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Lista de Siglas

DCI - Designagao Comum Internacional

FM - Farmacia Misericordia

MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MM - Medicamentos Manipulados

MSRM - Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

PIM - Preparacao Individualizada da Medicagao

SDP - Sistema de Dosagem Personalizado

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats



l. Introducao

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) culmina com o estagio
curricular em farmacia comunitaria onde é possivel consolidar os conhecimentos adquiridos
ao longo do curso, mas também adquirir novas aprendizagens que enriquecem o estudante, e
facilitam a entrada no mercado de trabalho.

A farmiacia comunitaria é um estabelecimento de saiude que visa a cedéncia de
medicamentos, a indicagao farmacéutica, a revisao da terapéutica, a educagao para a saude e
a farmacovigilancia contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos utentes (ORDEM
DOS FARMACEUTICOS, 2021).

O farmacéutico comunitario responde as necessidades dos utentes garantindo a
qualidade dos servigos prestados e assegurando o uso racional do medicamento.

O presente relatério é referente ao estagio curricular que ocupou lugar na Farmacia
Misericordia (FM), do dia || de janeiro de 2021 ao dia 24 de abril de 2021, sob orientagao da
Dra. Filipa Marques, enquanto Diretora Técnica. Assim, é realizada uma analise SWOT, que
foca os pontos fortes (Strengths), os pontos fracos (Weaknesses), as oportunidades
(Opportunities) e as ameagas (Threats) do estagio realizado, onde me foi possivel aplicar os

conhecimentos adquiridos num contexto real.



2. Analise SWOT

Analise SWOT

Pontos Fortes Pontos Fracos
- Localizacao e utentes - Dermocosmeética
- Aprendizagem por etapas - Nimero reduzido de formagoes

, ~ L. complementares
- NUdmero elevado de farmacéuticos na P

equipa

- Preparagao Individualizada da Medicagao

- Preparagao de Medicamentos Manipulados

| Oportunidades Ameacas ‘

- Servigcos Prestados pela Farmacia - Pandemia

- Comunicagao entre farmacéutico-utente
ameagada pela tecnologia

- Medicamentos Esgotados

2.1. Pontos Fortes (Strengths)

2.1.1. Localizacdo e utentes

A Farmacia Misericérdia (FM) localiza-se em Nelas, no distrito de Viseu. Encontra-se
junto aos 3 supermercados existentes na vila, o que apresenta uma mais-valia, sendo um ponto
de passagem. A existéncia de uma paragem de autocarro na zona, as estradas com bons
acessos e o facto da farmacia ter parque de estacionamento tornam-se, também, uma
vantagem relativamente as restantes farmacias da vila.

Na sua grande maioria os utentes que visitam esta farmacia sao fidelizados, o que
evidencia o servico de exceléncia proporcionado por esta. Ainda assim, pude constatar que
durante as semanas de servigo e aos sabados, o panorama foi diferente, aparecendo utentes
que nao eram usuais, muito também devido a proximidade dos supermercados como ja
referido, e ao facto de ser uma zona de passagem entre varios concelhos.

A populagiao que frequenta a FM é na sua maioria envelhecida, o que acaba por ser
uma vantagem aquando do aconselhamento farmacéutico, devido ao nimero aumentado de
comorbilidades que esta faixa etdria apresenta. O farmacéutico assume um papel
preponderante nesta comunidade devido a elevada representagao que assume na vida destes

utentes.



2.1.2. Aprendizagem por etapas

O estagio foi realizado por etapas de modo a introduzir sequencialmente as tarefas
que incorporam o quotidiano de um farmacéutico comunitario. As primeiras semanas foram
passadas no back office onde consegui, desde cedo, relacionar a designagio comum
internacional (DCl) com o medicamento original e adquirir conhecimentos realizando
recegoes de encomendas, arrumagao e reposicao dos stocks, onde paralelamente é feita a
atualizagao dos prazos de validade, pregos e a separagao das reservas dos utentes. Na segunda
etapa, o foco foi o balcao de atendimento, revelando-se o maior desafio onde consegui aplicar
e consolidar varios conhecimentos que tinha adquirido durante o percurso em MICF. Numa
terceira etapa visualizei a realizagao de encomendas, a faturagao e preparagao do receituario,
sendo que em momento algum deixei de realizar as etapas que tinha aprendido anteriormente.

O software utilizado na farmacia é o SPharm® da SoftReis®. A empresa presta todos os
servigos e apoios necessarios, estando disponiveis através de um call center 24 horas por dia
para qualquer duvida que surja com o programa.

Estive presente um dia de servico na FM e um sdbado completo, para poder

experienciar toda a dindmica da farmacia que é ligeiramente alterada nestes dias em concreto.

2.1.3. Numero elevado de farmacéuticos na equipa

A equipa da FM é maioritariamente constituida por farmacéuticos (5 farmacéuticos e
3 técnicos de farmacia), o que apresenta uma vantagem para o estagio dado as varias valéncias
que consegui adquirir no contacto com estes. As tarefas encontram-se distribuidas por toda
a equipa, o que permite que cada uma delas seja realizada com rigor e tempo. Isto permitiu
que me fosse possivel contactar com todos de modo a aprender com cada um a area que lhe
era destinada, desde a reposigao de stocks a preparagao do receituario.

Facilmente fui integrada na equipa e ao longo do tempo fui sendo integrada nas tarefas
necessarias a realizar. Aquando do surgimento de alguma duvida ou quando era necessario
algum esclarecimento, a equipa sempre demonstrou o seu agrado ao ajudar-me o que tornou

o estagio mais acolhedor e enriquecedor.

2.1.4. Preparacio Individualizada da Medicacao (PIM)

Durante o decorrer do estagio fui observando a preparagao quinzenal da medicagao
individualizada para uma utente, de modo a promover a adesao a terapéutica assim como a

correta toma da mesma (ORDEM DOS FARMACEUTICOS, 2019).



Durante o estagio foi-me dada a oportunidade de ter acesso a uma maquina de sistema
de dosagem personalizado (SDP) para preparagao individualizada da medicagao, presente na
Farmacia Nery, em Viseu, detida pela mesma geréncia. Este sistema apresenta inUmeras
vantagens, principalmente aquando da preparagao da medicagao para lares de idosos, pois,
permite: reduzir o niUmero de erros de medicagao, rastrear lotes e diminuir o trabalho manual.
E um servico que aumenta a qualidade de vida dos utentes e em adi¢cio, como a preparagio é
realizada sob a supervisao de um farmacéutico, acrescenta valor a profissao (EXCLUSIVAS
IGLESIAS, 2021).

Na medida em que consegui observar estas duas formas de PIM e comparando-as, a

PIM com o SDP é muito menos passivel de erros.

2.1.5. Preparacao de Medicamentos Manipulados

Nao obstante os medicamentos manipulados (MM) sejam cada vez menos prescritos,
na FM foi-me dado a oportunidade de observar e auxiliar na preparagao de alguns manipulados
aplicando os conhecimentos adquiridos na Farmacia Galénica e nas Tecnologias Farmacéuticas
aquando da preparagao de pomadas, pods e solugdes, com o correto preenchimento das

respetivas fichas de preparagao de MM e rotulagem adequada a cada MM.

2.2. Pontos Fracos (Weaknesses)

2.2.1. Dermocosmética

A populagao feminina e mais jovem é a que procura mais dermocosmética. Todavia,
visto que a que frequenta a FM é na sua maioria envelhecida, a dermocosmética nao se
caracteriza numa elevada procura nem numa facil adesao aquando do aconselhamento, o que
tornou mais dificil a consolidacao dos conhecimentos nesta vasta area, assim como aumentou
a dificuldade em reter as diversas linhas das marcas. O facto de nao se promoverem as marcas
de dermocosmética, através de campanhas de desconto ou sessoes personalizadas com
conselheiras especialistas de cada marca, devido a pandemia, revelou-se uma desvantagem na

venda destes produtos.

2.2.2. Numero reduzido de formag¢des complementares

Apesar de ter tido a oportunidade de ter algumas formagoes complementares,
nomeadamente da marca Sensilis® que desconhecia antes da formagao, estas formagdes foram

muito escassas, assim como o numero de rastreios e workshops realizados, quando comparado
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com a realidade pré-pandémica. Na minha otica, estas formagoes complementares sao uma
ajuda, pois é possivel posicionar a marca e assim fazer um aconselhamento mais diferenciado

e adequado.

2.3. Oportunidades (Opportunities)

2.3.1. Servicos prestados pela farmacia

A FM tem a sua disposicao varios servigos que presta a comunidade. O servigo com
mais procura é a medigao da tensao arterial, que enquanto estagidria tive oportunidade de
realizar, assim como a avaliagdo de parametros bioquimicos, como a medigao da glicémia e
colesterol total.

Para a promocao da salde do utente, sio disponibilizados a populagao diversos
servigos, o que acaba por dinamizar a farmacia, como o servigo de nutricao e dietética
quinzenalmente, servigo de podologia e osteopatia semanalmente.

O tratamento de feridas € uma das oportunidades da FM, atraindo varios utentes. Os
tratamentos sao na sua maioria realizados pela Diretora Técnica, mostrando a polivaléncia da
profissao, visto que esta nao é uma valéncia base do farmacéutico, expressando a capacidade
de conseguir competir no mercado, tornando as intervengoes para com a comunidade mais
eficazes com base na disponibilidade e fidelidade.

Com a Pandemia surgiu também a necessidade de entrega dos medicamentos ao
domicilio, dado que os utentes positivos a COVID-19 nao se podem deslocar a farmacia.
Porém, este servico revelou ser uma ajuda junto da populagiao idosa que representa uma

procura significativa deste servigo devido a dificuldade de deslocagao a farmacia.

2.4. Ameacas (Threats)
2.4.1. Pandemia

A situagao pandémica em que vivemos ¢é limitante, em varios aspetos, para o quotidiano
da populagao mundial. Essas limitagoes refletem-se de igual forma na farmacia comunitaria,
onde os sucessivos confinamentos tém um impacto negativo. As dificuldades na ida dos utentes
a farmacia, a situagao economica mais desfavorecida e a distancia fisica imposta, que dificulta a
interagao farmacéutico-utente, representam uma ameaga aquando da prestagao de servigos
farmacéuticos.

Por um lado, a farmacia € um dos cuidados de saide que nao fecha portas, estando
disponivel a resolver certos problemas aos utentes, o que reduz a afluéncia aos hospitais ou

unidades de saude familiar.
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Por outro lado, a demora na prescrigao de receitas por parte dos médicos apresenta

uma ameaga para os utentes e condiciona o trabalho realizado na farmacia.

2.4.2. Comunicacao entre Farmacéutico-Utente ameacada pela

tecnologia

A comunicagdo entre farmacéutico-utente € essencial para que exista um
aconselhamento de qualidade. O farmacéutico comunitario enfrenta varias barreiras no que
diz respeito a comunicagao com o utente. A tecnologia vastamente utilizada nas camadas mais
jovens da populagao, tem sido uma crescente ameaga na comunicagao entre farmacéutico-
utente, desde as rapidas pesquisas na internet a venda de produtos online que dao uma falsa
sensac¢ao de informagao e aumentam a automedicagao com consequéncias de efeitos adversos
associados. Ao contrario da populagao mais envelhecida, a populagao mais jovem sente menos
necessidade de dialogo e, geralmente, leva uma ideia pré-concebida do que pretende adquirir,
sendo uma barreira aquando do atendimento. E, entio, preponderante o papel do
farmacéutico no que concerne a contribuicio para o aumento da literacia em saude e a
capacidade de se reinventar num mundo mais tecnolégico, obtendo uma comunicagao com o

utente objetiva, clara e de qualidade (llardo et al., 2020).

2.4.3. Medicamentos Esgotados

No decorrer do estagio deparei-me com alguns medicamentos esgotados nos varios
armazenistas que fornecem a FM, concretamente, o Cosopt®, o Dol-u-ron® 1000 mg + 60 mg
e o diazepam, que se apresentava tanto esgotado na marca (Valium®) como os genéricos
correspondentes nas 2 dosagens comercializadas, sao apenas alguns exemplos. Existe uma
necessidade de gestao meticulosa pela farmacia tanto destes medicamentos como da
problematica associada a este tipo de constrangimentos.

Estas situagoes provocam algum transtorno, conferindo uma ameaga tanto para os
utentes que ficam privados de determinada terapéutica, como para a farmacia que nao tem
maneira de contornar o descontentamento dos seus utentes que, por vezes, tém dificuldade

em entender a situagao.



3. Conclusao

O estagio em farmacia comunitaria foi de intensa aprendizagem e consolidagao dos
conhecimentos adquiridos ao longo do MICF.

O farmacéutico comunitario é a face mais visivel da profissao e diariamente estao acessiveis
aos utentes, que recorrem a estes profissionais, depositando a sua total confianga em inUmeras
situacgoes.

Observar e fazer parte da intervengao farmacéutica tanto na vertente terapéutica
como na vertente preventiva vao, decerto, contribuir para um futuro mais promissor.

Durante o estagio, adquiri ferramentas valiosas na promogao da saide e bem-estar da
comunidade que serao essenciais no futuro tanto a nivel pessoal como profissional.

Sinto que este estagio foi crucial no meu desenvolvimento enquanto futura profissional
de salde, e a ponte entre a teoria adquirida ao longo do percurso académico e a aplicagao no

contexto real.

4. Casos Clinicos

4.1. Caso Clinico |

Uma utente deslocou-se a farmacia onde descreveu que passou a noite anterior com
diarreia. Referiu também que nos ultimos dias nao tinha tido uma alimentagao muito
equilibrada e saudavel e que necessitava de algo que tivesse um efeito rapido na paragem da
diarreia, pois tinha uma reuniao de trabalho a qual nao poderia faltar-.

Em conversa com a utente pude perceber que esta nao apresentava febre, no entanto
para além da diarreia apresentava também algum desconforto intestinal.

Dadas as queixas sobre a diarreia, para que houvesse uma regeneragao da microbiota,
e um favorecimento da regulacio do trinsito intestinal, sugeri a toma de UL 250°
(medicamento probidtico com Saccharomyces boulardii) (INFARMED, 2018).

Para alivio sintomatico da diarreia e do desconforto abdominal, aconselhei a toma de
Imodium Plus que apresenta uma associagao entre a loperamida e o simeticone indicado para
acalmar os sintomas de colicas dolorosas, distensao abdominal desconfortavel e gases. Alertei
para o facto de o tratamento ser limitado a uma toma de 8 em 8 horas e no maximo de 2 dias

(INFARMED, 2021).



Como terapéutica nao farmacologica aconselhei ainda a ingestao de agua para que
houvesse reposicao de fluidos e eletrdlitos e evitar a toma de leite e produtos lacteos, que

poderiam piorar a situagao.

4.2. Caso Clinico 2

Uma utente deslocou-se a farmacia com queixas de cansago mental e fadiga muscular.
Em conversa, perguntei se andava com o sono regulado, ao qual a utente revelou que desde
que tinha sido mae ha | | anos as suas horas de sono tinham reduzido drasticamente e que a
qualidade deste também, acordando frequentemente durante a noite.

Sugeri entdo a toma de Arkorelax® sono forte ao deitar, um suplemento alimentar com
um extrato de plantas como a passiflora e a valeriana que apresentam propriedades
promotoras do sono e relaxantes; a papoila da califérnia que ira diminuir o acordar durante a
noite que a utente reportou. Este suplemento também apresenta melatonina e Vitamina B6,
para melhorar a qualidade do sono (ARKOPHARMA LABORATORIQOS, 2021). Recomendei
também a toma de um suplemento de magnésio de manha que tem evidéncias comprovadas a
nivel do sistema nervoso e musculos.

Como terapéutica nao farmacolodgica recomendei que seguisse habitos e
comportamentos que promovam uma correta higiene do sono, melhorando a qualidade e

quantidade adequada de sono.

4.3. Caso Clinico 3

Um utente deslocou-se a farmacia com queixas de cefaleias, congestao nasal e
rinorreia. Em conversa com o utente ele revelou que todos os anos na primavera tem estes
sintomas, o que é facilmente associado a um quadro tipico de alergia.

Aconselhei o uso de agua do mar isotonica para a correta higiene das fossas nasais.
Para aliviar os sintomas de alergias indiquei a toma de cetirizina para a qual recomendei a toma
a noite devido a sonoléncia associada ao anti-histaminico.

Sugeri a aplicagao de Vibrocil anti-alergias® (fluticasona) na dose de duas aplicagdes em
cada narina preferencialmente de manha, para o alivio da congestao nasal (INFARMED, 2015).
Como apresenta cefaleias, sugeri a toma de paracetamol 500 mg de 8 em 8 horas em SOS.

Como terapéutica nao farmacolodgica e visto que € recorrente, informei o utente que
na estagao mais rica em polen, este deveria evitar dormir de janelas abertas e evitar espagos

relvados onde a contagem polinica é superior.
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Lista de Siglas

ACeS - Agrupamentos de Centros de Salde

ARS Centro - Administragao Regional de Saide do Centro

ARS, I.P. - Administragao Regional de Saude, Instituto Publico

CVC - Centro de Vacinacao COVID-19

DCI - Denominagao Comum Internacional

DICAD - Divisao de Interven¢ao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

SF-GFM - Servicos Farmacéuticos- Gabinete de Farmacia e do Medicamento
SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

UAC - Unidade de Alcoologia de Coimbra

UF - Unidades Funcionais

USF - Unidade de Sadde Familiar
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l. Introducao

O farmacéutico hospitalar esta diretamente envolvido na aquisi¢ao, gestao, preparagao
e distribuicao dos medicamentos, e tem como objetivo o aumento da seguranga e qualidade
de todos os processos relacionados com os medicamentos e produtos de saude. Do mesmo
modo, gere a informagao de natureza clinica, cientifica ou financeira, garantindo e melhorando
o acesso dos utentes aos cuidados de saude, promovendo junto destes o uso racional de
medicamentos e produtos de saide em seu beneficio (ORDEM DOS FARMACEUTICOS,
2018).

As Administragoes Regionais de Saude, I. P., (ARS, I. P.), cinco a nivel nacional, sao
dotadas de autonomia administrativa, financeira e patrimonio préprio, que garantem a
populacao da respetiva area geografica de intervengao, o acesso a prestagao de cuidados de
saude de qualidade, seguindo e colaborando na elaboragao do Plano Nacional de Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Este relatorio é referente ao estdgio curricular desenvolvido na Farmacia Central,
pertencente aos Servicos Farmacéuticos - Gabinete de Farmacia e Medicamento (SF-GFM) da
Administracao Regional de Saude do Centro (ARS Centro), de 3 de maio a 25 de junho de

2021, sob orientagao da Dra. Catarina Coelho, enquanto farmacéutica coordenadora.

2. A Administraciao Regional de Saude do Centro, I. P.

A ARS Centro dispoe de seis Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) do Servigo
Nacional de Saude e duas Unidades Locais de Salide compostos por um conjunto de unidades
funcionais (UF) que prestam cuidados de saude primarios a populagao na area geografica
correspondente.

Das UF constam:

- Unidades de Saude Familiar (USF);

- Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP);
- Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC);

- Unidades de Saude Publica (USP);

- Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP).

Dentro do ambito territorial de jurisdicao da ARS Centro encontra-se a Divisao de
Intervengao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD) da qual fazem parte
a Unidade de Alcoologia de Coimbra (UAC), a Unidade de Desabituagao de Coimbra, a

Comunidade Terapéutica Arco lris e Centro Respostas Integradas. A DICAD atua na regiio
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centro e tem como objetivo o auxilio na integragao e qualificagao das intervengoes preventivas
e terapéuticas no ambito dos comportamentos aditivos e das dependéncias

(ADMINISTRAGCAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO, 2021). A ARS Centro apoia

também varias entidades externas, como centros de didlise e hospitais.

O SF-GFM apresenta uma equipa multidisciplinar constituida por:
- Farmacéuticos;
- Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica;
- Assistentes Técnicos;

- Assistentes Operacionais.

As instalacoes do SF-GFM encontram-se divididas entre a sede e a farmacia central. O
estagio teve lugar na farmacia central onde exercem fungoes seis farmacéuticos, que se
inserem numa equipa de qualidade destacada pela sua experiéncia e profissionalismo.

Os medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos sao ordenados
alfabeticamente segundo a denominagdo comum internacional (DCI), de acordo com as
normas FEFO (First Expired, First Out), LASA (Look-Alike, Sound-Alike) e MAM (Medicamentos
de Alerta Maxima) com o objetivo de melhorar a gestao e reduzir incidentes relacionados

com os medicamentos.
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3. Analise SWOT

De forma a avaliar o meu estagio curricular em farmacia hospitalar, apresento uma
andlise critica e reflexao sob a forma de analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities,
Threats).

Analise SWOT

Pontos Fortes Pontos Fracos

- Participacao nas atividades diarias dos - Inconveniente da pandemia

Servigos Farmacéuticos ~ L
¢ - Tempo de duragao do estagio

- Colaboragao na elaboragao de
documentagao dos Servigos Farmacéuticos

- Visitas as UF
| Oportunidades Ameacas ‘
- Vacinagio contra COVID-19 - Distancia da ARS Centro as Unidades

~ e~ Funcionais
- Formagao sobre “Esterilizagao”

- Atividade Farmacéutica nos Cuidados de
Saude Primarios

3.1. Pontos Fortes (Strengths)

3.1.1. Participacao nas atividades diarias dos Servicos Farmacéuticos

Os estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas sao medicamentos integrados
num circuito rigoroso, sujeitos a condigoes especiais de seguranga e controlo. Estes
medicamentos sao de exclusivo acesso a farmacéuticos no SF-GFM e todos os registos de
consumo realizados nas respetivas UF ou DICAD sao registados no ANEXO X (Anexo 1)
cedido juntamente com os medicamentos. Na realizagao de um novo pedido de reposicao, o
ANEXO X devidamente preenchido pela entidade requisitante é devolvido ao SF-GFM, onde
é validado pelo farmacéutico e devidamente atendido, indicando o lote e prazo de validade do
medicamento cedido. Enquanto estagiaria foi-me possivel observar e auxiliar este
procedimento, que considero essencial devido a necessidade de controlo destas substancias.

Similarmente, atendi e consultei as normas relativamente a hemoderivados como a
Imunoglobulina Anti-D (Rh) e a Imunoglobulina Antitetadnica, que sao também sujeitos a
controlo especial. De acordo com o Despacho Conjunto n.° 1051/2000 a utilizagao do modelo

n.° 1804 da INCM (Anexo 2) é obrigatério (INFARMED, 2000). No caso da Imunoglobulina
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Anti-D (Rh), na UF o médico preenche devidamente os quadros A e B da requisigao clinica,
que chega ao SF-GFM onde é preenchido o quadro C. Posteriormente, a Imunoglobulina Anti-
D (Rh) é devidamente atendida e armazenada no frigorifico reservado para o efeito e com
segregacao por ACeS. O modelo é constituido por duas vias, a Via Farmacia armazenada no
SF-GFM e a Via Servigo acompanha a Imunoglobulina Anti-D (Rh). No caso da Imunoglobulina
Antitetanica, esta ja se encontra nas UF, dada a emergéncia da sua utilizagao, e quando é
administrada, ha uma reposicao por parte do SF-GFM.

Dadas as suas carateristicas farmacoterapéuticas, a metadona constitui outro exemplo
de um farmaco que requereu a implementagao de um circuito de aquisicao, armazenamento
e distribuicao, para satisfagao segura das necessidades da DICAD. No estagio tive a vantagem
de observar a rececao desta na farmacia central pelo Laboratério Militar, assim como atender
e ver os procedimentos administrativos legais associados a metadona.

O atendimento de vacinas de entidades externas é da exclusiva responsabilidade dos
farmacéuticos.

Foi possivel também visualizar o procedimento a realizar aquando de uma quebra de
rede de frio de medicamentos termolabeis numa UF. Estes ficam em quarentena e é feito um
reporte por parte da UF ao SF-GFM em documento proéprio. O farmacéutico responsavel pelo
ACeS onde pertence a UF onde se deu a quebra de rede de frio, contacta os laboratérios dos
medicamentos em causa, compila a informagao e elabora o relatério final. O relatério final
com a indicagao se os medicamentos podem ser utilizados ou se devem ser rejeitados, é

posteriormente enviado a UF.

3.1.2. Colaboracao na elaboraciao de documentacio dos Servicos

Farmacéuticos

No decorrer do estagio, colaborei na compilagao das reagoes adversas reportadas
através do portal RAM do Infarmed desde 2019 até abril de 2021, com o objetivo de relatar
quais as reagoes adversas medicamentosas mais reportadas. Este trabalho representa uma
mais-valia, dado os variados conhecimentos que adquiri, tanto sobre quais os farmacos mais
reportados, mas também, porque esta compilagao incluiu as vacinas contra a COVID-19, o
que acresce conhecimento sobre a situagao pandémica atual.

Para a realizagdo de estudos estatisticos atualizados sobre determinados grupos
farmacoterapéuticos, auxiliei na elaboracao de uma analise da utilizagao e despesa inerente

aos antidislipidémicos, anti-hipertensores, anticoagulantes e anti-diabéticos da ARS Centro
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entre 2019 e 2020, observando e analisando quais os farmacos mais utilizados dentro de cada
classe terapéutica.

A realizacao de fichas técnicas de medicamentos presentes no formulario interno dos
medicamentos da ARS Centro permitiu-me conhecer melhor a adenda disponivel e também

enriquecer conhecimentos sobre os farmacos abordados.

3.1.3. Visitas as UF

Durante o estagio foi possivel realizar algumas visitas. A primeira foi ao
Centro de Vacinagao COVID-19 (CVC) de Coimbra, o pavilhao Mario Mexia onde foi possivel
conhecer a realidade de um CVC e contactar com os enfermeiros percecionando a realidade
por detras de toda a gestao feita pelo SF-GFM.

Visitamos a UAC, onde presenciei a interven¢ao do farmacéutico na gestao de stocks
e armazenamento dos medicamentos presentes na unidade. Também me foi explicado todo o
processo desde a chegada do utente a UAC, aos tratamentos realizados no internamento e a
posterior reintegracao familiar e na sociedade.

As visitas as UF eram mais frequentes antes da pandemia, no entanto, foi-me possivel
visitar duas unidades de sadde familiar, nomeadamente a USF Coimbra Norte e a USF Topazio.
O contacto entre a enfermeira e a farmacéutica responsavel foi crucial, de forma a articular o
nivel de stock, organizagao e eventuais controlos de prazo de validade dos medicamentos e
dispositivos médicos presentes nas unidades, de forma que estes estejam devidamente

etiquetados e armazenados.

3.2. Pontos Fracos (Weaknesses)

3.2.1. Inconveniente da pandemia

Devido a situagao pandémica atual e a elevada carga de trabalho no SF-GFM algumas
atividades estao pendentes, assim, as visitas as UF nao podem ser feitas com tanta regularidade,
o que considero que seja um ponto fraco no estagio, devido ao facto de ter constatado que a
presenca do farmacéutico é preponderante e teria sido uma mais-valia ter observado mais

frequentemente o farmacéutico no terreno.
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3.2.2. Tempo de duracio do estagio

Apesar de se ter revelado uma experiéncia muito positiva, a curta duragao do estagio
impactou nao sé o nivel de competéncias que adquiri, mas também o nivel de autonomia na

realizagao das tarefas, o que seria superior caso o tempo deste fosse mais alargado.

3.3. Oportunidades (Opportunities)

3.3.1. Vacinaciao contra COVID-19

O estagio proporcionou-me um contacto proximo com as vacinas presentes no Plano
Nacional de Vacinagao. Com a pandemia e a urgente vacinagao contra a COVID-19, surgiu a
oportunidade de observar o circuito de vacinas contra a COVID-19 gerido pelo SF-GFM. De
notar, a integragao dos farmacéuticos na equipa multidisciplinar dos ACeS, nos CVCs, onde

os farmacéuticos sao contactados e de uma forma incansavel resolvem qualquer contratempo.

3.3.2. Formacao sobre “Esterilizacao”

Durante o estagio tive a oportunidade de estar presente numa formagao intitulada
“Esterilizagao” onde consegui consolidar alguns conhecimentos adquiridos no Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) como também adquirir novos e ter uma
perspetiva da realidade nas UF. O farmacéutico é dotado de diversos conhecimentos em
microbiologia, pelo que a sua intervengao nas UF que possuem este servigo seria uma mais-

valia na melhoria das técnicas de desinfecao e esterilizagao.

3.3.3. Atividade Farmacéutica nos Cuidados de Saiude Primarios

O estagio permitiu-me observar o papel do farmacéutico nos cuidados de saude
primarios, assim como, perceber que a visita mais frequente do farmacéutico seria uma
oportunidade e uma melhoria nos servicos prestados, que beneficiaria tanto a rede de
profissionais de saide que se inserem neste tipo de cuidados como o utente. A implementagao
da Consulta Farmacéutica, inserida no processo de acompanhamento do utente, reafirma o
papel do farmacéutico e aumenta ao seu importante papel na promog¢ao da salde da

comunidade.
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3.4. Ameacas (Threats)

3.4.1. Distancia da ARS Centro as Unidades Funcionais

A distancia e dificil deslocagao por falta de tempo e recursos humanos, dado o elevado
fluxo de trabalho, que como ja referido, piorou com a pandemia, e a vasta area geografica
coberta pela ARS Centro, dificulta a deslocagao por parte dos farmacéuticos as UF, como
também anula a interagao farmacéutico-utente.

No futuro, é deixada a esperanga que o nimero de farmacéuticos no SF-GFM aumente

para que seja possivel a deslocagao mais frequente aos AceS.

4. Conclusao

O estagio no SF-GFM pertencente a ARS Centro foi uma mais-valia para o meu futuro
profissional dada a realidade e as novas perspetivas que sao reveladas no ambito da profissao
farmacéutica. A busca da melhoria continua tanto nos novos desafios como nas atividades
didrias dos servigos farmacéuticos permitiu-me alargar os meus horizontes.

Ter tido a oportunidade de compreender e visualizar o circuito e a logistica associada
as vacinas contra a COVID-19, em plena pandemia, enriqueceu a minha otica sobre esta nova
realidade.

A possibilidade de realizar um estagio em Cuidados de Saide Primarios, que se trata
de uma das competéncias da especialidade em Farmacia Hospitalar, onde o papel do
farmacéutico é indispensavel e crescente, superou as expectativas do que esperaria encontrar.
A capacidade e a grande importancia que o farmacéutico representa na ARS Centro
possibilitou-me uma visao da profissao que me inspirou. O meu percurso em MICF terminar
com a oportunidade de explorar melhor esta area, € uma valéncia que enriquece o meu nivel
de formacao e torna o meu futuro tanto profissional como pessoal mais promissor.

O farmacéutico € imprescindivel neste tipo de cuidados, devido a qualificagao técnico-
cientifica que possui, € a sua articulagio com outros profissionais de saude melhora a
promogao da saude na comunidade.

Salientando que a ARS Centro ¢ a unica entidade a tutelar Estagios Curriculares na
area dos Cuidados de Saldde Primarios fico grata pela oportunidade de ter integrado esta
equipa, que sempre demonstrou disponibilidade e afabilidade, motivando-me a fazer mais e

melhor tanto como estagiaria como no meu futuro profissional.
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6. Anexo

6.1.

Anexo | - Anexo X

REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, Il Il E IV, COM EXCEPGAO DA I, N R Dy e rit i) | Anexo X |
ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO i
s % igo
Servicos Farmacéuticos SERVICO
do SALA
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Codigo
Cama/ G did E sl sk Q Observagdes
Ni do doent pedida
o i fraceesa ou prescrita Rubrica Data
Total Total
Assinatura legivel do director do servigo ou legal substituto | Assinatura legivel do director dos servigos farmacéuticos Entregue por (ass. legivel)
ou legal substituto
Data /- e NG Mo Data /. /. N.¢ Mec Data /. /e N.° Mec.
Recebido por (ass. legivel)
\ Data st N%Mage . " I e ol

' Modelo n.® 1509 (Exclusivo da INCM, S. A) E
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6.

2. Anexo 2 - Modelo n.° 1804 da INCM

/ﬂumero de série_ 2820256 VIA FARMACIA

/n
&

1051/2000 (2.* série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Saude, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 251, de 30 de outubro de 2000.

9!

Despacho n.®

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISIGCAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRACAO

(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos ) GM QD)/\ OQﬂ 092
Ly HOSPITAL UST /GRROS Ao A?uRORO\
MINISTERIO P
DA SAUDE SERVIQO
S
-G : Identificagdo do doente QUADRO A
Médi ) (nome, n.° de Lderérﬂg’aqéo civil, n.° do processo,
édico - _ I ) | pe A ants n
(Nome legivel) NN
/4
N.° Mec. ou Vinheta i |
WV .
5‘&0\5‘0 »
Assinatura — (i
i lante, citograf tro. Enviar tant tocolantes, com
Data -0 1 OB 1| e o e e srscaces ot

REQUISICAO/JUSTIFICAGAO CLINICA (a preencher pelo médico)

QUADRO B

Hemoderivado _Zamumoalokuim o, C\N\~\R 25D

(Nome, forma farmacéutica, via de adm)mstracéo)

Dose/Frequéncia A Duracé@o do tratamento

Diagnéstico/Justificagdo Clinica ?\2091\&&10( do_ Txo i mviumi 7/17073 RN SAEVC(J’O
) U;zbccl:«o. lacdua\wuak com AGsamiad)

REGISTO DE DlSTRIBUlQAO N.°_53\_ /M “(a preencher pelos Servigos Farmacéuticos) QUADRO c

Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.° Cert. INFARMED
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Resumo

O cabelo representa desde os tempos mais antigos um papel crucial na sociedade.
Desde o uso de ornamentos aos varios estilos de penteados que representavam diferentes
significados e diferentes estatutos sociais.

Atualmente, o cabelo continua a ter uma alta representagao na aparéncia,
caracterizando-se por ser um cuidado de beleza indispensavel com grande procura por parte
do consumidor, traduzindo-se num segmento de grande peso no mercado.

A queda de cabelo apresenta varias etiologias e afeta individuos em diferentes idades.
Devido a falta de resposta e aos efeitos adversos associados a terapia convencional, os
produtos naturais a base de plantas tém vindo a aumentar numa taxa continua tanto na sua
procura como na sua aquisi¢ao.

A presente monografia tem como objetivo abordar algumas plantas medicinais como a
Serenoa repens (Bartram) Small, Cucurbita pepo L., Allium cepa L., Rosmarinus officinalis L., e a sua

importancia na queda do cabelo.

Palavras-chave: cabelo, queda de cabelo, alopécia, plantas medicinais.
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Abstract

Since ancient times, hair has played a crucial role in society. From the use of ornaments
to various hairstyles that represent different meanings and different social statuses.

Currently, hair continues to have a high representation in appearance, characterized
as an essential beauty care with great consumer demand, translating into a segment of great
weight in the market.

Hair loss has several etiologies and affects different ages. Due to the lack of response
and adverse effects associated with conventional therapy, natural herbal products have been
increasing at a continuous rate both in their demand and in their acquisition.

This monograph aims to address some medicinal plants such as Serenoa repens
(Bartram) Small, Cucurbita pepo L., Allium cepa L., Rosmarinus officinalis L., and their importance

in hair loss.

Keywords: hair, hair loss, alopecia, medicinal plants.
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l. Introducao

Desde os tempos histéricos, o cabelo € um simbolo de magnificéncia para homens
e mulheres (Jain et al., 2016). O cabelo protege do frio, da luz solar, facilita a homeotermia,
varia em comprimento, cor, diametro e é diferente de individuo para individuo (Buffoli et
al., 2014). Esta associado a beleza revelando um papel importante na autoestima e na
imagem.

Desde que ha registo, que a queda de cabelo afeta ambos os sexos de todas as
ragas, mesmo que em diferentes graus (Jadhav et al., 2009).

Diariamente, o ser humano apresenta queda de cabelo, em que o normal é a perda de
70 a 100 fios durante a lavagem ou escovagem do cabelo (Jain et al., 2016).

A queda de cabelo apresenta varias etiologias e ha varios fatores intrinsecos e
extrinsecos ligados a esta como a predisposicao genética, fatores hormonais, dieta, luz
ultravioleta e até a toma de alguns farmacos como anticoncecionais (Skulj et al., 2020). A
queda de cabelo é um problema médico quando a perda de cabelo é excessiva, prematura
e stressante para o individuo (Patel et al., 2015).

Apesar do cabelo nao apresentar uma funcgao fisiologica crucial, a sua queda tem
um impacto psicolégico associado devido ao importante papel na comunicagao
interpessoal (Buffoli et al, 2014; Herman et al, 2016). Afeta a qualidade de vida dos
individuos afetados e varias doengas psiquiatricas, como depressao e ansiedade sao mais
comuns em individuos com alopécia quando comparado com a populagio em geral.
Mulheres com niveis elevados de stress sao mais provaveis de ter queda de cabelo (Hunt
et al.,, 2005).

Ha varios tipos de alopécia, sendo a mais comum a Alopécia Androgenética. Tem
uma incidéncia nos caucasianos de 80% nos homens e 40% nas mulheres e apresenta uma
maior prevaléncia dos 30 aos 65 anos (Kelly et al., 2016).

A presente monografia foca trés tipos de alopécia nao cicatricial: Alopécia
Androgenética, Alopécia Areata e Efluvio Telogeno.

Devido ao nimero aumentado de efeitos adversos e de falta de eficacia nos
tratamentos convencionais, verifica-se uma vasta oferta de produtos a base de plantas
(Likhitkar et al., 2018). Os produtos a base de plantas apresentam inumeros beneficios e
como, geralmente estao associados a menores efeitos adversos ha uma melhor adesao por

parte do utente (Likhitkar et al., 2018).
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2. A Queda de Cabelo

2.1. O Cabelo e o Ciclo Capilar

O cabelo é um derivado da epiderme que, na parte interna da pele, faz parte do foliculo
capilar e na parte externa a pele caracteriza-se por tubos flexiveis de células epiteliais mortas
e queratinizadas (Buffoli et al., 2014) .

O foliculo capilar é a estrutura de crescimento essencial do cabelo e cada foliculo tem
o seu proéprio ciclo determinado (Skulj et al, 2020). Cada foliculo é formado pela bainha
radicular externa reconhecida como reservatorio de células-tronco multipotentes
(queratindcitos e células-tronco de melandcitos) e pela bainha radicular interna que acopla a
haste do cabelo ao foliculo (Buffoli et al., 2014). No foliculo encontra-se o bulbo capilar que
produz ativamente o cabelo (Buffoli et al., 2014).

Na base do foliculo piloso localiza-se a papila dérmica, responsavel pelo controlo do
ciclo do cabelo (Bassino et al., 2019; Skulj et al.,, 2020) A papila dérmica é um aglomerado de
células mesenquimais que controla o crescimento do cabelo e é caracterizada por uma rede
vascular altamente desenvolvida com expressao aumentada de fatores de crescimento
angiogénicos e citocinas na fase da anagénese (Bassino et al., 2019). Se a papila dérmica for
removida o crescimento é impedido (Skulj et al., 2020).

Cada haste capilar é composta por 3 regioces concéntricas:

- Cuticula - camada mais exterior composta por proteina e revestida por uma Unica
camada de lipidos;

- Cortex - confere resisténcia mecanica ao cabelo e contém melanina que da a cor
a haste; a forma do foliculo capilar determina a forma do cortex;

- Medula - pode estar presente ou nao e a sua fungao ainda nao esta esclarecida
(Santos et al., 2015).

O cabelo nao cresce continuamente ao longo da vida. Apresenta periodos de
crescimento ciclicos, onde se destacam 3 fases (Skulj et al., 2020):

Anagénese - Fase de crescimento (2-8 anos) e cerca de 90% do cabelo
encontra-se nesta fase (Ji et al, 2017). O bulbo capilar sofre atividade mitotica e as
células vao sofrendo diferenciagao, determinando o comprimento do cabelo (Pratt et
al, 2017). E dividida em seis etapas (I-VI). Durante as etapas anagénese |-V
(proanagénese), as células progenitoras do cabelo proliferam, envolvem a papila

dérmica em crescimento e diferenciam-se na bainha radicular interna e haste do cabelo.
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Os melandcitos produzem pigmento; na etapa anagénese VI (metanagénese) a nova
haste capilar surge da superficie da pele (Buffoli et al., 2014).

Catagénese - Fase de regressao (2-3 semanas) (Ji et al., 2017); a diferenciagao e
proliferacao dos queratinocitos diminui significativamente, a produgao de pigmento dos
melandcitos cessa e a producao da haste do cabelo é concluida (Buffoli et al., 2014).

Telogénese - Fase de repouso (6-12 semanas) e cerca de 10% do cabelo
encontra-se nesta fase (Asghar et al,, 2020). O cabelo entra em fase de repouso. Ha
uma regressao folicular e no final desta etapa a haste do cabelo desprende-se (Buffoli

et al., 2014; Pratt et al,, 2017).

2.2. Fisiopatologia

Ha varios disturbios relacionados com a queda de cabelo, dos mais comuns destacam-
se: Alopécia Androgenética (AAG), Alopécia Areata (AA) e Eflivio Telogéno (ET) (Patel et al.,
2015). Nestes disturbios ha uma preservagao do foliculo capilar, contudo, podera o tamanho
deste estar alterado, assim como o ciclo normal do cabelo estar afetado. Estes tipos de

alopécia denominam-se como nao cicatricial (Pratt et al., 2017).

2.2.1. Alopécia Androgenética

AAG é uma forma comum de queda de cabelo, que afeta homens e mulheres sendo
uma condigao poligenética (Lolli et al., 2017). As primeiras manifestagoes sao observadas apos
a puberdade (Dhariwala et al.,, 2019). Nos homens a calvicie ocorre com recessao frontal e
afinamento do vértice, enquanto que nas mulheres, nao ha recessao frontal da linha do cabelo
e a queda de cabelo é caracterizada por uma diminui¢ao na densidade do cabelo sobre a coroa,
também conhecido como padrao feminino de perda de cabelo (Suchonwanit et al., 2019).

Caracteriza-se por um desequilibrio no ciclo capilar, devendo-se principalmente a
presenca de androgénios que sao essenciais na regulagao do crescimento do cabelo, podendo
estimular, deixar inalterado ou inibir o crescimento (Lolli et al., 2017; Bassino et al., 2020; §ku|j
et al, 2020). Este comportamento distinto é dependente da parte do corpo em que se
encontram. Nos foliculos pilosos em areas androgénio-dependentes (como a barba) causam
crescimento. No entanto, nos foliculos do couro cabeludo que sao suscetiveis, o efeito é
contrario e ha uma promogao da miniaturizagao do foliculo capilar, inibindo o crescimento.
Este fendmeno pode ser explicado pela expressao genética distinta em diferentes partes do

corpo (Lolli et al., 2017).
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A maioria dos individuos afetados com AAG apresentam um nivel normal de
androgénios circulantes, porém a biodisponibilidade dos androgénios localmente traduzem-se
em niveis altos de testosterona (T) e dihidrotestosterona (DHT). Estes individuos apresentam
também uma alta sensibilidade dos foliculos capilares a DHT (Lolli et al., 2017).

Um dos mecanismos responsaveis deve-se a conversao da T em DHT através da
atividade enzimatica da 5a-redutase (5a-R) (Bassino et al, 2020). A 5a-R apresenta duas
isoenzimas denominadas: Tipo | presente no couro cabeludo (androgénio-independentes) e a
Tipo Il presente em foliculos capilares e prostata (androgénio-dependentes) (Lourith et al.,
2013; Lolli et al.,, 2017). A 5a-R tipo Il é responsavel pela conversao intra-folicular denotando
a sua atividade aumentada nas situacées de calvicie (Herman et al., 2017; Skulj et al., 2020).

A DHT é um androgénio mais forte que a T, que se liga facilmente e permanece ligado
53 minutos, comparativamente a T que fica 35 minutos (Dhariwala et al., 2019). Quando esta
se liga ao recetor de androgénios (RA) forma-se um complexo hormona-recetor, aumentando
o numero de foliculos capilares nas fases de catagénese e telogénese e ocorre um atraso da
transicao da fase telogénese para a fase de crescimento, a fase da telogénese torna-se
dominante o que resulta em queda (Bassino et al., 2020). Um couro cabeludo calvo apresenta
um numero aumentado de RA quando comparado com um couro cabeludo normal, apoiando
a hipotese que os androgénios atuam no foliculo capilar através do mesénquima da papila
dérmica, estimulando alguns foliculos capilares (por exemplo, na barba), mas inibindo outros
(Lolli et al., 2017). O cabelo terminal que é caracterizado por ser mais escuro, grosso e longo,
sob a influéncia dos androgénios torna-se mais fino e mais pequeno, sendo denominado cabelo
velo (Dhariwala et al., 2019).

A DHT estimula o fator de crescimento TGF-f conhecido por ser um indutor da fase
da catagénese (Bassino et al., 2020).

A aromatase, outra enzima relacionada com a queda de cabelo, localiza-se na bainha
radicular do foliculo capilar e converte a T em estradiol, sugerindo um sistema de equilibrio
local entre androgénios e estrogénios (Lourith et al., 2013; Lolli et al., 2017). As mulheres tém
2 a 5 vezes maior quantidade de aromatase do que os homens, o que explica a menor
gravidade de queda de cabelo e a preservagao da linha frontal nas mulheres (Lourith et al,
2013).

A microcirculagao esta também relacionada com o aporte de fatores de crescimento
como nutrientes e niveis de oxigénio, que se encontram mais baixos quando a circulagao
sanguinea é inadequada (Dhariwala et al., 2019; Bassino et al., 2020).

A AAG tem uma série de vias enddcrinas em comum com a Hiperplasia Benigna da

Prostata (HBP) (Prager et al., 2002).
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Figura |- Conversao da Testosterona em Dihidrotestosterona pela 5a-Redutase (Adaptado de Dhariwala et
al., 2019)

2.2.2. Alopécia Areata

A AA é uma doenga autoimune que se define por perda de cabelo devido a resposta
inflamatoria (Simakou et al, 2019). Geralmente caracteriza-se por ser irregular, podendo
evoluir para a perda total do cabelo no couro cabeludo (alopecia totalis) ou a perda total de
cabelo e pelo no corpo (alopecia universalis). A AA apresenta uma componente hereditaria,
esta muitas vezes associada a outras doencas autoimunes e no geral é reincidente. Individuos
com AA tém um maior risco de desenvolver doengas inflamatorias da pele conduzidas pelas
células T, como dermatite atopica (Pratt et al., 2017).

O desenvolvimento do foliculo é interrompido na anagénese IV e regressa

prematuramente a fase da telogénese (Pratt et al., 2017).

2.2.3. Eflavio Telogeno

O ET é caracterizado por uma queda de cabelo difusa e nao cicatricial. Hd uma maior
incidéncia no sexo feminino, contrariamente ao que acontece na AAG (Asghar et al., 2020).
Ha varias causas para este disturbio, entre os quais alguns firmacos (como contracetivos
orais), stress, hipertiroidismo, hipotiroidismo, luz ultravioleta, entre outras. A deficiéncia
nutricional como uma perda de peso repentina ou diminuigao da ingestao de proteinas esta
também associado ao ET (Bassino et al, 2019).

Pode ser definido como agudo, se tiver uma duragao inferior a 6 meses e geralmente
sofre remissao. Ha varios mecanismos que explicam a ocorréncia deste tipo de queda, tais
como: uma entrada prematura na fase de telogénese; um prolongamento da fase de anagénese,
o que leva a uma queda massiva na fase de repouso (Asghar et al., 2020).

Porém, pode ser definido como croénico se a duragao deste for superior a 6 meses,

tendo maior incidéncia em mulheres de meia-idade, onde o mecanismo mais comum que

40



explica um ET persistente é o encurtamento idiopatico da fase da anagénese (Asghar et al.,

2020).

3. Abordagem Terapéutica

Todas as terapias convencionais utilizadas necessitam de um periodo longo de
tratamento para que uma melhoria significativa seja verificada. ldealmente, o tratamento para
a queda de cabelo sera o uso concomitante de inibidores da 5a-R com substancias promotoras
de crescimento do cabelo. Geralmente os mecanismos antiandrogénios envolvem: inibir a
DHT, inibir a 5a-R ou bloquear os RA (Lourith et al., 201 3).

Atualmente ha dois farmacos aprovados pela Food and Drug Administration (FDA) para

o tratamento de AAG: minoxidil topico (2% e 5%) e finasterida oral (Goren et al., 2018).

3.1. Minoxidil

O tratamento mais comum, e ja usado ha varias décadas, € com minoxidil que é um
potente vasodilatador arteriolar responsavel pela abertura de canais de potassio relaxando os
musculos lisos da artéria periférica devido a hiperpolarizagaio da membrana celular
(Suchonwanit et al., 2019; Randolph et al., 2021). Embora o mecanismo nao seja totalmente
conhecido, estima-se que aumente a circulagao sanguinea nos foliculos capilares, resultando
num aumento dos nutrientes essenciais e do oxigénio que ajudam a alongar a fase da anagénese
em associagao com um aumento dos niveis do fator de crescimento endotelial e de
promotores de crescimento na papila dérmica (Kelly et al., 2016; Dhariwala et al., 2019).

E um pro-farmaco convertido pela enzima sulfotransferase para a sua forma ativa, o
sulfato minoxidil (Suchonwanit et al., 2019). A sulfotransferase esta localizada nos foliculos
capilares e a sua produgao é diferente de individuo para individuo, o que pode explicar as
diferentes respostas ao tratamento com minoxidil topico, sendo que aqueles que apresentam
maior atividade enzimatica respondem melhor ao tratamento, enquanto que em pacientes que
presumivelmente nao respondem ao tratamento, € pouco provavel que venham a responder
(Kelly et al., 2016; Goren et al., 2018; Suchonwanit et al., 2019).

Afeta o foliculo capilar que aumenta progressivamente em diametro e em
comprimento, controlando o crescimento do cabelo e reduzindo a queda. Ha um
encurtamento da fase da telogénese e um aumento da fase de crescimento que é sugerido
pelo aparecimento de hipertricose em dreas nao tratadas (Suchonwanit et al., 2019; Randolph

et al, 2021).

41



O minoxidil topico tem aprovagao da FDA para o tratamento da AAG, no entanto tem
uso off-label para tratar outros distlrbios capilares, como é o caso da AA e ET e é também
usado para melhorar o crescimento de pelos corporais noutras areas, incluindo sobrancelhas
e barba (Suchonwanit et al., 2019). O tratamento deve ser continuado, pois a descontinuagao
do tratamento resulta numa regressao (Randolph et al., 2021). No inicio do tratamento podera
haver um aumento da queda, indicando que os foliculos telogenos estao a reentrar na fase de
anagénese (Kelly et al, 2016). O tratamento com minoxidil topico é considerado seguro,
contudo a eficacia é baixa e é necessario um tratamento prolongado para obter uma resposta
clinica (Goren et al., 2018; Dhariwala et al., 2019). A existéncia de alguns efeitos adversos apos
O seu uso, como irritagao na pele, erupgoes cutaneas, vermelhidao, dermatite de contacto,
descamacao, prurido, secura do couro cabeludo, eritema sao muitas vezes associados aos
veiculos, o propilenoglicol e alcool etilico (Goren et al., 2018; Dhariwala et al., 2019). Algumas
destas dificuldades sao ultrapassadas quando utilizada a espuma de minoxidil.

Existem estudos para o uso de minoxidil oral onde a eficacia é comprovada para o
tratamento de AAG e ET e, quando comparado com o minoxidil topico, é necessaria uma
atividade da sulfotransferase mais baixa para a bioativacio (Randolph et al., 2021). E bem
tolerado e apresenta efeitos adversos suaves como a hipertricose, que raramente € causa para
descontinuar a terapéutica e que geralmente desaparece | a 3 meses depois de cessar o

tratamento (Dhariwala et al., 2019; Randolph et al., 2021).

3.2. Inibidores da 5a-Redutase

Dois farmacos inibidores da 50R usados na queda de cabelo sao a finasterida e
dutasterida. Apenas a finasterida, numa dosagem de | mg/dia, estd aprovada para o tratamento
da AAG. A dutasterida 0,5 mg/dia é outra opgao, no entanto sao necessarios mais estudos

comparativos da eficacia desta com a finasterida (Lolli et al., 2017).

3.2.1. Finasterida

A finasterida é um inibidor da 5a-redutase tipo |l que esta presente nos foliculos
capilares e prostata, inibindo a conversao da T em DHT, promovendo o crescimento do
cabelo e atrasando o desenvolvimento de AAG (Goren et al., 2018; Suchonwanit et al., 2018;
Skulj et al., 2020). A finasterida atua inibindo a miniaturizacio do foliculo capilar, devido ao
facto dos niveis de DHT se encontrarem diminuidos (Patel et al.,, 2015; Kelly et al.,, 2016). O
tratamento oral da finasterida é continuado, sendo necessario pelo menos 6 meses para
reduzir a queda e |12 meses para o crescimento do cabelo. A interrup¢ao do tratamento
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provoca uma perda de cabelo gradual, existindo uma regressao dos resultados com retorno
ao estado pré-tratamento no prazo de um ano (Kelly et al,, 2016; Herman et al., 2017). Existem
varios efeitos adversos associados a toma da finasterida, entre eles: disfungao erétil, diminuicao
da libido, tonturas, reagoes alérgicas, enzimas hepaticas elevadas e depressao; estao também
notificados, ainda que raros, casos de efeitos adversos sexuais irreversiveis (Kelly et al., 2016;
Goren et al., 2018; Dhariwala et al., 2019).

A eficacia e seguranca da finasterida oral nas mulheres é conflituosa devido a diminuigao
dos niveis de DHT e ao posterior aumento dos niveis de estradiol (consequéncia da conversao
da T pela aromatase), que pode estar associado a um risco aumentado de cancro da mama
(Kelly et al, 2016). Para minimizar os varios efeitos adversos associados a finasterida oral, foi
desenvolvida a formulagao topica, que parece ser bem tolerada e apenas com efeitos
secundarios locais suaves. Todavia, é observada uma diminui¢ao da DHT sérica, o que sugere
que a finasterida é absorvida existindo o possivel risco de teratogenicidade, devendo apenas

ser usado em mulheres pés-menopausa (Suchonwanit et al., 2018).
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4. Uso de Plantas Medicinais no tratamento da queda de
cabelo
Devido ao insucesso e ao numero aumentado de efeitos adversos associados aos
tratamentos convencionais, a tendéncia no uso de produtos a base de plantas tem vindo a

aumentar. Estes produtos podem efetivamente retardar ou reduzir a queda de cabelo e até

mesmo estimular o crescimento parcial do cabelo (Bassino et al., 2019).

4.1. Serenoa repens (Bartram) Small

Figura 2 - Imagem da espécie Serenoa repens (Bartram) Small - a planta e as drupas (Murugusundram, 2009).

Serenoa repens (Bartram) Small é um arbusto encontrado em ambientes costeiros no
sul dos Estados Unidos da América, na América Central e na América do Sul. Cresce em dunas
e em florestas de pinheiros. O seu fruto, caracterizado por ser uma drupa ovoide de cor
escura, contém metabolitos primarios e secundarios (EUROPEAN MEDICINES AGENCY,
201 5a).

A sua caracterizagao fitoquimica evidenciou a presencga de varias classes de compostos
como carbo-hidratos, esterdis (como o B-sitosterol), flavondides, triglicerideos e acidos
gordos (EUROPEAN MEDICINES AGENCY, 2015a). Os potenciais mecanismos associados a
planta incluem: atividade antiandrogénica atuando através da inibicao da 5a-R tipo | e II; agao
pro-apoptotica e efeitos anti-inflamatoérios (Prager et al., 2002; Rossi et al., 2012; Kwon, 2019).

Devido ao paralelismo entre a etiologia da hiperplasia benigna da proéstata e a alopécia,
sendo que a Serenoa repens tem o uso bem estabelecido para a HBP, também apresenta
potencial para o tratamento da alopécia. (Prager et al, 2002; EUROPEAN MEDICINES
AGENCY, 2015b).
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Um estudo in vivo com extrato liposterdlico de S. repens em murganhos, concluiu que
o crescimento do cabelo foi significativamente melhor no grupo que recebeu DHT e o extrato,
quando comparado com o grupo que apenas recebeu DHT. Conclui-se que o extrato
consegue reverter a inflamagao induzida pela DHT. Os foliculos tratados com o extrato
liposterolico de S. repens exibiram uma morfologia tipica semelhante a catagénese. Os
resultados mostraram também que a expressao de TGF-f2 foi muito mais baixa no grupo
tratado com o extrato (Zhu et al,, 2018).

Foi realizado por Prager et al. (2002) um estudo, aleatorizado, duplo-cego e controlado
com placebo, em homens com AAG, em que os compostos ativos de um suplemento oral sao
extrato liposterdlico de S. repens e B-sitosterol (Prager et al., 2002). O B-sitosterol inibe
ativamente a 5a-R (lbrahim et al, 2021). Os resultados deste estudo demonstraram uma
resposta positiva a terapia, onde se verificou uma melhoria para grande percentagem dos
participantes. E de notar que existiu uma manutencio da densidade e da qualidade do cabelo
quando esta € comparada com o grupo placebo, o que se manifesta por ser um beneficio, visto
que é uma das preocupagoes dos individuos afetados com AAG (Prager et al., 2002).

Comparando a S. repens com a finasterida num estudo realizado por Rossi et al. (2012)
demonstrou que apesar da finasterida ser mais eficaz, o tratamento com S. repens também
revelou uma melhoria no quadro clinico e esta também associada a uma estabilizagao da AAG
(Rossi et al., 2012).

Wessagowit et al. (2016) realizaram um estudo coorte prospetivo, onde os
participantes aplicaram produtos tépicos de S. repens, nomeadamente um sérum concentrado
nas zonas mais finas do couro cabeludo nas primeiras quatro semanas e paralelamente
aplicaram diariamente uma logao durante todo o tratamento. Observou-se um aumento na
contagem total do cabelo e uma diminuicao significativa na contagem de cabelo velo. A
satisfacdo dos participantes foi notoria e apenas foram reportados efeitos adversos suaves
(Wessagowit et al., 2016).

Foi realizado um estudo para avaliar a eficacia e seguranga de um suplemento no
tratamento da AAG em homens e ET agudo em mulheres. Ainda que o suplemento contenha
na sua formulagao mais constituintes ativos para além da S. repens, este produto mostrou uma
melhoria tanto no aspeto como no volume do cabelo. No caso dos homens, observou-se um
aumento na percentagem total de cabelo na anagénese e uma diminuigao da percentagem total
de cabelo na telogénese, verificando-se um aumento significativo no  ratio
anagénese/telogénese. Embora o ET geralmente sofra remissao, o uso desta suplementagao

ajudou na remissao da condi¢ao num periodo de tempo menor (Narda et al., 2017).
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Tabela I- Tabela resumo Estudos Clinicos efetuados com Serenoa repens (Bartram) Small para o tratamento

de AAG e ET.

Estudo

Doenga

Participantes

Tipo de Estudo

Duragao do
Estudo

Eficacia

Efeitos adversos

Prager et al.
(2002)

AAG suave a
moderada

26 homens
(23 - 64 anos)

Aleatorizado,
duplo-cego e
controlado com
placebo.

200 mg de
Serenoa repens;
50 mg de B-
sitosterol.

25 semanas

- Melhoria para
grande
percentagem dos
participantes.

- Conservacao da
densidade e
qualidade capilar.

- Naduseas.
- Obstipacao.
- Diarreia.

Rossi et al. (2012)

AAG suave a
moderada

100 homens
(20 - 40 anos)

Comparativo com
a finasterida,
duplo-cego.

320 mg de
Serenoa repens.

24 meses

- Crescimento do
cabelo em 38%
dos participantes
tratados com
Serenoa repens.

- Estabilizacao da
AAG.

Wessagowit et al.
(2016)

AAG suave a
moderada

50 homens
(20 - 50 anos)

Coorte
prospetivo.

Produtos topicos
de Serenoa repens.

24 semanas

- Aumento na
contagem total do
cabelo.

- Diminuigao
significativa de
cabelo velo.

- Sensacio de frio.

- Queimadura
leve.

- Cheiro
desagradavel.

- Prurido no
couro cabeludo.

- Acne na testa.

Narda et al.
(2017)

AAG e ET

35 homens
35 mulheres
(18 - 65 anos)
Aleatorizado,
duplo-cego e
controlado com
placebo.

100 mg de
Serenoa repens.

6 meses

- Aumento no
ratio
anagénese/telogén
ese na AAG.

- Remissao do ET.
- Melhoria no
aspeto e no
volume do cabelo.

- Inchago.
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4.2. Cucurbita pepo L.

&
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Figura 2 - Imagem da espécie Cucurbita pep L. (Retirado de Jardim Botani

Cucurbita pepo L., vulgarmente conhecida por abobora, é pertencente a familia
Cucurbitaceae. E nativa e cultivada em regides temperadas e quentes da América Central e
do Norte (EUROPEAN MEDICINES AGENCY, 2012a). E conhecida pelos seus efeitos
antimicrobianos, citoprotetores, anti-inflamatérios e efeitos antidiabéticos (EUROPEAN
MEDICINES AGENCY, 2012a; Ibrahim et al., 2021).

O 6leo das sementes da abdbora é constituido por aproximadamente 50% de acidos
gordos, como o acido linoleico e oleico e contém também fitosterdis como o B-sitosterol
(EUROPEAN MEDICINES AGENCY, 2012a; Ibrahim et al.,, 2021). E considerado importante
tanto nutricionalmente como medicinalmente e é usado para o alivio de sintomas associados
ao aumento da prostata e em problemas de miccao (EUROPEAN MEDICINES AGENCY,
2012a; Ibrahim et al., 2021).

Cho et al. (2014) realizaram um estudo aleatorizado, duplo-cego e controlado com
placebo, para avaliar a eficacia e tolerabilidade no tratamento da AAG de capsulas de dleo de
sementes de Cucurbita pepo L., reconhecida pelo seu uso tradicional para alivio dos sintomas
do trato urinario inferior relacionados a HBP (EUROPEAN MEDICINES AGENCY, 2012b;
Cho et al,, 2014).

Verificou-se uma diferenca significativa entre o grupo controlo e o grupo de
tratamento apds as 24 semanas de tratamento. A contagem capilar foi significativamente
superior no grupo de tratamento, no entanto a densidade capilar foi semelhante nos dois
grupos. A maioria dos participantes nao apresentou quaisquer efeitos adversos. Posto isto,
conclui-se que o 6leo de sementes de abobora apresenta um efeito positivo no crescimento
do cabelo, sugerindo possiveis efeitos na inibigao da 5a-R devido aos fitosterdis presentes na

C. pepo (Cho et al., 2014).
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Para o tratamento da AAG em mulheres, foi realizado um estudo comparativo por
Ibrahim et al. (2021) entre o 6leo de sementes de abobora e minoxidil. Durante o decorrer
do estudo, os participantes foram divididos em dois grupos, um tratado com 6leo de sementes
topico e o outro grupo com a espuma de minoxidil a 5%. O estudo revelou uma melhoria
significativa no crescimento do cabelo, uma diminuicao de cabelo velo e da diversidade da
haste capilar nos dois grupos. Apesar de, o grupo que recebeu o tratamento com minoxidil
ter observado uma eficacia maior, os resultados do grupo tratado com o 6leo das sementes
de abobora foram também satisfatorios para o tratamento da AAG em mulheres (Ibrahim et
al,, 2021).

Em murganhos, o uso topico de 6leo de sementes de abobora preveniu o efeito da T

no cabelo e reverteu o efeito desta nos foliculos na fase de anagénese (Hajhashemi et al., 2019).

4.3. Allium cepa L.

Allium cepa L., também conhecida por cebola, é de origem incerta, no entanto o mais
provavel é que sera oriunda do continente asiatico. E cultivada globalmente, especialmente em
climas temperados. Apresenta um odor forte e caracteristico. Dos seus constituintes
quimicos, os compostos de enxofre sio os mais caracteristicos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1999).

O resultado de um estudo, controlado com placebo, de Sharquie et al. (2002) mostrou
que a aplicagao topica do sumo de Allium cepa L. tem um efeito altamente terapéutico na AA.
A cebola podera inibir as reagoes alérgicas na pele, induzindo uma reagao imunoldgica,
possivelmente como uma forma leve de dermatite que pode estimular o recrescimento do
cabelo por meio de competigao antigénica. Outro mecanismo que podera explicar é que a A.
cepa é rica em compostos fendlicos e sulfurosos que podem causar uma dermatite de contacto

devido a irritacao que causam na pele (Sharquie et al., 2002).
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4.4. Rosmarinus officinalis L.

Figura 4 - Imagem da espécie Rosmarinus officinalis L. (Retirado de Jardim Botanico UTAD, Flora Digital de
Portugal)

Rosmarinus officinalis L., também conhecida como alecrim, é pertencente a familia
Lamiaceae e é uma planta nativa de regidoes mediterranicas (EUROPEAN MEDICINES
AGENCY, 2010). A planta tem um uso vasto em todas as partes do globo, é usada como
especiaria, cosmético, e o seu uso medicinal remonta aos tempos mais antigos (EUROPEAN
MEDICINES AGENCY, 2010). O seu oleo essencial tem varios beneficios, nomeadamente
contra a acne, eczema, dermatite, e os principais constituintes sao a canfora (5-31%) e 1,8-
cineol (15-55%) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009; Panahi et al., 2015).

O alecrim podera aumentar a perfusao microcapilar devido a sua atividade
espasmolitica, tendo entdo um potencial no tratamento da AAG, devido ao aumento da
circulagao sanguinea no foliculo capilar (Panahi et al., 2015). As suas atividades antioxidantes,
antifungicas e antibacterianas podem potenciar os efeitos desta planta no tratamento da
alopécia (Panahi et al,, 2015).

Com o objetivo de avaliar o crescimento de cabelo pela administragao topica de
extrato de Rosmarinus officinalis L., Murata et al., (2013) realizaram um estudo em murganhos.
O crescimento foi avaliado em machos sensiveis a T, em que um grupo foi tratado com T e o
outro sem. Verificou-se que o crescimento do cabelo do grupo tratado com T foi mais tardio.
A administragao tépica do extrato de R. officinalis no grupo tratado com T melhorou o
crescimento do cabelo, sugerindo que o R. officinalis tem uma atividade antiandrogénica
apresentando um potencial no tratamento eficaz para AAG (Murata et al., 201 3).

Um estudo de Panahi et al. (2015) conduzido em individuos com AAG, comparou a
aplicacao topica de dleo de alecrim com Minoxidil topico (2%). Ambos os grupos tiveram um
aumento na contagem de cabelo e uma diminuigao na queda de cabelo durante o estudo.
(Panahi et al.,, 2015; Hosking et al., 2019). A satisfacao por parte dos participantes foi superior

no grupo que recebeu o tratamento com alecrim (Panahi et al., 2015).
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5. Conclusao

A queda de cabelo apresenta uma elevada prevaléncia, cujas consequéncias psicologicas
sao suscetiveis de se prolongarem e tornarem graves, pelo que deve ser valorizada e tratada.
O tratamento e acompanhamento desta doenga devem ser adequados, de modo a evitar uma
perda prematura e excessiva de cabelo. Consequentemente, os produtos para o tratamento
da queda de cabelo sao de elevado interesse devido a elevada procura.

A falha dos tratamentos convencionais com minoxidil e finasterida e os diversos efeitos
adversos associados a estes, faz com que a procura de produtos mais naturais emerja. Com o
aumento do uso destes produtos surge a necessidade de comprovar a sua eficacia através de
evidéncia cientifica de qualidade sobre o mecanismo de agdo e os constituintes ativos
presentes nas plantas.

E importante referir que, embora existam diversas plantas com atividade no tratamento
da alopécia nao cicatricial, que poderao ser utilizadas na pratica clinica com inumeros
beneficios para os utentes, muitos dos estudos publicados até ao momento apresentam
diversas limitagoes e sao pouco esclarecedores nos métodos utilizados, o que interfere com
a qualidade das conclusoes retiradas.

Futuramente, serao necessarios mais estudos clinicos, de maior qualidade e com uma
amostra mais abrangente com vista a testar a eficacia, identificar possiveis limitagcoes e efeitos

adversos de plantas medicinais promissoras no tratamento da queda do cabelo.
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7. Anexo - Exemplos de produtos a base de plantas comercializados para o

tratamento e prevengao da queda de cabelo.
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Figura Al - Champo com extrato de alecrim e cebola (Armonia Champo
Cebola, retirado de Farmacias Portuguesas).
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Figura A2 - Suplemento alimentar com extrato de Serenoa repens (Lambdapil
Capsulas Antiqueda. retirado de Farmacias Portuguesas).
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Figura A3 - Ampolas com extrato de alecrim e Serenoa repens (Phytologist

Ampolas Antiqueda, retirado de Farmacias Portuguesas).

Figura A4 - Soro regenerador com 6leo de sementes de abdbora (Triphasic Soro
Regenerador Antiqueda, retirado de Farmacias Portuguesas).
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