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Introducao

No ambito da unidade curricular Estagio Curricular, que esta inserida no 5° ano do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), tive a oportunidade de realizar dois
estagios curriculares (EC). Estes tiveram o propésito de aplicar os conhecimentos técnicos e
cientificos adquiridos no MICF num contexto real de trabalho, assim como, permitir a
obtenc¢ao de novas competéncias. Os EC decorreram no periodo compreendido entre 14 de
janeiro e 28 de junho do ano de 2019.

O primeiro estagio curricular foi realizado em Farmacia Hospitalar e teve lugar no
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, mais concretamente no Hospital Universitario
de Santa Maria, em Lisboa, entre os dias 14 de janeiro e 8 de margo. Posteriormente, sucedeu-
se o segundo estigio no restante periodo de tempo referido e, no contexto de Farmacia
Comunitaria, foi realizado na Farmacia Holon Campo Grande, também em Lisboa.

Neste sentido e, apés um enquadramento individual de cada um dos locais de estagio,
os relatérios que se seguem serao apresentados sob a forma de andlise SWOT (Pontos Fortes,
Pontos Fracos, Oportunidades e Ameagas — traduzido de Strengths, Weaknesses, Opportunities
and Threats). Este tipo de analise visa explorar as atividades realizadas e classifica-las como
ponto forte (Strengths), ponto fraco (Weaknesses), oportunidade (Opportunities) ou ameaga
(Threats) no contexto que se pretende estudar. Assim, este método de estudo tem como
objetivo final servir de ferramenta para a otimizagao continua das atividades estudadas que,

neste caso, dizem respeito ao estagio curricular e aos conhecimentos adquiridos através deste.
A. Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar

I. Enquadramento dos Servicos de Gestio Técnico Farmacéutica do Hospital

Universitario de Santa Maria

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e o Hospital Pulido Valente (HPV)

fazem parte do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CHULN). Desta forma, os
servigos farmacéuticos dos dois hospitais trabalham, diariamente e, de forma conjunta, com
vista a prestagao dos melhores cuidados de satide aos doentes internados e/ou em ambulatério
destes hospitais.

O estagio realizado em Farmacia Hospitalar teve lugar no Servigo de Gestao Técnico-
-Farmacéutica (SGTF) do HUSM, sob coordenacao da Professora Dr.* Ana Paula Carrondo e
com a duragao de duzentas e oitenta horas (dois meses).

Durante este periodo, realizei um “circuito” que estabelecia a passagem por todos os

setores do SGTF (Informagao Sobre Medicamento, Ensaios Clinicos, Farmacocinética Clinica,
9



Controlo de Qualidade, Aquisicaio de Medicamentos, Distribuicao, Gestao de Qualidade,
Farmacotecnia e Ambulatério).

O SGTF do HUSM é um dos Servigos de Apoio Clinico do CHULN e tem como
Diretor Técnico o Professor Doutor Joao Paulo Cruz. Este servigo insere cento e quarenta e
cinco funcionarios, sendo que, sessenta e um elementos sao Farmacéuticos, quarenta e dois
sao Técnicos de Diagnostico e Terapéutica, vinte e nove sao Assistentes Operacionais e os
restantes elementos (treze) sao Assistentes Técnicos. Em anexo (anexo 1), é apresentado o
organograma dos servigos disponibilizados pelo HUSM e no qual se pode observar onde esta

inserido o SGTF.'

2. Anilise SWOT

Apos a conclusao do estagio curricular, procedi a andlise do mesmo seguindo o método
de andlise SWOT, ja descrito na introdugao. Assim sendo, na Figura | é apresentada a

classificagao das atividades realizadas ao longo do EC.

Pontos Fortes

* Plano de estagio e passagem por todos os setores do SGTF;
* Dimensao do HUSM;
* Laboratorio de Controlo de Qualidade (LCQ);

» Contacto com difererentes tipos de fontes bibliograficas.
Pontos Fracos

* Inexisténcia de outros estagiarios;

* Existéncia de tempos mortos.
Oportunidades

* Reuniao de ensaio clinico;

* Emissao de um parecer;

* Acompanhar casos clinicos;

* Reunides semanais de formagao continua;

* Servico de Monitorizacao das Concentragoes Séricas de Farmacos.

Ameacas

* Estagio observacional;

* Organizagao e cumprimento do plano de estagio.

Figura | — Farmacia Hospitalar: Analise SWOT.
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2.1. Pontos Fortes

a) Plano de estagio e passagem por todos os setores do SGTF

No primeiro dia de estagio, antes de realizar qualquer atividade pratica, foi-me
apresentado o plano de estagio (Anexo IlI) que referia quais os setores onde iria ter a
possibilidade de trabalhar e qual o periodo de permanéncia em cada um deles. Este facto
revelou-se um ponto forte dado que a passagem por todos os setores do SGTF ja referidos,
permitiu a obtengao de um conhecimento mais completo do trabalho realizado no contexto
de um servigo farmacéutico hospitalar e, ainda, entender, corretamente, qual o papel do
farmacéutico hospitalar.

No setor da Farmacotecnia foi-me, também, entregue um programa de estagio
especifico para o tempo de “estadia” neste (dez dias). O programa (Anexo lll) indicava, por
categorias de especialidades farmacéuticas produzidas no setor, quais os objetivos de
aprendizagem. Esta listagem facilitou a esquematizagao dos conhecimentos a adquirir e uma
melhor compreensao dos mesmos, uma vez que funcionava como “check-list” em que,

facilmente, podia identificar quais os temas importantes a reter durante a estadia no setor.

b) Dimensao do HUSM

No seguimento do ponto anterior e, tendo em conta a dimensao do Hospital
Universitario de Santa Maria, em todos os setores do SGTF pude contactar com diferentes
especialidades médicas, com um vasto nimero de patologias e, também, com os varios
medicamentos usados em meio hospitalar.

Este ponto assumiu um maior impacto durante a passagem pelo setor da distribuigao,
dado que, neste setor, é feita a validagao individualizada das prescricoes médicas de doentes
internados, para quase todos os servicos médicos do hospital.

Para que se possa validar a prescricao de cada doente, é necessario que o servigo
médico disponha de prescrigao online. Sendo que, nos servigos onde este tipo de prescrigao
nao existe (Ex: obstetricia, oftalmologia, blocos operatorios e alguns servicos de pediatria), é
feita a distribuicao dos medicamentos de uma forma tradicional, ou seja, o enfermeiro chefe,
de cada um destes servigos, preenche uma requisicao onde solicita quais os medicamentos
que considera necessarios para o seu servico. Depois de realizada a requisicio, um
farmacéutico do setor da distribuicio procede a sua validagido e autoriza o envio dos
medicamentos validados.

Por outro lado, a distribuicao tradicional também ocorre e, neste caso, para todos os

servi¢os, quando ha a prescricao de estupefacientes, psicotropicos e/ou hemoderivados. Estas
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classes farmacoterapéuticas exigem o preenchimento de requisicoes especificas, segundo
protocolos internos.

Através da observagao da validagao de prescrigoes (online e tradicional) constatei que
existem regimes terapéuticos que apenas sao usados em contexto hospitalar, sendo que,
alguns desses regimes, correspondem a protocolos internos do HUSM. Um exemplo de
protocolo interno, é o protocolo de antibioterapia para profilaxia da infecao cirurgica. Este
protocolo estabelece a administragao de cefazolina ou cefoxitina (antibidticos do grupo das
cefalosporinas)® trinta minutos antes da intervengio cirurgica.

No setor do ambulatoério observei, ainda, a dispensa, gratuita, de medicamentos para
as seguintes patologias/situagoes clinicas: acromegalia, bioldgicos para reumatologia e
dermatologia, cirurgia de ambulatorio, doenga de Crohn, colite ulcerosa, doenga inflamatoria
intestinal, doengas metabolicas, esclerose lateral amiotrofica, fibrose quistica, hepatite C,
hormona de crescimento e sindroma de Turner, infecao por HIV, insuficiéncia renal croénica,
paramiloidose, patologia oncologica, profilaxia da rejeicao aguda do transplante renal alogénico

e, ainda, sindroma de Lennox-Gastaut.

c) Laboratério de Controlo de Qualidade (LCQ)

Aquando da passagem pelo setor do Controlo de Qualidade, pude colocar em pratica
varios conhecimentos adquiridos ao longo do MICF. Durante o dia decorrido no LCQ,
colaborei na realizagao do controlo de qualidade e boletim de andlise de uma solugao oral de
citrato de sédio a 10%, a qual fora produzida no setor da Farmacotecnia do SGTF.

Alguns dos testes de identificagao, assim como os seus resultados, foram realizados e
assinados por mim, com a supervisao da Dr.* Sofia Cardoso (farmacéutica responsavel pelo
setor do Controlo de Qualidade).

Uma vez que se tratam de documentos oficiais do SGTF, nao foi possivel apresentar

uma cépia do protocolo de analise, nem do boletim referidos acima.

d) Contacto com diferentes tipos de fontes bibliograficas

Durante o MICF, é dada a oportunidade de contacto com diferentes fontes
bibliograficas como, por exemplo, as plataformas online Infomed e Pubmed, que foram bastante
utilizadas durante o EC. Contudo, ao longo do estagio tomei conhecimento de outras fontes,
sendo algumas destas mais de caracter clinico. Este ponto forte deve-se ao facto desta
informagao constituir uma ferramenta importante para um melhor desempenho das atividades
profissionais futuras.

Neste sentido, na seguinte lista sio apresentadas as fontes bibliograficas utilizadas

durante este estagio curricular:
12



Tabela | - Fontes Bibliograficas.

Livros Guidelines Plataformas
= BNF for children = NCCN = Micromedex
= HandBook of Cancer = Journal of  Pediatric

Chemotherapy Gastroenterology and
Nutrition
= ESPEGAN
= ESPEN
= APNEP

2.2 Pontos Fracos

a) Inexisténcia de outros estagiarios
No decorrer dos dois meses de estagio, fui a Unica estagiaria no SGTF e, a meu ver,
esta situagao constituiu um ponto fraco devido a impossibilidade de poder trocar opinides e
partilhar conhecimentos com outros estudantes do MICF. Num contexto de transicao do
meio académico para o meio profissional, a partilha de conhecimentos e pareceres sao um
excelente método de aprendizagem. Contudo, entendo que este fator nao possa ser

facilmente solucionado.

b) Existéncia de tempos mortos

No decurso do estagio curricular no HUSM, existiram diversos momentos em que nao
tinha nenhuma tarefa/atividade para desenvolver. Apesar de poder aproveitar esses momentos
para realizar pesquisa bibliografica, tanto para a monografia, como para o trabalho solicitado
para o estagio curricular, estes momentos eram curtos e nao se tornavam produtivos.

A meu ver, uma maneira de contornar estas situagoes seria que os responsaveis de
cada setor elaborassem um programa de atividades, assim como definir quais os
conhecimentos a adquirir, ou seja, implementar um programa de estagio semelhante ao do

setor da Farmacotecnia.

2.3. Oportunidades

a) Reuniao de ensaio clinico
No primeiro dia de estagio, dia 14 de janeiro, tive a oportunidade de assistir a reuniao
de um ensaio clinico que iria decorrer no SGTF. Nesta reuniao foram debatidos temas acerca
do ensaio como, por exemplo, explicagao generalista do protocolo/procedimento do ensaio

clinico.
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O responsavel pela investigagao é o Dr. Joao Raposo e este ensaio envolve o Centro

de Investigagao Clinica do HUSM e o setor de Ensaios Clinicos do SGTF.

b) Emissao de um parecer

Ao setor da Informagao Sobre Medicamento chegam, frequentemente, questoes
relacionadas com a eficacia, a qualidade e a seguranga dos medicamentos. Durante o estagio,
foi-me dada a oportunidade de responder a algumas dessas questoes, sendo que, o nimero
de perguntas que considerei mais interessantes de responder foram dois.

A primeira davida estava relacionada com a seguranga na administragdo de ferro
trivalente. A médica, que colocou esta pergunta, tinha duvidas sobre o maximo de dias que
poderia ser administrado o medicamento em questao. Apos a pesquisa e consulta de artigos
cientificos (na Pubmed), assim como do RCM e das normas da DGS para a anemia (Anexo V),
constatei, juntamente com a Dr.* Ana Paula Carrondo, que nao ha um limite maximo de dias
para a administragao de ferro trivalente. Este deve ser administrado segundo a posologia
recomendada e apenas deve ser suspenso quando os parametros analiticos do doente
estiverem normalizados.

Na segunda questio foi analisado um medicamento, o Penthrox®, no sentido de avaliar
se seria vantajosa a sua introducao na lista de medicamentos utilizados a nivel hospitalar. Esta
andlise levou a emissao de um parecer (Anexo V), realizado por mim e que, posteriormente,
foi validado pela Dr.* Paula Silva. O parecer emitido teve em consideragao a eficacia, a
qualidade e a seguranca e, ainda, a relagao beneficio/risco para o doente no decorrer da

utilizagao do medicamento em questao.

c) Acompanhar casos clinicos

Como ja foi referido anteriormente, durante o estagio houve diversas oportunidades
de contacto com casos clinicos reais. Em particular, no setor da farmacotecnia, tive a
oportunidade de acompanhar, ao longo dos dez dias de estadia e, sob orientagao da Dr.? Filipa
Cosme Silva, um caso clinico do servigo pediatrico de doengas infeciosas.

O caso em questao dizia respeito a uma menina de doze anos portadora de diversas
patologias, polimedicada e a receber nutricao parentérica. Durante a minha estadia no setor,
verificou-se uma constante comunicagao entre a Dr.? Filipa e o médico responsavel pela
menina, os quais trocavam impressoes acerca do estado clinico da doente e possiveis
alteragoes que pudessem ser feitas no regime terapéutico da doente, como por exemplo,
avaliar se seria vantajosa a introdugao de glutamina na bolsa de nutrigao parentérica. Este caso

clinico esta descrito com maior detalhe no Anexo VI.
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d) Reunioes semanais de formagao continua

No SGTF do HUSM, todas as quintas-feiras, pelas 14h30, eram realizadas sessoes de
formacao, em que cada uma delas tratava um tema diferente. Estas eram dirigidas a todos os
farmacéuticos, técnicos e estagiarios do servico, com vista a sua formagao profissional
continua.

Os formadores eram elementos do hospital, elementos externos ao HUSM ou, ainda,
elementos do SGTF que, na sua atividade laboral, procuram focar-se em determinada area
cientifica.

As reunioes foram uma grande oportunidade durante o meu estagio, uma vez que pude
ter conhecimento de informagao nova e atual, mesmo antes das mesmas serem partilhadas

através dos meios de comunicagao.

e) Servigo de Monitorizagao das Concentragoes Séricas de Farmacos

O Servico de Monitorizagao das Concentragoes Séricas de Farmacos (TDM) esta
inserido no setor da Informagao Sobre o Medicamento do SGTF. A minha passagem por este
servigo mostrou ser uma grande oportunidade para o EC, pois o HUSM é dos poucos hospitais
que disponibiliza este servico diferenciador.

A TDM permite ao farmacéutico hospitalar manter uma relagao profissional coesa e
constante com os médicos e enfermeiros dos varios servigos do hospital. Esta relagao estreita
contribui fortemente para ao uso racional do medicamento, pois as doses de farmaco sao
ajustadas individualmente e tém em consideragao o diagnostico e os parametros biologicos de
cada doente. A TDM ¢é muito importante quando se trata de antibidticos, uma vez que sao
farmacos com margens terapéuticas estreitas e para os quais existem multiplas resisténcias

bacterianas.
24. Ameacas

a) Estagio observacional
Todo o estagio curricular realizado no SGTF foi, essencialmente, de caracter
observacional, o que limitou, a meu ver, a compreensao e retengao de alguns conceitos
abordados, uma vez que estes nao eram aplicados numa situagao pratica.
Este ponto assumiu um papel mais relevante aquando da passagem pelos setores da
distribuicao e da farmacotecnia, pois o tempo de estadia nestes foi extenso e apenas envolveu
atividades de aprendizagem através da escuta ativa. Desta forma, uma maneira de contornar

este problema seria a introdugao de alguns casos praticos.
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b) Organizagao e cumprimento do plano de estagio

O SGTF do Hospital de Santa Maria conta com uma numerosa equipa de
colaboradores, todavia, este nimero € insuficiente e a carga de trabalho é excessiva. Neste
sentido, senti alguma falta de organizagao no que dizia respeito a existéncia e cumprimento de
um plano de estagio.

Este ponto de ameaga para o EC verificou-se aquando da passagem pelos setores da
Distribuicao e da Farmacotecnia, pois alguns membros desses setores nao estavam informados
sobre os conceitos que deveriam transmitir e qual o tema que correspondia a cada um
abordar. Assim, houve informacao transmitida de forma repetida e, também, pouco sequencial,
o que dificultou a compreensao imediata de algumas informagoes.

No setor da Farmacotecnia houve, ainda, elementos que nao se mostraram muito
compreensivos, nem com predisposi¢do para expor os temas constantes no programa de
estagio. Este aspeto também resultou numa ameaga para o estagio.

Uma maneira de ultrapassar esta situagao, seria implementar um programa de estagio
para cada setor, tal como referido anteriormente nos pontos fracos do estagio.
Posteriormente, este plano deveria ser comunicado aos elementos de cada setor, como

estratégia de consolidagao do plano de atividades previstas.
B. Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria

. Enquadramento da Farmacia Holon Campo Grande

A farmacia Holon Campo Grande (HCG), tal como o nome indica, situa-se no Campo
Grande, em Lisboa, tendo sido inaugurada em outubro de 2012. E, entio, desde a sua abertura,
que a farmacia HCG prima pelos servigos prestados a comunidade e, por isso, encontra-se
aberta vinte e quatro horas por dia, trezentos e sessenta e cinco dias por ano.

O termo Holon provém do grego Holos que significa ser, simultaneamente, um so6 e
parte de um todo, ou seja, se cada colaborador (um sé), na sua individualidade, desempenhar
bem a sua fungao e conhecer as suas responsabilidades, a farmacia (um todo) ira funcionar
com o maximo desempenho possivel. Nesta concegao, o conceito Holon permitiu a
reinvencao da Farmacia Comunitaria tornando, assim, a farmacia um local de promogao de
salde e bem-estar por exceléncia, onde o cliente é o principal foco.’

As farmacias pertencentes ao grupo Holon distinguem-se das restantes pelo
atendimento farmacéutico personalizado, pela gama de produtos de salde com selo de
qualidade Holon e, ainda, pela diversidade de servicos de saide que disponibilizam.* Por

conseguinte, o estagio curricular em farmacia comunitaria teve um caracter multidisplinar.
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Este segundo estagio decorreu no periodo compreendido entre || de margo e 28 de

junho do ano de 2019, sob orientagao da Dr.* Carla Gongalves (Diretora Técnica da farmacia).

2. Anilise SWOT

Aquando da conclusao do segundo estdgio curricular, procedi a andlise e avaliagao do
mesmo através do método de andlise SWOT (método de andlise apresentado na Introdugao).
Assim sendo, na Figura 2 é apresentada a classificagao de cada uma das atividades realizadas

ao longo deste estagio.
Pontos Fortes

* Localizagao, dimensao da farmacia e diversidade;
* Equipa jovem e dinamica;

* Backoffice;

"Pop-ups" e Alarmes.
Pontos Fracos

* Produtos de saude animal;

* Medicamentos esgotados.
Oportunidades

* Servicos e Intervencao Farmaceéutica;
* Indicagao Farmacéutica e Venda Acrescentada;

* Formagoes.

Ameacas

* Backoffice;
* Dispensa de medicamentos com robot.
Figura 2 — Farmacia Comunitaria: Analise SWOT.

2.1. Pontos Fortes

a) Localizagao, dimensao da farmacia e diversidade
Tal como ja foi referido, a farmacia Holon Campo Grande encontra-se localizada no
Campo Grande e, ao seu redor, encontram-se varios pontos de destaque, tais como: estagao
do Metropolitano de Lisboa, sede da empresa NOS® sede da empresa Jerénimo Martins,

terminal rodoviario, estadio de Alvalade, Universidade de Lisboa e outros estabelecimentos

17



comerciais. Nesta perspetiva, a farmacia HCG situa-se numa zona privilegiada e caracterizada
pelo elevado fluxo de utentes (valor médio de quinhentos utentes por dia).

No conjunto dos utentes podemos identificar diferentes realidades sociais e
economicas, assim como perfis de pacientes distintos, isto é, podemos encontrar clientes que
frequentam a farmacia HCG de forma esporadica ou clientes fidelizados a mesma.

Na sequéncia dos paragrafos anteriores, é logico referir que a farmacia dispoe de
medicamentos, produtos de saude e servigos que satisfagam as diferentes necessidades dos
clientes que se apresentam no dia a dia. O stock de produtos da farmacia inclui MSRM (uso
crénico e agudo), MNSRM e produtos de saude pertencentes as seguintes categorias: cuidado
capilar, dermocosmética, podologia, saude animal, medicagao familiar, nutricao, higiene oral,
dispositivos médicos e “bebé e mama”.

Esta versatilidade revelou-se um ponto forte, uma vez que, a cada dia, tornou o estagio
mais interessante e desafiante. Estimulou, todavia, uma postura proativa perante o estagio,
pois permitiu a aquisicao de novos conhecimentos e a revisao de conceitos abordados ao
longo dos cinco anos do MICF. Referente a estes dois aspetos, o portal das farmacias Holon
disponibiliza protocolos de aconselhamento e indicagao farmacolégica e nao farmacologica
para diversas situagoes clinicas, o que foi uma ferramenta importante neste processo de

consolidacao de conhecimentos.

b) Equipa jovem e dinamica

Segundo o cédigo deontologico da Ordem dos Farmacéuticos, a atividade farmacéutica
tem como principal objetivo a satisfagio do doente.” A equipa de colaboradores da farmacia
Holon Campo Grande, aleado aos principios éticos e morais que regem as farmacias Holon,
cumpre, no dia a dia, o objetivo estabelecido pela Ordem dos Farmacéuticos.?

A farmacia Holon Campo Grande conta, diariamente, com cerca de vinte
colaboradores que trabalham segundo um esquema de horarios rotativos, dado que a farmacia
esta aberta ao publico vinte e quatro horas por dia e todos os dias do ano. Esta equipa de
colaboradores caracteriza-se por ser jovem, dindmica e com uma experiéncia profissional
notoria. Estas caracteristicas suscitaram em cada um dos colaboradores uma empatia e
predisposicao constante para o esclarecimento de quaisquer ddvidas que pudessem surgir,
assim como para a detegao e corre¢ao de falhas e erros. Tudo isto permitiu que o estagio

curricular em farmacia comunitaria fosse além das expetativas colocadas no inicio do mesmo.

¢) Backoffice
Em qualquer farmacia, o backoffice é a chave para o seu bom funcionamento e gestao.

Assim sendo e, tendo em conta a dimensao da farmacia HCG, o trabalho realizado no
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backoffice assume um papel imprescindivel para o 6timo desempenho da farmacia. Neste
sentido, no primeiro més de estagio, os objetivos de aprendizagem foram a este nivel.

Posto isto e, no seguimento do que ja foi descrito acerca da numerosa quantidade de
produtos que a farmacia HCG possui, as horas de estigio despendidas no backoffice
possibilitaram o contacto com esses mesmos produtos, quer ao nivel do seu armazenamento,
quer no que se refere a sua indicagao terapéutica. As tarefas desempenhadas passaram por
fazer rececao de encomendas, efetuar e satisfazer reservas, fazer a introducao de
medicamentos no robot, repor produtos e lineares na sala de atendimento, etiquetar, organizar
o backoffice, entre outras coisas. Tudo isto construiu uma ferramenta de consolidagao
importante antes de avancar para a fase de atendimento ao publico, pois, consoante o que era
solicitado pelos utentes, conseguia, com maior facilidade, identificar o local de armazenamento

e saber que produto e/ou servigo indicar.

d) “Pop-ups” e alarmes

Do estagio curricular em Farmacia Comunitaria, o ultimo ponto forte que gostaria de
referir relaciona-se com algumas tarefas simples, mas cruciais para ao bom funcionamento da
farmacia. Alguns exemplos destas sao: realizagao de encomendas, receituario e controlo do
termohigrémetro.

Na minha concegao, este tema destacou-se pelo facto de no posto principal, isto é, no
computador que se encontra no backoffice, surgirem “pop-ups” e alarmes que relembram a
necessidade de efetuar as atividades referidas no paragrafo anterior. Numa farmacia com a
dimensao da farmacia Holon de Campo e com o grande niumero de colaboradores associados,
estes avisos sao uma excelente forma de uniformizar o trabalho e evitar que haja esquecimento

do cumprimento dessas fungoes.

2.2 Pontos Fracos

a) Produtos de saude animal

Os animais de estimagao sao, em muitos casos, elementos importantes do agregado
familiar, portanto, o farmacéutico podera assumir uma fungao pertinente na prevengao e
controlo de doengas veterinarias.

No entanto, a farmacia Holon Campo Grande dispoe de um numero reduzido de
produtos de uso veterinario, o que contribuiu para uma pequena lacuna nos conhecimentos
adquiridos ao longo do estagio. Esta lacuna prende-se com o facto de nao ter sido possivel
explorar melhor esta area do saber, apesar da procura deste tipo de produtos e/ou o

questionamento sobre estes serem grandes.
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b) Medicamentos esgotados

No inicio do ano de 2019, algumas farmacias portuguesas entregaram ao INFARMED
(Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude) um abaixo-assinado que apelava
que esta entidade interviesse com o objetivo de combater a falta de medicamentos que tem
havido em todas as farmécias do nosso pais.®

Na sequéncia destes acontecimentos, a farmacia Holon Campo Grande nao fugiu a
regra e também sofreu uma redugao na quantidade de medicamentos que a ela chegavam
diariamente, através dos seus principais fornecedores. Este aspeto tornou-se um ponto fraco
para o estagio curricular, pois presenciei muitas situagoes em que os doentes se mostraram
descontentes, mas, acima de tudo, preocupados com esta escassez. A inexisténcia de stock de
alguns medicamentos € um sinal de alerta no que diz respeito a medicamentos de uso cronico,
porque pode colocar em risco a salde e o bem-estar dos doentes. Eu, como estagiaria e futura
farmacéutica, perante esta situagao senti-me impotente e sem recursos para poder apoiar os

utentes que a mim se dirigiam com questoes sobre esta problematica.

2.3. Oportunidades

a) Servicos e Intervengao Farmacéutica

A literacia em salde, felizmente, tem vindo a aumentar e os utentes passaram a tomar
uma atitude proativa no que diz respeito a gestao das suas proprias patologias, o que os torna
individuos mais informados e exigentes. Em novembro de 2008, a Portaria n°® 1429/2007
reconheceu as farmacias como entidades prestadoras de servigos farmacéuticos. Deste modo,
deu-se uma mudanga de filosofia do papel do farmacéutico em farmacia comunitaria e esta,
deixou de ser apenas o local em que o principal foco de atividade sao a dispensa e a
manipulagao de medicamentos, para se tornar um local com atividade centrada na pessoa do
doente.’

A farmacia Holon Campo Grande disponibiliza varios servigos farmacéuticos (Tabela
2). Estes servicos sao prestados por colaboradores internos da farmacia ou externos a mesma,

em que cada um deles possui formagao adequada e certificada na area do servigco que prestam.
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Tabela 2 - Servicos Farmacéuticos da Farmacia Holon Campo Grande (Anexo VII).

Servicos Farmacéuticos

- Consulta Farmacéutica - Servico do Pé Diabético

- Servigo de Cessagao Tabagica - Servigco de Dermofarmacia

- Servigo de Preparagao Individualizada - Servigco de Administragao de Vacinas e
da Medicagao Injetaveis

- Servico de Aconselhamento ao - Servico Check-Saude

Viajante - Servigco de pensos e feridas

- Servico de Nutriciao - Servico de Primeira Dispensa

- Servico de Podologia

A existéncia destes servigos na farmacia HCG é um ponto forte muito importante do
estagio curricular em Farmacia Comunitaria, pois, por vezes, os utentes apresentam
necessidades que sao dificeis ou impossiveis de satisfazer através da dispensa de um
medicamento/produto de salde. Neste sentido, os servicos farmacéuticos permitem ao
farmacéutico Holon e a mim, como estagiaria, colmatar esta lacuna e oferecer aos clientes um
servigo de saude completo e que vai além do aconselhamento que é possivel ser dado aquando
do atendimento ao balcao (Anexo VIII).

Como complemento e estratégia de divulgacao da intervengao farmacéutica, as
farmacias Holon providenciam, a quem tenha interesse, folhetos informativos referentes aos

servigos disponiveis (Anexo VII).

b) Aconselhamento farmacéutico e venda acrescentada

O Manual de Atendimento Holon refere que “uma venda acrescentada surge quando
se vende maior quantidade do produto/servi¢o pretendido, ou quando se vende produto da
mesma categoria logica, mas de maior valor do que aquele que o cliente inicialmente
pretenderia”. Os principios de atendimento das farmacias Holon nao pretendem impingir
produtos aos clientes ou fazer com que estes se sintam enganados, mas sim aconselhar o
utente adequadamente quanto ao problema de salude que apresenta e acrescentar uma
sugestao de produto/servigo ao pedido inicial efetuado pelo mesmo, desde que este seja uma
mais valia para utente.’

O curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas é muito completo e

proporcionou-me ferramentas fundamentais para poder atuar neste tipo de situagoes.
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Consequentemente, considerei a venda acrescentada uma oportunidade durante estagio
curricular, pois permitiu, de um modo livre e natural, colocar em pratica os conhecimentos
adquiridos e, simultaneamente, contribuir para um maior bem-estar dos utentes. Em anexo
(Anexo IX) é apresentado um exemplo real de uma venda acrescentada feita durante um

atendimento ao balcao.

c) Formacgoes

No artigo 12° do cédigo deontologico da Ordem dos Farmacéuticos, esta descrito que
o farmacéutico tem o dever de “manter atualizadas as suas capacidades técnicas e cientificas
para melhorar e aperfeicoar a sua atividade”.> Por isso, as formagdes que tive a oportunidade
de presenciar, ao longo do estagio e, apesar de terem sido em numero reduzido, foram um
meio de aprendizagem com grande impacto para a minha formagao académica.

Para além das formagoes sobre os servigos farmacéuticos, presenciei uma formagao
sobre o Daflon® (medicamento usado no tratamento da doenca venosa croénica)®, uma segunda
sobre leites e papas da Nestlé e, por ultimo, uma formagao sobre as linhas “DS Hair” e

“Xémose” da marca Uriage.
24. Ameagas

a) Backoffice

O backoffice de uma farmacia deve proporcionar as condigoes necessarias e adequadas
para o armazenamento quer de produtos cujo acesso ao cliente é limitado, quer dos excessos
que nao cabem nos lineares.

Na farmacia HCG, onde a rotatividade de produtos € elevada, este local apresenta
dimensoes limitadas. Por conseguinte, este aspeto tornou-se um ponto fraco do estagio
curricular, pois o acesso e o armazenamento dos produtos eram mais complicados que o
expectavel. Este tipo de tarefa tornou-se mais morosa e despoletou uma diminuigao da
rentabilidade no estagio, impossibilitando, ainda, a realizagao de outras atividades importantes.

Com o objetivo de contornar este aspeto contraproducente, uma proposta seria a
colocagao de gavetas/armarios na parte de baixo de cada linear da sala de atendimento. Nesses
espagos de arrumagao seriam colocados e organizados os produtos correspondentes a cada
linear. A meu ver, esta alternativa teria vantagens no que toca ao aumento da rapidez e
facilidade na reposicao dos produtos, nos lineares a que pertencem e, permitiria, também, ter

mais espago livre no backoffice para armazenar outros produtos em excesso.
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b) Dispensa de medicamentos com robot

O mercado farmacéutico continuara a aumentar e, associado as alteragoes
demogrificas, as necessidades de saude individuais também irao aumentar. Nesta sequéncia, é
expectavel que o nimero de medicamentos nas farmacias venha a ser maior e seja necessario
um local e método de aprovisionamento que vao ao encontro desta realidade.’

A farmacia Holon Campo Grande, pelo variado e numeroso stock que apresenta, ja
dispde de um sistema de armazenamento automatico (APOSTORE®), mais conhecido como
robot. O robot simplifica grandemente o processo de organizagao e armazenamento dos
produtos, no entanto, apresenta algumas desvantagens.

O sistema automatico APOSTORE® bloqueia com muita frequéncia e, por vezes, chega
a danificar algumas embalagens de medicamentos. Estas situagdes demonstraram ser uma
ameaga, pois quando ocorrem durante um atendimento provocam algum constrangimento,

aumentam o tempo de espera do cliente e impedem que o atendimento decorra fluentemente.
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Conclusao

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas representa o
final de cinco longos anos de procura e aprendizagem quer pessoal, quer académica. Através
deste foi possivel fazer uma transicao entre o meio académico e o meio profissional, assim
como entender, com maior profundidade, qual o papel do farmacéutico na sociedade de hoje.

Estes seis exaustivos meses de estagio revelaram-se uma fonte inesgotavel para o
enriquecimento da minha formagao. Neste sentido, foi um privilégio muito grande ter podido
integrar, ainda que durante pouco tempo, as equipas de colaboradores do SGTF do Hospital
Universitario de Santa Maria e da farmacia Holon Campo Grande.

No que toca ao estagio em Farmacia Hospitalar, este tratou-se de uma alavanca
importante para a percecao das fungoes e da importancia do farmacéutico a nivel hospitalar,
bem como para o crescimento do meu desejo pela defesa do farmacéutico no Servigo Nacional
de Saude (SNS). A esperanca é que o farmacéutico venha a ser considerado uma pega
fundamental no SNS, tal como acontece em outros paises da Uniao Europeia.

Em segundo lugar, em relagao ao estagio em Farmacia Comunitaria, € de salientar que
as atividades que pude realizar foram ao encontro de todas as fungoes que dizem respeito a
cada um dos colaboradores da equipa da farmacia HCG, pelo que o ensino adquirido foi muito
completo.

Ainda que tenham surgido alguns contratempos (Pontos Francos e Ameagas), os quais
foram descritos nas andlises SWOT, o balanco final dos estagios curriculares é bastante

positivo.
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Figura 3 — Organograma dos Servigos do Hospital Universitario de Santa Maria.
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Anexo Il = Plano de estagio

CENTRO HOSPITALAR PR TAL DE m il
LISBOA NORTE, EPE ISANTAMARIA PulidoValente
IMPRESSO i . Codi

. -~ - 1 g D
T’Ser.‘vl(;o de Gestao Plano de Estagio IMP/0215.01.5F/13
ecnico-Farmacéutica i

3

ESTAGIARIO

MARIANA FONTANA M. GOMES

[}
#

Institui¢do de Ensino

Faculdade de Farmdcia da Universidade de Coimbra

Tipo de Estagio

Mestrado Inté’jrado em Ciéncias Farmacéuticas

Perfodo de Estagio 14 Janeiro a OBZ?MaI'GO 2019
L - EC
PLANEAMENTO: b
Sector(es) do SGTF | Data Inicial ' Data Final Observagées
INFORMACAO SOBRE MEDICAMENTOS /
FARMACOCINETICA CLINICA / ENSAIOS 14 JAN 29 JAN 12 dias
CLINICOS / CONTROLO DE QUALIDADE
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS 30]JAN 01 dia
DISTRIBUICAO A 315aN 13 FEV 10 dias
GESTAO DA QUALIDADE 14 FEV 15 FEV 02 dias
FARMACOTECNIA 18 FEV 01 MAR 10 dias
FARMACIA DO AMBULATORIO 04 MAR 08 MAR 04 dias
Orientador /4{»«‘ M ﬁmo& Data J-“'/O ///q
Estagidrio ié& s 5 i Data |l /ot /{9
/ &
AVALIACAO: ‘!
Nota de Estagio
Orientador Data
Estagiério Data

Figura 4 — Plano de estagio no Servico de Gestao Técnico-Farmacéutica.
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Anexo Il = Programa de estagio — Farmacotecnia

Programa de estagio - Farmacotecnia

CHLN, EPE - Hospital de Santa Maria
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Anexo IV = Informacées sobre o ferro trivalente'"'?

APROVADO EM
10-03-2014
INFARMED

RESUMO DAS CARACTERISTICAS DO MEDICAMENTO

VE.‘.LE medicamento estd sujeito a monitorizacdo adicional. Isto ird permilir a rapida
identificacdo de nova informacdo de seguranca. Pede-se aos profissionais de sadde que
notifiquem quaisquer suspeitas de reactes adversas. Fara saber como notificar reacies
adversas, ver seccio 4.8

1. NOME DO MEDICAMENTD

Manafar 100 ma/ml solucdo injectdvel ou para perfusio

2. COMPOSICAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA
1 ml de solucdo contém 100 mg de ferro na forma de Ferro (111 isomaltoside 1000.

1 mil de frasco para injetdveis/ampola contém 100 mg de ferro na forma de Ferro (111D
isamaltosida 1000
2 ml de frasco para injetaveis/ampola contém 200 mg de ferro na forma de Ferro (111)
isomaltosida 1000
S mil de frasco para injetdveis/ampola contém S00 mg de ferro na forma de Ferro (111
isomaltoside 1000
10 mil de frasco para injetaveis/ampola contém 1000 mg de ferro na forma de Ferra (111
isomaltoside 1000

Lista completa de excipientes, ver seccdo 6.1,

4.9 Sobredosagem

O ferrg (111 isomaltosido 1000 do Monofar tem baixa Loxicidade. & preparacas é bem
lolerada e o risco de sobredosagem addental € minimao.

A sobredosagem pode causar acumulacdo de ferro nos locais de reserva, podendo
ariginar hemaocidrosea.

A monitorizacio dos parametros do ferro como a ferritina sérica podem auxiliar no
reconhecimento da acumulacao de ferro.

Medidas de suporte como agentes quelantes podem ser usados.

Figura 7 — Resumo das Caracteristicas do Medicamento do Monofar.

chesde
1899

Diregao-Geral da Sadde

NORMA |

da Direcdo-Geral da Sadde

NUMERO: 030/2013 o Mo S
DATA: 31/12/2013 George s
ATUALIZA(;ED 08/04/2015

ASSUNTO: Abordagem, Diagnostico e Tratamento da Ferropénia no Adulto

3. Deve iniciar-se terapéutica com ferro oral salvo indicagdes especificas para ferro endovenoso(EV.)

{Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo 1)
a) Ferro oral como primeira opgdo (exceto nas indicagdes para ferro EV);
Dose: 100-200 mg de ferro elementar /dia consoante a gravidade.
b) Prova terapéutica:
i. THb 1-2g/dl apds 2-4 semanas;
ii. TReticulécitos em 3-5 dias e até 8-10 dias de terapéutica.
C) Apos normalizacde da Hb, continuar mais 4-6 meses até reposicdo das reservas (Ferritina

Figura 8 — Norma DGS para a Abordagem, Diagndstico e Tratamento da Ferropénia no adulto.
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Anexo V - Parecer sobre o Penthrox®
Penthrox® (metoxiflurano) — Resumo e parecer da monografia do produto

Penthrox® é um liquido para inalagio por vaporizacio, em que o principio ativo é o
metoxiflurano numa dosagem de 99,9%, por frasco de 3 ml. O metoxiflurano é um anestésico
do grupo dos halogéneos e é o Unico deste grupo que, em doses baixas, apresenta um efeito
analgésico. Este medicamento é usado como analgésico ha mais de 30 anos, pelo que o seu
uso clinico esta bem comprovado.

Penthrox® tem como indicagio terapéutica o alivio da dor moderada a intensa em
situagoes de traumatismo (dor aguda). A sua utilizagao apenas esta indicada para doentes com
idade igual ou superior a 18 anos e deve ser administrada a dose minima eficaz, de forma a
prevenir situagoes de sobredosagem e toxicidade (nefrotoxicidade).

(-.v)

Vérios estudos apresentados pelo detentor da AIM sugerem que o uso de Penthrox®,
em meio hospitalar (SU) e pré-hospitalar, levam ao aumento do fluxo de doentes no SU, a
diminuicao do tempo de estadia dos mesmos no hospital e, consequentemente, a diminuigao
do risco de superlotagao do SU. Estes dados sao suportados pelas vantagens apresentadas no

paragrafo anterior.
(-..)

Cada frasco de Penthrox® contém 3 ml e a dose maxima diaria é de 6 ml (2 frascos).
A inalagao continua de 3 ml de metoxiflurano permite um tempo maximo de analgesia de 54
minutos e o seu inicio de agdo é conseguido apos 6 a |0 inalagdes (x5 minutos). A
administragao de metoxiflurano esta contra-indicada em dias consecutivos e em doses
superiores a |15 ml/semana.

Tendo em conta todos estes aspetos, em particular as vantagens apresentadas, o

® mostrou ser uma alternativa interessante e eficaz no alivio da dor traumitica.

Penthrox
Todavia é importante ter em atengao algumas situagoes que podem comprometer a seguranga,
eficacia e a adesao a terapéutica, quando se compara o medicamento em analise com outros
analgésicos, por exemplo, a morfina.

(-.v)
Parecer

Analisando toda a informagao apresentada, na minha opiniao, o medicamento

Penthrox® poderd apenas apresentar vantagens ao nivel do transporte de doentes

traumatizados em ambulancias, pois permitira um alivio rapido e facil (ndo invasivo) da dor.
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No que diz respeito ao ambiente hospitalar, nao penso que a introdugao do
medicamento no servigo de urgéncia tenha vantagens significantes, pois um doente com dor
traumatica (moderada a severa) exige uma duragao de tratamento da dor superior aquela que
o Penthrox® permite obter. Nos casos em que houvesse administracio deste medicamento,
ao fim de determinado tempo, teria de haver administracao de um segundo tipo de farmaco
analgésico (Ex: morfina). Assim sendo, é mais vantajoso, tanto para os doentes como para os
profissionais de saude responsaveis pelos mesmos, que a primeira administracao de farmaco
para alivio da dor seja um analgésico com maior duragao de agao e que permita um maior
nimero de administragoes.

Outro aspeto que me suscita referir prende-se com a seguranga do doente, uma vez
que esta pode estar comprometida como consequéncia do facto da farmacocinética e da
farmacodinamia do firmaco nao estarem completamente elucidadas e, também, devido ao

desconhecimento da dose exata que é administrada.
Abreviaturas

SU Servigo de Urgéncia

M Intramuscular

AIM  Autorizagao de Introdugao no Mercado
AINE Anti-inflamatério Nao Esteroide

MA Mecanismo de Acgao

RCM Resumo das Caracteristicas do Medicamento
DA Duracgao de Acgao

D.isx Dose Maxima

Referéncias

I. http://www.mhra.gov.uk/home/groups/par/documents/websiteresources/con879740.p
df

2. http://www.medicinapaliativa.pt/itools/upload/document/blog/ 1804262106 |1 5.pdf

3. http://app7.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php!med_id=16068&tipo_doc=rc
m

4. http://app7.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med_id=613762&tipo_doc=r
cm

5. http://www.infarmed.pt/documents/|15786/1298818/Triangulo_EMA_2013_Folheto.p
df/fe74582f-6035-47c6-bc36-716826237fc6
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http://www.infarmed.pt/documents/15786/1298818/Triangulo_EMA_2013_Folheto.pdf/fe74582f-6035-47c6-bc36-716826237fc6
http://www.infarmed.pt/documents/15786/1298818/Triangulo_EMA_2013_Folheto.pdf/fe74582f-6035-47c6-bc36-716826237fc6

Anexo VI = Caso Clinico |
Caso Clinico:

Este caso clinico é referente a uma menina de |5 anos, internada no servico de
infeciologia da Pediatria. Esta doente tinha apenas 22 kg, ou seja, era anorética e estava a
receber nutricao parentérica. Estava, também, diagnosticada com as seguintes patologias:

SIDA, mucosite e Sarcoma de Kaposi.

Discussao Clinica:

Uma das primeiras abordagens feitas pela Dr.? Filipa Cosme Silva foi a de investigar se
seria vantajoso adicionar, a bolsa de nutri¢ao parentérica da doente, glutamina, uma vez que
esta associagao € comummente feita em adultos. Apds alguma pesquisa realizada por mim e
pela Dr.? Filipa, pudemos concluir que nao havia evidéncia cientifica para esta associagao na
classe pediatrica. A decisao foi tomada com base em artigos cientificos e, também, em
informagao cedida pela Fresenius Kabi Pharma Portugal.

A empresa especializada em nutrigao clinica foi contactada com vista a entender se
teriam informagio mais detalhada sobre a possibilidade de administrar Dipeptiven® (solugao
de glutamina para perfusao). A resposta dada pela empresa foi limitada uma vez que o RCM
do medicamento nao apresenta informagao aprovada acerca da eficicia e seguranca na
administragao do medicamento em populagao pediatrica. Contudo, foram-nos cedidos alguns
artigos cientificos que suportaram a tomada de decisao.

Na semana seguinte, o médico responsavel pela doente informou-nos que a menina
estava com uma infegao por Cryptosporidium (muito comum em doentes com SIDA). Neste
sentido, o médico questionou-nos sobre a possibilidade de podermos produzir um manipulado
de tintura de 6pio. Este manipulado seria usado para diminuir a motilidade gastrointestinal
(efeito secundarios dos compostos opidides), uma vez que a loperamida estava contraindicada
nesta situacao.

Nao era possivel fazer esta produgao, contudo, apos alguma pesquisa na plataforma
online Micromedex e no livro BNF for children, pudemos concluir qual a dosagem de morfina
presente numa formulagao de tintura de opio e, assim, fazer a respetiva correspondéncia para

a administragao de morfina (adaptada a faixa etaria).
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Anexo VII = Servicos Farmacéuticos: folhetos'"

Servicos Holon: :
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L d
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Figura 9 — Folheto da apresentagdo geral dos servigos e produtos disponibilizados pela farmacia Holon Campo
Grande.
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Figura 10 — Exemplares da parte da frente de alguns folhetos informativos acessiveis na farmacia Holon Campo
Grande.
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Anexo VI = Servicos Farmacéuticos: Caso Clinico 2

No contexto de farmacia comunitaria e na forma como os servigos farmacéuticos
podem complementar o aconselhamento farmacéutico segue-se, entao, um exemplo real que

sucedeu num atendimento realizado por mim:
Caso Clinico:

Uma rapariga, com idade compreendida entre os 20 e os 30 anos, dirigiu-se a farmacia
Holon Campo Grande e solicitou aconselhamento farmacéutico para o acne. A utente referiu
ja ter tentado varios produtos de dermofarmacia e cosmética, contudo, sentia-se insatisfeita

com os resultados obtidos.

Intervencao Farmacéutica:

O processo de intervengao foi baseado no protocolo de aconselhamento para o acne
(disponibilizado no portal Holon). Em primeiro lugar, fiz algumas questoes para tentar
perceber que cuidados de pele a utente utiliza diariamente e conclui que esta era bastante
cuidadosa e usava os cuidados basicos de limpeza e hidratagao (indicados para o seu tipo de
pele). Uma vez descritas algumas medidas nao farmacoldgicas (Ex: manter-se hidratada, evitar
exposigao solar sem protecao, evitar fatores e/ou alimentos que exacerbem o acne e utilizar
produtos de maquilhagem e cosmética oil-free), a cliente referiu que tomava todos esses
cuidados e que, ainda assim, nao conseguia controlar o acne. Neste sentido, solicitei a ajuda
da Dr.* Marisa Moreira, farmacéutica na farmacia HCG que, prontamente, me ajudou a
percecionar que o mais indicado seria apresentar a cliente o nosso servigo de dermofarmacia.
Explicou-se a logistica dos servigos, que a farmacéutica prestadora era especializada na area e
que seria a maneira indicada para que a utente pudesse conhecer com maior profundidade a
sua pele e que cuidados de pele e estratégias deveria adotar dai em diante. A cliente mostrou-

se, desde logo, muito recetiva, agradeceu a sugestio e solicitou a marcagao do servigo."*
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Anexo IX = Caso Clinico 3
Caso Clinico:

Um senhor, com cerca de 30 anos, dirige-se ao balcao e solicita uma embalagem de
pensos de cicatrizagao rapida para o dedo indicador, pois tinha sofrido um corte com uma

tesoura.

Aconselhamento Farmacéutico e Venda Acrescentada:

Depois da apresentagao da situagao pelo utente, prontamente perguntei se se tratava
de um corte profundo e se a ferida ainda estava a sangrar, ao que as respostas foram nao e
sim, respetivamente. Naquele dia nao tinhamos disponiveis pensos de cicatrizagao rapida, por
isso, sugeri a utilizagio de um penso para feridas com hemorragia ligeira (Tiritas®Medical —
feridas com hemorragia ligeira), produto que tinhamos em stock. Expliquei, também, que a
utilizagao do penso, ainda que nao fosse o solicitado, iria criar um ambiente propicio para a
cicatrizagao. E, de forma a complementar a sugestao feita, expliquei que era importante limpar
e desinfetar bem a ferida, sendo que poderia utilizar o Holonprotect Pomada Reparadora Plus
que tem agio antissética (desinfeta) e promove o processo de cicatrizagao.””> O cliente aceitou

a explicacao, agradeceu a sugestao e afirmou que levaria os dois produtos apresentados.
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Lista de Abreviaturas

APC — Células Apresentadoras de Antigénio

AS - Acido Salicilico

BSA — Percentagem de Area Corporal

DLQI - indice de Qualidade de Vida em Dermatologia
DNA — Acido Desoxirribonucleico

GWAS - Estudos Globais de Associacao Genética
HLA-C — Antigénio Leucocitario Humano C

IFN — Interferao

IL — Interleucina

IMC - indice de Massa Corporal

iTNF-a — Inibidores do Fator de Necrose Tumoral alfa
MHC — Complexo Major de Histocompatibilidade
NF-kp — Fator Nuclear k3

PASI — indice de Severidade da Psoriase por Area
PSORS — Genes de Predisposicao para a Psoriase
PUVA - Psoraleno e Radiacao UVA

RCM - Resumo das Caracteristicas do Medicamento
Th — Linfocitos T helper

TNF - Fator de Necrose Tumoral

UVA - Ultravioleta A
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Resumo

A pele corresponde a maior porgao do corpo humano e ocupa uma area de cerca de
2 m” Este 6rgio desempenha varias fungdes vitais para o organismo e é constituido por trés
camadas (epiderme, derme e hipoderme).

A psoriase, uma das cinco doengas mais comuns da pele com impacto mundial, é uma
doenga inflamatoria croénica sistémica, que se desenvolve ao nivel da epiderme (camada mais
superficial da pele) e caracteriza-se por uma proliferagao anormal das células que constituem
esta camada. A etiologia da doenga é incerta, mas existe evidéncia cientifica que comprova a
influéncia de fatores ambientais e genéticos na inducao e/ou exacerbagao da psoriase.

A doenga psoriatica pode manifestar-se de diferentes formas, mas, em todos os casos,
as lesdes incutem na psoriase uma carga fisica e psicologica negativa para o doente, o que
obriga os profissionais de saude a adotar uma postura pro-ativa na analise holistica de cada
doente. Através de medidas farmacologicas e nao farmacoldgicas, esta postura permitira gerir
a patologia e todas as comorbidades associadas da melhor forma e garantir a maxima qualidade
de vida para o doente com psoriase. No entanto, um grande numero de doentes, por diversas
razoes, sente-se insatisfeito com os resultados obtidos através destas estratégias terapéuticas
e recorrem a fitoterapia com o objetivo de tentar gerir a sua patologia.

A fitoterapia e o uso de plantas medicinais para o tratamento de doengas sao praticas
com milhares de anos e a sua utilizagao tém-se tornado cada vez mais popular. As plantas
medicinais sao constituidas por um grande nimero de componentes (metabolitos secundarios)
com atividade terapéutica. Estas moléculas atuam de forma sinérgica e em diferentes alvos
terapéuticos. O acido salicilico e o psoraleno sio duas substancias ativas ja utilizadas no
tratamento convencional da psoriase e, por outro lado, as plantas Mahonia aquifolium P.,
Baphicacanthus cusia (Nees) Bremek e Aloe vera L. mostraram ter potencial para o tratamento

eficaz da psoriase em placas.

Palavras-chave: psoriase; citocinas; gestao; fitoterapia; plantas medicinais.
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Abstract

The skin is the major portion of the human body and it occupies an area of about 2 m*.
This organ plays many vital functions for the body and it has three layers (epidermis, dermis
and hypodermis).

Psoriasis, one of the five most common worldwide skin illnesses, is a chronic systemic
and inflammatory disease, whose development occurs on the epidermis (most superficial layer
of the skin) and it is characterised by an abnormal epidermis cells proliferation. The etiology
of this illness is uncertain, but there are many scientific evidences that proves the influence of
environmental and genetic factors on the onset and worsening of psoriasis.

Psoriasis may manifest itself in different ways, but, in all cases, the lesions have a
negative physical and psychological burden on the patient, which forces health professionals
to take a proactive attitude on the holistic analysis of each patient. Through pharmacological
and non-pharmacological therapies, clinicians can do their best to manage this illness and all
its comorbidities. This procedure may be essential for the life quality of patients. However,
for many reasons, a big number of patients don’t feel satisfied with the results obtain by the
traditional therapies and, because of this, they use phytotherapy as an alternative therapy for
the management of psoriasis.

Phytotherapy and the use of medical herbs for the treatment of diseases are practices
with thousands of years of history. Nowadays, this practice has becoming very popular.
Medical herbs have many compounds (secondary metabolites) with therapeutic activity. These
molecules act in a synergistic way and in different therapeutic targets. Salicylic acid and
psoralen are two active substances that are already use in conventional psoriasis treatment.
On the other hand, Mahonia aquifolium P., Baphicacanthus cusia (Nees) Bremek and Aloe vera L.
are three medical herbs that have been shown to have an effective role in the treatment of

plaque psoriasis.

Keywords: psoriasis; cytokines; management; phytotherapy; medical herbs.
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Introducao

A psoriase é uma doenga inflamatoria crénica com impacto a nivel mundial', estando a
taxa de prevaléncia compreendida entre os 2 e os 3%.” Esta taxa aumenta, de forma linear,
com a idade e pode, também, variar consoante o grupo étnico/raga e a localizagao geografica
(clima e exposicdo solar).** A forma como esta patologia se inicia e desenvolve ocorre da
mesma maneira para os sexos masculino e feminino.’

Ainda que a psoriase se possa manifestar em qualquer idade, existem dois picos etarios
que marcam o seu aparecimento. Em cerca de um terco da populagao, a psoriase tipo |
(primeiro pico) inicia-se precocemente (criangas ou jovens adultos) e estd associada a uma
historia familiar de psoriase ou a uma predisposicao genética para a doenga e, ainda, a um
curso da doenga mais severo. Por outro lado, a psoriase tipo 2 (segundo pico) é induzida por
volta dos sessenta anos e encontra-se relacionada com a exposicao aos agentes
etioldgicos/fatores de risco da psoriase.>>*

Dados da National Health and Nutrition Examination Surveys (Estados Unidos da América)
revelaram que a taxa de prevaléncia da psoriase é superior na raga caucasiana em relagao a
raca negra.' E, cerca de 20% dos doentes com psoriase, apresentam a doenca de forma
moderada a severa.”

A psoriase induz um estado inflamatorio sistémico, o que a torna numa doenga
multifatorial e com elevado impacto na qualidade de vida dos doentes. A sua gestao envolve a
observagao atenta e a analise holistica de cada situagao clinica, para que sejam selecionadas as
melhores estratégias terapéuticas. Deste modo, a fitoterapia, que € uma pratica terapéutica
com milhares de anos de historia, pode, também, assumir um papel importante na diminuigao

da severidade da doenga e na melhoria da qualidade de vida do doente.

Objetivos

Assumindo que a psoriase € uma doenga cronica com caracter multifatorial, este
trabalho de revisao tem como objetivo caracterizar a psoriase, identificar e descrever os
processos fisiopatologicos envolvidos e principais fatores desencadeantes e, por conseguinte,
percecionar quais os alvos terapéuticos para o desenvolvimento e evolugao da fitoterapia na

gestao desta patologia.

Materiais e Métodos

Com vista a realizagao desta monografia, a pesquisa bibliografica restringiu-se a leitura

e analise de artigos cientificos e de revisao, tendo sido utilizadas as plataformas Pubmed e B-
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on como principais motores de busca. A procura, feita em inglés, teve por base as palavras
chave referidas no Abstract.
Este processo de consulta conduziu a selec¢ao criteriosa dos conteldos mais relevantes

e que iam de encontro ao tema da monografia.

Desenvolvimento

|I. Etiologia e fatores de risco

A psoriase é uma doenca inflamatéria crénica autoimune®’ com repercussoes fisicas e
psicoldgicas para o doente®, sendo que a sua manifestagio clinica ocorre, na maioria dos casos,
ao nivel da pele e/ou das articulagdes.' Simultaneamente, esta patologia induz um estado de
inflamagio sistémico’ que leva a um aumento do risco de aparecimento de outras doengas,
tais como: sindrome metabdlica, doencas cardiovasculares, figado gordo nao alcodlico, doenga
de Crohn, linfoma, ansiedade e depressio.””'° Apesar destas evidéncias, a etiologia da psoriase
ainda nao se encontra completamente ilucidada.’

Atualmente, acredita-se que a psoriase surja como resultado da combinagao de fatores
genéticos e ambientais, assim como por distirbios no sistema imunitario®'', pelo que os
fatores de risco ambientais podem afetar o sistema imunitario num individuo com
predisposicao genética.”'' Alguns firmacos, a dieta, a obesidade, o consumo de tabaco e alcool,
as infegoes ou a ansiedade sao fatores de risco para o aparecimento e/ou agravamento da

3,11

doenga.”’ De seguida, serao abordados, com maior detalhe alguns dos fatores referidos.

7

¢ Genética

O codigo genético humano é constituido por milhdes de sequéncias e variagoes
estruturais. Esta heterogeneidade reflete-se no fenétipo de cada individuo, incluindo no tipo e
na forma como determinadas doengas se manifestam.'” A psoriase é o exemplo de uma doenca
cuja manifestagao e severidade esta relacionada com a presenga de Genes de Predisposicao
Genética para a Psoriase (PSORS).'""*'"* A partida, um individuo com casos de psoriase na
familia apresentara um inicio precoce da doenga (antes dos quarenta anos) e uma maior
severidade da mesma."

Os PSORS estao alocados no cromossoma seis e, atualmente, estao identificados
quinze tipos diferentes."'* Estudos Globais de Associacio Genética (GWAS) permitiram
identificar estas sequéncias genéticas, que estao presentes na psoriase e, relaciona-las com a
ocorréncia de mecanismos fisiopatoldgicos caracteristicos da doenga (alteragao da barreira
cutanea, ativagao de vias de sinalizagao dependentes de IL-22, IL-23 e NF-kf3 e resposta imune
mediada por células T).>'">'¢"”
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Dos quinze loci referidos, é o locus PSORS| quem assume uma maior importancia na
patogénese da psoriase.” Pensa-se que este locus contribua em, pelo menos, 50% para a
hereditariedade da predisposicio genética para a doenca.'*'"* No locus PSORS|, o gene melhor
estudado é o HLA-C que codifica para o Complexo Major de Histocompatibilidade (MHC) de

classe I.""*

Neste sentido, os polimorfismos encontrados no gene HLA-C mostraram alterar a
sua fungao primaria, onde ocorre uma mudanga da tolerancia aos auto-antigénios com
consequente apresentacio dos mesmos a células T produtoras de IL-17.7"
Quando ocorre a exposicao a fatores de risco ambiental, a probabilidade do
aparecimento e/ou exacerbagao da psoriase, em individuos com predisposicao genética, é
11,14,16 rp. ;. . . . ~
elevada. A analise genética permite, assim, prever que mecanismos poderao despoletar a

patologia e, consequentemente, direcionar o tratamento para cada situagao.'*'®"”

% Farmacos

No decorrer deste trabalho, tem vindo a ser descrito que a psoriase € uma doenga
desencadeada por uma resposta imunoldgica irregular e que existem varios fatores ligados a
etiologia destes mesmos acontecimentos. Alguns farmacos (antimalaricos, anti-hipertensores,
imunossupressores, antipsicoticos, bioldgicos e anti-inflamatérios nao esteroides) podem,
também, estar na origem da indugao ou da exacerbagao da psoriase (em lesoes pré-existentes
ou com o aparecimento de novas lesdes).”'®'” Nesta perspetiva, os farmacos antipsicoticos,
os biologicos e os antimalaricos parecem ser as classes farmacoterapéuticas com maior
implicago.'®

O litio € um farmaco antipsicotico utilizado em situagoes de disturbios psiquiatricos e
cujo Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) descreve o aparecimento ou

exacerbagio da psoriase como efeito indesejavel.”

No entanto, a probabilidade de
exacerbagio é maior do que a de aparecimento da doenca pela primeira vez.'® Através da
diminuigao da concentragao de calcio intracelular, o litio induz nos queratindcitos o aumento
da proliferagio celular e uma diminuigio da sua diferenciagio.”?'

Os inibidores do Fator de Necrose Tumoral alfa (iTNF-a) sao medicamentos
biologicos (anticorpos monoclonais) usados no tratamento de doengas inflamatorias como é
o caso da artrite reumatodide, da doenca inflamatoria intestinal, da doenga de Chron e da
psoriase.””*”® Quando estes medicamentos sio utilizados para indicagdes terapéuticas que nio
a psoriase, tém mostrado um efeito adverso paradoxal que se traduz no surgimento de lesoes
psoridticas ou no agravamento destas.'®”® Este fenomeno ocorre como consequéncia da
diminuicao do TNF-a e do aumento da produgao de citocinas pro-inflamatorias, o que leva a
22,23

um processo de resposta imune inata.
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No que diz respeito as moléculas usadas na profilaxia ou no tratamento da malaria, em
particular a cloroquina e a hidroxicloroquina, um efeito adverso comum é o aparecimento ou
a exacerbacio da patologia que tem vindo a ser abordada.”** Estes firmacos podem
desencadear estes eventos adversos de diferentes formas, mas sempre atuando na cascata da
patogénese da psoriase, o que promove a disfuncio da barreira cutinea.'®**

Os mecanismos envolvidos na patogénese da psoriase, causados pela toma de
determinados farmacos, nao estao, todavia, completamente elucidados e podem variar de
individuo para individuo.'® Por isso, sio necessarios estudos fisiopatoldgicos com o objetivo
de entender o papel destas moléculas na evolugao desta doenga tao complexa que € a psoriase

e, assim, facilitar a gestio da mesma.'®”

% Estilo de vida

Os doentes com psoriase, quando comparados com individuos saudaveis, tendem a ter
uma maior predisposi¢ao para a adogao de um estilo de vida pouco saudavel (isolamento social
e depressao, maus habitos alimentares, pouca atividade fisica e aumento do consumo de tabaco
e alcool).”” Neste seguimento, comprovou-se cientificamente que estes fatores podem
despoletar, exacerbar ou, ainda, dificultar os tratamentos implementados na psoriase.'"”

O consumo de tabaco leva a formagao de radicais livres que perturbam as vias de
sinalizagdo implicadas na patogénese da psoriase.””® A nicotina, presente nos cigarros, liga-se
aos recetores nicotinicos das células dendriticas'"?, da-se a libertagio de citocinas pro-
inflamatérias e a ativacio de células T.” Posteriormente, ocorre uma desregulagio da fungio
dos queratindcitos. Existe, todavia, uma correlagao positiva entre a duragao de tempo como
fumador/quantidade de cigarros consumida e o risco de desenvolver psoriase.”®

Do mesmo ponto de vista, o consumo de bebidas alcodlicas promove, também, a
libertagao de citocinas pro-inflamatorias, o estabelecimento de um estado inflamatorio
sistémico e, posteriormente, a hiperproliferacio dos queratinécitos.'"”? E o etanol o
elemento responsavel por estes eventos adversos.”

Em relagao a obesidade, sabe-se que € uma doenga crénica com um estado inflamatério
sistémico associado e que poderd despoletar ou agravar a psoriase.'””” O aumento, em uma
unidade, do valor do Indice de Massa Corporal (IMC) aumenta em 9% o risco de inicio da
doenca e em 7% o risco de exacerbagio.' Como estratégia complementar da terapéutica
convencional da psoriase, varios estudos comprovaram que a implementagao de uma dieta
baixa em calorias, a introdugao de elementos ricos em 6mega 3 e vitamina D na dieta e, ainda,
o exercicio fisico intenso, podera resultar numa maior percentagem de melhoria do PASI

(indice de Severidade da Psoriase por Area — traduzido de Psoriasis Area Severity Index).'"**?
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Tendo em conta todos estes aspetos, € importante nao descorar a intervengao do
clinico no estilo de vida do doente com psoriase.*”” O estudo da situagio clinica de cada um
destes individuos permitira adotar, individualmente, um plano de tratamento holistico, com

vista a tirar o melhor partido das terapéuticas convencionais.'"**?

X/

% Infecoes

A pele é o 6rgio do corpo humano com maior dimensio®™ e que se encontra mais
exposto as agressoes externas fisicas, quimicas e bioldgicas®', por isso, a manutencio da sua
integridade, assim como do microbioma da pele, sao fundamentais para o bom funcionamento
da primeira linha de defesa do nosso organismo (a pele)'"*".

O microbioma cutdneo é constituido por microrganismos comensais (bactérias, virus
e fungos)’® e a sua composicao qualitativa pode variar consoante a zona do corpo, ambiente,
idade, sexo, higiene, hormonas, etnia, estado de saude, entre outros.'"*’

A importancia da flora da pele na manutengao do bom funcionamento da barreira
cutinea deve-se a existéncia de mecanismos imunologicos que permitem inibir o crescimento
de microrganismos patogénicos, aumentar a resposta imune inata e, ainda, modular a resposta
imune adaptativa.’>* Este processo ocorre devido a um equilibrio entre fatores inflamatérios
e anti-inflamatérios produzidos ao nivel da pele.”

No que diz respeito a doengas do foro dermatoldgico, em particular da psoriase, a
evidéncia da relagao entre o microbioma cutidneo e o surgimento deste tipo de patologia foi
demonstrada ha mais de cem anos.'"*> Chang et al. *° conduziram um estudo, cujos resultados,
sugerem que o aparecimento da psoriase € acompanhado por uma mudanga gradual da
comunidade microbiana residente na pele. Esta alteragao reflete-se numa resposta imune
anormal aos microorganismos que habitam a superficie da pele e numa diminuicao da
tolerancia do sistema imune.” Os superantigénios (microrganismos) sio detetados pelo
sistema imunitario e, por ativagao de células T , da-se a libertagao de citocinas e fatores pro-
inflamatérios.*'* Esta ativacio, posteriormente, pode estimular o aumento da proliferagio e
da diferenciagao dos queratinocitos, o que explica o surgimento e/ou exacerbagao da
psoriase.'"?** Estes acontecimentos sio suportados pela identificagdo, em lesdes psoriaticas,
de células T que reagem a presenca de peptidoglicanos produzidos por bactérias do género
Streptococcus e Staphylococcus.™
Nao obstante as evidéncias cientificas encontradas, nao se sabe, com completa certeza,

se esta alteragao na barreira cutanea, tem influéncia direta no comeco da patologia em questao

ou se é provocada pelo estado inflamatério caracteristico da mesma.*
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% Ansiedade

O Dorland’s Medical Dictionary define a ansiedade (stress) como sendo “a soma das
reagoes bioldgicas (fisicas, mentais ou emocionais) que ocorrem na sequéncia de quaisquer
estimulos adversos, quer sejam internos ou externos e, que tendem a perturbar a homeostasia
do organismo” (traduzido).” Por conseguinte, a exposi¢io continua a fatores de stress (stress
croénico), desde a infancia ou apenas na fase adulta, podem ter consequéncias diretas na saude
dos individuos™®.

O mecanismo pelo qual o stress pode influenciar o estado de saude caracteriza-se por
ser uma resposta do organismo a este estimulo e, na qual, ocorre a libertagio de compostos
neuromoduladores ao nivel do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal e do sistema nervoso
simpaticomimético.” O excesso de neuromodulador, verificado em situagdes de stress cronico,
promove processos inflamatérios que tornam o organismo mais suscetivel ao aparecimento
de doencas.’*

Cerca de 30% dos doentes com psoriase apresentam comorbidades psiquiatricas
(depressio, ansiedade e pensamentos suicida)’’, pois vivem o seu dia a dia com sentimentos
de nervosismo e stress devido a sua aparéncia.”*

Nesta perspetiva, Park and Youn® mostraram que o stress mental tem um papel
importante no aparecimento, no desenvolvimento e no agravamento da psoriase. Sendo a
psoriase uma doenga de caracter inflamatorio, facilmente se compreende que o excesso de
stress leva a produgao de fatores inflamatoérios caracteristicos da doenga, o que fomenta nao
sO o aparecimento da doenga, como, também, o agravamento dos sintomas e, ainda, atrasos

no sucesso dos tratamentos implementados.*

2. Fisiopatologia
A psoriase € uma doenca inflamatéria crénica sistémica’, mas que se manifesta,
essencialmente, através de lesdes cutaneas. Estas lesdes surgem como consequéncia de
mecanismos inflamatoérios que promovem alteragoes histopatoldgicas na pele (espessamento
da epiderme (acantose), hiperproliferacao dos queratinocitos, diminuigao da camada granular,
vasodilatagio e formagio de infiltrados/agrupamentos de células do sistema imunolégico).>'"*!
Os fatores de risco ambientais e genéticos para a psoriase, abordados no topico
numero dois, dao inicio ao processo inflamatorio caracteristico da doenca, em que se

estabelece a comunicagiao entre as células da pele e as células do sistema imunitario. Esta

comunicacio da-se através de moléculas sinalizadoras, as citocinas.**

46



% Citocinas
As citocinas sao glicoproteinas de baixo peso molecular, produzidas quer por células
do sistema imunitario (Ex: linfocitos e macrofagos), quer por outros tipos de células (Ex:
células endoteliais e queratindcitos) e podem ser de diferentes tipos (Interleucina-IL;

Interferdo-IFN; ou Fator de Necrose Tumoral-TNF).##

Quando libertadas e, dependendo da
situagao/estimulo, as citocinas funcionam, para outras células, como um sinal proé-inflamatério
(Ex: IL-17, IL-2, IFN-y e TNF-a) ou anti-inflamatério (Ex: IL-10 e IL-4).*

Na psoriase predominam as citocinas pro-inflamatoérias, sendo as mais especificas a IL-
12, a IL-17, o IFN-y e o TNF-a, que desempenham um papel crucial na interagao existente

entre o sistema imune inato e adaptativo.*'’*"*

% Mecanismos de sinalizagio inflamatoria na psoriase

O processo de sinalizagao inflamatéria que ocorre na pele, inicia-se quando as células
apresentadoras de antigénios (APC) reconhecem fatores de risco (moléculas) como
antigénios, processam-nos e, através do MHC, os linfocitos T helper (Th) reconhecem os
antigénios nos seus recetores.”” Os Th e as células dendriticas da pele sdo ativados e ha
produgio das interleucinas IL-12 e IL-23 (citocinas pré-inflamatérias).>* Posteriormente, as
IL-12 e IL-23 ativam e prolongam a vida das células Th do tipo | (Thl) e do tipo |7 (Thl7 —
subtipo de célula Thl), respetivamente**'* Os linfocitos Thl e Thl7 libertam,
consequentemente, fatores de crescimento e fatores pro-inflamatorios com o objetivo de
promover as alteragoes celulares que caracterizam as lesoes psoriacas como descamativas e
hipertroficas.'”*"#

Estes aspetos fazem da psoriase uma doenca autoimune mediada por células T*, com
produgao de citocinas pré-inflamatoérias que permitem a comunicagao entre o sistema imune
inato e adaptativo.>'” Na psoriase, as citocinas atuam de forma sinérgica na desregulagio do
sistema imunitario e na manutengao de um estado inflamatoério sistémico permanente, o que
origina nao so lesoes cutaneas, como também outras comorbidades (consequéncia ja referida

anteriormente).'’*

3. Manifestacao clinica e diagnodstico
Este trabalho de revisao faz referéncia a uma doenga com elevado impacto na qualidade
de vida dos doentes afetados. Neste sentido, tornam-se imprescindiveis o diagnostico correto
e a gestio eficaz da psoriase.”*
Para o diagndstico da psoriase nao existem testes laboratoriais disponiveis. Assim

sendo, o diagndstico é concretizado através da observagao das caracteristicas morfoldgicas
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das lesoes e da identificagao, ou nao, de lesdes psoriaticas. Uma bidpsia apenas € requisitada
= s 3,6,45
quando se detetam lesoes com caracteristicas fora do comum.
Durante o processo de diagnostico é, todavia, importante fazer um diagnodstico
diferencial, uma vez que a psoriase pode ser confundida com outras patologias do foro
dermatologico. Deve, entao, fazer-se o despiste da existéncia de doengas como: dermatite

atopica, dermatite de contacto, dermatite seborreica, eczema, micose, pitiriase e linfoma

cutineo.’®

+ Sinais, sintomas e tipos de psoriase

De um modo geral, as lesGes psoriaticas sao caracterizadas por descamagao,
apresentagio de placas prateadas, espessamento da pele e eritema.>'® Quando se trata de
lesdes ativas, estas causam, também, dor e prurido.’

A psoriase pode manifestar-se de diversas formas existindo, por isso, seis tipos de
psoriase (psoriase em placas, psoriase pustular, psoriase ungueal, psoriase gutata, psoriase
inversa e psoriase eritrodérmica) que se distinguem pela espessura da epiderme, morfologia e
localizacio das lesdes.>"

Na tabela seguinte (Tabela 3) encontram-se descritas, de forma breve, as caracteristicas
que distinguem cada tipo de psoriase. Contudo, a psoriase em placas € o tipo de manifestagao
clinica da doenga mais comum (90% dos casos de psoriase).>® Por esse motivo, este trabalho

de revisao ira focar-se essencialmente na psoriase em placas.

Tabela 3 - Psoriase: tipos e caracteristicas.>>'**

Caracteristicas
Tipo de psoriase

LesGes Localizacdo

i Bem delimitadas, simétricas, .
I. Psoriase em placas Cotovelos, joelhos, couro

) com placas descamativas e
(ou vulgaris) cabeludo e costas

prateadas

2. Psoriase pustular Pustulas inflamadas e dolorosas Generalizada

Unhas com ponteado,
3. Psoriase ungueal onicdlise, manchas ou Unhas das maos e dos pés
descoloragio e hiperqueratose

Pequenas manchas rosadas, em ,
Areas extensas do corpo e

4. Psoriase gutata forma de gota e cobertas de
i membros
escamas finas

. Brilhantes, eritematosas e sem . o

5. Psoriase inversa Zonas interdigitais
placas

, . - . . Mais de 90% da area de

6. Psoriase eritrodérmica Eritema da pele generalizado

superficie corporal
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¢ Severidade e qualidade de vida

Imediatamente depois de um individuo ser diagnosticado com psoriase, € crucial que
se determine qual o grau de severidade da patologia e qual o seu impacto na qualidade de vida
do portador.® Estes pardmetros sio calculados, respetivamente, através do PASI (indice de
Severidade da Psoriase por Area — traduzido de Psoriasis Area Severity Index) e do DLQI (indice
de Qualidade de Vida em Dermatologia — traduzido de Dermatology Life Quality Index).>** Os
calculos do PASI e do DLQI vao permitir identificar qual a estratégia terapéutica mais adequada
e, mais tarde, avaliar os resultados terapéuticos.'*:"

Através da observagao das lesoes psoriaticas e do calculo de um score (de 0 a 72), o
sistema de classificagao PASI (Anexo 1) viabiliza a avaliagao da severidade e classifica a doenga
como ligeira, moderada ou severa.’ Esta observacio considera os seguintes parimetros
bioldgicos: eritema, espessura da epiderme, descamagao e BSA* em quatro zonas (cabega,
pescoc¢o, tronco e membros). Quanto menor o PASI, mais baixa é a severidade/mais elevada
é a melhoria clinica.®'®***

A anilise do impacto, que a doenga tem na qualidade de vida de cada individuo com
psoriase, € igualmente importante e efetua-se em paralelo com o calculo do PASI. Por
conseguinte, o DLQI possibilita ao clinico percecionar de que forma a psoriase afeta o dia a
dia do seu doente. O DLQI é um questionario (Anexo |) composto por dez perguntas relativas
a atividades do quotidiano. Cada uma das questoes tem quatro opgoes de resposta e, no final
do preenchimento do questionario, sio somados os pontos correspondentes cada uma delas.
De seguida, é calculado um score de 0 a 30 (quanto mais elevado é o score, maior é o impacto
na qualidade de vida do doente).*'%*4

De um modo geral, o PASI e o DLQI podem correlacionar-se, pois a melhoria do PASI
implica um resultado mais positivo no DLQI e vice-versa. Nesta perspetiva, na Tabela 4

encontram-se esquematizadas as relagoes entre os graus de severidade e as principais

caracteristicas de cada um deles.>'°

* BSA'C — percentagem de Area Corporal (traduzido de Body Surface Area); 1% corresponde ao tamanho da
palma da mao do doente.
(Este parametro ndo é suficiente para o calculo da severidade da psoriase uma vez que ndo fornece informacgao
acerta do estado das lesdes)
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Tabela 4 — Grau de severidade da psoriase e principais caracteristicas.>'?

Grau de Severidade
Caracteristicas Ligeiro Moderado Severo
BSA <3% 3-10% >10%
Impacto na qualidade de vida Baixo Substancial Elevado
Controlo com tratamento topico Sim Naio é suficiente Nao

4. Terapéutica convencional na psoriase em placas
A psoriase é uma doenca crénica e, por isso, nao tem cura. No entanto, existem varias
medidas farmacoldgicas e nao farmacologicas que visam obter a melhor gestio da doenga,
diminuir o nimero de recidivas e a intensidade dos sinais e sintomas.>*
Considerando que a severidade da psoriase e o seu impacto na qualidade de vida variam
de pessoa para pessoa, é fundamental fazer-se uma analise holistica do doente. Ao proceder
desta forma, o clinico podera adaptar o tratamento a cada situagao, garantir uma melhor

adesdo a terapéutica e proporcionar uma 6tima gestio da doenga.**

% Medidas nio farmacoldgicas
As medidas nao farmacolodgicas funcionam como completamento do tratamento
farmacolégico, pois ajudam na redugao do desconforto e na melhoria da aparéncia das lesoes
psoriaticas. No entanto, em casos de psoriase ligeira, estas medidas podem ser suficientes para
controlar a patologia. De seguida, encontram-se enumeradas algumas das medidas nao
farmacologicas que poderao ser adotadas:
I) Utilizar produtos de higiene e hidratacao a base de 6leo e adequados ao pH
fisiologico (emolientes, conferem hidratagao, auxiliam na remogao das escamas
e acalmam a pele irritada).
2) Todos os produtos de cosmética (Ex: desodorizantes e maquilhagem) devem
ser hipoalergénicos, sem alcool e sem perfume.
3) A exposigao solar é benéfica, mas deve sempre ser feita apds a aplicagao de
protetor solar.
A psicoterapia, apesar de nao atuar diretamente sobre a pele/lesoes, é, também, uma
medida nao farmacologica importante de ser trabalhada. Sabendo que a depressio e a
ansiedade sao comorbidades associadas a psoriase e, que, simultaneamente, podem despoletar

ou exacerbar a doenga, ha estudos que comprovam o beneficio da psicoterapia na redugao
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dos sintomas psicologicos, dos estigmas psicossociais e da severidade da psoriase. Por outro

lado, este tipo de terapia evita o aparecimento de outras comorbidades.!! 444547

X/

% Medidas farmacologicas

Os primeiros farmacos, utilizados no tratamento da psoriase, consistiam em moléculas
antimitoticas, pois acreditava-se que a fisiopatologia da doenga era, somente, devida a uma
alteragao na cinética do ciclo celular dos queratinocitos e que, posteriormente, levava a sua
hiperproliferacio e ao espessamento da epiderme.”

Atualmente, sabe-se que o sistema imunolégico tem um papel fundamental na
fisiopatologia da doenga, por isso, os farmacos utilizados tém como alvos terapéuticos os
componentes do sistema imunitério (moléculas e células).**

A selegao do regime terapéutico é realizada com base na idade do doente, grau de
severidade da psoriase e a existéncia ou nio de outras comorbidades.”® Assim sendo, para o
tratamento da psoriase, pode recorrer-se a medicamentos topicos, sistémicos, bioldgicos ou,
ainda, a fototerapia. Estes medicamentos podem ser usados em monoterapia ou
combinados.>***

Posto isto, na tabela seguinte (Tabela 5) encontram-se descritos, para cada tipo de

tratamento, os farmacos mais utilizados na psoriase ligeira, moderada e severa.

Tabela 5 - Tratamento farmacoldgico na psoriase.>**#

Tratamento Classe farmacolodgica Farmaco

=  Betametasona

Costicoestroides = Clobetasol
=  Fluticasona
Tépico . . : .
Analogos da vitamina D = Calcipotriol
Imunossupressores = Tacrolimus
Retindides = Acitretina
Fototerapia Radiagao UVB ou Radiagao UVA com psoraleno (PUVA)
= Metotrexato
Imunossupressores . _
Sistémico = Ciclosporina
Retinoides = Acitretina
= Etanercept
Inibidores TNF-a = Adalimumab
. L
Biolégicos Infliximab

Bloqueadores da IL- 12 eIL-23 | *  Ustekinumab

Bloqueadores da IL-17A " Secukinumab

51



O tratamento da psoriase é um desafio diario e, por isso, a investigagio de novos
farmacos e/ou sistemas de libertagao sao de extrema importancia. E, independentemente da
estratégia terapéutica utilizada, o objetivo final é sempre atingir uma melhoria maxima da
qualidade de vida do doente com psoriase. Nesta perspetiva, a fitoterapia tem revelado ser

uma alternativa eficaz no tratamento da psoriase.*®*

5. Plantas medicinais e fitoterapia

¢ Contextualizagao histérica

Os primeiros registos da utilizagao de plantas medicinais, no tratamento de feridas e/ou
de doencgas, tém uma data anterior a 3000 anos a.C.. Estes registos descrevem praticas
médico-religiosas da época, nas quais o ser humano utilizava produtos de origem vegetal, nao
s6 para a sua alimentagio, mas também, para a preparagio de mezinhas terapéuticas.”® A
mistura destes produtos era feita com base nos conhecimentos da altura e seguia uma logica
racional. Esta defendia que os produtos misturados atuavam de uma forma sinérgica no
tratamento da patologia a que se destinavam.’'

Ao longo dos séculos, a historia das praticas terapéuticas sofreu diversas alteragoes
como consequéncia quer da constante evolug¢ao dos conhecimentos médico-farmacéuticos,
quer das mudancas de hébitos, costumes e modas dos diferentes povos ao redor do mundo.*

Nos anos 70, surgiu a moda da “onda verde” (traduzido de “green wave”) e tem-se
prolongado por varias décadas até ao presente. Este conceito promoveu a readogao de habitos
muito antigos e defesa da utilizagao de produtos naturais e bioldgicos, isto €, sem aditivos.
Nesta sequéncia, o mercado das plantas medicinais e de seus derivados tem vindo a sofrer um

grande crescimento e diversificagio.’' ™

¢ Fitoterapia como atividade terapéutica
Segundo a OMS, a atividade terapéutica é definida como sendo a atividade que se
destina “a prevencao, diagnostico e tratamento satisfatério de doengas fisicas e mentais, ao
alivio de sintomas relacionados com doencas e a modificagao ou regulagao benéfica do estado
fisico e mental do organismo”.”* Desta forma, a fitoterapia é a 4rea da medicina que utiliza

plantas medicinais com vista a atividade terapéutica.”

DS

** Plantas Medicinais
As plantas medicinais tém sido alvo de uma enorme atengao por parte da comunidade

cientifica mundial, pois estas constituem um grande e variado reservatério de constituintes
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bioativos com diferentes propriedades terapéuticas.’®*’ Estes constituintes dizem respeito aos
metabolitos secundarios das plantas.’®*’

Os metabolitos secundarios (ou fitoquimicos) sio componentes quimicos, produzidos
pelas plantas e sem valor nutricional. Estes, apds serem produzidos e libertados, podem
exercer varias fungoes, tais como: atrair polinizadores e proteger de agentes patogénicos ou
predadores.”®” Moléculas com diferente estrutura quimica, pressupdem um papel diferente
no ecossistema.”® Pela mesma légica, podemos constatar que as diferengas estruturais se
traduzem, também, num efeito fisioldgico/aplicagao terapéutica distinta para organismo
humano.***"*

O perfil quimico de cada planta esta sujeito a grandes variagoes qualitativas e
quantitativas e que se devem ao local geografico em que a planta se encontra cultivada, as
condigoes climaticas a que esta sujeita, a parte da planta usada, ou seja, o farmaco (semente,
folha, caule, raiz, fruto ou 6leo essencial), a época de colheita, as condigdes de armazenamento,
as técnicas de secagem e, ainda, pelo solvente de extragao (caso seja utilizado). Assim sendo,
aquando da escolha do material vegetal a utilizar, € imprescindivel que se considere estes

fatores.’**">’

6. Fitoterapia na psoriase em placas

As doencas de caris inflamatorio, como é o caso da psoriase, envolvem a producao e
libertagao de diversos fatores pro-inflamatorios. Dada esta complexidade, torna-se dificil obter
tratamentos completamente eficazes. Nesta perspetiva, os medicamentos a base de plantas
podem ser vantajosos, pois a combina¢ao dos componentes que os constituem podera atuar
e regular diferentes alvos.””*® Os doentes com psoriase recorrem, efetivamente, a fitoterapia
para o tratamento da psoriase, pois muitos deles (cerca de 50%) sentem-se insatisfeitos com
a utilizacao dos tratamentos convencionais, quer pelos baixos resultados obtidos, quer pelos
efeitos adversos ou, ainda, pelo custo que estes tratamentos acarretam para o portador da
doenca.®¥

Por outro lado, a diversidade de constituintes, presentes num extrato vegetal, pode
induzir diversas reagoes adversas (Ex: dermatite de contacto, hepatotoxicidade e efeito

teratogénico local)®*’

, 0 que faz com que a formulagao de medicamentos a base de plantas,
para uma doeng¢a multifatorial como a psoriase, seja um desafio. Este desafio inclui aspetos
relacionados com a eficacia, a qualidade e a seguranca para o doente.”” Contudo, uma forma
de ultrapassar esta barreira e, avaliar estes parametros, € a uniformizacao dos processos de

extracio e formulacio e a realizacio de ensaios clinicos.>*’
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Farahnik et al.® conduziram uma revisio sistematica de ensaios clinicos, com e sem
controlo, que avaliou o uso da fitoterapia no tratamento topico da psoriase. Nesta sequéncia,
mostraram que as plantas medicinais que se encontram melhor estudadas e, que apresentam
uma maior eficacia neste tipo de tratamento, sao: Mahonia aquifolium P., Baphicacanthus cusia
(Nees) Bremek e Aloe vera L.. No entanto, substancias como o acido salicilico e o psoraleno
sao duas moléculas de origem vegetal que, atualmente, ja sdao utilizadas na terapéutica

convencional da psoriase em placas.>*

% Fitoterapia na terapéutica convencional da psoriase em placas

= Salix alba L.

O acido salicilico (AS) é obtido através da casca do salgueiro branco (Salix alba L. —
Figura 3) e tem propriedades queratoliticas e exfoliantes.®' O AS pode ser usado na formulagio
de cremes com propriedades emolientes e queratoliticas, que ajudam a amaciar e,
posteriormente, a remover as placas descamativas (caracteristicas da psoriase em placas).*
Por outro lado, o AS pode, também, ser usado em combinagao com outros farmacos de uso
topico (Ex: corticosteroides e imunossupressores), uma vez que, através da “limpeza” das

lesdes, a absor¢do dos formacos é melhor e mais rapida.>*

*  Ammi majus L.

A Ammi majus L. (Figura 4) é a planta medicinal através da qual, a partir das suas folhas,
é extraido o psoraleno, uma substincia ativa fotossensivel com atividade inibitoria da
proliferagao dos queratindcitos, quando associada a radiagaio UVA (PUVA — Psoraleno e
radiagio UVA).*"*® O psoraleno pode ser administrado por via tépica ou oral e, quando ocorre
a exposi¢ao a radiagao UVA, esta molécula é intercalada com o DNA celular e induz a

apoptose dos queratinocitos.®
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Figura 11 - Imagem de uma planta da espécie Figura 12 - Imagem de uma planta da espécie
Salix alba L. e estrutura molecular do acido Ammi majus L. e estrutura molecular do
salicilico.®"** psoraleno.®'**
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¢ Fitoterapia como potencial estratégia terapéutica da psoriase em placas

= Mahonia aquifolium P.

A Mahonia aquifolium P. (Figura 5), mais conhecida como uva do Oregon®"*, é uma
planta bastante usada na Medicina Tradicional Chinesa para o tratamento de afegoes da pele
e mucosas.® O seu principal constituinte ativo é a berberina, um alcaléide que se encontra nas
raizes da planta e que lhe confere uma agao anti-inflamatéria promissora no tratamento da
psoriase 36>

A berberina atua por um mecanismo que leva a diminuicdo de marcadores
imunoldgicos da hiperproliferacio dos queratindcitos.®

Em 2005, Gulliver e Donsky®’ realizaram dois ensaios clinicos com o objetivo de avaliar
a seguranga e a eficacia do uso tépico de um creme com 10% de Mahonia aquifolium P., no
tratamento da psoriase em placas. Em todos os ensaios foi utilizado um creme com 0,1% de
berberina. No primeiro ensaio, apés doze semanas da utilizagao didria do creme (duas vezes
por dia), verificou-se uma melhoria significativa do PASI e, ainda, a inexisténcia de efeitos
secundarios. Ja o segundo, comparou a eficicia do creme com 0,1% de berberina, com um
tratamento tépico convencional (fluticasona e calcipotriol). Por um periodo de seis meses, os
pacientes deveriam aplicar nas lesoes e, uma vez ao dia, o creme com berberina num lado do
corpo e, no lado bilateralmente equivalente, o creme de tratamento convencional. Os
resultados deste estudo foram bastante positivos e revelaram, em ambos os grupos, uma
melhoria dos sintomas. Todavia, cerca de 63,3% dos pacientes reportaram que, a resposta
clinica do creme com Mahonia aquifolium P., seria igual ou superior ao tratamento standard.

Nesta perspetiva, podemos afirmar que formulagoes de uso topico com Mahonia

aquifolium P. tém um resultado positivo na melhoria dos sintomas relacionados com a psoriase

em placas.®*®
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Figura 13 - Imagem de uma planta da espécie Mahonia

aquifolium P. e estrutura quimica da berberina.®"**
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= [ndigo naturalis

O Indigo naturalis € um pigmento azul seco obtido apds o processamento das partes
aéreas da planta Baphicacanthus cusia (Nees) Bremek e é armazenado sob a forma de po seco.
Alguns ensaios clinicos revelaram a eficacia deste pé no tratamento, em monoterapia, da
psoriase em placas ligeira a moderada. Esta propriedade terapéutica deve-se a sua composigao
em indirrubina (Figura 6), um alcaléide com capacidade de inibir a proliferacio dos
queratindcitos e, em triptatina, um inibidor da producio de INF-y.5¢"

Apesar da verdadeira identidade terapéutica do Indigo naturalis estar pouco definida,
em 2017, foi conduzido o primeiro ensaio clinico duplamente cego, controlado e randomizado,
que avaliava o efeito farmacolégico de um linimento de Indigo naturalis, em monoterapia, versus
placebo. A sua eficacia na melhoria do PASI foi comprovada e os cientistas demonstraram,
ainda, evidéncias de que a triptatina possui uma atividade anti-IL17.%

Lin e os seus colegas®® compararam linimentos de Indigo naturalis com diferentes
concentragoes de indirrubina (10, 50, 100 e 200 pg/g), aplicados duas vezes por dia. Esta
experiéncia mostrou, que o linimento de maior concentragao em indirrubina (200 pg/g),
promoveu a maior redugao no score do PASI.

No caso do Indigo naturalis, existe um numero razoavel de evidéncias cientificas que
comprovam a sua eficacia no tratamento tépico da psoriase em placas, como inibidor da
proliferacao dos queratinocitos e agente reparador da barreira epidérmica de uma pele com

psoriase.

Figura 14 — Imagem de uma planta da espécie Baphicacanthus
cusia (Nees) Bremek e estrutura molecular da indirrubina.®"”’

= Aloe vera L.
A planta Aloe vera L. (Figura 7), também conhecida como Aloe barbadensis Miller, é usada
ha mais de dois mil anos no tratamento de afe¢des dermatolégicas.’ As suas folhas produzem

um gel mucilaginoso utilizado na formulagao de diversos produtos de cosmética ou
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medicamentosos.®"*’ Este gel é constituido por diversas substincia ativas (vitaminas, minerais,
polissacaridos, enzimas e compostos fendlicos), que lhe conferem propriedades anti-
inflamatérias, antimicrobianas e hipoglicemiantes ¢’

O aloé vera apresenta caracteristicas imunomoduladores, o que faz com que seja um
forte candidato para o tratamento da psoriase em placas. Contudo, os ensaios clinicos
realizados apresentam resultados contraditérios.”

Em 1996, Syed et al.”® compararam, num ensaio clinico controlado, um creme
hidrofilico contendo 0,5% de extrato de aloé vera, com um creme placebo (creme com a
mesma formulagao, a excec¢ao do extrato de aloé vera). Este estudo tinha o objetivo de avaliar
a eficicia de um extrato etandlico’', contendo 50% aloé vera, no tratamento da psoriase em
placas ligeira a moderada. Os resultados revelaram uma maior “limpeza”, das lesoes
caracteristicas da psoriase, nos individuos que usaram o creme com aloé (82,8%) em
comparagao com o placebo (7,7%).”> Em contrapartida, no ano de 2005, Paulsen et al.”
mostrou que individuos tratados com gel de aloé vera apresentavam uma menor eficacia na
redugao das lesoes (72,5%), quando comparados com o grupo de controlo (placebo — 82,5%).

Em suma, os resultados obtidos sao dificeis de interpretar e os estudos apresentam
algumas contrariedades e limitagoes, tais como a nao descricao da composicao exata dos
extratos utilizados e as diferengas nas metodologias de andlise. Desta forma, nao se pode
retirar uma conclusao objetiva acerca da eficicia dos extratos de Aloe vera L. no tratamento

da psoriase em placas.

_ > SO\ /‘

Figura 15 — Imagem ilustrativa da Aloe vera L.. *

7. Fitoterapia no mercado farmacéutico nacional
No topico seis deste documento foi descrita a utilizagdo de dois componentes de
origem vegetal na terapéutica farmacoldgica convencional da psoriase em placas, o acido

salicilico e o psoraleno.

57



De acordo com os dados fornecidos pelo Infarmed, o acido salicilico, usado como
agente queratolitico e antipsoriatico, encontra-se presente em quatro medicamentos:
Psodermil® solucio cutinea e pomada e Diprosalic® solugio cutinea e pomada. Em todos
estes medicamentos o acido salicilico esta associado a uma segunda substancia ativa, um
corticoesterdide.”* Para além de medicamentos, o AS pode ser encontrado em produtos de
cosmética das marcas Avéne® e Ducray®, sendo que, os mesmos fazem parte de gamas
especificas para peles com psoriase.”>”®

Em contrapartida, na base de dados do Infarmed sobre medicamentos de uso humano
(Inffomed), nao foram encontrados quaisquer medicamentos cujo principio ativo fosse o
psoraleno. No entanto, a utilizagdo desta substancia esta descrita para tratamentos de
fototerapia PUVA.*’*

O Aloé Vera também ja pode ser encontrado em varias formulagoes de produtos

cosméticos, como é o caso dos produtos da gama Pso skin psorisdin, da marca comercial

ISDIN® Estes produtos sio especificos para peles com psoriase.
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Conclusiao

No decorrer deste trabalho de revisao, foram percecionados diferentes aspetos
relativos a psoriase, nos quais se verificou que, apesar dos processos etioldgico e
fisiopatologico da psoriase nao estarem completamente elucidados, a psoriase € uma patologia
da pele bem caracterizada quanto a sua manifestacao clinica, ao diagnéstico, a determinagao
do grau de severidade e impacto na qualidade de vida e, ainda, de quais as estratégias
terapéuticas a adotar.

Infelizmente, a psoriase € uma doenga com elevado impacto no quotidiano dos doentes
e estes sentem-se, em muitos casos, insatisfeitos com os resultados que conseguem obter
através das terapéuticas convencionais. Por isso, recorrem a fitoterapia como uma nova
chance para a resolugao das suas condigoes fisica e psicologica. Neste sentido, este trabalho
teve como objetivo a pesquisa de evidéncias cientificas que comprovassem a eficacia e o
potencial terapéutico de formulagoes a base de plantas, no tratamento da psoriase em placas
(tipo de psoriase mais comum).

A pesquisa realizada demonstrou, efetivamente, resultados positivos na utilizagao de
formulagoes terapéuticas, contendo plantas medicinais, no tratamento da psoriase. No
entanto, os ensaios clinicos realizados apresentaram algumas limitagdes importantes. Estas
limitagoes prendem-se com o facto de as plantas e os seus extratos serem constituidos por
uma grande diversidade de moléculas e, nao estando o perfil quimico bem caracterizado, sao
levantadas algumas questoes sobre qual serd, verdadeiramente, o(s) componente(s) (e
respetivos mecanismos de a¢ao) que exerce(m) uma agao terapéutica na psoriase e, ainda, que
substincias poderao causar efeitos adversos ou téxicos. Tendo em conta a pouca, ou
nenhuma, descrigao acerca do tipo de extratos e/ou solvente de extragao utilizados, torna-se
dificil analisar os ensaios com o devido rigor cientifico. Em simultaneo, também foram
encontrados estudos pouco recentes, com resultados contraditérios, com diferentes
metodologias de andlise, diferentes tamanhos de amostragem, entre outros fatores que
contribuem para a auséncia de uma resposta concreta quanto a eficacia das plantas medicinais.

E importante, assim, reconhecer que a psoriase é uma doenca com elevado impacto
para os doentes e que, por isso, se deve fomentar e aumentar a pesquisa detalhada das plantas
medicinais quanto as suas caracteristicas antipsoriaticas. Deste modo, poder-se-a oferecer ao
doente mais e melhores estratégias terapéuticas, garantir uma maior adesao a terapéutica e,

por conseguinte, aumentar a qualidade de vida do doente com psoriase.
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Anexos

Anexo | — Avaliacao do PASI e do DLQI

Tabela 6 - Sistema de classificagao PASI (adaptado4).

Sistema de Classificacao PASI

Regiao do Corpo Eritema Infiltragao/espessamento | Descamacgao BSA
Cabeca 0 — nenhum 0 — nenhum 0 — nenhum 0-0%
(Pescoco é | — ligeiro | — ligeiro | — ligeiro I —1-9%
considerado parte | 2 —moderado 2 — moderado 2 — moderado 2 - 10-29%
integrante da 3 —grave 3 —grave 3 —grave 3 - 30-49%
cabeca) 4 — muito grave 4 — muito grave 4 — muito grave | 4 —50-69%
5-—70-89%
6 — 90-100%
Tronco 0 — nenhum 0 — nenhum 0 — nenhum 0-0%
(Axilas e virilhas | — ligeiro | — ligeiro | — ligeiro | —1-9%
sio consideradas 2 — moderado 2 — moderado 2 — moderado 2 - 10-29%
partes integrantes 3 —grave 3 —grave 3 —grave 3 - 30-49%
do tronco) 4 — muito grave 4 — muito grave 4 — muito grave | 4 —50-69%
5—-70-89%
6 — 90-100%
Membros 0 — nenhum 0 — nenhum 0 — nenhum 0-0%
superiores | — ligeiro | - ligeiro | - ligeiro I - 1-9%
2 — moderado 2 — moderado 2 — moderado 2 - 10-29%
3 —grave 3 —grave 3 —grave 3 —30-49%
4 — muito grave 4 — muito grave 4 — muito grave | 4 —50-69%
5-—70-89%
6 — 90-100%
Membros 0 — nenhum 0 — nenhum 0 — nenhum 0-0%
inferiores | — ligeiro | — ligeiro | — ligeiro I —1-9%
(As nadegas sao 2 — moderado 2 — moderado 2 — moderado 2 - 10-29%
consideradas parte 3 —grave 3 —grave 3 —grave 3 - 30-49%
integrante dos 4 — muito grave 4 — muito grave 4 — muito grave | 4 - 50-69%
membros 5- 70'89%°
inferiores) 6 —90-100%

Tabela 7 - Questionario DLQI (adaptado#4).

Questionario de Qualidade de Vida

Questoes de DLQI Classificacdo total

(de 0 a 30)

Medicacdo através de
uma escala

| - LesSes causam comichao, ardor ou dor

2 - Sensagdo de vergonha

3 — Interfere na ida as compras

4 - As lesoes influenciam as decisdes sobre

o que vestir

5 — As atividades sociais de lazer sao 3 — muito

afetadas 2 — bastante Classificagdo mais elevada =
6 — A pele causa dificuldades nas atividades I —um pouco qualidade de vida mais
desportivas 0 — nada/nao relevante reduzida

7 — Dificuldades no trabalho ou nos estudos
8 — Problemas com o/a parceiro/a

9 — Dificuldades sexuais

10 — O tratamento causa problemas na vida
domeéstica





