tém sintomas que satisfazem os critérios para transtorno de insénia
(6,13).

A insénia afeta a populagio global em diversas faixas etarias com um impacto particularmente
significativo nas populagdes mais idosas (4,17). No entanto, observa-se um aumento da
incidéncia de ins6nia nas popula¢des mais jovens e trabalhadoras (4). As queixas de insénia sao
mais frequentes entre adultos de meia idade e idosos, o que pode ser atribuido a maior

incidéncia de problemas de saide fisica associados ao envelhecimento (6).

Alem disso, a ins6nia é mais comum em mulheres do que em homens, com uma proporc¢ao de

aproximadamente 60% para as mulheres e 40% para os homens (3,19,22). Nas mulheres a



insbénia € especialmente prevalente em determinados momentos da vida, tais como durante a

gravidez e na menopausa (22).

5.1.1. Fisiopatologia

Apesar dos avancos na compreensao da natureza, origem e fisiopatologia da insbénia, ainda nao
existe um modelo amplamente aceite. A insénia pode resultar de varios mecanismos
neurobiolégicos associados a alteracGes comportamentais, cognitivas e psicossociais (17). A
fisiopatologia da insénia abrange desde modelos cognitivo-comportamentais até modelos
neurobiolégicos. Nos modelos cognitivos-comportamentais, existe o modelo dos 3Ps, que
identifica fatores predisponentes, precipitantes e perpetuadores da insénia (17,19). Este modelo
é fundamental para compreender como a insénia aguda pode evoluir para uma condicao cronica
e estabelece as bases para avaliar a ins6nia em cada paciente. Os 3Ps ocorrem numa sequéncia
temporal, sdo fatores que predispoem um individuo a insénia, precipitam um episoédio agudo de

insénia, perpetuam a insénia, transformando-a de aguda para crénica (17).

Os fatores predisponentes, em geral nao modificiveis, incluem a genética e tracos de
personalidade, como a preocupacio excessiva ou um histérico familiar de sono insatisfatério,
que contribuem para uma hiperexcitacao fisioldgica e cognitiva (17,19). Ja os fatores
precipitantes desencadeiam a ins6nia e sdo geralmente eventos da vida que proporcionam muito
stress, que podem estar relacionados com questoes de satide, familiares, trabalho ou escolares
(17). No entanto, nem todas as pessoas expostas ao stress diario desenvolvem insonia (19). Os
fatores perpetuantes sao comportamentos, pensamentos e estratégias inadequados que mantém
a insénia mesmo apds a eliminacio dos gatilhos iniciais, exemplos fisicos desses
comportamentos inadequados incluem periodos de sono durante o dia (sestas), passar muito
tempo na cama ou o uso excessivo de substancias (17,19). Os fatores perpetuadores menos
quantificaveis incluem crencas, expectativas e atribui¢ées disfuncionais sobre o sono, bem como

um forte desejo de resolver os problemas relacionados ao sono (17,19).

No entanto, também ¢é essencial considerar os mecanismos neurobiolégicos do sono para
compreender melhor a insénia (19). Como ja mencionado, o modelo de comutacao flip-flop da
regulacdo do sono sugere um mecanismo de comutacdo bistavel entre os centros neuronais que
promovem o sono e a vigilia. Durante o sono, VLPO ¢ ativado e inibe os centros de vigilia, por
outro lado, durante a vigilia esses centros de vigilia inibem o VLPO (17,18). Assim, a insénia
pode ser explicada como um desequilibrio entre os mecanismos que induzem o sono e os
mecanismos que induzem a vigilia. Portanto, uma hiperatividade do sistema de excitacao, uma
hipoatividade do sistema de sono, ou uma disfuncao que envolve ambos simultaneamente, pode
provocar a insonia (19). Além dessa hipotese, sugere-se que a insénia possa ser causada por
alterac¢des no ritmo circadiano como por exemplo trabalho por turnos, que pode desregular os

ciclos sono-vigilia e contribuir para a insénia. A inso6nia pode também estar relacionada com



uma falha na regulagdo homeostatica do sono. Se houver uma falha no processo S, o impulso de

sono pode ndo aumentar adequadamente ao longo do dia, resultando em queixas de sono (19).

Além disso, a hiperexcitacao ¢ um dos conceitos fisiopatologicos mais abordados na pesquisa
sobre a insonia. Este fendmeno é caracterizado por um estado de hiperexcitacdo cognitiva-
emocional, e fisiologica tanto durante a noite como durante o dia, constituindo um fator
etioldgico e perpetuante significativo (19,23,24). No que diz respeito a hiperexcitacao fisiologica,
esta é caracterizada por um aumento da atividade do eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal, indicado
pelos niveis aumentados de cortisol durante o dia e durante a noite, aumento da atividade do
sistema nervoso autéonomo, demonstrado por uma frequéncia cardiaca de repouso mais alta,
assim como uma maior taxa metabdlica e aumento da temperatura corporal em pessoas com
insénia em comparacdo com a populacio geral (24). A hiperexcitacao cognitivo-emocional é
refletida em pensamentos e preocupacoes relacionadas a insénia e a outros sintomas emocionais

concomitantes (19,24).

Apesar dos modelos neurobiolégicos mencionados, nenhum isoladamente é suficiente para

compreender totalmente os mecanismos subjacentes.

5.1.2. Diagnostico

A insbnia é tanto um sintoma como um distirbio em si, sendo necessario uma avaliacao
detalhada antes do diagnostico clinico (4). O diagnéstico de insénia baseia-se exclusivamente
em queixas subjetivas, ou seja, na percecao subjetiva do individuo em relacdo ao seu sono.
Medidas objetivas como a actigrafia ou a polissonografia ainda nao fazem parte da rotina

diagnoéstica, mas tém um papel importante na investigagao (4,19).

A presenca de insénia em pelo menos trés noites por semana durante um periodo de 3 meses,
acompanhada por consequéncias diurnas, constitui os critérios minimos para a avaliacao clinica
do transtorno de ins6nia. No caso de individuos que relatam sintomas relacionados com o sono

sem apresentarem prejuizo diurno nao sao considerados como tendo um transtorno de insénia

(5).

O diagnoéstico da insénia depende muito do historial do paciente sobre o sono, condicGes
médicas e psiquitricas e uso de substancias. O historial do sono deve descrever como o sono é
perturbado e documentar as consequéncias diurnas da insénia. Questionarios como o indice de
Gravidade da Insbnia, a Escala de Crencgas e Atitudes Disfuncionais sobre o Sono, e diarios de
sono, como o Diirio de Consenso do Sono, sdo ferramentas futeis para identificar
comportamentos que perpetuam a insénia e para monitorizar os efeitos do tratamento (17). O
Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) amplamente
empregado, pode oferecer uma perspetiva abrangente dos sintomas associados ao sono, que

podem ser pertinentes para a avaliacio da insénia (5). Este questionério é composto por sete



componentes que abordam aspetos como a qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono,
duracao do sono, eficiéncia habitual do sono, distirbios do sono, uso de medicamentos para
dormir e disfuncdo diurna ao longo do tltimo més (4). A pontuacao total do PSQI varia de o0 a
21, sendo que valores superiores a 5 indicam presumivelmente prejuizos clinicos significativos
no sono. Contudo, é importante salientar que o PSQI ndo é uma medida especifica da insonia,
mas sim uma ferramenta valiosa para investigadores, médicos e outros profissionais de satde

que pretendem avaliar e monitorizar a qualidade do sono em individuos (5).

Como referido anteriormente, podem ser aplicados métodos mais objetivos como a
polissonografia, uma técnica utilizada em laboratérios de sono para monitorizar os diferentes
estagios do sono. Esta técnica mede varias atividades fisiologicas, como as ondas cerebrais, o
tonus muscular e os movimentos oculares, através de diferentes dispositivos como o
eletroencefalograma, eletromiograma e o eletro-oculograma de cada olho. Desta forma, é
possivel ajudar a categorizar os estagios do sono e compreender melhor a qualidade do sono de
um individuo (13). A polissonografia nao é necessaria para o diagnostico de insénia, mas esta
indicada na avaliacdo do paciente com insonia quando h4 suspeita clinica de outro distarbio do

sono (1,17).

Quanto a actigrafia, esta permite a avaliacdo detalhada e o acompanhamento dos padrées de
sono através de um registo preciso e continuo dos movimentos dos membros. Esta tecnologia é
facil de usar, sendo colocada no pulso ou no tornozelo para monitorizar o sono de forma precisa
e sem esforco (4,7). Os parametros que costumam ser avaliados sao: tempo total do sono, tempo
total na cama, eficiéncia do sono, laténcia do sono e tempo acordado ap6s o inicio do sono (7). A
actigrafia pode ser especialmente util para ajudar no diagnostico diferencial, destacando os
padroes irregulares nos héabitos de sono. Ao contrario da polissonografia, a actigrafia nao

oferece uma avaliacao precisa dos estagios do sono (5).

No entanto, a gravidade das perturbacbes no sono nem sempre corresponde a percecio
subjetiva do individuo sobre a qualidade do sono, ja que as pessoas com insonia tendem a

subestimar o tempo total de sono e sobrestimar o tempo acordado durante a noite (6).

A avaliacdo diagnostica e diferencial da ins6nia é um processo complexo, sendo essa
complexidade agravada pelas relagtes bidirecionais entre a insbnia e praticamente qualquer tipo
de distarbio médico (5). A insbnia pode ser uma queixa associada a distarbios do sono, como a
apneia do sono, que frequentemente se manifesta como insénia (6). Disttirbios de movimento,
como a sindrome das pernas inquietas, também pode causar dificuldades em comecar e manter
o sono (6,25). Se a ins6nia for devida a outro distirbio do sono-vigilia, a um distarbio mental, a
outra condicio médica ou a uma substidncia ou medicamento, s6 se deve diagnosticar o

transtorno de insénia se a insénia for um foco independente de atencao clinica (6).



5.1.3. Tipos de insonia

A insbnia pode manifestar-se de varias formas, dependendo do periodo especifico do sono que é
afetado. Pode ser insbnia inicial, que se caracteriza pela dificuldade em adormecer, insénia
intermédia, quando ha despertares frequentes ou prolongados durante a noite e insénia
terminal quando ocorre um despertar precoce pela manha com a incapacidade de voltar a
adormecer (3,6). O tipo de insénia varia com a idade, sendo mais comum ter dificuldade em
adormecer entre os adultos mais jovens, enquanto que os problemas em manter o sono sao mais

frequentes entre os adultos de meia-idade e idosos (6).

De uma forma quantitativa, a insdnia inicial é caracterizada por um periodo subjetivo de
laténcia do sono superior a 20-30 minutos, a insénia intermédia é caracterizada por um periodo
subjetivo acordado apds o inicio do sono superior a 20-30 minutos, e no caso da insénia
terminal implica acordar pelo menos 30 minutos antes da hora programada e antes de atingir

um tempo de sono de 6 horas e 30 minutos (6).

A insbnia pode ainda ser classificada como aguda/curto prazo e cronica. A insénia crénica
ocorre pelo menos 3 vezes por semana durante pelo menos 3 meses (17). Por outro lado, a
insénia aguda manifesta-se menos de 3 meses e afeta uma percentagem maior de pessoas,
aproximadamente 30% a 50% da populagdo (6,22). Normalmente a insbénia aguda, é
desencadeada por eventos precipitantes, como doenca, mudancas na medicacdo, circunstancias
adversas ou stress. Apos o desaparecimento do evento precipitante o sono tende a voltar ao seu
padrio habitual, no entanto, em alguns casos a insonia pode persistir e evoluir para insénia

cronica (20).

Em contraste com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 4.2 edicao, no
DSM-5 deixou-se de distinguir entre a insénia primaria e secundaria, ou seja, entre a insénia
que ocorre isoladamente e aquela que é causada por outros distirbios. Em vez disso, utiliza-se o
termo transtorno de insénia para descrever ambos os casos (7). Abandonar a distin¢ao entre
ins6nia primaria e secundaria representa um avanco significativo, pois reconhece que a insénia
nao é frequentemente apenas um sintoma de outro distirbio somatico ou mental, mas sim um
transtorno independente, digno de consideracio especifica na pratica clinica (19). E importante
notar que a insbnia costuma estar associada a outras condicoes clinicas, manifestando-se
inicialmente como um sintoma e, mais tarde, como um transtorno. As doencas psiquiatricas
estao fortemente ligadas a insbnia, por isso a designacio ins6nia comoérbida é a mais adequada

para referir estes casos (6,19).
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5.1.4. Causas e consequéncias

Ha condig¢Ges coexistentes que podem manifestar-se juntamente com a insonia, estabelecendo
uma relacio bidirecional, a insénia aumenta o risco de desenvolver essas condi¢des médicas, ao
passo que problemas médicos também aumentam o risco de desenvolver insénia, o que requer

uma avaliacdo e gestao simultaneas (6,20).

A insbnia estd a tornar-se um desafio significativo para a satide publica, com uma incidéncia
crescente associada a varios fatores de risco, como idade avancada (>60 anos), género feminino,
comorbilidades, efeitos secundarios de medicacio, trabalho em turnos noturnos ou rotativos e
uso de substancias. A exposicdo a ambientes de elevado stress no trabalho, desemprego e

pressoes socioecondmicas também contribui para o surgimento da insoénia (2).

Elementos sociodemograficos, como falta de recursos financeiros, baixa escolaridade, relacées
conjugais problemaéticas estdo fortemente ligados a insbénia. Além disso, eventos como a morte
de um ente querido, um acidente de transito repentino ou receber noticias inesperadamente

boas ou mas, podem causar insénia (3).

Assim como elementos dos quotidiano podem contribuir para a insénia, como o consumo
excessivo de cafeina ou a pratica de exercicio fisico tarde no dia, a utilizacdo de dispositivos
eletronicos antes de ir dormir ou o habito de consumir 4lcool ou nicotina (20). A relagao entre o
uso de 4alcool e a insonia é complexa, visto que a insonia cronica também aumenta o risco de
recaida no alcoolismo. Muitas pessoas bebem para controlar a insénia, mas rapidamente
desenvolvem tolerancia aos efeitos sedativos do &lcool. Desta forma, o autotratamento da

insénia com o 4lcool pode levar ao consumo problematico de alcool (5,17).

Alguns medicamentos que os pacientes utilizam podem perturbar o sono, como os
broncodilatadores com efeitos estimulantes, betabloqueadores, antidepressivos Inibidores
Seletivos da Recaptacdo da Serotonina (ISRS) e diuréticos tomados demasiado tarde no dia

devido a noctiria que podem provocar (9).

Condicoes psiquiatricas como a depressao e a ansiedade sdo as comorbilidades mais frequentes
que podem desencadear a insonia (3,10,26). Da mesma forma, a diabetes mal controlada pode
comprometer o sono devido aos sintomas de hiperglicemia, como sede, boca seca, e noctiria, e

aos sintomas de hipoglicemia, como sudorese e taquicardia (27).

As mulheres na menopausa com os sintomas vasomotores, como os suores noturnos causados
por mudangas hormonais, podem aumentar os despertares durante a noite, contribuindo para o

surgimento da insénia (17,28).

As consequéncias da insbnia sdo variadas e exercem uma influéncia significativa na qualidade
de vidas dos afetados, refletindo-se em diversas areas, como o desempenho no trabalho, a vida

social, a satide mental e o bem-estar fisico. As consequéncias diurnas frequentes incluem

11



mudancas de humor, irritabilidade, dificuldades de memoria, fadiga, falta de energia e sensacao
de mal estar geral (20,29). Além disso, a insénia pode levar a desenvolver problemas de satide
mental, incluindo depressdo e ansiedade, transtornos relacionados ao uso de substancias,

doencas cardiovasculares, obesidade e diabetes (4,13,19,30).

5.1.5. Tratamento

5.1.5.1. Tratamento Nao Farmacolégico

A Terapia Cognitivo-Comportamental para a insénia (TCC-I) é recomendada como tratamento
de primeira linha (2,7,19,29). Esta preferéncia deve-se ao facto de que a TCC-I oferece beneficios
a longo prazo e apresenta um baixo risco de efeitos adversos em comparacdo com a terapia
medicamentosa (17). A TCC-I pode ser oferecida como terapia individual ou em grupo
(presencial) ou ainda como terapia digital, realizada através de uma intervencao online ou de

uma aplicacao terapéutica (5).

E frequente entre os pacientes com insénia o estabelecimento de um ciclo vicioso, que envolve
pensamentos ruminantes, preocupagdo com as consequéncias da insonia e adogdo de habitos
prejudiciais ao sono (19). Esta abordagem terapéutica combina uma variedade de técnicas
cognitivas e comportamentais (tabela 1) para dissolver esse ciclo vicioso e tratar eficazmente a
insbnia. As principais terapias comportamentais da TCC-I incluem a restricio do sono e o
controlo de estimulos, enquanto que as técnicas cognitivas envolvem a reavaliacdo, o controlo
cognitivo e a intenc@o paradoxal (17,19). Além disso, a TCC-I incorpora terapias de relaxamento
e educacdo da higiene do sono, embora isoladamente ndo sejam consideradas tao eficazes
(13,19,20). Os efeitos positivos destas intervengdes no sono nao se manifestam
instantaneamente e podem requerer virias semanas para serem eficazes. A resposta ao

tratamento varia conforme o individuo e a gravidade e cronicidade da ins6nia (13).

Embora a TCC-I seja o tratamento inicial recomendado para a insdnia, o seu custo e a falta de

profissionais qualificados tém dificultado a sua adocdo generalizada (7,17).
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Tabela 1 — Estratégias da TCC-I (13,19,20).

Estratégias TCC-I

Descriciao

Restri¢ao do sono

E uma técnica que tem como objetivo aumentar a necessidade de sono
e reduzir o tempo que o paciente passa acordado na cama. O paciente
¢ instruido a limitar o tempo na cama para corresponder a duracao
média real do sono. A medida que o sono melhora, é gradualmente
permitido aumentar o tempo na cama.

Controlo de estimulos

Fortalecer a cama como um local exclusivo para dormir. O paciente é
instruido a associar a cama apenas ao ato de dormir e ndo a outras
atividades estimulantes. A atividade sexual é a tnica excegdo. O
objetivo é estabelecer uma ligacao positiva entre o ambiente do quarto
e o sono. Algumas orientacdes sdo: ir para a cama apenas quando
estiver sonolento; caso nao esteja sonolento ou ndo adormeca sair da
cama e retomar apenas quando se sentir sonolento; acordar e levantar-
se todos os dias no mesmo horario, independentemente do horario
que tenha ido dormir.

Educagdo na higiene do
sono

Orientacgdes gerais sobre fatores que podem influenciar o sono, como o
exercicio, luz e temperatura. E aconselhavel evitar o consumo de
cafeina, estimulantes, refeicoes pesadas e alcool antes de dormir.
Evitar o uso de equipamentos eletrénicos que emitem luz, afastar o
reldgio para longe para evitar preocupacoes com o tempo. Além disso,
garantir que o ambiente do quarto é escuro, silencioso e confortavel.
Também é recomendado evitar dormir durante o dia para nao
prejudicar o sono noturno.

Terapias de relaxamento

Servem para diminuir a excitabilidade cognitiva e fisiologica e reduzir
a tensdo muscular através de praticas como meditacao, relaxamento
muscular, treino de imaginacao e alongamentos.

Controlo cognitivo

Escrever preocupagdes e planos antes de ir dormir para evitar
pensamentos intrusivos durante o periodo de adormecer.

Intencao paradoxal

Reduzir a ansiedade no momento de tentar adormecer, orientando os
pacientes a tentar ficar acordados na cama o maximo que
conseguirem. Esta estratégia faz com que haja um alivio na pressao de
tentar dormir, o que frequentemente resulta em adormecer mais
facilmente.

Reavaliacao cognitiva

Explorar e trabalhar crencas e atitudes negativas sobre o sono e a
insbénia. Crencgas como a sobrevalorizacdo da quantidade de horas de
sono necessarias para a sadde, a subestimacao da quantidade real de
sono obtida e o medo do controlo de estimulos ou da restri¢cdo do sono
por receio de perder a oportunidade de adormecer.
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5.1.5.2. Tratamento Farmacologico

O tratamento farmacolégico para a insénia é recomendado apenas para uso a curto prazo e
quando a TCC-I ndo estd disponivel ou nao é eficaz (19,20). Existe uma variedade de
medicamentos disponiveis para o sono, mas recomenda-se que sejam usados apenas por um
curto periodo (nao superior a 4 semanas) para evitar a habituaciao ou dependéncia. Em alguns
casos, apoOs se avaliar os beneficios e os riscos, determinados medicamentos podem ser

prescritos por periodos mais longos (5,19).

De acordo com a tltima atualizacao da Diretriz Europeia, as principais classes de medicamentos
usadas para tratar a inso6nia na Europa s3o benzodiazepinas, agonistas dos recetores de
benzodiazepinas, antidepressivos sedativos, antipsicéticos, anti-histaminicos, agonistas dos
recetores de melatonina e antagonistas dos recetores de orexina (5). Os medicamentos mais

amplamente utilizados sao as benzodiazepinas e os agonistas dos recetores de benzodiazepinas

(3,30).

Atualmente, as benzodiazepinas sdo os hipnoéticos mais conhecidos e mais prescritos, embora
nos ultimos anos o seu uso esteja a ser substituido por novos medicamentos hipnéticos nao
benzodiazepinicos e pela hormona melatonina (14). As benzodiazepinas estdo associadas
principalmente a efeitos adversos como sonoléncia diurna e risco de dependéncia e tolerancia
(4,9,30). Outros efeitos adversos das benzodiazepinas incluem confusao, tonturas, quedas, visao
turva, dores de cabeca e insoénia “rebound” apoés a interrup¢do do tratamento (5,8). Exemplos
desta classe farmacolégica incluem diazepam, flunitrazepam, flurazepam, lormetazepam,

nitrazepam, oxazepam, temazepam e triazolam (5).

Uma nova classe de hipnoéticos surgiu na década de 1980 com o desenvolvimento dos chamados
“medicamentos Z”, como a zopiclona, o zolpidem, a zaleplom e a eszopiclona. Estes farmacos
nao benzodiazepinicos tém propriedades semelhantes as das benzodiazepinas, mas composicoes
quimicas diferentes. Consideram-se relativamente mais seguros do que as benzodiazepinas, pois
tém menor probabilidade de causar dependéncia ou overdose fatal (3,14). No entanto, sdo
conhecidos por causar amnésia, alucinacOes, tonturas, insénia “rebound”, problemas de
sonambulismo e um aumento do risco de depressdo. Geralmente, sdo prescritos para reduzir a

laténcia do sono e prolongar a duracao total do sono (14).

Em certos casos, é possivel iniciar um tratamento a longo prazo com benzodiazepinas ou
agonistas dos recetores de benzodiazepinas, seja diariamente ou de forma intermitente, contudo

precisam de ser discutidos os pros e os contras em cada situagdo individual (5).

Os antidepressivos sedativos como a amitriptilina, doxepina, mirtazipina, trazodona,
agomelatina e mianserina sdo frequentemente utilizados na Europa para tratar ndo sb a insénia
comoérbida mas também a ins6nia sem comorbilidades (5). No entanto, estes medicamentos nao

tém uma indicac¢do especifica aprovada para o tratamento da insénia quando nao ha depressao

14



comoérbida, o que torna comum o seu uso off-label (5,10). Na ins6nia, sdo prescritos em doses

mais baixas do que as utilizadas no tratamento da depressao (3).

Recentemente, um dos avancos mais significativos no tratamento farmacolégico da insbnia foi a
introdugdo de antagonistas duais dos recetores de orexina. Dentro desta classe de
medicamentos, o inico aprovado pela Agéncia Europeia de Medicamentos (European Medicines
Agency, EMA) até agora é o daridorexant. Indicado para tratar adultos com insbénia por pelo
menos 3 meses e com um impacto significativo no funcionamento diurno. O uso deste

medicamento é recomendado até 3 meses (5).

5.1.5.3. Melatonina

A melatonina (N-acetil-5-metoxitriptamina) é uma hormona endégena produzida pela glandula
pineal a partir do aminoacido triptofano. O triptofano é convertido a serotonina e, a seguir,
convertida a melatonina (2,13). A producio endbgena da melatonina pela glandula pineal, é
controlada por estimulos ambientais externos, como a luz, que sdo recebidos pelo nicleo
supraquiasmatico no cérebro (13). Durante a escuridao total, os niveis de melatonina atingem o
seu pico (por volta das 02h00-03h00), enquanto que durante o dia diminuem (1,13). Fatores
como uma higiene do sono inadequada, a exposicao excessiva a luz durante a noite ou o trabalho
noturno, sdo frequentemente apontados como causas de uma reducdo na secrecio de
melatonina. Esta deficiéncia de melatonina pode manifestar-se em distirbios como insénia,

ansiedade ou depressao (1).

A medida que envelhecemos, a producio de melatonina sofre alteracdes. O pico de producio
mais elevado ocorre em recém-nascidos e criancas até a puberdade, seguido de uma diminuicio
gradual até uma secrecdo minima em adultos mais velhos (31). Esta diminuicdo pode
parcialmente explicar muitos dos distarbios do sono, como a insdnia, enfrentados pelos idosos

nesta fase da vida (1,31).

A melatonina desempenha um papel crucial no ritmo circadiano e no ciclo sono-vigilia, sendo
utilizada por administragdo exdgena para lidar com distirbios desse ritmo e para reduzir
problemas relacionados com o sono (3). A sua capacidade de regular o ciclo circadiano torna-a
ideal para o tratamento de diversos tipos de insonia, especialmente em situacoes de alteragoes
no ritmo natural do sono, como em viajantes com jet lag e em trabalhadores com turnos

irregulares (31).

De uma forma geral, os adultos toleraram bem a melatonina, havendo poucos efeitos adversos
relatados na faixa de dose entre 0,1 mg e 10 mg. No entanto, é importante ter especial cuidado
com criangas/adolescentes e mulheres em idade fértil, devido a falta de estudos a longo prazo e
a possiveis efeitos hormonais (2). A melatonina demonstrou ser eficaz no tratamento da insénia

particularmente em individuos com mais de 55 anos (1,20). Nesse sentido, um medicamento
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chamado “Circadin”, contendo melatonina de libertacao prolongada, foi aprovado pela EMA

para o tratamento da ins6nia em pacientes com mais de 55 anos (5).

Apesar de a melatonina ser muito usada como auxilio para dormir, estudos clinicos em
humanos indicam apenas uma melhoria modesta nos parametros do sono (32). Alguns estudos
sugerem que a ingestdo da melatonina pode diminuir a laténcia do sono, aumentar a duracao

total do sono e melhorar a sua qualidade subjetiva (1,18).

Os efeitos secundarios sao geralmente leves, mas incluem sonoléncia diurna, dor de cabeca,
nauseas e tonturas (32). Num estudo controlado por placebo, a administracdo oral de
melatonina reduziu a atividade de coagulacao em homens saudaveis dentro de uma hora apos a
toma, o que sugere a necessidade de precaucdo em relacio ao uso concomitante de

anticoagulantes (2). No entanto, uma das vantagens da melatonina é que nao causa dependéncia

(1.

6. Fitoterapia

A fitoterapia é uma pratica terapéutica que utiliza plantas medicinais e os seus derivados para a
prevencdo, alivio ou tratamento de alguma patologia. Esta abordagem baseia-se no
conhecimento tradicional e cientifico das propriedades medicinais das plantas, permitindo o seu
uso em diversas formas, como infusdes, tinturas, cremes, comprimidos e capsulas. E
reconhecida por ser uma abordagem natural e complementar a4 medicina convencional (11). De
acordo com a defini¢do da Organizacao Mundial da satde, os medicamentos a base de plantas
tradicionais sdo compostos por substincias derivadas de plantas que sdo encontradas
naturalmente, com pouco ou nenhum processamento industrial, e tém sido utilizados no

tratamento de doencas dentro das praticas de cura locais ou regionais (33).

Como ja mencionado, a insénia é um disttrbio do sono comum que afeta milhdes de pessoas em
todo o mundo e tem um impacto significativo na qualidade de vida e no bem-estar geral, apesar
das varias opcoes de tratamento disponiveis muitas delas tém efeitos adversos indesejaveis
(2,14,19). Uma alternativa para o tratamento da insénia sdo as plantas medicinais que podem
proporcionar beneficios a longo prazo sem causar dependéncia ou outros problemas de satide
(9,10). Mesmo com os avancos na medicina moderna, muitas pessoas continuam a recorrer a
medicina a base de plantas para lidar com a insbnia, o que se pode dever a sua seguranca e

eficdcia em comparacdo com os medicamentos sintéticos (3,8,10).

Varias plantas medicinais sao conhecidas pelas suas propriedades sedativas, demonstradas em
estudos pré-clinicos e clinicos. Exemplos dessas plantas sdo Piper methysticum, Valeriana

officinalis, Lavandula angustifélia, Melissa officinalis, Matricaria recutita, Passiflora
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incarnata, que tém sido sugeridas como alternativas naturais hipnéticas para o tratamento de

disttrbios do sono como a insbnia (9,33,34).

Além disso, também ¢é possivel alcancar melhores resultados ao combinar diferentes plantas
medicinais do que utilizar apenas uma. Uma combinacdo comum de plantas medicinais é a
combinacdo de Valeriana officinalis e Melissa officinalis, a combinacao de Piper methysticum e
a Valeriana officinalis também mostrou melhorias significativas na ins6nia. Da mesma forma,
verificou-se que uma combinacdo de Valeriana officinalis, Passiflora incarnata e Melissa

officinalis também ¢é eficaz como agentes sedativos combinados (22).

Além das plantas medicinais mencionadas, existe uma variedade de outras plantas que tem
potencial no tratamento da insénia, como Ziziphus jujuba, Humulus Lupulus, Eschscholzia
californica, Rosmarinus officinalis, Crocus sativus, e o Coriandrum sativum (22,33). A
Withania somnifera, conhecida por ashwagandlha, também se destaca como uma alternativa
promissora aos tratamentos convencionais para a insénia (4,35). Da mesma forma, o

Hypericum perfortum e o Panax ginseng também apresentam atividade anti-insonia (36).

Em relacdo aos principais mecanismos responséaveis pelos efeitos das plantas medicinais, varios

estudos tém apontado a via GABAérgica como o sistema principal envolvido (10).

6.1. Constituintes fitoquimicos responsaveis pelo potencial

anti-insonia

Os principais constituintes fitoquimicos encontrados nas plantas responsaveis pelos seus efeitos
anti-insonia, sdo terpenoides, flavonoides, alcaloides, esteroides, saponinas e quinonas. Além
destes, lactonas, canabinoides, cinamatos, nitritos, valepotriatos e iridoides também
desempenham papéis significativos nesse aspeto. Estes compostos fitoquimicos tém

demonstrado efeitos sedativos por meio de diversos mecanismos bioquimicos (3).

Dentro dos terpenoides, muitos Oleos essenciais e monoterpenos sdo utilizados
terapeuticamente como medicamentos relaxantes e tranquilizantes (3). Os monoterpenos estdo
presentes nos Oleos volateis de varias espécies como Mentha piperita, Mentha X villosa e
Lavandula angustifélia. Os monoterpenos acetato de linalilo, linalol, 1,8-cineol e a-terpineol

existentes nos 6leos essenciais demonstraram possuir propriedades sedativas (37).

Outro grupo relevante na atividade do sono sdo os flavonoides, que desempenham um papel
importante no sistema nervoso, como por exemplo a apigenina presente na Matricaria recutita.
Na China, as sementes de Ziziphus jujuba sio utilizadas como sedativos, sendo a spinosina
responsével pela a sua atividade sedativa (37). Outros flavonoides como a quercetina, a rutina e

a isoquercitrina também tém efeitos ansioliticos e sedativos (22). Os flavonoides encontram-se
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em varias plantas, como por exemplo a Valeriana officinalis, Melissa officinalis, Hypericum

parfuratum e a Passiflora incarnata (3,21).

Os valepotriatos e iridoides presentes na Valeriana officinalis também sao utilizados pela a sua
acdo sedativa, as saponinas jujubosideo A e B das sementes de Ziziphus jujuba foram
consideradas parcialmente responsaveis pela atividade sedativa, e podem se encontrar

canabidi6is em Cannabis sativa (3,37).

6.2. Plantas medicinais usadas no tratamento da insonia

6.2.1. Withania somnifera

A Withania Somnifera (WS) (figura 1), também conhecida por ashwagandha, desempenha um
papel fundamental na medicina tradicional indiana, na Ayurveda ha muito tempo (4,7,35,38).
Originéria do Oeste da India e das Regides mediterraneas (7), pertence a familia Solanaceae, e é
popularmente reconhecida como ginseng indiano (35,38,39). No contexto da Ayurveda, é
classificada como “Rasayana” (rejuvenescedor) pois acredita-se que promova a saide,

rejuvenescga o corpo e possa aumentar a longevidade (4,38,39).

Figura 1 — Withania somnifera: (a) planta WS; (b) flor; (¢) fruto; (d) raizes (40).

A WS é uma fonte rica de diversos constituintes fitoquimicos essenciais, entre eles destacam-se
alcaloides, lactonas esterbides (como withanolides e withaferinas), saponinas e glicol-
withanolides (4,39,41). As raizes sao tidas como a componente mais crucial, uma vez que sao
abundantemente ricas em moléculas bioativas como os withanolides e a withaferina A. No

entanto, sao os withanolides que desempenham a maioria das funcées bioldgicas da WS (7,35).

Um dos aspetos mais reconhecidos da WS é a sua capacidade de induzir o sono, como sugere o
proprio nome da espécie, “somnifera”, em latim. Esta caracteristica torna-a uma alternativa
viavel aos tratamentos convencionais para a insbnia (4,35). Alguns estudos tém demonstrado
que o extrato da raiz da WS pode melhorar a qualidade do sono e desta forma auxiliar no

tratamento da insbnia (4,7,42). Embora o mecanismo ainda nao esteja totalmente
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compreendido, o extrato da raiz da WS é capaz de induzir o sono através da sua atividade

GABAérgica (4,7,8,35,38).

Um estudo duplo-cego, randomizado, controlado por placebo desenvolvido por Langade e
colaboradores, avaliou o efeito farmacologico do extrato de raiz de WS na qualidade do sono em
individuos com ins6nia e também em individuos saudaveis (4). Os participantes foram
suplementados com extrato de raiz de WS e com placebo e os resultados foram comparados. Os
resultados foram reveladores: houve uma diminuicao significativa na laténcia do sono, tempo
acordado apds o inicio do sono e pontuacgdes totais do PSQI nos grupos que receberam
suplementacao com WS (4). Além disso, houve um aumento na eficiéncia do sono, no tempo
total de sono, no estado de alerta mental ao despertar e na qualidade do sono. Esta diferenca foi
estatisticamente significativa em comparacido com o grupo placebo. Estes resultados evidenciam
o notavel efeito do extrato de raiz de WS na melhoria do sono, tanto em individuos saudaveis
como naqueles diagnosticados com insénia (4). Nao foram reportados quaisquer efeitos
adversos graves associados ao uso da raiz da WS, o que aumenta a sua atratividade como uma
opcao terapéutica segura e eficaz no tratamento da insbnia (4,7,38,42). No entanto, alguns
estudos relataram efeitos leves e transitorios, como congestdo nasal, boca seca, tosse e

flatuléncia (7,42).

Para além das suas propriedades sedativas, a WS possui propriedades ansioliticas, hipotensivas,
imunomoduladoras, analgésicas, anti-inflamatoérias, antitumorais, anabdlicas, antifingicas e

hematopoiéticas (4,7).

As varias partes da planta, especialmente a raiz, sao utilizadas como adaptoégeno e antioxidante
(4,39,42). O extrato de raiz da WS tem demonstrado melhorar a memoéria e as capacidades
cognitivas em pessoas com comprometimento cognitivo, bem como melhorar a funcio sexual
em homens e mulheres, e auxiliar no controlo de peso em adultos (4). Adicionalmente, também

é usada no tratamento da ansiedade (7,35,38,39).

A WS, também demonstrou ter efeitos neuroprotetores contra doengas neurodegenerativas
como a doenca de Alzheimer, Huntington e Parkinson (38,39). O extrato da raiz da WS previne
a degeneracao de células em areas especificas do hipocampo. Tanto os extratos como os seus
constituintes ativos exibem propriedades antioxidantes, protegendo as células neuronais contra

agressoes toxicas e inflamacio, o que contribui para atenuar estas condigbes neurodegenerativas

(39).

A preocupacio clinica com as interagdes entre plantas e medicamentos decorre da possibilidade
de que a inibicdo das enzimas do citocromo P450 possa ser afetada por produtos naturais.
Alguns estudos indicam que a raiz de WS, assim como os seus constituintes isolados como
withaferina-A e withanolide-A (figura 2) ndo apresentam qualquer capacidade de inibir as

enzimas CYP3A4 e CYP2D6 em microssomas hepaticos de humanos (42).
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No entanto, é importante destacar que podem ocorrer interacées farmacodiniamicas entre a WS
e certos grupos de medicamentos. Estudos em roedores mostraram efeitos aditivos ao combinar
WS com imipramina, diazepam e fluoxetina. As atividades miméticas do GABA e
serotoninérgicas encontradas em alguns extratos de WS, sugerem a necessidade de precaucio ao
administrar WS juntamente com medicamentos que atuam por mecanismos semelhantes (38).
Apesar dos seus beneficios, a WS nao deve ser utilizada durante a amamentacgio e a gravidez,

uma vez que ainda nao foi confirmado o seu uso seguro durante estes periodos sensiveis da vida

(43).

Withaferina A Withanolide A

Figura 2 — Estruturas quimicas dos principais compostos ativos presentes na Withania somnifera (43).

6.2.2. Matricaria recutita

A Matricaria recutita (figura 3), mais conhecida por camomila, pertence a familia de plantas
Asteraceae (2,33). E uma planta herbicea anual originaria do Sudoeste Asiatico e do Sudoeste
da Europa, e encontra-se amplamente distribuida por todos os continentes (33). A camomila é
uma das plantas medicinais mais antigas conhecidas pela humanidade (22,29). Promove uma
sensacdo de relaxamento devido aos seus efeitos hipndticos e sedativos, sendo utilizada

principalmente no tratamento de condic6es como insbnia e ansiedade (2,22,36).

Figura 3 — Matricaria recutita (44).
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Pode ser também utilizada para o controlo da pressdo arterial, depressdo, alivio da dor,
distirbios gastrointestinais como flatuléncia, espasmos intestinais e estomatite, problemas

geniturinarios e cicatrizacao de feridas (45).

A camomila é utilizada em diversas formulagoes, como infusées, comprimidos, capsulas, ou em
Oleos essenciais como auxiliar do sono (34,36). Os 6leos da camomila usados em aromaterapia

promovem um estado de tranquilidade, essencial para induzir o sono (8,9).

As flores da camomila sdo ricas em diversos compostos biologicamente ativos, como
aminoacidos, hidratos de carbono, flavonoides, cumarinas, vitaminas e acidos gordos. O 6leo
essencial obtido a partir das flores de camomila contém principalmente sesquiterpenos e os
seus derivados, destacando-se o [P-farneseno, a- farneseno, a-bisabolol e respetivo 6xido,
chamazuleno, germacreno e espiroéter (33). Entre os flavonoides, a apigenina (figura 4) é o

principal composto com efeito sedativo (3,33,36).

A apigenina exerce os seus efeitos por diversos mecanismos (46). Os efeitos ansioliticos da
apigenina podem ser atribuidos por se ligar aos recetores de benzodiazepinas (29,33,47). A
camomila apresenta beneficios modestos no funcionamento diurno, diminuicao da laténcia do

sono e despertares noturnos (10).

OH
HO 0O
OH O
Apigenina

Figura 4 — Estrutura quimica do principal composto ativo presente na Matricaria recutita (36).

E considerada uma abordagem natural e promissora para o tratamento da insénia, e eficaz até
em casos associados a transtornos de ansiedade e depressao (22,46). A apigenina inibe as
enzimas monoaminoxidase (MAO), a MAO-A e MAO-B, no cérebro, essa inibicdo pode ter
efeitos antidepressivos, e modula a neurotransmissiao da noradrenalina, dopamina e serotonina,
que desempenham um papel crucial na regulacio do ciclo do sono e do humor. A sua
capacidade de atravessar a barreira hematoencefilica permite que exerca efeitos diretos e
positivos no tratamento da insénia (46). Assim, a camomila pode ser considerada como um
complemento eficaz no tratamento de distirbios do sono, especialmente em casos de ansiedade

e depressao concomitantes (22).
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Um ensaio clinico randomizado simples cego, realizado por Adib-Hajbaghery e colaboradores,
teve como objetivo avaliar os efeitos do extrato de camomila na qualidade do sono em idosos
(48). O estudo foi constituido por 2 grupos: grupo de controlo, que recebeu ciapsulas de farinha
de trigo (200 mg) duas vezes ao dia, e o grupo de tratamento que recebeu capsulas de extrato de
camomila (200 mg) com a mesma frequéncia, durante 28 dias consecutivos. A avaliacdo da
qualidade do sono foi avaliada através do PSQI em quatro momentos diferentes: antes do inicio
do estudo, duas semanas ap6s o inicio do estudo, imediatamente apds a conclusdo do estudo e
duas semanas apoés a conclusao da intervencdo (48). No inicio do estudo, a qualidade do sono
em ambos os grupos era baixa, sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. No
entanto apds a intervencdo, as diferencas entre os grupos em relacdo a qualidade do sono
tornaram-se estatisticamente significativas, com uma melhoria observada no grupo de
tratamento. Este estudo concluiu que o uso do extrato de camomila pode melhorar
significativamente a qualidade do sono em idosos. Durante o estudo, nao foi relatado nenhum

efeito adverso ao uso do extrato de camomila (48).

De maneira geral, a camomila é segura, com uma incidéncia relativamente baixa de efeitos
adversos. Alguns estudos relataram ocorréncia de efeitos adversos como dores de cabeca,
tonturas, problemas digestivos e musculoesqueléticos (29). Deve-se ter precaucdo em pacientes
com antecedentes de febre dos fenos, nos quais foram relatadas reagoes alérgicas, incluindo
casos raros de anafilaxia (2). No entanto, considera-se que a camomila atua como um calmante

e promotor do sono eficaz e seguro (9,29).

6.2.3. Lavandula angustifolia

A Lavandula angustifélia (figura 5) é um pequeno arbusto fortemente aromatico nativo da
bacia do Mediterraneo e pertencente a familia Lamiaceae (22,33). Na medicina tradicional, a
lavanda é utilizada para tratar uma variedade de condicées como doengas gastrointestinais,
urinarias e respiratorias, além de aliviar dores de cabega, e também é reconhecida pelo o seu
potencial no tratamento da insénia (33). E usada em fitoterapia e aromaterapia para lidar com

perturbacoes do sistema nervoso central, tais como ansiedade, stress e distarbios do sono (49).

Figura 5 — Lavandula angustifélia (50).
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Os produtos de lavanda podem ser administrados por via oral, topica ou por inalacdo (51). E

utilizada em varias formas, como 6leo ou infusao para promover o sono e o relaxamento (2,8).

Os principais compostos desta planta sao os 6leos essenciais. Os principais constituintes do 6leo
essencial incluem o acetato de linalilo, o linalol, o acetato de lavandulilo, a-terpineol, o acetato
de geranilo, o 6xido de cariofileno e o 1,8- cineol (33). Destes constituintes os que possuem

atividade sedativa sdo os monoterpenos acetato de linalilo e o linalol (figura 6) (8,21,31,33,49).

Uma das caracteristicas distintas desta planta sdo as flores, que sao ricas em o6leo essencial o
qual tem como principais componentes o acetato de linalilo e linalol (2,9,36). Estes
componentes sdo fundamentais para os efeitos terapéuticos da lavanda e sdo frequentemente
usados em aromaterapia devido a sua capacidade de induzir um estado de tranquilidade,
essencial para induzir o sono e melhorar a qualidade do mesmo (9). Além disso, a inalagao do
6leo de lavanda demonstrou ter efeitos sedativos, o que reforca o seu papel como agente

terapéutico para distirbios do sono (33).

I OH
OCCHs

Acetato de linalilo Linalol

Figura 6 — Estruturas quimicas dos principais compostos ativos presentes na Lavandula angustifélia
(49).

Assim, o 6leo essencial de lavanda tem sido utilizado para tratar a insénia e a ansiedade, a

eficicia é demonstrada em estudos que sugerem o seu impacto benéfico na melhoria da

qualidade e duragao do sono, bem como no alivio dos distarbios de ansiedade (9,22,33).

A inalacdo de lavanda revelou-se eficaz na melhoria da qualidade e quantidade do sono em
pacientes diabéticos tipo 2 com insoénia (27). Além disso, o uso do 6leo essencial de lavanda na
aromaterapia pode desempenhar um papel crucial na regulacdo dos niveis de melatonina,
especialmente em idosos com diversos distdrbios do sono. Um ensaio clinico realizado com
pacientes geriatricos que inalaram 6leo essencial de lavanda confirmou que a lavanda aumentou
os niveis sanguineos de melatonina, contribuindo para a regulacdo do ciclo circadiano. Esta
pratica revelou ser uma solucdo para a insénia (22). A aromaterapia, realizada por inalacao,

também demonstrou ser eficaz na qualidade do sono em doentes com doenca cardiaca
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isquémica, e em mulheres de meia-idade com inso6nia (33). O 6leo de lavanda também parece

inibir os efeitos estimulantes da cafeina (9,36).

Existe pouca investigacdo feita sobre os mecanismos de acdo da lavanda no sistema nervoso
central. Em concentracoes baixas, o 6leo de lavanda tem a capacidade de inibir os canais de
calcio dependentes de voltagem em células nervosas. A inibicdo dos canais de calcio
dependentes de voltagem resulta numa reducao no influxo de célcio para as células nervosas, e
consequentemente numa diminuicao da libertacdo de neurotransmissores excitatérios. Ao inibir
estes canais e reduzir a excitabilidade neuronal, o 6leo de lavanda pode promover um estado de
relaxamento que facilita o inicio do sono e a manutencao de um sono tranquilo (33). Desta
forma, sugere-se que o efeito ansiolitico da lavanda pode resultar da sua capacidade de inibir os

canais de calcio dependentes da voltagem (31,51) .

Por outro lado, os principais componentes do 6leo de lavanda, acetato de linalilo e o linalol,
exercem os seus efeitos ansioliticos através da afinidade pelo receptor NMDA (N-Metil-D-
Aspartato) de glutamato (49). A sua acdo ansiolitica também parece estar associada a inibicao
do transportador de serotonina (33). Portanto, acredita-se que os efeitos ansioliticos da lavanda
sdo atribuidos aos monoterpenos linalol e acetato de linalilo, cujo mecanismo de acao pode
envolver a interacdo com o recetor NMDA, inibicao do transportador de serotonina e a inibicao

dos canais de célcio dependentes de voltagem (33).

7

A Lavandula angustifolia é considerada segura e bem toletada, com efeitos secundarios
minimos. Houve relatos de dores de cabeca, palpitacGes, diarreia, eructacdo, odor bucal e
dispepsia (51). No caso do uso topico do 6leo de lavanda pode provocar dermatite de contacto,
eczema agudo e dermatite facial (52). Nao foi estabelecido se o seu uso é seguro durante a
gravidez e a amamentacio, nao sendo, portanto, recomendado. Da mesma forma, o seu uso em

criancas nao é recomendado (53).

6.2.4. Valeriana officinalis

A Valeriana officinalis (figura 7) é possivelmente a espécie mais investigada pelos os seus
efeitos em diversos tipos de perturbacoes nervosas, sobretudo na insénia e na ansiedade (22). A
Valeriana officinalis, pertence a familia Valerianacea e € uma planta amplamente distribuida na
América do Norte, Asia e Europa, sendo o nome valeriana derivado do Valério, o termo latino
“valere”, que significa saide ou bem-estar (33,54,55). Desde os tempos antigos, a V. officinalis é
utilizada como sedativo, especialmente em problemas relacionados com o sono (32). Hipocrates,
na antiguidade descreveu as suas propriedades e prescreveu-a como remédio para a insonia (54).
A V. officinalis é uma planta medicinal tradicional e a alternativa mais popular para lidar com os

problemas de sono (32,36).
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Figura 7 — Valeriana officinalis (56).

A aplicacio farmacéutica da V. officinalis deve-se aos seus efeitos sedativos, anticonvulsivantes,
antidepressivos, anti-hipertensivos, hipnoéticos, antiespasmoédicos e ansioliticos, muitos dos
quais sao atribuidos 4 sua raiz (32,54). Foi demostrado que as raizes da V. officinalis podem
auxiliar no inicio e na continuacdo do sono (3,21). Em 2016 foi aprovado o uso e comercializacao
da raiz da valeriana na Europa pela EMA. Segundo a mesma a raiz de V. officinalis tem usos
estabelecidos no alivio de tensdo nervosa ligeira e em perturbacdes do sono (16). E muito
utilizada em diversas formulacGes comerciais, seja em forma oral ou em infusdo (45). Na forma
de comprimido, estdo a ser comercializadas em Portugal as marcas “Valdispert” (45 mg, 125 mg,

450mg) e “Livetan” (500 mg).

Os constituintes quimicos fisiologicamente ativos encontrados na V. officinalis sdo os alcaloides,
terpenos, aminoacidos livres, acidos organicos, iridéides e flavonas (33,57). Entre estes
constituintes destacam-se o 4cido valerénico, valepotriatos, 4cido isovalérico, isovaleramida, 6-
metilapigenina. Além destes constituintes, a planta também contém GABA (2,21,36). Um estudo
realizado por Murphy, conseguiu quantificar o acido valerénico e o GABA presentes na raiz de
valeriana através da utilizacdo de cromatografia liquida acoplada a espectrometria de massas
(58). Como se sabe o GABA é um neurotransmissor inibitorio no sistema nervoso central e é um
alvo-chave das farmacoterapias no tratamento de distarbios de ansiedade e sono (16). Embora o
GABA seja um neurotransmissor chave na promocdo do sono, no entanto permanece incerto se
0 GABA presente no extrato de V. officinalis é capaz de ultrapassar a barreira hematoencefalica

para exercer os seus efeitos sedativos no cérebro (2,21,54).

Os principais constituintes das raizes, os valepotriatos e o acido valerénico (figura 8), sdo os
principais responséveis pelos efeitos sedativos da planta (2,3,21). Devido a atividade sedativa
dos constituintes da valeriana, esta é 1til no tratamento da insénia (3,10,21). No entanto, alguns
especialistas defendem que os seus efeitos sedativos resultam ndo apenas de um, mas de varios

mecanismos de acdo e de diferentes compostos ativos que agem de forma independente ou

sinérgica (54,55).
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Figura 8 — Estrutura quimica do principal composto ativo presente na Valeriana officinalis (22).

A atividade sedativa atribuida ao acido valerénico é através da modulagdo alostérica do recetor
GABAA (32,33). Alguns estudos sugerem que também possa ter atividades agonistas parciais no
recetor 5-HT5A (16,32,47). A serotonina desempenha fungdes na regulacio do sono e do humor,
e o sistema serotoninérgico é um alvo terapéutico para varias condi¢Ges psiquiatricas, como a
ansiedade, depressao e distirbios do sono. Tanto o extrato de valeriana como o acido valerénico
demonstraram atividade agonista parcial no receptor 5-HT5A, o que sugere a participacao do
sistema serotoninérgico nos efeitos da valeriana (16). Embora o papel funcional do recetor 5-
HT5A ainda nao esteja totalmente esclarecido, este recetor é encontrado em vérias regides do
cérebro responsaveis pela regulacdo dos ritmos circadianos (nidcleo supraquiasmatico) (16).
Para além disso a atividade sedativa do acido valerénico também ¢ atribuida a inibicao da
quebra enziméatica do GABA, o que resulta num aumento da concentracio de GABA e numa

reducao da atividade do sistema nervoso central (32,36,54).

Tem sido também referido que os valepotriatos tenham um efeito ansiolitico (16,32). Associa-se
que o efeito dos valepotriatos possa ser através da neurotransmissdo dopaminérgica e
noradrenérgica, no entanto, ndo ha uma compreensido definitiva de como estes compostos

especificos influenciam na promocao do sono (16).

Um estudo realizado por Chandra Shekhar demonstrou que administracdo de capsulas contendo
extrato de V. officinalis com um teor de 2% de acido valerénico numa dose de 200 mg, uma hora
antes de ir dormir, durante 56 dias, revelou melhorias significativas na qualidade global do sono,
reduziu a laténcia do sono, aumentou a eficiéncia e o tempo total de sono. Além de diminuir a
ansiedade, aumentou a sensacdo de frescura ao acordar, em jovens com sintomas ligeiros de

insénia e sem comorbidades. Este estudo permitiu ainda confirmar a seguranca da valeriana

(32).

A V. officinalis, em comparagao com a melatonina, demonstrou aumentar significativamente a
duragdo do sono com uma laténcia do sono mais curta (32). Em comparagio com o oxazepam,
um estudo investigou o efeito de 600 mg de valeriana e 10 mg de oxazepam no sono de
pacientes com insénia ao longo de um periodo de seis semanas. Ambos os tratamentos
aumentaram significativamente a qualidade do sono em relacdo ao inicio do estudo, ndo se

observou uma diferenca entre os grupos o que mostra que a eficicia da valeriana é compativel a
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do oxazepam (9,21). Os beneficios da valeriana na qualidade e na percecao do sono em pacientes
com insonia tornam-na um composto de interesse no tratamento da insénia (22,57). A evidéncia
clinica sugere que a V. officinalis é uma alternativa relativamente segura as benzodiazepinas

como tranquilizante suave (54).

A V. officinalis ndo tem interacdo com medicamentos que sdo metabolizados pelas enzimas
CYP1A2, CPY2D6, CPY3A4/5, o que significa que pode ser segura quando usada em conjunto

com estes medicamentos (16).

Em relacdo a combinacdo com outras plantas, a V. officinalis é frequentemente combinada com
a Melissa officinalis e a Passiflora incarnata, estas misturas foram utilizadas em estudos para
investigar problemas de sono e ansiedade, e todos eles relataram resultados positivos (16). O
mesmo se tém verificado com a combinacao com o kava-kava, a combinacao das duas plantas

resultou numa melhoria adicional no alivio da ins6nia (9).

O uso da V. officinalis é considerado seguro e nao foi associado a efeitos adversos graves. No
entanto, alguns efeitos adversos leves podem ocorrer, como tonturas, sonoléncia excessiva e
dores de cabeca. Além disso pode afetar também o sistema gastrointestinal, com desconforto

gastrico, como nauseas e colicas abdominais (9,16).

E importante destacar que a V. officinalis pode interagir com certos medicamentos e também
nao é segura em criancas pequenas (3). A EMA nio recomenda o uso de valeriana em criancas

<12 anos de idade e durante a gravidez e alerta para o potencial impacto na conducao (47,54).

7

Assim, V. officinalis é eficaz na insénia e pode ser uma alternativa til aos medicamentos
benzodiazepinicos (54). Para além de que pode ser mais eficaz em promover o sono natural e

nao causa dependéncia (9).

6.2.5. Piper methysticum

O Piper methysticum (figura 9), também conhecido por kava-kava, é uma planta nativa das ilhas
do Pacifico e pertence a familia Piperaceae (21,36,55,57). Desde o século XVIII, tem sido
tradicionalmente utilizado como remédio fitoterapéutico para aliviar insénias e ansiedade na

regido sul do Pacifico (57). Estudos demonstraram que o kava tem eficacia no tratamento da

ins6nia e da ansiedade (22,55).
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Figura 9 — Piper methysticum: (a) planta; (b) raizes (59).

Para além dos seus efeitos sedativos e ansioliticos, também possui efeitos anticonvulsivantes,
antiespasmodicos e relaxantes musculares. A utilizacdo do extrato do kava parece ter efeitos

benéficos na laténcia e duragao do sono e no humor ao acordar (36).

Os principais compostos ativos do kava sdo as kavalactonas, que predominam na raiz da planta
e desempenham um papel importante no sistema nervoso central (60). As kavalactonas
presentes no kava incluem principalmente a kavaina, dihidrokavaina, metisticina,
dihidrometisticina, yangonina e desmetoxiyangonina (9,21,57,60). Dentro das kavalactonas, a
kavaina (figura 10) é a mais estudada em relacao ao tratamento da insoénia (9,22). Apesar dos
beneficios conhecidos, os mecanismos de acao pelos os quais as kavalactonas atuam no sistema
nervoso central ainda nao foram totalmente esclarecidos (60). Alguns estudos sugerem que as

kavalactonas podem modular as atividades do GABA (21,36).
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Figura 10 — Estrutura quimica do principal composto ativo presente no Piper methysticum (59).

A kavaina, em relacio aos seus efeitos no sistema GABAérgico, parece melhorar a atividade do
GABAA (22). Ao analisarem-se os efeitos na transmissao GABAérgica, concluiu-se que as acoes
celulares da kavaina parecem ser heterogéneas, mas todas elas contrariam a excitagdo. Desta
forma, o kava pode ser também um tratamento util para condi¢gbes neuropsiquidtricas como
epilepsias, transtorno bipolar, depressdo e ansiedade, todas caracterizadas por uma

excitabilidade celular aumentada (9).
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Um estudo piloto realizado por Wheatley, envolveu 24 pacientes com inso6nia causada por stress.
Os pacientes foram tratados durante 6 semanas com 120 mg de kava por dia, seguidas de um
periodo de 2 semanas sem tratamento, e depois mais 6 semanas com 600 mg por dia de
valeriana (61). A insbnia foi avaliada através de escalas analogicas visuais, em trés parametros:
tempo para adormecer, nimero de horas de sono, e o humor ao acordar. Os resultados
mostraram uma diminuicdo significativa na gravidade da insénia, numa escala onde 300
representa a pontuacdo maxima possivel no questionario, a média da pontuacdo inicial de 178,1

desceu para 126, 7 apds a administragao de kava (61).

Além disso, o kava tem potencial de melhorar a atividade delta durante o sono nos estagios 2-3 e
3-4, proporcionando beneficios na qualidade do sono. Isso leva a uma maior eficiéncia no sono,
um sono mais profundo e restaurador (22). Ao contrario dos ansioliticos convencionais do tipo
benzodiazepinico, que muitas vezes tém o efeito colateral de prejudicar o desempenho cognitivo
e aumentar a ocorréncia de estados afetivos negativos, o kava demonstrou que pode melhorar o

funcionamento cognitivo e aumentar o bem-estar emocional (55).

As kavalactonas sao inibidores potentes de varias enzimas do citocromo P450, o que sugere um
elevado potencial para causar interacOes farmacocinéticas com medicamentos que sdo
metabolizados pelas mesmas enzimas do citocromo P450 (55). Além disso, algumas
kavalactonas demonstraram possuir efeitos farmacolégicos, como bloqueio dos recetores GABA
e dos canais i6nicos de sédio e calcio, o que pode resultar em interacoes farmacodinamicas com

outras substéancias que possuam propriedades farmacoldgicas semelhantes (9,55).

Verificou-se em estudos com animais, que doses relativamente altas foram toleradas sem
reacoes adversas significativas. No entanto, em seres humanos, foram relatados varios efeitos,
incluindo ataxia, perda de cabelo, erupcoes cutaneas, problemas de visao e audi¢cdo. Além disso,
h4 relatos de casos graves de hepatite associados ao seu uso (9,36). Foi reportada toxicidade
hepéatica em remédios a base de plantas que contém lactonas de kava na Europa, América do
Norte e Australia (55). Apesar de ser eficaz no tratamento de distarbios do sono, os relatos de

hepatotoxicidade grave levaram a sua proibi¢ao na maioria dos paises (8,9,55).

O potencial hepatotoxico do kava foi proposto como um fenémeno idiossincratico, porém os
mecanismos de acao e quais os compostos associados nao estao esclarecidos. Apesar dos efeitos
adversos hepaticos associados ao kava, o risco estimado de 0,3 casos por um milhdo de doses

diarias ainda é inferior a alguns ansioliticos comumente utilizados (57,59).

O kava pode ser uma terapia promissora no tratamento de disttirbios do sono, como a insénia, e
0 GABA pode ser o seu alvo (57). Contudo, sdo necessarias mais investiga¢des para compreender
totalmente o mecanismo de acdo do kava, bem como avaliar a sua seguranca a longo prazo e

potenciais efeitos adversos. Uma compreensdo detalhada destes aspetos é essencial para o

estabelecimento de diretrizes claras sobre a utilizacdo do kava no tratamento da insénia (59).
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6.2.6. Hypericum perforatum

O Hypericum perforatum (figura 11), também conhecido por erva de Sdo Jodo, pertence a
familia Hypericaceae. Esta planta é nativa da Europa, amplamente distribuida na Asia, Australia,
Norte de Africa e Sul da América (8). E reconhecido pelas suas propriedades sedativas, sendo
atualmente usado principalmente no tratamento da depressdo leve a moderada, insbnia e
distarbios do sono associados. Além disso pode ser usado para tratar problemas associados ao
humor e ao stress, e pode ter um impacto positivo no sono ao aliviar a ansiedade e o stress (62).
Embora os estudos cientificos ndo abordem o uso de H. perforatum no tratamento da insénia

nao associada a depressao, ha evidéncias de que pode ter um impacto positivo no sono (34,36).

Figura 11 — Hypericum perforatum (63).

O H. perforatum demonstrou ter atividades antidepressivas, ansioliticas, antiamnésicas, anti-
inflamatérias, antivirais e analgésicas. Além disso, apresenta efeitos neuroprotetores e reduz o
comprometimento cognitivo, tendo efeitos positivos na meméria (55). E frequentemente usado

para disttarbios do sono e geralmente é consumido sob a forma de infusao (36).

As pontas das flores secas ou as partes aéreas do H. perforatum sao amplamente utilizadas (62).
Contém naftodiantronas (hipericina, protohipericina, pseudohipericina, protopseudohipericina,
ciclopseudohipericina), floroglucinéis (hiperforina, adiperforina, hiperfirina, adiperfirina),
flavonoides (quercetina, isoquercetrina, quercetrina), como os principais compostos bioativos,
os quais revelaram ter propriedades antidepressivas. Entres estes constituintes a hiperforina e a
hipericina (figura 12), s@o os compostos atribuidos aos efeitos no sono e a outras condicbes

psicologicas (36,62).
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Figura 12 — Estruturas quimicas dos principais compostos ativos presentes no Hypericum perforatum
(62).
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Os efeitos antidepressivos sao atribuidos a inibi¢do da recaptacdo da dopamina, noradrenalina e
serotonina pelos neurénios (10,21,36,62). Sugere-se também que seja pela sua maior afinidade
pelos recetores do GABA que bloqueiam a ligacdo do GABA, o que resulta numa diminuicao da
depressao do sistema nervoso central (36,62). Além disso, regula de maneira positiva os
recetores 5-HT1 e 5-HT2 e tem a capacidade de inibir a atividade da monoamina oxidase (MAO)
e catecol-o-metiltransferase (COMT), enzimas responsaveis pela degradacdo dos

neurotransmissores dopamina, noradrenalina e serotonina (62).

A administragdo conjunta com imipramina (antidepressivo triciclico) mostrou melhorias ainda
mais significativas. Os compostos presentes nesta planta impedem a recaptacdo de
neurotransmissores (serotonina, dopamina e norepinefrina), assim como se verifica nos ISRS e
nos antidepressivos triciclicos, o que comprova os efeitos antidepressivos do H. perforatum (10).
Também foi observado que a administracdo oral de 9oo mg de H. perforatum resultou numa
reducdo dos scores na escala de problemas do sono em mulheres perimenopausicas apos 12

semanas de administragao oral (34).

A H. perforatum pode interagir com medicamentos anticancerigenos, anticoagulantes,
contracetivos orais e medicamentos antivirais, devido ao seu potencial para modular
significativamente a atividade de enzimas metabolizadoras, enzimas do citocromo P450, e/ou o
transportador glicoproteina-P (55,57). Anticoagulantes como a varfarina, imunossupressores
como a ciclosporina, que reduz os seus niveis e leva a rejeicdo de 6rgaos transplantados, assim

como interage com a teofilina, a digoxina e o antiviral indinavir (62).

H4 evidéncias que sugerem que a H. perforatum e ISRS podem causar um excesso de
serotonina ou sindrome serotoninérgica, especialmente em idosos (21,55). Deve assim ser

evitada a combinacao de H. perforatum com ISRS.

Apresenta um perfil de seguranga favoravel, claramente superior a muitos antidepressivos
convencionais (55,62). No entanto, possui alguns efeitos adversos, sendo os mais comuns
sintomas gastrointestinais. Além disso um efeito adverso grave, embora raro, pode ser a

fotossensibilidade e a inducao de sintomas maniacos a individuos predispostos (55,57).

6.2.7. Melissa officinalis

A Melissa officinalis (figura 13) pertence a familia Lamiaceae (12,64), é conhecida popularmente
por erva-cidreira ou hortela-doce e é uma planta medicinal perene aromatica originaria da
regiao do Mediterraneo e do Oeste da Asia, sendo especialmente cultivada de forma intensiva na

Europa (12).
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Figura 13 — Melissa officinalis (65).

A M. officinalis possui efeitos ansioliticos, hipnoticos, sedativos e espasmoliticos, sendo usada
como calmante e relaxante. Esta planta é prescrita para tratar a depressao, insonia e ansiedade
(8,9).

A folha da M. officinalis é rica em compostos biologicamente ativos, e é muito utilizada pelas
suas propriedades terapéuticas. Os seus componentes fitoquimicos sdo predominantemente
flavonoides, terpenoides, acidos fenodlicos, taninos e oOleos volateis. Entre os principais
constituintes ativos de M. officinalis estao os triterpenos como o acido ursélico e 4acido
oleandlico, acidos fendlicos como o acido rosmarinico, acido cafeico e 4cido clorogénico, e
flavonoides como a apigenina e luteolina (12,33). Além destes, também os compostos volateis
existentes no seu 6leo essencial, como geranial, neral, citronelal e geraniol, apresentam um
papel relevante (9,12). O potencial da M. officinalis no tratamento da insbénia pode ser atribuido

principalmente ao Aacido oleanodlico, 4cido ursblico e ao acido rosmarinico (figura 14)

(10,33,64,66).
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Figura 14 — Estruturas quimicas dos principais compostos ativos presentes na Melissa officinalis (67,68).

Diversos estudos clinicos tém reforcado o potencial terapéutico da M. officinalis na insbénia e na
ansiedade (10,66). Um estudo piloto desenvolvido por Cases, investigou os efeitos ansioliticos
de um extrato de folhas de M. officinalis em 20 voluntarios saudaveis com ansiedade ligeira a
moderada e distirbios do sono. Este estudo constatou que a administra¢io diaria de 600 mg
desse extrato, dividida em duas doses: um comprimido de manha e outro a noite antes de ir
dormir, durante 15 dias, apresentou uma reducao significativa dos sintomas de ansiedade e

insbnia (66). Por outro lado, a M. officinalis teve reducoes significativas nas pontuacgoes de
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depressao, ansiedade, stress e distirbio do sono total em pacientes com angina estavel. Nestes
pacientes, a M. officinalis mostrou ter um impacto positivo na qualidade do sono, duragdo do
sono e eficiéncia do sono (64). Pode ainda ser recomendada para melhorar a qualidade de vida
de mulheres na menopausa que sofrem de distirbios de sono, através da reducao dos sintomas

vasomotores (28).

Estudos indicam que a M. officinalis atua no cérebro em relacio a ansiedade e aos disttarbios
neuroldgicos por varios mecanismos. Pode ser através da atividade serotoninérgica e da
diminuicdo da corticosterona, um dos principais biomarcadores do stress (64). No entanto, o
mecanismo de acao mais relatado para o seu efeito ansiolitico é através do sistema GABAérgico,
envolvendo a inibicdo da GABA transaminase (GABA-T), o que leva a um aumento da
disponibilidade de GABA no cérebro (22,33,64,66).

E conhecido que a ansiedade e os distirbios neurolégicos podem surgir devido aos baixos niveis
de GABA, sendo uma das formas de aumentar esses niveis no cérebro a inibi¢do da enzima
GABA-T (64). Os principais compostos encontrados, como o 4cido rosmarinico, o 4cido ursélico
e o0 acido oleanolico, exercem um papel como inibidores do catabolismo do GABA (10,33,66). No
entanto, o acido rosmarinico é o principal responsavel pela atividade ansiolitica através da
inibicdo da GABA-T (33,64).

A M. officinalis é geralmente considerada segura (28,33). No entanto foram relatados alguns
efeitos adversos em situacbes de uso excessivo ou prolongado, como vomitos, tonturas,
respiracao ofegante, agitacao, dor abdominal, niuseas, aumento do apetite, dores de cabeca e
aumento da pressao intraocular. Em caso de aplicacao tépica pode ocorrer vermelhidao local,
dermatite de contato, sensacdo de queimadura, parestesia, pigmentacido residual e irritacio
dérmica (68).

6.2.8. Passiflora incarnata

A Passiflora incarnata (figura 15), mais conhecida por flor-de-maracuja ou flor da paixao, é
uma planta nativa do sudeste dos Estados Unidos, e pertence a familia Passifloraceae (8,14,69).
Devido as suas propriedades terapéuticas é amplamente cultivada e utilizada principalmente no

tratamento da insonia e ansiedade (45,70).
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Figura 15 — Passiflora incarnata (71).

As partes aéreas da planta, como as folhas, flores e frutos sdo utilizadas para fins medicinais, e
sdo reconhecidas pelos os seus efeitos anti-helminticos, antiespasméddicos e ansioliticos (70). Os
medicamentos que contém P. incarnata e incluidos nas atuais Farmacopeias Europeia e
Britanica usam as partes aéreas secas da planta. A nivel fitoquimico, as partes aéreas sdo
marcadas pela presenca de diversos constituintes quimicos, como os flavonoides, maltol,

glicosideos cianogénicos e alcaloides inddlicos (36,69).

A P. incarnata pode ser utilizada no tratamento de uma variedade de condic¢bes, como,
ansiedade, insonia, nervosismo, transtorno de ansiedade generalizada, sintomas de abstinéncia
de opiaceos, neuralgia, convulsido, hipertensao, disfunciao sexual e menopausa (30,69,70,72).
Além disso, também demonstra ter efeitos benéficos no tratamento de transtorno de déficit de

atencao e hiperatividade (26,30,69).

E uma planta rica principalmente em flavonoides (apigenina, luteolina, crisina, quercetina e
kaempferol) e glicosideos flavonoides (vitexina, isovitexina, orientina e isoorientina) (70).
Embora os compostos responsaveis pela atividade hipnotica da P. incarnata ainda nao tinham
sido totalmente identificados, é provavel que os flavonoides, crisina, orientina, isoorientina,

vitexina e isovitexina (figura 16), sejam os compostos responsaveis por essa atividade (14).

Isoorientina Isovitexina

Figura 16 — Estruturas quimicas dos principais compostos ativos presentes na Passiflora incarnata (69).
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Apesar da sua ampla gama de aplicacoes farmacolégicas, a P. incarnata concentra-se no
tratamento da insonia e da ansiedade (30,69). Estudos sugerem que os seus efeitos ansioliticos
podem estar relacionados com a sua capacidade de modular o sistema GABA (14,26,69,70,73). A
maneira como os extratos de P. incarnata exercem os seus efeitos farmacologicos e hipnéticos
ainda nao esta completamente esclarecida, mas acredita-se que seja através da modulacao do
sistema GABA, com afinidade pelos recetores GABA A e GABA B, e a sua influéncia na captacao
de GABA (14,72,74). A P. incarnata também demonstrou aumentar os niveis de melatonina no

sangue, o que pode contribuir para a regulacio do sono (26).

Alguns estudos demonstraram que a P. incarnata possui um efeito sedativo, além de aumentar
o tempo total do sono (8,30). Consumir uma quantidade reduzida da infusao de P. incarnata
proporciona vantagens subjetivas de curto prazo para adultos saudaveis que sofrem pequenas

variacoes na qualidade de sono (770,74).

A P. incarnata, comparada a medicamentos como o oxazepam, demonstrou uma eficicia
semelhante no tratamento da ansiedade, sem causar prejuizos no desempenho cognitivo dos
individuos. Esta planta tem o potencial de aliviar sintomas de origem neuropsiquiatrica, sem

causar efeitos adversos como perda de memoéria (770).

O seu uso é geralmente bem tolerado e ndo esta associado a efeitos adversos significativos, no
entanto, foi relatado um caso de hipersensibilidade com vasculite cutanea e urticaria (30,69).E
desaconselhada durante a gravidez devido ao potencial de induzir contracées uterinas (69,74). A
administragdo simultanea de extratos de P. incarnata e sedativos, como benzodiazepinas,

zolpidem ou alcool, ndo é aconselhavel devido ao risco de interacdes farmacocinéticas (74).

7. Aconselhamento Fitoterapéutico na

Farmacia comunitaria

Embora o uso de plantas medicinais seja geralmente seguro, é necessario ter cuidado na sua
utilizacdo. E importante estar atento s possiveis interacdes medicamentosas que podem ocorrer
quando combinadas com medicamentos convencionais. Muitas vezes, os utentes nao
compreendem a importancia de separar o consumo de plantas medicinais do uso de outros
medicamentos, o que pode resultar em interacoes indesejadas ou diminuir a eficicia do
tratamento. Para evitar esses problemas, é necessario que os utentes sejam informados sobre as

possiveis interacoes entre as plantas e os medicamentos convencionais (45).

O farmacéutico, ao reconhecer essas possiveis interacoes, pode prevenir reacbes adversas e
assegurar a seguranca do tratamento ao fornecer a orientacdo adequada sobre o uso de

fitoterapicos. Na farmacia comunitaria é comum os utentes relatarem dificuldades relacionadas
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com o sono, como: “Nao consigo adormecer, passo horas na cama a revirar-me”; “Acordo varias
vezes durante a noite e depois tenho dificuldade em voltar a adormecer”; “Estou sempre a
acordar muito cedo, e depois nao consigo voltar a adormecer”; “Trabalho por turnos e tenho

muita dificuldade em ajustar o meu sono”.

Algumas informacoes reunidas ao longo deste trabalho podem ser revelantes para proporcionar
um aconselhamento fitoterapéutico e um acompanhamento farmacoterapéutico responsavel e

adequado em casos de dificuldades para dormir. Detalham-se alguns exemplos:

1) E contraindicado o uso da WS em pessoas com hipertiroidismo, pois pode aumentar os
niveis das hormonas T3 (triiodotironina) e T4 (tiroxina), agravando os efeitos da doenca.
Além disso pode interagir com farmacos hipoglicemiantes, anti-hipertensivos e
imunossupressores (43). Ha também o risco de efeitos aditivos quando combinada com
imipramina, diazepam e fluoxetina, o que pode levar a um aumento dos seus efeitos

adversos como sonoléncia, sedacao e diminui¢do da coordenacao motora (38).

2) No caso do H. perforatum, foi sugerido um risco de sindrome serotoninérgica, deve-se
evitar combinar com os ISRS, para além de que podem ocorrer interacées com a

ciclosporina, teofilina, digoxina, indinavir, varfarina e contracetivos orais (21,62).

3) Em relacdo ao kava, é necessario ter cuidado com a sua toma simultanea com farmacos
hepatotoxicos e com o alcool, devido ao potencial de aumentar a hepatotoxicidade.

Assim como individuos com insuficiéncia hepatica devem evitar o uso do kava (75).

4) E também importante considerar a possibilidade de ocorrer uma sinergia entres os
componentes ativos da valeriana e da passiflora com as benzodiazepinas, uma vez que
estas plantas podem potenciar a acdo da ligacio das benzodiazepinas aos recetores
GABA. Esta interacdo pode resultar numa colabora¢do promissora, mas também em
efeitos secundarios graves (22). Foi reportado um caso em que um paciente em
tratamento com lorazepam (benzodiazepina) desenvolveu sintomas como tremores nas
maos, tonturas, palpitacoes e fadiga muscular ap6s se automedicar com valeriana e
passiflora. Esses sintomas foram atribuidos a um possivel efeito aditivo ou sinérgico

entre os constituintes quimicos destas plantas e o lorazepam (69).

No que diz respeito a suplementos e medicamentos, existe uma diversidade, sendo que muitos
desses produtos contém uma ou mais combinacbes de plantas medicinais. Alguns exemplos
comerciais incluem o “Valdispert” com valeriana, “Valdispert Noite Total” que combina
melatonina, 6leo essencial de lavanda e extrato de papoila da califérnia, “Dorminatur” que inclui
valeriana, papoila da califérnia e passiflora, e “Valdispro Sono Completo” com uma combinacao
de valeriana, espinheiro-branco, papoila da califérnia, passiflora, erva cidreira e melatonina.
Além destes, outros exemplos como “Aquilea Sono forte”, “Advancis Passival Sono”, “Stilnoite”,

“Dormicalm” e “Stressfytol”.
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8. Conclusao e Perspetivas Futuras

Apoés revisdo bibliografica das plantas medicinais conhecidas e estudadas pelas suas
propriedades sedativas e relaxantes no tratamento da insénia, foram identificadas oitos plantas
com essas caracteristicas: Withania somnifera, Matricaria recutita, Lavandula angustifélia,
Valeriana officinalis, Piper methysticum, Hypericum perforatum, Melissa officinalis e
Passiflora incarnata. E possivel concluir que o potencial das plantas medicinais no tratamento

da insénia é promissor, como evidenciado por diversos estudos.

As plantas abordadas podem exercer o seu efeito terapéutico sobre varios aspetos do sono e
bem-estar, incluindo o ritmo circadiano, a qualidade, a manutencdo e a induciao do sono, a
reducdo da ansiedade e a qualidade da vigilia ap6s o despertar. No que diz respeito aos efeitos
secundarios, estes sdo geralmente reduzidos e bem tolerados pelos humanos, com excecao do
Piper methysticum, cuja a seguranca necessita de uma analise mais aprofundada. De um modo
geral, as plantas medicinais apresentam uma eficicia razoavel, constituindo uma alternativa

valida aos medicamentos convencionais para o tratamento da insonia.

No entanto, a continuacdo das investigacoes é crucial para o avanco do conhecimento e para a
aplicacao pratica dos resultados ja obtidos nos diversos estudos efetuados. Embora as plantas
medicinais tenham demonstrado ser eficazes e seguras, é necessario realizar ensaios clinicos de
grande escala, com amostras maiores, para garantir conclusées mais fiaveis e apliciveis a uma
ampla populagdo. Estes estudos serdo essenciais para uma melhor compreensio dos
mecanismos de acdo dos compostos bioativos e para confirmar o potencial das terapias
alternativas no tratamento da insénia. Além disso, também é essencial realizar estudos sobre a

toxicidade dos extratos e fitoquimicos das plantas para garantir a seguranca da sua utilizacao.

Assim, espera-se que a investigacdo continua e aprofundada sobre as plantas medicinais possa
nao sb confirmar a sua eficicia e seguranca, mas também levar ao desenvolvimento de novos

tratamentos aprovados para a insonia.
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Capitulo 2 - Relatodrio de Estagio em Farmacia

Comunitaria

1. Introducao

Em Portugal, a presenca dos farmacéuticos remonta a 1449, época em que eram reconhecidos
como boticarios. Nesta época, as suas principais responsabilidades estavam relacionadas com a
preparacdo oficinal de medicamentos ou substancias medicamentosas, razao pela qual as
farmacias eram denominadas Farmacias de Oficina (776). Com o passar do tempo, a funcdo do
farmacéutico sofreu uma grande evolugado, concentrando-se cada vez mais no cidaddo e na
prestacdo de servicos essenciais a comunidade, e desta forma a designacdo de Farmacia de

Oficina passou a dar lugar a Farmacia Comunitaria (76).

A farméacia comunitiria representa um suporte essencial e de acesso simples para o utente.
Geralmente, é o primeiro ponto de contacto com o sistema de satide pelo nivel de confianca e

proximidade e, acima de tudo, a competéncia e dedicacio profissional.

O farmacéutico comunitario desempenha um papel crucial no ambito da satde publica,
exercendo uma variedade de funcées que estdo diretamente relacionadas com o bem-estar e
saude da comunidade. Desta forma, o seu papel principal assenta fundamentalmente na
promogao do uso seguro e racional dos medicamentos, visando prevenir complicagoes
associadas a sua utilizacao e contribuindo, assim, para o sucesso dos objetivos terapéuticos.
Para além das funcOes exercidas na avaliacido e dispensa de medicamentos, o farmacéutico
participa ativamente na analise de parametros bioquimicos e na promocao de habitos de vida

saudaveis.

O presente relatorio diz respeito ao estagio curricular realizado em farmacia comunitaria no
periodo decorrido entre 12 de setembro de 2023 e 31 de janeiro de 2024, sob a orientacdo da
Dr.2 Teresa Barreiro, Diretora Técnica da Farméacia Barreiro (FB). O mesmo tem como objetivo

descrever os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos durante o estagio curricular.

2, Organizacao da Farmacia Barreiro
2.1. Localizacao e Horario de funcionamento
Inicialmente, a FB estava situada no Couto de Ervededo, uma aldeia pertencente a Chaves.

Atualmente, encontra-se na cidade de Chaves, na Avenida Dr. Antonio Granjo n°7, aberta desde
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18 de abril de 2011. A farmacia esta localizada numa area privilegiada, uma vez que a sua area
circundante inclui uma ampla regido residencial e comercial, além de lugares de estacionamento

em frente a farmacia.

Em relacdo ao horario de funcionamento, a farméacia encontra-se aberta ao publico nos dias
ateis das nove as dezassete horas e das nove as treze horas ao sdbado. Fecha aos domingos e
feriados, no entanto, h4 uma tnica excecao a este horario de funcionamento a cada 11 dias, para
garantir o turno de servigo permanente. Nestes dias a farmacia abre a hora habitual e esta de
porta aberta até as vinte e trés horas. Depois das vinte e trés horas, o servico de atendimento
passa a ser efetuado pelo postigo de atendimento noturno até a abertura no dia seguinte. E
importante mencionar que o turno de servico permanente é rotativo e envolve 7 farmacias

disponiveis. Essa informacao esta claramente exibida na fachada da farmacia.

2.2, Organizacao do Espaco Fisico da Farmacia

2.2.1. Espaco Exterior

No que diz respeito ao espaco exterior, a FB cumpre os requisitos dispostos nas Boas Praticas
Farmacéuticas para a farmécia comunitaria. A mesma é facilmente identificada pelo simbolo de
cruz verde luminosa e com a designacio “FARMACIA BARREIRO”. A cruz fornece diversas
informacoes ao ptblico como as horas, temperatura, horario de funcionamento e o nome da
farmacia. A farmécia possui duas entradas, a entrada principal, localizada na parte frontal da
farmacia, e a entrada pelas traseiras que da acesso a rua, mas que é exclusiva aos funcionérios

da farmaécia e a rececdo de encomendas.

Na porta de entrada da farmécia, é visivel encontrar informacées essenciais, como o nome do
diretor técnico, horario de funcionamento, bem como os horarios de turno das farmacias do
municipio em servico permanente, juntamente com os nimeros de contacto correspondentes.
Além disso, na porta de entrada, possui um postigo de atendimento noturno, utilizado nas

noites em que a farmécia se encontra em turno de servico permanente.

A farmicia assegura que todos os utentes, desde criancas, idosos e cidadaos portadores de
deficiéncia, possam facilmente acedé-la, uma vez que esta instalada ao nivel da rua e ndo
apresenta qualquer impedimento ao acesso.

2.2.2, Espaco Interior

Na FB, o espaco interior esta dividido em duas zonas principais: a zona disponivel ao ptiblico e a
zona do backoffice.
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Em relacdo a zona disponivel ao publico, esta é constituida por uma sala de atendimento que
é composto por 4 balcoes individuais de atendimento, todos devidamente equipados e
espacados de maneira a permitir um bom funcionamento do atendimento. Apenas um dos
balcGes possui uma impressora de frente e verso para o caso das receitas manuais ou eletrénicas
materializadas, uma vez que, estas receitas cada vez mais estdo a cair em desuso. E de salientar
que quando se trata de um pagamento por numerario, este é efetuado por um caixeiro
automatico que faz a gestdo de todos os baldoes de atendimento. Juntamente aos balcGes é
possivel encontrar uma balanca automatica que permite aos utentes verificar o seu peso, altura e
o Indice de Massa Corporal (IMC). Por tras dos balcdes é visivel ao utente uma basta gama de
produtos de satide e de medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM), expostos em
lineares e organizados por categorias desde dieta especial, suplementos alimentares, digestao,
prisdo de ventre, probibticos, hemorroidas, cuidado da pele, congestao nasal, pernas cansadas,
cuidado ocular, gripe e congestao, dor e febre, do muscular, satde oral, protese dentéaria, aftas e

herpes, e produtos e medicamentos de uso veterinario.

Para além destes lineares, h4 um conjunto de armarios com gavetas atras dos balcoes de
atendimento, que permite ndo s6 arrumacao de alguns excedentes dos lineares como também
produtos similares e produtos com mais saida, como antipiréticos, anti-inflamatorios,

antibioticos, material de primeiros socorros e entre outros.

E de destacar que a FB oferece uma ampla variedade de produtos de beleza e rosto, permitindo
assim ao utente uma enorme sele¢do de produtos adequados aos varios tipos de pele e para

diferentes necessidades de cuidados.

Para além da zona dedicada ao rosto e beleza, as restantes zonas sdo compostas por produtos de
puericultura, ortopedia, cuidado intimo, cuidado oral e perfumaria. No centro da zona de
atendimento destacam-se gondolas com produtos dedicados ao cuidado capilar, anti-
envelhecimento e expositores com produtos que se encontram em campanha ou produtos

rotativos adequados a época.

Ainda na zona disponivel ao ptblico, esta também tem acesso as instalacdes sanitarias e aos
gabinetes de atendimento personalizado (GAP). A FB apresenta dois GAP, nos quais um deles é
utilizado para prestacdo de servigos farmacéuticos como medi¢Ges de parametros bioquimicos,
administragdo de injetaveis, realizacdo de testes rapidos antigénios a COVID-19, e se for
necessario é usado também para um atendimento mais privado com o utente. Este mesmo GAP
tem sido usado para administracdo das vacinas da gripe e da COVID-19. O segundo GAP

destina-se a consultas de nutricdo, realizadas por uma nutricionista.

Como ja mencionado anteriormente, existe a zona do backoffice que s6 pode ser frequentada
pelos recursos humanos da farmacia. Esta zona engloba o armazém, a zona de rececao de

encomendas, a zona dos cacifos, o laboratorio e o gabinete de diregdo técnica.
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Relativamente ao armazém, este é composto por um armario com gavetas deslizantes, onde sao
armazenados principalmente medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) mas também
MNSRM e produtos de satide. Existem também estantes onde sdo arrumados os excedentes e
produtos de maior tamanho. Ainda nesta zona de arrumacao encontra-se também um frigorifico

destinado a medicamentos sujeitos a refrigeracao.

A zona de rececao de encomendas estd equipada com um computador, uma impressora de
etiquetas para marcacdo de precos, uma impressora, um leitor 6tico e uma prateleira com
dossiés que contém documentos de apoio a rececdo de encomendas, registo das campanhas
regularizadas e em vigor, devolucoes, quebras e entre outros. Nesta zona, também se processa e

regulariza devolugdes, bem como a dispensa de medicacdo para o Lar que trabalha com a FB.

O laboratério da FB esta equipado devidamente consoante a Deliberacao n.° 1500/2004 de 7 de
dezembro para o caso de ser necessario a preparacdo de um manipulado, este € munido de uma
bancada com um lavatério, uma balanca e o material essencial (77). Os documentos relativos a
medicamentos manipulados, matérias primas e o equipamento necessario constam nos

armarios.

Por tltimo, o gabinete de direcado técnica, que se destina a gestao e administracdo da farmacia.

2.3. Recursos Humanos

Para garantir um desempenho e funcionamento diirio exemplar numa farmacia, é essencial que
na sua composicao existam profissionais de satide com fungGes e responsabilidades distintas, de
maneira a que trabalhem de forma integrada em direcdo ao mesmo objetivo. Desta forma, é

possivel proporcionar um atendimento de alta qualidade e prestar cuidados eficazes aos utentes.

A constituicao da equipa da FB vai de encontro ao disposto pelo Decreto-Lei n® 307/2007, de 31
de agosto, onde é referido que as farmacias dispéem, pelo menos, de um Diretor Técnico e de

outro farmacéutico (78).

O quadro profissional da FB é composto por sete profissionais de sadde, incluindo quatro
farmacéuticas: a proprietaria e diretora técnica Dr.2 Teresa Barreiro, a farmacéutica adjunta
Dr.2 Sara Serralheiro, Dr.2 Simone Martins e a Dr.2 Ana Couto; e duas técnicas de farmacia:
Raquel Pinto e Margarida Lobo, e a nutricionista Leticia Roriz. Além dos profissionais efetivos
mencionados, a farmacia também contou com a colaboracio de outra estagiaria, matriculada no
curso de farmacia em Coimbra. Esta equipa é dotada de proatividade, dedicagido e

profissionalismo.

Todos os profissionais, incluindo os estagiarios, encontram-se devidamente identificados com

um cartao que possui o seu nome e a sua categoria profissional.
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O diretor técnico de uma farmacia é responsavel por diversas funcbes: supervisionar os atos
farmacéuticos, orientar os utentes sobre o uso correto dos medicamentos, garantir a qualidade e
conservacao dos medicamentos e produtos, assegurar o cumprimento das regras deontolégicas e

legislacao farmacéutica, entre outras (78).

Na FB todos os elementos da equipa realizam atendimento, mas também desempenham outras
tarefas especificas para garantir o bom e organizado funcionamento da farméacia. Quanto a
conferéncia de faturas e produtos sem consumo é da responsabilidade da técnica de farmacia
Raquel Pinto. A Dr.2 Sara Serralheiro é responsavel por tarefas relacionadas com a comunicacao
digital como as redes sociais e e-mail, bem como a regularizacdo de devolucbes, controlo de
validades e processar os medicamentos para o lar. A Dr.2 Simone Martins é responsavel pelas
tarefas relacionadas com as encomendas, incluindo a execu¢do de encomendas diérias, rececao,
marcacdo de precos e reclamagdes, bem como a monitorizacdo de humidade. A técnica de
farmécia Margarida Lobo faz a gestdo de campanhas e promocoes a decorrer, juntamente com a
Dr.2 Ana Couto, economato e valormed. Por fim, a Dr.2 Ana Couto é responsavel pela gestao do

programa Farmacias Portuguesas, pesquisa e registo de formacoes e organizacao das gondolas.

2.4. Sistema Informatico

O sistema informatico é uma ferramenta fundamental para as farmacias, tanto no atendimento
ao publico como na gestdo da farmacia. Como tal, a FB é dotada de um sistema informatico
designado Sifarma desenvolvido pela Glintt, instalado em todos os computadores da farméicia e
que se apresenta como uma ferramenta de trabalho muito til na execucido de grande parte das
tarefas. A FB utiliza o novo modelo de atendimento do Sifarma, mas também o modelo Sifarma

2000.

Este software permite realizar intimeras tarefas diarias tanto ao nivel do atendimento como nas
tarefas realizadas no backoffice, incluindo a recegdo e devolucao de encomendas, gestdo de
reservas, gestao de faturacio e do receituario, inventario, controlo dos prazos de validade, dos

produtos sem consumo, dos stocks e entre outras.

O Sifarma desempenha um papel fundamental no atendimento, ndo s6 na qualidade de
atendimento aos utentes como também fornece informacoes sobre os medicamentos. Permite
consultar facilmente informacdo relativamente aos medicamentos dispensados, tais como
indicagbes, contraindicagoes, efeitos adversos, precaugdes e interacoes medicamentosas. Em

certos casos é possivel ter acesso a documentos fornecidos pelo isatide sobre o respetivo

medicamento ou produto que estamos a dispensar.

Também é possivel a criacdo de ficha dos utentes, com a devida permissao dos mesmos, onde

constam informagbes como o respetivo histérico medicamentoso. Eum dos beneficios
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fundamentais deste programa uma vez que permite ao farmacéutico ter uma nocao da

medicacdo que o utente tem levado e a respetiva data.

E um software bastante intuitivo e de fécil utilizacio, permitindo uma rapida aprendizagem.
Para aceder ao programa, cada profissional de satide precisa de ter um username e uma
palavra-passe, sendo possivel verificar todas as operacoes efetuadas por cada funcionario da

farmécia.

Constitui assim, um elemento essencial no dia-dia de uma farméacia, desempenhando um papel
fundamental na modernizacdo do setor farmacéutico e, consequentemente, aprimorar a

experiéncia dos utentes.

3. Informacao e Documentacao Cientifica

No decorrer do meu estigio, tornou-se evidente para mim que o farmacéutico apesar de todo o
conhecimento adquirido ao longo dos seus anos de estudo, necessitam de realizar regularmente
formacoes. Estas formagoes sdo importantes ndo s6 para melhorar a qualidade da informacao
transmitida ao utente, mas também porque tem se verificado nos dias de hoje que a informacao
disponivel nem sempre é correta ou precisa. Desta forma, é essencial a constante formagio do
farmacéutico para assegurar que o utente faz o uso correto dos medicamentos ou para o correto

esclarecimento de questoes feitas pelo mesmo.

A FB disponibiliza alguns documentos de apoio aos profissionais de satde como o Indice
Nacional Terapéutico, a Farmacopeia Portuguesa, o Formulario Galénico Portugués e o

Prontuario Terapéutico.

Para além dos documentos mencionados, a FB também recorre regularmente a formacoes.
Durante o meu estagio, tive a oportunidade de assistir a algumas dessas formacées, tanto
presencialmente como em formato online, com comerciais de certos produtos de satide. Estas
formagbes permitiram-me nao s6 ter uma ideia mais concreta dos produtos apresentados como

também aprimorar as minhas capacidades no aconselhamento ao utente.

Para além destas formacoes, foi me disponibilizada uma capa com protocolos de situacées em
que o farmacéutico pode intervir. Estes protocolos de forma sintetizada disponibilizavam
informacdo relativamente ao problema incluindo sintomas, terapéutica nao farmacoldgica e

farmacologica e causas de encaminhamento ao médico.

7 2.

Também através do sistema Sifarma é possivel encontrar informacoes relativamente ao
medicamento, como indicagdo, posologia, composicido, reacdes adversas, precaucoes e

contraindicacbes com outros medicamentos.
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4. Medicamentos e Outros Produtos de saude

Segundo o Decreto-lei n°® 307/2007, de 31 de Agosto, artigo n°33, as farmaécias estdo
autorizadas a vender ao publico medicamentos, substancias medicamentosas, medicamentos e
produtos veterinarios, medicamentos e produtos homeopaticos, produtos naturais, dispositivos
médicos, suplementos alimentares e produtos de alimentacdo especial, produtos
fitofarmacéuticos, produtos cosméticos e higiene corporal, artigos de puericultura e produtos de

conforto (78).

4.1. Definicao de Conceitos

Devido a extensa variedade de medicamentos e produtos de saiide disponiveis na farmécia, é
essencial que os farmacéuticos tenham conhecimento das diferencas entre eles. Essa
competéncia é fundamental para que se possa oferecer um aconselhamento adequado aos

utentes.

7

Segundo o Decreto-lei n°176/2006, de 30 de Agosto, artigo n°3, medicamento é “toda a
substancia ou associacao de substancias apresentada como possuindo propriedades curativas ou
preventivas de doengas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou
administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagnoéstico médico ou, exercendo uma
acdo farmacoldgica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes

fisiolbgicas” (79).

O utente tem a opgdo de escolher entre o medicamento de referéncia (marca) e o genérico. Em
seguimento do Decreto-lei n°176/2006, de 30 de Agosto, artigo n°3, medicamento de referéncia
é definido como “medicamento que foi autorizado com base em documentagio completa,
incluindo resultados de ensaios farmacéuticos, pré-clinicos e clinicos”, e medicamento genérico,
“medicamento com a mesma composi¢do qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a
mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido

demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados”(79).

Nos ultimos anos observou-se um aumento notavel do desenvolvimento e aderéncia de
medicamentos a base de plantas que é “qualquer medicamento que tenha exclusivamente como
substéncias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma ou mais preparagdes a
base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em associacdo com uma ou

mais preparacgoes a base de plantas” (79).

Na FB, embora haja uma producdo limitada, também s3o realizadas preparaces de
medicamentos manipulados. Os medicamentos manipulados podem ser classificados como
férmula magistral ou preparado oficinal. E importante saber distinguir uma férmula magistral,

“qualquer medicamento preparado numa farmécia de oficina ou servigo farmacéutico
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hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um doente” de um preparado oficinal,
“qualquer medicamento preparado segundo as indicagoes compendiais de uma farmacopeia ou
de um formulario oficial, numa farméacia de oficina ou em servicos farmacéuticos hospitalares,

destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia ou servico”

(79).

Em relacdo a medicamentos homeopaticos, sdo definidos como, “medicamento obtido a partir
de substincias denominadas stocks ou matérias-primas homeopéticas, de acordo com um
processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada

de modo oficial num Estado membro, e que pode conter varios principios”(79).

Contudo, existem medicamentos que contém substincias que requerem uma atencao especial
quando sdo dispensadas, como por exemplo os medicamentos que na sua composicao incluem
estupefacientes ou substancias psicotropicas. Sio medicamentos que exercem uma forte acao no
sistema nervoso central, provocando modificacGes significativas na perce¢ao e no estimulo (80).
Embora desempenham um papel importante devido as suas propriedades terapéuticas, tém
efeitos secundarios como habituacao e dependéncia. Este tipo de substancias esta associado a
atos ilicitos, como trafico e consumo de drogas. De forma a combater os atos ilicitos, estes

medicamentos estdo sujeitos a uma legislacdo especial (80).

Em relacdo aos restantes produtos de satide disponiveis na farméacia serdo adequadamente

apresentados no capitulo 9 deste relatorio.

4.2. Sistemas de Classificacao de Medicamentos

Existem vérios sistemas de classificagdo de medicamentos, sendo os mais usados em farmacia
comunitaria, a classificacio Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), a classificacdo
farmacoterapéutica e a classificacdo por forma farmacéutica. No sistema de classificacao ATC, as
substéncias ativas sdo agrupadas com base no 6rgio ou sistema alvo de acao, bem como as suas
propriedades terapéuticas, farmacolégicas e quimicas. Os medicamentos sdo organizados em
cinco niveis diferentes (81). O primeiro nivel é constituido por catorze grupos anatémicos ou
farmacologicos, o segundo nivel pelo subgrupo farmacolégico ou terapéutico, o terceiro e o
quarto pelo subgrupo quimico, farmacolégico ou terapéutico. Por fim, o quinto corresponde a

substancia quimica (81).

Quanto a classificacdo farmacoterapéutica, é alinhada com a classificacdo ATC, e consiste em
vinte grupos distintos de acordo com a finalidade terapéutica. E possivel encontrar a
classificacao farmacoterapéutica de medicamentos no Despacho n.°4742/2014, de 2 de abril
(82).
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No caso de classificacdo por forma farmacéutica, isto é, a classificacdo vai de acordo com as

diferentes formas farmacéuticas disponiveis, como sdlidas, liquidas, semi sélidas ou gasosas.

5. Aprovisionamento e Armazenamento

O presente estagio em farmacia comunitiria iniciou-se pelo aprovisionamento e
armazenamento de encomendas. Enquanto efetuava estas tarefas pude comecar a estabelecer
conexoes entre os principios ativos e os respetivos nomes comerciais. Além disso, também me
permitiu familiarizar com a organizacdo e a localizacdo dos medicamentos e outros produtos de

saude.

As funcgoes de aprovisionamento, armazenamento e gestdo de stocks representam tarefas de
extrema importancia para garantir o correto funcionamento da farmacia. E necessério que estas
fungbes sejam realizadas com a maior responsabilidade e atencdo, uma vez que, delas decorre a
satisfacdo das necessidades dos utentes, bem como o rendimento e viabilidade financeira da

farmacia.

5.1. Selecao de Fornecedores

A selecgao de fornecedores requer uma analise a varios fatores, desde a qualidade dos produtos, a
confiabilidade do fornecedor, os custos, a logistica e prazos de entrega, a politica de devolucoes e
garantia. O fornecedor que cumpra os requisitos necessarios pode contribuir de maneira
significativa para o sucesso e eficiéncia da farméacia e desta forma assegurar a satisfacdo do

utente.

A FB trabalha principalmente com a Alliance Healthcare, com dois momentos de entrega, uma
pela manha e outra a meio da tarde. Existem outros distribuidores grossistas com os quais a FB

colabora como a Plural-Cooperativa Farmacéutica e o OCP Portugal.

De mencionar que certos produtos como por exemplo os de dermocosmética, ortopedia, e até

mesmo da dieta, sao solicitados diretamente aos laboratorios.

5.2. Encomendas

E possivel realizar varios tipos de encomendas: diarias, instantaneas, via verde e manual.
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As encomendas didrias é um tipo de encomenda que surge de uma proposta gerada pelo
Sifarma2000, que se baseia no stock minimo e méaximo estipulado na ficha do produto. Esta
proposta sugerida é analisada e efetuam-se os ajustes necessarios para posterior aprovagao. Na
FB este tipo de encomenda efetua-se duas vezes por dia, uma ao final da manha e outra no fim
do dia.

Quanto as encomendas instantineas, sdo encomendas realizadas principalmente durante o
atendimento através do Sifarma, quando o utente necessita de algum medicamento ou produto
de satude e este ndo consta no stock da farméacia. Quando se realiza esta encomenda é possivel

saber em quais dos distribuidores se encontra disponivel e a hora e data prevista para entrega.

As encomendas via verde destinam-se a medicamentos que estejam abrangidos na lista “Via
Verde do Medicamento”, e desde que haja uma receita médica valida. Esta iniciativa, promovida
pelo Infarmed, tem como objetivo assegurar aos utentes acesso a medicamentos que estejam

com pouca disponibilidade.

Para além dos tipos de encomendas mencionados anteriormente, na FB é possivel também
realizar pedidos por telefone, por e-mail (quando se trata de manipulados) ou diretamente com
os laboratorios. Quando se trata deste tipo de encomendas, o sistema nao cria automaticamente
uma encomenda no separador de “rececdo de encomendas”. Portanto, é preciso criar
manualmente uma encomenda utilizando o separador “gestao de encomendas” para que possa

ser recebida posteriormente.

5.2.1. Rececao de Encomendas

As encomendas solicitadas chegam a farmacia em pequenos contentores de plastico, juntamente

com a fatura ou guia de remessa correspondente.

Os medicamentos que necessitam de refrigeracdo apesar de virem acondicionados dentro de
caixas térmicas tém prioridade e sdo armazenados imediatamente para garantir a sua
estabilidade.

A rececdo das encomendas é efetuada no sistema Sifarma, onde todas as encomendas feitas
estao registadas no separador “rececdo de encomendas”. A cada encomenda é atribuido um
numero de referéncia, o qual corresponde ao indicado na fatura. Em algumas situagoes, uma
unica fatura pode conter varias encomendas e, nestes casos, é necessario agrupar os nameros de
referéncia de todas as encomendas presentes na fatura, consolidando-os em um novo ntimero

de referéncia final para efetuar o processo de rececao.
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Apoés selecionar a encomenda que se pretende rececionar, € necessario introduzir o namero da
fatura, o valor total e no caso de se tratar encomendas da Alliance Healthcare, é necessario

mencionar o valor Fee.

Posteriormente, 1é-se o codigo de barras ou cddigo nacional do produto (CNP) se for necessario
e analisa-se a quantidade fornecida, o preco de venda a farmacia (PVF), preco de venda ao
publico (PVP) e a validade. Em relacdo a validade esta s6 sofre alteragdo em dois momentos,
quando nao existe nenhum stock do produto ou quando a validade do produto a rececionar

apresenta uma validade inferior a do stock existente.

Em relagdo ao PVP, se nao houver stock existente, o PVP é atualizado para o novo. No caso de
haver stock existente, verifica-se o PVP do mesmo e, se for diferente, o produto a ser
rececionado € sinalizado com uma etiqueta de PVP novo para posterior alteracio. Os produtos
com PVP antigo tém prioridade de venda sobre os produtos com PVP novo. Durante o estagio,

pude observar varias alteragdes ao PVP.

Antes de concluir a rececio de cada encomenda, é importante ter atencao se o namero total de
embalagens e o valor total faturado esta de acordo com a respetiva fatura. Apds a verificaco e
conclusao de todos os procedimentos mencionados, as faturas sdo organizadas por fornecedor

para posterior recolha pelos servicos de secretariado da farmacia.

5.2.2. Estabelecimento de Precos e Respetiva Margem de

Comercializacao

No que diz respeito aos MNSRM e a outros produtos de satide, o PVP e as margens de lucro sao

analisadas e estabelecidas pela farméacia.

As margens de lucro variam de acordo com o tipo de produto e o IVA aplicado, sendo o preco
final determinado com base no preco de custo para a farmacia. Sempre que um produto com

preco alterado chega a farmaécia, é necessario ajustar o PVP.

5.3. Gestao de Devolucoes

E possivel efetuar uma devolucdo apds a rececdo de uma encomenda nos casos em que o

produto recebido esta danificado, apresenta uma validade reduzida, é o produto errado ou

houve um erro no pedido.

Quando se pretende devolver um produto recorre-se ao Sifarma, onde sdo especificados
detalhes como o fornecedor, o produto a ser devolvido, namero da fatura, lote, prazo de

validade, o preco e o respetivo motivo de devolucdo. Em seguida é gerada uma nota de
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devolugao em triplicado, uma nota permanece na farmacia, enquanto que as outras sdo enviadas

juntamente com o produto a devolver.

Apbs as devolucbes serem aceites, os fornecedores tém trés opcoes em relacdo aos produtos
devolvidos: pode optar por substitui-los por outro produto, emitir uma nota de crédito a
farméacia pelo mesmo valor do produto devolvido ou recusar a devolucao e enviad-la novamente
para a farmacia. No caso de uma devolugdo ser recusada, a farmacia analisa se é viavel a

reposicao do mesmo no stock ou se deve ser considerado como quebra.

5.4. Armazenamento

Depois da fase de rececdo de encomendas, procede-se ao armazenamento dos medicamentos e

produtos rececionados.

Uma vez concluida a rececdo, € possivel que alguns medicamentos ou produtos de satide possam
ser reservas faturadas ou reservas nao faturadas. As reservas sao organizadas de forma distinta
na farmadcia: as reservas faturas sdo guardadas num armario com gavetas por ordem alfabética,
enquanto as reservas ndo faturadas sdo colocadas numa estante. Esta organizacio torna mais

facil a localizacao e identificacdo quando solicitadas ao balcio pelo utente.

Os MSRM, como comprimidos, capsulas e adesivos transdérmicos sdo armazenados em gavetas
deslizantes por ordem alfabética e por ordem crescente de dosagem. Também estao incluidas

nestas gavetas alguns MNSRM.

Além disso ha gavetas subdivididas em varias categorias, como granulados, pilulas, pomadas,
ampolas, solucoes auriculares, supositorios, colirios e pomadas oftdlmicas, diabetes (onde sdo
armazenadas as tiras de medicdo de glicemia, lancetas e agulhas para canetas de insulina),
injetaveis, solugbes nasais, bombas e medicamentos para inalagdo, ginecolégicos, xaropes,

solucoes orais, solucoes topicas e saquetas de glucosamina e sucralfato.

Caso as gavetas ndo tenham mais espaco, existem estantes destinadas para os excedentes,
incluindo medicamentos genéricos organizados por laboratério e medicamentos de marca
organizados alfabeticamente e xaropes. Existem ainda estantes onde sdo arrumados produtos
ortopédicos, dermocosméticos, pomadas, cremes, medicamentos e produtos de uso veterinario,
infusées, leites em po, produtos dietéticos para alimentacgao especial, soros, solugoes alcoolicas,
suplementos alimentares, perfumes, fraldas e outros produtos essenciais. De mencionar que

também existe um espaco destinado aos produtos com pouca validade.

Os produtos que necessitam de refrigeracdo como por exemplo insulinas, vacinas, injegGes,
produtos ginecoldgicos e oftalmicos sdo armazenados no frigorifico. Dentro do frigorifico ha

também um espaco dedicado as reservas que necessitam de refrigeracao.
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Em relacdo aos MNSRM, estdo principalmente expostos na zona de atendimento, atrads do
balcdo, em lineares ou nas gavetas. Ainda na zona de atendimento ao publico, existem diversos

lineares, expositores e gondolas onde sdo colocados uma ampla gama de produtos.

E importante destacar que o armazenamento na FB funciona seguindo a regra “first expired,

first out” (FEFO), priorizando a dispensa dos produtos com o prazo de validade mais curto.

5.5. Controlo de Prazos de Validade

Garantir a validade dos produtos é uma responsabilidade fundamental na farmacia comunitéaria.
Desta forma, é possivel assegurar uma dispensa responsavel de todos os produtos, e garantir

que nao sao dispensados produtos fora de validade.

Como referido anteriormente, durante o processo de rececdo, os prazos de validade s6 sdo
atualizados quando o stock estiver a zero ou no caso de a validade do produto a rececionar seja
menor do que a existente. Além deste controlo, mensalmente é gerada uma lista de controlo dos
prazos de validade que expiram nos préximos trés meses. A lista inclui o CNP e a designagao do

produto, stock atual na farmacia e a validade mais curta.

Os produtos com prazo de validade curta sdo transferidos para uma estante destinada para esse

efeito no backoffice.

6. Interacao Farmaceéutico - Utente -

Medicamento

Apobs a experiéncia no backoffice, a proxima etapa do estigio concentrou-se na zona de
atendimento ao piblico. As primeiras semanas consistiram na observacio, acompanhando a
equipa durante os atendimentos, e onde pude ter uma nocido de como funcionava o sistema

informatico na componente de atendimento.

Posteriormente, comecei a realizar atendimentos sob supervisdo, adquirindo gradualmente as
habilidades necessarias para atuar de forma independente. Por parte da equipa da FB recebi o
apoio e orienta¢do necessarios, proporcionando-me um ambiente confortavel para expressar as

minhas davidas e enfrentar as adversidades que foram surgindo durante o estagio.

O farmacéutico, enquanto profissional de satide altamente qualificado, desempenha um papel
fundamental na orientacdo, aconselhamento e assisténcia aos utentes. Através desta interacao

farmacéutico-utente, sdo fornecidas informacoes detalhadas sobre os medicamentos, incluindo
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efeitos adversos, interacoes medicamentosas e precaucoes a ter. Desta forma é possivel garantir

o uso correto dos medicamentos.

Além de fornecer informacoes sobre os medicamentos, o farmacéutico esta sempre disponivel
para esclarecer as davidas dos utentes e aconselhar sobre habitos de vida saudaveis. Esta
interacdo vai para além da simples dispensa de medicamentos, criando uma relacao de
confianca e empatia entre o farmacéutico e o utente, o que é essencial para garantir que os
utentes se sintam confortiveis ao procurar orientagio e assisténcia em questoes relacionadas

com a sua saade.

Portanto, é necessario prestar atencdo em alguns aspetos para garantir um atendimento de
qualidade e satisfatério para o utente. E essencial que o farmacéutico demonstre empatia e
compreensao em relacio as necessidades e preocupacoes do utente, adaptando a sua abordagem
de acordo com cada caso. E extremamente importante garantir que o utente fica esclarecido

sobre todas as informagdes transmitidas.

6.1. Farmacovigilancia

“A Farmacovigilancia visa melhorar a seguranca dos medicamentos, em defesa do utente e da
Satide Publica, através da detecdo, avaliacao e prevencao de reacoes adversas a medicamento(s)”
(83).

Qualquer pessoa, seja um profissional de satide como médicos, farmacéuticos, enfermeiros,
técnicos de farmacia, ou mesmo um cidaddo comum, incluindo o utente afetado pela reacao

adversa ou os seus familiares e cuidadores, pode notificar suspeitas de reacoes adversas (83).

A notificacao deve ser realizada através do Portal RAM, preenchendo os campos com toda a
informacao possivel e no final submeter a notificacdo. Para a notificacdo da reacao adversa a
medicamentos (RAM) é necessario descrever a reacao adversa experimentada, identificar o
medicamento suspeito, incluir dados como o sexo e idade do utente afetado pela reacao adversa

e informac6es de contacto para validacdo dos dados (83).

Os dados obtidos por meio da notificagdo de reacoes adversas sdo essenciais para assegurar uma
monitorizacdo constante e eficaz da seguranca dos medicamentos disponiveis no mercado,
possibilitando a detecdo de reacdes adversas desconhecidas e, assim, a implementacao de

medidas para reduzir o seu risco.

Durante o decorrer do meu estigio ndo realizei nenhuma notificacdo, uma vez que ndo ocorreu
nenhum caso de suspeita de reacio adversa. No entanto, reconhec¢o a importéncia da realizacao

das notificacoes.
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6.2. Programa VALORMED

Os medicamentos fora de uso ou fora de prazo de validade e respetivas embalagens devem ser
considerados como residuos especiais. Para cumprir essa responsabilidade, surge a
VALORMED, uma organizacio sem fins lucrativos, criada com o proposito de salvaguardar a
satde publica, assegurar a seguranca e preservar o meio ambiente. E responsavel pela gestio

dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso (84).

A FB dispde de um contentor da VALORMED no backoffice, onde sdo depositadas embalagens

vazias e medicamentos fora de prazo de validade que os utentes trazem até ao balcio.

Quando o contentor esti cheio, processa-se o registo no sistema informético Sifarma para que
este seja recolhido pelo distribuidor, que no caso da FB é sempre a Alliance Healthcare. No
Sifarma, pica-se o codigo de barras localizado na lateral do contentor, e seleciona-se o
distribuidor responsavel pela recolha. No final do processo, imprime-se e assina-se o taldo que

segue com o contentor na parte superior.

O farmacéutico desempenha um papel crucial na sensibilizacdo e motivacdo da comunidade
para que tenha interesse em participar ativamente na devolucdo de embalagens vazias e

medicamentos fora de prazo.

Ao longo do meu estégio, tive a oportunidade de proceder ao fecho, registo e dispensa de vérios
contentores VALORMED. Além disso, constatei que existe muita adesao a este programa por

parte dos utentes da FB.

6.3. Preparacao Individualizada da Medicacao

Conforme estabelecido pela Norma Geral De Preparacao Individualizada da Medicacdo da
Ordem dos Farmacéuticos, a Preparacao Individualizada da Medicacao (PIM) é definida como o
“servico pelo qual o farmacéutico organiza as formas farmacéuticas sélidas para uso oral, de
acordo com a posologia prescrita, por exemplo, em um dispositivo de maltiplos compartimentos
(...) tendo por objetivo auxiliar o utente na correta administracdo dos medicamentos e promover

uma melhor adesdo terapéutica” (85).

Este servigo € destinado a utentes que enfrentam desafios na administra¢do da sua medicagao.
Muitos utentes que sejam polimedicados ou que tenham doengas cronicas podem se esquecer de
tomar os seus medicamentos corretamente ou até mesmo se confundir com o esquema

terapéutico que pratica.
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A PIM visa ajudar estes utentes a organizar e simplificar o seu regime terapéutico, garantindo

que o fazem da maneira correta. A FB por enquanto ndo pratica este servico.

7. Dispensa de Medicamentos

A dispensa de medicamentos realizada pelo farmacéutico deve estar em conformidade com o
Manual de Boas Praticas Farmacéuticas. Este processo envolve a avaliacdo da prescricdo médica
ou da automedicacdo, seguida pela dispensa dos medicamentos necessarios aos utentes. Além
disso, é da responsabilidade do farmacéutico avaliar a medicacao dispensada, com o intuito de
identificar e resolver problemas relacionados com os medicamentos, protegendo assim o utente

de eventuais resultados negativos associados a medicacao (86).

O farmacéutico desempenha um papel crucial como um profissional de saiide acessivel e
capacitado para fornecer orientacdes personalizadas sobre o uso correto dos medicamentos e

desta forma ajudar os utentes a alcancar os resultados terapéuticos pretendidos.

De mencionar que, a constante atualizacdo profissional é essencial para garantir que o
farmacéutico esteja sempre informado sobre novas descobertas cientificas e diretrizes de pratica
clinica, e desta forma assegurar a seguranca e eficacia do tratamento medicamentoso para cada

utente.

7.1. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM)

De acordo com o Decreto-Lei 176/2006, de 30 de agosto, MSRM incluem aqueles que “ possam
possuir um risco para a satide do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando usados para o
fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica”, “quando sejam utilizados
com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam”,
“contenham substancias, ou preparacoes a base dessas substincias, cuja atividade ou reacoes
adversas seja indispensavel aprofundar”, ou “destinem-se a ser administrados por via

parentérica” (79).

Os medicamentos podem ser classificados como medicamentos de marca ou medicamentos
genéricos. Os medicamentos de marca sao aqueles que passaram por um processo completo de
autorizacdo antes de serem lancados no mercado. Por outro lado, os medicamentos genéricos
sdo formulados para serem idénticos aos medicamentos de marca em termos de substancia
ativa, forma farmacéutica, dosagem e com a mesma finalidade terapéutica que o medicamento

original usado como referéncia.
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As farmacias sao obrigadas a ter no seu stock pelo menos trés dos cinco medicamentos genéricos

mais econ6micos de cada grupo homogéneo (87).

Durante o meu estigio notei que quando o utente trazia uma nova receita médica, surgia a
davida sobre a preferéncia pelo medicamento de marca ou pelo genérico. Muitos utentes
questionavam se o genérico é igualmente eficaz ou seguro quanto o medicamento de marca.
Nestes momentos, é importante que o farmacéutico intervenha para desmistificar as

preocupagdes sobre a seguranca e eficacia dos medicamentos genéricos.

7.1.1. Receitas Médicas e Respetiva Validacao

As receitas médicas podem ser divididas em duas categorias: as manuais e as eletrénicas. No
caso das eletrénicas, estas podem ser classificadas em eletronicas materializadas e eletrénicas

desmaterializadas.

Tanto no caso de receitas eletronicas (materializadas ou desmaterializadas) ou no caso de
receitas manuais, todas devem conter informacoes especificas que precisam de ser verificadas

antes da dispensa dos medicamentos. Informacoes essas como (87):

- Numero de receita;

- Local de prescricao;

- Identificacao do médico prescritor;

- Identificacao do utente;

- Entidade financeira responsavel;

- Identificacao do medicamento pela Denominacdo Comum Internacional (DCI) ou nome da
substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem, apresentacdo, posologia e numero de
embalagens. A identificacio do medicamento também pode ser feita, excecionalmente, pela
denominacdo comercial do medicamento nos casos em que nao ha medicamento genérico
comparticipado ou apenas o original de marca, quando por razoes de propriedade industrial,
que apenas podem ser prescritas para determinadas indicacGes terapéuticas e no caso de
justificacao técnica do prescritor quanto a insuscetibilidade de substituicio do medicamento
prescrito. Essas justificacbes técnicas podem ser por exemplo devido a margem terapéutica
estreita ou reacao adversa prévia;

- Duracdo do tratamento;

- Data da prescricao.

As receitas manuais s3o usadas em circunstancias excecionais e devem ser identificadas na
receita. Essas circunstancias incluem faléncia informatica, inadaptacio justificada do prescritor,
sujeita a confirmacdo e validacdo anual pela respetiva Ordem Profissional, prescricio no

domicilio e limite até quarenta receitas por més (88).
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Nas receitas manuais é possivel prescrever até 4 medicamentos diferentes, no total de 4
embalagens por receita. Cada medicamento pode ter no maximo 2 embalagens prescritas. No
caso de se tratar de medicamentos disponiveis em embalagens unitarias, é possivel prescrever
até 4 embalagens do mesmo medicamento, ou até 12 embalagens no caso de medicamentos de

longa duracao (87).

Além dos critérios mencionados anteriormente, para validar as receitas manuais é necessario
verificar alguns dados adicionais. Verificar os dados do médico prescritor, a aposicao da vinheta
e a assinatura, sendo a assinatura obrigatéria e manuscrita, as receitas ndo podem conter
rasuras, diferentes caligrafias ou serem escritas com canetas de cores diferentes ou a lapis. Caso

contrario, ha o risco de nao serem aceitas para comparticipagao (87).

As receitas manuais, no final do atendimento, sao inseridas na impressora para que, no verso,
seja impresso o comprovativo da medicacao fornecida ao utente conforme indicado na receita.
Para validar a receita deve constar a assinatura do utente, confirmando a dispensa dos
medicamentos prescritos, uma assinatura do responsavel pela dispensa, a data e o carimbo da
farmécia. Durante o meu estagio, deparei-me com algumas receitas manuais e a principal
dificuldade estava na interpretacdo da caligrafia. Para evitar erros na dispensa, confirmava
sempre com outro membro da equipa. E notavel que estas receitas estio gradualmente a cair em
desuso, uma vez que, as prescricoes eletronicas oferecem vantagens significativas em termos de

eficiéncia, precisao e seguranca do processo.

Em relacao as receitas eletronicas materializadas, estas apresentam uma divisdo em duas partes
distintas: uma corresponde a prescricdo e a outra a guia de tratamento. A primeira permanece
com o farmacéutico, enquanto a segunda é entregue ao utente. Apos o atendimento, processa-se
da mesma forma que as receitas manuais, a impressao do comprovativo no verso e a posterior

validacao da receita com as devidas assinaturas e o carimbo da farmacia.

A receita eletronica desmaterializada, ou também conhecida como receita sem papel, pode ser
disponibilizada de duas maneiras diferentes: através de uma mensagem de texto ou e-mail
contendo os c6digos necessarios para aceder, ou pode ser apresentada como uma guia de
tratamento. Esta guia inclui a identificacdo do utente, do prescritor, o local de prescricao, os
codigos para acesso informatico da receita, e informacao relativa aos medicamentos prescritos

como as quantidades, posologia e validade (89).

Durante o meu estagio, entrou em vigor uma nova atualizacdo referente as normas de dispensa.
De acordo com a Portaria n®°263/2023, de 17 de agosto, artigo n°17, as farmacias apenas podem
dispensar, no maximo, as embalagens necessarias para garantir o tratamento do utente durante
2 meses (90). No entanto, em casos excecionais e devidamente justificados, as farméacias podem
dispensar uma quantidade superior de embalagens. Pode ocorrer em situagoes em que a
justificacdo seja extravio, perda ou roubo de medicamentos, ou ainda em casos de auséncia

prolongada do pais (90).
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7.1.2. Regimes de Comparticipacao

A legislaciao em vigor contempla a opcao de comparticipacdo de medicamentos por meio de um

regime geral e de um regime especial (87).

No ambito do regime geral de comparticipacao, o Estado assume uma percentagem do custo de
venda ao publico dos medicamentos, seguindo uma escala de percentagens de comparticipacao.
Estas percentagens variam de acordo com a classificacio farmacoterapéutica de cada
medicamento, sendo o Escaldo A com 90%, Escaldo B com 69%, Escalao C com 37% e Escalao D

com 15% (87).

O regime especial de comparticipacdo de medicamentos, indicado pelas letras “R” e “O”, quando
aplicavel, a letra “R” refere-se aos utentes pensionistas abrangidos por este regime especial. Por

outro lado, a letra “O” é atribuida aos utentes cobertos por um regime especial de

comparticipacdo diferente, especificado através de referéncia ao diploma legal correspondente
(87).

Em relacao aos medicamentos manipulados, estes sdo comparticipados em 30% do preco total e
s6 sao comparticipados apenas aqueles que constam no anexo da Portaria n.°160/2023 de 12 de
junho (91). Para beneficiarem da comparticipagdo, os medicamentos manipulados devem
cumprir as regras estabelecidas no documento referido, incluindo serem prescritos por via
eletronica e na prescricdo nao mencionar marcas especificas de medicamentos, produtos de

saude ou outros itens (91).

Os produtos necessarios para o autocontrolo da diabetes mellitus, como as tiras-teste para
determinacao de glicemia, cetonemia e cetondria, juntamente com as agulhas, seringas e
lancetas utilizadas no controlo da diabetes dos utentes do Servico Nacional de Saiide (SNS) e
subsistemas puablicos sdo comparticipados. As tiras-teste sdo comparticipadas em 85% do PVP e
as agulhas, seringas e lancetas em 100% de comparticipacao (87). Produtos dietéticos com
caracter terapéutico, cimaras expansoras, dispositivos médicos de apoio a doentes ostomizados
e/ou com incontinéncia ou retencdo urinaria, sdo também abrangidos com protocolos especiais

de comparticipacao (87).

Além das comparticipac6es mencionadas, os utentes tém a oportunidade de poder beneficiar de
regimes de complementaridade ao SNS, de maneira a ter uma dupla complementaridade. Para
usufruir da complementaridade, o utente tem que apresentar o cartao de beneficiario, e o qual
deve estar valido. Durante o meu estagio deparei-me com entendidas como por exemplo, o
Servico de Assisténcia Médico-Social (SAMS) do Sindicato dos Bancérios, o Programa abem,
Cruz Vermelha e entre outras. No momento da dispensa, em alguns casos o sistema imprime um
talao de comprovativo da dispensa, que o utente assina para permitir o posterior reembolso a
farmAcia pela entidade correspondente. As complementaridades sao identificadas por cédigos e

devem ser inseridos manualmente no sistema Sifarma em todas as formas de receitas.
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Por outro lado, certos medicamentos como por exemplo o Betmiga é comparticipado pelo

laboratério responsavel.

7.2. Dispensa de Medicamentos Estupefacientes e
Psicotropicos

Os medicamentos que contenham substancias ativas classificadas como estupefacientes ou
psicotropicos, conforme definido nas tabelas 1 e 11 do Decreto-lei n. °15/93, de 22 de janeiro, e
no artigo 86.° do Decreto-Regulamentar n. °61/94, de 12 de outubro, tém de ser prescritos de

forma isolada quando se trata de prescri¢do materializada ou manual (87).

Para além dos requisitos especificos relacionados com a prescri¢do, também existem requisitos
para a dispensa. Independentemente do tipo de receita (manual, materializada, ou sem papel), é
necessario preencher informacoes relativas ao utente (nome, morada, cédigo postal), e do
adquirente (nome, morada, coédigo postal, data de nascimento, ntmero e validade do
documento de identificagdo). O documento de identificacdo pode ser carta de conducao, bilhete
de identidade ou o cartdo de cidaddo (87). Ao finalizar o atendimento e a respetiva dispensa, um
recibo é emitido, contendo informacoes referentes a dispensa. No caso de receitas manuais ou
materializadas, estas devem ser fotocopiadas e arquivadas, juntamente com os tal6es emitidos.
As reproducées das receitas, bem como os talées de dispensa, os registos de entrada e saidas,
juntamente com o balanco anual, devem ser mantidos em arquivo na farméacia por um minimo

de trés anos (87).

7.3. Dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita
meédica (MNSRM)

Os MNSRM podem ser adquiridos sem a necessidade de prescrigio médica e estdo disponiveis
em farmadcias, parafarmacias e outros estabelecimentos de venda autorizado, o que os torna
acessiveis a um amplo puablico. Estes medicamentos s3o por norma destinados ao tratamento de
condicoes leves e autolimitadas, como por exemplo dores de cabeca, febre, tosse, alergias
sazonais e indigestdo. No entanto, apesar de ndo necessitarem de prescricdio médica, estes
medicamentos também apresentam contraindicacoes e efeitos adversos. Por esta razdo, o

aconselhamento profissional é essencial para garantir o uso adequado.

Neste sentido, o papel do farmacéutico torna-se fundamental durante a dispensa destes
medicamentos, pois é capacitado para fornecer as informacgGes necessirias e esclarecer as

dtvidas apresentadas, contribuindo assim para a seguranca e eficicia do tratamento.
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Para além dos MNSRM, existe uma subcategoria especifica, os Medicamentos nao Sujeitos a
Receita Médica de Dispensa Exclusiva em Farméacia (MNSRM-EF), regidos por protocolos de
dispensa. Nesta subcategoria, a dispensa destes medicamentos, embora nao exija uma
prescricdo médica, esta sujeita a intervencao direta do farmacéutico e a aplicacao rigorosa de
protocolos de dispensa estabelecidos. Existe uma lista de DCI identificados pela Infarmed como

MNSRM-EF e os respetivos protocolos de dispensa (92).

8. Automedicacao

A automedicacao refere-se ao uso responsavel de MNSRM, para tratar sintomas de satde leves e
temporarios, sem gravidade. Sao utilizados com o objetivo de aliviar desconfortos menores, e é
recomendado que a sua utilizagdo seja acompanhada ou aconselhada por um profissional de
saude, embora nao seja obrigatério. No despacho n. °17690/2007, de 23 de julho, consta uma

lista de situacGes passiveis de automedicacio (93).

Embora seja uma pratica comum em situacoes leves e passageiras, a automedicacido requer
cuidado e discernimento por parte dos utentes. Atualmente com uma vasta disponibilidade de
informagbes sobre saiide e o uso de medicamentos, muitos utentes tendem a se auto
diagnosticar e acreditar que tém habilidades para tomar decisGes sobre o tratamento sem o
devido aconselhamento dos profissionais de satide. Isso pode levar ao uso indiscriminado e nao

controlado de certos medicamentos, sem considerar os potenciais riscos a satude.

E fundamental compreender que a automedicacio pode envolver riscos associados, como por
exemplo reagoes adversas e interagoes medicamentosas. Neste sentido, o papel do farmacéutico
é fundamental ao orientar os utentes sobre o uso correto dos MNSRM, fornecendo as
informac0es necessérias para o uso correto do medicamento como a dosagem correta, a forma
de administrar, possiveis efeitos adversos e intera¢des com outros medicamentos. Além disso, os
farmacéuticos também estdo aptos para identificarem sinais de alerta que podem indicar a

necessidade de encaminhar o utente para o médico.

Durante o meu estagio lidei com varias situacées em que os utentes recorriam a automedicacio
para aliviar sintomas como congestao nasal, rinorreia, febre, dores de cabeca, dores musculares,
tosse e rouquidao, diarreia, obstipacdo, enjoo de movimento, vomitos, frieiras, entre outras. A
maioria destas orientacées ocorreu durante os picos sazonais, como gripes e constipacées no

inverno.
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9. Aconselhamento e Dispensa de Outros

produtos de saude

Além dos medicamentos, a FB disponibiliza uma ampla gama de outros produtos de saide,

mencionados nos proximos tépicos.

9.1. Produtos de Dermofarmacia, Cosmética e Higiene

Z &«

Conforme a definicao, um produto cosmético é “qualquer substancia ou mistura destinada a ser
posta em contacto com as partes externas do corpo humano (epiderme, sistemas piloso e
capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos) ou com os dentes e as mucosas bucais, tendo
em vista, exclusiva ou principalmente, limpa-los, perfuma-los, modificar-lhes o aspeto, protegé-

los, manté-los em bom estado ou corrigir os odores corporais” (94).

Como mencionado anteriormente, a FB oferece uma ampla variedade de produtos para cuidados
de beleza e rosto, proporcionando aos utentes uma extensa selegdo de produtos adequados para
os diversos tipos de pele (seca, mista, oleosa, at6pica, tendéncia acneica, sensivel, pele do bebé)
e para os diferentes cuidados especificos (protecdo solar, poros dilatados, olheiras,

hiperpigmentacao, acne, manchas, estrias, rugas).

Além dos produtos citados, a FB disponibiliza também perfumes, produtos de higiene oral,

higiene intima, cuidado capilar e vernizes.
Caso clinico

Uma jovem apresentou-se na farmécia com queixas de que a sua “rosicea estava mais ativa”,
com vermelhiddo persistente no rosto, especialmente nas bochechas e nariz. A jovem relata
ainda que ficou assim devido a um produto de maquilhagem que usou, e gostava de levar um

creme hidratante apropriado.

Primeiramente aconselhei a interromper o uso imediato de qualquer maquilhagem ou produto
que possa agravar a vermelhiddao. Em seguida, mencionei a importancia de evitar os fatores
desencadeantes como exposicdo solar, stress, alimentos picantes, alcool e temperaturas
extremas. Acrescentei ainda que a lavagem do rosto tem que ser suave e em 4gua morna, com
produtos que nao contenham &lcool ou fragrancias de maneira a nao irritar mais a pele.
Questionei se na sua rotina diaria aplicava protetor solar, onde me respondeu que sim, pois é
importante inserir o protetor solar na rotina diaria de todos os tipos de pele, especialmente em

casos de rosacea.
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Quanto ao creme hidratante, recomendei um creme especifico da Uriage, formulado para
reduzir o vermelhidao associado a rosacea. Este creme é enriquecido com agua termal e possui

propriedades hidratantes e calmantes.
9.2. Produtos Dietéticos para Alimentacao Especial

Os produtos dietéticos para uma alimentacio especial designam-se por “géneros alimenticios
destinados a uma alimentacdo especial, sujeitos a processamento ou formulacao especial, com
vista a satisfazer as necessidades nutricionais de pacientes e para consumo sob supervisdo

médica” (95).

Estes produtos sdo destinados a serem utilizados por: pessoas cujo processo de assimilacdo ou
cujo metabolismo se encontrem perturbados; pessoas que se encontram em condicOes
fisiologicas especiais e que, por esse facto, podem retirar beneficios especiais de uma ingestio
controlada de determinadas substancias contidas nos alimentos; e lactentes ou criangas de

pouca idade em bom estado de satade (96).

Na FB é possivel encontrar produtos adaptados a uma variedade de necessidades como,

intolerancias alimentares, diabetes, além de suplementos hipercaléricos e hiperproteicos.

9.3. Produtos Dietéticos para Populacoes Infantis

Os produtos dietéticos para populagdes infantis sdo formulados com o objetivo de fornecer os
nutrientes essenciais para o crescimento e desenvolvimento saudéavel. E recomendado que o
bebé seja alimentado com o leite materno sempre que possivel. No entanto, em situacoes em
que a mae nao pode ou escolhe ndo amamentar, torna-se necessario recorrer as formulas

infantis como alternativa.

Existem dois tipos de féormulas: as férmulas para lactentes, sdo os tnicos alimentos
considerados adequados como fonte exclusiva de nutri¢do para bebés até os seis meses de idade;
e as formulas de transicao, destinadas a lactentes saudaveis a partir dos seis meses de idade, que
ajudam a complementar a dieta alimentar (97). Estes produtos podem ser encontrados em
diversas formas para além das férmulas de leite, como por exemplo alimentos prontos para

consumir, papas e purés.

O farmacéutico deve fornecer as orientacoes precisas sobre o uso adequado destes produtos

como a correta preparacdo e administracio, bem como precaucdes e instrugdes especiais.

9.4. Fitoterapia e Suplementos Alimentares

Como mencionado anteriormente, medicamento a base de plantas é “qualquer medicamento

que tenha exclusivamente como substincias ativas uma ou mais substancias derivadas de
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plantas, uma ou mais preparacoes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de

plantas em associacdo com uma ou mais preparacoes a base de plantas” (79).

A fitoterapia tem ganho cada vez mais destaque nos dltimos anos. Este crescimento no uso de
produtos fitoterapéuticos esta relacionado com a busca por alternativas naturais e com menos
efeitos adversos. No entanto, é importante ressaltar que o uso de medicamentos & base de
plantas deve ser realizado com o cuidado e orientacdo adequada, uma vez que estes

medicamentos nao estao livres de riscos e interagdes medicamentosas.

Durante o meu estagio, observei uma procura por produtos fitoterapéuticos com passiflora e

valeriana para casos de ins6nia ou ansiedade, e a base de uva ursina para infecoes urinérias.

Quanto aos suplementos alimentares, “sdo géneros alimenticios que constituem fontes
concentradas de nutrientes ou outras substancias com efeito nutricional ou fisioldgico.” Podem-
se apresentar de varias formas, em comprimidos, capsulas, ampolas e saquetas, e sdo usados
para reforcar ou complementar uma alimentacdo normal, de maneira a corrigir deficiéncias

nutricionais ou garantir uma ingestao adequada de determinados nutrientes (98).
Caso clinico

Como mencionado anteriormente, observei uma procura frequente por produtos a base de

plantas para promover o sono ou para situacoes de ansiedade, como o seguinte caso.

Uma jovem deslocou-se até a farméacia a procura de algo que a pudesse ajudar a adormecer,
acrescentou que é devido ao facto de andar mais ansiosa porque se encontra num periodo de

avaliacoes.

Perante o caso apresentado, tentei perceber se a jovem ja experimentou algum produto para o
efeito desejado, a fim de entender se tem alguma preferéncia, e se toma alguma medicacao. A

jovem respondeu negativamente a todas as questoes.

Optei por aconselhar o suplemento alimentar Aquilea Sono Forte, é constituido por trés
camadas a base de melatonina, piperina, vitamina B6 e D, grifénia, passiflora, papoila, valeriana
e erva-cidreira. A libertacao gradual de cada camada vai auxiliar na inducao e na sustentacao de
um sono reparador ao longo de toda a noite. Mencionei que a toma deve ser feita meia hora

antes de se deitar.

9.5. Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario

Medicamento veterindrio é toda a substincia ou combinagdo de substincias que possui
propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais, ou destinada a ser utilizada ou

administrada em animais para restaurar, corrigir ou modificar fungées fisioldgicas por meio de
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uma acao farmacologica, imunoldgica ou metabdlica, ou para ser usada em animais para fazer

um diagnoéstico médico, ou para ser usada em eutanasia de animais (99).

Por sua vez, um produto veterinirio nao tem finalidade terapéutica ou preventiva direta, sendo
usado para a melhoria do bem-estar e da higiene dos animais, bem como do ambiente ao seu
redor. Embora nio seja especificamente um tratamento, pode auxiliar em terapias existentes ou

contribuir para a manutencio da satide dos animais e do ambiente em que vivem (99).

Os produtos e medicamentos mais solicitados na FB era antiparasitarios, externos ou internos, e

contracetivos.

9.6. Dispositivos Médicos

Os dispositivos médicos abrangem uma ampla gama de tecnologias e produtos com o propoésito
de serem utilizados para o diagnéstico, prevencdo ou tratamento de doencas. Diferenciam-se
dos medicamentos por alcangarem os seus objetivos por meio de mecanismos que nao envolvem

acgOes farmacologicas, metabolicas ou imunologicas (100).

Conforme o nivel de autonomia afetado pelo uso, duracdo do contato com o organismo, o grau
de invasdo fisica e os potenciais riscos associados a sua utilizacdo, os dispositivos médicos sdo
categorizados em quatro classes distintas: Classe I- baixo risco, Classe 1lla- baixo médio risco,
Classe 1lb- alto médio risco, Classe 1ll- alto risco (101). No site do Infarmed, é possivel encontrar

uma lista de dispositivos médicos de cada classe (102).

Na FB, tive a oportunidade de dispensar uma variedade de dispositivos médicos, como meias de
compressao, muletas, seringas sem agulha, solucoes para irrigacao e ligaduras, pertencentes a
Classe 1. Em relacdo a Classe lla, compressas de gaze esterilizadas ou ndo, termdémetros e

medidores de tensao, no caso de dispositivos da Classe 1lb, canetas de insulina.

Além dos dispositivos mencionados, também existem dispositivos médicos para diagnoéstico in
vitro, como recipientes para colheita de amostras, equipamento para medicao de glicémia e

testes de gravidez.

10. Cuidados de Saude Prestados na Farmacia

Barreiro

Atualmente, as farmacias tém vindo a alargar o leque de servigos que podem disponibilizar aos
utentes, para além da dispensa de medicamentos e outros produtos de satde e bem-estar,

desempenham outras fun¢des no &mbito da promocgao da satide e do bem-estar dos utentes.
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Durante o meu estagio, pude acompanhar a prestacdo de uma variedade de cuidados de satide,
tais como, a medicao de parametros como o peso e pressao arterial, bem como a medicdo de
parametros bioquimicos, tais como glicemia e a determinacdo do perfil lipidico. Além disso, a
FB também fornece medicamentos e produtos de saiide ao Lar de Mairos, como também realiza

consultas de nutricao realizadas por uma especialista.

Na FB sao varios os cuidados de satide prestados, descritos a seguir.

10.1. Medicao do Peso, Altura e IMC

Os parametros como o peso, a altura e o IMC sdo determinados num equipamento de medigao

automatica.

Na farmacia, ha uma balanca automatica disponivel para os utentes, que permite a medicao do
peso em quilogramas, e da altura em metros. Desta forma é possivel calcular o IMC em
quilogramas por metro quadrado (Kg/m2), usando os parametros mencionados. Os utentes
podem realizar a medicdo desses parametros de forma independente ou, caso seja necessario,

podem solicitar ajuda a um profissional de saide da equipa da farmaécia.

Apb6s a medicdo dos parametros fisicos mencionados, é impresso um talao onde consta os
parametros medidos e o célculo do IMC, e se assim o utente permitir, o farmacéutico pode
interpretar os valores. No caso de os mesmos estarem fora dos valores de referéncia (tabela 2),
deve-se alertar o utente sobre a importancia da adocao de um estilo de vida saudével, como por

exemplo a préatica de exercicio fisico e reeducacio alimentar.

Tabela 2 — Classificagdo do peso segundo a OMS (103).

IMC Classificacio
<18,5 Abaixo do peso
18,5-24,9 Peso normal
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade grau |
35,0-39,9 Obesidade grau Il
>40 Obesidade grau Il
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10.2. Medicao de Pressao Arterial

Através de um tensidémetro digital faz-se a medicdo de pressdo arterial (PA) e frequéncia

cardiaca e a avaliacdo de resultados, bem como o aconselhamento farmacéutico.

E um servico bastante solicitado na FB pelos utentes, uma vez que, a determinacéo da PA é
fundamental para o controlo da hipertensao arterial (HTA) e para a identificacdo precoce de

individuos hipertensos de modo a prevenir ou atrasar as complicacoes da doenca.

A PA, também conhecida como tensdo arterial, é a for¢a que o sangue exerce nas paredes das
artérias. E caracterizada por dois valores essenciais: a pressio arterial maxima ou sistélica
(PAS); e a pressao arterial minima, ou diastélica (PAD). A unidade de medida padrao para a PA

¢é o milimetro de merctrio (mmHg) (104).

Para garantir uma medicao precisa deste parametro, é essencial questionar o utente sobre o
consumo de tabaco, café, ou a realizacdo de uma caminhada ou esforco fisico nos tltimos 30
minutos antes da medicao. Se for o caso, pede-se ao utente que aguarde 5 minutos em repouso

antes da medicao, para se obter resultados mais corretos.

No ato de medi¢ao é importante que o utente tenha as costas e os bracos apoiados, os membros
nao devem estar cruzados e manter-se em siléncio. No final da medicao, é necessario registar os
valores e comunicar o resultado, juntamente com a interpretacio do mesmo conforme a

classificacao da tabela 3. O servigo de medicao da PA na FB é realizado num dos GAP.

Ao longo do meu estagio, tive a oportunidade de realizar com frequéncia este servico, onde pude

verificar que a maioria dos casos era apenas para controlo devido a uma recomendacao médica.

Tabela 3 — Classificaciio da PA segundo a Direcio Geral da Saiude (DGS) (105).

Classificacao Valores de PAS Valores de PAD
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 e <80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Normal Alta 130-139 e/ou 85-89
HTA Graul 140-159 e/ou 90-99
HTA Grau ll 160-179 e/ou 100-109
HTA Grau lll >180 e/ou >110
Hipertensao sistolica isolada >140 e <90
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10.3. Medicao de Glicemia

A medigdo da glicemia desempenha um papel crucial no controle da diabetes e na identificacao
precoce de individuos que possam estar em risco de desenvolver a doenca. Monitorizar
regularmente os niveis de glicose no sangue permite que os profissionais de satide e os utentes
tenham uma visao clara do controlo da diabetes.

A medicao da glicemia é realizada de preferéncia em jejum, sendo possivel também realizar a
medicao poés-prandial. Antes de iniciar o procedimento é importante desinfetar com &lcool o
local da puncao. Em seguida, ap6s uma picada no dedo com o uso de uma lanceta é obtida uma
pequena quantidade de sangue. A amostra de sangue é recolhida para uma tira de
teste previamente inserida num aparelho destinado para esse fim, onde aparece segundos

depois o valor da glicemia.

De acordo com os valores de referéncia (tabela 4), e se for necessario, é aconselhado por
exemplo uma mudanca simples no dia-a-dia, desde a pratica de atividades fisicas regulares a

uma dieta pobre em alimentos que contenham muito agtcar.

Tabela 4 — Valores de referéncia da glicemia (106).

Em jejum Apos 2 horas das refeicoes
Glicemia normal 70-100 mg/dL <140 mg/dL
Glicemia alterada 100-126 (mg/dL) 140-200 (mg/dL)
Diabetes >126 mg/dL >200 mg/dL

10.4. Medicao de Colesterol e Triglicéridos

O colesterol e os triglicéridos sdo duas formas de lipidos, ou gordura, que circulam na corrente
sanguinea. Ambos sdo necessarios para o nosso organismo, mas quando os niveis de colesterol
ou triglicéridos no sangue ficam muito altos, o risco de desenvolver ataque cardiaco, derrame e
doenca vascular periférica aumenta significativamente. Por essa razdo, é importante a

monitorizagao frequente destes valores.

No que diz respeito a medicao, esta deve ser feita em jejum e os valores sdo obtidos de maneira
semelhante ao procedimento referido anteriormente. Os valores de referéncia para estes

parametros encontram-se na tabela 5.

A adoc¢io de um estilo de vida saudavel ajuda tanto no controlo e descida dos niveis como na
prevencdo do aumento dos mesmos. Destacam-se as medidas nao farmacolégicas como o
incentivo a pratica regular de exercicio fisico, ado¢ido de uma dieta variada e equilibrada, evitar
alimentos com muitas gorduras, diminuicdo do consumo de sal, cessacao tabagica e restricao

ao consumo de 4lcool.
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Tabela 5 — Valores de referéncia do colesterol e dos triglicéridos segundo a DGS (107).

Valores de referéncia (mg/dL)

Colesterol Total <190

Colesterol HDL Homens: > 40
Mulheres: > 45

Colesterol LDL <115

Triglicéridos <150

10.5. Mediciao do Acido Urico

Niveis elevados de acido drico no sangue representa um fator de risco cardiovascular, pode
provocar a formacao de calculos ou pedras nos rins e umas das consequéncias mais conhecidas é

a gota.

O farmacéutico desempenha um papel importante na monitorizacdo e na gestao dos niveis de
acido drico no sangue do utente, advertindo-o para praticar exercicio fisico frequentemente,
beber agua, evitar bebidas acucaradas e o alcool, adotar uma dieta pobre em alimentos ricos em
purinas como carne de porco e de caca, leguminosas como o feijdo, grao de bico, ervilha e

lentilhas e alguns peixes e marisco (108).

O procedimento para a determinagdo dos valores do acido drico é idéntico ao explicado

anteriormente.

Durante o meu estagio esta foi a tinica medicdo que nao tive a oportunidade de realizar, no

entanto reconheco a importancia da sua monitorizacao.

10.6. Servico de Administraciao de Vacinas e Injetaveis

Para que os farmacéuticos estejam aptos a desempenhar essas fungbes, é necessario que

obtenham uma formacao especifica certificada pela Ordem dos Farmacéuticos.

Este servigo é realizado num dos GAP, com o material e condi¢des adequadas para a realizacao

do mesmo e todo o material para o tratamento de uma reacao anafilatica.

De acordo com a Portaria 1429/2007, de 2 de novembro, com as alteraces introduzidas pela
Portaria 97/2018, de 9 de abril, as farmacias estdo autorizadas a administrar vacinas que nao

estdo incluidas no Plano Nacional de Vacinagdo. A administracdo dos injetaveis (subcutinea e
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intramuscular) é assegurada por farmacéuticos que tenham concluido o curso de administracao

de injetaveis e o curso de suporte basico de vida (109).

Na FB, a Dr.2 Teresa Barreiro e a Dr.?2 Sara Serralheiro sao as farmacéuticas habilitadas e

disponiveis para a realizacao deste servico.

No ano 2023, é implementada a vacinacdo de COVID-19 por farmacéuticos com competéncia
em administracdo de vacinas e medicamentos injetaveis nas farmacias comunitarias. A
campanha de vacinacdo de Outono-Inverno 2023 teve como objetivo disponibilizar a vacina
contra a COVID-19 nas farméacias comunitarias, em simultdneo com a vacina contra a gripe

sazonal.

Desta forma, ao transformar as farméacias comunitarias em pontos de vacinacao, contribui-se

para uma maior acessibilidade as vacinas e melhorar a cobertura vacinal.

10.7. Servicos de Nutricao e Dietética

No Decreto-lei n.° 307/2007 informa a possibilidade de as farméacias comunitarias poderem

prestar servigos farmacéuticos de promogao da satide e do bem-estar dos utentes (78).

Na portaria n.° 1429/2007 de 2 de novembro, atualizada pela Portaria n.° 97/2018 de 9 de abril,
encontram-se os servicos farmacéuticos e outros servicos de promocao da satide e bem-estar dos
utentes que podem ser prestados pelas farmacias. Nos servicos mencionados constam consultas

de nutricao (109).

Posto isto, a FB disponibiliza aos seus utentes o servico de nutricdo realizado por uma
nutricionista todas as tercas-feiras, sextas-feiras e sdbados mediante marcacao prévia. Este
servico é realizado num GAP disponibilizado para a prestacio do mesmo com o conforto e

condigbes necessarias.

O objetivo deste servico é promover aos utentes habitos e estilos de vida saudaveis através de
um aconselhamento nutricional especializado e adaptado as suas caracteristicas e necessidades.
Os utentes ao recorrer a este servigo conseguem conhecer a sua composicdo corporal, construir

um plano nutricional adaptado e ter um seguimento da sua evolucao.

10.8. Testes Rapidos

Os testes rapidos realizados em farméacias comunitarias desempenham um papel importante na

saude publica, especialmente em situacoes onde a detecao precoce de certas condigoes é crucial.
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Na FB é possivel a realizacio de testes rapidos como por exemplo, para a detencdo do SARS-

CoV-2 e testes de gravidez.

10.9. Fornecimento de Medicamentos e Produtos de satide

ao Lar de Mairos

A equipa de enfermagem, por e-mail ou a deslocar-se pessoalmente a farmicia, envia uma lista
dos medicamentos e/ou produtos de satide, juntamente com as respetivas receitas médicas dos

utentes.

No Sifarma consta uma observacao dos utentes associados ao Lar de Mairos para facilitar a sua
identificacdo. A medida que se faz a rececdo das receitas médicas e/ou os produtos de saude

pedidos, é mencionado o nome do utente em cada caixa de medicamento, e os documentos

correspondentes sdo impressos. A caixa é recolhida posteriormente por um funcionario do lar.

Durante o meu estagio pude observar a realizacao deste servico.

11. Preparacao de Medicamentos

11.1. Medicamentos Manipulados

Os medicamentos manipulados podem ser classificados como féormula magistral ou preparado
oficinal, e sdo da responsabilidade do farmacéutico. A preparacio de medicamentos
manipulados deve estar em conformidade com as diretrizes de Boas Préaticas definidas na
Portaria n°594/2004, de 2 julho, no que diz respeito ao pessoal, instalacbes e equipamentos,
documentacao, matérias-primas, materiais de embalagem, manipulacao, controlo de qualidade

e rotulagem (110).

A pratica de manipulacio de medicamentos surge como uma resposta a necessidade de
personalizar a terapéutica medicamentosa de um determinado utente em situagdes em que néo
ha disponibilidade no mercado de alternativas que atendam os requisitos face a: substancia
ativa ou combinacdo de substincias ativas, dose adaptada a indicacdo terapéutica e
caracteristicas metaboélicas do utente, intolerancia a um ou mais dos componentes da féormula

industrial, forma farmacéutica viavel, ou adesao a terapéutica (111).

Os medicamentos manipulados estdo sujeitos a uma prescricao médica, e a qual é encaminhada

a um farmacéutico para que este proceda a sua preparagio. Para a preparagdo de manipulados é
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necessario preencher a ficha de preparacio de manipulados, onde constam detalhes como a
denominacdo do manipulado, nimero de lote, composicdo quantitativa e qualitativa da
substancia e respetivo nimero de lote, descricio do procedimento efetuado, assim como
informacoGes sobre o acondicionamento e verificacoes essenciais do produto final. Acompanha a
ficha de preparacdo o célculo do preco do manipulado, conforme estabelecido no formulario

galénico portugués (112).

Para o calculo do PVP do manipulado, efetua-se a soma do valor da matéria-prima utilizada na

preparacao, honorarios de manipulacao e material de embalagem (110).

Apobs a preparacao do manipulado, é necessario elaborar o rotulo correspondente. No caso da
FB, este rétulo é preenchido eletronicamente e posteriormente impresso e colado no
manipulado. O roétulo deve conter informacoes relativas a farmacia, identificacdo da matéria-
prima, nimero do lote, condi¢des de conservacao, precaucbes de manuseamento e prazo de

validade (112).

Durante o meu estégio tive a oportunidade de preparar de forma independente, embora sempre

sob a supervisao de uma farmacéutica, uma solucao alcodlica saturada de acido bérico.

11.2. Preparacoes Extemporaneas

Preparacoes extemporaneas definem-se como poés ou granulos, que podem ser solaveis,

resultando em solucgoes, ou insolaveis, resultando em suspensées.

Dizem respeito a medicamentos que possuem uma baixa estabilidade e requerem a preparacao
extemporanea de forma a garantir a conservacao até ao momento da administracdo, desta forma

efetua-se apenas no ato da dispensa através da adicao de agua purificada.

E de notar que em situagbes como estas, é importante comunicar aos utentes as caracteristicas
especificas, tais como, o prazo de validade limitado, as condicoes de conservacio e a
obrigatoriedade de agitar as suspensoes antes da sua administracdo, de maneira a assegurar que

a preparacdo se encontra homogénea e a dosagem dispensada é uniforme.

Para a preparacdo das mesmas é necessario desinfetar as maos, em seguida deve-se agitar o
frasco para garantir que todas as particulas aderidas as paredes e base se soltem, adiciona-se
agua purificada ao frasco até atingir aproximadamente 2/3 do volume total do frasco e agita-se
vigorosamente. Quando adquirir um aspeto quase homogéneo, adiciona-se o restante volume de
agua purificada até a indicacdo grafica, agitando novamente de maneira vigorosa, até que a

mistura esteja homogénea.

No presente estagio efetuei algumas preparacoes, entre as quais Betamox e Clamoxly.
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12. Contabilidade e Gestao

12.1. Receituario

A verificacao do receituério é essencial para assegurar que a farméacia recebe a comparticipacao
dos medicamentos. Tanto as receitas manuais, como as materializadas sao arquivadas na
mesma gaveta para posterior separacio e organizaciao de acordo com o organismo responsavel

pela comparticipacao. No final de cada més procede-se a essa organizacao.

As receitas sao agrupadas em lotes, sendo que cada lote pode conter até 30 receitas. No final do
més, efetua-se o fecho no sistema Sifarma, e sdo gerados os verbetes de lote, a relacao de resumo
de lotes, as faturas correspondentes e a guia de transporte para os CTT. O verbete de lote é
devidamente carimbado e anexado ao conjunto de receitas correspondentes, enquanto que o

resumo organiza de forma sistematica os lotes de cada organismo.

As receitas que recebem comparticipa¢io de entidades além do SNS, sdo separadas e remetidas
para a Associacdo Nacional de Farmacias (ANF), que fica responsével em enviar para a entidade

correspondente.

Se alguma receita apresentar erros, serd devolvida a farméacia para correcdo. No caso de a

correcdo nao for possivel, a farméacia pode perder o reembolso.

No caso das receitas eletronicas, o processo é mais simples. Um tnico lote eletrénico é fechado

automaticamente no tltimo dia do més e enviado automaticamente através do sistema Sifarma.

12.2. Documentos Contabilisticos

A guia de remessa é um documento que acompanha a entrega de medicamentos e produtos de
saude. Geralmente, esta guia contém informacdes como endereco e ntmero de identificacao
fiscal do remetente e do destinatario, informacoes relativas aos produtos transportados, como a
designacao, quantidade e preco. A guia de remessa é importante para garantir a precisao e

seguranca na distribuicdo dos medicamentos.

A fatura é o documento comercial que detalha os produtos vendidos ou servicos fornecidos,
juntamente com o valor a ser pago. A fatura é emitida ap6s a entrega de medicamentos ou
produtos ao utente e quando a farmécia adquire produtos para o seu stock. Quanto ao recibo é o

documento que confirma que o pagamento foi efetuado.
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Quando é necessario se proceder a uma devolucdo de produtos, emite-se uma nota de
devolucdo. Por sua vez, através de notas de crédito é possivel regularizar as devolucoes

efetuadas com o valor correspondente da divida.

O inventario caracteriza-se por um processo essencial de contagem fisica e registo de todos os
medicamentos, produtos de satde e outros produtos no stock da farmacia. Este processo é
realizado para garantir que a quantidade fisica de cada produto corresponde ao que consta no
registo do sistema Sifarma. A realizacdo do inventario ajuda a identificar erros no stock e
produtos danificados, para além de fornecer dados para controlo do stock da farmacia, pode

contribuir para melhor planeamento de compras

13. Outras atividades

13.1. Formacoes

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de participar em diversas formacoes, tanto
presencialmente como em formato online, conduzidas pelos representantes comerciais. Essas
formacoes sdo feitas com o objetivo de familiarizar a equipa com os produtos, de maneira

aprimorar o seu aconselhamento ao utente.
Tive a oportunidade de participar nas seguintes formacoes:

e Formacao Apoteca Natura e Aboca, na qual foram apresentadas informacoes detalhadas de
uma vasta variedade de produtos, desde Geleia Real Biologica, Magnésio e Potéssio

Lemonact, Vias urinarias, Recarga Rapida, Sono sereno, entre outros.

e Formacdo Lierac, na qual foi apresentada a sua mais recente gama Premium de produtos
anti-envelhecimento, juntamente com um inovador conceito de recarga dos cremes.
Durante a formacdo, foram abordados detalhes sobre os ingredientes e tecnologias
empregados nesta nova gama, bem como os beneficios especificos para a pele e as técnicas
de aplicacdo recomendadas. Além disso, destacaram a facilidade e sustentabilidade do
conceito de recarga dos cremes, de maneira a contribuir para a continuidade dos cuidados

com a pele e a reducdo do desperdicio de embalagens.
e Formacdo Advancis, da mais recente gama AGELLAI, cujo lema desta gama é o bem-estar

fisico e emocional, contribuindo para a qualidade de vida e otimizar o processo de

envelhecimento celular.
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e Formacio Cantabria Labs, na qual foram abordados produtos da linha capilar destinados ao
combate da queda de cabelo, desde aplicacao topica, suplementos alimentares e champd de

uso di4rio.

e Formacdo Bayer, numa primeira parte abordaram a sadde intima feminina onde

apresentaram produtos canesten, e numa segunda parte foram abordados outros produtos

como Supradyn, Redoxon +Zn, Aspirina Xpress 1000mg.

13.2. Apoteca Natura

A FB esté integrada na rede de farmacias Apoteca Natura, conhecida pela sua extensa linha de
produtos naturais para a prevencao e tratamento de uma variedade de condicGes de satde. Além
disso, a Apoteca Natura promove rastreios e campanhas de sensibilizacdo, contribuindo

significativamente para a satide da comunidade.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de entrar em contacto com os diversos produtos da
Apoteca Natura, além de participar numa formacdo onde apresentaram os produtos de forma
detalhada.

13.3. Cartao Sauda

A FB pertence as Farméicias Portuguesas e oferece aos utentes a oportunidade de aderir ao
Cartao Sadda. Este cartao oferece vantagens e beneficios aos utentes, que através da acumulacao
de pontos podem posteriormente serem rebatidos por produtos do catdlogo de pontos ou
convertidos em vales de descontos, os quais podem ser usados na conta da farméacia. O Cartao

Satida pode ser utilizado em qualquer farmécia aderente as Farméacias Portuguesas.

No caso de produtos de venda livre, cada euro gasto equivale a um ponto acumulado, enquanto

que, nos MSRM apenas um ponto é acumulado, independentemente do valor da compra.

14. Casos clinicos

Além dos casos clinicos previamente mencionados neste relatorio, apresento mais alguns

exemplos de casos que lidei durante o meu estagio.
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Caso clinico 1

Uma mae compareceu na FB acompanhada com o seu bebé, que apresentava placas brancas na
lingua e no interior das bochechas, juntamente com dificuldade em mastigar e engolir
alimentos. Perante estas queixas, e juntamente com o auxilio de uma colega farmacéutica,

chegamos a conclusdo da possibilidade de candidiase oral, mais conhecida por “sapinhos”.

A candidiase oral é uma infecao fangica causada pelo fungo candida albicans na boca, sendo
comum em bebés. Os sintomas tipicos incluem manchas, pontos ou placas brancas no interior
das bochechas, na lingua e por vezes no céu da boca, além de dificuldade em mastigar, engolir e

perda de apetite.

Perante o caso apresentado, recomendei o uso de “Mycostatin”, uma suspensao oral de 3oml, e
indiquei a dosagem recomendada: 1ml quatro vezes ao dia, durante uma semana. Expliquei a
mae como o usar, desde agitar bem antes de usar, aplicar algumas gotas na boca do bebé e
permitir que ele as mantenha na boca por alguns minutos antes de engolir. Além disso, alertei a
mae sobre a importancia de ndo permitir o contacto da pipeta do medicamento com a boca do

bebé, para evitar a contaminacao da pipeta.

Devido a natureza contagiosa da infecdo, informei a mae sobre a possibilidade de poder
ser transmitida durante a amamentacao. Também salientei a necessidade de adotar cuidados
adicionais na limpeza de objetos, maos e biber6es, a fim de evitar a disseminacao da infecao. Por
fim, aconselhei a mée dirigir-se ao médico no caso de o tratamento nao ser eficaz ao fim de uma

semana e/ou o bebé apresentar febre.

Caso clinico 2

Uma jovem do sexo feminino, de 20 anos, compareceu na FB com queixas de sintomas
urinarios, como “vou muitas vezes a casa de banho, mas urino pouco e no momento arde e do6i
muito”. A utente acrescentou que apesar de nunca ter tido estes sintomas suspeitava que fosse

uma infecao urinaria.

Diante dos sintomas apresentados pela utente, concordei com a suspeita da mesma de uma

possivel infe¢do urinaria, dada a presenga de mic¢ao frequente, ardor e dor durante a micgao.

Realizei algumas perguntas para entender a duragio dos sintomas e se havia presenca de sangue

na urina. A jovem apresentava os sintomas apenas a um dia e ndo apresentou sangue na urina.

Perante o caso apresentado, recomendei o uso de RoterCysti, com uma toma de 2 comprimidos
duas vezes ao dia, para tratar a infecdo. Além disso, mencionei a utente a importancia de

medidas ndo farmacoldgicas para prevenir futuras infe¢oes urinarias, como a utilizacao de roupa
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intima de algodao e evitar usar calcas apertadas, o uso de produtos de higiene intima adequados
para respeitar o pH vaginal e urinar apo6s a relacao sexual. Também enfatizei a importancia de
manter uma ingestdo adequada de liquidos, beber pelo menos 1,5/2L de agua por dia, nao
apenas neste caso, mas como uma pratica didria. A utente revelou nao usar nenhum produto de

limpeza intima adequado e optou por levar um.

Caso clinico 3

Uma senhora de 52 anos compareceu na FB com queixas de diarreia. A utente relata ter
comecado a sentir desconforto abdominal e urgéncia em evacuar nas tltimas horas, com fezes

aquosas.

Perante a situacdo apresentada, fiz algumas perguntas para tentar perceber melhor a situacao da
utente e o que a possa ter desencadeado. A senhora mencionou que nio apresentava sangue nas
fezes nem teve febre até ao momento e que no dia anterior foi jantar com as amigas, onde
abusou na comida e nas bebidas. Expliquei a utente que a sua diarreia provavelmente foi

desencadeada por algum alimento consumido durante o jantar.

Destaquei a importancia de aumentar a ingestdo de liquidos como 4gua e cha, de maneira a
evitar a desidratacao, e aconselhei-a a evitar refrigerantes, bebidas alcodlicas, café e o leite, pois

podem irritar ainda mais o trato gastrointestinal.

Para aliviar os sintomas da utente, aconselhei o uso de Lenodiar Adult, com uma toma de 2
capsulas 2/3 vezes por dia. Este produto contém substancias funcionais como actitan-P, um
complexo molecular natural de taninos e polifenéis, que ajudam a reduzir as descargas de
diarreia e a normalizar a consisténcia das fezes. Além disso, como complemento ao tratamento,
sugeri a utilizacdo de Atyflor, uma saqueta por dia. Trata-se de um completo simbi6tico
multiestirpe, que contribui para o reequilibrio da flora intestinal. Também aconselhei a dirigir-

se a0 médico no caso de os sintomas persistirem ou piorarem.

15. Conclusao

Durante o periodo de estagio, ndo s6 pude aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo dos 5
anos do Mestrado Integrado de Ciéncias Farmacéuticas, como também adquirir novos

conhecimentos sobre outras tarefas e assuntos realizados na farmacia comunitaria.

Tive a oportunidade de interagir diretamente com os utentes, o que reforcou a minha convicgao
sobre a importancia do farmacéutico comunitidrio na promocdo da saide e bem-estar da

comunidade.
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Considero que o estagio realizado na FB foi enriquecedor, principalmente devido a equipa que
tive o privilégio de integrar. Expresso o meu agradecimento a equipa por compartilharem os
seus conhecimentos como também pela orientacio e apoio prestado ao longo do periodo de

estagio.

Este estagio fortaleceu o meu compromisso em continuar a aprender e crescer
profissionalmente. Ao concluir esta etapa, sinto-me satisfeita e confiante de que tudo o que

absorvi ao longo destes meses serd uma grande valia para o meu trajeto profissional.
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