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Abreviaturas

DGS - Diregao Geral de Saude
MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
PIM — Preparagao Individualizada da Medicagao

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats



|. Introducao

O farmacéutico, como profissional de saude especializado no medicamento, tem um
papel de extrema importancia desde a producao a dispensa dos medicamentos e
aconselhamento ao cidadao. Aposta constantemente na sua formagao continua e no seu
desenvolvimento profissional, de modo a acompanhar todos os progressos na ciéncia e as

necessidades dos cidadaos.

O plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da
Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra insere uma componente de Estagio
Curricular em Farmacia Comunitaria que possibilita a oportunidade de aplicar muitos dos

conhecimentos e competéncias adquiridas ao longo dos 5 anos de curso.

Assim, iniciei com grande entusiasmo a minha experiéncia a 6 de janeiro de 2020 na
Farmacia Nazareth, uma farmacia com mais de 200 anos de historia, fundada em 1815 e
localizada na emblematica baixa de Coimbra. Em 2015 foi o Dr. Pedro Manuel Ferreira Amaro,
atual Diretor Técnico que tomou posse da farmacia e em 2017 mudou a sua localizagao para
a Avenida D. Afonso Henriques. O meu estagio, com duragao de cerca de 5 meses, teve

sempre a orientagao da Dra. Ana Patricia David, a Farmacéutica Substituta.

O presente relatério consiste numa andlise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities and Threats) que permite fazer um balan¢o de todo o meu estagio, avaliando os
pontos fortes e fracos do mesmo, bem como as oportunidades e ameagas observadas no

decorrer desta etapa.



2. Analise SWOT

Fazendo um balango do meu estdgio na Farmacia Nazareth, tendo em consideragao
todos os conhecimentos adquiridos no MICF e toda a aprendizagem e acompanhamento
durante o meu estagio, na tabela seguinte descrevo os pontos fortes, pontos fracos,

oportunidades e ameagas que identifiquei.

Tabela I: Analise SWOT da Farmacia Nazareth

Pontos Fortes Pontos Fracos
o
4 . .
S w Equipa da Farmacia.
c c
e ] Aprendizagem por etapas. Medicamentos manipulados.
g ¢ . ) o ,. |
s — Medicao de parametros bioquimicos. Farmacia com poucos servigos
0] »
Dermocosmética.
Oportunidades Ameacas
o
=) . . o -
S Novo Médulo de Atendimento do SIFARMA®. Realizagao de estagio em
c £ . , -
c 9 Formagoes. periodo pandémico.
X
g w Medicamentos Hospitalares. Quantidade de farmacias
0] N - , - . .
Realizagao de estagio em periodo pandémico. localizadas em Coimbra.

2.1. Pontos Fortes
2.1.1. Equipa da Farmacia

Durante todo o estdagio, a equipa da Farmacia Nazareth constituida por profissionais
de exceléncia, nomeadamente a Dra. Ana Patricia David, Dr. Pedro Amaro, Sr. Rui Fonseca e
a Elsa Martins, colocou-me sempre a vontade para expor todas as minhas duvidas,
manifestando sempre bastante disponibilidade para prestar esclarecimentos e a ajuda que

necessitei.

O momento de aconselhamento ao utente e dispensa de medicamentos é sempre de
ansiedade e receio pelo que ter uma equipa que nos apoia e nos transmite a confianga
necessaria € de extrema importancia. No seu conjunto toda a equipa contribuiu para o
enriquecimento dos meus conhecimentos em todas as areas da Farmacia Comunitaria.
Permanentemente, mostraram interesse e me incentivaram a partilhar todas as minhas
sugestoes, especialmente a Dra. Ana Patricia David, o que permitiu que me sentisse ainda mais

integrada na equipa.



2.1.2. Aprendizagem por etapas

Todo o meu estagio estava muito bem planeado pela Dra. Ana Patricia David, pois

trabalhar numa farmdcia nao se restringe apenas ao atendimento ao publico.

Assim, no meu primeiro més, as minhas fungdes passaram por rececionar encomendas
e arrumar os medicamentos nos seus devidos locais, permitindo-me perceber melhor a sua
localizagao. O ato de recegao de encomendas alertou-me para a importancia da verificagao
dos prazos de validade, dos stocks e para a colocagao correta do prego a que € faturado e o

preco a que sera vendido, de modo a obter uma margem de lucro correta para a farmacia.

Para além disso, também efetuei, semanalmente, o registo de temperaturas e
humidades medidas pelos termohigrometros, tanto do espago da farmacia (zona de
atendimento e armazém) como do frigorifico. Registo obrigatério de modo a garantir a

qualidade de todos os produtos existentes na farmacia.

Ao fim do primeiro més, iniciei o atendimento ao publico que exigia de mim um rapido
manuseamento do computador, conhecimento do moddulo novo de atendimento do
SIFARMA® e, ainda, uma boa interagio com o utente. Todo o conhecimento adquirido ao
longo do curso e no primeiro més de estagio foram essenciais para realizar todos os

atendimentos.

Também, durante todo o estagio, efetuei a verificagao dos prazos de validade e a gestao
de devolugoes aos fornecedores (efetuar a devolugao e a regularizagao da mesma). Ao longo
do més efetuava a conferéncia do receituario, em que temos de conferir varios pontos de
todas as receitas manuais (n° utente, vinhetas, excecao legal devidamente assinalada, assinatura
do médico e data) para no fim de cada més, como pude acompanhar, realizar a faturagao
mensal e proceder ao envio do receituario para a ANF e para o Centro de Conferéncia do

Receituario, tal como o registo de entradas e saidas de psicotrépicos.

2.1.3. Medicao de parametros bioquimicos

A populagao da Farmacia Nazareth engloba uma grande percentagem de utentes na
faixa etdria acima dos 65 anos, dos quais a maioria hipertensos e diabéticos. Muitos destes
utentes recorrem regularmente a farmacia para fazer a medicao da pressao arterial e do indice

de glicémia.



Para além destes dois parametros, também o colesterol total e os triglicerideos sao
solicitados variadas vezes pelos utentes para serem medidos, bem como o peso, altura e o

indice de Massa Corporal (IMC), devido a presenga de uma balanga na farmacia.

2.1.4. Dermocosmética

A Farmacia Nazareth apresenta uma ampla gama de dermocosmética, o que no inicio
foi um dos maiores desafios, uma vez que, quando iniciei 0 meu estagio, era uma das areas
com que me sentia menos familiarizada devido as diversas marcas e respetivas gamas
existentes. No entanto, ao longo do estagio, com as varias formagoes e com a ajuda tanto da
Dra. Ana patricia David como da Vera, representante de merchandising da Cosmética Activa
(La Roche Posay®, Vichy®, Cerave®, Roger & Gallet®) na farmécia, através de explicagdes em frente
aos lineares e pela disponibilizagio de documentos informativos sobre as varias marcas,
consegui evoluir muito ao nivel do aconselhamento de rosto, corpo e cabelo, assim como dos

solares, devido a uma parte do meu estagio ocorrer em periodo de verao.

2.2. Pontos Fracos

2.2.1. Medicamentos manipulados

Segundo a Portaria n° 594/2004 do Diario da Républica, um medicamento manipulado
¢ qualquer férmula magistral (preparados segundo uma receita médica que especifica o doente
a quem o medicamento se destina) ou preparado oficinal (preparado segundo indicagoes de

uma Farmacopeia) preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico.

Na Farmacia Nazareth a preparagao de manipulados nao é muito habitual, sendo por
isso um ponto fraco, visto nao ter tido oportunidade da preparagao de nenhum. Procedi,

apenas, a preparagao de medicamentos extemporaneos durante o atendimento.

2.2.2. Farmacia com poucos servicos

Apesar de na Farmacia Nazareth se realizar a administragao de injetaveis e a medigao
de alguns parametros bioquimicos, seria vantajoso incluir a medicao de novos parametros
como o acido urico, bem como aumentar a oferta de servigos. Na minha opiniao, seria uma
mais valia para a farmacia ter consultas de nutricao, podologia e a visita regular de conselheiras
das varias marcas da cosmética e, ainda mais importante e diferenciador, a realizagao de
consultas de acompanhamento farmacoterapéutico e a Preparagio Individualizada da
Medicagao (PIM), ja que uma grande parte sao utentes idosos polimedicados que necessitam
de acompanhamento continuo no que diz respeito a toma da medicagao e que muitas vezes

apresentam dificuldades na manipulagao dos medicamentos.



2.3. Oportunidades
2.3.1. Novo médulo de atendimento do SIFARMA®

Durante o meu estagio tive a oportunidade de trabalhar com o SIFARMA 2000°, a
ferramenta utilizada em cerca de 90% das farmacias em Portugal para a gestao e atendimento,
e, ainda, com o novo médulo atendimento do SIFARMA®, uma vez que a Farmacia Nazareth

é farmécia piloto no desenvolvimento de novos médulos do programa SIFARMA®.

No atendimento utilizava maioritariamente o novo moédulo de atendimento do
SIFARMA®, que é mais simples de operar e visivelmente mais intuitivo. Para além destes dois
aspetos, apresenta outras vantagens como permitir a adi¢do de novos componentes em
qualquer fase do atendimento, mesmo no ecra de pagamento, a possibilidade de gerir os
documentos de faturagao de forma mais facil, tanto por IVA, como por nome de utente ou
por produtos. Também a facilidade de visualizagao do local de arrumagao do produto e a
gestao do cartao das Farmacias Portuguesas ser muito mais intuitiva (permite fazer rebates de
pontos e de vales facilmente e inserir o cartao em qualquer momento do atendimento) sao
vantagens deste novo mddulo de atendimento, assim como dar a possibilidade de consultar o
historico terapéutico de um utente com ficha na farmacia e perceber se se trata de uma

terapéutica nova, ativa ou anteriormente feita.

Todo o back-office foi realizado no SIFARMA 2000°, que apresenta todas as
funcionalidades necessarias, nomeadamente para efetuar as encomendas e recegao das
mesmas, tanto didrias como instantaneas diretamente aos fornecedores, controlar stocks e
prazos de validades dos produtos, incluindo aceder ao stock remoto de outra farmacia
pertencente ao mesmo dono, gerir devolugoes, aceder a histéricos de vendas e compras,
entre outros. Também nos é possivel aceder a toda a informacao cientifica de cada produto,
como as indicagoes terapéuticas, posologia, interagoes e contraindicagoes. Algumas das
funcionalidades mencionadas ja se encontram ativas também no novo modulo de atendimento,

que tem sido cada vez mais atualizado para melhorar a sua performance.

Assim, considero uma grande oportunidade trabalhar com os dois programas

diferentes e uma mais valia a longo prazo.

2.3.2. Formacoes

Ao longo de todo o estagio, para além de todas as explicagoes que me foram dadas
pela Dra. Ana Patricia David, também tive a oportunidade de assistir a varias formagoes na

farmécia com os representantes das marcas (L’Oréal®, Chicco®, Daflon®, Pharma Nord®).



Além destas visitas a farmacia, também participei em algumas formagoes presenciais,
antes de comegar o periodo de pandemia, nomeadamente da Bioactivo®, Skin Ceuticals® Alés
Groupe (Lierac®, Jowaé® e Phyto®). Apos retomar o estagio, também as formagdes retomaram,

desta vez em formato digital, sobretudo proporcionado pela plataforma da Cosmética Activa.

2.3.3. Medicamentos hospitalares

Entende-se por medicamento hospitalar, qualquer medicamento preparado ou

adquirido, exclusivamente, no dominio da Farmacia Hospitalar.

Com o inicio da Pandemia da Covid- 19, foi aconselhado aos utentes diminuirem as suas
idas aos hospitais e apenas recorrem quando se tratava de uma situagio de urgéncia. No
entanto, ha utentes que necessitam de medicamentos dispensados pela farmacia hospitalar em
regime de ambulatorio, como tal foi-lhes aconselhado que solicitassem que a sua medicagao

fosse entregue numa farmacia comunitaria por si indicada.

Como tal, um dos utentes solicitou que a entrega dos seus medicamentos hospitalares
fosse feita na Farmacia Nazareth. Assim, foi necessario criar uma ficha de utente com
“Acompanhamento Local” e com todos os seus dados biograficos. E posteriormente seguiu-

se todo o protocolo que existe para a Dispensa de Medicamentos Hospitalares em Farmacia

(Anexo).

Na minha opiniao, permitiu ganhar alguma conexao entre os varios servigos e, espero,

que demonstre que a uniao entre os varios profissionais seja uma mais valia para os utentes.

2.3.4. Realizacdao de estagio em periodo pandémico

Apesar de a Farmacia Nazareth ser uma farmacia moderna com um étimo espago e
uma grande oferta de produtos, antes da pandemia, o niUmero de atendimentos diarios era, na
minha opiniao, muito reduzido. Com o inicio da pandemia a afluéncia a farmacia foi cada vez
maior o que permitiu que se realizasse muito mais atendimentos, ganhando mais autonomia e

tornando o meu estagio muito mais desafiante.

Também, como mencionei no ponto anterior, esta fase permitiu-me ter o contacto

com a recegao na farmacia comunitaria de medicagao hospitalar.



2.4. Ameacgas

2.4.1. Realizacdao de estagio em periodo pandémico

Apesar das oportunidades acimas mencionadas pela realizagao do estagio em periodo

de pandemia, também acarretou alguns pontos negativos.

Com o inicio da pandemia a procura pelos utentes, das suas medicagoes cronicas e nao
sO, aumentou substancialmente, sendo o cansago da equipa notorio. Ainda mais, as empresas
de distribuigao reduziram o numero de entregas por dia, fazendo apenas uma entrega de
manha e outra a hora de almogo, e grande procura por suplementos para fortalecer o sistema
imunitario e medicagao, por exemplo para periodos de febre, era descomunal, o que levou a

que muitos desses produtos ficassem temporariamente esgotados.

Para além de medicagao, os utentes recorriam a farmacia na procura de material de
protecao (mascaras, luvas) e desinfegao (alcool e alcool-gel), o que no inicio foi uma luta de
telefonemas para varios fornecedores no sentido de conseguir ao maximo adquirir o

equipamento recomendado pela DGS.

2.4.2. Quantidade de farmacias localizadas em Coimbra

Na cidade de Coimbra, o niumero que existe de farmacias € uma grande ameaca para
qualquer farmacia, principalmente por haver uma grande competicao nos pregos dos

medicamentos nao sujeitos a receita médica obrigatoria.

Para além disso ha uma acrescida dificuldade de fidelizar clientes, uma vez que Coimbra
€ uma cidade maioritariamente de estudantes e a localizagao da Farmacia Nazareth ser numa
zona residencial, sendo a populagao flutuante. Também, estes fatores, contribuem para que

exista muitos momentos parados na farmacia.



3. Casos Praticos

Caso Clinico |

Uma utente do sexo feminino, com cerca de 50 anos, dirigiu-se a farmacia queixando-
se de infegao urinaria e a solicitar um antibiotico para o devido efeito. Questionei a utente
sobre os sintomas que tinha e referiu um ligeiro ardor ao urinar, um aumento da frequéncia a

ir a casa de banho e um desconforto geral.

Sendo sintomas ainda iniciais, referidos pela utente como terem aparecido no dia
anterior, e explicando a impossibilidade de Ihe dar um antibidtico sem recorrer ao médico,
aconselhei a utilizagio de 2 comprimidos de RoterCysti® duas vezes ao dia. Trata-se de um
medicamento tradicional a base de plantas para o tratamento dos sintomas iniciais das infe¢oes
urinarias, constituido por extrato de folhas de Arctostaphylos uva-ursi (folha de uva-ursina). Para
além disso, recomendei a maior ingestao de liquidos, o uso de um produto para a higienizagao
intima, apropriado para manter a flora vaginal estavel, e evitar a utilizagdo de roupas justas.
Alertei, também, para que se os sintomas persistissem ao fim de 4 dias ou piorassem que fosse

ao médico.

Caso Clinico 2

Uma utente do sexo feminino, com cerca de 40 anos, dirigiu-se a farmacia solicitando
“alguma coisa para as alergias”, referiu sentir alguma comichao no nariz e espirros e explicou
que todos os anos na mudanga de estagao costuma apresentar esses sintomas. Aconselhei a
toma de um anti-histaminico oral, o Telfast® 120, que apresenta 120 mg de cloridrato de
fexofenamida. Sendo um anti-histaminico de segunda geracao nao atravessa a barreira
hematoencefilica, logo causa menos sonoléncia que os antagonistas dos recetores HI
histaminérgicos de primeira geragao. No entanto, aconselhei a toma de | comprimido a noite
e a associacio com a utilizagio de | vez ao dia do spray nasal Vibrocil® Anti-alergias,
constituido por um corticosteroide, o propionato de fluticasona, que ira ajudar no corrimento

nasal manifestado pela utente.



4. Consideracoes Finais

O estagio curricular em farmacia comunitaria, na Farmacia Nazareth, que o MICF me
proporcionou foi uma etapa importante do meu percurso académico e uma mais valia para o

meu futuro.

Ser Farmacéutico Comunitario nao se trata, apenas, de dispensar medicamentos. Ha
diversas fungoes com que ao longo de todo o meu estagio me pude familiarizar e por isso,
todos estes meses contribuiram para o meu desenvolvimento tanto profissional, por todos os
conhecimentos cientificos adquiridos, como pessoal, permitindo-me fortalecer as minhas
competéncias a nivel da comunicagio e interagao com a populagao, principalmente, devido a

interajuda e apoio de todos os membros da equipa da farmacia.

Para além disto, apesar de este ter sido um ano atipico devido a pandemia COVID-19,
pude experienciar e assistir em varias tarefas que antes nao eram adotadas na farmacia
comunitaria, como toda a adaptagao da farmacia face as normas da DGS para a higiene e
seguranga e o contacto com os medicamentos hospitalares que penso que tenham sido,

também , uma mais valia no meu futuro profissional.



Anexo - Protocolo de Dispensa de Medicamentos Hospitalares em Farmacia.

PROCEDIMENTO
Dispensa de Medicamentos Hospitalares em Farmacia

FLUXOGRAMA DE INTERVENCAO

LAF notifica Farmacia por e-mail, confirmande que ird receber med cacdp hospitalar e informactes

Farmacia recebe medicac3o através do Distribuidor Grossista definido como preferer

Farmacéutico valida, em local reservado [ex: bockoffice):
1. Kit recebido destina-se & sua farmdcia
| 2. Kit pertence a um utente previamente identificado pela LAF
3. Terapdutica que consta na informacdo que acompanha o kit corresponde & que foi recebida

FarmacButico contacta utente, informa que a sua medicagiio estd disponivel e agenda dispensa de acorde
com dispenibilidades de ambas as partes
Utente apenas se deverd deslocar a farmécia para levantamento da medicacso

Farmacéutico dispensa medicamento(s) dentre de um saco (idealmente o gue foi entregue ou, se
necassario, outro) por forma a evitar a sua identificagdo por parte de outros utentes,
Devers ser privilegiado o esclarecimento de dilvidas via contacto telefénico ¢ ndo 2o balcio/postigo.

Farmacéutico regista a dispensa realizada no sistema informatico.

Farmdcia confirma 3 LAF dispensa realizada, via e-moil {covid19@ordemfarmaceuticos pt)

Para reparte de nio confarmidades ou mais informagBes, por favor contactar Linha de Apolo 30 FarmacButico:
covid19@ordemiarmaceuticos.pt ou 800 219219

MNOTAS FINAIS

Caso a farmacia disponibilize o Servigo de Entrega 2o Domicilio e o utente solicite, 3 medicacio poderd ser entregue
por este devendo esta ponta ser acordado entre 3mbas a5 partes

Caso a Farmdcla esteja atualmente a reslizar os atendimes
salvaguardando o cumprimento dos pontos anteriores.

s do Post

po. poders continuar a fazé-lo,

Ha luzes que nunca se apagam. Vamos #vencerocovid19!
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COMT - catecol-O-metiltransferase

EMA - European Medicines Agency
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GABA - Acido y-aminobutirico

GABA-T - GABA transaminase

GnRH - Hormona libertadora de gonadotrofinas
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LH - Hormona luteinizante

NA - Noradrenalina

SDG - Secoisolariciresinol diglucésido

SGUM - Sindrome genito-urinaria da menopausa
SNC - Sistema Nervoso Central

THS - Terapéutica hormonal de substituicao



Resumo

A menopausa é uma etapa na vida de todas as mulheres que envolve mudangas
fisiologicas e alteragoes enddcrinas que culminam no aparecimento dos mais diversos sintomas
que a esta fase estao associados.

A terapia hormonal de substituigao (THS) é amplamente utilizada no tratamento dos
sintomas relacionados com os niveis baixos de estrogénios. E para um melhor tratamento
destas mulheres, a compreensao da fisiopatologia dos sintomas da menopausa, dos riscos e
beneficios das terapéuticas é essencial.

No entanto, nem todas as mulheres se adaptam a THS e, assim, por necessidade
procuram alternativas terapéuticas, nomeadamente tratamentos a base de plantas medicinais.
Este tipo de terapéuticas tem cada vez mais procura por parte do publico feminino, no sentido
da melhoria da qualidade de vida.

Assim, esta monografia centraliza-se no estudo das plantas medicinais com maior

evidéncia cientifica e mais propriedades nesta area da menopausa.

Palavras-chave: Menopausa; Sintomas vasomotores; Plantas Medicinais; Ensaios

Clinicos.
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Abstract

Menopause is a stage in women's life that involves physiological and endocrine changes
that culminate in the appearance of the most diverse symptoms that this phase is associated

to.

Hormonal replacement therapy is widely used to treat symptoms related to low
estrogen levels. And for better treatment of these women, understanding the pathophysiology

of menopausal symptoms, the risks and benefits of therapies is essential.

However, not all women adapt to hormonal replacement therapy and because they
need to, they seek therapeutic alternatives, including treatments based on medical plants. This

type of therapy is increasingly sought by the female public in order to a better life quality.

Thus, this monograph focuses on the study of medical plants with greater scientific
evidence and properties in menopause, as well has the importance of the role og the

pharmacist in this area.

Keywords: Menopause; Vasomotor Symptoms; Medical Plants; Clinical Trials.
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|. Introducao

As mulheres possuem todos os seus oodcitos, mesmo antes do nascimento. Apos este
periodo, durante os anos reprodutivos, estes vao-se esgotando, gradualmente, através da
ovulagao ou da atresia folicular. Quando ha a perda total dos odcitos as mulheres atingem

uma nova fase da sua vida, a menopausa.

Estima-se que a idade média em que as mulheres, nos paises europeus, atingem a
menopausa ronda os 51 anos.' Este periodo, tem elevado impacto na vida da maioria das
mulheres, uma vez que a alteragao dos niveis hormonais femininos incita varias manifestagoes
clinicas. Assim, percebemos que é crucial e prioritario encontrar solugoes com a finalidade de
melhorar a qualidade de vida destas mulheres e explorar novos tratamentos para além dos

convencionais.

A terapia a base de plantas tem sido uma area de grande investigagao e interesse por
parte da populagao em geral, na busca por novas opgoes terapéuticas. Porque, apesar de
existirem varias classes de medicamentos envolvidas na terapia hormonal de substituicao
(THS), sao inimeras as desvantagens associadas a utilizagao destes farmacos convencionais e,

para além disso, muitos sao contraindicados em varias mulheres.

Assim, esta monografia tem o intuito de evidenciar as principais propriedades de
algumas plantas medicinais que podem ser utilizadas para atenuar os sintomas caracteristicos
da menopausa, bem como de alguns dos seus compostos ativos. Também, apresentar alguns
ensaios clinicos nesta area e, exemplos de produtos a base dessas plantas ja existentes no

mercado farmaceéutico.

2. Menopausa

A menopausa é um processo fisioloégico natural que ocorre na vida da mulher e
corresponde ao momento da Ultima menstruagao, apds amenorreia de |12 meses, por ocorrer
a faléncia da atividade enddcrina dos ovarios, nomeadamente ao nivel da estrutura e funcao

dos foliculos ovaricos, e, em simultineo, haver uma diminuida secrecio de estrogénios.”
2.1. Fisiopatologia

Antes de explicar todo o mecanismo envolvido na fisiopatologia da menopausa, é
importante perceber o que acontece na fase reprodutiva da mulher. Ora, na puberdade, apos
o término do fluxo menstrual, ocorre um aumento da secrecao e libertacio da hormona

libertadora de gonadotrofinas (GnRH) pelo hipotidlamo que estimula a producao e libertagao
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pela hipofise anterior das duas hormonas gonadotroficas, LH (Hormona luteinizante) e FSH
(Hormona foliculo-estimulante)’. A LH estimula os ovérios para a sintese de estradiol e
também contribui para que haja a libertagao do 6vulo na ovulagao, devido a um pico de LH
que ocorre duas semanas apos o inicio do ciclo menstrual. A FSH estimula o crescimento dos

foliculos antes da libertagio do 6vulo e aumenta, igualmente, a produgao de estradiol.’

O estradiol é uma das trés hormonas estrogénicas produzidas endogenamente. A sua
produgao acontece, principalmente, pelos ovarios e tem como fungao a manutengao do
sistema reprodutor. Os niveis de estrogénios elevados, sobretudo no periodo da
menstruagao, contribuem para a maturagao e libertagao do 6vulo e para o espessamento do
endométrio no Utero. As outras duas hormonas estrogénicas sao a estrona e o estriol,

predominantes na menopausa e ha gravidez, respetivamente.*

Além dos estrogénios, uma outra hormona intervém no sistema reprodutor, a
progesterona. Uma hormona esteroide secretada pelo corpo luteo e responsavel pela
preparagao do endométrio para a implantagao de um ovulo fertilizado e no impedimento do
acontecimento de contragoes musculares no Utero. Enquanto os niveis de progesterona se
mantém elevados nao ocorre ovulagao, quando estes baixam significa que o corpo liteo se

decompds, ou seja, ndo ocorreu implantacio do 6vulo fecundado na parede uterina (nidagio).

Ao longo dos anos, com o envelhecimento do ovario, a resposta as gonadotrofinas vai
ser cada vez menor, causando algumas alteragoes no sistema reprodutor. Sob o ponto de vista
endocrino, alguns anos antes da menopausa a diminuicao do nimero de odcitos e de foliculos
provoca alteragoes no eixo hipotalamo-hipofise-ovario (Figura ), tendo como consequéncias

a diminuicio da produgao de inibina B, estrogénios e progesterona.>*

Hypothalamus

Feedback
hormones
z_—_—> GnRH
Steroids
Pituitary _\
Inhibin B Gonadotrophins

- LH, FSH

Figura | — Diagrama que representa o eixo hipotalamo-hipéfise-ovario. Adaptado’
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Sabendo que a inibina B é produzida pelas células granulosas dos foliculos ovaricos e
que tem como fungao a supressao da libertagao de FSH, percebemos que, posteriormente, ha
a estimulagao da hipofise para o incremento dos niveis de FSH e LH e, assim, ocorrer a indugao
do desenvolvimento folicular acelerado (fase folicular curta), provocando um encurtamento

dos ciclos menstruais.’

Num periodo proximo da menopausa o numero de foliculos é cada vez menor e, por
conseguinte, a produgao de estradiol pelo ovario &, igualmente, inferior, sendo o estradiol
substituido pela estrona como o estrogénio mais comum. Mas, quando a produgao de
estrogénios € tao escassa, que nao atinge um nivel que permita a indugao do pico de LH, a
ovulagao torna-se irregular, ou seja, ciclos anovulatérios intercalados por ciclos ovulatorios.
Quando se atinge a menopausa, a ovulagao cessa completamente e as gonadotrofinas
hipofisarios aumentam ainda mais, no entanto, a hormona libertadora de gonadotrofinas
(GnRH) permanece com niveis inalterados, o que permite deduzir que o aumento dos niveis

de FSH se deve a diminuigio da inibina B e dos estrogénios.>*
Tendo em conta o aparecimento da menopausa, esta pode caracterizar-se como'*:
- Menopausa fisiologica (no periodo usual);
- Menopausa tardia (se apds os 55 anos de idade);
- Menopausa precoce (se antes dos 45 anos, mas depois dos 40);

- Insuficiéncia ovarica prematura (se antes dos 40 anos de idade, sendo fatores

genéticos e autoimunes os que se consideram contribuir);

- Menopausa iatrogénica (a sua etiologia pode ser genética, secundaria a
quimioterapia ou radioterapia, histerectomia, menopausa cirurgica ou embolizagao das

artérias uterinas).

2.2. Fases da menopausa

2.2.1. Climatério

O climatério corresponde ao periodo de transicao da fase reprodutiva, com o regular
funcionamento do ciclo menstrual, para o seu termo absoluto, ja sem foliculos funcionais e
associado a um conjunto de sinais e sintomas, como irregularidades menstruais,
afrontamentos, suores noturnos, alteracoes de humor, entre outros. Segundo a circular

informativa n® 01/ 201 | elaborado pela Associacio Regional de Satide do Norte?, esta transicao
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engloba trés periodos, mais propriamente, a pré-menopausa, perimenopausa e poés-menopausa

(Figura 2).
2.2.1.1. Pré-menopausa

A pré-menopausa € o periodo que precede a menopausa, caracterizada pelo inicio do

declinio da fungao ovarica, na maioria das mulheres, e cuja duragao ronda os 5 anos.

2.2.1.2. Perimenopausa

A perimenopausa € um periodo variavel desde que se iniciam os ciclos irregulares e as

perturbagoes vasomotoras até um ano apos a ultima menstruagao.

2.2.1.3. Pés-menopausa

A poés-menopausa € a Ultima fase da menopausa e corresponde ao periodo de vida da

mulher que procede o fim da menstruagao.

PRE-MENOPAUSA ] POS-MENOPAUSA

PERIMENOPAUSA |

s

ULTIMO PERIODO
REGULAR

ULTIMO
PERIODO

,

NIVEIS DE ESTROGENIOS

Figura 2 - Esquema exemplificativo das trés fases da menopausa. Adaptado®
2.3. Manifestacoes Clinicas

Na grande maioria das mulheres, os sinais e sintomas associados a2 menopausa sao
muito frequentes, essencialmente, devido aos baixos niveis de estrogénios e, dependendo da
duracao de instalacao deste défice hormonal, a intensidaderdos sintomas vai variar. Incluem-
se como manifestagdes clinicas mais comuns as menstruagdes irregulares, perturbagoes
vasomotoras e perturbagoes do sono e do humor, que englobam as manifestagoes clinicas
precoces. Das manifestacoes que sucedem mais tardiamente destaca-se as perturbagoes

genito-urinarias.”
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2.3.1. Irregularidades menstruais

Os primeiros sinais do inicio da menopausa sao as irregularidades menstruais que
podem ocorrer anos antes da Ultima menstruagao, uma vez que os niveis de estrogénios sao,

gradualmente, inferiores.

Inicialmente, pode haver o encurtamento dos ciclos menstruais e uma alteragao na
duragao e na quantidade de fluxo menstrual, no entanto, posteriormente, os ciclos
anovulatorios vao ser cada vez mais recorrentes, logo havera um aumento da duragao dos

ciclos e consequentemente, a auséncia de menstruagio.'

2.3.2. Perturbacoes vasomotoras

As perturbagoes vasomotoras incluem os afrontamentos e a sudorese noturna e sao
os sintomas mais comuns na menopausa, afetando cerca de 60-80% das mulheres.” Em geral,

sao mais intensos nos dois primeiros anos e cessam, espontaneamente, ao fim de cinco anos.

Manifestam-se como episddios de vasodilatagao cutanea, predominantemente na parte
superior do tronco, pescogo e face. Primeiramente, uma sensagao subita de calor, associada a

sudorese e palpitagdes e, de seguida, calafrios, tremores e sensagio de ansiedade.’

A causa para o surgimento destes sintomas vasomotores ainda nao é totalmente
conhecida, mas, possivelmente, os baixos niveis de estrogénio provocam um aumento da
producao de GnRH e consequentemente, um incremento da libertagao de gonadotrofinas.
Este aumento contribui para uma alteragao, ao nivel das monoaminas, noradrenalina (NA),
dopamina e 5-hidroxitriptamina (5-HT), mais conhecida por serotonina, que estimulam o

centro termorregulador hipotalimico provocando um aumento da temperatura corporal.’

Para se entender melhor, estas monoaminas estao divididas em dois grupos: as
catecolaminas e as indolaminas. Dentro das catecolaminas encontra-se a noradrenalina e a
dopamina (também faz parte do grupo a adrenalina), ambas derivadas do metabolismo da
tirosina e o seu catabolismo envolve duas enzimas que sio alvo de varios tratamentos, a
monoamina oxidase (MAO) e a catecol O-metiltransferase (COMT). Das indolaminas faz parte
a serotonina, um neurotransmissor sintetizado nos neuroénios serotoninérgicos do Sistema

Nervoso Central (SNC)."

A intensidade da sintomatologia varia consoante a mulher, dependendo de fatores
genéticos, ambientais, estilo de vida e parametros antropométricos. Assim, estas alteragoes
podem tanto estar ausentes como ser ligeiras, moderadas ou intensas, afetando dessa maneira

a qualidade de vida das mulheres.
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2.3.3. Perturbacoes do sono

As perturbagoes do sono sao muito comuns em mulheres na menopausa, mas a sua
prevaléncia varia dependendo da idade da mulher. Na pré-menopausa estes sintomas sao
referidos por cerca de 38% das mulheres e na pos-menopausa por 46-48%. As mulheres
apontam como maiores complicagoes a dificuldade em adormecer e a continuidade do sono.

Tal facto, pode ser explicado por trés razdes distintas.'

A existéncia de sintomas vasomotores € um dos fatores potenciais para a existéncia
destas perturbagoes, uma vez que os afrontamentos e os suores noturnos sao bastante

frequentes durante a noite.

Outro motivo ¢ a alteragao dos niveis hormonais, principalmente da progesterona e
do estrogénio. Alguns estudos referem que a progesterona possui uma agao sedativa por
estimular o aumento dos recetores do acido gama-aminobutirico (GABA). Por sua vez estes,
estimulam os recetores benzodiazepinicos. O GABA ¢ o principal neurotransmissor inibitorio
no SNC, responsével por grande parte dos efeitos sedativos.'"'> Possui dois tipos de recetores,
os GABA-A e os GABA-B. Os recetores GABA-A sao regulados por ligante, seletivamente
permeaveis ao iao cloreto, potenciando a hiperpolarizagao das células e localizam-se
predominantemente nos terminais pos-sinapticos, enquanto que os GABA-B sao acoplados a
proteina G e estio localizados tanto pos-sinapticamente como pré-sinapticamente.” Ja o
estrogénio, pensa-se que funcione como agonista da serotonina, da acetilcolina e da NA

sugerindo a sua interferéncia no sono.

O dltimo fator para a ocorréncia destas perturbagoes abrange a melatonina, uma vez
que é uma hormona muito importante no ritmo circadiano, nomeadamente no inicio e na
manutencao do sono. Apesar de ainda nao ser conclusiva a relagao da melatonina na
menopausa, sabe-se que com a idade os niveis de melatonina diminuem, logo pode interferir

na regulagio do sono nesta fase.'""?

2.3.4. Perturbacoes do humor

As perturbacoes do humor, em mulheres na menopausa, incluem a ansiedade,
depressao, irritabilidade ou agressividade e, na maioria dos casos, estao relacionadas com as
perturbacoes vasomotoras e do sono, visto que as mulheres que sofrem de sintomas como
os afrontamentos sao mais propensas a desenvolver depressio e, também, porque a

dificuldade em adormecer tende a causar ansiedade e irritabilidade.
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Estas mudangas de humor, mais especificamente a depressao, pode ser explicada pelos
niveis hormonais variarem nesta fase. O estrogénio encontra-se em menor quantidade
afetando a atividade da serotonina, noradrenalina e dopamina, sendo estes os principais

neurotransmissores envolvidos na regulagio das fungdes cognitivas, ansiedade, impulsividade.''

2.3.5. Perturbacdes genito-urinarias

Dentro das perturbagoes genito-urinarias mais recorrentes na menopausa destacam-
se a secura vaginal, irritacao local, dispareunia e as infe¢oes urinarias frequentes. Sao as

manifestagdes mais relatadas e que mais afetam a vida das mulheres a médio e longo prazo.’

Sabendo que a mucosa da vagina, da uretra e do tergo inferior da bexiga sao estruturas
estrogénio-dependentes’, a diminuigio dos niveis de estrogénios contribui para uma alteragio
da mucosa vaginal, provocando um estado de atrofia vulvovaginal, bem como a diminuigao da
secregao vaginal. Para além disso, pode ocorrer o aumento do Ph vaginal devido a perda de
lactobacilos.'* Denomina-se esta condigao de sindrome génito-urinaria da menopausa (SGUM).
Esta alteracao dos niveis de estrogénios contribui, igualmente, para uma diminuigao da pressao
ureteral, favorecendo o desenvolvimento de certas complicagoes no trato urinario inferior,

como incontinéncia urinaria.’

3. Terapéutica hormonal de substituicao

De modo a melhorar a qualidade de vida das mulheres nesta etapa da vida e de maneira
a reduzir os sintomas provados, principalmente, pela caréncia de estrogénios, varios sao os
farmacos utilizados, denominando-se este tratamento de terapéutica hormonal de substituicao

(THS).
3.1. Estrogénios

A principal classe de medicamentos utilizada sao os estrogénios, nomeadamente o |7f3-
estradiol, valerato de estradiol, etinilestradiol, estriol e estrona, que contribuem para o
tratamento dos sintomas vasomotores, atrofia urogenital e para a prevengao da osteoporose,
dado que compensam as hormonas enddgenas que se encontram em défice'. Estas hormonas
ligam-se aos recetores de estrogénios existentes, o ER-a e o ER-B. O ER-a encontra-se
predominantemente na glandula mamaria, Utero, ovarios (células tecais), osso, figado e tecido
adiposo e o ER-B na bexiga, ovarios (células da granulosa), célon, tecido adiposo e sistema

imunoldgico. Para além disso, localizam-se ambos no SNC e cardiovascular.'
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O |7B-estradiol é o composto mais potente, com maior predominancia na mulher na
idade reprodutiva e sintetizado endogenamente pelos ovarios. O valerato de estradiol é um
préo-farmaco que sofre rapidamente clivagem e transforma-se no |7B-estradiol. O
etinilestradiol é um derivado sintético do |7fB-estradiol, normalmente usado como
contracetivo, contudo na THS ¢, frequentemente, utilizado em associagaio com um
progestagénio. O estriol, por ser um metabolito com fraca atividade sistémica, é utilizado por

via topica (vaginal, transdérmica e em implantes subcutaneos).

No entanto, apesar dos estrogénios serem a opgao terapéutica mais utilizada
apresentam varios efeitos adversos como o aumento do risco de hiperplasia e de cancro do
endométrio, o aumento dos triglicéridos e, ainda, um risco de broncospasmo, litiase da

vesicula biliar e tromboembolismo.

3.2. Progestagénios

Outra das classes utilizada sao os progestagénios, hormonas esteroides utilizadas em
mulheres com um utero estimulado previamente com estrogénios. Estas hormonas
contribuem para uma fase secretora do endométrio e, assim, assegurarem a protecao contra
o risco provocado pelos estrogénios. Por isso, na maioria das vezes, utiliza-se a associagao de
estrogénios com progestagénios, ou seja, os estroprogestativos. Porém, os progestagénios
apresentam varios efeitos secundarios, nomeadamente podem causar alguma ansiedade e
depressao, aumentar a resisténcia a insulina, o peso e o risco de cancro da mama nas mulheres

que utilizem estes farmacos como THS.?

3.3. Esteroides sintéticos

Outra alternativa terapéutica sao os esteroides sintéticos, nomeadamente a tibolona,
muito eficaz e utilizada para o tratamento a curto prazo dos sintomas provocados pelo défice
de estrogénios. A tibolona sofre metabolizagao a nivel intestinal e hepatico, originando
compostos com atividade estrogénica (3o e 3p3-OH-tibolona), progestagénica e androgénica
(isomero A-4 da tibolona), compensando, assim, a caréncia de estrogénios. Todavia, tem
havido algumas notificagoes de hiperplasia endometrial e cancro do endométrio associadas ao

uso desta molécula.'

4. Plantas Medicinais

Deste modo, tendo em consideragao os efeitos adversos enunciados para as diferentes

classes de moléculas apresentadas, bem como a crescente procura por novas alternativas
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terapéuticas, pela populagio em geral, percebemos que tem existido um forte
desenvolvimento na area das plantas medicinais, tal como dos seus constituintes, com o
objetivo de encontrar opgoes terapéuticas eficazes e mais seguras para melhorar a qualidade

de vida da mulher durante todas as fases da menopausa.

4.1. Cimicifuga racemosa (L.) Nutt. (Rizoma)

Cimicifuga racemosa (L.) Nutt., também conhecida
como acteia, erva-de-sao-cristovao, cimicifuga ou “black
cohosh”, € uma planta da familia Ranunculaceae, nativa do
leste dos Estados Unidos e do Canadd'® que tem sido

muito utilizada para o alivio dos sintomas vasomotores

da menopausa, nomeadamente, os afrontamentos e na

Figura 3 — Rizoma da Cimicifuga

melhoria do humor, de acordo com a monografia do

Herbal Medicinal Product Committee (HMPC) da

racemosa (L.) Nutt. Retirada'®

European Medicines Agency (EMA)."

O rizoma da cimicifuga é a parte da planta utilizada onde se concentram os varios
constituintes ativos, destacando-se os glicdsidos triterpénicos e as isoflavonas
(Formononetina).'® Apesar do mecanismo de agio destes compostos ainda nio estar bem
estabelecido, pensa-se que atuem como agonistas dos recetores da 5-HT e dos opidides ao
nivel do SNC e nao nos recetores dos estrogénios. A atuagao nestes recetores, para além
disso, promove o controlo da temperatura corporal, ocorrendo a diminuicao dos

afrontamentos, e afeta os niveis de catecolaminas incitando uma melhoria do humor.'”

Para comprovar o uso bem estabelecido do rizoma desta planta, tomamos como
exemplo um estudo entre a cimicifuga e a tibolona, em que se utiliza num dos grupos, duas
vezes ao dia, 20 mg de medicamento a base de plantas correspondente a 2,5 mg de extrato
padronizado seco de C. racemosa (solvente de extragao: isopropanol 40% (v/v)) e no outro 2,5
mg de tibolona por dia. Ao fim das 12 semanas de tratamento verifica-se que a melhoria dos
sintomas da menopausa é semelhante nos dois grupos, assim como o bom perfil de seguranca
e tolerabilidade. Contudo, a incidéncia de efeitos adversos € menor no grupo de mulheres
tratadas com o rizoma da C. racemosa, considerando-se uma vantagem o tratamento com esta

planta em relagio a tibolona.”’

Outro dos interesses da C. racemosa centra-se no desconhecimento de interagoes
clinicamente relevantes com medicamentos. Todavia, a C. racemosa apresenta, igualmente,

alguns efeitos indesejaveis reportados, particularmente toxicidade hepatica (hepatite, ictericia
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e disturbios nos testes de fungao hepatica), reagoes alérgicas ao nivel da pele (urticaria,
prurido, exantema), edema facial e periférico e, a nivel gastrointestinal, disturbios dispépticos

e diarreia."”

4.2. Glycine max (L.) Merr. (Sementes)

Glycine max (L.) Merr., vulgarmente conhecida como
soja, € uma planta herbacea, nativa do leste asiatico,
pertencente a familia Fabaceae (familia das leguminosas). A

parte da planta mais utilizada é a semente, tanto na industria

alimentar como na medicina tradicional, que segundo o

Figura 4 - Semente da
relatorio de avaliagago do HMPC da EMA demonstra a Glycine max (L.) Merr.
Retirada®’

capacidade para aliviar alguns dos sintomas tipicos da

menopausa.’!

Em termos de composicao, a soja possui altas concentragoes de fitoestrogénios,
também conhecidos por isoflavonas, principalmente, a genisteina e a daidzeina. E, pelas
estruturas quimicas percebemos que estas isoflavonas sao quimicamente semelhantes ao 17f-
estradiol (Figura 5) e como tal, possuem uma elevada seletividade para o recetor do
estrogénio.

OH

HO HO

Figura 5 — Estrutura quimica do |7-beta-estradiol, genisteina e daidzeina (da esquerda para a

direita). Retirada®

Do total de isoflavonas presentes, cerca de 60% corresponde a genisteina que, apesar
de em muitos estudos realizados nao serem conclusivos, tem sido relatada pelo seu efeito na
reduciao de afrontamentos, suores noturnos, distirbios do sono na pré-menopausa e pos-
menopausa e, ainda, no tratamento da atrofia vaginal (SGUM) na pos-menopausa. Apesar do
seu mecanismo de ac¢ao nao ser, ainda, totalmente conhecido, sabe-se que esta isoflavona liga-

se, preferencialmente, ao ER-B, exercendo efeitos estrogénicos nos érgaos-alvo.**

Estes efeitos benéficos das sementes de soja na menopausa sao demonstrados em
varios estudos. Por exemplo, no inicio do estudo randomizado, duplo-cego e controlado por

placebo Nahas EA et al. 2007, o nimero de afrontamentos por dia, no grupo da soja, era de
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9,6%3,9 e 10,1+4,9, no placebo. Apés cada mulher, no grupo da soja, consumir diariamente,
durante 10 meses, duas capsulas de extrato padronizado de G. max (125 mg / capsula), o que
equivale a 50 mg de isoflavonas (50% genisteina e 35% daidzeina), constata-se que ha uma
redugao significativa do nimero de afrontamentos no grupo da soja (3,1%2,3), face ao grupo
placebo (5,9%4,3) e quanto a severidade dos afrontamentos, o grupo da soja demonstra,
igualmente, uma diminuigao notoriamente superior em relagao ao grupo placebo (69,9% e

33,7%, respetivamente).”

Salienta-se ainda que num outro estudo em mulheres com SGUM, a utilizagao de um
gel vaginal de isoflavonas de soja a 4% (| g/dia), durante 12 semanas, atesta eficiéncia no alivio
dos sintomas de secura vaginal. O pH vaginal reduziu de 7,1 (inicio do tratamento) para 5,4
(apds 12 semanas de tratamento) e, o epitélio vaginal, demonstra um consideravel aumento

da espessura. Todos estes resultados sio superiores aos do gel placebo.”

Em termos de efeitos adversos, nao ha relatos com a toma de medicamentos contendo
extrato etanodlico de soja, embora seja desaconselhada a utilizagao da soja em casos de alergia
a soja e contraindicada em caso de sangramento genital nao diagnosticado, hiperplasia
endometrial, historico ou predisposicao a tumores dependentes de hormonas, incluindo

cancro de mama, ovario e endométrio.?'

Além disso, a G. max interage com dois medicamentos, a varfarina e a levotiroxina. A
varfarina possui o seu efeito anticoagulante através da inibicao da sintese de vitamina K,
impedindo a ativagao dos fatores de coagulacao. Este efeito é controlado através da medigao
regular do INR (International Normalized Ratio). Sabendo que a soja € uma fonte de vitamina K,
o seu consumo vai interferir no efeito anticoagulante da varfarina, baixando o valor de INR,
ou seja, com maior facilidade ocorre a formagio de coagulos no sangue.”’ Quanto a
levotiroxina, ha informagao de que os alimentos que contenham soja reduzem a dose de
levotiroxina necessaria para pacientes com hipotiroidismo, no entanto, é desconhecido esse
efeito com a utilizagao de medicamentos contendo extrato etandlico de soja. Dessa maneira,
€ de extrema importancia a reavaliagao da fung¢ao da tiroide apés a introdugao do tratamento

com a G. max.?'
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4.3. Humulus lupulus L. (Estrébilos)

Humulus lupulus L., mais conhecido como ltpulo, é uma
planta vastamente cultivada em varios paises da europa,
pertence a familia Cannabaceae, a mesma familia da cannabis,

no entanto, nao apresenta canabindides. Nativa da Europa,

Asia ocidental e América do Norte®® e indicada para os

Figura 6 — Estrobilo do

distirbios do sono e agitagio, segundo a monografia da  Humulus lupulus L. Retirada™

HMPC da EMA”

Os principios ativos do lupulo encontram-se no estrobilo da planta, mais propriamente
na lupulina (Figura 7) e podem ter duas agoes distintas. Uma agao sedativa, sobretudo pela
presenca dos acilfloroglucinéis (a-humulona e lupolona) e do 6leo essencial, que possui mono
e sesquiterpenos, e propriedades estrogénicas por agao da ciproterona (fitoestrogénio) e dos

flavonoides (8-prenilnaringenina (8-PN), o principal).

BRACTEA

LUPULINA

Contém Resinas e
Sleos essenciais

Figura 7 — Estruturas de um estrébilo de Humulus lupulus (L.) Adaptado®'**

Quanto ao mecanismo de agao do lupulo, os efeitos ao nivel dos sintomas vasomotores
devem-se, principalmente, a presenca do 8-PN, um dos fitoestrogénios mais potentes, que se
liga aos recetores dos estrogénios e mimetiza a agio do |7B-estradiol.” |4, os efeitos sedativos
do H. lupulus tém como principal responsavel o acido 2-metil-3-buten-2-ol, um composto
resultante do metabolismo dos acilfloroglucinois, que exerce a¢ao ao nivel da modulagao
alostérica dos recetores de neurotransmissores, especialmente do GABA, aumentando a

atividade do GABA e, assim, provocar a inibicio do SNC.'¢*

O potencial do lupulo nos sintomas da menopausa é avaliado em varios artigos, um
exemplo disso é um estudo randomizado, controlado por placebo, realizado durante 12
semanas, com 120 mulheres com sintomas iniciais da menopausa, em que metade das
mulheres, as do grupo de intervengao, recebem 500 mg de estrobilos de H. lupulus em po, que
continham 100 pg de 8-PN e o grupo controlo, placebo. Os resultados deste ensaio revelam

que ha uma diminuigao significativa tanto dos sintomas vasomotores, como dos psicologicos,
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nomeadamente na ansiedade e depressao, o que contribui para um aumento da qualidade de

vida destas mulheres.*®

Em termos de efeitos adversos e de interagoes, os estudos que existem ainda nao sao
muito desenvolvidos, pelo que nao ha relatos. Porém, a sonoléncia e a sedagao podem ocorrer
e por esse motivo nao ¢ aconselhada a utilizagao do lupulo em pessoas com depressao, pois
pode agravar os sintomas. Para além disso, apesar de nao haver dados clinicos, sabe-se que
esta planta pode afetar os niveis de glicose no sangue, logo recomenda-se especial atengao as

mulheres diabéticas.*

4.4. Hypericum perforatum L. (Partes aéreas Floridas)

O hipericao (Hypericum perforatum L.), também
designado por erva-de-sao-Joao ou hipérico, € uma planta

herbacea da familia Hypericaceae presente praticamente, em

toda a Europa e usada vulgarmente para o tratamento da

ansiedade, depressao moderada, problemas de sono, i ,:“_;_
nevralgias e dores musculares, segundo a monografia do Figura 8 — Partes aéreas florida
do Hypericum perforatum L.
HMPC da EMA.Y’ 38
Retirada

Tradicionalmente, tem sido muito utilizado nas perturbagoes psicologicas da
menopausa, na ansiedade, irritabilidade, insonia e depressao moderada, e ainda, no tratamento
dos sintomas vasomotores ligeiros. Todos estes efeitos devem-se a ampla forma de atuar dos
constituintes ativos presentes nas partes aéreas floridas do hipericao. Destaca-se as
naftodiantronas (hipericina), os derivados do floroglucinol (hiperforina) e os flavonodides
(hiperdsido, amentoflavona, rutésido).'® A hipericina inibe a atividade das enzimas envolvidas
na degradagao das monoaminas, nomeadamente a monoamina oxidase (MAO), que degrada
por desaminagao, e a catecol-O-metiltransferase (COMT), por metilagao. Por sua vez, a
hiperforina inibe a recaptagao de 5-HT, DA e NE. Estas duas formas de atuagao do hipericao
vao permitir o aumento dos neurotransmissores na fenda sinaptica, contribuindo para a
regulacao das perturbagoes a nivel do SNC. Outro mecanismo que contribui para o controlo
de algumas das queixas das mulheres na menopausa, € a capacidade de ligagao de alguns dos
constituintes desta planta aos recetores do GABA (GABA-A e GABA-B) impedindo a ligagao
do GABA. Posto isto, ha um bloqueio da atividade inibitoria deste neurotransmissor ao nivel

do SNC, ou seja, resulta numa diminuicdo dos comportamentos depressivos.”

Varios sao os artigos que evidenciam esta eficicia do hipericio na menopausa, um

exemplo disso é um estudo relativamente recente, randomizado, duplo-cego e controlado por
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placebo realizado em mulheres na pés-menopausa, durante 2 meses, que demonstra que 0,990
mg de extrato de H. perforatum (270-330 pg, trés vezes ao dia) diminui a intensidade e
frequéncia dos afrontamentos e reduz o estado de depressao em 80% das mulheres do grupo

que recebeu esta planta medicinal.*

Quanto ao perfil de seguranga, existem alguns relatos de efeitos adversos associados
ao hipericao, detalhadamente disturbios gastrointestinais, reagoes alérgicas da pele, fadiga e
em pessoas de pele clara podem ocorrer efeitos semelhantes a queimaduras solares sob a luz

solar intensa.”'

Para além disso, o H. perforatum influencia o metabolismo de alguns farmacos,
especificamente  contracetivos orais, varfarina, outros antidepressivos, estatinas,
benzodiazepinas e antirretrovirais, dado que se sabe que a hipericina € um indutor das enzimas
CYP |A2 e a hiperforina das CYP3A4, ou seja a metabolizagao destes farmacos vai ser mais
rapida, havendo tendéncia para os niveis séricos destes farmacos serem baixos, devido a

inducdo da atividade das enzimas do citocromo P450 e da glicoproteina P.*'#

Posto isto, recomenda-se a utilizagao cautelosa desta planta, consciente de todas as
complicagoes associadas e desaconselha-se a utilizagdo concomitante do hipericao com as

classes de farmacos enunciadas.

Salienta-se, ainda, que muitos sao os estudos que apoiam o efeito sinérgico do H.
perforatum com a C. racemosa para o tratamento dos sintomas da menopausa, nomeadamente

os afrontamentos, depressio e insénia.”

4.5. Linum usitatissimum L. (Sementes)

Linum usitatissimum L., também conhecido como Linho,
pertence a familia Linaceae, € uma planta herbacea, nativa do

Mediterraneo e Asia Central*

, que possui como sementes, a
denominada linhaca. Estas sementes sao muito utilizadas em

contexto alimentar, consumidas com a casca ou a partir delas

extrair um o6leo vegetal, o 6leo de linhaga, rico em 6mega-3 e Figura 9 — Linum

com inimeras propriedades medicinais, como o combate a  Usitatissimum L.. Retirado®
halitose, a regulagao do sistema digestivo e a reducao do colesterol. Ainda mais, segundo a
monografia da HMPC da EMA, a linhaga tem como indicagbes terapéuticas o desconforto

gastrointestinal e a obstipagao.®
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Os constituintes ativos responsaveis pelos efeitos terapéuticos das sementes do L.
usitatissimum sao os fitoestrogénios, denominados de linhanos, maioritariamente o
secoisolariciresinol diglucosido (SDG). No periodo da menopausa, quando os niveis de
estrogénios se encontram baixos, apds a ingestao das sementes o SDG é metabolizado pelas
bactérias da microflora intestinal em enterolactona. Devido a sua semelhanga estrutural, a

enterolactona vai ligar-se aos recetores do estrogénio e mimetizar a agao do |7f-estradiol

(Figura 10).¥

H3CO.
lucose
Glucose
Microflora intestinal Microflora intestinal

Secoisolariciresinol diglucésido Enterodiol (ED) Enterolactona (EL) | 7B-estradiol
(SDG)

Figura 10 — Metabolizacdo do SDG em enterolactona e estrutura quimica do |17B-estradiol.
Adaptado*®

Efetivamente, a linhaga é uma planta que requer muitos mais ensaios nesta area de
tratamento, porém alguns estudos indicam a sua eficacia, como é o exemplo do estudo Colli
et al. 2012 em que um grupo de mulheres na menopausa a utilizar | g de sementes de L
usitatissimum (100 mg de SDG), durante 24 semanas, mostra reduzir a intensidade e frequéncia

dos afrontamentos.”

No entanto, como na maioria das plantas, a ingestao de sementes de L. usitatissimum,
também, pode provocar alguns efeitos secundarios, sobretudo meteorismo (comum) e
reagoes de hipersensibilidade (muito raramente) e, além disso, pode modificar a absorgao de
outros medicamentos aquando da sua administragdo concomitante com uma preparagao a
base de linhaga. Por esse motivo, a linhaga deve ser tomada 30 minutos a | hora antes ou apoés

a ingestio de outros medicamentos.”

4.6. Melissa officinalis L. (Folhas, Partes aéreas floridas e Oleo essencial)

Melissa officinalis L., mais conhecida por erva-cidreira, é
uma planta da familia das lamiaceas (Lamiaceae) que inclui outras
espécies com um vasto interesse medicinal, especialmente

devido aos seus 6leos essenciais, como a Mentha piperita L.;

Rosmarinus officinalis L. ou a Salvia officinalis L.. Nativa da Europa, Figura || - Planta

do Médio Oriente e da regiio mediterranea.'® Melissa officinalis L..

Retirado>’
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Tendo por base a monografia do HPMC da EMA, a erva-cidreira é muito utilizada para
o tratamento de sintomas gastrointestinais leves, o alivio de sintomas ligeiros de stress mental
e na insonia. As partes da planta usadas sao as folhas, as partes aéreas floridas e o 6leo
essencial, uma vez que possuem os componentes responsaveis pelos efeitos terapéuticos da

M. officinalis.*'

Entre os constituintes destacam-se, essencialmente, dois grandes grupos de
compostos, os compostos fendlicos e os terpenos que, tendo em conta as diferentes
condigoes geograficas, climaticas e sazonais, pode existir variagdo na sua composigao. No
grupo dos compostos fenolicos encontram-se os acidos fenodlicos (acido cafeico), ésteres
fendlicos (acido rosmarinico) e flavondides (quercetina, apigenina e campferol). Os terpenos
encontram-se no 6leo essencial da M. officinalis e sao, maioritariamente, os seguintes: aldeidos
monoterpénicos (citral e citronelal), monoterpenos (linalol, geraniol, citronelol) e
sesquiterpenos (B-cariofileno e germacreno D); para além destes terpenos, esta planta,

também, apresenta triterpenos (acido ursélico e acido oleico).”

Relembrando a frequéncia com que, durante a menopausa, as alteragoes no ritmo
circadiano acontecem, alguns estudos foram realizados comprovando a eficacia da erva-
cidreira na melhoria da qualidade do sono nestas mulheres, utilizando 500 mg do extrato de
(GABA-T), ou seja, ao impedimento do catabolismo do GABA, pelos triterpenos e acido
rosmarinico, advindo um incremento dos niveis de GABA no SNC. E, assim, com este aumento
a M. officinalis exerce o seu efeito ansiolitico.* Os terpenos, incluindo citral, citronelal, geraniol

e B-cariofileno também asseguram o efeito ansiolitico.

Pelo relatério de avaliagago do HMPC da EMA, a Melissa officinalis L. nao apresenta
qualquer relato de efeitos adversos e agdes com outros medicamentos, o que constitui uma

excelente vantagem.”

4.7. Salvia officinalis L. (Folhas e Oleo essencial)

Salvia officinalis L., vulgarmente conhecida apenas por salva, é
uma planta familia da Lamiaceae, nativa do Mediterraneo e Médio

Oriente® e cultivada como erva aromatica e para fins medicinais,

segundo a monografia da HMPC da EMA, no alivio de problemas de

Y "\,
dispepsia (azia e inchaco), suor excessivo, inflamagdes na boca e Figura 12 - Salvia

. . . 58
garganta e pequenas inflamagdes da pele.” officinalis L. Retirado
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Os principais constituintes desta planta encontram-se nas folhas e sio os acidos
fenolicos (acido cafeico, clorogénico, elagico e rosmarinico), os flavondides, nomeadamente
flavonas (luteolina-7-glucésido), os terpenos (carnosol, acido carnosico) e o oleo essencial
constituido pelo borneol, canfora, cariofileno, 1,8-cineol, elemeno, humuleno, ledeno, pineno
e tujona®. Pela presenca destes componentes, a salva, em varios estudos recentes, demonstra
que com, apenas, 100 mg de extrato seco de Salvia officinalis L., por dia, consegue uma melhoria
na qualidade de vida destas mulheres, particularmente na redugao da frequéncia e severidade
dos afrontamentos, dos suores noturnos (transpiragao excessiva) e da fadiga e, ainda, no

aumento da concentracio.’”*

Estes resultados podem ser explicados, uma vez que o extrato de S. officinalis mostrou
competir para a ligagao aos recetores muscarinicos (M3), aos adrenérgicos 02A e ao p-
opioide. A agao antagonista da salva nos recetores M3 e 02A permite diminuir a transpiragao
excessiva, caracteristica das mulheres na menopausa, uma vez que estes recetores transmitem
diretamente informagoes nervosas para as glandulas sudoriparas écrinas, responsaveis pela
produgao do suor com elevado teor de agua e, também, usadas na regulagao da temperatura

corporal.’'

Além disso, estes trés tipos de recetores sao expressos na regiao do hipotalamo que
controla a termorregulacao, no entanto, nao se sabe se todos os componentes da salva
conseguem atravessar até a corrente sanguinea, mas, sabe-se que, por exemplo, o |,8-cineol,
devido a sua estrutura e tamanho, consegue atingir esta regiao do hipotalamo e, assim, para
além de regular a temperatura corporal, exerce atividade ao nivel do SNC, modulando
também, o humor. Contudo, o grau de inibicao destes recetores depende, sempre, do
processo de fabrico e da origem da planta, havendo evidéncias que ha uma melhor atividade

em extratos hidroalcodlicos de folhas frescas de S. officinalis, em vez de secas.*'

Em termos de efeitos secundarios e interagoes, a salva, ainda, nao apresenta dados
clinicos que evidenciem a sua existéncia. No entanto, sabe-se que o uso prolongado de

preparacoes com base no extrato de S. officinalis, pode desenvolver convulsdes generalizadas.®

4.8. Trifolium pratense L. (Capitulo da Flor)

Trifolium pratense L., conhecido por trevo vermelho, nativa

da Europa, Asia Ocidental e noroeste da Africa, € uma espécie

herbacea da familia Fabaceae muito utilizada na medicina

tradicional como antiespasmodico e nao com agao estrogénica, Figura I3 rifolium

pratense L.. Reti rado®
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segundo a monografia da American Herbal Pharmacopoeia® (AHP).****

No entanto, em termos de composicao, apesar da sua semelhanga com a soja pela
presenca da daidzeina e da genisteina, outras duas isoflavonas encontram-se em maior
quantidade no T. pratense, a formononetina e a biochanina A (Figura 14).% Para além destes
isoflavondides, também existe o coumestrol (Figura 14), um fitoestrogénio que apresenta uma
afinidade, semelhante a do |7f-estradiol, para a ligagdo aos recetores estrogénicos. Esta
semelhanga permite que o coumestrol mimetize a atividade bioldgica do |7B-estradiol, agao
inferior a dos estrogénios, mas muito superior a das isoflavonas.’” Todos estes principios ativos

enunciados encontram-se presentes no capitulo da flor T. pratense.

OH O OH
()
HO 0

Genisteina

Daidzeina Biochanina A Coumestrol

Figura 14 - Estrutura quimica da daidzeina, genisteina, biochanina A, formononetina, coumestrol
e do |7p-estradiol. Adaptado®®*’

Assim, acredita-se que sao estes fitoestrogénios os responsaveis pela atividade do trevo
vermelho no ligeiro alivio dos afrontamentos e dos suores noturnos, devido as suas agoes

semelhantes ao estrogénio no organismo.

Num ensaio clinico randomizado, controlado por placebo, diariamente, durante |2
semanas, as mulheres na pés-menopausa do grupo A tomam duas capsulas, diariamente, em
que cada capsula contém 40 mg de extrato de T. pratense, contra 40 mg de placebo do grupo
B. Os resultados deste estudo demonstram que no grupo A, a redugao da gravidade dos
sintomas da menopausa foi superior a do grupo B.” Num outro estudo para avaliar a relagio
dose/efeito das isoflavonas do T. pratense, percebemos que 80 mg de isoflavonas por dia
(Promensil®) tem uma maior efetividade e alcangada com maior rapidez do que apenas 40 mg

de isoflavonas por dia (Rimostil®).”"

Os estudos realizados para avaliar a tolerabilidade do extrato de Trifolium pratense L.,
demonstram que nao ha relatos de efeitos adversos associados ao seu uso. No entanto, deve
haver alguma precaucao na sua utilizagio devido as interagdes do trevo vermelho com

farmacos metabolizados pelo citocromo P450, uma vez que se sabe que o trevo vermelho tem
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a capacidade de inibir a atividade do citocromo P450, podendo ocorrer a acumulagao destes
farmacos; com anticoagulantes, antiplaquetarios e anti-inflamatérios nao esteroides, devido a
presenca da cumarina no trevo vermelho; com o uso concomitante com outras plantas, como
por exemplo a Cimicifuga racemosa L., o Humulus lupulus L., a Glycine max L. e o Thymus
vulgaris L., contracetivos ou THS, pois as isoflavonas do trevo vermelho possuem afinidade
para os ER-a e os ER-B e sao capazes de afetar os niveis de GnRH, FSH e LH. Assim, estas

alteragdes podem inibir os efeitos estrogénicos de Trifolium pratense L..”

4.9. Valeriana officinalis L. (Rizoma)

Valeriana officinalis L., mais conhecida por valeriana, é uma
planta nativa da Europa e Asia, pertence a familia Valerianaceae e,

segundo a monografia do HMPC da EMA, é muito utilizada para alivio

da tensio nervosa moderada e dos disturbios do sono.”

Figura 14 - Valeriana

A parte da planta utilizada é o rizoma que possui na sua officinalis L.. Retirado’*
composigao sesquiterpenos (acido valerénico), iridoides (valtrato),
acido gama-aminobutirico (GABA), 6leo essencial e flavondides (apigenina). Os niveis destes
constituintes variam, dependendo de quando as plantas sao colhidas, o que provoca uma

elevada variabilidade na composigao das preparagoes de Valeriana officinalis L. existentes.

Uma das explicagoes possiveis para o efeito sedativo desta planta centra-se no
incremento dos niveis de GABA na fenda sinaptica, pelo aumento da secregao e/ou inibigao
da recaptagao deste neurotransmissor. Para além disso, sabe-se que o acido valerénico inibe
a GABA transaminase (GABA-T), responsavel pela degradagao do acido gama-aminobutirico.
E assim, os niveis elevados de acido gama-aminobutirico contribuem para a inibicio da
atividade do SNC. Também pode ser sugerido que a quantidade de acido gama-aminobutirico
presente na valeriana contribua para os efeitos sedativos da valeriana, mas é questionavel, uma
vez que se desconhece se o GABA atravessa a barreira hematoencefilica. Outro mecanismo
prende-se na capacidade da valeriana se ligar a subunidade P do recetor GABA-A e
potencializar a ligagado do GABA, promovendo um maior movimento do iao cloreto no

neurénio. Isto, promove a hiperpolarizagio do neurénio, suprimindo o SNC.”

Assim, tendo em consideragao que a insénia em mulheres na menopausa € um sintoma

muito recorrente, muitos sao os estudos que demonstram esta eficacia do extrato de V.
. . 76 , . ;. .

officinalis.”® Para além da insonia, outros estudos apontam o efeito desta planta no tratamento

dos afrontamentos, como é o exemplo de um estudo randomizado, triplo-cego e controlado
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por placebo em que a toma de uma capsula de 530 mg de valeriana duas vezes por dia, durante

2 meses, demonstrou a redugao da frequéncia e da severidade dos afrontamentos.”’

Embora a valeriana apresente beneficios no periodo da menopausa, possui alguns
relatos de efeitos adversos, como dor de cabega, ressaca matinal, problemas gastrointestinais
(diarreia), sonoléncia, depressao, irritabilidade, tontura e nduseas, e é contra-indicada em

mulheres com hipersensibilidade aos principios ativos desta planta.”®

Contudo, varios estudos elucidam que a Valeriana officinalis L. utilizada em associagao
com outras plantas tem uma eficacia terapéutica superior ao seu uso em monoterapia,

particularmente com a Melissa officinalis L. € o Humulus lupulus L..”**

5. Produtos comercializados

Atualmente, existem no mercado farmacéutico diversas alternativas as terapéuticas

convencionais, particularmente suplementos alimentares e medicamentos a base de plantas.

Os suplementos alimentares para serem comercializados devem respeitar a Diretiva
Europeia n® 2002/46/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 10 de Junho de 2002.%' No

o

seguimento desta diretiva, pelo Decreto-Lei n.° 118/2015 entende-se por suplementos
alimentares “géneros alimenticios que se destinam a complementar e ou suplementar o regime
alimentar normal e que constituem fontes concentradas de determinadas substancias
nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiologico” e podem considerar-se trés grupos:

vitaminas e minerais, plantas e extratos botanicos e outras substancias. Ao contrario dos

[SP

medicamentos, a colocagao no mercado deve ser precedida, apenas, de uma notificagao

-~

Autoridade Competente, a DGAV (Direcao Geral de Alimentagao e Veterinaria), e nao

necessario a apresentagao de ensaios de seguranca.”

De acordo com o Decreto-Lei n° 176/2006 de 30 de Agosto, entende-se por
medicamento a base de plantas, “qualquer medicamento que tenha exclusivamente como
substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma ou mais preparagoes a
base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em associagao com uma ou

mais preparagoes a base de plantas”.®’

Alguns exemplos de suplementos alimentares existentes no mercado farmacéutico
Portugués para o alivio dos sintomas mais comuns da menopausa encontram-se apresentados

na Tabelal.
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Tabela |: Exemplos de suplementos alimentares, a sua composigao e posologia recomendada.

Suplemento alimentar Laboratério Composicdo Posologia

¥ estrosil Cada comprimido: | comprimido por
ESTROSIL® & = Silfarmaplus Isoflavona de soja — 100 mg

iz , di
A= Lapulo — 50 mg |a
e Cada capsula:
ADVANCIS® G e Isoflavonas de Soja — 100 m
GENIPAUSA =i Advancis o l & capsula por dia
FORTE ﬁu@ [Genisteina — 20 mg]
. Lapulo — 50 mg
e Cada capsula:
MENOZEN MencZenmr Lapulo — 30 mg | cipsula d
: capsula duas
MT® Nutrasanus Hipericao — 50 mg pstfia

di
Cimicifuga — 10 mg vezes por dia

Hipericina — 0,15 mg

Também existem medicamentos nio sujeitos a receita médica, Ellecerene® e
Femmlux®, que adquiriram Autorizagio de Introdugio no Mercado este ano em Portugal e
como tal poderao vir a ser comercializados num futuro préximo. Tém indicagao terapéutica
no “alivio dos sintomas da menopausa, como afrontamentos e sudagao intensa”. Nas suas
composigoes encontram-se 6,5 mg de extrato de rizoma da Cimicifuga racemosa (L.) Nutt.,
sendo recomendado a toma de um comprimido por dia, preferencialmente sempre a mesma

hora.

6. Aconselhamento Farmaceéutico

O farmacéutico tem um papel muito ativo e crucial no aconselhamento de algumas
plantas medicinais que podem contribuir para atenuar os sinais e sintomas e fazer com que

estas mulheres tenham um dia a dia com mais bem-estar.

Para além disso, alguns dos cuidados a adotar s3ao a alimentagao equilibrada rica em
fruta, legumes e cereais integrais, a pratica de exercicio fisico regularmente e nao fumar.
Também é de extrema importancia realizar periodicamente check-ups para o despiste de
situagcoes como a diabetes, hipertensao, alteragoes na tiroide, colesterol, triglicéridos e, ainda,

efetuar uma vigilancia ginecologica e mamaria.

Detalhadamente, para um melhor controlo das irregularidades nos ciclos menstruais e
perceber em que fase se encontra, ajuda o registo das datas. De modo a diminuir os sintomas
vasomotores recomenda-se uma menor ingestao de café, alcool e comida condimentada,

beber muita dgua e usar roupa leve e fresca. Para as perturbagdes do sono o conselho passa
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por repousar, fazer um horario de sono regular, evitar o consumo de alcool, cafeina e nicotina.
A pritica de, pelo menos, 30 minutos de exercicio fisico também é essencial para abrandar a

ansiedade e as mudangas de humor.

Tendo em conta o acima mencionado percebemos que o farmacéutico, sobretudo ao
nivel da farmacia comunitaria, tem um papel de extrema importancia no aconselhamento na
area da menopausa, podendo associar e conjugar os produtos disponiveis a base de plantas,

como alternativa aos medicamentos existentes, a medidas nao farmacologicas.

7. Conclusao

Ao atingir a menopausa e com o aparecimento de todos os sintomas associados a esta
etapa da vida, as mulheres vém a sua qualidade de vida fortemente afetada. Posto isto, ha uma
tendéncia natural para recorrer a THS, no entanto, nem sempre é efetiva e os riscos

associados a esta terapéutica sao varios.

Como abordado ao longo de toda a monografia verificamos que existem plantas
medicinais como alternativas terapéuticas vidveis para amenizar os varios sintomas
decorrentes da menopausa. Todas as plantas que apresentei ainda se encontram em estudo e
em ensaios clinicos. No entanto, os resultados até agora existentes sao bastantes
encorajadores e revelam o forte potencial destas plantas medicinais, nomeadamente de alguns
dos seus constituintes ativos, no alivio de sintomas como o disturbio do sono e os

afrontamentos.

Deste modo, tudo indica que iremos dispor de mais alternativas a THS, sobretudo

produtos a base de plantas medicinais com maior efetividade e seguranca.

Contudo, ¢ de realgar o papel do farmacéutico nesta area ser cada vez mais importante,
dado que dispoe de varios produtos a base de plantas para o alivio dos sintomas decorrentes
da menopausa e dos conhecimentos para um aconselhamento farmacéutico excecional, de

modo a aumentar a qualidade de vida destas mulheres.
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