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Resumo
A presente Dissertacao de Mestrado encontra-se dividida em dois capitulos: o Capitulo 1
aborda uma vertente de Investigacdo e o Capitulo 2 esta relacionado com o estagio

curricular em Farmacia Comunitaria.

No primeiro Capitulo, ap6s uma revisao de literatura relativa ao tema de interesse, definiuse
como objetivo do estudo a avaliacdo da terapéutica anti-inflamatoéria ndo esteroide na
sintomatologia e estado dos doentes idosos com deméncia e Doenca de Alzheimer da
EBIcohort (Elderly of Beira Interior Cohort), no contexto do projeto ICON
(Interdisciplinary Challenges On Neurodegeneration; CENTRO-01-0145-FEDER-000013
)Para alcancar o objetivo pretendido com o estudo, propds-se realizar uma abordagem que
inclui varios aspetos relacionados com os doentes, sendo utilizado o Exame Cognitivo de
Addenbrooke-Revisto (ACE-R), que permitird determinar se a terapia anti-inflamatoria

teve impacto na cognicao dos idosos em estudo.

Além disso, foram consideradas as propriedades motoras, como a marcha e a forca da mao
dominante, para avaliar como a terapia afeta a funcao motora desses doentes. Parametros
bioquimicos também serdo analisados para obter uma compreensiao mais completa dos
efeitos da terapéutica. Com o intuito de avaliar as diferencas nas caracteristicas dos doentes
em analise, este projeto realizara uma comparagao com um grupo controlo e com mais trés
grupos de estudo com diferentes graus de comprometimento cognitivo. Esta distribuicao
pelos grupos de declinio cognitivo foi realizada com o auxilio da Escala de Deterioracao
Global (GDS) que avalia o grau de deterioracdo cognitivo em sete estagios. Ao longo do
estudo estes quatro grupos de estudo foram submetidos a possiveis correlacoes com
diversas variaveis em questiao, entre as quais o sexo, idade, IMC e outras variaveis
supracitadas. As andlises propostas permitirdo uma abordagem abrangente e integrada,
proporcionando uma compreensao mais aprofundada sobre os potenciais beneficios ou

limitacGes dessa forma de tratamento especifica.

Por fim dentro de cada grupo realizou-se uma distin¢ao dos idosos que tomam e os idosos
que nao tomavam anti-inflamatoérios nao esteroides (AINE) de modo a poder ter uma
percecao de como esta terapéutica se relacionava ao longo dos grupos de estudo. Os
resultados demonstraram varias correlacoes significativas entre algumas das variaveis e os
grupos de declinio cognitivo. Porém a dltima andlise foi inconclusiva, apesar de se ter

observado pequenas diferencas nos grupos que tomavam AINE ou nao tomavam.



O segundo capitulo aborda a minha experiéncia em farmécia comunitaria na Farméicia
dos Pastorinhos, com localizacdo na cidade de Fatima, sob orientacdo do Dr. Jonatas
Mangas, o entre os dias 6 de fevereiro a 21 de junho. Esta experiéncia permitiu consolidar

e aplicar todos os conceitos tedricos e praticos adquiridos ao longo do curso.
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Abstract

The present Master's Dissertation is divided into two chapters: Chapter 1 addresses a research
aspect, while Chapter 2 is related to the curricular internship in Community Pharmacy. In the
first chapter, following a literature review on the topic of interest, the study's objective was
defined as the assessment of non-steroidal anti-inflammatory therapy in the symptoms and
condition of elderly patients with dementia and Alzheimer's disease from the EBIcohort
(Elderly of Beira Interior Cohort), within the context of the ICON project (Interdisciplinary
Challenges On Neurodegeneration; CENTRO-01-0145-FEDER-000013).

To achieve the intended objective, an approach encompassing various aspects related to the
patients was proposed. The Revised Addenbrooke Cognitive Examination (ACE-R) was used

to determine if anti-inflammatory therapy had an impact on the cognition of the elderly
under study. Additionally, motor properties such as gait and dominant hand strength were
considered to assess how therapy affects the motor function of these patients. Biochemical
parameters were also analyzed to gain a more comprehensive understanding of the effects

of the therapy.

In order to assess differences in the characteristics of the analyzed patients, this project will
compare them with a control group and three more study groups with different degrees of
cognitive impairment. The distribution across cognitive decline groups was performed with
the help of the Global Deterioration Scale (GDS), which evaluates the degree of cognitive
deterioration in seven stages. Throughout the study, these four study groups were subjected

to possible correlations with various variables, including gender, age, BMI, and other
aforementioned variables.

The proposed analyses will allow for a comprehensive and integrated approach, providing a
deeper understanding of the potential benefits or limitations of this specific form of
treatment. Finally, within each group, a distinction was made between the elderly who took
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and those who did not, to perceive how
this therapy related across the study groups.

The results showed several significant correlations between some variables and cognitive
decline groups. However, the final analysis was inconclusive, despite observing small

differences in groups taking NSAIDs or not.

Keywords

Elderly; Alzheimer's Disease; Dementia; Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs; Revised
Addenbrooke Cognitive Examination; Community Pharmacy
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Capitulo I - Efeitos da terapéutica anti-
inflamatéria na Deméncia e na Doenca de

Alzheimer

1. Introducao

A deméncia é caracterizada como uma sindrome associada a doencas cerebrais cronicas
e progressivas que resultam num declinio significativo nas func¢des cognitivas, como a
memoria, o pensamento, a orientacdo, a linguagem e o julgamento, resultando numa
perda de autonomia e independéncia, de tal intensidade que é suficiente para interferir

tanto a nivel profissional como social do individuo (1, 2).

Para além dos sintomas anteriormente mencionados, alguns doentes podem enfrentar
sintomas comportamentais e psicologicos, tais como psicose, agressao, agitaciao e
depressdo. E importante reconhecer que estes sintomas tendem a aumentar a medida
que a doenca progride em termos de duracgao e gravidade. Os mecanismos subjacentes a
psicose relacionada com a deméncia sdo multifatoriais e envolvem uma interacao
complexa de diversos elementos, incluindo fatores neurobiol6gicos, ambientais, sociais

e psicologicos (3).

Em concordancia com o crescente aumento da esperanca média de vida da populacao
global, a incidéncia e a prevaléncia da deméncia continuam a registar uma escalada

constante e ininterrupta em ambito mundial (1, 4).

O envelhecimento é considerado o maior fator de risco para o desenvolvimento de
distirbios mentais. Outros fatores de risco como a hipertensao arterial (HTA) a diabetes
Mellitus (DM) e aspetos modificaveis relacionados com o estilo de vida, como tabagismo,

falta de atividade fisica e dieta desequilibrada tém de ser tidos em consideracao (5).

A Doenca de Alzheimer (DA) é a forma mais prevalente de deméncia, representando
cerca de 60-70% de todos os casos. Esta condicdo é definida como um distarbio
neurodegenerativo progressivo e irreversivel caracterizado por disfuncao cognitiva,
comprometimento da memoria e anormalidades motoras, que podem afetar a fala, o

comportamento e a orientacao visual-espacial (6, 7).

A DA representa um desafio em constante crescimento e o envelhecimento da populacgao
mundial torna esta questdo ainda mais importante. Esta condicdo clinica manifesta-se

em mais de 90% dos casos em individuos com idade superior a 65 anos.
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Com o aumento acentuado da esperanca de vida aliada ao facto desta doenca nao
apresentar cura e o tratamento de suporte disponivel estar longe de ser o mais eficiente,
o planeamento e o investimento em investigacao, cuidados de satde, servicos de apoio a
politicas de envelhecimento sao fundamentais para enfrentar este problema de satde
global (1).

1.1 Doenca de Alzheimer

A DA é uma doencga cerebral progressiva e irreversivel caracterizada pela degeneracao
gradual das células cerebrais, os neurénios. Esta neurodegeneracdo leva a uma
deterioracdo das capacidades cognitivas da pessoa incluindo declinio da memoria,

pensamento, mudanca de personalidade e alteragdes ao nivel do raciocinio (8).

Com o avancgo da doenca, as pessoas comecam a ter dificuldade em recordar momentos
recentes ou rostos familiares, podendo num estado mais avancado da doenca ocorrer

perda de consciéncia e mudancas na personalidade e comportamento (9).

A DA é uma condicdo multifatorial complexa, a sua causa exata nido é totalmente
compreendida, que envolve a combinacao de fatores genéticos, ambientais e estilo de
vida. Atualmente a doenca nao apresenta cura, sendo que as principais opcoes de

tratamento sdo baseadas no controlo dos sintomas e na melhoria da qualidade de vida

(1.

O conhecimento atual sobre a DA indica que envolve a acumulacao e deposicao de placas
insoltveis de proteina f-amiléide (AP) e a formacdo de emaranhados neurofibrilares que
contém a proteina tau, dento das células nervosas. Estas alteracoes patoldgicas
desencadeiam uma série de eventos bioquimicos nos quais sao libertadas substancias
inflamatorias, culminando na neuroinflamacgdo, um processo de inflamacdo cronico,

associado a danos neuronais, disfuncao cognitiva e aumento do stress oxidativo (6).

A neuroinflamacao tornou-se hoje um importante campo de investigacao cerebral. Inibir
este processo pode ser a chave para o sucesso do tratamento de muitos disttrbios
neurologicos cronicos. Existem estudos que associam a neurodegeneracao a fenémenos
inflamatorios. Foi levantada a hipotese de que o uso de anti-inflamatérios nao esteroides
(AINE) possam ter um papel determinante na prevencao ou regressao da progressao da
DA (10).



Estima-se que os processos neuropatoldgicos relacionados com a DA, se acumulem ao
longo de 10 a 20 anos antes do inicio dos sintomas clinicos. Esta longa fase assintomatica
representa um dos maiores desafios no desenvolvimento de tratamentos eficazes para a

doenca (figura 1) (8).

Atualmente, sdo cerca de 50 milhoes de pessoas em todo o mundo que padecem de
deméncia, tem sido registado 10 milhdes de novos casos por cada ano sendo a DA
responsavel por 60-70% destes casos. A DA segue uma tendéncia semelhante a das
outras deméncias e, no geral, estima-se que o numero de casos aumente
significativamente devido ao envelhecimento da populacdo mundial. Prevé-se que o
numero de casos duplique até 2030 e triplique até 2050 (11, 12).

Em Portugal, dada a auséncia, at¢é o momento, de uma anéalise epidemioldgica
abrangente que retrate a real situacdo da doenca, podemos utilizar os ntmeros
disponibilizados pela organizacdo Alzheimer Europe como um indicativo, apontando
para a existéncia de mais de 193.500 individuos afetados por esta patologia em Portugal
(11).

1.1.1 Classificacao da Doenca de Alzheimer

A DA pode ser classificada em dois tipos, a DA familiar ou também designada de DA de
inicio precoce, que ocorre numa faixa etaria mais jovem, geralmente entre os 30-65 anos.
Este tipo de DA é fortemente influenciada por fatores genéticos e hereditarios. Esta
forma da doenca esta relacionada com mutagdes em genes especificos, entre os quais os
genes que codificam a proteina precursora de 3-amiloide (ABPP), a presenilina 1 (PSEN1)
e a presenilina 2 (PSEN2), que sao transmitidos de forma autossémica dominante, isto

¢, uma tnica copia da mutacao € suficiente para causar a doenca (13, 14).

Outras formas da doenca sdo as DA esporadicas ou DA de inicio tardio, que s3o o tipo
mais comum e afetam principalmente pessoas com mais de 65 anos. A sua causa ainda
ndo é completamente compreendida, porém acredita-se que seja uma combinacao de
fatores ambientais e estilo de vida e algumas influéncias genéticas que contribuem para

o desenvolvimento da doenca, como a relacionada com o alelo ¢4 da apoliproteina E
(ApoE) (8, 9).

O polimorfismo no gene da ApoE desempenha um papel significativo no risco de
desenvolvimento DA de inicio tardio, que se manifesta em pessoas com mais de 65 anos
de idade. A presenca de um tnico alelo APOEe4 aumenta o risco desta forma de DA em
aproximadamente 3-4 vezes, enquanto a presenca de dois alelos eleva o risco em 9-15

vezes (15).



H4 vérias evidéncias que sugere que a isoforma ApoE &4 da proteina ApoE desempenha
um papel crucial na patologia amiloidogénica da DA. Além disso, essa isoforma afeta
negativamente diversos aspetos da funcado cerebral normal, incluindo o transporte
lipidico, a integridade das sinapses e a plasticidade siniptica que por sua vez, aumenta o
risco de desenvolver a DA, tornando a presenca do alelo ¢4 da APOE um fator de risco

significativo (15).

1.1.2 Sintomas, Diagnéstico e Biomarcadores

Quanto aos sintomas neurocognitivos da DA, os sinais clinicos mais comuns incluem
problemas de memoria, comprometimento cognitivo, confusdo e de forma frequente
podem surgir sintomas como depressio e apatia. A medida que a doenca progride para
estagios intermediarios e avancados, os sintomas podem incluir desorientacao,

confusao, mudancas comportamentais e dificuldades na fala e linguagem (16).

Na DA, os novos biomarcadores em estudo podem desempenhar um papel crucial no
auxilio para o diagnostico precoce da doenga, bem como na monitorizacdo da sua
progressao e na avaliacdo da eficicia da terapia farmacologica. Estes biomarcadores
podem ser utilizados em conjunto com outros procedimentos de diagnoéstico, que
incluem avaliagbes neuropsicoldgicas e exames clinicos, avaliacdo dos sintomas. Estes
biomarcadores podem fornecer uma abordagem mais abrangente e precisa para o

diagnostico e para a gestao da condicao (17, 18).

O uso de exames de imagem cerebral, incluindo exames de tomografia por emissao de
positroes e de ressonancia magnética e a anélise do liquido cefalorraquidiano (LCR), e
os biomarcadores poderao desempenhar papéis complementares na avaliacdo e

diagnostico da DA e de outras condi¢oes neurodegenerativas (2, 19).

Relativamente a tomografia por emissdo de positroes é utilizada para diagnosticar a
presenca de placas AP no cérebro e no acompanhamento da sua progressao, permitindo
uma avaliacao mais precisa. Além disso, a tomografia por emissao de positroes é util na
diferenciacdo da DA de outras condigoes similares e desempenha um papel importante
na investigacao cientifica e no desenvolvimento de firmacos, bem como na avaliacao de

terapias experimentais (18, 20).

A ressonancia magnética é uma técnica de neuroimagem que avalia o fluxo sanguineo
cerebral para visualizar a atividade cerebral. Na investigacao relacionada a DA, esta
técnica é amplamente aplicada para obter imagens que representem a ativacao de areas
cerebrais e as interacOes entre diferentes regioes cerebrais ao longo de um periodo. A

ressonancia magnética desempenha um papel fundamental na investigacdo da DA,
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permitindo a observacao da dinamica cerebral durante tarefas cognitivas e fornecendo
informacoes valiosas sobre o funcionamento do cérebro em individuos afetados por essa

condicao (20).

Através do LCR é possivel medir os niveis da AP, tau fosforilada (P-tau) e tau total. E
importante notar que existe uma relagao inversa entre os niveis de amiloide soltivel no
liquido espinhal e a presenca de placas amiloides a nivel cerebral. Estes niveis de
amiloide tendem a ser mais baixos em pessoas com DA e também em pessoas que tém o
gene da ApoE associado a doenca (19, 21). Como a sua eliminacao é por meio do LCR, a
deposicao no parénquima cerebral faz com que sua a concentracao diminua, deste modo
niveis reduzidos deste péptido estdao associados a acumulacao de placas amiloides no

cérebro (21).

Quanto aos marcadores tau, a tau total é considerado um marcador nao especifico de
dano neuronal e pode aumentar em varias condi¢oes diferentes. Por outro lado, a P-tau

é vista como mais especifica para a doenca de Alzheimer (19).

A tau total e a P-tau no LCR sao marcadores que refletem a extensao do dano neuronal.
Apos lesoes cerebrais agudas, os seus niveis aumentam nos dias seguintes e permanecem
elevados por semanas. Em doencas neurodegenerativas, niveis mais altos de tau total e
P-tau no LCR estdo relacionados com danos neuronais mais intensos. Na DA, niveis
elevados de T-tau e P-tau no LCR indicam uma progressao clinica mais rapida, tornando
estes biomarcadores no LCR um marcador importante da intensidade da

neurodegeneracao (21, 22).

E comum que o diagnostico da DA seja estabelecido quando pelo menos dois dos trés
marcadores apresentem resultados anormais. Essa abordagem ajuda a proporcionar
uma avaliacio mais completa e precisa da condicio do paciente, levando em

consideracao multiplos aspetos da patologia da DA (19).

1.1.3 Fatores de Risco

A idade é o principal fator de risco nao modificivel para a DA, conforme o
envelhecimento, o risco de desenvolver a doenca aumenta significativamente. Para além
da idade, historico familiar e fatores genéticos, como o gene ApoEe4 e mutagdes nos
genes PSEN1, PSEN2 e ABPP estao associadas a DA autossémica dominante de inicio

precoce, que é uma forma rara e hereditaria da DA (23).

Os fatores de risco modificaveis para a DA incluem a dieta, atividade fisica, tabagismo e

a existéncia de doencas cronicas. Estes fatores podem afetar o cérebro causando



inflamacdo, danos vasculares, resisténcia a insulina entre outras situagbes. A
conscientizacdo sobre a prevencao de fatores de risco modificaveis como estes fatores

que foram abordados anteriormente sao importantes para a reducao da incidéncia da DA

(24).

A HTA, a DM e a obesidade constituem fatores de risco proeminentes para a DA. A
interconexdo complexa entre estas condi¢Oes cronicas destaca a relevancia de uma
abordagem abrangente na compreensdo e gestdo de potenciais complicacoes
neuroldgicas. A obesidade, além de ser um fator de risco independente para a DA,
também pode desempenhar um papel crucial no desenvolvimento da HTA e de diabetes.
A acumulacado excessiva de tecido adiposo esta associada a uma série de mecanismos

patologicos, incluindo inflamagao sistémica, resisténcia a leptina e stress oxidativo (25

26).

Em relacdo a HTA, esta condic@o induz danos cerebrais ao exercer pressao excessiva nos
vasos sanguineos cerebrais. Esta elevada pressao leva a alteracdoes na estrutura das
artérias cerebrais, resultando em microlesdes e inflamacdo. Os danos causados
comprometem o fluxo sanguineo e podem causar isquémia, privando as células cerebrais
de oxigénio e nutrientes essenciais. O impacto da HTA ao longo do tempo contribui para
o desenvolvimento de condi¢oes neurodegenerativas, devido a processos de morte

celular devido as razoes apontadas anteriormente (25).

A DM, especialmente a do tipo 2, associa-se significativamente a DA, principalmente
devido a resisténcia a insulina e a subsequente glicotoxicidade, promovendo a formacao
de placas de beta-amiloide no cérebro uma vez que a insulina é essencial para o
metabolismo da glicose no cérebro, e a resisténcia a esta molécula pode levar a disfuncoes

cerebrais (27).

Vérios estudos apontam o exercicio fisico como sendo fulcral para obter efeitos benéficos
a nivel cerebral, uma vez que este estimula a neurogénese, a reducao da inflamacao
sistémica e a melhoria do fluxo sanguineo o que auxilia no processo de oxigenagao e
obtencao de nutrientes essenciais para o funcionamento cerebral. Controlar fatores de
risco, como pressao arterial, glicose e colesterol, é essencial. Manter estes indicadores
sob controlo reduz o risco de doencas cardiovasculares que, por sua vez, podem afetar a

saude cerebral (28) (29).

Todos estes fatores sao essenciais para a reducao do risco do declinio cognitivo e desta
forma poder atrasar o inicio da DA. As medidas de prevencao de risco na meia-idade

podem potencialmente prevenir ou atrasar até 40% dos casos da doenca (29).



1.1.4 Fisiopatologia da Doenca de Alzheimer

A DA é um transtorno neurologicamente complexo, marcado pela presenca de placas
Bamiloides extracelulares, compostas por aglomerados de proteina $-amiloide (Af), que
pelo seu caracter insoltvel acabam por se acumular no cérebro interferindo com a

normal funcao neuronal (30).

Nos estagios iniciais da DA, a AP é sintetizada a partir do precursor da proteina familoide
(ABPP) por meio de uma clivagem sequencial por enzimas designadas por Bsecretase e
y-secretase (figura1). A AB é um péptido curto que pode ter diferentes comprimentos. As
formas mais estudadas no contexto da DA sdao a AB42 e a AB40, que se refere ao nimero
de aminoacidos nas suas sequéncias. Embora a variante de 40 aminoéacidos seja a mais
prevalente, a variante com 42 aminoacidos é mais hidrofébica, possuindo um maior

potencial para desencadear a formacao de estruturas amiloides (30, 16).

Devido ao facto de possuir mais dois aminoacidos na sua composicao esta variante
apresenta uma maior tendéncia para adquirir uma conformacao incorreta e a formacao
de agregados aumenta. Os mondmeros AP tém a capacidade de se agregarem em

oligobmeros, fibrilas e placas amiloides insoluaveis (30, 16).

Para além das placas amiloides, a DA é também caracterizada por emaranhados
neurofibrilares compostos por proteina tau. A proteina tau tem como funcao estabilizar
os microtibulos no interior dos neuronios, estruturas importantes no transporte de
diferentes moléculas no interior das células nervosas e consequentemente para uma

funcao neuronal saudavel (8, 31).

Assim, na DA bem como noutras doencas neurodegenerativas, ocorre um processo de
hiperfosforilacao da proteina tau. Este fendmeno implica a adicdo de grupos fosfato a
proteina tau, que resulta em alteracoes significativas na sua estrutura e
consequentemente na sua funcdo. No estado hiperfosforilado, a proteina tau torna-se
insoltvel e tem tendéncia a agrupar-se formando emaranhados no interior das células

neuronais, resultando em emaranhados de filamentos em forma helicoidal (8, 9).

A presenca da proteina Af} tem sido associada a hiperfosforilacao e desestabilizacao da
tau e a subsequente formacao de emaranhados de tau que vao originar uma disfuncao
neuronal, pelo comprometimento do transporte de neurotransmissores e a fun¢ao dos
neurdnios, contribuindo desta forma para os sintomas da DA como a detioragao
cognitiva. Esta situacdo é observada aproximadamente 10 anos apdés o inicio da

agregacao AP (figura 1) (23).

A acumulacao de AP, a inflamacao e a hiperfosforilacao da tau afetam negativamente as

conexoes entre os neurénios, levando a perda da funcdo das sinapses. Esta perda, por
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sua vez, esta associada ao declinio cognitivo observado na DA, sendo evidente cerca de

duas décadas apds o inicio dos processos patologicos (8).
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Figura 1 - Progresso das caracteristicas patolégicas da Doenca de Alzheimer no cérebro humano ao
longo do tempo. Adaptado de (13).

Os oligbmeros AP, sdo compostos neurotoxicos que contribuem para a perda de memoria
e morte neuronal observados na DA. Existe uma quantidade significativa de evidéncias
que sugere que a disfuncdo na sinalizacao glutamatérgica esta associada a patologia da
DA, em que a APB(1-42), interage com varios recetores no cérebro incluindo o recetor
metabotropico de glutamato 5 (mGIluR5) e com os recetores N-metil-D-aspartato
(RNMDA), interagdes que tém impacto significativo na fung¢ao sinptica e contribuem

para a neurotoxicidade (31).

Os mGluR5 desempenham um papel multifacetado na sinalizacao sinaptica, exercendo
uma influéncia crucial sobre a libertacdo de neurotransmissores e a plasticidade
sinaptica. Estes recetores estao amplamente distribuidos no sistema nervoso central
(SNC). A transmissao de sinais entre os neurénios desempenha um papel crucial nos
processos cognitivos, como aprendizagem e memoria. Em algumas condicoes
neurodegenerativas, como a DA, observou-se uma superexpressao dos mGluR5 que

parecem aumentar a progressao da doenca (9, 31).

Relativamente aos RNMDA, pertencem a categoria de recetores ionotropicos de

glutamato, bem como os recetores mGluR5 sdo amplamente distribuidos em diversas
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regioes cerebrais, especialmente nas sinapses. Os RNMDA desempenham um papel
crucial no desenvolvimento neural, incluindo a formacao e a maturacao de sinapses.
Quando o glutamato se liga aos RNMDA, inicia-se um processo complexo de transducao
de sinal (31, 32).

Esses recetores estao associados a canais iénicos que, quando ativados, permitem a
entrada de i0es, especialmente de calcio, nas células. Esse influxo de calcio é crucial para
a ativacao de vias de sinalizacao intracelular e a regulacao de eventos moleculares que
sustentam a plasticidade sinaptica. Quando o oligbmero A interage com este recetor,
aumenta a ativacdo do RNMDA, levando a um grande aumento de célcio nas células
nervosas que pode resultar em excitotoxicidade, contribuindo para a neurodegeneracao

na DA (31, 32).

A excitotoxicidade é um fendbmeno em que a estimulacao excessiva dos recetores de
glutamato que provoca morte neuronal, contribuindo para a perda de funcao cognitiva
associada a DA. A superexpressao dos mGluRj5 interfere na homeostase do célcio
intracelular nos neurénios. O calcio desempenha um papel crucial na ativacao de
enzimas, na liberacdo de neurotransmissores e na regulacao de diversas vias de
sinalizagdo celular. Distirbios na homeostase do calcio contribuem para eventos

patologicos associados a neurodegeneracao (33).

Outro aspeto a ser considerado é a influéncia dos mGluR5 na neuroinflamacao. A
ativacao cronica desses recetores parece contribuir para a ativagao de vias inflamatorias

no cérebro, levando a neuroinflamacao (33).

A DA esta intrinsecamente ligada a perda de neurénios no prosencéfalo basal, que afeta
o sistema colinérgico. Este sistema é um dos mais afetados na DA, uma vez que a
acetilcolina (ACh) desempenha um papel importante na memoria e na fun¢ao cognitiva.
O sistema colinérgico desempenha um papel fundamental na regulacao dos processos de

neurogénese, diferenciacdo neuronal, plasticidade sinaptica e neuroprote¢ao no SNC

(34).

Na DA, ocorre uma degeneracao progressiva de neurénios colinérgicos que origina uma
reducao dos niveis de Ach no cérebro. A perda de sinalizacao colinérgica contribui para
a perda de memoria a curto prazo, afeta outras funcoes cognitivas como a capacidade de
aprendizagem, a atencao e a funcao de execucdo, como de organizacio, planeamento

entre outras (34).

O stress oxidativo também parece desempenhar um papel significativo na DA, levando a
deposicao de AP, hiperfosforilacio da proteina tau e, consequentemente, a

neurodegeneracao. Este processo ocorre devido ao aumento na producao de espécies



reativas de oxigénio, resultante da perda da funcao mitocondrial, desequilibrio de metais
e reducao da defesa antioxidante. As espécies reativas de oxigénio afetam varios alvos
moleculares no cérebro, como DNA, lipidios, proteinas e mitocondrias, levando a
disfuncdo celular e ao acimulo de AP e proteina tau hiperfosforilada. A barreira
hematoencefalica também é comprometida, facilitando a entrada de substancias
prejudiciais no cérebro (35, 36). Na figura 2 é possivel verificar as diferencas entre um

cérebro saudavel 1e um cérebro afetado pela DA.

Jib— Emaranhados
e neurofibrilares
; Placas B-
0 amiloide
{
Cérebro e neurdnio Cérebro e neurénios
saudaveis afetados pela DA

Figura 2 - Comparacio entre um cérebro saudavel e um cérebro afetado pela doenga de Alzheimer,
abordando as diferencas na formacao de placas amiloides e emaranhados neurofibrilares. Adaptado
de (13).

1.1.5 Neuroinflamacao

A inflamacdo é descrita como uma resposta natural e protetora do sistema imunitario
destinada a combater lesoes, infecGes ou outras perturbacdoes em ambiente interno ou
externo. E considerada um processo complexo que envolve uma série de eventos

bioquimicos e celulares com o objetivo de proteger o corpo e restaurar a homeostasia

(37).

A inflamacao pode ocorrer em varias condicoes, tanto cronicas quanto agudas estando
associada a varias doencas, incluindo neurodegenerativas, metabolicas, cardiovasculares
entre outras (38). Na DA a neuroinflamacdo desempenha um papel critico. A via do
complemento e células imunitarias cerebrais, como astrdcitos e microglia, sdo ativadas
em resposta a presenca de componentes toxicos, como placas de AP e emaranhados de

proteina tau, caracteristicas distintivas da DA (39).

Como referido anteriormente, o envelhecimento é principal fator de risco para o
desenvolvimento da DA, ao qual esta associado a imunossenescéncia, uma deterioracao
gradual do sistema imunolégico. Este fendmeno torna os individuos idosos mais

vulneraveis a infecoes e a doencas, estando a DA incluida (38) (40). Mudancas genéticas
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e morfoldgicas na microglia afetam a sua capacidade funcional, comprometendo a sua

funcdo na remocao de detritos celulares (37).

A microglia é a principal célula imunologica cerebral, desempenha um papel crucial na
DA, uma vez que a sua ativacdo é observada em torno das placas de AP e dos
emaranhados de tau, contribuindo para a remoc¢do desses depositos, fagocitando e
eliminando os detritos celulares (figura 1) (41). A ativacdo da microglia leva a producao
e libertacao de citocinas inflamatorias, tais como a interleucina-1 (IL-1), interleucina-6
(IL-6) e o fator de necrose tumoral-a (TNF-a), que, por sua vez, sdo responsaveis por
causar neuroinflamacao, o que contribui para a progressao da DA. Estas citocinas podem
influenciar a funcdo sinéptica, interferir na comunicacdo entre os neurdnios e
desencadear mecanismos de morte celular (9). Além disso, a producao de espécies
reativas de oxigénio pela ativacao microglial pode levar a danos oxidativos e stress

oxidativo que acabam por ser prejudiciais aos neurdnios (41).

A via do complemento, um dos principais mecanismos do sistema imunologico, € ativada
em resposta a lesdes ou infecGes. A sua ativacao esta envolvida na formacao e resposta
as placas AP no cérebro de pessoas com DA, desencadeando um processo inflamatorio
que leva a formacao de citocinas pro-inflamatérias, exacerbando a neuroinflamacao (32,
42). A ativacdo cronica desta via tem sido implicada na neurodegeneracdo como

consequéncia da resposta inflamatoria (18).

Os astrdcitos sdo células gliais do cérebro que desempenham um papel neuroprotetor,
removendo componentes téxicos e limitando o dano neuronal. Contudo, quando
ativados, ampliam a producdo de citocinas inflamatérias, iniciando uma cascata

prejudicial que resulta na deficiéncia de funces neuronais (39, 43).

O aumento de citocinas pro-inflamatoérias no cérebro durante a DA, como IL-1, IL-6 e
TNF-q, estd intimamente relacionado com o processo de neuroinflamacao. A IL-1, em
particular, é considerada relevante na progressao da DA, aumentando o processamento

anormal da APP e a formacao de placas Af (44).

A IL-1 também induz a libertacao de outras citocinas e aumenta a atividade da enzima
oxido nitrico sintetase, resultando na producao de 6xido nitrico e toxicidade neuronal.
Relativamente a IL-6 em circunstancias normais desempenha um papel benéfico. No
entanto, quando ocorre um aumento da sua producao é prejudicial ao processo de

neurorregulacdo. Mutacoes nesta interleucina potencializam o risco de desenvolver DA

(44).

O TNF-a desempenha um papel crucial na neuroinflamacao e patogénese da DA. Niveis

elevados foram observados no LCR e plasma de doentes com DA, com a ativagao crénica
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associada a progressao da doenca e impacto negativo na sobrevivéncia neuronal.
Estratégias terapéuticas que visam a inibicdo do TNF-a mostraram uma reducio na
patologia cerebral e alivio do declinio cognitivo em modelos animais e doentes com DA.
(45) A sinalizacao elevada de TNF-a pode induzir a necroptose neuronal, um processo
de morte celular influenciado pelo comprometimento do fluxo autofagico, essencial para
a manutencao da saude celular e eliminacao de componentes celulares danificados ou

desnecessarios (46).

Cada caracteristica da DA tem uma rela¢io tnica com a inflamagao, podendo tanto ser
desencadeada, como desencadear inflamacdo. As placas AP ativam a microglia e
desencadeiam as suas vias de sinalizagao pro-inflamatorias, o que pode causar aumento
da producao de AP. A fosforilacao da tau pode ser causada pela producao de placas Af,
bem como pelo aumento da sinalizacdo inflamatéria. A hiperfosforilacdio e os
emaranhados da tau também podem levar ao aumento da inflamacao. Finalmente, a
neurodegeneracao pode ser causada por uma resposta microglial excessiva, enquanto os
detritos neuronais da neurodegeneracao podem levar a uma estimulacao adicional da

microglia (figura 3).

Fosforilacao @ @ Aumentos dos

da tau monomeros de AP
@ Inflamacao ?

Emaranhados @ @
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Placas
B-amiloides

Neurodegeneracao

Figura 3 - Correlacao entre a inflamacéo e as caracteristicas da DA. Adaptado de (38).

A investigacao sobre o papel da neuroinflamacao na DA é fundamental para entender as
causas subjacentes da doenca e identificar possiveis alvos terapéuticos (Figura 4). A
inflamacao cronica ao nivel do SNC desempenha um papel significativo no dano
neuronal e na progressao da doenca. Compreender o papel das células gliais e da via do
complemento pode abrir novos caminhos para o desenvolvimento de novas terapias. A
modulacao da resposta inflamatoria cerebral e a restauracao da funcao de suporte dessas
células aos neuronios podem ser novas estratégias terapéuticas assim como a modulacao

da via do complemento (39, 42).
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Figura 4 - Potenciais alvos terapéuticos para o tratamento da DA. Adaptado de (13).

1.1.6 Terapéutica Farmacolégica e Nao Farmacologica

As abordagens farmacolégicas da DA tém como principal intuito retardar a progressao
da doenca e desta forma poder melhorar a qualidade de vida dos doentes, visto nao haver
até ao momento, uma terapéutica que trate a doenca e o0s seus mecanismos

fisiopatologicos (19).
Atualmente, o tratamento sintoméatico da doenca esta centrado em trés terapias:

« Inibidores da colinesterase;
* Antagonistas do RNMDA;

+ Terapia combinada.

Os inibidores da acetilcolinesterase (IAChE) inibem a enzima que degrada a ACh,
aumentando assim os niveis deste neurotransmissor, de crucial importancia para as

funcdes cognitivas, como anteriormente descrito. Na DA ocorre uma reducao da
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quantidade de ACh ao nivel cerebral, levando a défices cognitivos. Exemplos desta classe

de farmacos sdo a rivastigmina, a galantamina e o donepezilo (47).

Os antagonistas dos RNMDA bloqueiam este recetor, que fisiologicamente é ativado pelo
glutamato. Quando ativados, estes recetores permitem a entrada de i6es calcio para que
ocorra o processo de neurotransmissao. Na DA, a excessiva ativacdo dos RNMDA pelo
glutamato provoca excitotoxicidade, que contribui para a neurodegeneraciao (8). A
memantina é um exemplo desta classe farmacolégica, que visa a reducao da

excitotoxicidade (32).

A terapia combinada envolve o uso das duas propostas terapéuticas anteriormente
citadas, a administracdo conjunta de IAChE e antagonistas do RNMDA. A terapia
combinada visa oferecer beneficios sinérgicos no tratamento dos sintomas. Esta

abordagem é considerada de primeira linha em doentes com DA moderada a grave (8,
48).

As estratégias nao farmacologicas sdo abordagens importantes para o tratamento e
gestao da DA, sao importantes para retardar a progressao da doenca e reduzir o risco de
comprometimento cognitivo. Estas medidas visam melhorar a qualidade de vida dos

doentes e podem ter impactos significativos nos sintomas e no bem-estar geral (49).

Como foi abordado anteriormente, o exercicio fisico tem demonstrado beneficios a nivel
da sadtde cerebral, melhorando a circulacdo sanguinea e a reduzindo o risco de

deterioracgao cognitiva (24).

Outras abordagens nao farmacologicas, sao a aromaterapia que utiliza aromas e 6leos
essenciais para reduzir a ansiedade e promover o relaxamento dos doentes, a
musicoterapia que tem o potencial de evocar memorias e emocoes promovendo e
estimulos cognitivo em doentes com a doenca, atividades sociais que ajudam a manter a
conexao social e a estimulagdo mental o que é benéfico para a satide cognitiva, a
fototerapia que utiliza a exposicdo a luz natural ou artificial especifica que pode
influenciar o ritmo circadiano e ajudar a regular os padroes de sono, que na DA estdo

alterados, entre outras abordagens (49, 50).

Avancos no desenvolvimento de novas terapias destinadas a alterar a fisiopatologia
subjacente da DA tém sido investigadas, destacando a utilizagdo de anticorpos
monoclonais anti-Af como o aducanumab, gantenerumab e lecanemab. Destes, o
aducanumab e lecanemab receberam aprovacao da Food and Drug Administration, mas

nenhum foi aprovado pela Agéncia Europeia do Medicamento (51).
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Estas moléculas tém como objetivo modificar a biologia subjacente a doenca, removendo
a proteina beta-amiloide do cérebro e retardando o declinio cognitivo e funcional em
pessoas que vivem com DA precoce. Embora representem avancos significativos, estes
medicamentos nao sdo potenciais curas para a DA e ndo sao apropriados para todos os

individuos afetados por esta doenca (51).

A aprovacao e implementacao desses medicamentos estao direcionadas especificamente
para pessoas com DA precoce, incluindo aquelas com declinio cognitivo ligeiro (DCL)
ou demeéncia ligeira devido a DA. Importa destacar que nao existem dados de seguranca
ou eficicia relativos ao inicio do tratamento em individuos sem DCL ou naqueles que

vivem com deméncia moderada ou severa provocada pela DA

(52).

A terapia adjuvante com farmacos antipsicoticos e antidepressivos na DA é uma pratica
complexa que requer uma abordagem cuidadosa e individualizada. Os antidepressivos,
especialmente os inibidores seletivos de recaptacao de serotonina, sdo considerados para
tratar sintomas depressivos na DA. A escolha do medicamento é orientada pela

tolerabilidade e perfil de efeitos colaterais (53).

Nas fases avancadas, como ja foi referido, comportamentos como inquietacao, gritos e
agressdo podem surgir. E crucial compreender as causas destes comportamentos.
Existem diversas abordagens nao medicamentosas para os gerir. Embora os
antipsicoticos tenham sido amplamente prescritos para esses problemas, o seu uso tem
diminuido em muitos paises devido aos riscos associados, sendo agora reservados para

casos graves (54).

1.2 Anti-inflamatorios nao-esteroides (AINE)

Os AINE sdao uma classe farmacolégica regularmente utilizada devido aos seus efeitos
analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatorios. Sao amplamente utilizados na préatica
clinica para tratar dores agudas e cronicas, estando muitas destas ultimas associadas a
doencas reumatolégicas, como artrite reumatoide e osteoartrite e dores comuns, como

dores de cabeca ou tendinites (55).

A eficacia dos AINE depende da dose e do tempo de uso, sendo que os usos prolongados
destes medicamentos podem aumentar o risco de aparecimento de efeitos adversos,
sendo o rim um dos 6rgdos mais afetados. £ importante estar consciente das interacdes
medicamentosas aquando da utilizacao de AINE, principalmente em idosos que podem
estar a realizar outras terapéuticas com diferentes medicamentos, como

antihipertensivos e anticoagulantes. Os AINE podem interagir com estes e aumentar os
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riscos de efeitos secundérios e/ou diminuir a eficicia destas classes farmacologicas.
Portanto, um uso prolongado de AINE requer uma monitoriza¢ao bastante cuidadosa,

especialmente em doentes idosos (55).

No que se refere a sua composicao quimica, muitos dos AINE apresentam caracteristicas
de 4cidos organicos e praticamente todos esses medicamentos tém uma alta afinidade
pelas proteinas plasmaticas, com percentagens de ligacdo superiores a 90% da sua
quantidade total. No geral, o processo de eliminacao desses medicamentos ocorre no
figado, onde sofrem metabolismo mediado por enzimas especificas, como o citocromo
P450 - notavelmente CYP3A, CYP2C9 ou por ambas. Durante esse processo, sao gerados
metabolitos inativos que, posteriormente, sdo excretados do organismo por meio do

sistema biliar ou urinario (56).

Existem AINE que requerem prescricdo médica e outros que nao necessitam de receita
médica. A partir de 2005, AINE nao sujeitos a prescricaio médica passaram a estar
disponiveis para compra em locais de venda livre em Portugal, como farmacias e

parafarmacias (57).

Esta classe farmacologica, como foi referido anteriormente, é dos farmacos mais
prescritos a nivel mundial, e sdo também muitas vezes utilizados em situagoes de
automedicacao. Estima-se que a utilizacdo destes medicamentos por pessoas com idade

superior a 60 anos encontra-se entre os 40-60% (58).

Na medida em que a inflamag¢ao desempenha um papel fundamental na progressao de
varias doengas degenerativas, abrangendo condicoes que afetam o sistema nervoso, o
sistema cardiovascular, a diabetes entre outras patologias. Existem estudos cientificos
que tentaram avaliar a possivel contribuicao dos AINE na prevencao e tratamento destas

doencas (59).

1.2.1 Mecanismo de Acao

Os AINE atuam inibindo a acao de enzimas ciclooxigenases (COX), enzimas importantes

na formacao do eicosandides envolvidos em varias vias fisiologicas e patolégicas (55).

Os eicosanodides sao uma classe de compostos lipidicos bioativos derivados do acido
araquidonico. Este é um acido gordo polinsaturado 6mega-6 que estd presente na
posicao sn-2 do glicerofosfolipidos da membrana celular. A enzima fosfolipase A2 tem
como funcao clivar a ligacdo nessa posicdo e por conseguinte libertar o acido

araquidonico, que atua como um precursor de varios eicosanoéides (56).

A COX devido a sua atividade cicloxigenase oxida e cicliza o acido araquidonico que

originara a formacao do endoperdxido ciclico (PGG2) que por meio de uma reacao de
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hidroperoxidase ir4 perder dois eletrdes e dar origem ao PGH2. Este composto é um
intermediario instavel que se reorganiza espontaneamente ou serd convertido por
enzimas sintetases em prostanoéides, que incluem quatro grupos de prostaglandinas

(PGs) ((PGD2, PGE2,PGF.. e PGI, (prostacilina)) e tromboxanos (TXA,). Todo o
processo anteriormente descrito encontra-se esquematizado na Figura 5. Os AINE,
exercem os seus efeitos antipiréticos, analgésicos e anti-inflamatorios pela supressao da

biossintese destes mediadores lipidicos (56).
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Figura 5 - Via biossintética dos prostanoides. Adaptado de (52).

Existem duas isoformas principais da COX, a COX-1 e a COX-2, os AINE podem inibir
seletivamente a COX-1 ou a COX-2, ou possuir acao sobre ambas as isoformas. A enzima
COX-1 esta presente em varias células e tecidos do corpo e é responsavel pela producao
de prostanoides que desempenham um papel importante na regulacao de varias funcoes
fisiologicas, como a protecdo gastrointestinal, renal, vascular, manutencao da fungio
plaquetaria, entre outros efeitos reguladores e protetores. Ja a COX-2 é uma isoforma
indutivel e é expressa principalmente em resposta a estimulos inflamatérios e

mediadores da inflamacao (55, 59).
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Para além das isoformas da COX anteriormente referenciadas existem ainda uma outra
isoforma, a COX-3, que é uma variante da isoforma COX-1, encontrada em abundancia
no coracao e cortex cerebral, porém ainda ha pouca informacao sobre a sua funcao e

modulacao (60).

O efeito anti-inflamatorio é conseguido pela inibicao da COX, inibindo assim também a
producao de prostanoides, como ja referenciado. Estes mediadores tém, por exemplo,
uma funcao essencial na vasodilatacao, que aumenta o fluxo sanguineo para a area
afetada e desta forma fornece mais nutrientes e células do sistema imunitario para o
local. Sao ainda fundamentais no aumento da permeabilidade vascular, que facilita a
migracao de leucécitos e de outras células do sistema imunitario do sangue para os
tecidos afetados. Os prostanoides sdo capazes de ativar as terminacOes nervosas e de
potenciar a acao de outras substancias, como a bradicinina, histamina e serotonina o que

torna a resposta inflamatéria mais rapida (61).

1.2.2 Classificacao dos AINE

Os AINE podem ser classificados em varias categorias com base em diferentes critérios,
como a sua estrutura quimica, a seletividade para inibir a COX-1 ou COX-2 e com base
na biodisponibilidade (62).

De acordo com a sua estrutura quimica, os AINE podem ser divididos em salicilatos como
o 4cido acetilsalicilico e o diflunisal, os derivados do acido propiénico que abrange
diversos farmacos como o ibuprofeno, flurbiprofeno, cetoprofeno, naproxeno entre
outros, os derivados do indol e indeno como a indometacina, sulindac e etodolac, os
derivados do acido enodlico como o piroxicam e o meloxicam, os derivados do 4cido
acético como o diclofenac, derivados sulfanilamidicos como a nimesulida e ainda

derivados do 4cido antranilico como exemplo o acido mefenamico (63, 64).

Para classificar os AINE consoante o seu potencial para inibir a COX é calculado o
quociente entre as concentracoes de um AINE que inibe 50% a atividade da COX-1 e da
COX-2, e assim podemos obter informacoes sobre a seletividade do medicamento para
uma dessas isoformas. Se o quociente for igual a 1, isso significa que o AINE inibe ambas
as isoformas de maneira equivalente, sem uma seletividade significativa entre COX-1 e
COX-2; se o quociente for menor do que 1, isso indica que o AINE é menos seletivo para
a COX-2 do que para a COX-1 e caso o quociente for maior que 1, o0 AINE é mais seletivo
para a COX-2 (62).

Consoante a sua seletividade para a isoforma da COX, os AINE podem ser classificados

da seguinte forma:
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» Inibidores nao seletivos da COX, que tanto inibem a COX-1 como a COX-2,

diclofenac, ibuprofeno, naproxeno e piroxicam;

» Inibidores seletivos da COX-2, celecoxib e etoricoxib.

Os AINE podem ainda ser categorizados em duas classes segundo a sua
biodisponibilidade, uma classe compreende os AINE de acdo curta, que tém uma
meiavida plasmatica inferior a 6 horas, incluindo farmacos como a aspirina, diclofenac e
ibuprofeno. Estes AINE de acdo curta sdo conhecidos por proporcionar alivio rapido e

sao frequentemente utilizados para tratar dores agudas (65).

Ainda existe a outra classe, os AINE de acao prolongada, cuja meia-vida no organismo é
geralmente superior a 10 horas, como é o caso do naproxeno e o etoricoxib. Sao farmacos
mais adequados para o tratamento de condicGes cronicas, uma vez que a duragao de acao
permite um alivio prolongado dos sintomas ao longo do tempo (65). Na figura 6

encontram-se os tempos de meia-vida de alguns AINE.
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Figura 6 - Tempo de semivida plasmatico dos principais AINE. Adaptado de (62).

1.2.3 Efeitos Adversos dos AINE

A utilizacao de AINE é um assunto complexo, especialmente quando se trata de doentes
idosos. A principal preocupacao a ter em conta nesta faixa etaria é o perfil de seguranca

destes medicamentos (66).

No contexto do envelhecimento, o organismo passa por transformacoes significativas
que afetam a forma como os medicamentos sao processados. A farmacocinética, pode ser

alterada em idosos devido a mudancas na funcao hepatica e renal e alteracbes na
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percentagem de tecido adiposo. Estas mudancas podem influenciar a concentracao de
AINE no sangue e tecidos e, por conseguinte, a sua eficicia e potenciais riscos. Ao
considerar a distribuicao de medicamentos em idosos, é importante ter em atencao que
geralmente eles tém menos 4gua corporal, em comparacao com adultos jovens. Portanto,
medicamentos hidrossoliveis podem atingir niveis perigosamente elevados no

organismo, tornando-se potencialmente toxicos (56, 66).

Por outro lado, os medicamentos lipossolaveis tendem a permanecer no corpo por mais
tempo devido ao aumento do tecido adiposo, especialmente na area abdominal, que
ocorre com o envelhecimento. Deste modo, ao administrar medicamentos lipossolaveis
em idosos, é necessario ter cuidado com a dosagem, respeitar as doses recomendadas e
ampliar o intervalo entre as doses para garantir a seguranca do individuo. O ajuste
adequado da dosagem e da frequéncia de administracao é essencial para evitar riscos de

toxicidade e/ou efeitos adversos (56, 66).

De acordo com as suas caracteristicas farmacolégicas, como biodisponibilidade e tempo
de meia-vida, bem como a diferente afinidade para a enzima COX, os AINE tém

diferentes potenciais efeitos adversos (56).

A inibicdo da COX-1 induz maiores riscos de efeitos adversos gastrointestinais e renais
uma vez que os prostanoides produzidos por esta enzima desempenham um papel
protetor e regulador na mucosa gastrica e renal, respetivamente, podendo levar a
irritacdo da mucosa, inflamacao, tlceras e hemorragia gastrointestinal. Relativamente a
funcdo renal, os AINE podem levar a reducdo desta, potenciando a retencao de liquidos
e aumento da pressdo arterial. Outros efeitos colaterais sdo as alteragdes na funcao

plaquetaria e o risco aumentado de eventos cardiovasculares e de hemorragias (55, 62).

Por outro lado, a inibicdo da COX-2 comporta maiores riscos de efeitos adversos
cardiovasculares, essencialmente devido a maior concentracdo desta enzima no
endotélio vascular do rim. Isto conduz a inibicdo da producdo de prostaglandinas,
sobretudo a nivel tubular ou glomerular, comprometendo a taxa de filtracao glomerular
(TFG) e provocando uma maior retencao de sodio e edema, contribuindo para
insuficiéncia cardiaca e renal. Ocorrem também complicacoes a nivel de disttrbios

eletroliticos, sobretudo hiponatremia e hipercaliemia (55, 62).
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1.3 Exame Cognitivo de Addenbrooke-Revisto
(ACE-R)

Este exame é um instrumento de avaliacao cognitiva desenvolvido para identificar e
detetar varias condicoes clinicas relacionadas com a cognicao, como o declinio cognitivo
ligeiro (DCL), a DA, a deméncia frontotemporal, entre outras patologias que afetam o
cérebro. A escala cognitiva de Addenbrooke revisto atua como uma ferramenta de
screening que ajuda os profissionais de satide a avaliar e distinguir diferentes disttrbios

cognitivos nos doentes (67).

O ACE-R é uma versao revista e mais abrangente do exame cognitivo de Addenbrooke
inicial, que analisa com mais detalhe os diferentes aspetos da cognicao (Anexo 1). Este
exame devido ao facto de ser mais completo é escolhido preferencialmente na pratica
clinica e em investigacdoes que requerem informagao mais detalhada. O ACE-R avalia
cinco dominios do funcionamento cognitivo: a memoria verbal e nao verbal (26 pontos),
fluéncia verbal (14 pontos), linguagem (26 pontos), atencao e orientacao (18 pontos) e
funcao visual-espacial (16 pontos). O resultado total é calculado somando os resultados
alcancados em cada dominio, com uma pontuacdo que varia de 0 a 100 pontos.
Pontuagbes mais altas refletem um desempenho cognitivo superior ou um nivel de

funcionamento cognitivo mais elevado (67).

As normas disponiveis abrangem nao apenas a pontuagao global do ACE-R (0-100) mas
também incluem as pontuagdes relacionadas com os diversos dominios avaliados pelo
teste. Além disso, o ACE-R incorpora elementos de outro teste de rastreio cognitivo
amplamente conhecido, o Mini Exame do Estado Mental (MMSE) para o qual sao

indicadas as respetivas normas (68, 69).

1.4 Papel dos AINE na Doenca de Alzheimer

Varios estudos tém destacado a associacdo entre medicamentos com propriedades
antiinflamatérias, como os AINE, e um menor risco de desenvolvimento da DA. A
abordagem anti-inflamatéria tornou-se uma promissora estratégia terapéutica no

desenvolvimento de farmacos para a DA (70).

Desde a década de 1990, estudos epidemioldgicos e observacionais evidenciaram um
potencial efeito neuroprotetor dos AINE, entre eles o estudo longitudinal de
envelhecimento realizado em Baltimore entre 1980 e 1995, que incluiu informacao
obtida de exames médicos, psicolégicos e cognitivos cada dois anos de 1686 participantes
que tomavam AINE, com idades compreendidas entre os 17 e os 102 anos. Este estudo

mostrou uma reducao de 60% no risco de DA em doentes que utilizaram AINE por mais
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de 2 anos, e uma reducao do risco de desenvolver DA em 35% entre aqueles que os
utilizaram por menos de 2 anos, concluindo que o risco de DA diminuiu com o aumento
da duracao do uso de AINE (71).

O Cache County Study, que envolveu 3227 participantes com mais de 65 anos. também
relatou uma reducao de risco de deméncia cerca de 55% em pacientes que usaram AINE

por mais de 2 anos (72).

No entanto, os resultados do “estudo de Roterdao”, conduzido durante 10 anos numa
amostra de 306 individuos, ndo corroboraram esta associacdo, relatando nao ter

ocorrido uma diminuicao significativa do risco de DA com o uso prolongado de AINE

(73).

O estudo “Multi-Institutional Research in Alzheimer's Genetic Epidemiology
(MIRAGE)”, realizado com ~1700 participantes entre 1996 e 2002, analisou fatores de
risco genéticos e ambientais para a DA, com um foco especifico no uso anterior de AINE.
Foi investigada a potencial acao neuroprotetora da toma de AINE entre portadores e nao
portadores do alelo APOE-£4. O estudo apontou que a neuroproteccao conseguida pelos
AINE foi significativamente maior entre portadores do gene APOE-£4, indicando a

importancia da genética na resposta aos AINE (74).

Outros dados destacaram que quanto maior a duracao da exposicdo aos AINE antes do
diagnostico clinico da DA, maior € o efeito protetor (19). Segundo a revisado sistematica
de Zhang com metanalise de estudos de coorte compilaram informacoes de véarios

estudos cientificos e revelaram uma reducao de risco de 19% na DA com o uso de AINE

(75).

No entanto, apesar dos resultados promissores observados em estudos epidemiologicos,
os ensaios clinicos envolvendo AINE como a indometacina, ibuprofeno, diclofenac,
nimesulida e flurbiprofeno em doentes tém produzido resultados variados e, por vezes,
contraditérios. Alguns ensaios clinicos controlados por placebo nao conseguiram
identificar qualquer efeito significativo dos AINE convencionais sobre o

comprometimento cognitivo em doentes com DA ligeira a moderada (59, 76).

Além disso, os AINE parecem ser mais eficazes em estagios iniciais da DA, quando
podem inibir a deposicio de Af, ativar a microglia e reduzir mediadores
proinflamatoérios, mas podem perder eficicia em estagios avancados, prejudicando a
microglia cronicamente ativada. A tipo especifico de AINE também pode afetar os

resultados obtidos (59).
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Por outro lado, é essencial considerar os potenciais efeitos secundéarios associados ao uso
de AINE, como distarbios gastrointestinais, risco de sangramento e, em determinados
casos, complicacbes cardiovasculares. Esses efeitos colaterais podem restringir a
utilizacdo a longo prazo desses medicamentos, particularmente em idosos, que

representam uma parte significativa da populacgao afetada por esta patologia (77) (78).

A maioria dos estudos investigou os AINE convencionais, que inibem a COX-1 e a COX2.
Neste sentido, houve um crescente interesse nos inibidores seletivos da COX-2 devido
ao seu perfil de efeitos secundarios melhorado e ao facto de a COX-2 parecer ser a

isoforma enzimética predominante nas células neurais (79).

Tanto o celecoxib quanto o rofecoxib foram estudados quanto a sua eficacia no
tratamento da DA tendo por base dados epidemiolégicos. Em estudos com animais, o
celecoxib demonstrou capacidade de reduzir a neuroinflamacao, principalmente através

da reducao da expressao da proteina AP no SNC (44, 80).

No entanto, os resultados de ensaios clinicos randomizados nao confirmaram essa

expectativa, pois ndo demonstraram capacidade preventiva significativa. No caso do

rofecoxib, alguns estudos nao encontraram beneficios significativos, inclusive um
estudo concluiu que este farmaco pode acelerar os eventos fisiopatolégicos na DA
aumentando a taxa de diagnostico de DA em doentes com comprometimento cognitivo

ligeiro (80).

A relacao entre os AINE e a neuroinflamacdo na DA é um campo desafiador e em
evolucdo. Embora as evidéncias epidemiolégicas sugiram potenciais beneficios dos
AINE, os resultados em ensaios clinicos foram inconclusivos. No entanto, a
complexidade da DA e a variedade de fatores envolvidos tornam a procura por terapias
eficazes uma tarefa complexa. A medida que a investigacio avanca, abordagens mais
direcionadas estdo a ser exploradas, com a esperanca de encontrar solucoes terapéuticas
mais eficazes para essa condicdo. A DA continua a ser um desafio significativo na
medicina contemporanea, exigindo investigacdo continua e abordagens

multidisciplinares.
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2. Objetivos

Este presente estudo, centra-se na investigacao dos efeitos dos AINE relativamente aos
sintomas e ao estado cognitivo de pessoas idosas com deméncia e/ou com doenca de

Alzheimer na regido da Beira Interior.

Os principais objetivos deste trabalho sdo os seguintes:

+ Examinar os tratamentos anti-inflamatorios prescritos e agrupa-los de acordo

com os diferentes farmacos utilizados.

+ Avaliar a relacdo entre os tratamentos administrados (agrupados por classe) e
diversos parametros associados aos idosos, tais como os resultados do ACE-R,
as capacidades motoras (marcha e forca manual) e parametros bioquimicos

clinicos.

» Analisar os efeitos especificos dos AINE ou das combinacoes terapéuticas
destes, entre um grupo controlo (sem deméncia) e trés grupos de pessoas com

diferentes niveis de deméncia.
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3. Materiais e Métodos

3.1 Descricao da Amostra e Grupos de Estudo

O presente estudo esta inserido no contexto do projeto ICON (Interdisciplinary
Challenges On Neurodegeneration; CENTRO-01-0145-FEDER-000013), no ambito do
qual foi estabelecida a EBIcohort (“Elderly of Beira Interior Cohort), composta por
aproximadamente 450 idosos residentes em instituicobes de acolhimento,
nomeadamente lares e centros de dia, localizados nos concelhos da Covilha, Fundao e
Belmonte. Durante a criacdo da EBIcohort, foram obtidos dados de natureza pessoal,
sociodemografica e clinica dos idosos, sendo relevante destacar que todos os
procedimentos relativos a recolha e analise desses dados receberam parecer positivo da

Comissao de Etica da Universidade da Beira Interior (Ref. Number CE-UBI-Pj-2017012).

O estudo foi conduzido com a participacao de individuos de lares de idosos e de centros
de dia localizados nos municipios da Covilha, Fundao e Belmonte das seguintes

associacoes/centros:

« Associacao Centro Social do Sagrado Coracao de Maria do Ferro
» Associacao de Socorros Muatuos Mutualista Covilhanense

» Centro de Apoio a Terceira Idade do Tortosendo

* Centro de Assisténcia Paroquial de Caria

» Centro de Assisténcia Social do Dominguizo

» Centro Social Comunitario do Peso

» Centro Social Cultural de Santo Aleixo

* Centro Social do Telhado

* Centro Social Nossa Senhora da Conceicao da Vila do Carvalho
* Centro Social Nossa Senhora das Necessidades de Alcaria

» Fundacao Centro de Assisténcia Anita Pina Calado (Teixoso)

» Lar das Oliveirinhas (Paul)

e Lar de Sao José (Covilha)

» Residéncia Sénior Don Ant6nio (Peraboa)

* Residencial de Idosos Nossa Senhora das Dores

+ Santa Casa da Misericordia da Covilha

+ Santa Casa da Misericoérdia de Belmonte

« Santa Casa da Misericordia do Fundao
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Os critérios de inclusao para a participacao neste estudo sao os seguintes:

+ Idade igual ou superior a 65 anos.

» Ter lido, compreendido e assinado com o consentimento informado, de acordo
com o formulario aprovado pelo Comissao de Etica da Universidade da Beira

Interior, no contexto do projeto ICON.

Os critérios de exclusao sao os seguintes:

» Diagnostico de Acidente Vascular Cerebral, Acidente Isquémico Transitério ou

qualquer forma de leucoencefalopatia.

» Diagnostico de neoplasias ou cancro.
+ Diagnostico de disturbios psiquiatricos.

« Tratamentos farmacoterapéuticos agressivos que incluam medicamentos

neuroléticos, antiepiléticos, antirretrovirais, antieméticos e/ou antipsicoticos.

Os testes cognitivos realizados aos participantes, nomeadamente a Escala de
Deteriora¢io Global (GDS), Exame Cognitivo de Addenbrooke-Revisto (ACE-R) e
Mini Exame do Estado Mental (MMSE), foram realizados por uma equipa de

investigadores qualificados.

Apos a aplicacdo dos critérios anteriormente citados, a amostra utilizada compreendeu
196 pessoas. Quatro grupos de individuos foram formados com base no declinio
cognitivo (DC) e em relacao a pontuacao na GDS: a) DC normal ou grupo controlo, com
51 individuos com estagio 1 ou 2 da GDS; b) DC Ligeiro, com 59 individuos com GDS
estagio 3; ¢) DC Moderado, com 50 individuos com GDS nivel 4 ou 5; d) DC Severo, com

36 individuos com estagio 6 ou 7 da GDS.

3.2 Informacao Utilizada no Estudo

Para a conducao deste estudo, serao consideradas informacoes acerca das caracteristicas
sociodemograficas, como o sexo e a idade, e dados de natureza clinica, incluindo os
diagnosticos clinicos e tratamentos. Os dados clinicos de cada participante foram
fornecidos por médicos e corpo clinico das instituicoes colaboradoras. O indice de massa

corporal (IMC; kg/m2) foi calculado a partir dos dados antropométricos.

Amostras sanguineas dos individuos forem utilizadas para a quantificacado dos
parametros bioquimicos clinicos, incluindo glicose, colesterol total, lipoproteina de baixa

densidade (HDL) e triglicerideos. As amostras foram recolhidas e analisadas por
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investigadores qualificados que faziam parte da equipa do projeto ICON. A anélise clinica
desses parametros foi realizada por meio de kits otimizados para este proposito. A
composicao dos kits é detalhada na tabela 1. Os valores de lipoproteina de baixa
densidade (LDL) foram derivados por meio de um célculo baseado nos niveis de
colesterol total, HDL e triglicerideos. Esse calculo segue a seguinte férmula: LDL =
(([Triglicerideos] / 5) + [HDL]) - colesterol total.

Tabela 1 — Informacio sobre a analise de parametros bioquimicos

Parametro Método Codigo
Glicose Glicose oxidase/peroxidase Byosystems COD 11503
Colesterol Total | Colesterol oxidase/peroxidase Byosystems COD 11505
HDL Direto detergente Byosystems COD 11557
Triglicerideos Glicerol fosfato oxidase/peroxidase Byosystems COD 11528

3.3 Analise dos Dados

De modo a efetuar o tratamento e a analise estatistica dos dados, utilizou-se a versao 29
do software IBM SPSS Statistics, recorrendo a testes estatisticos paramétricos como por
exemplo a ANOVA One-Way e o teste T-Student, e a testes ndo paraméticos como o
Kruskall-Wallis e o Mann-Whitney para os dados que nao possuiam uma distribuicao

normal. Para a realizacao dos graficos foi utilizado o programa OriginPro 2024.

O valor de referéncia designado foi o nivel de significancia de 0,05, sendo que se define

por significativo para o caso do p-value ser inferior a este nivel (p-value < 0,05).

Em primeiro lugar procedeu-se a anélise descritiva das variaveis, através do uso de
frequéncias, médias e erros padrao médios e a tabelas de referéncia cruzadas. Neste
sentido, no ambito das tabelas de referéncia cruzadas, utilizou-se o teste do

QuiQuadrado com o propoésito de analisar a existéncia de associacao entre duas variaveis.
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4. Resultados

4.1. Analise dos Fatores Sociodemograficos e das

Comorbilidades Existentes

Foram analisadas diferentes variaveis relacionadas com informacé6es pessoais dos idosos
entre as quais o sexo e a idade, de seguida procedeu-se a avaliacdo das comorbidades e

ainda o Indice de Massa Corporal (IMC) nos diferentes grupos de estudo.

No que concerne ao género, observa-se que no sexo feminino existe uma correlacao entre
o aumento do declinio cognitivo por grupos e o aumento da proporcao de pessoas do

sexo feminino (P<0.05, teste Qui-quadrado) (Tabela 2; Figura 7).

Relativamente a idade, observou-se que, embora a média de idade aumenta com o
aumento do Declinio Cognitivo (DC) por grupos, esta diferenca nao é estatisticamente

significativa (Tabela 2).

Foi realizada uma avaliacao aos grupos de estudo relacionada com as comorbidades mais
prevalentes entre os idosos, considerando a sua relevancia como fatores de risco para o
desenvolvimento de deméncia. Em relacdo a hipertensao arterial foi observada uma
correlacao entre o declinio cognitivo por grupos e a diminuicao do diagndstico desta
patologia (P<0.05, teste Qui-quadrado) (Tabela 2; Figura 8). No entanto, nos valores
médios de pressao arterial sistdlica e diastolica ndo existem diferencias significativas
(Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacio das varidveis sociodemograficas e das comorbilidades dos grupos de estudo
de declinio cognitivo (DC). Os valores mostram a percentagem e o “n” para o género e o diagndstico
das diferentes doencas e a média + erro padrio da média nas varidveis idade, pressées arteriais e
indice de massa corporal (IMC). Para analisar as diferencas estatisticas das variaveis continuas foi
utilizado o teste ANOVA One-Way (AOW) seguida a aplicacdo do post-hoc de Tukey e nas variaveis
nominais foi utilizado o teste Qui-quadrado (TCQ). *P<0.05.

Controlo |DC Ligeiro | DC Moderado | DC Severo

n=51 n=59 n=50 n=36 P Teste

Género (Fem.) 56.9% (29) | 72.9% (43) 74% (37) 80.6% (29) | 0.04 | TCQ
Idade 82.66+ 1.03 | 83.31+ 1.13 85.58+1.10 85.14+1.10 | 0.07 |AOW
Diagnostico de Hipertensao 82.4% (42) | 79.7% (47) 78% (39) 58.3% (21) |0.0195%| TCQ
Pressio Arterial Sistélica 126.98 + 2.92/123.72 + 2.31| 118.89 + 2.61 |128.15 + 1.52 0.109 AOW
Pressao Arterial Diastélica 67.88 + 1.52 | 70.56 + 1.37 | 69.44 +1.49 | 65.97+1.86 | 0.191 |AOW
Diagnostico de Diabetes 23.5% (12) | 45.8% (27) 24% (12) 16.7% (6) | 0.007* | TCQ
IMC 27.72 + 0.68 |27.44 £+ 0.75 26.47 + 0.66 | 22.77 +1.05 | 0.02* | AOW
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No caso do diagnostico de diabetes verificou-se a existéncia de uma correlacio
estatisticamente significativa entre a presenca da diabetes e a diminuicao da capacidade
cognitiva, apesar de o grupo DC ligeiro apresentar uma maior proporcao de diagnoéstico
da doenca. (P<0.05; TCQ) (Tabela 2; Figura 8).

Ao analisar os valores médios de IMC de cada grupo, observa-se uma tendéncia
consistente de diminuicilo a medida que o DC se intensifica. Esta variacao
estatisticamente significativa nos valores de IMC sugere uma possivel associacdo entre o
estado nutricional, representado pelo IMC, e a progressao do declinio cognitivo (P<0.05;
AOW) (Tabela 2; Figura 9).
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Figura 7 - Propor¢ao de individuos do sexo feminino nos grupos de DC. Os ntimeros indicados acima
das barras indicam as percentagens correspondentes a cada grupo de estudo.
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Figura 8 - Proporcao de individuos com diagnéstico de hipertensio (A) e diabetes (B) nos grupos de
DC. Os niimeros representados por cima das barras correspondem as percentagens de diagnostico
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4.2. Analise das Capacidades Cognitivas

De modo a poder avaliar o DC dos idosos procedeu-se a realizacao de alguns testes de
avaliacdo cognitiva como o Exame Cognitivo de Addenbrooke-Revisto (ACE-R) bem
como todas as suas componentes, 0 Mini Exame do Estado Mental (MMSE) e a Escala
de Deterioracao Global (GDS).

Relativamente ao ACE-R, o grupo controlo possui uma pontuacgado significativamente
mais elevada em relacdo as dos grupos de DC esta pontuagao vai diminuindo com o
aumento do DC. Esta facto acompanha para todas as componentes que compoem o
ACER, atencao-orientacao (P<0.05, KWT), memoria (P<0.05; KTW), linguagem
(P<0.05; AOW), fluéncia (P<0.05; KTW), visual-espacial (P<0.05; AOW) e o total
(P<0.05; KTW) (Tabela 3; Figura 10).

A analise para o MMSE demonstra a mesma situac¢ao anterior, as pontuacoes médias sao
significativamente mais elevadas no grupo controlo enquanto as pontuacdes mais
reduzidas correspondem aos grupos de DC com maior detioro cognitivo, como seria de
esperar. (P<0.05; KTW) Na GDS ocorre a situacao contraria, os grupos de DC mais
elevados sdao os que apresentam valores significativamente mais elevados, enquanto a
pontuacao vai diminuindo a medida que o DC é menor (P<0.05; KTW) (Tabela 3; Figura

10).
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Figura 10 - Valores do Teste do ACE-R e das suas componentes (A), do MMSE (B) e da GDS (C). As
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grupo controlo.
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Tabela 3 - Média + erro padrio médio das pontuacdes obtidas nos diversos exames cognitivos
pelgrupos de estudo sendo que a significincia estatistica foi definida através de dois testes estatisticos
0 ANOVA One-way (AOW) e pelo teste Kruskal-Wallis (KWT), conforme a distribuicio dos dados.
*P<0.05.

C ! DC DC DC p T
ontrolo Ligeiro \moderado severo este
ACE-R Total 68.90 +1.39 (46.32 + 1.58/29.32 +£1.07| 17.72 +1.72 |< 0.001*| KWT

Atencao-Orientacao 16.02 £ 0.24 |12.34 +£0.37|7.78 £0.38 | 4.61 £0.53 |< 0.001* KWT

Memoria 16.25 + 0.56 | 9.83 £0.61 | 5.37 £0.39 | 2.56 +£0.53 |< 0.001* KWT
Linguagem 19.06 + 0.56 [13.37 £0.56|9.61 £0.44 | 6.72 £0.84 |< 0.001* AOW
Fluéncia 5.90 + 0.41 | 2.47 £0.24 | 1.41 £0.17 | 0.56 +£0.27 |< 0.001*| KWT
Visual-Espacial 11.67 £ 0.31 | 8.31 £0.42 | 5.65 +0.42 | 3.28 +0.62 | < 0.001*| AOW
MMSE 23.20 + 0.46 [18.32 +0.52 12.49 +0.44| 7.22 +0.41 |< 0.001* KWT
GDS 1.14 £ 0.05 | 3.00 £0.00 |4.36 £0.07 | 6.31 £0.10 < 0.001* KWT

4.3. Analise dos Tratamentos Farmacol6gicos usados

Apos a distribuicao dos idosos institucionalizados pelo grupo cognitivo correspondente,
fez-se uma andlise aos seus regimes terapéuticos (Tabela 4) e de uma forma mais
especifica a terapéutica com AINE, verificando quais as substancias ativas mais

prevalentes dentro da amostra (Tabela 5).

Relativamente a terapéutica farmacologica com acdo no SNC utilizada pelos idosos, como
era de esperar, a utilizacdo dos IAChE e dos antagonistas do RNMDA aumentam
significativamente com o aumento do DC por grupos (P<0.05; TCQ). Em relacao aos
antidepressivos, o seu uso aumenta significativamente com o aumento do DC por grupos
(P<0.05; TCQ) (Tabela 4; Figura 11).

No contexto da terapéutica hipertensiva e mais especificamente em relacio aos ARA
observa-se uma diminuicao significativa na utilizacao desta classe com o aumento do DC

por grupos (P<0.05; TCQ) (Tabela 4; Figura 12).

Nao foram observadas associagoes significativas entre o aumento de DC e a utilizacao
de outros tipos de farmacos usados para tratar doencas cardiovasculares, como
diuréticos, IECA, BCC e ABA (Tabela 4; Figura 12). A mesma situacao acontece para os

antianginosos e antiarritmicos (Tabela 4).
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Relativamente a terapéutica antidiabética, observa-se que a utilizacao de biguanidas

diminui com o aumento dos estagios de declinio cognitivo (P<0.05; TCQ) (Tabela 4;

Figura13). No entanto, a utilizacao de sulfunilureias e insulina nio correlacionam com o

aumento de DC por grupos (P>0. 05; TCQ) (Tabela 4; Figura13).

Tabela 4 - Proporcao de utilizacio de diferentes tipos de farmacos nos grupos de DC. Os valores
mostram a percentagem e o “n” para os individuos que utilizam a classe terapéutica em questiao. O
Teste do Quiquadrado (TCQ) foi utilizado para analisar a significincia estatistica dos dados.

*P<0.0S.
Controlo | DC Ligeiro DC DC severo P
moderado
IAChE 0% (0) 5.4% (3) 14.3% (7) 47.2% (17) |<0.001%*
IMAO 0% (0) 1.8% (1) 0% (0) 2.9% (1) 0.272
Antagonistas do RNMDA 0% (0) 1.8% (1) 12.2% (6) 44.4% (16) |<0.001*
Anticonvulsionantes 10% (5) 12.5% (7) 6.2% (3) 11.1% (4) 0.348
Antidepressivos 30% (15) | 39.3% (22) 42.9% (21) 66% (24) 0.011%
Moduladores do RGABA | 47.7% (21) | 52.8% (28) 46.5% (20) 42.4% (14) | 0.216
IECA 20% (10) 17.8% (10) 10.2% (5) 22.2% (8) 0.257
ARA 52% (26) | 48.2% (27) 44.9% (22) 13.9% (5) | 0.003*
Diuréticos 64.7% (33) | 59.3% (35) 51% (25) 47.4% (18) | 0.342
BCC 32% (16) 16.1% (9) 18.4% (9) 16.7% (6) 0.131
ABA 24% (12) 23.4% (12) 16.3% (8) 22.2% (8) 0.368
Antianginosos 14% (7) 14.3% (8) 20.4% (10) 8.3% (3) 0.265
Antiarritmicos 4% (2) 1.8% (1) 4.1% (2) 0% (0) 0.302
Biguanidas 14% (7) 26.8% (15) 10.2% (5) 5.6% (2) 0.031*
Insulina 2% (1) 10.7% (6) 6.1% (3) 2.8% (1) 0.161
Sulfonilureias 4% (2) 7.1% (4) 2.1% (1) 0% (0) 0.197
Estatinas 38% (19) | 39.3% (22) | 40.8% (20) 36.1% (13) 0.416
AINE 39.2% (20) |23.7% (14) 16% (8) 22.2% (8) | 0.026*
Aspirina 31.4% (16) | 15 59 (g) 16% (8) 16.6% (6) | 0-034*
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Figura 11 - Proporcdo de individuos tratados com IAChE, antagonistas dos RNMDA e com
antidepressivos nos grupos de DC. As barras representam a percentagem correspondente ao niimero
indicado por cima da barra. *P<0.05, Teste do Qui-Quadrado (TCQ). *Representa diferencas

significativas com o grupo controlo, DC ligeiro e DC moderado.
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Figura 12 - Propor¢io de individuos tratados com diferentes tipos de farmacos para a HTA nos
grupos de DC. As barras representam a percentagem correspondente ao nimero indicado por
cima da barra. *P<0.05, Teste do Qui-Quadrado (TCQ). *Representa diferencas significativas
com o grupo controlo, DC ligeiro ¢ DC moderado.
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Figura 13 - Proporcéo de individuos tratados com biguanidas, insulina e sulfonilureias nos grupos de
DC. As barras representam a percentagem correspondente ao nimero indicado por cima da barra.
*P<0.05, Teste do Qui-Quadrado (TCQ). *Representa diferencas significativas com o grupo controlo,
DC moderado e DC severo.

Por ultimo, procedeu-se a uma anilise da terapéutica adotada pelos idosos que
integraram o estudo, centrada nos AINE e na aspirina. Relativamente a estas variaveis
constatou-se uma correlacao negativa entre a sua utilizacao e o DC por grupos (P<0.05;
TCQ) (Tabela 4; Figura 14).
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Figura 14 - Proporcao de individuos que utilizam AINE (A) e aspirina (B) nos grupos de DC. As
barras representam a percentagem correspondente ao nimero indicado por cima da barra.
*P<0.05, Teste do Qui-Quadrado (TCQ). *Representa diferencas significativas com o grupo
controlo.
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Na tabela 5, 0 uso da aspirina destaca-se de uma forma expressiva, uma vez que nao €
possivel discernir se esta elevada percentagem se deve aos seus efeitos anti-inflamatorios
ou antiagregantes. Esta diferenciacdo depende da dose administrada, porém essa

informacao nao esta disponivel no estudo (P<0.05; KWT) (Tabela 5; Figura 14).

Tabela S - Distribuiciio por frequéncia de substincias ativas na terapéutica anti-inflamatéria nao
esteroide nos idosos em estudo.

AINE N %
Aceclofenac 2 4
Aspirina 39 78
Diclofenac 3 6
Etodolac 1 2
Etoricoxib 1 2
Naproxeno 4 8

4.4. Analise dos Parametros Bioquimicos Clinicos

Em relagao aos parametros bioquimicos séricos, as médias dos niveis de colesterol total,
colesterol HDL, colesterol LDL e os niveis de triglicerideos ndo apresentam diferencas
estatisticas significativas entre os grupos de estudo. (Tabela 5) Porém os niveis médios
de glicose diminuem significativamente do DC ligeiro até o DC severo, indicando uma
associacao significativa com o DC, exceto no grupo DC ligeiro, uma vez que é o grupo que

apresenta valores superiores neste parametro. (P<0.05; KWT). (Tabela 6; Figura 15)

Tabela 6 - Parametros bioquimicos nos grupos de DC. Os dados correspondem a média * erro
padrio médio. O valor de p associado a estes parametros foi obtido através do teste ANOVA One-
Way (AOW) e do teste de Kruskal-wallis (KWT), dependendo da existéncia de uma distribuicao
normal ou nio das variaveis. *P<0.05.

C ! DC DC DC p I
ontrolo ligeiro | moderado severo este
Glicose 100.1+3.3 | 111.6 + 5.0 | 90.6 + 2.5 87.7+2.1 |<0.001* KWT

Colesterol Total 168.1+ 8.6 | 168.5 +£5.4 | 163.9 + 5.4 168.0 + 0.946 |KWT

5.9
Colesterol HDL 573+1.8 | 544+17 | 53.0+17 59.2+3.0 | 0.200 AOW
Colesterol LDL 89.6+7.7 | 89.8+4.7 | 88.7+4.8 89.1 £ 4.6 0.989 |KWT
Trigliceridos 105.8+ 6.9 | 121.7+7.5 | 111.2+ 7.1 08.4 £ 6.6 0.160 AOW
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Figura 15 - Niveis de glicose nos grupos de DC. As barras representam a média dos valores de
glicose e as linhas o erro padrio médio do niimero de individuos “n” indicado por cima da barra.
*P<0.05, Teste Kruskal-Wallis (KWT). *Representa diferencas significativas com o grupo controlo,
DC moderado e DC severo.

4.5. Analise das Capacidades Motoras

Analisar os parametros relacionados com a fun¢ao motora € essencial em individuos com
DA de modo a compreender a progressao da doenca e melhorar a qualidade de vida. Para
além de serem indicadores de deterioracao funcional associada a doenca, estes testes
podem destacar sintomas ndo cognitivos importantes, tais como a diminuicao da
coordenacao motora, desequilibrio, maior dificuldade de locomocdo e um risco
aumentado de quedas. Neste sentido, foram realizados dois testes para avaliar a func¢ao

motora, o teste da forca da mao dominante e o teste da marcha.

Ao observar os valores médios da for¢a da mao, é possivel verificar uma estabilidade que
transcende aos diferentes grupos de estudo o que indica que este parametro nao resultou
significativamente afetado com o aumento do declinio cognitivo. (P>0.05; AOW).
Relativamente a marcha, embora os valores médios nao revelarem diferencas
estatisticamente significativas, identifica-se uma tendéncia de diminuicao a medida que
a gravidade do DC aumenta, o que sugere que, a medida que nos deparamos com DC
mais significativos, a marcha pode ser afetada (P>0.05; AOW) (Tabela 7).
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Tabela 7- Valores dos testes da marcha e forca da mao dominante nos grupos de DC. Os dados
correspondem a média = erro padriao. A andlise estatistica foi realizada usando o teste ANOVA

Oneway (AOW) *P<0.05.

Controlo
Forca da Mao
Dominante 13.21 £ 0.90
Marcha 9.31+ 0.70

DC Ligeiro| DC Moderado| DC Severo

14.46 + 1.06

9.59 £0.84

14.12 £ 1.01

8.79 £1.07

8.45 £ 0.81

4.6. Avaliacao Cognitiva e Funcional com/sem AINE

|

13.35 +£ 1.04| 0.783

0.621

A realizacdo de uma avaliacdo cognitiva e funcional, considerando a toma ou a nao toma

de AINE em idosos, ¢ crucial para compreender os efeitos desta categoria terapéutica a

estes niveis. Esta avaliacdo foi realizada em cada grupo de DC para poder estabelecer um

se existem diferencas nalgumas variaveis intragrupo.

Dentro do grupo de controlo, ao analisar os quatro principais parametros (ACE-R total,

MMSE, For¢ca da Mao e Marcha) nao se observaram diferencas significativas nestes

parametros entre aqueles que tomaram ou nao AINE.

Tabela 8 - Valores dos testes cognitivos e funcionais relativos ao grupo controlo considerando o uso
ou nio uso de AINE. Os dados correspondem a média + erro padrio. A analise estatistica foi realizada

usando o Teste T-Student (STT) *P<0.05

ACE-R Total
Atencido-Orientacio
Memoéria
Linguagem
Fluéncia

Visual-Espacial
MMSE

Forca da Mio Dominante |

Marcha

Controlo

AINE
69.30 + 2.49
16.3 £ 0.41
16.8 £ 0.89

18.75 +£ 0.99
6.25 + 0.62
11.2 + 0.52
23.95 + 0.67
14.47 £ 1.63
9.55 +1.33
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NAO AINE |

68.65 + 1.79
15.84 £0.30
15.9 £ 0.73
19.26 + 0.66

5.98 + 0.53
11.97 + 0.38

22.71 + 0.62

12.3 + 1.02

9.16 + 0.80

0.410

0.221
0.330
0.247
0.115
0.098
0.125

0.396



Dentro do grupo DC ligeiro ao analisar ACE-R, MMSE, forca na mao e marcha, em
relagdo ao uso ou nao de AINE também nao foi observada uma relacgio significativa. A

mesma situacao ocorreu para o grupo de DC moderado e DC severo.

Tabela 9 - Valores dos testes cognitivos e funcionais relativos ao grupo DC ligeiro considerando a
toma e a ndo toma de AINE. Os dados correspondem a média £ erro padrao. A anilise estatistica foi
realizada usando o Teste T-Student (STT). *P<0.05.

DC Ligeiro ' P
AINE ' NAOAINE |
ACE-R Total 46.33 + 1.79 4629 £3.49 |  0.495
Atencédo-Orientacio 12.71 + 0.82 12.22 + 0.41 0.288
Memoria 10.21 + 1.41 9.71 + 0.68 0.365
Linguagem 13.00 + 1.21 13.49 + 0.64 0.357
Fluéncia 2.57 £0.50 2.44 + 0.27 0.412
Visual-Espacial 8.79 + 1.02 8.47 £ 0.46 0.249
MMSE 18.64 + 1.26 18.22+0.56 | 0.366
Forga da Miao Dominante 12.09 + 2.74 14.97 + 1.15 0.153
Marcha 9.17 + 1.45 9.69 + 0.99 0.468

Tabela 10 - Valores dos testes cognitivos e funcionais relativos ao grupo DC moderado considerando
a toma e a nio toma de AINE. Os dados correspondem a média + erro padrio. A anilise estatistica
foi realizada usando o Teste T-Student (STT). *P<0.05.

DC Moderado P
AINE NAO AINE
ACE-R Total 31.25 £ 2.79 | 29.54 + 1.17 0.280
Atencao-Orientacio 7.75 £ 1.22 7.78 £ 0.39 0.488
Memoria 5.13 + 0.85 5.41 + 0.44 0.393
Linguagem 10.63 £0.95 9.41 + 0.49 0.159
Fluéncia 2.00 + 0.38 1.29 + 0.19 0.068
Visual-Espacial 5.75 + 0.66 5.63 + 0.48 0.468
MMSE 12.88 £+ 1.16 13.79 + 1.12 ' 0.351
‘Forqa da M#o Dominante 15.65 + 2.55 13.79 + 1.12 0.239
Marcha 7.27 £ 1.36 9.22 + 1.93 0.233
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Tabela 11- Valores dos testes cognitivos e funcionais relativos ao grupo DC moderado considerando
a toma e a nio toma de AINE. Os dados correspondem a média + erro padrio. A andlise estatistica
foi realizada usando o Teste T-Student (STT) e do Teste Mann-Whitney (MWT) dependendo da

existéncia de uma distribuiciio normal ou néo das variaveis.

ACE-R Total
Atenciao-Orientacéo
Memoria
Linguagem
Fluéncia
Visual-Espacial

MMSE

Forca da Mdo Dominante

Marcha

DC SCVCI'O
AINE ' NAOAINE |

15.5 + 3.47 18.36 + 2.01
4.25 +£0.48 4.71 £0.66

3.50 £ 1.55 2.29 + 0.54
5.50 £ 1.71 7.07 £ 0.97
1.25 + 0.95 0.36 + 0.23
3.93 £0.70 1.00 +£0.41

6.50 + 0.29 7.43 £ 0.51
14.17 + 2.47 13.04 + 1.12
8.73 +1.84 8.36 + 0.93
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0.254
0.878
0.179
0.226
0.089
0.061
0.360
0.318
0.426

Teste

STT
MWT
STT
STT
STT
MWT
STT
STT
STT



5. Discussao

A Doenca de Alzheimer (DA) tem uma incidéncia preponderante na populagdo idosa,
sendo que sua prevaléncia cresce de forma acentuada em individuos com 65 anos ou
mais. Com o envelhecimento da populacao, a DA emergiu como uma preocupacgao

abrangente de satide ptiblica em escala global (1).

A analise dos exames cognitivos, 0 ACE-R, MMSE e GDS, revela uma construcao robusta
dos grupos de estudo, pois as pontuagoes obtidas com estes testes estdo em concordancia
com o grau de DC em cada grupo. Observa-se uma correlagdo coerente entre as
pontuacoes desses testes e a gravidade do DC em cada grupo, o que valida a criteriosa
selecdo e estratificacdo dos utentes. Esta coeréncia reforca a confiabilidade e a
consisténcia interna dos grupos, proporcionando uma base sblida para as conclusoes

derivadas da analise destes dados cognitivos.

Foram estabelecidas correlagdes entre algumas variaveis, como a idade, o género, o
diagnostico de comorbidades como a hipertensao e a diabetes, peso corporal (IMC) e o
regime terapéutico seguido pelos idosos em estudo. Além disso, foram incorporadas
avaliacOes cognitivas, funcionais e parametros bioquimicos para obter uma perspetiva

mais abrangente.

Em relacgao as variaveis mais pessoais, como o género e a idade, observou-se que apenas
o género apresentou diferencas significativas entre os grupos de estudo. Contudo, a
correlacdo com a idade ficou muito préxima de atingir diferencas estatisticas, isto é,
embora com a idade nao foram observadas diferencas significativas, a sua relacao com o
DC parece ser bastante proxima, indicando uma tendéncia que poderia ser relevante com

um tamanho de amostra maior ou em analises mais detalhadas (23).

A anélise do género revelou padroes consistentes com estudos anteriores que apontam
uma maior predisposi¢ao do sexo feminino para a DA em comparagao com o sexo oposto
(7). Esta situacao deve-se ao facto de a proporcao de individuos do sexo feminino ser
maior nas estruturas residenciais para pessoas idosas em comparacao ao sexo masculino
e devido ao facto de os homens viverem menos anos e enquanto casados permanecem no

domicilio atuando as mulheres como cuidadoras.

Portanto, essa prevaléncia do sexo feminino vai ao encontra da realidade destas
instituicoes que colaboraram no estudo em que a maioria dos idosos sao mulheres. Essa
predominancia torna-se mais evidente a medida que se avanca nos diferentes estagios
de DC. No grupo controlo, a proporcao de sexos é a mais semelhante (56.9% no sexo
feminino e 43.1% no sexo masculino), enquanto no grupo de DC Severo, a predominancia
feminina é mais acentuada (80.6% no sexo feminino e 19.4% no sexo masculino) (Tabela
2) (16).
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Em relacio a idade, ao longo do presente trabalho, destaca-se que esta variavel assume
a condicao de fator de risco mais proeminente para as doencas neurodegenerativas,
sendo que o risco de desenvolvimento para a DA e outras condi¢oes aumenta de forma

substancial com o avancar da idade (14).

Embora o envelhecimento, por si s6, nao induza necessariamente o aparecimento de
doencas neurodegenerativas, ¢ comum observar um DC natural associado ao processo
de envelhecimento. Os resultados obtidos reforcam essa associacao, demonstrando que
os grupos com declinio cognitivo mais acentuado estao correlacionados com médias de
idades mais elevadas. Essa tendéncia sugere que, a medida que a idade avanga, hd um

aumento na suscetibilidade a disttrbios cognitivos (Tabela 2) (14, 34).

O processo de envelhecimento traz consigo transformagoes naturais no corpo humano,
incluindo a reducdo da massa muscular, alteracoes metabolicas e redistribuicdo da
gordura corporal. No contexto da institucionalizacdo de idosos, observamos uma
complexa interacdo entre envelhecimento, comorbidades e peso corporal. A mudanca
para ambientes institucionais frequentemente implica restricoes a liberdade e

autonomia dos idosos, afetando habitos alimentares e niveis de atividade fisica (40).

A padronizacao da alimentacdo nessas instituicoes nem sempre atende as preferéncias
individuais, influenciando diretamente o indice de massa corporal (IMC). O isolamento
social decorrente da institucionalizacdo pode impactar o estado emocional,

influenciando padroes alimentares e atividade fisica (81).

A variavel IMC destaca-se como um elemento de significancia relativa neste estudo. Esta
associacdo entre DC mais severo e uma reducdo significativa no IMC destaca uma
interacdo complexa entre o estado cognitivo e a sadde fisica dos idosos
institucionalizados. A medida que o DC se intensifica, observa-se deterioracdo nas

funcgdes cognitivas, mas também mudancas marcantes no peso corporal (Tabela 2).

Dificuldades na alimentacdo, desnutricdo e outros fatores de satide podem contribuir
para essa correlacdo. A medicacdo e as doengas cronicas podem estar diretamente
associadas ao aumento de peso e, consequentemente, do IMC, interferindo no apetite,
metabolismo e retencao de liquidos, contribuindo assim para alteracoes no peso
corporal. De notar que os grupos controlo e DC ligeiro, nos quais os idosos tomam mais
medicacao e apresentam mais diagnosticos de doencas cronicas e IMC mais elevando
apresentam-se em contraste com o grupo DC severo, que faz menos medicacio e possui
um IMC mais baixo. Essa discrepancia destaca a complexidade das interacoes entre

medicacao, condicoes de satide e peso corporal em idosos institucionalizados (7) (29).

A relacdo entre as comorbidades, hipertensao arterial (HTA) e diabetes ao longo da idade
apresenta implicacoes significativas no contexto do DC, especialmente no
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desenvolvimento da DA. A medida que o envelhecimento ocorre, estas comorbidades
tornam-se mais prevalentes, estando associadas a processos inflamatorios, stress
oxidativo e lesdes microvasculares que contribuem para a neuroinflamacao e disfuncao

cerebral, caracteristicas distintivas da DA (29).

Ao analisar os grupos de estudo de DC, observa-se uma diminuicao nos diagnosticos de
HTA, conforme evidenciado na Tabela 4 e na Figura 8, bem como uma reducao no uso
de medicacao hipertensiva ao longo dos grupos de estudo (Figura 12). Em contexto
institucional, a efetiva gestdo de comorbidades, entre as quais a hipertensao, emerge
como uma prioridade, dado o impacto significativo na saide dos utentes. A presenca
continua de profissionais de satide habilitados proporciona ndo apenas monitorizagao
regular, mas também a implementacdo de intervencbes assertivas e cuidados
personalizados adaptados as necessidades especificas de cada individuo para um melhor

controlo da condicao.

A melhoria na adesdo ao tratamento pode conduzir a resultados mais favoraveis de
pressao arterial, contribuindo para um melhor controlo da doenca (82). A presenca de
hipertensao, quando associada ao DC em estagios mais avancados, pode influenciar
diretamente a mortalidade, sugerindo uma possivel subnotificacio de casos de

hipertensao nesse grupo especifico de idosos (71).

A anélise da terapéutica hipertensiva revelou uma correlagao significativa com os grupos
de declinio cognitivo, destacando-se especialmente ARA. Ao longo dos grupos de estudo,
as percentagens de utilizacdo de ARA foram mais elevadas nos grupos Controlo e DC
ligeiro, assim como da grande maioria das restantes classes. Esta tendéncia era
expectavel, uma vez que sdo os grupos que apresentam maiores nimeros de diagndsticos

de hipertensao arterial, como evidenciado na Tabela 2.

Os ARA sa3o conhecidos principalmente pelos seus efeitos na regulacdo da pressdo
arterial e na gestdo de condicGes cardiovasculares. Embora existam algumas
investigacoes que sugerem que esses farmacos podem ter efeitos neuroprotetores em
modelos experimentais e em condi¢oes especificas, essa area ainda estd em estudo e ndo
representa uma caracteristica bem estabelecida desses farmacos (83, 84). Neste estudo,
poder-se-ia inferir que a presenca mais elevada dos ARA nos grupos com auséncia de
declinio cognitivo ou com declinio cognitivo ligeiro poderia sugerir um efeito
neuroprotetor desses fArmacos. No entanto, mais estudos cientificos sdo necessarios

para uma compreensao mais aprofundada desta possivel relacao.
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A anélise do diagnostico de diabetes revelou uma associacao significativa no grupo de
declinio cognitivo ligeiro (DC ligeiro), evidenciando uma taxa mais elevada de
diagnostico

(45.8%) em comparacgao com os outros grupos de estudo. A associacao entre essas duas
condicoes pode ser influenciada por fatores como predisposicao genética, estilo de vida
e historico familiar. Esta combinacao de elementos pode amplificar consideravelmente
o risco associado ao desenvolvimento de diabetes. Diferencas substanciais nos perfis de

risco entre os individuos deste grupo contribuem para esta disparidade (9, 29).

A analise dos dados também indica uma frequéncia mais elevada na prescricdo de
medicacdo para gerir a diabetes no grupo de DC ligeiro (Tabela 4), destacando a
importancia do controle metabodlico neste estagio especifico do declinio cognitivo. Esta
tendéncia é apoiada por médias mais elevadas nos valores de glicemia, que também
desempenham um papel estatisticamente relevante para o estudo, nesse grupo especifico
(Tabela 6).

Nas classes farmacolégicas para o tratamento da diabetes, destacam-se as biguanidas,
qua sdo as unicas classes de farmacos para o tratamento desta doenca que apresentam
relevancia estatistica. Este facto, pode ser justificado pela posicao proeminente destes
farmacos como uma escolha inicial no tratamento da diabetes devido a sua eficacia no
controlo da doenca e no perfil de seguranca. A presenca mais significativa desta classe
farmacologica acompanha a maior incidéncia de diagnosticos de diabetes nos diferentes

grupos analisados, especialmente no Grupo DC ligeiro (85).

Relativamente aos farmacos com acao a nivel do SNC, os IAChE e os antagonistas dos
recetores NMDA foram os que apresentaram significancias estatisticas entre os grupos
de estudo, como seria expectavel. A medida que os idosos progridem nos estagios de
declinio cognitivo, é esperado que enfrentem uma deterioracao mais acentuada das
funcoes cognitivas. Portanto, a prescricao desses farmacos pode refletir a necessidade de
abordagens terapéuticas mais intensas para mitigar os sintomas cognitivos mais severos
(Tabela 4).

Além disso, a observacao de significancia estatistica sugere que essas classes de farmacos
estao correlacionadas com a progressao do declinio cognitivo nos grupos estudados. A
prescricdo mais frequente pode indicar uma resposta médica a evolucao da condigao

cognitiva dos doentes, procurando oferecer suporte adequado em diferentes estagios da

doenca (9,33).

Também os farmacos antidepressivos demonstraram ter relevancia para o estudo,
(Tabela 4) é possivel observar que a medida que aumenta o DC nos grupos a percentagem
de farmacos antidepressivos acompanha esse aumento. Existem evidéncias de uma

interligacao biologica entre depressao e o DC (53).

47



A relacao entre declinio cognitivo e depressao é muitas vezes bidirecional. O surgimento
de sintomas depressivos pode preceder, coincidir ou seguir o inicio do DC. Ambas as
condi¢bes podem compartilhar fatores de risco semelhantes, como idade avancada,
presenca de doencas cronicas, isolamento social, perda de entes queridos e alteragoes na
funcionalidade fisica. A coexisténcia de DC e de depressao pode resultar em uma reducao
significativa na qualidade de vida. Os sintomas depressivos podem amplificar a percec¢ao
de dificuldades cognitivas, enquanto o declinio cognitivo pode aumentar a
vulnerabilidade emocional, tornando os idosos mais propensos a experimentar sintomas

depressivos (9, 17)

A institucionalizacao de idosos pode ter um impacto significativo no desenvolvimento e
na intensidade de quadros depressivos. A mudanca para ambientes institucionais
frequentemente implica em uma série de alteracoes na vida dos idosos, podendo

desencadear ou agravar sintomas de depressao (53).

Outra componente que parece ter relevancia no DC, é a terapéutica anti-inflamatoéria nao
esteroide. Percentagens maiores desta classe farmacologica encontram-se nos grupos
sem DC ou com um ligeiro DC. Este aspeto pode ser justificado com a potencial agao
neuroprotetora que estas substancias parecem ter, como ja demonstrado neste trabalho.
O AAS foi a substancia mais representativa dos AINE revelando-se estatisticamente

relevante devido as mesmas razoes supracitadas (75).

Nos parametros bioquimicos analisados, destaca-se a glicose como o unico que
apresentou significancia estatistica nos resultados do estudo. A glicose desempenha um
papel fundamental como fonte de energia para o cérebro, e quaisquer alteragdes em seus
niveis podem influenciar diretamente a funcdo cognitiva. A resisténcia a insulina,
comumente observada no diabetes tipo 2, compromete a eficiente absorcao de glicose
pelas células cerebrais. Estudos cientificos tém consistentemente associado o diabetes a
um maior risco de comprometimento cognitivo e doencas neurodegenerativas. A
persisténcia de desregulacoes nos niveis de glicose esta relacionada a problemas
cognitivos, contribuindo para o envelhecimento cerebral acelerado e caracterizando
condi¢bes como a doenca de Alzheimer, evidenciada por placas de beta-amiloide e

emaranhados de proteina tau (37, 76).

Nos casos dos testes cognitivos, o ACE-R total, engloba varias componentes analisadas
na Tabela 3, a soma de todas estas componentes origina o valor do ACE-R total que tem
uma pontuagao maxima de 100 pontos oferecendo uma visao abrangente das habilidades
cognitivas uma vez que analisa vérias areas. E possivel observar através da tabela 6 que
o grupo de controlo atingiu uma média de 68.90 pontos, indicando um nivel cognitivo
relativamente preservado. Em contraste, os grupos com declinio cognitivo ligeiro,

moderado e severo apresentaram médias decrescentes (46.32; 28.32 e 17.72,

48



respetivamente), refletindo uma diminuicao progressiva nas habilidades cognitivas a

medida que o declinio se acentua (68).

O MMSE, com sua pontuacao maxima de 30, reforca esses padroes. O grupo controlo
obteve uma média de 23.20 pontos, sugerindo uma funcao cognitiva mais robusta. Por
outro lado, os grupos com declinio cognitivo ligeiro, moderado e severo apresentaram
médias mais baixas (18.32; 12.49 e 7.22, respetivamente), indicando um
comprometimento cognitivo progressivo. Assim como a GDS que corroborou estes
resultados. Os testes cognitivos fornecem, igualmente, informacoes preciosas sobre a
gravidade desse comprometimento, orientando estratégias de intervencao e cuidados
personalizados para esta populacao. Estas avaliacGes cognitivas sao fundamentais para
compreender e abordar de forma especifica as necessidades de cada individuo ao longo

dos diferentes estagios de declinio cognitivo (68, 69).

Para além dos testes cognitivos, foram analisados testes motores com o intuito de avaliar
se a fun¢ao motora estaria comprometida visto que ha evidencias que na DA pode ocorrer
comprometimento funcional. Os testes que foram aplicados foram o teste da marcha e o
da for¢ca da mao dominante, porém ambos nao demonstraram ser significativos para o
estudo. Podera ser explicado pelo facto de a populacao idosa poder ser extremamente
diversa em termos de satude, condicOes fisicas, historico médico e estilo de vida. A
variabilidade nesses fatores pode resultar em uma ampla gama de desempenho nos
testes motores. Comorbidades, como condic¢oes ortopédicas, neuromusculares ou outras

doencas cronicas, podem influenciar os resultados dos testes motores (86).

Por fim, procedeu-se a uma analise mais profunda dentro de cada um dos grupos. Nesta
dltima anélise o objetivo da mesma seria avaliar diferencas a nivel cognitivo e motor
dentro de cada grupo com a toma ou ndo toma de AINE para poder comparar estas
variaveis em cima mencionadas e retirar conclusoes relativas a terapia anti-inflamatoria
nao esteroide. Apo6s esta anélise foi possivel verificar que para nenhum dos grupos
cognitivos ocorrem diferencas significativas entre a toma e a ndo toma de AINE para as
variaveis cognitivas e motoras. Estudos sugerem que os AINE podem ser mais eficazes
em estagios iniciais da DA. Eles parecem ter a capacidade de interferir na deposicao de
beta-amiloide (AP), reduzir a inflamacdo e modular a resposta imunoldgica,
principalmente através da ativacdo da microglia. No entanto, em estagios mais

avancados, a eficacia dos AINE pode diminuir (59).

Deste modo e avaliando o grupo controlo existem pequenas diferengas nas pontuacoes
entre os grupos que tomam AINE e os que nao tomam, embora essas diferencas nao
tenham atingido significancia estatistica. Mesmo que essas diferencas possam indicar

uma tendéncia, as magnitudes destas diferencas nao sao clinicamente significativas.
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No grupo ligeiro, acontece a mesma situacao ocorrem pequenas diferencas ao nivel das
médias nas principais variaveis do estudo, ACE-R total, MMSE, marcha e forca da mao
dominante. Relativamente ao grupo DC moderado os valores destes parametros ja se
encontram quase sem diferencas nos valores das médias. Por fim, relativamente ao grupo
DC Severo acontece a situacdo contraria em que valores de médias sao superiores no
grupo que nao toma AINE, se bem que ainda de forma muito ligeira relativamente aos

que tomam, tornando esta analise inconclusiva.

A literatura sugere que os AINE podem ser mais eficazes em estagios iniciais da DA.
Realizar uma investigacao mais detalhada focada especificamente nesta populagao pode
proporcionar perspetivas valiosas sobre os potenciais beneficios dos AINE. Ao centrar a
investigacdo em doentes nos estagios iniciais da DA, é possivel avaliar de maneira mais
precisa o impacto terapéutico desses medicamentos nesse subgrupo especifico. Isso pode
envolver a andlise de biomarcadores, avaliacdo de sintomas especificos para entender
melhor como os AINE podem influenciar o processo da DA em estagios iniciais. Essa
abordagem mais focada pode contribuir para uma compreensao mais aprofundada e
adaptada do papel dos AINE no tratamento da DA.
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6. Conclusao

No contexto da DA, a procura de estratégias terapéuticas eficazes é vista como algo
necessario. Os AINE emergiram como uma hip6tese para serem candidatos, porém
acarretaram com eles varias controvérsias, como os potenciais efeitos colaterais
especialmente numa populacao idosa, onde a DA exerce seu impacto de maneira mais
pronunciada. A associacao positiva entre o uso prolongado de AINE e a reducao do risco
de desenvolvimento da DA, como evidenciado por estudos epidemiologicos, sustenta a
esperanca de intervencgdes preventivas e neuroprotetoras. Contudo, a transicdo dessas
observacoOes para a pratica clinica, marcado por ensaios controlados e aleatorios, revela
uma narrativa mais complexa e, por vezes, contraditéria. Enquanto alguns estudos
sugerem que os AINE podem exercer efeitos benéficos, outros apontam para resultados

inconclusivos ou auséncia de impacto significativo em fases mais avancadas da doenca.

Com o presente estudo, foi possivel correlacionar diversas variaveis com o declinio
cognitivo associado a doenca de Alzheimer. Contudo quando se realizou uma analise
mais focada na eficacia dos AINE, nao foi possivel identificar diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos que tomam e nao tomam AINE em todos os estagios
cognitivos analisados. Embora estudos sugiram que os AINE possam ter eficicia em
estagios iniciais da DA, o estudo nao conseguiu capturar diferencas clinicamente

significativas, mesmo que pequenas variac¢oes tenham sido observadas.

A sugestao de realizar investigacdes mais aprofundadas e centradas especificamente em
doentes nos estagios iniciais da DA, pode esclarecer sobre o potencial terapéutico dos
AINE neste subgrupo. A anéilise de biomarcadores e sintomas especificos pode
proporcionar perspetivas valiosas sobre como os AINE podem influenciar o curso da DA

nos estagios iniciais.
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Capitulo II — Relatdrio de Estagio em Farmacia
Comunitaria

1. Introducao

No contexto da conclusao do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, €
requerido a realizacdo de um estagio curricular, que constitui o elo de ligacao entre os
conhecimentos tedrico-praticos obtidos durante o periodo académico e a realidade

laboral.

Para além disso, o estagio proporciona a oportunidade de familiarizacdo com o ambiente
de trabalho de uma farmacia, entender dinamicas, rotinas e as responsabilidades
inerentes a profissao, oferecendo assim a oportunidade de entender e aplicar principios

éticos e legais relacionados com a dispensa de medicamentos.

A farmacia comunitéaria, pela sua proximidade e facilidade de acesso assume um papel
essencial ao Sistema de Satde, desempenhando um papel de extrema importancia na

vida da populacao.

A manutencdo do conhecimento é algo essencial, que envolve estar ciente dos mais
recentes desenvolvimentos cientificos em medicamentos e terapias, bem como estar em
conformidade com as regulamentacoes que se encontram em constante mudanca e que
regem o setor farmacéutico e do medicamento. Acompanhar os avancos tecnologicos
relacionados aos medicamentos também é algo importante para poder oferecer servicos
de qualidade e garantir que a dispensa de medicamentos seja precisa e segura. Além
disso, a sua intervencao pode ajudar a evitar erros de medicagao e ajudar na melhoria da
qualidade de vida dos utentes, oferecendo cuidados de satide completos e personalizados
(87).

Com o passar dos anos, a farmacia comunitaria evoluiu e tornou-se parte integrante dos
cuidados de satide, com farmacéuticos a trabalhar lado a lado com outros profissionais
de saude para otimizar regimes terapéuticos e garantir a seguranca do paciente. As
farmacias comunitarias expandiram os seus servicos para incluir rastreios de saude,

vacinacao, gestdo de doencas cronicas e aconselhamento sobre satide.

Neste sentido, realizei o meu estagio curricular na Farmacia dos Pastorinhos, na cidade
de Fatima, que decorreu de 6 de fevereiro a 21 de junho, sob orientacdo do Diretor
Técnico, Dr. Jonatas Mangas, com auxilio de toda a equipa, permitiu consolidar e aplicar

todos os conceitos teodricos e praticos adquiridos ao longo do curso.
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2. Organizacao da Farmacia

2.1 Localizacao, perfil dos utentes e horario de
funcionamento

A Farmaicia dos Pastorinhos, insere-se num grupo de farmacias, o Grupo Sanches, com
sede na Farmacia Sanches em Leiria, neste grupo inclui-se ainda a Farmacia Caxarias e

a Farmacia Mosteiro localizadas nas vilas de Caxarias e da Batalha, respetivamente.

Situa-se no centro da cidade de Fatima, mais especificamente na Avenida Beato Nuno,
numa zona habitacional, perto de véarias lojas de comércio local onde estio inseridos
diversos espacos de lazer e de restauragdo, supermercados e com uma relativa

proximidade ao Santuério de Nossa Senhora de Fatima.

Os utentes que frequentam a farmacia representam um publico bastante heterogéneo,
que abrange pessoas de diversas idades e nacionalidades, sendo os idosos a maioria
expressiva dos que procuram os servicos da farmacia. Esta diversidade de utentes requer
uma abordagem adaptada e atenciosa por parte dos profissionais de satde que
trabalham na farmacia, com o objetivo de atender as necessidades especificas de cada

individuo.

Para os utentes que visitam a farmécia com relativa frequéncia e para qualquer um que
utilize os servicos da mesma, oferece-se a possibilidade de criar uma ficha de registo na
farmacia. Esse registo é bastante util pois permite aceder ao historico medicamentoso do
paciente e, desse modo, fornecer um acompanhamento terapéutico mais abrangente e
preciso. E ainda importante mencionar que este processo é particularmente valioso para

muitos utentes que sdo polimedicados.

Relativamente ao horario da farmacia, encontra-se em funcionamento nos dias tteis das
8h:30m-20h:00m, de forma continua, aos sdbados a farméicia presta servico das
9oh:00m-19h:00m, também de forma interrupta. A prestacao de servicos na farmécia aos
domingos é realizada com uma programacao que alterna entre as diferentes farmacias
da cidade de Fatima, em conformidade com um horario estabelecido das gh:oom as

13h:00m e das 14h:00m as 19h:oom.

Relativamente ao servico permanente os dias de servico sdo determinados em
coordenacao com as demais farmacias de Fatima. Em servi¢co permanente a Farmacia
dos Pastorinhos encontra-se em funcionamento até as 0oh:00m num intervalo de cinco

em cinco dias e encontra-se aberta nos feriados em que este servico lhe é designado.
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2.2 Espaco fisico da farmacia

2.2.1 Espaco exterior

A Farmacia dos Pastorinhos ¢ facilmente identificavel por meio de um letreiro de grande
dimensao que exibe o nome da farmécia na fachada de entrada. Além disso, a farmécia é
reconhecida pela presenca de uma cruz verde iluminada, na qual sdo exibidas

informacoes relacionadas a temperatura externa, data e horarios de funcionamento.

Na entrada da farmacia, ha um quadro de informacdes relativas ao servigo permanente,
o nome do diretor técnico, o horario de atendimento e esta descrito os servicos

disponiveis na farmécia.

A Farmacia dos Pastorinhos tem um forte compromisso com a acessibilidade, garantindo
que todas as pessoas, incluindo aquelas com mobilidade reduzida ou portadores de
qualquer deficiéncia, possam aceder facilmente as suas instalacoes e servigos. Esta

abordagem inclusiva reflete-se em véarios aspetos do seu espaco.

A entrada da farmacia possui uma suave inclinacdo que torna a travessia segura e
acessivel a todos facilitando a entrada e saida de pessoas que usam cadeiras de rodas ou

outros equipamentos de mobilidade.

Adicionalmente, a farméacia dispoe de duas montras de vidro, uma na parte da frente e
outra na parte de tras da farmacia nas quais sao destacados produtos especificos, levando

em consideracao campanhas vigentes e a estacao do ano.

A Farmacia dos Pastorinhos também disponibiliza estacionamento na parte frontal e na
parte traseira das suas instalagoes. Na area posterior da farmacia, opera o farmadrive,
um servico que permite aos utentes serem atendidos de maneira rapida, conveniente e

prética, sem a necessidade de sair de seus veiculos.
2.2.2 Espaco interior

2.2.2.1 Area de atendimento ao ptablico

Ao atravessar a porta de entrada acede-se a este espaco, uma area com tracos modernos,
ampla e bem iluminada. Este é o local em que se efetua o atendimento aos utentes,

constituido por cinco balcoes para esse mesmo efeito.

Cada balcao esta equipado com um computador, um leitor de coédigo de barras, uma
impressora de faturas e de etiquetas de posologia, uma caixa registadora e por um

terminal de multibanco.
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Atrés dos balcoes, os produtos sdo rotativos, consoante os interesses da farmacia, a época
do ano e campanhas em vigor, aqui encontram-se os Medicamentos Nao Sujeitos a
Receita Médica (MNSRM), produtos homeopaticos, produtos fitoterapéuticos e no

cockpit alguns Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) mais vendidos.

O cockpit é um espaco de armazenamento, organizado através de gavetas, nas quais se
encontram os MSRM que tem mais rotacdo. Os contracetivos orais e medicamentos

veterinarios também se encontram em gavetas atras dos balcoes.

Nos lineares ao longo da farmacia, encontram-se os produtos de cosmética e
dermocosmética, que estdo subdivididos por categorias: rosto, corpo e produtos
capilares. Também é possivel encontrar nos lineares produtos de higiene intima,
bucodentérios, de emagrecimento, suplementos alimentares, nutricao infantil, produtos

para bebés e pos-parto e dispositivos médicos.

2.2.2.2 Gabinetes

A farmécia apresenta trés gabinetes, sendo dois deles destinados ao utente de forma a
permitir a um atendimento privado e personalizado e o terceiro gabinete que se encontra

reservado ao diretor técnico.

Um dos gabinetes destinados aos utentes, funciona com o intuito de fazer uma avaliacao
de alguns parametros bioquimicos como a medicao da glicémia, perfil lipidico e medicao
da pressao arterial. Neste gabinete sdo realizados os testes ao SARS-COVID-2, a
administracdo de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacao (PNV) e a

administracao de injetaveis.

O outro gabinete é utilizado por outros profissionais de satide que se deslocam até a
farmacia semanalmente ou mensalmente para consultas de podologia, nutricao e
consultas de aconselhamento de produtos cosméticos aos clientes da farmacia. Este

espaco é também utilizado para se realizar as formacoes a toda a equipa.

O terceiro gabinete é de acesso restrito aos funcionarios da farmacia, destinado a
realizacdo de todas as tarefas de Diretor Técnico. Neste sentido, é aqui que se encontra
toda a documentacao, receitas médicas e faturas de utentes das instituicoes com que a

farmaAcia colabora.
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2.2.2.3 Area de Rececio das Encomendas

Este espaco tem como finalidade a rececao e a introducao no Sistema Informatico (SI) de
todas as encomendas que chegam a farméacia quer sejam estas medicamentos,
dispositivos médicos, produtos de cosmética, a realizacao de devolugoes e a etiquetagem
de MNSRM.

Esta area estd equipada com trés bancadas, armarios, dois computadores, dois leitores
de codigos de barras, telefone e uma impressora. Este local tem acesso direto a rua

através de uma porta.

Nos armarios que se encontram neste espago é possivel consultar todas as notas de
encomendas, notas de devolucoes, contactos dos armazenistas tudo devidamente
organizado por dossiers.

2.2.2.4 Area de Armazenamento de Medicamentos e Produtos de Satide

Relativamente aos medicamentos, maioritariamente os MSRM e alguns MNSRM, podem

ser arrumados em dois locais, ambos situados atras da zona de atendimento.

Primeiramente estes s3o armazenados nas gavetas por ordem alfabética (de
Denominacao Comum Internacional (DCI) da substancia ativa ou marca), seguindo uma
ordem de dosagem e ainda separados consoante a sua forma farmacéutica e via de
administracdo. Nesta area ainda existe um frigorifico utilizado para armazenar
insulinas, vacinas e outros medicamentos que necessitem de refrigeracdo entre os 2°C e
os 8°C.

Ja relativamente aos produtos de saide, quer sejam suplementos alimentares,
dispositivos médicos, produtos de higiene entre outros produtos, todos eles tém um local

especifico de arrumacao em lineares, gavetas ou em armarios.

Quando hi um excedente tanto de medicamentos como de produtos de satude, este
excesso € organizado em armarios bilaterais com portas deslizantes. Cada uma destas
portas encontra-se devidamente identificada consoante a forma farmacéutica. Para uma
mais facil arrumacao e identificacdo estes produtos organizam-se também por uma

forma alfabética.
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2.2.2.5 Laboratério

O laboratério tem como principal intuito a preparacao de medicamentos manipulados,
estando este devidamente equipado e abastecido com todos os materiais essenciais em
conformidade com as disposicoes da Deliberacio n® 1500/2044, datada de 7 de
dezembro. Este espaco é igualmente provido das matérias-primas necessarias a

preparacao desses medicamentos (88).

Nos armadrios existentes no laboratoério estdo arquivadas as fichas detalhadas dos
medicamentos manipulados previamente preparadas, o registo das movimentacgoes das
matérias-primas e fichas de seguranca correspondentes a essas matérias-primas. As
proprias matérias-primas sao meticulosamente armazenadas em gavetas designadas
para esse fim, juntamente com os recipientes destinados a formulagdo dos

medicamentos manipulados.

No laboratério encontra-se presente um termohigrometro que desempenha a crucial
funcdo de monitorizar e manter sob controlo a temperatura, com o intuito de assegurar
que a faixa estabelecida de 15 a 25°C seja estritamente observada. Simultaneamente, esse
dispositivo visa manter a humidade num nivel aproximado de 55%. E importante
ressaltar que os termohigrometros sao submetidos a anélises e calibracbes anuais,
resultando na emissdao de um certificado de calibracdo que atesta a precisdo desses
instrumentos. Este dispositivo encontra-se também na zona de armazenamento eoutro
na zona de Preparacdo Individualizada da Medicagdo (PIM) e outro localizado no

frigorifico.

Adicionalmente, este mesmo espaco é utilizado para o armazenamento das medicacoes
psicotropicas, as quais sdo cuidadosamente dispostas em gavetas especificas com o

propdsito de garantir a segurancga e o controlo adequado dessas substancias.

2.2.2.6 Copa

Este espaco é utilizado pela equipa da farmacia para realizar as suas refeicoes ao longo
do dia, por esse mesmo motivo esta dispoe de uma mesa e cadeiras, de uma bancada com

lava-louca, frigorifico, micro-ondas e uma maquina de café.

2.3 Recursos Humanos

Os recursos humanos sao parte crucial na dinamica de qualquer estabelecimento. Na
Farmacia dos Pastorinhos as responsabilidades de cada um estao bem definidas, para
cada tarefa esta nomeado um responsavel e um substituto para essa funcao, o que ajuda

na organizacao e no bom funcionamento da farmacia.
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A equipa é formada por onze elementos:

. Dr. Jonatas Mangas — Diretor Técnico;

. Dr. Joao Franco — Farmacéutico Adjunto e Substituto;
. Dr.2 Marylin Sousa — Farmacéutica Substituta;
. Dr.2 Joana Carvalho — Farmacéutica;

. Dr.2 Mariana Neves — Farmacéutica:

. Dr.2 Valentina Reis — Farmacéutica;

. Rute Saraiva — Técnica de Farmacia;

. Patricia Viegas — Técnica de Farmacia;

. Raquel Silva — Técnica de Farmacia;

. Daniela Pires — Auxiliar de Farmacia;

. Dona Emilia — Responsavel pela limpeza.

As disposicgoes dos cargos da farmacia visam assegurar a gestao adequada da mesma e a
garantia que os servicos de satude relacionados a medicamentos e produtos
farmacéuticos sejam conduzidos por profissionais qualificados. Portanto, a presenca de
farmacéuticos desempenha um papel central na operacdo de uma farmacia, de acordo

com as regulamentacoes vigentes.

3. Sistema Informatico

A tecnologia é algo fundamental nos tempos atuais, ndo sendo as farmacias comunitérias
excecao na medida em que lidam com uma variedade muito grande de utentes, de
medicamentos, de efeitos secundarios, interacbes e contraindicacoes que os

medicamentos possam estar relacionados.

Portanto, a presenca de um software capaz de atender a todas as necessidades dos
profissionais de satde, desde a chegada dos medicamentos até sua dispensa, torna-se

algo essencial.

A Farmacia dos Pastorinhos esta equipada com dois softwares de gestao, o Sifarma
2000® e o Sifarma® Modulo Atendimento, ambos desenvolvidos pela Glintt- Global

Intelligent Technologies
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O Sifarma 2000®), o software mais antigo e abrangente dos dois, é utilizado para varias
fungbes entre as quais, a recegdo das encomendas, impressdo de etiquetas, para tratar
das devolucbes aos armazenistas, gestdo de faturacdo, para o controlo de prazos de

validade e das vendas suspensas.

Relativamente ao Sifarma®-Atendimento € nele em que é consultado todo o histérico de
medicamentos do utente através da sua ficha e no qual é possivel acrescentar
observacdes relativas ao doente, como possiveis alergias ou reacdes adversas prévias. E
também através desta plataforma que se faz as reserva de produtos bem como a gestao

das mesmas.

Em ambas as plataformas é possivel consultar toda a informacao cientifica e detalhada
do medicamento em questao e as duas pedem que se faca uma dupla verificacdo da

medicacdo a dispensar acabando por evitar erros na altura da cedéncia.

Durante o meu periodo de estégio, tive a oportunidade de me familiarizar com ambos os
programas, ampliando deste modo o meu conhecimento sobre as suas diversas

funcionalidades e recursos.

4.Aprovisionamento e Armazenamento

Numa farmacia comunitaria é essencial assegurar a prestacao de um servico de elevado
nivel aos utentes. Da mesma forma, é de grande importincia considerar a
sustentabilidade do estabelecimento. A gestao de stocks esta muito relacionada com a
sustentabilidade de uma farmacia, sendo que para que isso aconteca é imprescindivel
uma correta elaboracao e introducao das encomendas, uma adequada organizacao dos
produtos nos devidos locais, e por fim, uma consideracdo das validades de cada
medicamento.

E de notar que comecei o meu estigio na area de armazenamento, na qual a pouco e
pouco fui aprendendo qual era o procedimento e local de arrumacao dos MSRM nas
gavetas, dos MNSRM, produtos de satide e cosmética nos lineares e de todo o excedente

destes produtos nos deslizantes.

De seguida, estive na parte do aprovisionamento, onde tive a oportunidade de
confrontar mais diretamente com a introducao de encomendas, devolucao de produtos

e das reservas de utentes.

Este inicio foi importante pois permitiu-me desde cedo localizar qualquer produto na
farmécia, ter uma nocao do stock de alguns produtos e comecar a vincular os principios
ativos aos nomes comerciais, o que foi muito util quando iniciei o processo de

atendimento uma vez que me permitiu ser mais rapido e eficiente.
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4.1 Principais Fornecedores

Os fornecedores e os distribuidores grossistas sao parte fundamental para um bom
desempenho da farmacia, sendo que sao estes que fazem os medicamentos e os produtos
de satde chegar a farméacia garantindo sempre a sua seguranca e o correto

acondicionamento dos mesmos.

A escolha de um fornecedor é um dos aspetos essenciais na gestao de uma farmacia.
Deste modo, é importante ter em consideracdo as condicoes que cada fornecedor
apresenta, o periodo de entrega, o preco de aquisicao ou até equacionar mandar vir o
produto de outra farmacia pertencente ao grupo, de forma que seja alcancado um

trabalho eficiente tendo em consideracao a necessidade do utente.

O fornecedor primordial da Farmacia dos Pastorinhos é a Plural+Udifar pois este é o
fornecedor que proporciona as condicbes mais vantajosas e tem ainda a vantagem de
fazer duas entregas diarias, de manha e a tarde, incluindo aos fins de semana. A grande
maioria dos MSRM provém deste fornecedor, sendo que os restantes MNSRM, produtos
de nutricao infantil, suplementos alimentares, e outros produtos de satide sdo analisados
consoante os fatores descritos anteriormente em mais dois fornecedores: a Alliance
Healthcare, que realiza duas entregas diarias e nao realiza entregas aos fins-de-semana
e a Cooprofar — Cooperativa dos Proprietarios da Farmacia, que s6 faz entregas na parte

da manh3 e faz entregas aos fins de semana também neste horério.

Em relagao a produtos esgotados, neste caso entra mais um fornecedor em consideracao

sendo este a Empifarma — Produtos Farmacéuticos.

Também se podem fazer encomendas diretamente aos laboratérios, sendo que neste caso
por norma sao encomendas de maiores dimensdes e a elas estdo associadas mais valias
para a farmécia, como produtos em bénus ou condicoes mais elevadas. Este caso aplicase
principalmente a produtos sazonais, fraldas, dispositivos médicos mais especificos,

produtos de cosmética, entre outros.

4.2 Critérios de aquisicao de medicamentos e produtos de

saude

Aquando do processo de aquisicao de determinados medicamentos e produtos de satde
sao varios os fatores que devem ser equacionados, como a sazonalidade, o historico de
vendas e a rotacao do produto, e com base nestes critérios se possa garantir um stock

adequado a necessidade da populacao.

Apos avaliar os critérios descritos anteriormente, é possivel através do SI definir um

stock minimo e um stock maximo para cada produto, tendo por base a rotacao desse
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produto na farmacia. Desta forma, é possivel efetuar uma melhor gestao do stock, o que
permite nao possuir um excedente demasiado grande do produto, nem uma rotura de

stock.

Quando um produto estiver abaixo do stock minimo definido, o programa cria
automaticamente uma proposta de encomenda numa quantidade necessaria para que o

stock maximo definido seja alcancgado.

4.3 Realizacao de encomendas

Podem ser geradas quatro tipos de encomendas:

. Encomenda diaria;

. Encomenda instantanea;

. Encomenda do Projeto Via Verde do Medicamento;
. Encomenda manual;

A encomenda diaria é gerada automaticamente pelo SI, mais especificamente pelo
Sifarma® 2000, no qual toda a quantidade de produtos que seja inferior ao valor

definido para stock minimo vai estar nesta encomenda.

O sistema gera automaticamente uma lista para colmatar as saidas de stock para o
fornecedor preferencial, sendo que esta lista é verificada e analisada por um colaborador
antes de ser enviada para os fornecedores. Sao realizadas duas encomendas, uma ao final
da manha para ser entregue na parte da tarde e a outra no final da tarde para que seja

entregue na manha do dia seguinte.

A encomenda instantanea, que na sua grande maioria é realizada no decorrer do

atendimento, é equacionada quando nao ha stock do produto em questao na farmacia.

Geralmente recorre-se a este tipo de encomendas para poder encomendar diretamente o
produto em questao ao fornecedor sendo que com Sifarma® é possivel consultar em
todos os fornecedores a disponibilidade do produto, o seu preco de custo, os descontos a

ele associados e o seu prazo de entrega.

Também nos é dada a informacao de quando o fornecedor apresenta um stock limitado
de unidades no qual o SI indica “Sujeito a rateio”, que por norma demoram dois dias
uteis a serem entregues e ainda informa quando o produto se encontra esgotado “nao
disponivel” a letras vermelhas. Normalmente associa-se este tipo de encomendas as

reservas dos clientes.
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Relativamente a encomenda do Projeto Via Verde, esta é realizada para alguns
medicamentos listados pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde
(INFARMED) que costumam ter quantidade escassa no mercado e de maxima
importancia para a continuidade da terapéutica dos utentes. Esta modalidade de
encomenda somente pode ser concretizada quando o farmaco esta a ser dispensado
sendo necessario fornecer o nimero da receita médica. De notar que s6 é permitido

requisitar duas unidades de cada referéncia por receita.

No decorrer do estagio, realizei algumas encomendas deste tipo especialmente na

aquisicao do Eliquis ®.

Por ultimo quanto a encomenda manual, estas correspondem a todas as encomendas que
sdo realizadas através do telefone ou e-mail, devido a impossibilidade de serem

realizadas pelos processos anteriores.

4.4 Rececao de Encomendas e Armazenamento

A rececao das encomendas efetua-se duas vezes por dia, a primeira inicia-se por volta das
oh3om e a segunda pelas 17hoom. Todas estas encomendas, chegam a farmécia em

baques selados e identificados.

Os produtos de frio sdo acondicionados da mesma forma, porém dentro de uma caixa
térmica com um termoacumulador no interior. Dentro dos baques vém as faturas
identificadas pelo nome do armazenista com o respetivo nimero da encomenda, sendo
que na fatura é possivel consultar os baques que pertencem a fatura, o Coédigo Nacional
do Produto (CNP) de todos os produtos fornecidos, o Preco de Venda ao Armazenista
(PVA), o Preco de Venda a Farméacia (PVF) e a data de validade.

O processo de rececao de encomendas é efetuado com o suporte do Sifarma 2000®, no
qual se encontram todas as encomendas pendentes com um c6digo interno no separador

“Rececao de Encomendas”.

A fatura das encomendas vem acompanhada com uma referéncia para se identificar no
SI. Apos selecionada a encomenda a introduzir deve ser colocado o ntimero da fatura e o
valor associado a mesma, de seguida procede-se a leitura 6tica dos produtos utilizando
sempre que existente o cddigo bidimensional. Devem ser confirmadas as quantidades
enviadas e as que foram faturadas, as condicoes, o PVF, o Preco de Venda ao Publico

(PVP), quantidades em bonus e a data de validade.
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A data de validade s6 se altera no sistema assim que se verifique que nao hé stock desse
item ou que a validade do produto que estamos a introduzir seja inferior a existente em

stock.

Em relacao a atualizacoes do PVP s6 sao alteradas no sistema se nao existir stock desse
mesmo produto, caso haja stock o PVP s6 sera atualizado quando se escoar todos os

produtos com o antigo PVP.

Por vezes, ha medicamentos que sao encomendados e ndo sao entregues ou nao vém nas
quantidades pedidas. Este facto acontece principalmente com os medicamentos

esgotados, nao disponiveis ou que foram descontinuados.

Para finalizar o processo de introducao da encomenda, os itens que estao esgotados ou
em falta devem ser comunicados ao INFARMED, e deve-se transferir estes produtos para
outro fornecedor, aquando da introducdo da encomenda diaria.A introducdao da
encomenda é impressa e agrafada a fatura, de seguida organizam-se todas as introdugoes

consoante o fornecedor para posterior envio para a contabilidade.

As primeiras encomendas a serem introduzidas sao as instantaneas, pois grande parte

delas sao reservas de clientes, e por isso sdo as encomendas que se d4 prioridade.

De seguida, sdo introduzidas as encomendas manuais, depois sdo rececionadas as

encomendas feitas através da Via Verde e por fim as encomendas diarias.

Quando se finaliza o processo de introducdo, os produtos introduzidos ficam
imediatamente disponiveis no stock da farmacia. De seguida os produtos seguem para a
area de armazenamento, onde se procede a devida organizacdo, repondo-se
primeiramente consoante as validades e nos casos dos produtos com novo PVP certificar

que nao ha produtos nos excessos com o PVP antigo antes de repor no local.

4.5 Margens de Comercializacao

O PVP consiste em varios elementos, conforme estipulado no Artigo 9° do Decreto-Lei
n® 97/2015, datado de 1 de junho. Estes elementos incluem o PVA, as margens de
distribuicdo do retalhista e do distribuidor grossista, a taxa aplicada sobre a
comercializacao do medicamento e o Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) ao qual
o produto esta sujeito, juntamente com a margem de lucro estabelecida por lei para a

farmécia (89).
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No entanto, é fundamental seguir diretrizes especificas ao definir o PVP para um
medicamento, conforme estipulado no Artigo 10° do Decreto-Lei mencionado

anteriormente.

Os PVPs atribuidos a medicamentos, formas farmacéuticas ou dosagens que ainda nao
foram introduzidos no mercado em Portugal ndo podem exceder a média dos PVPs em
vigor para o mesmo medicamento ou especialidade farmacéutica idéntica ou

substancialmente semelhante em paises de referéncia.

No caso de medicamentos genéricos, o PVP é calculado com base em uma percentagem

relativa ao PVP do medicamento de referéncia em Portugal (89).

4.6 Controlo de Prazos de Validade

O controlo dos prazos de validade representa uma funcao de extrema relevancia na
gestao eficaz dos stocks em uma farmécia comunitaria. Em conjunto com o processo de
inventario, essa pratica garante uma dispensa responsavel de todos os produtos,
elevando substancialmente a seguranca no momento da entrega ao utente, assegurando

que nenhum item fora do prazo é fornecido.

Mensalmente é realizada uma vistoria para garantir o cumprimento rigoroso desse
processo. Na tltima semana do més, com o apoio do sistema informatico, é gerada uma
relacao abrangente de todos os produtos cuja validade expira nos proximos seis meses.
Essa listagem abrange o CNP, a designacao do produto e o seu respetivo stock atual na

farmacia, bem como a data de validade mais proxima.

Tendo por base essa listagem, procede-se a uma verificacdo fisica minuciosa dos
produtos, focando na data de validade e na quantidade disponivel. Todos os itens cuja
validade se encontra dentro do prazo de seis meses sdo cuidadosamente retirados e

transferidos para a 4rea de BackOffice.

Posteriormente, inicia-se uma avaliacao criteriosa para averiguar se os produtos podem
ser devolvidos, caso seja viavel, e aqueles que permanecem seguros para dispensa aos
utentes, estes sao colocados em locais de facil acesso, priorizando a sua entrega. Somente

apos essa dispensa sao considerados os produtos com datas de validade mais distantes.

Este processo meticuloso garante nao apenas a conformidade com os prazos de validade,
mas também a maximizacdo da seguranca do paciente e a eficiéncia na gestao dos

recursos farmaceéuticos.

71



4.7 Devolucao aos armazenistas

Na Farmacia dos Pastorinhos, diversas circunstancias podem levar a devoluciao de
medicamentos ou produtos de saude, tais como prazos de validade reduzidos, danos nos
produtos, troca de produtos, erros na faturacao, entre outras situacoes. Ao efetuar uma
devolucao, o colaborador encarregue desta tarefa deve gerar uma nota de devolucao por

meio do Sifarma 2000®.

Na nota de devolucao é essencial incluir informacoes detalhadas, como a identificacao
do armazenista, o nimero da fatura na qual o produto foi originalmente faturado, o
motivo da devolucdo, uma descricdo do produto e o seu preco de custo. E fundamental
que esse procedimento seja realizado dentro de um prazo relativamente curto, uma vez

que os fornecedores estabelecem limites temporais para aceitar devolugoes.

Os produtos devolvidos sao acondicionados em embalagens seladas, acompanhados pela
nota de devolucao devidamente emitida em triplicado. Todas as copias sao carimbadas e

assinadas pela pessoa encarregada da devolucao.

O documento original e a copia seguem com os produtos de volta ao fornecedor,
enquanto o triplicado é assinado e rubricado por um funcionario da empresa
encarregada das entregas, que efetua a recolha das devolucoes. Essa copia triplicada
permanece na farmacia, arquivada num dossier especifico organizado por diferentes

distribuidores.

4.8 VALORMED

A VALORMED é uma organizacao sem fins lucrativos que opera em Portugal e tem como
principal responsabilidade a gestdo adequada dos residuos de embalagens vazias e
medicamentos fora de uso ou com prazo de validade expirado, que tém origem em
contextos domésticos. Fundada em 2001, a VALORMED atua como um sistema
integrado de gestao de residuos, sendo uma parte essencial do sistema de satide e do

sistema de gestao de residuos em Portugal (90).

A entidade disponibiliza recipientes em cartao, nas farmacias e hospitais, onde os utentes
podem descartar embalagens vazias e medicamentos que nao serao mais utilizados.
Esses pontos de recolha garantem que esses residuos sejam recolhidos e devidamente

tratados, evitando a sua mistura com outros tipos de residuos.

Esta abordagem de recolha seletiva visa promover a gestao adequada dos residuos

farmacéuticos, garantindo a sua eliminacdo correta e segura. Ao disponibilizar esses
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pontos de recolha em estabelecimentos de satde, a VALORMED facilita o processo de
descarte apropriado para os utilizadores, contribuindo para a prevencao da poluicao

ambiental e para a promocao da satde publica.

Apos serem recolhidos os residuos sao submetidos a processos de valorizacao, tais como
a reciclagem das embalagens ou a incineracdo controlada dos medicamentos. Esses
processos visam garantir a eliminacdo apropriada dos produtos quimicos presentes nos

residuos.

5.Interacao farmaceéutico-utente-medicamento

O farmacéutico atua como um elo importante entre os utentes e os profissionais de satde,
garantindo assim a seguranca e eficicia dos tratamentos farmacologicos que estdao
comprometidos com a promocéo da satde ptblica. E ainda da sua responsabilidade a
consciencializacdo para o uso racional dos medicamentos, trabalhando em estreita
colaboracdo com outros profissionais de saide para oferecer um cuidado integrado e de

qualidade a comunidade.

Para além disto, o farmacéutico desempenha um papel ativo na promocao de praticas
saudaveis, fornecendo orientacoes e educando os utentes sobre a importancia de cuidar
da sua saude que fornece informacoOes precisas sobre os medicamentos prescritos,

orienta sobre a posologia correta e possiveis efeitos colaterais.

Estes profissionais apresentam ainda um papel importante relativo a automedicacao
irresponsavel, fornecendo sempre um aconselhamento personalizado e caso seja

necessario um reencaminhamento para o atendimento médico.

As responsabilidades inerentes aos cargos dos farmacéuticos na supervisao dos sistemas
de qualidade em todas as fases do medicamento exigem que o INFARMED seja
informado, por meio de um registo profissional, sobre os farmacéuticos que assumem a
responsabilidade técnica pelos atos relacionados ao exercicio da atividade farmacéutica

na area dos medicamentos (91).

5.1 Atendimento ao publico

A cedéncia de medicamentos é uma responsabilidade profissional do farmacéutico que
apo6s avaliacdio da medicacdo, fornece os medicamentos ou outras substancias
medicamentosas aos utentes mediante prescricio médica, automedicacao ou por
recomendacao direta do farmacéutico, sempre acompanhado de informacoes essenciais

para garantir o seu uso adequado (87).
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A comunicacao com a populacdo é algo crucial, dado que ¢é de extrema importancia que
o utente saia da farmacia totalmente esclarecido e que entenda a posologia da medicacao,
para que efeito a toma e as recomendacoes devidas para o seu caso em especifico. Para
isso deve-se considerar alguns pontos importantes como a prestacao de informacoes
relevantes e confiaveis, um conhecimento teorico atualizado, relativamente a terapias e
diretrizes clinicas mais recentes, que garanta que as informagoes fornecidas sejam

precisas.

No atendimento ao publico é importante ter uma comunicacao clara e objetiva, empatia,
respeito, privacidade e confidencialidade para com o utente, orientacao personalizada,
adaptacao das informagoes as necessidades de cada paciente, especialmente os idosos
pois as capacidades auditivas, visuais e cognitivas podem estar modificadas e por fim,

estar disponiveis para esclarecer dividas que possam surgir por parte do utente.

Durante o estagio antes de iniciar o atendimento ao publico tive a oportunidade de poder
observar atendimentos realizados pelos profissionais de satide da farmacia e ir
aprendendo com eles. Nesta fase aprendi como abordar os utentes, todo o passo a passo
de como iniciar e terminar o atendimento, consultar o histérico medicamentoso,
impressao de etiquetas de posologia, preparacao de antibi6ticos entre muitas outras

coisas.

5.2 Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM)

A dispensa de MSRM esta relacionada com a presenca de uma prescri¢do médica, que
pode ser apresentada em formato fisico ou eletrénico. Atualmente, existem trés tipos de
receitas possiveis: prescricoes manuais em papel, receitas eletronicas materializadas e

receitas eletronicas desmaterializadas.

5.2.1 Receitas Manuais

De todos os tipos de receitas, a receita manual é aquela que requer uma atencao
redobrada uma vez que € o tipo de receita mais propicia a que ocorram erros na sua
dispensa como por exemplo dificuldade de interpretacao da caligrafia do prescritor, nas

dosagens e nas posologias.

Este tipo de receitas s podera ser prescrito em situacoes legalmente descritas no artigo
8¢ da portaria n°® 224/2025, de 27 de julho. Caso o médico prescritor nao consiga

prescrever uma receita eletronica devera apresentar uma das seguintes justificagoes:
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faléncia informatica; inadaptacdo do prescritor; prescricao no domicilio ou limite de

prescricao até quarenta receitas por més (92).

Este tipo de receitas tem caido muito em desuso devido ao facto do Servico Nacional de
Satide (SNS) querer promover a prescricao desmaterializada das receitas, que para além
da reducao dos erros e de ser um processo mais rapido e eficiente, promove a

sustentabilidade ambiental.

A receita manual deve seguir uma série de regras para que possa ser valida quando
apresentada na farmacia. Segundo o artigo 12° da Portaria®224/2015, de 27 de julho,

para uma receita manual ser valida tem de estar presente (92):

. Vinheta e assinatura do médico prescritor;

. Nome do utente e o seu namero de utente;

. Data em que a receita foi prescrita;

. Numero de embalagens, a dosagem, dimensao da caixa do medicamento e

respetiva posologia;
. Assinatura do médico que fez a prescricao;

. Entidade financeira responséavel e nimero de beneficiario, acordo internacional

e sigla do pais, quando aplicavel;

. Justificacdo da prescricao manual;
. Vinheta identificativa do local da prescricao, se aplicavel;
. Especialidade médica, se aplicavel e contacto telefénico do prescrito.

E fundamental enfatizar que as receitas devem ser preenchidas de forma precisa, sem
rasuras, caligrafias variadas, ou uso de canetas diferentes, e ndo podem ser escritas a

lapis. Qualquer violacao dessas diretrizes resultara na nao comparticipacao das receitas.

E ainda importante referir que esta receita possui validade de trinta dias apos a
prescricao e tera de ser dispensada na sua totalidade uma vez que nao é renovavel. Ainda
existe limitacOes relativas as quantidades de embalagens e quantidade de medicamentos

distintos que podem ser prescritos.

Na receita manual podem ser prescritos até quatro medicamentos diferentes, com
diferentes substancias ativas, dosagem, forma farmacéutica ou agrupamento de forma
farmacéutica, sendo que no total da receita podem apenas constar quatro embalagens
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por receita. No maximo, podem ser prescritas duas embalagens por medicamento. Ja no
caso de se tratar de medicamentos apresentados sob a forma unitaria, podem ser

prescritas quatro embalagens desse mesmo medicamento (93).

O ntmero de embalagens prescritas deve constar em cardinal e por extenso.
Adicionalmente, na auséncia de especificacio por parte do médico quanto a
apresentacdo, a pratica é dispensar a menor dosagem disponivel e a embalagem de

menor tamanho.

Durante o meu estagio deparei-me diversas vezes com este tipo de receitas, sendo que de
forma a nao cometer erros na dispensa, certificamo-nos com dois ou trés profissionais
de saude para ter a certeza de que todos compreendem o mesmo que esta descrito na
receita. Quem processa a receita, deve efetuar uma rubrica, carimbar e datar no verso.
Todas as receitas manuais sao conferidas no fim de cada dia e no final de cada més por

um farmacéutico diferente.

5.2.2 Receita Eletronica Materializada

Este tipo de receita tem muitas similaridades com a receita manual sendo a assinatura
do médico prescritor obrigatoria e manuscrita. Neste tipo de receita as prescrigoes
tém validade de doze meses ap0s a data da sua prescricao, e esta pode ser renovavel com

uma validade de doze meses.

Pode conter até 3 vias, sendo que cada uma deve ser identificada e impressa, sendo que
esta situacdo é apenas destinada a um tratamento de longa duracdo. Em cada receita
podem apenas ser prescritos quatro medicamentos diferentes, num total de quatro
embalagens por receita e num maximo de duas embalagens por medicamento. Quando
¢é prescrito em embalagem unitaria podem ser prescritas quatro embalagens desse
mesmo medicamento ou até doze embalagens se se tratar de um tratamento de longa

duracao (divido em trés vias) (93).

Quando estamos perante uma receita eletronica materializada, notamos que esta é
impressa e dividida em duas partes distintas: uma que corresponde a prescricao médica

e a outra que serve como guia de tratamento para o utente.
5.2.3 Receita Eletronica Desmaterializada

Estas constituem as receitas que sao mais frequentes na farméacia, sendo que podem ser
apresentadas através de uma mensagem enviada pelo SNS, no qual consta o nimero da

receita, codigo de dispensa e o codigo de opcao. Em alternativa, pode ser apresentado o
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guia de tratamento cedido pelo médico prescrito em papel ou através da aplicacdo do
SNS.

Cada linha de prescricao pode conter um maximo de duas embalagens de medicamentos,
sendo estas destinados a tratamentos de curta ou média duracio, ou seis embalagens
destinados a tratamentos de longa duragao, com uma validade de doze meses, contada a
partir do dia seguinte da data de emissao da receita. No caso de ser sob forma de
embalagem unitdria podem ser prescritas até quatro embalagens do mesmo

medicamento ou até doze embalagens o caso de medicacao de longa duracao.

Excecionalmente, o médico prescritor pode realizar prescricoes com namero de
embalagem superior aos mencionados anteriormente, utilizando uma das seguintes
justificacoes: doente cronico estabilizado, posologia, auséncia prolongada do pais ou
outra (93).

5.3 Dispensa de Medicamentos Estupefacientes e
Psicotropicos

Sao uma categoria especifica de medicamentos que contém substancias que afetam o
sistema nervoso central e, portanto, tém um potencial para causar dependéncia, abuso

ou efeitos psicoativos.

Devido a estes efeitos estes medicamentos exigem um maior controlo para garantir que
sdo utilizados, prescritos e dispensados de forma segura, minimizando o risco de abuso,
dependéncia e uso indevido. E importante prestar especial atencio a medicamentos
pertencentes a essas classes farmacologicas em todas as etapas do seu ciclo, desde o

momento em que sdo recebidos, até ao momento em que sao dispensados aos utentes.

Os medicamentos que possuem substancias ativas estupefacientes ou psicotrdpicas,
conforme definido nas tabelas I e II anexas ao Decreto-Lei n®15/93, de 22 de janeiro
alterado pela Lei n.° 77/2014, de 11 de novembro e no artigo 86° do Decreto
Regulamentar n®61/94, de 12 de outubro. O objetivo é assegurar que esses
medicamentos sejam utilizados apenas quando clinicamente necessarios e sob
supervisao adequada, de acordo com as regulamentacoes estabelecidas pelos decretos

mencionados (94) (95) (96).

Numa dispensa de psicotropicos é requerido que se faca a identificacao do utente e do
adquirente, que pode ou nao ser a mesma pessoa. Para identificar o utente € necessario
o seu nome, morada e codigo-postal, ja em relacao ao adquirente é preciso o nome,
morada, cddigo postal, nimero de um documento valido (cartao de cidadao, passaporte

ou carta de conducao), prazo de validade desse documento e idade.
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Através do Sifarma®, € possivel emitir o registo de saida de psicotropico e
estupefacientes da farmacia mensalmente, que devem ser confirmados com o taldo de
registo de saida, que sao disponibilizados no final da dispensa e posteriormente devem

ser enviados ao INFARMED por via e-mail.

5.4 Vendas Suspensas

Uma venda suspensa é uma venda de um MSRM sem a apresentacao da mesma que se
destina a situacoes especificas, como a falta de medicacao por parte de um utente que

nao lhe foi possivel obter uma receita.

Este processo nao se aplica a todos os utentes, estando apenas ao alcance de utentes
habituais com ficha na farméacia atualizada e com histérico dessa medicacao. Ao dispor
desta informacao, temos acesso a dosagem e ao laboratorio que ja é costume o utente

realizar, finalizando a venda suspensa seguido da impressao do talao.

Em termos de pagamento, ha diversas modalidades que podem ocorrer, a mais comum
¢ o utente pagar o medicamento na sua totalidade, ou seja sem a comparticipacao. Desta
forma, quando a receita for apresentada na farmacia, regulariza-se a venda suspensa e

ser-lhe-a devolvido o valor da comparticipacao.

Em alternativa a esta situacdo, pode efetuar-se um crédito, ou seja, o utente leva o
medicamento e ndo o paga no momento e quando trouxer a receita, paga o medicamento
em divida e regulariza-se a quantidade de medicamentos disponiveis na receita. E de

destacar que esta ultima opcao s6 é facultada a utentes fiéis e habituais.
5.5 Regimes de comparticipacao

O SNS possui diferentes regimes de comparticipacdo, que determinam o nivel de
cobertura e reembolso dos medicamentos. Os escaldes variam consoante as indicac¢oes
terapéuticas do medicamento e a sua utilizacdo, as entidades que o prescrevem e o
consumo adicional para utentes com determinada patologia caso nao estejam incluidos
na lista de medicamentos considerado imprescindiveis em termos de sustentacao de

vida.

Além do SNS, existem outros subsistemas de satide em Portugal, que podem atuar como
complementos e comparticipar uma percentagem adicional dos medicamentos, de
acordo com acordos estabelecidos, como as companhias de seguros, o Sindicato dos

bancarios, a Caixa Geral de Dep0sitos, entre outros.
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Para terem acesso a esta comparticipacao adicional o utente deve apresentar o cartdo
comprovativo, e no fim do atendimento deve assinar o comprovativo de como lhe foi
cedido os medicamentos, de forma que, a companhia de seguros ou outra entidade em

questao, efetuar o pagamento da comparticipacao a farmacia.

No decorrer do estagio foi me alertado para o caso do Betmiga®, um medicamento que
nao é comparticipado pelo SNS. Neste caso é o proprio laboratério que permite obter

essa comparticipacao,

5.6 Dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM)

Os MNSRM sao destinados ao tratamento de problemas de satude leves e podem ser

adquiridos nas farméacias ou parafarmacias sem a necessidade de uma receita médica.

Os MNSRM sao selecionados com base em critérios especificos que determinam a sua
seguranca e eficacia quando utilizados sem supervisio médica. Geralmente, esses
medicamentos sdo indicados para o alivio de sintomas comuns, como dores de cabeca,

febre, tosse, dores musculares, entre outros.

A dispensa de MNSRM ¢é regulamentada por autoridades de satide competentes, que
estabelecem quais medicamentos podem ser disponibilizados dessa forma. Esses
medicamentos sao submetidos a testes rigorosos e analises cientificas para garantir que

sejam seguros para o uso sem a prescricao de um médico (97).

Os farmacéuticos e outros profissionais de satide devem fornecer as informacoes e
orientacOes necessarias durante o processo de dispensa de MNSRM e para isso e
fundamental que os utentes sigam estas recomendacoes, de modo a poder garantir uma

utilizagdo mais segura e eficaz.

Os Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica Exclusivos de Farmacia (MNSRM-EF)
sao uma categoria especifica de medicamentos que podem ser adquiridos somente em
farmacias, sem a necessidade de prescricio médica. Sao uma categoria especial que
requer a intervencao e orientagao direta do farmacéutico durante a sua dispensa. Essa
abordagem tem como objetivo garantir o uso correto e seguro desses medicamentos,
proporcionando aos utentes acesso a tratamentos eficazes e seguros para problemas de

saude leves (98).
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Durante o estagio nestas situacoes procurava recolher a maior informacgao possivel para
poder realizar o meu aconselhamento, tendo por base os sintomas relacionados, duracao

dos mesmos, sobre a existéncia de alguma patologia, medicacao habitual.

Grande parte do tempo em que estive no atendimento foi realizado na época da

Primavera em que muitos casos eram relativos a alergias sazonais e picadas de insetos.

Posto isto, consegui estar em contacto com uma grande variedade de produtos, como por
exemplo, o Telfast®, o Fenistil® e a sua variedade de formas farmacéuticas, varios

descongestionantes nasais como o Vibrocil® e o Nasorhinathiol® entre muitos outros.

5.7 Automedicacao

A automedicaciio esta associada ao uso de MNSRM. E importante referir que, embora a
automedicacao possa ser comum em situacoes leves e autolimitadas, existem riscos
associados, como o diagnoéstico incorreto, a dosagem inadequada, a falta de informacoes

relevantes e os possiveis efeitos secundarios indesejados (99).

As situacoOes passiveis de automedicacgao estdao previstas no Despacho n.° 17690/2007,
de 23 de julho (100). Nas situacbes que nao estdo descritas no despacho anterior,
encaminhar o utente para um médico é essencial para que o paciente receba uma
avaliacdo completa da sua condi¢do de satide e possa obter um diagnostico preciso e, por

conseguinte, seja submetido a um tratamento apropriado.

Tanto o farmacéutico como os outros profissionais de satide tém um papel importante
em situacoes de automedicacdo, podendo fornecer informacoes uteis sobre o uso
adequado dos medicamentos, como a dosagem, a posologia, a duracao do tratamento e

apresentar medidas nao farmacologicas.

Por isso é fundamental aquando da dispensa de MNSRM passar o maximo de informacao
possivel sobre como fazer a toma, em que condi¢oes e em que situacoes a deve fazer caso

seja novamente necessario.

Relativamente a minha experiéncia no estagio, pude constatar um grande nimero de
pedidos de MNSRM para automedicacdo, a grande maioria sem orientacdo de um
profissional de saude. Em todas estas situacoes, procurei entender a razao do pedido e a
quem se destinava. Iniciei didlogos com os utentes, fazendo perguntas relevantes para

fornecer aconselhamento adequado.
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5.8 Farmacovigilancia

A farmacovigilancia tem como proposito a detecao, compreensao e prevencao dos efeitos
adversos dos medicamentos ou outros possiveis problemas que advenham de produtos
terapéuticos, com o objetivo de garantir seguranca em relacdo aos mesmos. (101) Neste
sentido, destaca-se o papel fundamental do farmacéutico comunitario na
farmacovigilancia dada a proximidade existente entre o farmacéutico e o utente, sendo
este o responséavel por monitorar e relatar as reacoes adversas a medicamentos (RAM).
Desta forma, podemos destacar a farmacovigilancia como a recolha de informacoes sobre

reacoes adversas, falta de eficacia, erros de medicao, entre outros problemas. (101)

A notificacio de RAM pode ser efetuada por diferentes partes as autoridades
competentes, estando incluidos assim os profissionais de satide, qualquer cidadao ou até
mesmo o paciente que sofreu a reacdo. A comunicagido deve ser efetuada através do
Portal RAM, que se encontra no site do INFARMED e devem ser preenchidos varios
campos como por exemplo a descri¢io e evolucao do RAM, informagoes sobre o utente,

medicacdo em causa e o numero de lote.

De seguida, esses mesmos dados sdo transferidos para o Sistema Nacional de
Farmacovigilancia (SNF). Este sistema foi implementado em 1992 em Portugal, dada a
necessidade existente em controlar as reagdes adversas, com o propdsito de verificar a

seguranca de continuar a comercializar certo tipo de medicamento. (102)

Durante o meu estagio, nao tive a oportunidade de efetuar nenhuma notificacio RAM,
contudo durante as minhas intera¢oes com os utentes, prestei sempre atencao a qualquer

possibilidade de existéncia do mesmo.

6. Aconselhamento e Dispensa de Outros

Produtos de Saude

As farmacias de oficina tém a capacidade de disponibilizar uma variedade de produtos
que vao além dos medicamentos. Estes produtos englobam uma ampla gama de

categorias e incluem:

. Produtos de dermocosmética, cosmética e higiene;
. Dispositivos médicos;

. Suplementos alimentares;

. Produtos fitoterapéuticos;
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. Produtos dietéticos e de alimentacao especial e infantil;

. Medicamentos e produtos veterinarios, entre outros.

6.1 Produtos de dermocosmética, cosmética e higiene

O produto cosmético é qualquer substancia ou mistura de substincias que tém como
finalidade entrar em contato com a superficie externa do corpo humano, como a pele,
cabelo, unhas, 1abios e 6rgaos genitais externos que tem como objetivo limpar, perfumar,
melhorar a aparéncia, proteger, manter em bom estado ou neutralizar os odores

corporais (103) (104).

A indastria cosmética abrange uma ampla gama de produtos, que se dividem em duas

categorias principais: produtos de higiene corporal e produtos de beleza.

Estes produtos encontram-se nos lineares da farmécia, organizados pelas diversas
marcas para bebé, homem e mulher e organizados por uma logica consoante o problema
ou tipo de pele. Esta disposicao é muito vantajosa tanto para o utente como para quem
esta a efetuar o atendimento tornando mais facil encontrar os produtos e mostrar as

diversas gamas e marcas de forma a tornar o atendimento mais eficiente.

Foi no campo da dermocosmética e da cosmética, que senti maiores dificuldades, deste
modo tive a oportunidade durante o estagio de frequentar algumas formacoes que me

auxiliaram bastante na hora do atendimento e deste modo evoluir nestas areas.

6.2 Dispositivos médicos

Um dispositivo médico define-se como sendo “qualquer instrumento, aparelho,
equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacao,
incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para
fins de diagnodstico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do
dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano nio seja alcangado
por meios farmacologicos, imunologicos ou metabolicos, embora a sua funcao possa ser
apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para

fins de:

i) Diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacao de uma doenca; ii)
Diagnostico, controlo, tratamento, atenuacao ou compensacao de uma lesao ou de uma
deficiéncia; iii) Estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo
fisiologico; iv) Controlo da concepcao” (105).
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Ao longo do estagio, trabalhar com termometros, medidores de pressdo arterial,
nebulizadores e inaladores entre outros dispositivos ensinou-me a comunicar

informacoes claras aos utentes, ajudando-os a usa-los de uma forma correta e segura.

6.3 Suplementos alimentares e Produtos fitoterapéuticos

Os suplementos alimentares sdao produtos que complementam ou suplementam a dieta
normal, fornecendo fontes concentradas de determinadas substancias com efeito
nutricional ou fisiologico. Sao comercializados em forma doseada, como capsulas,
pastilhas, comprimidos, saquetas de p6 ou ampolas. Estes sao destinados a serem
tomados em unidades medidas de quantidade reduzida para auxiliar na obtencao de

nutrientes especificos ou beneficios para a saude.

Embora nao substituam uma alimentacao completa, podem contribuir para o bem-estar
fisico e psicologico dos utentes. No entanto, é importante usar suplementos com

responsabilidade e sob orientacao profissional.

Durante o meu estagio pude observar que varios utentes procuram estes como forma de
complementar a dieta, aumentar o desempenho mental e psicolégico, atenuar

desequilibrios causados pelo stress, fadiga e mé alimentacao.

Entende-se por medicamento a base de plantas como “qualquer medicamento que tenha
exclusivamente como substéncias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas,
uma ou mais preparagoes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de
plantas em associacao com uma ou mais preparacoes a base de plantas”, como descrito

Decreto-lei n° 176/2006 de 30 de agosto (106).

No decorrer do estigio, tive a oportunidade de frequentar uma formacdo da
Arkopharma®, um laboratoério de medicamentos e suplementos alimentares a base de
plantas que me deu a conhecer o seu vasto catalogo de produtos como por exemplo as de
uva-ursina para o normal funcionamento do trato urinario e de mariano para a
desintoxicacao hepatica. Para situacoes de hematomas aconselhava gel a base de arnica

como o Arnigel® ou o Arnidol® em formato de stick entre muitas outras situacoes.

6.4 Produtos dietéticos e de alimentacao especial e infantil

Estes produtos sao desenvolvidos para atender as necessidades de grupos que requerem
cuidados alimentares especiais devido as suas condicoes fisiologicas ou estagios

especificos da vida.
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Eles sao formulados para fornecer os nutrientes essenciais necessarios, de modo a
garantir uma nutricdo adequada e promover a saiide em situacoes em que as dietas
convencionais podem nao ser suficientes ou nao serem bem absorvidas pelo organismo,

como sdo os casos dos bebés e dos idosos.

No meu estagio deparei-me diversas vezes com estas situagoes, com produtos dietéticos
ndo tanto, uma vez que a farmacia dispde de consultas de nutrigdo, porém estive em
bastante contacto com os leites de alimentacdo das diversas gamas da Nestlé®, da

Nutribén® e da Aptamil® assim como papas para bebé.

Também tive a oportunidade de aconselhar varios produtos da Fressubin® e da
Resource® que sao projetados para complementar a dieta e fornecer nutrientes
adicionais, ajudando a melhorar a nutricdo e a satide geral dos individuos. Estao
disponiveis varios sabores destes produtos e ha uma gama especifica para os diabéticos.

A gama Resource® dispoe de duas composicoes, em formato liquido e em creme.

A Resource® dispoe de um produto muito interessante, o Resource® Arginaid que
contém arginina como ingrediente principal que é muito importante para o sistema

imunologico e para a prevencao e cicatrizacao de tlceras.

Uma situacdo que me ocorreu durante o meu estagio foi um caso de um senhor que iria
realizar um exame de colonoscopia e estava preocupado com as restri¢coes alimentares
que um exame de colonoscopia requer e com o esforco fisico que exercia na sua profissao.
Aproveitei a situacao para aconselhar os Resource® Protein que é um complemento
hiperproteico que pode ser utilizado em colonoscopia, exceto no dia do exame, que

fornece energia, proteinas, vitaminas e minerais para uma alimentacdo completa.
6.5 Medicamentos e Produtos Veterinarios

Os utentes podem-se dirigir a farmacia e apresentar uma receita de medicina veterinaria
para aquisicio de um MSRM, nesta situacao deve-se tirar uma fotocopia da recita para
entregar ao utente uma vez que a original fica na farmaécia agrafada a respetiva fatura e

arquiva-se num dossier destinado a estas situacgoes.

Essa medida é adotada para comprovar que a dispensa do medicamento veterinario esta
de acordo com as normas e regulamentacoes vigentes. Assim, ao receber receitas de
medicina veterinaria para MSRM, a farméacia mantém um registo completo e organizado
para garantir a conformidade e transparéncia na dispensa desses medicamentos, em

concordancia com as normas e regulamentos aplicaveis.
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Na farmacia dos Pastorinhos foram varias as vezes que dispensei receitas de medicina
veterinarias e desparasitantes externos e internos, principalmente. Ao dispensar estes
desparasitastes tem de se ter em especial atencdo o peso do animal, pois os

desparasitantes estao padronizados segundo o peso do animal.

7. Preparacao de Medicamentos

7.1 Medicamentos Manipulados

Segundo a Portaria n°594/2004, de 2 de junho, os medicamentos manipulados podem
ser categorizados em duas classificagdes principais: féormulas magistrais e preparados

oficinais (107).

As formulas magistrais sao medicamentos preparados de acordo com uma receita médica
especifica para atender as necessidades de um paciente em particular. Os preparados
oficinais sao medicamentos manipulados que seguem indicacoes descritas em uma

Farmacopeia ou Formuléario oficial (108).

Os medicamentos manipulados sdo personalizados de acordo com a prescricdo médica e
devem ter a indicacdo “manipulado”. A farmécia deve seguir as Boas Praticas de Fabrico
de Manipulados para garantir a qualidade e seguranca dos medicamentos preparados.
Além disso, todas as matérias-primas utilizadas devem cumprir os padrdoes estabelecidos
nas farmacopeias, o que é verificado através dos certificados de anélise fornecidos pelos
fornecedores. Isso assegura que os medicamentos manipulados atendam aos mais altos

padroes de qualidade e eficacia (87).

Na farmaécia dos Pastorinhos tive a oportunidade de realizar uma suspensao oral de
nitrofurantuina, um manipulado que ja é recorrente fazer para medicagao habitual de

um utente.

As fichas de preparacao ja se encontram pré-preenchidas com os calculos das substéncias
ativas e preco e com o procedimento da realizagdo do manipulado, nesta ficha tinha de
rubricar o passo a passo do procedimento, datar, indicar o lote do medicamento
manipulado, a quantidade das substancias ativas e respetivos lotes, caracteristicas

organoléticas, dados do utente e do médico prescritor e acondicionar.

Esta ficha de preparacdo era também assinada por um farmacéutico supervisor e pelo
diretor técnico. Relativamente ao rétulo do manipulado, também este ja estava
prépreenchido apenas tinha de indicar o lote do manipulado e a data de preparacao do

mesmo.
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Outro manipulado que realizei foi a preparacdo de uma féormula magistral de pomada
salicilada a 5% contendo acido salicilico e vaselina (qbp 100g). Como era uma pomada
composta por 5% de acido salicilico, a esta concentracdo o acido salicilico possui
propriedades queratoliticas, com isto poderiamos inferir que seria para um tratamento

de possiveis calosidades, verrugas ou acne, por exemplo.
7.2 Preparacoes Extemporaneas

As preparacoes extemporaneas nao podem ser mantidas na sua forma final pronta para
uso por muito tempo devido a sua baixa estabilidade. Assim, é necessario prepara-las no
momento da dispensa, seguindo as instrucoes adequadas para garantir a sua eficacia e

seguranca.

Durante o periodo do meu estagio, tive a oportunidade de realizar a reconstituicao de
varias preparacoes extemporaneas, com destaque para antibioticos de uso pediatrico,
como o Clavamox®, Betamox®), Klacid® entre outras preparacoes. Essas preparacoes

eram realizadas no laboratorio, com a utilizacao de 4gua purificada.

O procedimento envolve a libertacdo do pé que frequentemente estava aglomerado no
fundo do frasco apoés a sua abertura. Em seguida, era adicionada agua purificada,
ocupando aproximadamente dois tercos do volume total, e procedia-se a agitacao
vigorosa. Posteriormente, completava-se o volume da preparacao com agua purificada e

realizava-se nova agitacao.

Durante o processo de dispensa, enfatizava sempre para importancia da validade da
preparacao, as condicoes adequadas de armazenamento e a necessidade de agitar bem o

frasco antes da administracao.

8. Outros Cuidados de Saude

Com o intuito de promover o bem-estar dos utentes, as farmécias tém a capacidade de
disponibilizar uma gama diversificada de servicos, que incluem a avaliacido de
parametros bioquimicos. Os farmacéuticos devem possuir a formacao adequada para

fornecer cuidados adicionais relacionados a saude.

A Farmacia dos Pastorinhos disponibiliza uma ampla gama de servigos aos utentes, que
incluem a medi¢ao da pressao arterial, a analise de parametros bioquimicos, consultas
de nutricao, servicos de podologia, consultas para aconselhamento cosmético, consultas

farmacéuticas e outras intervencoes voltadas para a saide e o bem-estar.
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8.1 Medicao de parametros bioquimicos e fisiologicos

8.1.1 Pressao Arterial

Durante o meu estagio, este foi o servico que mais frequentemente me foi solicitado.
Muitos destes pedidos eram com o intuito de os utentes poderem acompanhar os seus

valores de pressao ao longo do tempo e regista-los para futuras consultas médicas.

A Hipertensao Arterial (HTA) é definida como a condicao na qual a pressao sanguinea
exerce uma forca excessiva nas paredes das artérias, ultrapassando os valores
considerados normais, com uma leitura sisto6lica igual ou superior a 140 mmHg e uma
leitura diastélica igual ou superior a 90 mmHg. (109) Os valores de referéncia para a

HTA encontram-se na Tabela 12.

Antes de proceder a medicdo da pressao arterial, é essencial recolher algumas
informacoes relevantes que incluem saber se o paciente se envolveu em alguma atividade
fisica, como caminhadas, ou fez algum esforco fisico recente e é importante verificar se o

paciente fumou ou consumiu café nos tltimos 30 minutos.

Se a resposta for positiva para qualquer um desses pontos, € fundamental adotar medidas
adicionais. Nestes casos, é aconselhavel que o paciente descanse por um periodo antes

da medicao da pressao arterial, com o objetivo de obter leituras o mais precisas possivel.

Na Farméicia dos Pastorinhos, esta medicdo é realizada com o auxilio a um
esfigmomandmetro digital, antes de comecar a medigdo é solicitado ao paciente que
esteja em um estado de repouso, relaxado e que evite falar durante o processo, para

resultados mais precisos.

Tabela 12 - Valores de referéncia para a HTA. Adaptado de (100).

Valores de
Grau de HTA Valzres :Ie ;’ A3 PAD
e (mmHg)
Otima <120 e <80
Normal ‘ 120-129 efou | 80-84
Normal Alta A 130-139 efou | 85-89
HTA Grau I 140-159 e/ou 00-99
HTA Grau II ' 160-179 ‘efou |  100-109
HTA Grau III >180 e/ou >110
Hipertensao ' | '
>140 e <90

Sistolica Isolada
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Depois de ser realizada a medicao, o farmacéutico deve dar o seu parecer relativamente
aos resultados obtidos. Caso o paciente apresente valores de pressao arterial elevados, a

medicao deve ser repetida apos 5 minutos.

Se a pressao continuar alta, o paciente deve ser aconselhado a retornar a farmacia em
outro momento do dia ou no dia seguinte para uma nova medicao. Alternativamente,

pode ser encaminhado ao médico, dependendo da avaliacao da situacao.

E fundamental saber se o paciente se encontra a tomar a medicaciio e se a est4 a seguir
conforme a prescri¢do médica. Também é importante investigar os habitos de vida, como
a pratica de exercicios fisicos e uma alimentacdo adequada e se necessario, oferecer
orientacgoes sobre a adocdo de estilos de vida mais saudaveis ou encaminhar o paciente

ao médico.
8.1.2 Determinacao dos niveis de glicémia

A Diabetes Mellitus (DM) é uma condicao metabdlica que envolve altos niveis de glicose
no sangue devido a falta de producao de insulina e/ou acao de insulina insuficiente. (110)

Os valores de referéncia de glicémia estao descritos na Tabela 13.

A medicao dos niveis de glicose é til para detetar ou controlar a doenca. Os resultados
dos testes de glicemia auxiliam as pessoas com diabetes a ajustar a sua terapia, a dieta e
a atividade fisica e também fornecem informacgoes valiosas ao médico para fazer

alteracdes na medicacao, caso seja necessario.

E importante ressaltar que a medicdo de glicose no sangue nao é utilizada para
diagnosticar a diabetes, mas é uma ferramenta 1til para identificar individuos que
possam ter diabetes ndo diagnosticada.

Tabela 13 - Valores de referéncia de glicémia. Adaptado de (102)

Pos-prandial — 2

Clansilicaraa Jejum (mg/mlL) horas apos refeicao
(mg/ml)

Hipoglicemia <70 <70

Normal | 70-100 | 70 — 130

Pré diabetes 100-126 140 — 200

Diabetes | >126 | > 200
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8.1.3 Determinacao dos niveis de colesterol e triglicéridos

O colesterol e os triglicéridos sao tipos de lipidios que circulam na corrente sanguinea
que desempenham um papel fundamental na funcao normal das células humanas e
também servem como fonte de energia. Manter um equilibrio adequado nos niveis de
diferentes tipos de colesterol, como o HDL e o LDL, na corrente sanguinea é essencial

para evitar o acimulo do LDL nas paredes dos vasos sanguineos.

Essa acumulacdo de LDL é um fator de risco importante para o desenvolvimento de
doencas do coraciio e vasos sanguineos. E crucial notar que essa acumulacio ocorre de
maneira silenciosa, tornando-se assim fundamental a medicao desses niveis no sangue.
(111) Os valores de referéncia para o colesterol total e triglicéridos encontram-se na

Tabela 14.

O farmacéutico deve instruir o paciente sobre o estabelecimento de habitos saudéveis,
tais como a incorporacao de atividades fisicas, adesao rigorosa a medicacao prescrita e

adocdo de uma dieta balanceada, incluindo a selecao apropriada de alimentos.

Tabela 14 - Valores de referéncia do colesterol total e triglicéridos. Adaptado de (104)

Parametros Valores de referéncia
Colesterol Total <190 mg/ml
Triglicéridos » <150 mg/ml

Na medicao dos niveis de glicose, colesterol e triglicerideos, os instrumentos e materiais
utilizados sao adequadamente descartados em recipientes designados, com distin¢do

entre materiais cortantes e residuos contaminados.

8.2 Administracao de vacinas e medicamentos injetaveis

A farmaécia oferece servicos de administraciao de vacinas que nao fazem parte do Plano
Nacional de Vacinacdo (PNV) e também de medicamentos injetaveis. Este servico
proporciona uma op¢ao conveniente e flexivel para os utentes, sendo uma opcao de facil
acesso e sem a necessidade de se deslocarem a centros de satide ou clinicas externas apos

adquirirem esses medicamentos injetaveis.

Um dos aspetos fundamentais do servico é a garantia da estabilidade das vacinas e dos
medicamentos injetaveis termoldbeis, que sao assegurados por meio de rigorosos
protocolos de armazenamento e administracao, minimizando o tempo em que esses

medicamentos permanecem fora de condicoes adequadas de refrigeracao. Essa
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abordagem assegura a qualidade e eficicia dos tratamentos, refletindo o compromisso

com o bem-estar e seguranca dos utentes.

8.3 Consultas de nutricao

A promocao do bem-estar nutricional desempenha um papel fulcral na manutencao de
uma saude holistica. Neste sentido o servico de nutricao é importante na medida em que
fornece aconselhamento especializado em nutricdo, personalizado para atender as
necessidades individuais dos clientes. Auxilia os utentes a entender a importancia de
escolhas alimentares saudaveis, oferece orientacoes sobre dietas especificas e ajuda na

formacao de planos alimentares individualizados.

Isto é particularmente relevante para aqueles que lidam com condic6es médicas, como
diabetes, hipertensdo ou alergias alimentares, uma vez que a nutricionista pode

contribuir para o controlo destas condi¢des por meio da dieta.

Integracido de uma nutricionista acaba por ser uma decisdo muito benéfica tanto para os
utentes como para o estabelecimento contribuindo para a promocao da satide e bemestar

da comunidade atendida.

8.4 Consultas de podologia

A podologia tem como objetivo o tratamento e a melhoria da satide de forma que seja
tida em conta o conforto dos grupos de alto risco, como os diabéticos e os idosos, que por

norma sao mais propicios a problemas associados aos pés.

Desta forma, esta 4rea da satde concentra-se no estudo de problemas como verrugas,
calosidades, unhas encravadas, lesdes, traumatismos, avaliacdo de problemas de

postura, educacao sobre cuidados a ter, entre outras.

Para além de todos os servicos disponibilizados, ainda é oferecido um suporte que
permite a prescricao e o ajuste de palmilhas ortopédicas, ou seja, neste servigo é possivel
a criacdo de palmilhas personalizadas que fornecem suporte aos pés e corrigem os
problemas de marcha que sao bastante tteis tanto para desportistas, como para idosos e

criancas.
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8.5 Servico de Preparacao Individualizada da medicacao
(PIM)

O processo de PIM implementado pela Farmacia dos Pastorinhos envolve a utilizacao de
um sistema automatizado denominado Modelo DOOR, fornecido pela TT MEDI® que

torna todo o processo bastante mais simples, seguro e eficiente.

Este equipamento dispoe de multiplos compartimentos para comprimidos, designados
como canisters, sendo que cada um deles é calibrado para acomodar um medicamento
especifico de um determinado laboratorio. Esta calibragem justifica-se pelo facto dos
varios tamanhos e formatos dos comprimidos, o que requer uma abordagem de

armazenamento altamente especifica.

Quando nao hé canisters calibrados para uma determinada molécula ou quando esta
necessita ser fracionada, recorresse a um tabuleiro STS multipaciente e a autocanisters.
Este processo € realizado de forma manual, retirando os comprimidos do blister e
quando necessario fraciona-se na proporc¢ao pretendida e insere-se nos canisters e no

tabuleiro.

Apoés introducao da quantidade necessaria a preparacao da medicacdo, o rob6 faz a
separacao, que € previamente programada num sistema operativo e esta medicacao sai
na forma de pequenos sacos devidamente selados que vao sendo processados e originam

o rolo da medicacdo para as instituicoes.

Em cada saco esta designado o nome do utente, a data, hora e com o pictograma que a
medicacao deve ser tomada, o nome dos medicamentos e o prazo de validade. Apos a
saida do rolo da medicacao este ainda é revisto por um responsavel destacado para esse

fim e de seguida segue para a sua entrega.

Este servico é recomendado ao balcao quando utentes polimedicados se queixam da
quantidade de comprimidos que toma ou quando comecam a fazer confusao no esquema

terapéutico.

9. Contabilidade e faturacao

9.1 Conferéncia do Receituario e Faturacao

A verificacdo das prescri¢oes médicas e o subsequente processo de faturacdo constituem
tarefas de vital importancia na gestdo financeira e sustentabilidade de qualquer

farmacia. Na Farmacia dos Pastorinhos, a semelhanca do que ocorre noutras farmacias
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em territorio nacional, uma significativa parcela dos medicamentos dispensados € sujeita

a comparticipacgao por parte do Estado Portugués.

Nesse sentido, é imperativo que estas atividades sejam desempenhadas com a maxima
precisao, uma vez que quaisquer equivocos detetados na prescricio médica podem

comprometer o reembolso dos montantes correspondentes a comparticipacao estatal.

A dupla verificacao e o envio das receitas devem ser efetuados no final de cada més,
durante o inicio do més subsequente, para as respetivas entidades responsaveis pela

comparticipacao.

No caso das receitas em papel materializadas, o farmacéutico, além de realizar a
conferéncia, deve proceder, igualmente no momento da dispensa, a uma verificacao
manual rigorosa para garantir a conformidade de varios campos e elementos. Alguns
aspetos que estas devem conter sdo o nome do utente, o organismo e o namero de
beneficiario, as vinhetas do médico prescritor e o local de prescri¢cdo, bem como o prazo
de validade da receita, a assinatura do médico e a correspondéncia dos medicamentos
dispensados, incluindo a respetiva quantidade e nimero de embalagens. Em seguida,

todas as receitas devem ser carimbadas e rubricadas pelo farmacéutico.

No que diz respeito as Receitas Eletronicas Desmaterializadas, estas sao
automaticamente agrupadas numa unica sequéncia de lotes que é encerrada e enviada
ao Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) no ultimo dia do més pelo Sistema
Informatico. Este processo inicia, igualmente de forma automética, uma nova sequéncia

de lotes.

Apos a minuciosa verificacao de todas as receitas, a sua organizacao é baseada conforme
os respetivos organismos ou planos de comparticipacdo. A cada conjunto de trinta
receitas provenientes do mesmo organismo € atribuido o encerramento de um lote. Para
fins de identificacdo de cada lote, o Sifarma 2000® procede a impressao de um verbete
de identificacdo de lote, o qual contém um resumo das receitas nele inseridas. Este

documento deve ser devidamente rubricado, carimbado e anexado ao respetivo lote.

Adicionalmente, juntamente com o conjunto de lotes, sdo igualmente impressos e
enviados documentos complementares. Estes incluem a relacdo resumo de lotes, que
apresenta um resumo dos verbetes, e a fatura mensal correspondente ao organismo em
questao, ambos em triplicado. Uma quarta copia da fatura é preservada e posteriormente

encaminhada aos servicos de contabilidade da farmacia.
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10. Kaizen

A Farmicia dos Pastorinhos tendo como objetivo a otimizac¢ao dos seus processos e dos
seus servicos disponibilizados aos utentes, adota um sistema de melhoria continua
designado por Kaizen. Este sistema visa incentivar a participacdo e o envolvimento de
todos os colaboradores com o propoésito de aperfeicoar os processos, estimular a

inovacao e a fomentar a aprendizagem continua entre todos.

Este sistema traduz-se na implementacao de reunides semanais de curta duragao no qual
se informa e atualiza toda a equipa de assuntos variados como a analise dos processos de
atendimento ao cliente, stock e compras. Para além disso, consiste ainda na discussao do
feedback dos utentes, a delegacao de possiveis tarefas para cada colaborador, e ainda a

informacao de possiveis eventos e campanhas a realizar na farmacia.

Por fim, o Kaizen permite ainda que haja a identificacao devida dos materiais e utensilios
convenientes da farmacia, de modo que toda a equipa saiba exatamente onde estes se

encontram para que seja otimizado o atendimento ao utente.

11. Iniciativas Realizadas na Farmacia

A Farmacia dos Pastorinhos, mantém um compromisso sb6lido com a comunidade,
centrando as nossas agoes nos cuidados de satide abrangentes. A equipa de profissionais
estd intrinsecamente comprometida com a promocao da satide e do bem-estar dos
utentes, o que se reflete na diversidade de atividades que planedmos e executamos

regularmente.

Adicionalmente, a realiza verificages regulares de parametros de satide, como medicoes
de pressao arterial e avaliacbes dos niveis de glicose no sangue, contribuindo para a
gestdo de satde a longo prazo dos utentes. Os nossos servigos tém por objetivo fornecer
informacgoes personalizadas e aconselhamento que capacita os utentes na tomada de

decisoes informadas acerca da sua saude.

Em datas de importancia comemorativa, tais como o Dia Mundial da Satde, planedmos
e executdmos eventos especiais na nossa farmicia. Conduzimos rastreios de saide
gratuitos, distribuimos material educativo e promovemos descontos em produtos de

saude fundamentais, incentivando ativamente os nossos utentes a cuidar da sua satude.

Na Farmacia dos Pastorinhos transcende-se a funcao de um mero estabelecimento de
distribuicao de medicamentos, estabelecendo-se como parte vital da comunidade e como
um parceiro dedicado na jornada de bem-estar dos seus utentes. A sua capacidade de ser

mais do que uma farmacia convencional, conduz ao desempenho de um papel ativo na
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promocao da sadde, contribuindo para o bem-estar geral de todos aqueles que a

procuram.

12. Cartao Sauda

O cartao satida é um cartao de fidelidade e beneficios oferecido pelas farmacias em
Portugal. Ele é destinado aos utentes que frequentam regularmente uma determinada

farmAcia ou farmacias associadas.

A aquisicao de produtos relacionados com satide e bem-estar, medicamentos que nao
requerem receita médica e servicos farmacéuticos permite acumular pontos que tém a
flexibilidade de serem usados de duas formas distintas. Esses pontos podem ser
diretamente convertidos em produtos disponiveis no catalogo de pontos da farmacia, ou
entdo, tém a opcao de serem transformados em vales de desconto que podem ser

utilizados para abater no valor total da fatura da farmécia.

O acesso ao cartao faz-se de forma gratuita em qualquer farméacia aderente ou de forma
online, e ap6s a adesao, basta passar o codigo de barras por de tras do cartdo ou indicar
o contacto telefénico e desta forma fica associado a sua ficha, se for o caso, nessa

farmaAcia.

Normalmente quando se entra na ficha do utente é possivel ver se o utente ja tem o cartao
das farmaécias associado a sua ficha, neste caso os pontos acuamulam e no final da compra

sai um taldo que indica o nimero de pontos e se estao a caducar ou nao.

Caso nao tenha o cartao associado a sua ficha é possivel ler o coédigo de barras do cartao

ou através do ntimero de telemovel o utente adquirir os pontos relativos a sua compra.
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13. Conclusao

No decorrer destes longos cinco anos no Mestrado Integrado de Ciéncias Farmacéuticas,
foram-me transmitidos varios conhecimentos tedrico-cientificos que acreditava serem
fundamentais para o desenvolvimento da minha futura profissao. Contudo, apenas com
arealizacao deste estagio é que tive a percecao real do papel crucial que um farmacéutico

apresenta na sociedade.

As 800 horas de estagio realizadas na Farméicia dos Pastorinhos foram bastante
enriquecedoras para a minha vida profissional. Contudo é inegavel o impacto que este
apresentou na minha vida pessoal. Primeiramente porque no inicio do estagio, ha
bastantes receios, como por exemplo qual serd a maneira mais adequada de abordar os
utentes, quais os melhores conselhos a dar aos mesmos, ou simplesmente como

processar os pedidos de cada um.

No final deste estagio, consigo percecionar que cada utente é um caso isolado, e por isso,
cada um funciona de forma diferente e que cabe ao farmacéutico adaptar-se e fornecer

todo o auxilio que for mais adequado.

Os desafios a que fui sujeito ao longo de todo este processo, rapidamente foram
ultrapassados com o apoio, confianca e a orientacdo de uma equipa que sempre me

incentivou e reconheceu o meu esforco.

Hoje, gracas a todos aqueles que me auxiliaram nesta experiéncia, as formacoes que me
foram disponibilizadas e aos insights de todos os meus colegas, sinto que sou um
profissional mais autonomo e com maior capacidade de efetuar as responsabilidades

inerentes a minha futura profissao.

Reconheco que ainda h4d um longo percurso a caminhar, dada a complexidade que as
Ciéncias Farmacéuticas acarretam, contudo espero que o meu gosto pela aprendizagem
e as ferramentas que me foram incutidas, me permitam enfrentar o mundo profissional

como sendo um “bom farmacéutico”.
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ANEXOS:
ANEXO 1

AVA m?io COGNITIVA DE ADDENBROOKE - Versao Revista

(J Hodge. E Mosh, Verido exgurimintal poMuguiss asirzads HFemino, M R Sisdis. § P, J Corera, C Marting, 2008)
Nome. _ Datadaavalisgho.  /__ / .
Daudenammo -y _ Nivel escolar alcangado. .

__ Dominancia: _ N N B N
N.‘lrvmaﬂlm
Emigracio (pais'dwragio). Avalador

“Vou dizerhe trés palavras que quero que repita. As palavras sdo: limao, chave, bola’. Dopos co
CAITINANGS 3% FCPCIF, dLZee: Tuhwmmwwmmmummm

ATENGAO E ORIENTACAO

Perguntar: "Quanto @ 100 menos 72", Dopoes do o cxamnando tor respondco, deor: “AQora. 30 numero

volte 3 7.". Procoder desta forma onco vezes. Sc 0 cxaminando comeier Jigum oo,
continuar 3 tarcfa. Rogisar ¢ venficar as respostas subsoquentes (ox., 93, 84, 77, 70, 63 - cotar com 4 pontos).
Parar apée onco subtraceoes (93, 86. 79, 72.65)

Padir para soletrar a palavra ‘MUNDO™: "Dega. letra a letra, a palavra MUNDO.". Depoe. podr para soletrar de
ras para a rente. Daer: “Agora, diga letra 3 letra a palavra MUNDO,

, M3S 30 CONErano. .
MMNOTTT T T e oM TTTT T T Tl

Perguntar: ‘Quass foram as palavras que eu Ihe pedi para repetir @ hxar? .

Limy = Chave = Boa
L1 1 [

Dzer: “Vou dizerdhe um nome e uma

que g que depoes de mim. Vamos farer isto
3 vezes, para que possa aprender. Mais tarde, res novamente este NOME ¢ £33 MOrada.
Tem alguma duwida?. Cazo n3o subsetam alvidas, dzor “A morada ¢ esta: Jodo Macedo: Praga do

Infante: n*53; Trancoso: Guarda.'.

4230 Macedg -
Emgyeolotage n' 20 o

Nome do aciual prmaire-minisiro

o5

o4

Nome dopnmewo reide Porugal

Nome do acual presdente dos EUA
Nome do pr gue: vado pela PIDE ncsancs 60
Ano om que sc deu a Rcvolugao do 25 de Abnl

MEMORIA

98




Letra “P”
Ouzer: “On aga a3 pala: que e lemb pela letra P. o7
Mpﬁommam(u_ Paulo).nnmonluomc(u.. m).mmm | I
(ex., "Pa “). Tem aig: ?”. Caso n2o subzstam dlvica: ¢
oamoo‘ [—~
Tipo de erros: N* de per a0 J
N ce intrusocs :}
o =17 7
1817 [}
11-13 5
8-10 4
i &7 3
i 45 2
23 1
2 o
Total Corrg
818860 e JE020, 3145 0y B8
“Animais” 07
Ozer: “Agora. ¢ por quaiquer letra, diga TODOS os de Que se &l | |
Tem um Tem aig ?”. Caso ndo subsiztam dlbvidas, deor: “Pode gar.” ©
SCCIONAT CroNOmMEtro. l—-]
Tipo de erros: N de perseveragoes L)
N* de rrusces D
R e o = 7
i 17-21 6
i 1416 5
11-13 4
! 910 3
78 2
56 1
i <% [+]
§ Total Corrg
i 015 sy 1630 sigy 31459 46 80 wmy

Dizer: “Vou mostrarihe um cart3o. Leia ¢ 1a¢a O Que ©s!3 escnto no cartdo.”. Mositrar canao

correspondente (Foha Estimulo 1). [_ID _‘
Ordom com 3 ctapas: 03

Ozer: “Vou carihe uma folha de papel. Pegue na folha de papel com 3 sua m3o diredta, dobre 3 folha
230 meio e cologue a folha no seu colo.”.
Mao ciresta Oobrar Colocar no colo

L J 1] ]

Podr 20 examinando para escrever uma fraze. Deer: “Escreva uma frase.”. Virar a folha © pormtir que ©
CxamNando CILrova A frase No verso.

LINGUAGEM

|D

Ozer: "Repita as segul (lor uma pal de cada vez, csporando poia repeticao do sueo):
Hpopotamo; ww Estatistica’.
Hpopotamo Excer Estavisaca

1111:1:1

02

Dzor: "Repita, por favor, 0 que vou dizer: - ACIma, 3tras ¢ 3daxo-.".

Dzer: "Repita, por tavor, 0 que vou dizer: - Nom mas, Nnom meio mas-. .

o1

18

FLUENCIA VERBAL

[




Apresentar ao examinando a Folha Extimulo 2 Perguntar, 3 modda que aponta para cada uma das imagons:

:ﬂ.“r (Y ] s 1

-

10. ] n

Conzccrando as hguras apresentadas na Folha Estimuic 2. dizer: "Destas hguras aponte ...

¢ Lagueestdlszocixdaameonamul.
* _agqueeumrpnl.
* .. .2Queestd MmN 3330CaCa 30 deserto.’

*  ..aqueestarelacionada com anavegagao. 0

Apresentar 20 cxamnando a Folha Essmulo 3. Dazer: “Les, em voz aita, as seguintes palavras.”.
Burgués Tan Secor Feoxe Lugas

| ] I ] — L ] | ]

Pentagonos

5}

c-10

|

o4

Apresontar 30 cxamnando 3 pagna 5 ¢ dzer: “Copie este desenho.”. E
Cubo o2
Apresontar 30 cxamnando a pagna 6 ¢ dzor: “Copie este desenho.”. l:l
Relogio

Fomooor 20 examinando a pagna 7 ¢ duer: “Desenhe © 05

dor de um gio redondo. com o3
numeros 10dos.”. Uma voz torminaca osia tarcfa. podr: “Agora, cologque 03 ponteiros a3 marcar 11h10m.",

VISUO-ESPACIAL

100




MsWaFmEQM‘ Dzor. “Sem apontar, diga quantos pontos vé em cada

[_Lll — —

o4

(I

Aprezentar 30 cxamnando a Folha Exsimulo 5. Deer: "'Diga qual 3 letra que £33 apresentada em cada

R M A T

I ] ] ) 1 )

EmmmamwmmﬂWMWWWmmmm&
10003 0% NoNs INCrom SC0 SVOCados, N30 apiicar o33 tarca © Anbur uma pontuacao de S pontos. Os tons

o4

L1

devemn sor na coluna cinzenta, 3 drota. Dcpos.mo&lmsmo‘
“Vou dar-ihe 3igumas pistas: 0 NOME NUMEro ora ou
Jorge Macedo Jodo Macedo Jodo Madeira
Rua do Infante Praca da Infantara Praca do Infante
3as 53 56
Trola Trancoso Grandola
Guarda Beja Braga
(MMSE) 30
ACE-R 100
Atenc3o e Orientacio ns
Meméria 26
Fluéncia n4a
Linguagem 26
Visuo-Espacial 16

MEMORIA

COTAGAO
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Pentagonos

102




103




104




SOH'10 SO 4HO44




Folha Estimudo 2

106



burgués
taxi
sector
feixe

duque
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AVALIACAO COGNITIVA DE ADDENBROOKE - Versao Revista

4 Hodge:. E Mash, Virado cxgmrimentsl conupies ailorzads HFesina. MR Sesdia. § Prvo, J Coemra C Martine, 2008)
Nome. _ Datadaavaliagio.  /_ /
Data de nascimento: ! _ Nivel escolar alcangado.
"'PMDEDDDDDDDD] idade com que obleve esse nivel de escolardade.
o 3 Poaiaiast
Actividade anterior.
Emigragio (pais/'duracio). Avalador.

Estacio do Ano

Eailico Pais

“Vou dizerdhe trés palawras que querc Que repita. As palavras s3o: imdo. chave, bola’. Dopos o

examinando as repesr, dzer: “Tente fixar estas porgue eu vou pedir-ihe para as dizer mais tarde”.

ATENGAO E ORIENTAGAO

Perguntar: "‘Ouanto @ 100 menos T7°. Dapois de o cxaminands tor respondido, daor: “AQora, 30 numers
encontrado, volle 3 subtrair 7.". Procoder desta forma onco vezes. S¢ 0 cxaminando cometor Sigum oo,
‘continuar 3 tareka. Rlogisiar ¢ venhicar as respostas subsoquentes (ex., 93, 84, 77, 70. 63 - cotar com & pontos).
Parx apéconcosubtracgoes (93.86.79.72,68)
Podir para zolctrar 3 palavea ‘MUNDO”: "Daga, letra 3 letra, 3

MUNDO.". Dcpu:w&w:mtux&
tr3s para a frente. Dazer: “Agora, diga letra 2 letra a palavra

Perguntar: ‘Cuaes foram as palavras que eu Ihe pedi para repetir @ fxar? .

Lmyo =~ Chawe = Boa
1 C3 C3

Deer: ‘Vou dizerdhe um nome @ uMa MOrada que GO SIana que repetisse deposs de mim. Vamaos fazer isto
3 veres, para que possa aprender. Mais tarde, rex perguntar-ihe novamente este NOMe € £33 MOrsda.
Tem siguma duwida?. Cazo ndo subssiam dundas. dzor “A morada @ esta: Jo3o Macedo: Praga co
Intante: n*53; Trancoso: Guarda.®

W entmva 2 tertavva 3 tentasva

Nome do acual pnmaro minesiro

MEMORIA

Nome do prmesro reide Porugal

Neme de actual doz EUA
Nome do candidato presidenoal portuguis assassinado pela PIDE nos anos 60
Ang o que se deu a Revolugao do 25 de Abnl
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Letra “P”
Ouzer: “On aga a3 pala: que e lemb pela letra P. o7
Mpﬁommam(u_ Paulo).nnmonluomc(u.. m).mmm | I
(ex., "Pa “). Tem aig: ?”. Caso n2o subzstam dlvica: ¢
oamoo‘ [—~
Tipo de erros: N* de per a0 J
N ce intrusocs :}
o =17 7
1817 [}
11-13 5
8-10 4
i &7 3
i 45 2
23 1
2 o
Total Corrg
818860 e JE020, 3145 0y B8
“Animais” 07
Ozer: “Agora. ¢ por quaiquer letra, diga TODOS os de Que se &l | |
Tem um Tem aig ?”. Caso ndo subsiztam dlbvidas, deor: “Pode gar.” ©
SCCIONAT CroNOmMEtro. l—-]
Tipo de erros: N de perseveragoes L)
N* de rrusces D
R e o = 7
i 17-21 6
i 1416 5
11-13 4
! 910 3
78 2
56 1
i <% [+]
§ Total Corrg
i 015 sy 1630 sigy 31459 46 80 wmy

Dizer: “Vou mostrarihe um cart3o. Leia ¢ 1a¢a O Que ©s!3 escnto no cartdo.”. Mositrar canao

correspondente (Foha Estimulo 1). [_ID _‘
Ordom com 3 ctapas: 03

Ozer: “Vou carihe uma folha de papel. Pegue na folha de papel com 3 sua m3o diredta, dobre 3 folha
230 meio e cologue a folha no seu colo.”.
Mao ciresta Oobrar Colocar no colo

L J 1] ]

Podr 20 examinando para escrever uma fraze. Deer: “Escreva uma frase.”. Virar a folha © pormtir que ©
CxamNando CILrova A frase No verso.

LINGUAGEM

|D

Ozer: "Repita as segul (lor uma pal de cada vez, csporando poia repeticao do sueo):
Hpopotamo; ww Estatistica’.
Hpopotamo Excer Estavisaca

1111:1:1

02

Dzor: "Repita, por favor, 0 que vou dizer: - ACIma, 3tras ¢ 3daxo-.".

Dzer: "Repita, por tavor, 0 que vou dizer: - Nom mas, Nnom meio mas-. .

o1

18

FLUENCIA VERBAL

[

111




Apresentar ao examinando a Folha Extimulo 2 Perguntar, 3 modda que aponta para cada uma das imagons:

:ﬂ.“r (Y ] s 1

-

10. ] n

Conzccrando as hguras apresentadas na Folha Estimuic 2. dizer: "Destas hguras aponte ...

¢ Lagueestdlszocixdaameonamul.
* _agqueeumrpnl.
* .. .2Queestd MmN 3330CaCa 30 deserto.’

*  ..aqueestarelacionada com anavegagao. 0

Apresentar 20 cxamnando a Folha Essmulo 3. Dazer: “Les, em voz aita, as seguintes palavras.”.
Burgués Tan Secor Feoxe Lugas

| ] I ] — L ] | ]

Pentagonos

5}

c-10

|

o4

Apresontar 30 cxamnando 3 pagna 5 ¢ dzer: “Copie este desenho.”. E
Cubo o2
Apresontar 30 cxamnando a pagna 6 ¢ dzor: “Copie este desenho.”. l:l
Relogio

Fomooor 20 examinando a pagna 7 ¢ duer: “Desenhe © 05

dor de um gio redondo. com o3
numeros 10dos.”. Uma voz torminaca osia tarcfa. podr: “Agora, cologque 03 ponteiros a3 marcar 11h10m.",

VISUO-ESPACIAL
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MsWaFmEQM‘ Dzor. “Sem apontar, diga quantos pontos vé em cada

[_Lll — —

o4

(I

Aprezentar 30 cxamnando a Folha Exsimulo 5. Deer: "'Diga qual 3 letra que £33 apresentada em cada

R M A T

I ] ] ) 1 )

EmmmamwmmﬂWMWWWmmmm&
10003 0% NoNs INCrom SC0 SVOCados, N30 apiicar o33 tarca © Anbur uma pontuacao de S pontos. Os tons

o4

L1

devemn sor na coluna cinzenta, 3 drota. Dcpos.mo&lmsmo‘
“Vou dar-ihe 3igumas pistas: 0 NOME NUMEro ora ou
Jorge Macedo Jodo Macedo Jodo Madeira
Rua do Infante Praca da Infantara Praca do Infante
3as 53 56
Trola Trancoso Grandola
Guarda Beja Braga
(MMSE) 30
ACE-R 100
Atenc3o e Orientacio ns
Meméria 26
Fluéncia n4a
Linguagem 26
Visuo-Espacial 16

MEMORIA

COTAGAO
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Pentagonos

114
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SOH'10 SO 4HO44




Folha Estimudo 2
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burgués
taxi
sector
feixe

duque
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