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Parte |

Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria

MOLELOS

Orientada por Dra. Carla Vitoria Almeida Soares



Lista de Abreviaturas

EC - Estagio Curricular

FC - Farmacia Comunitaria

FFUC - Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM - Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica
MSRM - Medica mento Nao Sujeito a Receita Médica

PIM - Preparagao Individualizada da Medicagao

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats



l. Introducao

O farmacéutico constitui um agente de saude publica especialista na area do
medicamento. Toda a sua formagao académica centra-se no medicamento, o que o permite
diferenciar-se dos restantes profissionais da area de saude. Cabe ao farmacéutico assegurar
que os medicamentos estao a ser usados da forma correta e de modo seguro pelo utente,

desempenhando todos os beneficios para os quais estio indicados'.

A Farmacia Comunitaria (FC) representa um dos principais pilares da profissao
farmacéutica. Constitui, muitas vezes o primeiro local onde os utentes recorrem relativamente

a questdes de saude, tendo desta forma uma enorme importincia para os que a procuram'.

O papel do farmacéutico em FC prende-se essencialmente na promogao do uso
racional do medicamento, na sua dispensa e nos aconselhamentos realizados pelo mesmo.
Estas fungoes permitem diferencia-lo enquanto profissional de saiide e estabelecer uma relagao

de grande proximidade com os utentes.

O Estagio Curricular (EC) em FC, incluido no Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF) é de carater obrigatério e decorre no segundo semestre do quinto ano.
O EC assume um papel crucial no percurso académico de todos os estudantes, permitindo-
lhes por em pratica todo o conhecimento assimilado ao longo do curso e oferecendo-lhes as

primeiras ferramentas para o desempenho da profissao farmacéutica com exceléncia.

Neste ambito tive o prazer de realizar o meu EC na Farmacia Molelos, sob orientagao

da Dra. Carla Soares e de uma equipa que me auxiliou em todas as etapas desta formagao.

O presente relatério foi redigido de acordo com as atividades e conhecimentos
adquiridos ao longo do EC sob o formato de andlise SWOT que contempla Strengths (Pontos

Fortes), Weaknesses (Pontos Fracos), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameagas).



2. Analise SWOT

2.1 Pontos Fortes
2.1.1 Equipa e Organizacao da Farmacia

A Farmacia Molelos é constituida por uma equipa diversificada, dinamica e acessivel o

que tornou a minha experiéncia mais produtiva e enriquecedora.

A equipa é constituida por 3 Farmacéuticos, sendo uma delas a Diretora Técnica Dra.
Carla Vitéria Almeida Soares, 2 Técnicas de Farmacia, 4 Técnicas Auxiliares de Farmacia e
uma enfermeira. Os elementos da equipa agrupam-se em diferentes faixas etdrias o que me
permitiu aprofundar o meu conhecimento técnico de forma diferente com cada um deles, de

acordo com a experiéncia profissional de cada um.

Desde o primeiro dia que o “trabalho em equipa” em prol de um objetivo comum, foi
um dos principais lemas do meu EC. Toda a equipa era extremamente organizada. Diariamente
eram atribuidas tarefas a cada elemento da equipa de acordo com as prioridades do dia, o que

permitia uma maior otimizagao do trabalho.

Todos os elementos da equipa procuraram desde o inicio a minha integragao e
demonstraram total disponibilidade em prestar auxilio em qualquer tipo de esclarecimento ou
dificuldade. Creio que a integracao na equipa seja um dos pontos cruciais do EC e que
determina o sucesso do mesmo. No meu caso, ja tinha realizado 2 estagios voluntarios no ano
de 2020 e 2021 na Farmacia Molelos, o que desempenhou um fator preponderante para que

ja conhecesse a dindmica e o modo de funcionamento da farmacia.

Desde o primeiro dia que senti que a Farmacia Molelos, era o sitio onde seria mais feliz
a realizar o meu EC. Pela amabilidade, pela simpatia, pelo rigor e pelo profissionalismo
demonstrado para com todos os utentes que a frequentavam, sem excegao. O atendimento
personalizado, cuidado e em prol da satisfacao das necessidades dos utentes, fez com que ao

longo dos anos, varios clientes se fidelizassem a mesma.

2.1.2 Plano de Estagio

O EC representa o primeiro contacto com a realidade profissional para a qual nos
preparamos durante todo o percurso académico. Desta forma, destaco o plano de estagio
com um dos pontos fortes do meu EC. A organizagao e planeamento realizado pela Dra. Carla

Soares, desde a fase de back-office até ao front-office foram cruciais, ao permitirem aprender



todas as fases do circuito do medicamento. Desde a entrada do mesmo na farmacia, até ao

momento da sua dispensa no atendimento.

Numa primeira fase, comecei pela rececao das encomendas diarias e instantaneas. Esta
primeira etapa permitiu o contacto com a maioria dos medicamentos disponiveis na farmacia
e com os nomes comerciais dos mesmos. Aqui existiu o primeiro contacto com o Sifarma
2000° e o Novo Médulo de Atendimento (Sifarma MA), sendo este (ltimo, na minha opiniao,

uma ferramenta mais intuitiva e facil de trabalhar comparativamente com o Sifarma 2000°.

Na rececao das encomendas era necessario verificar o numero de embalagens
rececionadas, o pre¢o de custo a farmacia, a margem de lucro, que variava mediante a

categoria do produto e o prego de venda ao publico.

Nesta fase, a existéncia do robot facilita a entrada dos medicamentos e a posterior
arrumagao dos mesmos. Nos Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) a presenga do
QRCode é fundamental na entrada dos produtos para o robot, pois a validade é inserida
automaticamente. No entanto, nos Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) e
ausentes de QRCode a validade ¢ inserida manualmente no momento da entrada do produto
para o robot. No momento da entrada da encomenda, todos os MNSRM e OTCs que nao
eram armazenados no robot, era obrigatério verificar os prazos de validade e a sua arrumagao
era feita pelo principio de first-in/first-out. Todos os outros produtos, tais como suplementos
alimentares, produtos de dermocoméstica, puericultura, higiene oral e saide animal estio
dispostos em lineares e em gavetas especificas devidamente identificadas. Esta fase foi
extremamente importante para a familiarizacgdo com os nomes dos medicamentos e a
respetiva substancia ativa, bem como para a aprendizagem do local de armazenamento dos

produtos antes do atendimento ao publico.

Além disto, tive a oportunidade de auxiliar e participar no servico de Preparagao
Individualizada do Medicamento (PIM). Neste setor preparavamos a medicagao semanal para

cada um dos utentes das varias instituicoes, de acordo com o seu esquema.

Posteriormente, comecei a estabelecer o primeiro contacto com o front-office.
Primeiramente através da observagio dos atendimentos e de seguida na realizacio dos
mesmos, sempre com o acompanhamento de uma farmacéutica da equipa. Nesta fase, comecei
a explorar mais o sistema informatico e todas as suas ferramentas. Também neste momento,
comecei a adquirir algumas técnicas de cross-selling que me permitiam explorar o atendimento

sempre com a missao de ajudar e melhorar a condicao do utente.



Esta dltima etapa foi a mais desafiante e a que me deu ferramentas e conhecimentos
fundamentais para o meu percurso profissional. Numa primeira fase, senti alguma inseguranga
ao nivel dos aconselhamentos, no entanto com a pratica e com a variedade de situagoes que
foram surgindo ao balcao, fui adquirindo mais confianga e autonomia, o que me permitiu
encarar cada dia com mais tranquilidade. No atendimento ao publico foi crucial o apoio de
todas as colegas, que se mostraram sempre disponiveis para esclarecer qualquer tipo de

duvida.

Esta fase foi preponderante para alargar a minha visao do papel do farmacéutico em
FC. O crescimento profissional mas sobretudo pessoal que a FC permite adquirir é
gratificante. Ao longo do estagio, percebi que a farmacia é na maioria das vezes, o primeiro
lugar onde as pessoas recorrem antes de consultarem o médico. A ligagao que o farmacéutico
cria com os utentes que recorrem a farmacia para aviar a sua medicagao, para um
aconselhamento individualizado ou para o esclarecimento de duvidas, é notoria. A maioria das
vezes, utentes com idade superior a 65 anos, sao aqueles que demonstram mais fragilidade e
necessidade de atengao sendo, na minha opinidao, o papel do farmacéutico fundamental na

criagao de uma ligacao de proximidade e afeto com cada um deles.

2.1.3 PIM

A percentagem de niao adesio a terapéutica por parte dos idosos e doentes
polimedicados tem aumentado de dia para dia. A PIM é um servigo diferenciado capaz de
garantir a toma do medicamento certo, na hora certa e no dia certo por parte do utente, sem

sobredosagens e de acordo com o esquema terapéutico estabelecido pelo médico.

Na Farmacia Molelos a preparagao da medicagao baseia-se no recondicionamento das
formas farmacéuticas soélidas em manga hermeticamente selada, de acordo com o esquema
terapéutico indicado pelo médico e segundo a Norma Geral de PIM?. Este recondicionamento
é feito para as diferentes tomas (jejum, peq. almogo, almogo, lanche, jantar e ceia) em saquetas
individuais devidamente identificadas, o que permite uma facil interpretagcao por parte do
cuidador ou do proéprio utente. A manga permite destacar as tomas ao longo do dia garantindo
a toma da medicagao correta. Cada saqueta encontra-se devidamente identificada com o nome

do utente, a hora, o medicamento e a dose certa tal como demonstrado no ANEXO |.

A seguranca e rigor da preparagcao em manga é realizada por um duplo controlo de
qualidade através de microfilmagens que permitam a validagao. Assim é garantido que o

circuito do medicamento ¢ feito de forma adequada.



O contacto com este servico disponivel na farmacia, permitiu-me adquirir
competéncias na preparagao da medicagao, na andlise do esquema terapéutico de cada utente

e na sua posterior validagao.

2.1.4 Diversidade de Servicos Farmacéuticos

Cada vez mais, as farmacias devem estar ao nivel das exigéncias e necessidades dos
seus clientes. A constante inovagao, aprendizagem e a prestagao de servigos diferenciadores,
sao pontos cruciais para um atendimento exemplar e que permita a melhoria da qualidade de

vida do utente.

A Farmacia Molelos disponibiliza uma grande diversidade de servigos farmacéuticos
entre os quais destacam-se: consultas de nutricio semanais, medicao dos parametros
bioquimicos e fisiologicos (perfil lipidico, glicémia e tensao arterial), administragao de vacinas
nao incluidas no Programa Nacional de Vacinagao e injetaveis, entregas ao domicilio, PIM e

servigos de enfermagem.

No decorrer do meu estagio tive oportunidade de participar em medigoes dos

parametros bioquimicos e fisiologicos, na PIM e preparagao de entregas ao domicilio.

As medi¢oes dos parametros eram feitas no gabinete de apoio ao utente o que me
permitiu uma maior proximidade com o utente, a clarificagao das suas duvidas e analise dos
valores dos parametros com o mesmo, sensibilizando-o para a pratica de habitos de vida mais

saudaveis.

Para além disto, durante o atendimento ao balcao as dificuldades sentidas por certos
utentes mais idosos relativamente a sua medicagao eram notorias. Desta forma, ao
percecionarmos que o utente se encontrava com duvidas, o mesmo era encaminhado para o
gabinete com um farmacéutico. Era neste local, através de um atendimento personalizado, que
se analisava toda a medicagao tomada pelo utente, em concomitancia com as suas receitas,
com o objetivo de se elaborar o esquema terapéutico. Considero a prestagao destes servigos
um ponto forte do meu estagio ao permitir-me estar mais proxima do utente, fazer o

aconselhamento de acordo com as suas necessidades e esclarecer eventuais davidas.

2.1.5 Dinamica da Farmacia Molelos

Um dos pontos que considero mais fortes ao longo do meu EC foi a dinamizagao da
Farmacia Molelos. Com o aumento da diversidade de produtos e existéncia de varias farmacias

é fundamental apostar num servigo Unico e que marque pela diferenca.



A farmacia é organizada por gestao de categorias (farmacia familia, nutricao, bebé e
mama, dermocosmética) posicionadas em lineares, de acordo com as zonas quentes e zonas
frias, segundo as estratégias de venda. Todas as semanas existiam produtos com campanhas

promocionais, as quais eram divulgadas nas redes sociais.

Em cada més procedia-se ao planeamento dos eventos mensais do més posterior, tais
como rastreios e dias tematicos, de forma a dinamizar a farmacia com servicos diferentes,
aumentando a ida de clientes a farmacia e a fidelizagao de novos clientes. Todos os meses era
feita uma Newsletter com um determinado tema e apresentadas todas as campanhas a

recorrer na farmacia bem como os eventos em que as pessoas podiam participar.

Considero a dinamizagao da farmacia como um dos grandes fatores de atragao de
novos clientes e satisfagdo de clientes habituais. Apostar na divulgacao de promogoes,
publicagoes informativas e servigos que marquem pela diferenga, sao possiveis estratégias para

atingir resultados positivos.

2.1.6 Metodologia Kaizen

Mudar (“Kai’) para Melhor (“Zen”). A abordagem Kaizen significa melhoria continua.
A metodologia Kaizen implementada na Farmacia Molelos visa simplificar os problemas,
diminuir possiveis falhas e rentabilizar o trabalho. Diariamente eram feitas reunioes de curta
duragao, orientadas segundo o quadro Kaizen, onde era abordado um determinado tema e
possiveis mensagens a equipa. Nesse mesmo quadro, todos os colaboradores tinham
mencionadas as tarefas diarias que lhes correspondiam bem como objetivos a cumprir. O
didlogo estabelecido nas reunides permitia o esclarecimento de varias questoes, a discussao
de aspetos que possam estar a falhar e o planeamento de novos objetivos e tarefas a ser

cumpridas pela equipa’.

Além disto, o método Kaizen também esta presente na organizagao e gestao do espago.

Todas as areas estao devidamente identificadas para uma mais facil organizacao da farmacia.

Considero a implementagao da metodologia Kaizen como uma mais-valia na FC ao
contribuir para uma melhoria continua quer do funcionamento da farmacia quer da equipa. A
promogao de didlogo, a procura de solugdes e a organizagao foram aspetos que adquiri ao

longo do EC que considero fundamentais para o futuro profissional.



2.2 Pontos Fracos

2.2.1 Inseguranca e inexperiéncia no Atendimento

Uma das etapas que considero mais importantes durante o EC é o momento da
passagem para o atendimento ao publico. Dada a inexperiéncia, € normal que nas fases iniciais
exista alguma inseguranga. Na primeira fase ao balcao, as principais dificuldades que senti
centravam-se a nivel dos aconselhamentos, dada a heterogeneidade de produtos existentes na
farmacia com os quais nao estava familiarizada. Nesta fase recorri muitas vezes as colegas de

equipa que me auxiliaram na escolha da melhor terapéutica.

A diversidade de clientes, associada a indicagao dos medicamentos por denominagao
comercial foi também um dos pontos que tornou o momento de atendimento mais complexo.
Muitas vezes era necessario recorrer ao sistema informatico para analisar qual a classe
farmacoldgica a que pertencia o medicamento e qual a substancia ativa correspondente, de

modo a facilitar a dispensa do medicamento.

Apesar de considerar estes aspetos como pontos fracos do meu EC, ao longo do
tempo e com o ganho de experiéncia tornou-se mais facil tanto os aconselhamentos como a

associacao da substancia ativa ao nome comercial.

2.2.2 Receita manual

Um dos aspetos no qual também senti alguma dificuldade ao longo do EC e que
considerei como um dos pontos fracos do mesmo, centrou-se na dispensa de medicamentos
com prescricao manual. Apesar da maioria dos médicos prescreverem os medicamentos
através de receitas eletrénicas, ainda existe quem opte por prescrever a medicagao via receita

manual.

No momento da dispensa do medicamento ha aspetos a que o farmacéutico deve estar
particularmente atento entre os quais destacam-se: a identificagao da excegao (faléncia
informatica, inadaptacao do prescritor, prescricao ao domicilio e maximo de 40 receitas por
més), identificacao do local de prescricio com a respetiva vinheta, validade da prescricao e
numero de embalagens prescritas, informacao relativa ao utente em questao e a assinatura do
médico®.

No atendimento, a validagio de todos os topicos referidos anteriormente e em
particular, e no meu ponto de vista onde senti mais dificuldade, a interpretacao da caligrafia

do médico, foram aspetos que me desencadearam alguma inseguranca. Assim, quando era

necessario dispensar um medicamento por receita manual, recorria sempre a uma segunda
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verificagao feita por uma farmacéutica da equipa com o objetivo de validar os medicamentos
com a respetiva receita. Este processo permitia-me estar segura dos medicamentos a
dispensar, eliminando eventuais erros que pudessem surgir no momento da dispensa. Creio
que ao longo do tempo, com a experiéncia e o aumento do conhecimento, este sera um

aspeto onde a inseguranca ira diminuir.

2.3 Oportunidades
2.3.1 Formacgdes complementares continuas

Numa profissao como a exercida pelo farmacéutico e no papel desempenhado pelo
mesmo na vida dos utentes que acompanha, a constante atualizagao quer dos produtos
disponiveis no mercado quer da evolugao cientifica e tecnologica, sao fatores cruciais para um
servico de qualidade e que va de acordo com as necessidades dos clientes. Os delegados
comerciais que nos visitam diariamente na farmacia para apresentacao de diferentes produtos,
a maioria disponiveis na farmacia, tem um papel fundamental na transmissao de informagao
correta e na atualizagao e formagao dos profissionais de saude. No periodo de estagio tive a
oportunidade de participar em diversas formag¢oes de produtos. Assim, aquando da cedéncia
de um determinado produto tornava-se mais facil aconselhar um dos quais ja tinha tido

formacao e para o qual estava mais confiante a nivel das suas indicagoes terapéuticas.

A participagao neste tipo formacoes de produtos de diferentes areas, foi
preponderante na medida em que me deu conhecimento de como e em que situagoes
aconselhar um determinado produto, permitindo-me alargar o meu conhecimento. Tudo isto
refletiu-se num aumento da confianga sentida por mim ao nivel dos aconselhamentos que
foram surgindo ao longo do EC. A informagao transmitida nestas formagoes da-nos uma
excelente oportunidade de crescimento profissional para sermos melhores a prestar cuidados

de salde e estar em constante atualizacao.

2.3.2 Fins de semana de servico

Ao longo do meu EC tive a oportunidade de estagiar a maioria dos sabados em que a
farmacia se encontrava de servigo. Sendo a Unica farmacia aberta, a maioria dos clientes que a
frequentavam neste periodo eram clientes nao fidelizados e de diferentes faixas etarias que
procuravam um produto para situagoes de urgéncia ou um aconselhamento para outro tipo

de situacao.

Desta forma, os atendimentos que me foram permitidos realizar neste periodo foram

mais desafiantes aos que estava habituada. Foi necessario avaliar a situagao exposta pelo
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cliente, qual o produto mais indicado e como indicar. Aqui o grande desafio prendeu-se com
o leque de situagoes que surgiram bem como com as diferentes pessoas e feitios, que por nao

serem clientes habituais, tornavam o atendimento mais complexo.

2.3.3 Atividades Extra-Farmacia

Ao longo do meu percurso como estagiaria, tive oportunidade de participar em varios
eventos Extra-Farmacia. A colaboragio com Instituicoes Particulares de Solidariedade Social
na realizagao de rastreios para medi¢ao dos pardmetros bioquimicos, deu-me oportunidade
de interagir com diversas pessoas portadoras de deficiéncia. Perceber a fragilidade, a
necessidade de atengao e a sinceridade transmitida por cada um deles em simples gestos,

contribui para um enorme crescimento pessoal.

Para além destas atividades, participei numa pequena formagao num jardim-de-infancia
sobre a importancia da higiene oral. Para a realizacao desta atividade elaborou-se uma pequena
apresentagao de conceitos basicos sobre o tema, jogos para captar a atengao das criangas ao
mesmo tempo que a informagao era transmitida e a oferta de pequenos brindes que os

incentivassem a praticar o que tinham aprendido.

2.4 Ameacas
2.4.1 Competitividade com outros estabelecimentos

As farmacias hoje em dia estao sujeitas a alta competitividade pela multiplicidade de
locais que vendem os mesmos produtos. Nestes produtos centram-se apenas MNSRM, uma

vez que todos os outros sao medicamentos de venda exclusiva na farmacia.

A facilidade de obtengao deste tipo de produtos em locais de venda unica de MNSRM
ou via Internet, constitui uma ameaga ao longo do meu EC. Devido aos volumes de vendas
muito altos a maioria destes estabelecimentos conseguem implementar pregos mais baixos e
constituir uma possivel atragao para clientes. A dispensa dos produtos nao € sujeita a nenhum
tipo de aconselhamento farmacéutico de qualidade, o que pode incentivar ao uso irracional

dos medicamentos comprometendo a vida do utente em questao.

Desta forma, cabe ao farmacéutico e aos outros profissionais de salde informar o
utente dos riscos associados a automedicagao e desempenhar um papel de qualidade, que o

permita diferenciar do servico desempenhado por outros estabelecimentos.



2.4.2 Localizacdao da Farmacia Molelos

A Farmacia Molelos localiza-se em Molelos, aldeia com cerca de 2350 habitantes.
Apesar de pertencer ao perimetro urbano da cidade de Tondela, a farmacia encontra-se
situada em meio rural na periferia da cidade. Por essa razao, a populagao abrangida torna-se
mais restrita sendo necessiria uma constante inovagao e prestacio de um servigo
diferenciador, que leve as pessoas a deslocarem-se até a farmacia na procura de um

atendimento personalizado e que va de acordo com as suas expetativas.

3. Casos Praticos
Caso Pratico n.°l

Um utente, do sexo masculino saudavel e sem patologias associadas, dirige-se a farmacia com
tosse com expetoragao e dor de garganta. Apos apresentagao dos sintomas que sentia,

aconselhei-o a realizar um teste rapido COVID, o qual deu positivo.

Para a tosse com expetoragao, aconselhei o Thymo Sirop constituido por tomilho com agao
expetorante, anti-inflamatoria e antisséptica, |5 ml 4 vezes por dia. Para a dor de garganta
associada a dificuldade a engolir, aconselhei as pastilhas Tantum Verde, | pastilha 3 vezes por

dia, juntamente com lbuprofeno 400 de modo a diminuir a inflamagao (I comprimido de 8/8h).

Adicionalmente recomendei Nasafytol, um suplemento que auxilia a nivel do sistema
imunitario aquando da presenga de infegOes virais, com estudos realizados em casos de
infecoes por COVID-19. A quercetina e a curcuma, funcionam como anti-histaminico e anti-
inflamatorio, respetivamente. A vitamina D3 juntamente com a curcuma atuam a nivel do

sistema imunitario diminuindo o tempo de recuperagao contra o virus.

Caso Pratico n.°2

Crianga de 6 anos, sexo feminino, apos caminhada chegou a farmacia com varias picadas e

prurido, sem dor.

Desta forma, como anti-histaminico de uso tépico aconselhei Fenistil Gel para aplicar 3 vezes
por dia e para prevenir possiveis picadas, recomendei a pulseira repelente para a crianga usar
diariamente. Para além disto, aconselhei medidas nao farmacolégicas, como a aplicagao de

compressas de gelo ou agua bem fria para reduzir a inflamagao, o edema e o prurido.



Caso Pratico n.°3

Uma senhora, 43 anos, dirige-se a farmacia com uma queimadura solar. De forma, a fazer um
aconselhamento mais completo possivel, questionei a utente a quantos dias tinha sido a
queimadura, se ja tinha aplicado algum produto, qual a causa da queimadura e a extensao da

mesma.

Dado os sintomas e a extensao da queimadura, aconselhei a utente Lamicreme para aplicar de
manha e a noite e para o alivio da sensagdo de calor aplicar o spray Agua Termal da Avéne®,
com agao calmante e refrescante. Para complementar recomendei um Pods-solar que deveria

colocar todos os dias apos o banho e apds exposicao solar.

Para além disso, expliquei a utente a importancia do uso de um protetor solar de alto fator
de protegao sempre que se esta sobre exposicao solar, de forma a evitar queimaduras ou

outras lesoes.

Caso Pratico n.°4

Senhor, com 69 anos, dirige-se a farmacia para avaliagio do colesterol total. Apos o registo,
dirigi-me ao gabinete onde procedi a recolha do sangue para a realizagdo da medigao. Os

valores obtidos na medicao foram os representados na Tabela I.

Tabela |I: Valores obtidos na medicao do colesterol total

Valor de Referéncia Valor Obtido

Colesterol Total <190 223

Apos sensibilizagao para a pratica de habitos alimentares saudaveis (fruta e legumes, carnes
brancas, peixes magros) e para a pratica diaria de exercicio fisico, adicionalmente aconselhei
um suplemento alimentar, Cholesfytol. Este produto € um suplemento alimentar a base de
Levedura de Arroz Vermelho e Extrato de Azeitona, altamente recomendado para a redugao

do colesterol (I comprimido a noite).

Com o objetivo de avaliar a eficacia do tratamento que aconselhei, sugeri a vinda do utente a

farmacia, apds um més, para reavaliagao dos parametros.
Caso Pratico n.°5

Rapariga, 27 anos, dirige-se a farmacia com prurido vaginal intenso, associado a secregao

esbranquicada. Apds anilise dos sintomas recomendei Candiset®, um creme vaginal anti-



fungico composto por 20mg/g de clotrimazol, que a mesma deveria aplicar durante 3 dias, ao

deitar.

Para além disso, aconselhei uma solugio de higiene intima calmante, Lactacyd® Suavizante, para

alivio dos sintomas, para higiene vaginal de manha e a noite.

A utente referiu ainda que tinha infegoes flngicas recorrentes. Para ajudar a prevenir possiveis
infecdes, recomendei um suplemento a base de Lactobacillus, Advancis® Bacilprogyno, |

comprimido por dia que funciona como um probidtico para repor a flora vaginal.

Por fim, alertei a utente para evitar usar roupa justa, usar roupa interior de algodao e uma

solugao de higiene intima adequada.

4. Consideracoes Finais

Dado por concluido o EC na Farmacia Molelos, considero a profissao farmacéutica
como uma profissao de constante evolu¢cio de conhecimento e muito gratificante a nivel
pessoal. Desde o primeiro dia que o meu objetivo a nivel profissional foi exercer o papel de
farmacéutica em FC, nao so pela constante aprendizagem que nos é permitida mas também
pela diferenca que podemos fazer na vida de muitas pessoas. A relagao de proximidade com
os utentes, € notoria e o papel de aconchego e de seguranga com que muitas vezes nos veem,

é reconfortante.

Considero esta etapa do meu percurso académico como a mais marcante. Apesar de
todos os conhecimentos tedricos que fui assimilando ao longo do curso, reconhego que so6
com a pratica e diversidade de situagoes com que nos deparamos, aprendemos e percebemos

as nossas dificuldades.

O EC permitiu-me compreender toda a dindmica de uma farmacia e que a profissao

farmacéutica vai muito para além do “atendimento ao balcao”.

O balango destes seis meses foi extremamente positivo e de um enorme crescimento
profissional e pessoal. Nada disto seria possivel, sem o apoio e prontidao que toda a equipa

da Farmacia Molelos demonstrou para comigo, desde o inicio, sem excegao.

Por fim, termino esta etapa com a certeza de que como farmacéuticos podemos fazer
a diferenga na vida de muitos dos que acompanhamos e com a certeza de que este é um dos
principais papéis da nossa profissao, marcar por um aconselhamento de qualidade e uma

constante evolucao a todos os niveis.
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Anexo

ANEXO |: Exemplo da saqueta para a toma do pequeno-almogo de utente.

ESPERANCA ALMEIDA 144
07-08-2022 PEQALMOCO
Doringo

2 SERTRALINA 50 MG TEV COMP
Oval  Awal  TOEAL

T MEMANTINA 20 MG COMP
Quel  Banco  mnbuao

1 BETA-HISTINA 24 MG COMP

Aedondo  Brancs  rahurs
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Resumo

A dependéncia tabagica é considerada pela Organizagao Mundial de Saude como um
problema de saude publica que requer especial atengao. Apostar em medidas preventivas e
incentivar a desabituagao tabagica constitui um dos principais objetivos para combater esta
epidemia a nivel mundial. Apesar de existirem diversas estratégias farmacoldgicas no mercado
para o auxilio no processo de deixar de fumar, o uso de plantas que funcionem como

potenciais adjuvantes no tratamento da dependéncia tem aumentado ao longo do tempo.

Neste contexto, a monografia apresentada tem como principal objetivo abordar a
desabituagao tabagica com Produtos a Base de Plantas. Em primeiro lugar faz-se uma breve
contextualizagdo do tabagismo e do tabaco, seguindo-se o processo de desabituagao tabagica,
com analise dos principais sintomas de abstinéncia sentidos pelos fumadores. Sdo também
abordadas as estratégias farmacologicas disponiveis para auxilio neste processo. Por fim, é feita
uma apresentagao detalhada das plantas e dos seus metabolitos para o uso da fitoterapia no

tratamento desta dependéncia.

Palavras-chave: tabagismo, cessacao, plantas, fitoterapia, tratamento.
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Abstract

Smoking addition is considered by world Health Organization a public health issue
which requires special attention. To implement preventive measures and to encourage
smoking cessation are essencial to fight this worldwide epidemic. Despite of the existence of
several pharmacological strategies in the market as a support in the process of give up smoking,

the use of plants as a potencial helper in the dependence treatment is increasing over time.

In this context, the presented monography as the aim to approach the process of give
up smoking using herbal products. Firstly a short contextualization of smoking addiction is
made, followed by the process of quiting smoking habits, with an analysis based on the most
frequent symptoms felt by smokers during the abstinence period. They are also brought to
the theme, the pharmacological strategies available to fight against this dependence. In the end,
is made a detailed presentation of plants and their metabolites in the use of phytotherapy

against this dependence.

Key-words: smoking, cessation, plants, phytotherapy, treatment.
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l. Introducao

O tabagismo representa um dos principais problemas de saude publica e morte
prematura, sendo considerado atualmente como uma epidemia a nivel mundial. A adogao de
medidas preventivas, o aumento da educagiao para a saude e o incentivo a desabituagao
tabagica desempenham fatores cruciais para a diminuicio do consumo de tabaco. E
fundamental o fumador reconhecer que possui uma dependéncia a nicotina, ter conhecimento
que essa dependéncia tem uma solucao e consciéncia de que essa solugao depende da sua
vontade e motivagao, com a possibilidade de auxilio da Terapéutica de Substituicao Nicotinica
(TSN) ou nao nicotinica.

Nos dltimos tempos, tem-se verificado o aumento do consumo de medicamentos a
base de plantas devido a procura por parte do publico de produtos mais naturais e com menos
efeitos adversos. Assim, a fitoterapia representa uma alternativa promissora em substituto da
TSN.

A terapéutica a base de plantas aliada ao acompanhamento individualizado do fumador
promove um tratamento adequado e a redugao dos sintomas de abstinéncia, fatores
fundamentais para o sucesso.

Neste contexto, na presente monografia sera abordado o tabagismo, o processo de
desabituaciao tabagica, os sintomas de abstinéncia, a TSN e nao nicotinica disponivel, os
produtos a base de plantas com potencial no processo de desabituagao tabagica e, por ultimo
as medidas preventivas para o tabagismo. Em alguns topicos consideramos que a informagao
é limitada e que se encontra bastante dispersa, sendo fundamental a realizagao de um maior
numero de estudos clinicos.

Realizar a monografia num tema tao atual a nivel mundial representou um dos grandes
fatores para a escolha do mesmo. Cada vez mais, o farmacéutico deve assumir um papel

proativo no incentivo a cessagao tabagica e no acompanhamento deste processo.
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2. Contextualizacdao do Tabagismo e do Tabaco
2.1 Tabagismo

De acordo com a OMS, o consumo de tabaco é responsavel por cerca de 8 milhoes
de mortes por ano a nivel mundial, das quais 7 milhoes resultam da ingestao direta de cigarros

e 1,2 milhGes tem origem na exposicio ao fumo do tabaco por niao-fumadores®.

Segundo dados recolhidos em 2019 pelo Institute of Health Metrics and Evaluation, 1,6
milhoes de pessoas fumam diariamente em Portugal. O consumo de tabaco foi responsavel
por cerca de 8.100 mortes no nosso pais, estimando-se que aproximadamente | em cada 10

mortes por ano é atribuivel a esse mesmo consumo®.

O tabagismo contribui para o aparecimento de inUmeras patologias, tais como cancro
no pulmao, boca e vias aéreas, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), acidentes
vasculares cerebrais, doenga coronaria e paradontal, descoloragao da boca e dentes e perda
parcial ou completa da dentigao. Para além disso, € responsavel pelo aumento do risco de
aparecimento de diabetes mellitus tipo Il, cancro de mama, infe¢oes respiratorias, cataratas,

doengas da tiroide, problemas de infertilidade, disfungdo erétil, entre outros">*.

Segundo o Institute of Health Metrics and Evaluation, no ano de 2016, morreram em
Portugal cerca de |1.800 pessoas com doencas relacionadas com o tabaco. Deste valor, 9.263
eram homens e 2.58| eram mulheres, sendo que 46,4% das mortes, apresentou como causa
DPOC, 19,5% cancro, 12% infecoes respiratorias do trato inferior, 5,7% doencas

cerebrocardiovasculares e 2,4% das mortes por diabetes mellitus®.

2.2 Constituicao do cigarro

Um cigarro é composto por um conjunto de substincias com origem no
processamento das folhas de Nicotiana tabacum L. e Nicotiana rustica L. (Solanaceae). A planta
Nicotiana tabacum (Figura 1), mais usada na preparagao do cigarro, tem origem na América do
Norte e Sul, no entanto devido a elevada procura, atualmente é cultivada em todo o mundo.
A sua folha é constituida nomeadamente por nicotina como alcaléide principal (Figura 2) na
forma de um liquido de cor amarelada, e por outros alcaldides tais como a anabasina,
anatabina, nornicotina. A nicotina é responsavel pelo efeito de prazer e satisfagao sentida pelo

fumador'?.

Além destes compostos, a folha da planta contém acidos organicos, glicosideos, acido

clorogénico, acido cafeico e acido oxalico’.
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Nicotina

Figura I: Folha da planta Nicotiana tabacum? Figura 2: Estrutura quimica do alcaléide nicotina®

O fumo de cada cigarro contém cerca de 5000 substancias quimicas nocivas para a
salde humana, das quais se destacam o alcatrao, a nicotina e o monoxido de carbono. A
nicotina é o constituinte responsavel pelo efeito de dependéncia sentido por quem ingere

cigarros diariamente, tornando-se a longo prazo uma dependéncia crénica’.

2.3 Mecanismo de ac¢ao da nicotina

A Figura 3 ilustra o mecanismo da dependéncia a nicotina. A libertagao de nicotina
proveniente da ingestao de um cigarro, ativa os recetores colinérgicos nicotinicos a4$2 na
area tegmental ventral, promovendo a libertacio de dopamina, um neurotransmissor
responsavel pela sensagao de prazer e pelo efeito de recompensa positiva. Ao longo do tempo,
a exposicao cronica a este constituinte, conduz a dessensibilizagao dos recetores nicotinicos,
com redugao dos efeitos de bem-estar verificados inicialmente pelos fumadores. Por
consequéncia, existe por parte dos mesmos a necessidade de aumentar a ingestao de doses
de nicotina. Este aumento, resulta numa dependéncia mais acentuada e em sinais e sintomas
resultantes do sindrome de abstinéncia mais acrescidos. No processo de desabituagao
tabagica, na auséncia de nicotina, os recetores nicotinicos vao recuperar a sua sensibilidade e

na presenga de uma nova dose de nicotina os mesmos voltam a ser reativados*.
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Figura 3: Mecanismo de dependéncia a nicotina*

3. Processo de Desabituacao Tabagica

Considerando toda a preocupagao em reduzir o consumo de tabaco e as possiveis
consequéncias do seu uso, a OMS criou um conjunto de medidas preventivas, com o objetivo

de diminuir a prevaléncia do tabagismo e intensificando a desabituagao tabagica a nivel mundial.

O processo de cessagao tabagica apresenta um papel crucial na redugao da mortalidade
e da morbilidade global. Este processo requer uma abordagem multifacetada, assentando
particularmente em dois pilares fundamentais: a terapéutica farmacologica e a terapéutica nao

farmacologica.

Grande parte dos fumadores que decidem entrar em processo de desabituagao
tabagica enfrentam um enorme desafio. Este processo caracteriza-se por diversas etapas, com
possibilidade de recaida por parte de alguns fumadores, até atingirem o grau completo de
abstinéncia®. O papel do profissional de saide deve centrar-se na prestagio de auxilio a cada
utente e na prevengao de eventuais recaidas. Em casos de maior dificuldade, é importante
encontrar novas alternativas de desabituagao. Desta forma, é crucial que todos os profissionais
de saude disponham de informagao e conhecimento sobre os efeitos nocivos do tabaco e quais

as opgoes de tratamento disponiveis no processo de cessagao tabégica’.

No inicio do processo de desabituacao tabagica, é necessario avaliar o grau de
dependéncia e a motivagao do utente. O Questionario de Fagerstrom avalia o grau de

dependéncia do fumador, com o objetivo de fornecer ferramentas de orientagao para que o
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mesmo cumpra todas as etapas do tratamento e deixe de fumar. Tal como demonstrado na
Tabela |, o Questionario de Fagerstrom baseia-se num conjunto de perguntas, classificando
as respostas do fumador com diferentes pontuagoes. A soma das respetivas pontuagoes indica
o grau de dependéncia de acordo com a Tabela 2. A pontuagao maxima € 10. Quanto maior

for a pontuacdo, maior é o grau de dependéncia do fumador".

Tabela I: Teste de Fagerstrom para avaliagao do grau de dependéncia do fumador!'3

Nos primeiros 5 minutos 3
Quanto tempo depois de acordar fuma o primeiro Ap6s 6-30 minutos 2
cigarro? Apds 31-60 minutos I
Apos 60 minutos 0
E dificil para si nio fumar em areas onde é proibido Sim |
fumar? Nio 0
i . o . O primeiro da manha |
Qual o cigarro que teria mais dificuldade em nao fumar?
Outros 0
Fuma mais frequentemente nas primeiras horas apos Sim |
acordar do que durante o resto do dia? Nio 0
<10 0
Quantos ci fuma habitualmente por dia? '1-20 !
uantos cigarros fuma habitualmente por dia?

3 P 21-30 2
> 31 3
, Sim |

Fuma, mesmo quando esta doente e acamado? .
Nao 0

Tabela 2: Pontuagao para avaliagao do grau de dependéncia do fumador!3

0-3 Baixa
4-6 Média
7-10 Alta

3.1 Sintomas de abstinéncia

No processo de desabituagao tabagica, a privagao da quantidade de nicotina diaria para
a qual cada fumador estava habituado leva a possibilidade de aparecimento de varios sintomas
de abstinéncia tais como irritabilidade, frustragcao, ansiedade, dificuldades de concentragao,
tosse, diminuicao da frequéncia cardiaca, aumento do apetite e de peso e perturbagoes do

sono”®. Estes sintomas tém inicio ao fim de poucas horas do fumador deixar de fumar e
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atingem um pico pelas 24-48 horas depois. Os sintomas duram cerca de 4 semanas, no entanto,
a aumento de apetite e a necessidade constante do consumo de tabaco podem durar seis

meses ou mais>.

4. Tratamento Farmacolégico

O tratamento farmacologico baseia-se no bloqueio da necessidade de refor¢o de
nicotina por parte dos fumadores e na redugao de possiveis sintomas de abstinéncia, tornando

mais facil o processo de desabituagio tabagica™.

Dentro das terapéuticas farmacologicas de primeira linha com eficacia e seguranga
comprovadas para o processo de desabituagao tabagica destacam-se: a TSN, presente sob a
forma de multiplas formulagoes e os farmacos isentos de nicotina tais como a varenicilina,

bupropiona e a nortriptilina®”.

A escolha do tratamento deve ser personalizada e a selegao da terapéutica feita de
acordo com o perfil de eficicia e possiveis efeitos secundarios. O perfil e experiéncia do
fumador, os custos e a acessibilidade ao tratamento também sao fatores importantes na

escolha do método a adotar no processo de desabituagio tabagica®®.

4.1 Terapéutica de Substituicao Nicotinica

A TSN representa o tratamento de primeira linha na desabituacao tabagica e baseia-se
na administracao decrescente de doses controladas de nicotina, de forma gradual, por via
transdérmica, oral e intranasal. Cada fumador tem a possibilidade de escolher qual a via de
administragao preferencial, permitindo uma maior adesao a terapéutica. Esta terapéutica atua
ao nivel nos recetores colinérgicos nicotinicos a4$29, mantendo baixas as doses de nicotina

no plasma e evitando o aparecimento de eventuais sintomas da abstinéncia®

A TSN esta disponivel em varias formulagoes, nomeadamente em adesivos

transdérmicos, gomas de mascar, sprays nasais, pastilhas para chupar e inaladores®*.

A dosagem inicial da TSN baseia-se no nimero de cigarros consumidos diariamente
por cada fumador, sendo a dose reduzida gradualmente ao longo do tratamento até obter a
suspensao total da substituicao nicotinica. A TSN é aconselhada por um periodo médio de 3
meses apos a descontinuagao do consumo. No entanto, em casos de potencial risco de recaida

o tratamento pode ser continuado durante mais tempo”.
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4.1.1Terapéutica de Substituicao Nicotinica de Acao Prolongada
4.1.1.1 Adesivo Transdérmico

Os Adesivos Transdérmicos (AT) de nicotina de agao prolongada libertam uma
quantidade de nicotina gradual e constante ao longo de |16 ou 24 horas, sendo considerados a
formulacdo mais eficaz para reduzir os potenciais sintomas de abstinéncia. Os AT
caracterizam-se pela sua agao prolongada, com um inicio de a¢ao lenta demorando algumas

horas até atingir o pico de concentragio plasmatica maximo®*.

A dose inicial de AT varia de acordo com o nimero de cigarros consumidos pelo
fumador diariamente, tal como demonstrado na Tabela 3. A dose deve ser monitorizada de
acordo com os resultados, perfil e preferéncias do paciente. Em fumadores que nao necessitem
de fumar durante a noite e onde se prevé alteragoes na qualidade do sono é recomendavel a
libertagao da nicotina num periodo de |16 horas. Em fumadores que necessitem de fumar
durante a noite e com probabilidade de manifestarem sintomas de abstinéncia no periodo da
noite e inicio da manha é aconselhavel um periodo de libertagao de nicotina mais alargado de

24 horas**,

Tabela 3: Dose de AT de acordo com o nimero de cigarros ingeridos diariamente

>10 cigarros por dia Adesivo de 21 mg/dia

<10 cigarros por dia Adesivo de |4 mg/dia

Os sistemas transdérmicos devem ser aplicados no periodo da manha numa zona de
pele seca, sem lesoes, sem pelos e é aconselhavel a alternancia entre diferentes zonas para
prevenir possiveis irritagoes cutaneas. Os sistemas transdérmicos podem ser associados a uma
formulagao de absorgao rapida, que alivie possiveis sinais de abstinéncia e que impega uma
eventual recaida. A remogao dos AT de nicotina durante a noite € vantajosa uma vez que
diminui os episodios de refluxo gastroesofagico frequente em doentes a utilizar este tipo de
TSN. Como principal vantagem deste tipo de formulagao destaca-se a libertagao constante de
nicotina ao longo do tempo e o uso simplificado por parte dos fumadores deste tipo de

formulacio®®*.

4.1.2 Terapéutica de Substituicao Nicotinica de Acdao Curta

Como terapéutica de substituicao nicotinica de agao curta existem essencialmente
formulagoes de agao oral, tais como gomas para mascar, comprimidos sublinguais,

comprimidos para chupar e sprays de pulverizagao oral.
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Estas formulagoes caracterizam-se por apresentarem um inicio de agao mais rapido e
um efeito de curta duragao ao contrario dos AT, pelo que requerem uma ingestao mais
frequente ao longo do dia. E importante salientar que para um controlo efetivo dos possiveis
sinais de abstinéncia, esta formulagao é muitas vezes usada em excesso por parte dos
consumidores, sendo fundamental a instrugao clara do paciente a cerca da frequéncia de
utilizagao da mesma. A escolha deste tipo de formulagoes deve ter como base a preferéncia

do doente e a andlise das suas possiveis comorbilidades®**,

4.1.2.1 Gomas de nicotina

As gomas de nicotina representam uma das formulagoes da TSN de Ac¢ao Curta, cujo
objetivo é a libertagdo nicotina ao longo do tempo, através da mastigagdo da propria

formulagao.

As gomas de nicotina devem ser chupadas ou mastigadas até que o paciente sinta o
sabor a nicotina. Apds a mastigagao, para promover uma absor¢ao maxima, o paciente deve
colocar a goma junto a mucosa oral, entre a gengiva e a bochecha. Ao ocorrer o
desaparecimento do sabor, repete-se o processo novamente, até a libertagao total da nicotina

presente na goma’.

A mastigacao da goma é um processo crucial na libertagio de nicotina. Numa
mastigacao mais rapida, a nicotina é libertada mais rapidamente. Como tal, a nicotina passa
diretamente para o eséfago sendo absorvida no trato gastrointestinal, comprometendo a sua
absorc¢ao ao nivel da mucosa oral. Para além disso, a mastigacao rapida pode levar a varios
efeitos secundarios tais como nauseas, vomitos, dor abdominal, dor de cabeca, salivacao

excessiva, irritagio na boca e aparecimento de Ulceras™?,

A dosagem diaria deste tipo de formulagao é calculada de acordo com o tempo que o
fumador demora até ingerir o primeiro cigarro apos acordar. Desta forma, para pessoas que
fumam nos primeiros 30 minutos apds acordar, a dose recomendada é de 4 mg de nicotina
por goma. Em pacientes cujo o primeiro cigarro é ingerido num periodo superior a 30 minutos
apos acordar, a dose aconselhavel é de 2 mg de nicotina por goma*. As gomas de nicotina
podem ser consumidas a cada uma ou duas horas e sempre que exista vontade de fumar, no

entanto nas primeiras seis semanas de tratamento o limite diario é de 24 gomas.

Fumadores com doenga da articulagao temporomandibular, com denticao em mau
estado ou que usam aparelhos dentdrios nio é recomendavel a ingestao de nicotina sob a

forma de goma, uma vez que pode levar ao agravamento desta condicio®*.,
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4.1.2.2 Pastilhas de nicotina

As pastilhas de nicotina constituem uma das opgoes de TSN de agao curta cujo
mecanismo farmacocinético é semelhante as gomas de nicotina e a dosagem diaria é calculada
do mesmo modo que as formulagoes anteriormente mencionadas.

A pastilha de nicotina é colocada na boca e dissolve-se num periodo de 30 minutos,
com a libertagao da nicotina de uma forma rapida e eficaz. Ao contrario das gomas de nicotina,
as pastilhas nao necessitam de ser mastigadas para que a libertagao de nicotina ocorra. No
processo de desabituagao tabagica e nas primeiras seis semanas de tratamento, os fumadores
podem consumir uma pastilha a cada uma ou duas horas sendo que a dose maxima
corresponde a cinco pastilhas a cada 6 horas ou 20 pastilhas diarias>**.

Esta formulagao, ao contrario das gomas de nicotina, pode ser usada em fumadores
com problemas na articulagio temperomandibular, ma denticao e que usem aparelhos
ortodentarios’.

Como efeitos secundarios deste tipo de formulagoes salientam-se irritagao na boca ou
tlceras, dor abdominal, nauseas, vomito, diarreia, dor de cabeca e palpitacdes®.

E importante salientar que todos os produtos orais sio formulados para pH alcalino
para que a libertagao de nicotina seja feita sob a forma de base livre e a sua absorcao seja
maximizada. Desta forma, nao é recomendado o consumo de bebidas acidas antes e durante
o uso deste tipo de formulagdes, uma vez que a diminuicao do pH levara a libertagao da
nicotina sob a forma ionizada, comprometendo a sua libertagio e posterior absorgao®.

Neste tipo de formulagdes o fumador consegue controlar a dose de nicotina ao longo
do tempo funcionando como substitutos orais do cigarro.

Como principal desvantagem deste tipo de formulagoes destacam-se o gosto
desagradavel sentido por parte dos fumadores e que leva a uma menor adesao a terapéutica
por parte dos mesmos.

O uso de TSN deve ser aconselhado com especial atengao em casos de Ulcera
gastroduodenal, desregulagoes na tiroide, diabetes, insuficiéncia renal, alteragio da fungao

hepética e casos de doenca cardiovascular grave ou instavel’.

4.1.2.3 Inaladores de nicotina

O inalador de nicotina é formado por um cartucho e por um bocal onde o individuo
faz a inalagao. No processo de inalagao ocorre a libertagao de vapor contendo nicotina que

posteriormente é depositado na orofaringe e absorvido ao nivel da mucosa oral*.
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A dosagem do inalador é calculada de acordo com o perfil de consumidor. Nas
primeiras seis a doze semanas iniciais de tratamento podem ser usados 6 a |6 cartuchos
diariamente, sendo a dose reduzida nas semanas posteriores.

Os efeitos adversos mais frequentes neste tipo de formulagoes incluem solugos,

irritacdo da garganta e nauseas>**.

4.1.2.4 Spray nasal de nicotina

O spray nasal de nicotina fornece uma solugao aquosa de nicotina a mucosa nasal. Os
niveis maximos de nicotina sao fornecidos passados |0 minutos apos o uso do spray, sendo
este valor atingido mais rapido do que usando a TSN cuja absorgao é feita na mucosa oral, tal
como gomas de nicotina e pastilhas.

A dosagem corresponde a uma a duas pulverizagoes em cada narina a cada | a 2 horas.
O limite maximo corresponde a |0 pulverizagdes por hora, nao ultrapassando as 80
pulverizagoes diarias.

O uso do spray de nicotina é feito por um periodo de trés meses, no entanto, o
aparecimento de irritagdes na mucosa nasal, leva muitas vezes a interrupgio do tratamento®*,

Os utilizadores deste tipo de terapéutica de substituicio de agao curta podem
apresentar irritagoes a nivel nasal e da garganta, espirros, tosse e olhos lacrimejantes.

Na TSN de agao curta o utilizador controla a dose de nicotina ingerida e as formulagoes
funcionam como substitutos do cigarro.

4.2 Terapéutica de substituicdo nao nicotinica de primeira linha
4.2.1 Bupropiom

O bupropiom foi o primeiro tratamento medicamentoso nao nicotinico aprovado
pelo FDA para ajudar na cessagao tabagica. Este antidepressivo esta disponivel numa
formulagao de libertagao prolongada evidenciando resultados tanto em pacientes com

depressio quer em pacientes onde a patologia est4 ausente®”*,

O bupropiom atua através da inibigao da recaptagao de noradrenalina e dopamina, com
atividade antagonista dos recetores nicotinicos. Através do seu mecanismo de agao diminui os

sintomas de abstinéncia e reduz o desejo de consumo de nicotina’.

Apos a decisao do fumador para comegar o processo de cessagao tabagica, este deve
iniciar o tratamento com bupropiom uma semana antes da data prevista do inicio do

processo”®’*,
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Este antidepressivo apresenta uma eficacia semelhante a TSN em monoterapia, no
entanto é menos eficaz que a vareniclina, um agonista parcial dos recetores colinérgicos a4p2
nicotinicos. Na fase inicial do tratamento a dose diaria é de 150 mg por dia e posteriormente

aumenta para 150 mg duas vezes ao dia, durante as doze semanas de tratamento seguintes>***,

Como efeitos adversos mais comuns do uso de bupropiom destacam-se as insénias,

cefaleias, boca seca, nduseas, agitacio, dificuldades de concentragio e pesadelos®.

O uso de bupropiom é contraindicado em fumadores com historial de convulsoes,
gravidas, fumadores com anorexia nervosa e em fumadores a tomar inibidores da
monoaminoxidase. Em pacientes em processo de descontinuagao de uso de dlcool ou
benzodiazepinas e em casos de arritmias graves, angina instavel e hipertensao arterial nao

controlada também é contraindicado®.

A terapéutica com bupropiom pode ser indicada em pacientes diagnosticados com
cancro no pulmao. No entanto, este antidepressivo pode diminuir o apetite sendo necessario
a monotorizagao rigorosa do farmaco em doentes fragilizados e com comprometimento renal

e hepatico’.

O bupropiom também constituiu uma boa escolha para fumadores preocupados com
o ganho de peso apos a desabituagao tabagica, uma vez que diminui o apetite tal como referido

anteriormente’.
4.2.2 Vareniclina

A vareniclina € um agonista parcial dos recetores colinérgicos a4p2 nicotinicos. Ao
ligar-se a estes recetores, a vareniclina compete com a nicotina, inibindo a sua ligagao e
consequentemente os efeitos de recompensa positiva resultantes da libertagao de dopamina.
Ao atuar neste sentido, a varenicilina diminui o risco de recaida e eventuais desejos de

consumo de tabaco por parte do fumador bem como possiveis sintomas de abstinéncia®”**,

A dose de vareniclina deve ser aumentada de forma gradual. Inicialmente a dose
recomendada é de 0,5 mg por dia por um periodo de trés dias, seguida de 0,5 mg duas vezes

por dia durante 4 dias e por fim | mg duas vezes por dia, durante doze semanas**.

Apds uma semana de tratamento com vareniclina os fumadores devem parar o
consumo de tabaco, uma vez que os niveis do farmaco estio estaveis e todos os recetores

colinérgicos preenchidos, estando a sua agao maximizada.
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Dentro dos possiveis efeitos secundarios subjacentes ao uso de vareniclina destacam-
se as nauseas e perturbagoes do sono tais como insdnias, sonhos e cefaleias. As nauseas podem
ser minimizadas através da titulagio adequada das doses de vareniclina em fases iniciais do
tratamento. As perturba¢oes do sono sao reduzidas através da ingestao da segunda dose do
farmaco o mais cedo possivel, reduzindo a dose ou omitindo a toma em casos de menor

dependéncia®*.

A eliminagao da vareniclina é feita maioritariamente por via renal. Em doentes com
insuficiéncia renal, a dose deve ser ajustada ou deve proceder-se a substituicao do farmaco

por outra alternativa.

Este farmaco pode ser amplamente prescrito, em doentes com patologia
cardiovascular, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, esquizofrenia e pacientes com

disturbios psiquiatricos nao existindo qualquer tipo de contraindicagao.

Como terapéutica de substituicdo nao nicotinica de segunda linha usada na cessagao

tabagica destacam-se a clonidina e a nortiptilina.

No processo de desabituagao tabagica um tratamento de sinergia entre formulagoes
de libertacao prolongada e libertagio curta e a associagaio entre uma abordagem
medicamentosa e nao medicamentosa tém um efeito benéfico ao funcionarem como um

tratamento em conjunto e complementar’.

De modo a promover e otimizar o processo de desabituagao tabagica e a abstinéncia
definitiva, destacam-se as medidas nao farmacologicas tais como o aconselhamento
personalizado a cada utente, a terapia através da exposi¢ao por parte do utente das suas
preocupagoes e dificuldades, o aconselhamento individualizado por chamada telefonica ou

pessoalmente e o uso de tecnologias da informagio®.

Em fumadores sujeitos a terapéutica oral de primeira linha, com vareniclina ou
bupropiom juntamente com a TSN de curta duragao e que durante o tratamento apresentem
sinais graves de abstinéncia é recomendavel o aumento da dose do tratamento de primeira

linha se a sua dose ainda nio estiver maximizada®*.

Em casos do paciente estar sujeito ao tratamento a cerca de 4 semanas sem resultados
positivos existem varias alternativas para aumentar a eficicia da terapéutica tais como: a
continuagao da terapéutica por mais tempo até se observar melhoria dos resultados, a
mudanga da terapéutica para outra alternativa ou a associagdo ao tratamento primario de

outras opgdes farmacologicas®.
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Em fumadores que durante o tratamento sofram uma recaida é aconselhavel o reinicio
da terapéutica com a mesma formulagao anteriormente usada, se a mesma demostrou
resultados positivos. Para além disso, é vantajoso uma intensificagdo das opgdes nao
farmacologicas e em casos de necessidade administrar uma nova abordagem farmacologica

para um efeito de sinergia®.

O tratamento para cessagao do tabagismo é recomendado por pelo menos trés

meses*.
5. Plantas e os seus metabolitos no processo de desabituacao tabagica

5.1 Citisina

A citisina (Figura 4) vulgarmente conhecida como citisiniclina, € um alcaldide com
origem na planta Laburnum anagyroides Med (Fabaceae). Esta planta encontra-se amplamente
distribuida na Europa Ocidental e Central estando a citisina presente em todas as partes da

planta, no entanto, em maior quantidade nas sementes’.

O Cytisine

Figura 4: Estrutura quimica da citisina'®

A citisina € um agonista parcial dos recetores de acetilcolina, com uma estrutura
quimica e um mecanismo de agao semelhante a nicotina pela ligagdo com alta afinidade ao
recetor a4p2 nicotinico. A nicotina e a citisiniclina ao possuirem igual afinidade para os mesmos
recetores nicotinicos competem pelos mesmos e originam a libertagao de dopamina e outros

neurotransmissores’.

A citisina ativa e dessensibiliza os recetores nicotinicos ao mesmo tempo que reduz a
capacidade dos mesmos estarem ocupados com a nicotina, impedindo o efeito de recompensa
positiva e a sensagao de prazer sentida pelo fumador. Assim, a citisina atua através de trés
mecanismos de agao, originando um efeito triplo na redugao da agao da nicotina, na redugao

da sensagdo de prazer e nos possiveis sintomas de abstinéncia e vontade de fumar®".
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Além de possuir os efeitos anteriormente mencionados, este alcaldide possui
propriedades anti-inflamatorias, hipoglicemientes e contribui como um potencial adjuvante no

tratamento da doenca do Parkinson e doenca de Alzheimer’.

O tratamento com citisina deve iniciar-se com um comprimido a cada
duas horas, sendo a dose maxima diaria de seis comprimidos durante trés dias. A dose vai
diminuindo gradualmente ao longo do tempo e termina com um a dois comprimidos de dia

21 a0 25",

Num estudo, determinou-se a eficacia da citisina em comparagao com a TSN. O estudo
dividiu os participantes em dois grupos. Um grupo foi sujeito a administragao de citisina
durante 25 dias e o outro a TSN durante 8 semanas, ambos com acompanhamento
comportamental por telefone. Durante os 25 dias de tratamento, os participantes expostos a
apenas citisina apresentaram resultados comparaveis com os participantes sujeitos a 8 semanas

de tratamento com TSN''.

Os participantes expostos a citisina fizeram o escalonamento da dose tal como

demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4: Esquema de posologia do Dextazin'!

Dia l a3 | comprimido a cada 2 horas (até seis comprimidos por dia)
Dia4al2 I comprimido a cada 2,5 horas (até cinco comprimidos por dia)
Dial3alé | comprimido a cada 3 horas (até quatro comprimidos por dia)
Dia 17 220 | comprimido a cada 4/5 horas (até trés comprimidos por dia)
Dia 202 25 | comprimido a cada 6 horas (até dois comprimidos por dia)

Neste estudo, os 1310 participantes foram escolhidos de forma aleatoria, de acordo

com o sexo, etnia e grau de dependéncia, o qual foi avaliado através do Teste de Fagerstrom'?.

De modo a analisar os resultados, determinaram-se varios fatores determinantes para
o estudo em questao, dos quais destacam-se: dados demograficos, histérico do fumador,
medicagao concomitante, motivagao por parte do fumador para parar de fumar, sintomas de

abstinéncia, vontade de fumar demonstrada pelo fumador, entre outros'”.
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Analisando os resultados do estudo realizado, conclui-se que a citisina € um potencial
alvo para o tratamento de primeira linha na cessagao tabagica. A Figura 5, representa a
comparagao entre a citisina e a TSN. O eixo dos X representa os dias entre a data de fim de
tratamento e a recaida e o eixo dos Y a probabilidade de abstinéncia continua. Ao analisar o
grafico apresentado, verifica-se que a citisina apresenta um grau de abstinéncia superior em
comparagao com a TSN, com um menor numero de recaidas por parte dos participantes ao

fim de 6 meses'%.

Probability of Continuous Abstinence %)

O+ T T T 1
0 50 100 150 200
Days between Quit Date and Relapse Date
Ma, at Risk
Cytising 655 258 1
NAT .4 206 169

Figura 5: Comparagio entre a TSN e a terapéutica com citisina'?

A citisina apresenta como principais efeitos secundarios disturbios gastrointestinais,

tais como dor de estdmago, boca seca, dispepsia e nduseas''.

No mercado portugués ja se encontra disponivel um produto para venda a base deste
alcaldide. Dextazin é um Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica de venda exclusiva em
farmacia. O Dextazin apresenta-se como um produto inovador a nivel da cessagao tabagica,
para o tratamento da dependéncia de nicotina, constituido apenas por cerca de |,5 mg de

citisiniclina por comprimido'"".

Dextazin estd clinicamente comprovado no processo de desabituagido tabagica ao
reduzir o desejo de nicotina em fumadores predispostos a parar de fumar. O tratamento com
Dextazin requer o uso de apenas uma embalagem e o tratamento é unico por um periodo de
25 dias. O tratamento varia ao longo dos dias. No dia | de tratamento a dose é de |
comprimido a cada 2 horas e nos Gltimos dias de tratamento diminui para uma dose maxima

de 2 comprimidos por dia"’.

O numero de comprimidos ingeridos por cada paciente vai diminuindo ao longo dos
dias e o fumador deve parar de fumar no maximo até ao 5° dia do uso de Dextazin. No final

dos 25 dias de tratamento, o produto a base de citisina, minimiza tanto os sintomas de
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abstinéncia sentidos por parte do fumador como o nivel de satisfagao sentida pelo mesmo ao

ingerir um cigarro'*.

Dextazin nao é recomendado em menores de 18 anos de idade e em pessoas com mais
de 65 anos. Para além disto, nao deve ser utilizado em utentes com historico de enfarte de
miocardio recente, problemas cardiovasculares tais como anginas instaveis e arritmia e em

gravidas e mulheres a amamentar'*,

Relativamente a possiveis efeitos secundarios, Dextazin esta associado ao aumento de
apetite, aumento de peso, tonturas, irritabilidade, ansiedade, boca seca, diarreia, distlrbios no
sono, aumento da frequéncia cardiaca e alteragoes gastrointestinais. A maioria destes sintomas
surgem na fase inicial do tratamento e depois desaparecem, no entanto é importante ter em

conta que muitos deles podem ser confundiveis com possiveis sinais de abstinéncia'*.

5.2 Vernonia cinerea (L.)

Vernonia cinerea (L.) (Asteraceae) é uma pequena erva daninha e encontra-se amplamente
distribuida a nivel mundial especialmente em areas tropicais e subtropicais. Esta planta constitui
um dos potenciais farmacos a base de plantas para o processo de desabituagao tabagica. Para
além desta indicagao, V. cinerea tem sido usada como diurético, antipirético, adjuvante no

tratamento de hemorroidas, processos de indigestio, entre outros'.

O mecanismo de acao da V. cinerea nao se encontra ainda definido. No entanto,
acredita-se que o extrato da planta e os seus constituintes como apigenina, luteolina,
quercetina, crisoeriol e nitrato de sodio inibem o metabolismo da nicotina pela CYP2A6,
diminuindo a sua eliminagao. Além disso, mantém constantes os niveis de dopamina ao inibir
a sua degradagao pelas MAOs durante o periodo de abstinéncia, reduzindo a vontade de

ingerir um cigarro e os possiveis sintomas de abstinéncia'.

Para além disto, a ingestao do extrato da planta por parte do fumador faz com que o
mesmo ao ingerir um cigarro sinta um cheiro e aroma desagradavel, fatores fundamentais para
reduzir o prazer da ingestao do cigarro. Adicionalmente, o alto teor de nitrato de sodio
presente na V. cinerea provoca dorméncia na lingua, o que leva a uma redugao do aroma e do
sabor do cigarro. Todos estes efeitos levam a diminuicio do desejo de fumar, fator

fundamental no processo de desabituagio tabégica'®.

Com o objetivo de avaliar a eficacia da V. cinerea na desabituagao tabagica, realizaram-
se varios ensaios clinicos randomizados com diversas formas farmacéuticas, tais como

pastilhas, gomas, chas e extratos da planta. Destes estudos, determinou-se a prevaléncia de
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abstinéncia (PAR), a taxa de abstinéncia continua (CAR) e os possiveis efeitos adversos.
Inicialmente todos os estudos avaliaram o grau de dependéncia a nicotina, de acordo com o
teste de Fagerstrom de todos os participantes com o objetivo de tragarem o perfil de cada

um'®.

A andlise dos resultados foi realizada de acordo com o desenho do estudo, a forma

farmacéutica e o tipo de extrato de V. cinerea utilizada'®.

Relativamente a possiveis efeitos adversos, nao houve relatos nos participantes sujeitos
a administragao de V. cinerea. Ainda assim, observou-se que este grupo em comparagao com
o placebo, poderia ser mais suscetivel a demonstrar efeitos adversos tais como dorméncia na
lingua, dor abdominal, dor de cabega, palpitagoes, sonoléncia e diarreia. Os participantes
relataram redugao do desejo do consumo de nicotina, cheiro e sabor do cigarro

desagradaveis'.

Desta forma, observou-se que V. cinerea apresenta eficacia significativa na

cessacgao tabagica e aumenta a taxa de abstinéncia continua e a prevaléncia de abstinéncia'®.

Dentro das formas farmacéuticas disponiveis, as pastilhas de V. cinerea consideram-se
uma possivel estratégia no tratamento, uma vez que sao mantidas na boca do paciente durante
mais tempo e o efeito é otimizado. Num estudo realizado com ||| participantes usou-se
pastilhas contendo V. cinerea. Tal como demonstrado na Figura 6, os participantes sujeitos a

terapéutica obtiveram uma reducio significativa da PAR comparativamente ao grupo placebo'®.

Assim, V. cinerea mostra-se como um alvo terapéutico alternativo na desabituagao

tabagica, pela eficicia, baixo custo e poucos efeitos adversos'>".

46,3
50 44,44

40

31,58 31,58 grupo VC
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Grupo de controle

20

semana 4 semana 12

Figura 6: Prevaléncia de abstinéncia entre grupo sujeito a V. cinerea e o grupo controlo'®
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5.3 Hypericum perforatum L.

Hypericum perforatum L. (Hypericaceae) ou Erva de Sao Joao provém essencialmente
da parte aérea das flores secas colhidas durante o periodo de floragao. Os principais
constituintes de H. perforatum sao a hipericina e a hiperforina cuja estrutura é representada
na Figura 7 e 8, respetivamente. Para além destes constituintes esta planta é formada por

flavonoides, taninos, xantonas e outros compostos fendlicos'”.
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Figura 7: Estrutura quimica da Hipericina® Figura 8: Estrutura quimica da Hiperforina®

H. perforatum inclui uma monografia de uso tradicional descrita na Agéncia Europeia
do Medicamento (EMA). As indicagoes terapéuticas desta planta variam de acordo com as
diferentes preparagoes sendo os seus extratos indicados para alivio da exaustao mental
temporaria, tratamento de pequenas inflamagoes na pele e adjuvantes na cicatrizagio de
feridas. A planta triturada é essencialmente usada em problemas gastrointestinais e no

tratamento da inquietagdo nervosa e distdrbios de sono™.

Apesar de todas as indicagoes terapéuticas mencionada anteriormente, cada vez mais

o H. perforatum tem sido amplamente estudado no processo de cessagio tabagica™.

Ao inibir a recaptagao de serotonina, dopamina e noradrenalina, o H. perforatum
influencia a via mesolimbica situada no nucleo accumbens, responsavel pela regulagao da
sensagao de motivagao e prazer através da neurotransmissor dopamina, desempenhando um
papel preponderante no desenvolvimento de dependéncia. Para além da sua agao nesta via, o
H. perforatum aumenta a transmissao de serotonina, capaz de regular a sensagao de agitagao e
stress sentido por parte dos fumadores no processo de cessagao tabagica, ao mesmo tempo

que inibe a recaptagio de aminoacidos e neurotransmissores, GABA e glutamato®.

Ze |17, é um extrato de H. perforatum padronizado contendo |,375 de H. perforatum,

500 pg de hipericina e niveis baixos de hiperforina. Atualmente, o extrato de H. perforatum é
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usado maioritariamente como antidepressivo. No entanto, existem estudos que apesar de
serem pouco desenvolvidos, avaliam a eficacia e seguranga deste extrato como adjuvante no

processo de desabituagio tabagica®.

Avaliou-se o extrato de H. perforatum em monoterapia e como adjuvante da TSN. Os
participantes foram selecionados com base em critérios de selegao entre os quais destacam-
se: fumar no minimo a 5 anos e pelo menos 10 cigarros diariamente, grau de motivagao para
entrar em processo de cessagao tabagica, fumadores como pelo menos uma tentativa para
parar de fumar e por ultimo, nenhum participante estar a tomar antidepressivos, extratos de

H. perforatum ou TSN®.
Ao longo do estudo foram avaliados varios parametros:

- Taxa de abstinéncia através da medicao do diéxido de carbono, sendo um valor igual ou

superior a 6ppm, indicador de um padrao de tabagismo;
- Grau de dependéncia através da realizagcao do Teste de Fagerstrom;
- Numero de cigarros fumados durante o tratamento;

- Estado de ansiedade por parte do fumador através da medigao do stress e apreensao e pela

andlise das diferencas entre os participantes do estudo relativamente a este parimetro®.

A Tabela 5 representa o numero médio de participantes classificados como fumadores
na data de fim do tratamento e 10 semanas apos a data de término do tratamento com base
no valor de CO. Um valor igual a | indica uma taxa de abstinéncia alta e classificado como nao
fumador e um valor igual a 2 representa um fumador. Analisando os resultados do estudo
conclui-se que nao existem diferencas significativas nos grupos testados unicamente com H.
perforatum ou com AT e com tratamento complementar entre H. perforatum e AT, o que
indica que a eficdcia se manteve igual em cada grupo®.

Tabela 5: Nimero médio de participantes classificados como fumadores na data de fim de tratamento
e 10 semanas apos a data de término do tratamento com base no valor de CO;, 20

Tratamento Data de saida 10 semanas apo6s a data de saida
Grupo Zel 17 1,27 1,60
Grupo com Adesivo de 118 | 60
nicotina (TSN) ’ ’
Grupo Zel 1 7/Adesivo de 1,00 .56

Nicotina
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Para além de possuirem a eficacia anteriormente demonstrada, verificou-se que nao
existiu diferenga no tempo que cada um dos tratamentos demorou a fazer efeito, exceto na
reducao do desejo. Para este pariametro o tratamento com H. perforatum apresentou
resultados mais significativos e em menor tempo. Com o objetivo de analisar com mais rigor
a eficacia do H. perforatum como uma opgao a nivel da cessagao tabagica é fundamental
realizarem-se mais estudos com diferentes extratos de H. perforatum para analisar a sua eficacia
e seguranga. Os resultados deste estudo, fornecem fortes dados para o uso desta planta no
processo de cessagao tabagica, no entanto é fundamental estudos mais aprofundados de

eficacia e seguranca para mais conclusées™.

5.4 Lobelia inflata L.

Lobelia inflata L. (Campanulaceae) é vulgarmente conhecida como “tabaco indiano” uma
vez que os povos hativos americanos fumavam as suas folhas secas em alternativa ao tabaco.
Esta planta é constituida por cerca de 80 constituintes quimicos que lhe permitem uma vasta
atividade em mudltiplas patologias tais como insonia, depressao, asma e bronquite. No entanto,
tem sido potencialmente estudada como adjuvante no tratamento da dependéncia a drogas e

alcool*.

Na constituicao de L. inflata, destacam-se os alcaloides piperidina e piridina. Dentro
dos alcaloides de piperidina, a lobelina, cuja estrutura quimica é representada na Figura 7,
assume a principal fungao nos efeitos farmacolégicos, sendo considerada como o principal
alcaldide da planta. Para além destes constituintes, a planta é formada por outros compostos

tais como lobelacrina, 4cido quelidénico, terpenos lipidos, sais de clcio e potassio®'.

OH 0]

Figura 9: Estrutura quimica do alcaléide lobelina®

A lobelina é um agonista parcial da nicotina e tem sido amplamente estudada como
uma possibilidade para o processo de desabituagao tabagica, ao inibir os recetores nicotinicos
e a posterior libertagao de nicotina. A nicotina é responsavel pela libertagio de dopamina. Ao
ocorrer a libertacao de dopamina, este neurotransmissor provoca uma sensa¢ao de prazer

por parte do fumador, aumentando a dependéncia do mesmo ao tabaco?'.

Um estudo randomizado feito em 2012 comparou a lobelina com um grupo controlo

durante 6 semanas mas nao obteve resultados significativos, uma vez que abstinéncia a curto
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prazo nao é indicador de que um individuo deixe completamente de fumar. No entanto,
estudos pilotos em que compararam individuos a tomar um comprimido de lobelina sublingual
de 7,5 mg 9 vezes por dia com um grupo placebo por 6 semanas, os primeiros demonstraram
resultados positivos em individuos com uma dependéncia mais elevada a nicotina. Assim, é
necessario a realizagao de mais estudos a longo prazo, para detetar evidéncias deste

constituinte como adjuvante no processo de desabituagio tabagica®.

6. Plantas com potencial no auxilio dos sintomas de abstinéncia no processo de

desabituacao tabagica

Para além do seu potencial no processo de desabituagao tabagica ao atuarem como
tratamento prioritario, os produtos a base de plantas podem ser usados para controlar
possiveis sintomas provenientes da restricao ou redugao da quantidade de nicotina a qual os
fumadores estavam habituados diariamente. Estes sintomas de abstinéncia tém origem na
adaptagao do corpo a privagao de nicotina, sendo a maioria das vezes mais facil para o fumador
repetir o consumo de tabaco, com o objetivo de reverter os sintomas que esta a sentir. Assim,
para otimizar o tratamento e evitar possiveis recaidas, € fundamental a complementagao da
terapéutica de primeira linha com potenciais adjuvantes que atuem no controlo de eventuais

sintomas®.

6.1 Passiflora incarnata L.

Passiflora incarnata L.. (Passifloraceae) vulgarmente conhecida como “flor do maracuja”
€ composta por flores e frutos ricos em taninos, alcaloides, cumarinas e flavonoides. A
presenca deste constituintes atribui-lhe inUmeras propriedades terapéuticas no controlo da
ansiedade, insonia, disturbios no sono, tratamento de sintomas da menopausa, hiperatividade
e défice de atengao, entre outros. No entanto, a indicagao terapéutica para a qual é mais usada

centra-se no tratamento da ansiedade e distdrbios de sono®.

P. incarnata, esta descrita na EMA para alivio dos sintomas leves de stress mental e como

auxilio no sono baseada no seu uso tradicional®.

Em individuos em processo de desabituagao tabagica a presenga de sintomas de
abstinéncia tais como ansiedade e disturbios de sono é um fator comum. A presenca nesta
planta da benzoflavona tri-substituida, cuja estrutura esta representada na Figura 9, reverte
em grande parte os sintomas de abstinéncia sentidos pelos fumadores sujeitos a um processo

de desabituagao tabagica e melhora o estado de espirito dos mesmos. P. incarnata ao
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proporcionar um efeito ansiolitico, diminui a ansiedade e irritabilidade, nao causando

dependéncia quando o seu uso é por um periodo de tempo prolongado®?.

Figura 10: Estrutura quimica da benzoflavona %

Esta planta esta disponivel em cha ou em formas farmacéuticas solidas ou liquidas para
administragao oral. De acordo com a EMA nenhum efeito secundario foi ainda relatado para

o uso de medicamentos com P. incarnata®.

6.2 Valeriana officinalis L.

Valeriana officinalis L. (Valerianaceae) é uma planta constituida por acido valérico (Figura
10) e por outros constituintes tais como valepotriatos presentes em grande quantidade na raiz
e rizomas, aminoacidos e linhanos®. Esta planta apresenta-se como um potencial adjuvante na
cessagao tabagica por apresentar um bom perfil de seguranca e eficacia a nivel das suas

propriedades ansioliticas e sedativas®*.

y ¥
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Figura | I: Estrutura quimica do 4cido valérico®®

V. officinalis inclui uma monografia de uso tradicional e de bem estabelecido descrita
na EMA. Nas indicagoes terapéuticas de uso bem estabelecido é indicada para alivio da tensao
nervosa ligeira e perturbagdes no sono na classe farmacoterapéutica de hipnoticos e sedativos.
Relativamente ao uso tradicional V. officinalis € recomendada para alivio dos sintomas de stress

mental e para ajudar a dormir®.

As propriedades fitoterapéuticas da raiz V. officinalis na regulagio do sono deve-se a
sua capacidade de modelar a sinalizagio GABAérgica, reduzindo a laténcia do inicio do sono

e aumentando a sua qualidade. GABAA é um dos principais neurotransmissores na regulagao
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do sono, desempenhando um papel crucial ao nivel da regulagao da insénia, episodio

recorrente em individuos em processo de deixar de fumar®.

Apesar do mecanismo de agao ainda nao estar completamente definido, acredita-se
que V. officinalis atua como agonista GABAA, promovendo alteragdes ao nivel da
neurotransmissao GABAérgica, central responsavel pelas atividades ansioliticas e sedativas. A
metilapigenina, derivado de uma flavona presente na constituicao da raiz da V. officinalis € um
modulador positivo do recetor GABAA ao ligar-se ao nivel das subunidades a e y, enquanto

que o acido valérico liga-se a subunidade B do recetor™®.

Para alivio dos distlrbios do sono é maioritariamente usado o extrato seco da raiz da
planta preparado com etanol/agua. A dose varia entre 400 a 600 mg, meia hora a uma hora

antes de dormir até uma dose adicional durante a noite, se houver necessidade®.

Relativamente a possiveis efeitos secundarios destacam-se a ocorréncia de sintomas
gastrointestinais, como por exemplo nauseas, vomitos e coélicas no entanto a sua frequéncia

ainda nio é conhecida®.

V. officinalis mostra-se como um possivel complemento a terapéutica, no entanto é
fundamental a execugao de mais estudos a nivel do seu mecanismo de agao e dos seus

constituintes com atividade ao nivel da regulagao do sono.

1. Prevencao e controlo do tabagismo- Papel do Farmacéutico Comunitario

O tabagismo representa um problema a nivel mundial com graves consequéncias a nivel
da satde. E necessario uma maior preocupacio e destaque para este tema e a cooperagio de
todos os paises em prol de uma resposta eficaz de minimizagao. A elaboragao de medidas de
prevencao e controlo tornam-se cada vez mais necessarias no sentido de informar, diminuir
o consumo de tabaco e criar um clima que favoreca a adogao de estilos de vida mais saudaveis

para promover um futuro isento de tabaco.

Perante as consequéncias e o aumento do consumo de tabaco, a OMS a 2| de maio de
2003, criou a Convengao Quadro para o controlo do tabaco, aprovada em Portugal em
novembro de 2005 e identificou seis medidas para prevenir e controlar o tabagismo,
designadas por MPOWER. As MPOWER centram-se na monitorizagao do consumo de tabaco
e no seu impacto na saude, protegao a exposicao do fumo do tabaco, promog¢ao da cessagao
tabagica, transmissao de informagao relativamente ao tabaco e riscos associados ao seu
consumo, proibicao da publicidade nas cartonagens e redes sociais e aumento dos impostos

sobre o tabaco®.
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Em 2012 foi criado o Plano Nacional para a Prevengao e Controlo do Tabagismo

(PNPCT) que funciona em conjunto com as medidas MPOWER?,

Em 2020, tragaram-se varios metas integradas neste plano, as quais estao focadas em
reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco em fumadores com idade igual ou superior a 15
anos para pelo menos 7%, travar o consumo de tabaco no sexo feminino, eliminar a exposigao
ao fumo do tabaco e reduzir as desigualdades regionais na prevaléncia dos fumadores com

idade igual ou superior a |5 anos®.

E urgente atuar no tabagismo a nivel global e a cessagio tabégica integrada nas medidas
mencionadas anteriormente, constitui um excelente ponto de partida para a mudanga. O
farmacéutico comunitario tem um papel fulcral neste processo ao ser intermédio entre os
produtos disponiveis e os fumadores em processo de desabituagao tabagica. A prestagao de
um servigo de apoio a fumadores ao nivel da farmacia comunitaria, através do aconselhamento
da opgao de tratamento mais correta, acompanhamento ao longo do tratamento, conselhos
de como controlar possiveis sinais de abstinéncia e quais os produtos disponiveis para ajudar
neste sentido, sao potenciais medidas para aumentar as taxas de sucesso da cessagao

tabagica®'.

8. Consideracoes Finais

O tabagismo é uma realidade cada vez mais frequente na atualidade. Minimizar as
mortes e as doengas causadas pelo consumo de tabaco deve desempenhar uma das grandes
prioridades e, por isso, é urgente atuar na prevencao da ingestao de tabaco bem como

incentivar a desabituagao tabagica por partes dos fumadores.

E fundamental o consumidor estar informado das possiveis repercussées do tabaco e
ter conhecimento que existem estratégias ao seu dispor para o ajudar caso decida iniciar um
processo de cessagao tabagica. Inicialmente deve-se avaliar qual o grau de dependéncia do
fumador para um diagndstico mais completo e uma escolha correta da melhor opgao de

tratamento.

A farmacia é na grande maioria das vezes, o primeiro local onde os utentes recorrem
antes de se deslocarem ao médico. Desta forma, o farmacéutico como profissional de saiude
deve esclarecer ao utente as suas duvidas, informar o mesmo do prejuizo do consumo de
tabaco e apresentar-lhe as alternativas de tratamento que existem e as opgoes disponiveis

para atenuar possiveis sintomas de abstinéncia. O acompanhamento do fumador durante a
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desabituacao tabagica, é um fator crucial para o aumento da taxa de sucesso e a diminuicao

de possiveis recaidas.

Apesar de existirem varias formulagdes disponiveis no tratamento farmacolégico mo
mercado tais como a TSN, entre as quais se destacam os AT, gomas e pastilhas, é cada vez
mais frequente os consumidores procurarem opgoes mais naturais. Os produtos a base de
plantas apresentam-se como uma otima estratégia neste sentido, estando o seu consumo em

grande crescimento ao longo dos Ultimos anos.

Atualmente ja existe no mercado, um produto a base de plantas com indicagao na
desabituagao tabagica cuja constituicao tem como base a citisina, um alcaléide com origem na
planta Laburnum anagyroides. A Fitoterapia mostra-se uma potencial aliada no processo de
desabituagao tabagica, com varias plantas a mostrar resultados positivos na redugao do desejo
de fumar e no aumento da taxa de sucesso pela diminuigao dos sintomas de abstinéncia. Ainda
assim, € necessario a realizagao de mais estudos para clarificar o papel de certas plantas a nivel

deste tema para um possivel desenvolvimento de formulagoes que auxiliam neste processo.
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