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Resumo

Cada vez mais o dia a dia do individuo € um stress constante, ndo tendo normalmente
tempo para realizar de forma adequada e correcta os seus habitos diarios. Por vezes,
essa falta de rotina didria, nomeadamente nas mudancas hordrias constantes para
efectuar as refeicbes, a fraca qualidade de alimentos que ingere, a escassez de
liquidos, bem como a diminuta reserva de tempo para realizar as suas necessidades

fisioldgicas, leva a que perturbagfes digestivas se desenvolvam e ocorram.

No surgimento de tais perturbagdes, maioritariamente, o individuo afectado desloca-se

a uma farmécia com o objectivo de Ihe resolver o problema em questao.

Cabe assim, ao farmacéutico avaliar e indicar qual sera a melhor opg¢ao para 0s sinais

e sintomas que cada utente podera apresentar.

Desta forma, o farmacéutico ir4 seguir os varios passos que um correcto atendimento
perante o utente devera conter, colocando diversas questdes a este com o intuito de
averiguar e assegurar qual a patologia que podera estar iminente, bem como certificar-
se que a indicagdo farmacéutica e a respectiva dispensa, serd a mais correcta para tal

situacao.

As varias etapas em que o farmacéutico se rege, encontram-se normalmente em
protocolos de intervengdo farmacéutica, indicando todos os aspectos a ter em conta
em cada patologia, as medidas ndo farmacol6gicas e farmacolédgicas e os aspectos

aquando de referenciacdo ao medico.

Direccionado através de todos estes tépicos, o farmacéutico ira realizar a indicagéo
terapéutica mais adequada a cada situacdo, melhorando o estado patologico do

utente.

Pretende-se com esta revisdo bibliografica demonstrar como o farmacéutico devera
actuar perante o utente, proporcionar um maior conhecimento e entendimento de
algumas perturbacdes digestivas, de forma a que a informacéo prestada ao doente
seja a mais correcta, e demonstrar ao farmacéutico quais as opgdes terapéuticas de
ndo prescricdo médica disponiveis na sua farméacia, de modo a encontrar e indicar a

melhor solucéo para cada situacdo especifica.

Palavras-chave: perturba¢fes digestivas, intervencao farmacéutica, protocolos.
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Abstract

Man’s daily lifestyle is getting more and more stressing, which prevents him from
having correct daily habits. Sometimes, that lack of daily routine, particularly as far as
meals constant schedule changes are concerned, also the poor quality of food you eat,
shortage of liquids, as well as little time available for one’s physiological needs, all this

undoubtedly makes digestive disorders develop and occur.

When such disorders happen, the patient usually goes to a pharmacy, looking forward
to solving the existing problem.

So, it's the pharmacist’s duty to evaluate and indicate the patient the best option for the

symptoms he may have.

Thus, the pharmacist is expected to follow strictly the various steps a correct
attendance requires, asking the patient several questions in order to ensure the
pathology that may be about to occur and to make sure that the pharmacist’s

prescription may, in fact, be the right one for the situation.

The various stages the pharmacist usually follows are based on and can be found in
pharmaceutical intervention protocols indicating every detail that must be taken into
account in each pathology, non-pharmacological and pharmacological measures and in

case of medical attendance, the aspects that must be considered.

Only after having taken all these topics into account, will the pharmacist decide about
the most adequate and correct prescription for each situation, this way making the

patient’s health condition improve.

This bibliographical study aims at showing how the pharmacist should act before the
patient, enabling a greater and broader knowledge and understanding on some
digestive disorders in such a way that the patient can be provided with the most
accurate information and make the pharmacist become aware of every existing
therapeutic option available in the pharmacy, other than medical prescriptions in order

to find the best solution to each particular situation.

Keywords: digestive disorders, pharmaceutical intervention, protocols.
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1. Lista de Abreviaturas e Acronimos

CP- Comprimido

CAPS- Capsula

DDM- Dose diaria maxima

DV - Diarreia do viajante

E.U.A. - Estados Unidos da América

GI- Gastrointestinal

INFARMED- Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P.

LOP- Loperamida

MNF - Medidas N&do Farmacoldgicas

MNSRM - Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica

SIM- Simeticone
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2. Introducéo

Com a realizacao desta monografia pretende-se avaliar de forma correcta sintomas de
patologias com medicamentos que nao necessitem de receita médica, mais
propriamente em determinadas perturbacdes digestivas, de forma a que a indicacao e
o aconselhamento farmacéutico se encontre presente no acto farmacéutico e que o

mesmo seja efectuado o0 mais correctamente possivel.

E de salientar que a Ordem dos Farmacéuticos tem vindo ao longo dos anos a
elaborar alguns protocolos de automedica¢do, nomeadamente ao nivel da intervencao
na febre e na contracepgcdo de emergéncia. O objectivo de tais protocolos é o de
proporcionar um maior conhecimento a todos os profissionais de saude, sobre
determinada patologias sendo gratificante e enriquecedor para o farmacéutico na
melhoria da dispensa e indicagéo farmacéutica perante o utente, este beneficiara com
esta informagéo prestada bem como a compreensdo de uma possivel patologia que

podera afectar o proprio.

No actual sistema de saude, o papel que o farmacéutico representa na sociedade,
encontra-se cada vez mais destacado, sendo um dos profissionais de salude mais
requisitados por parte dos utentes. Como é do conhecimento geral a farméacia é
normalmente a primeira opcao por parte dos utentes, quando algo afecta o seu estado
de saude, maioritariamente pela confianca que este deposita no farmacéutico e que o
mesmo transmite ao utente. De referir ainda que devido a conjuntura do pais e ao
preco elevado das taxas moderadoras, tem levado muitos dos utentes a deslocarem-
se primariamente a farmacia comunitaria em vez da habitual ida ao centro de saude.
Por conseguinte, é importantissimo que a indicacdo, o aconselhamento e a prestacao
de cuidados de saude por parte do farmacéutico seja realizado de forma eficaz,
correcta e satisfatoriamente. Por outro lado, a formacéo e o estudo permanente que o
farmacéutico efectua, implicita na sua ética profissional, trata-se sempre de uma mais
valia para o caracter pessoal e profissional do farmacéutico, sendo também uma mais
valia para o utente, na consideracdo que o mesmo ira beneficiar de uma maior e
melhor comunicac¢do, informacdo e indicacdo mais correctas, por parte deste

profissional de saude.

Um dos aconselhamentos mais requisitados por parte dos utentes ao farmacéutico,
incide nas perturbac6es do foro digestivo, sendo uma das areas em que O
farmacéutico tem varias opcbes terapéuticas disponiveis, sobretudo medicamentos

nao sujeitos a receita médica, que podem auxiliar o tratamento destas patologias.
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Ao longo da presente monografia, abordar-se-4 a automedicacdo e o papel do
farmacéutico na indicacdo farmacéutica, cuidados farmacéuticos, as varias patologias
incluidas nas perturbacgdes digestivas, como também a farmacoterapia inerente a tal e
0S mecanismos de accdo correspondentes, medidas ndo farmacoldgicas a adoptar,

cuidados nutricionais e protocolos de intervengao farmacéutica.
3. Automedicacéo e o Papel do Farmacéutico na Indicagcdo Farmacéutica
Cada vez mais a automedicacdo é uma realidade presente na sociedade actual.

De facto, esta permite uma maior autonomia das populacdes na gestdo da sua saude,

porém nem sempre da forma mais correcta™ %

Mas o que se entende por automedicacdo? Segundo o INFARMED (2010) «A
automedicacao é a utilizacdo de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de
forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de saude
passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um

profissional de satde» B

Na década de 90, quando a automedicagédo surgiu, os profissionais de saude temeram
pelo seu uso indiscriminado e ndo consciente, 0s quais ndo se demonstraram
favoraveis a tal iniciativa. ™ Contudo, hoje em dia, este assunto é uma realidade
devido a legislagdo em vigor e ao crescimento de espacos de salude que vendem
medicamentos ndo sujeitos a receita médica. E é relativamente a este assunto de
venda de MNSRM, em varios e distintos espacos de saude, que a "batalha" e o debate

do papel do farmacéutico ainda persistem.

E do conhecimento geral que, na maioria dos casos, as pessoas que se encontram ao
balcao dos espacos de saude nédo possuem qualquer tipo de experiéncia ou estudo no
ambito das ciéncias farmacéuticas ou de farmacia, ndo sendo por isso, nem
farmacéutico, nem técnico de farmacia. O que nos leva a questionar se o utente a
guem esta a ser dispensado o MNSRM, esta a ser correctamente atendido e se a

prestacdo de cuidados e a indicacdo estara a ser a mais adequada e correcta.

Para todos os efeitos, € aqui que o papel do farmacéutico e a indicacao farmacéutica,

que 0 mesmo realiza perante o utente, se torna de extrema importancia.

O farmacéutico € assim um agente marcante e um dos melhores, ndo apenas pelos

seus conhecimentos e capacidades, mas também pela orientacdo, educacdo e
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informacédo que presta aos utentes, conferindo-lhes a responsabilidade da sua saude e

do éxito no tratamento e na racionalizacdo da automedicac&o."

Para o préprio farmacéutico, este desafio da automedicacdo é bastante cativante,
porque cada caso € um caso, aprendendo de forma continua, permitindo colocar
sempre a prova 0 seu conhecimento e a sua capacidade de arranjar a solucdo mais

adequada e correcta para o problema do utente.

Este tipo de conhecimento e informacédo que o farmacéutico adquiriu ao longo da sua
vida de estudante, e da sua carreira, que lhe permite afirmar e indicar qual o
medicamento mais correcto a ser dispensado para determinado caso, pois esta
consciente dos efeitos adversos que podem ocorrer, da possiveis contra-indicagdes e
interaccdes, das varias medidas ndo farmacolégicas que o utente devera optar, de
forma a prevenir futuros casos, e o conhecimento de quando devera aconselhar uma

visita ao médico, caso determinados sintomas persistam.
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4 Perturbagdes Digestivas

Segundo estatisticas, a nivel europeu, cerca de 80% dos adultos sofre, em média, de
um sintoma gastrointestinal por més e 40% tem uma ocorréncia acrescentada de

cerca de trés sintomas por més.®"!

Existem vérias perturbacfes digestivas a que um individuo pode estar sujeito. Entre
elas, destacam-se a dispepsia, a diarreia, a flatuléncia, a obstipacdo, a pirose, entre
outras. Estas perturbacdes podem ser aliviadas e tratadas com recurso a terapéutica

de néo prescricdo médica.

O farmacéutico deve efectuar todas as perguntas necessarias para seu proprio
esclarecimento, relativamente aos sintomas que o utente descreve, de forma a ser
capaz de avaliar a situacdo em causa. Contudo, se a gravidade assim o justificar e se
ndo houver por parte do farmacéutico qualquer outra possibilidade de terapéutica ndo

sujeita a prescricdo médica, devera encaminhar o utente para o médico.™

No caso dos sintomas apresentados, poderem ser aliviados com auxilio a
medicamentos nao sujeitos a receita médica, cabe ao farmacéutico ter a competéncia
e o conhecimento das variadas op¢cBes de farmacos disponiveis, em cada um dos
grupos farmacoterapéuticos e seleccionar o(s) mais indicado(s) para cada doente, em
funcdo das queixas que apresenta, idade, patologias e terapéuticas concomitantes!™
Como prestador de cuidados de saude, o farmacéutico deve levar em conta todas as
queixas digestivas que o utente refere, pois sintomas ndo tratados, ou tratados

incorrectamente, podem comprometer a vida pessoal e profissional do utente.!®™

De salientar que o farmacéutico deverd sempre indicar de forma oral e por escrito a
posologia aconselhada, assim como medidas ndo farmacolégicas, para uma maior

adesdo e sucesso ao tratamento e futura prevencéo de recorréncia dos sintomas.

Sao todos estes passos que diferenciam o espaco da farmacia de qualquer outro
ponto de venda de MNSRM, pois o utente dispde de um servico de aconselhamento
gratuito, realizado por um profissional muito competente, e que lhe indicara qual a

melhor opcdo a tomar perante os sintomas que apresenta.
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4.1.Dispepsia

A dispepsia, mais comummente designada por ma digestdo, é uma dor ou um
mal-estar na porcao central do abdémen na regido epigastrica, acima do umbigo ou na

zona do peito, por vezes acompanhada por outras queixas gastrointestinais.“°Il°

s

O aparecimento dos sintomas dispépticos é um dos problemas clinicos mais
frequentes em paises que possuem um estilo de vida ocidentalizado, afectando cerca
de 20 a 40% da populacéo, prejudicando a qualidade de vida dos individuos."® Um
estudo demonstrou que na Europa, 20,6% dos individuos apresentaram sintomas

epigastricos relacionados com a patologia em causa.'®

Esta patologia pode dever-se a varias causas, surgindo principalmente aquando da
presenca de doencas que afectam o estdbmago e o duodeno. Uma das situacdes mais
comuns e representativas trata-se da Ulcera péptica, mas também da inflamacdo do
estbmago, o cancro gastrico, problemas a nivel motor e nervoso gastrointestinal,
consumo de bebidas alcoolicas, aerofagia, tabagismo, regurgitagdo e até mesmo a
ansiedade podem ser uma causa da patologia.®® Também uma infeccdo podera
estar relacionada com o surgimento de dispepsia, através da bactéria Helicobacter
pylori, porém nem todos os individuos que possuem H. pylori tém dispepsia
funcional.™ Em alguns doentes os sintomas podem ter origem em outros 6rgdos, em

consequéncia de patologias ao nivel do pancreas ou de célculos biliares."

Fig.1 : Causas diversas da dispepsia

Modulacéo do SNC (stress,
—| doenga, comportamento, etc.)

Hipersensibilidade visceral

. : Hipersensibilidade acida
(distensdo abdominal) .

- } ] /" | Diminui¢cdo da acomodagéo do
Neuropatia vagal N / fundo do estémago

Distribuicdo anormal do
conteudo gastrico

)t? Disritmias gastricas
Hipomotilidade antral ¢ / \ \
/

Distensao do antro

Inflamag&o [bactéria (H.pylori), virus, etc.]

Hipersensibilidade duodenal Dismotilidade do intestino

delgado

ULHT Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas Pagina 15



Intervencdo Farmacéutica: Patologias Digestivas

MNSRM

Foi determinado num estudo realizado [Piessevaux, et al., 2009] que a prevaléncia dos
sintomas dispépticos aumentam significativamente com a idade, em que dos 15 aos
17 anos a percentagem € de 7,7%, dos 18 aos 24 - 17,6%, dos 25 aos 34 - 18,3%, dos
35 aos 44 - 19.7%, dos 45 aos 54 - 22,8%, dos 55 aos 64 - 23,7% e acima dos 65
anos 24,4%."

Em variadissimos casos a dispepsia ocorre apenas devido a uma perturbacdo do
funcionamento digestivo, a qual pode ter origem mesmo sem doencas subjacentes,

sendo esta situacdo designada por dispepsia funcional.

Segundo um estudo [Halling et al.,, 2008], os doentes que sofrem de dispepsia
funcional tém uma reducéo de qualidade de vida significativa, sobretudo devido aos
sintomas que a patologia acarreta, particularmente ao nivel da dor abdominal e

indigestéo, stress emocional e problemas com os alimentos e bebidas./"?

Maioritariamente a dispepsia funcional é recidiva, surgindo novamente 0s sintomas, 0s
quais poderao ser de maior ou menor intensidade do que os anteriores. Nestes casos,
os farmacos que foram dispensados para aliviar os sintomas devem ser novamente

administrados de modo a resolver a situacéo

Para além do mal-estar na parte superior do abdémen ou no peito, outros sinais e
sintomas podem advir, como eructacéo e borborigmos. Em alguns casos a ingestao de

alimentos pode agravar a dor e em outros até mesmo aliviar essa dor.

Em termos farmacolégicos para tratar os sintomas sao dispensados antiacidos como
bicarbonato de sddio (Alka-Seltzer®), ou carbonato de calcio + carbonato de magnésio
(Rennie Digestif®), ou carbonato de di-hidroxido de aluminio e sodio (Kompensan®)
ou outra classe de farmacos como alguns bloqueadores dos receptores Hy,

nomeadamente a famotidina (Lasa®).' "

Caso os sintomas sejam persistentes e ndo existam qualquer melhoria dos mesmos, o

utente devera ser encaminhado ao médico, para um diagnéstico mais especifico.

Num capitulo mais a frente da monografia, ser4 descrito de forma detalhada qual a

farmacoterapia mais adequada para a patologia em causa.
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4.2 Diarreia

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia (2012) «A diarreia é
definida por um aumento na frequéncia das dejeccdes ou diminuicdo da consisténcia

das fezes e por uma massa fecal superior a 200g/dia.»®"

De acordo com a sua fisiopatologia, a diarreia pode ser classificada em: osmdtica,

secretora, por defeito de contacto com a mucosa e exsudativa. [

A diarreia osmdtica resulta da presenca de solutos osmoticamente activos e mal
absorvidos no lumen intestinal, que inibem a absorcdo normal de agua e electrolitos.
Certos laxantes, como a lactulose, ou a ma digestao de certas substancias alimentares

como a lactose sdo causas comuns de diarreia osmética.l®

Quanto a diarreia secretora, esta pode resultar de toxinas bacterianas, da reduzida
area de superficie de absor¢cdo causada por uma doenga, da secrecdo de Acidos
biliares, da circulagdo de varias hormonas, farmacos ou produtos toxicos ou de

patologias que comprometem a regulacéo da funcao intestinal.l””

No que concerne a diarreia por defeito de contacto com a mucosa intestinal, esta
resulta de uma proliferacdo bacteriana anormal, aceleracdo do transito intestinal,
diminuicdo dos processos de digestdo e transporte de nutrientes, agua e electrdlitos.
Este tipo de diarreia é mais comum de ocorrer em doentes com extensas ressecc¢oes

do intestino ou que possuem uma les&o extensa da parede intestinal.”

Por ultimo, a diarreia exsudativa é tipica das doencas inflamatorias do colon e da colite
pseudomembranosa, onde o sangue, o pus e o material proteico contribuem para a
producdo da diarreia. Estes produtos da inflamacdo podem por si s6 causar um
aumento do volume e da frequéncia das fezes, mas a alteragcéo da absor¢éo de fluidos

e de electrdlitos também desempenham um papel importante neste tipo de diarreia.[™

Pela sua especificidade, a diarreia pode ser classificada em diarreia aguda ou diarreia

cronica.

Segundo Herbert L. DuPont (1997) «A diarreia aguda é definida como, a passagem de

fezes mais amolecidas do que o normal, com maior nimero de evacuagdes, durante

[10

menos de catorzes dias»?, enquanto que a diarreia cronica € semelhante, mas com

uma durac&o superior a catorze dias.™"
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De acordo com dados epidemioldgicos estima-se que por ano, a nivel mundial
ocorram 1,5 bilises de episédios de diarreia aguda,™! ainda que, em paises em
desenvolvimento, as criancas com idade inferior a trés anos tém um maior nimero de
episodios que os adultos, cerca de trés por ano. E sobretudo em paises em
desenvolvimento e ao nivel infantil que esta patologia € mais mortal, levando a morte
entre 1,5 a 2 milhdes de criancas com idade inferior a 5 anos,™ ™ sendo a segunda

principal causa de morte, apés a pneumonia.?

Relativamente as causas da diarreia aguda, estas podem ser agrupadas em

categorias distintas: bacterianas, virais e parasitarias.'**!

Pode-se ainda interpretar a diarreia como um aumento na quantidade de agua e
electrolitos nas fezes, levando normalmente a formagéo de fezes ndo tdo consistentes
e mal formadas. Esse balanco entre a reabsorgéo e a secre¢do da mucosa intestinal
leva a que as fezes se encontrem liquidificadas. Na maioria das vezes, tal situacao
ocorre devido ao envolvimento de microrganismos nao invasivos, que Ssao
especialmente activos no intestino, causando diarreia aquosa sem febre ou febre
muito baixa. Os mesmos microrganismos levam a diarreia através de interacc¢oes
variadas com a mucosa intestinal. No caso de infeccdo por bactérias como por
exemplo, através de, E. coli e Vibrio cholera, estas ndo se disseminam além da
mucosa intestinal e causam diarreia sem qualquer invasdo do epitélio intestinal,
através da producdo de enterotoxinas que induzem a secrec¢do de fluidos. Por outro
lado, existem outros microrganismos que sao invasivos e penetram o epitélio intestinal,
dando origem a um distarbio inflamatério, como é o caso da infecgéo por Shigella. Na
existéncia de infeccdo por Giardia lamblia, esta actua danificando a superficie de
absorcdo das microvilosidades, o que podera levar a uma deficiéncia de
dissacaridases, que impedem o desdobramento dos hidratos de carbono em
monossacarideos, levando a alteracdo do pH e de osmolaridade no contetdo
intestinal, que originard uma chamada de &gua ao lumen intestinal e o respectivo

surgimento de diarreia. %

Sendo assim na diarreia viral destacam-se 0Ss norovirus, rotavirus e astrovirus,

enquanto que nos protozoarios a Giardia é o protozoario mais comum."

Normalmente a causa mais frequente de diarreia aguda nas criancas ocorre devido a

uma infecc&o viral, enquanto que nos adultos se deve a uma infecgéo bacteriana.™
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Outra das diarreias muito comuns € a diarreia "do viajante". Surge em individuos que
visitam outros paises com climas tropicais e, as vezes, com condi¢cdes sanitarias
menores, comparativamente ao pais em que residem. Este tipo de diarreia afecta
cerca de 30 a 70% dos viajantes dependendo do local e da época do ano em que
visitam tais paises. Um dos maiores contribuidores para a obtencdo desta patologia
sédo as fracas medidas de higiene de tais paises, como em restaurantes, cafés, na

prépria agua canalizada, entre outros.!”

A diarreia do viajante pode resultar de diferentes agentes patogénicos intestinais. As
bactérias sdo normalmente as mais predominantes, em cerca de 80 a 90% dos casos
de diarreia do viajante. Por outro lado, 0s virus apresentam uma pequena
percentagem de cerca de 5 a 8% dos casos. Os protozoarios manifestam o0s seus

sintomas lentamente e diagnosticam-se em apenas em 10% dos casos.!"

Devido as fracas condigbes sanitarias, que proporcionam o desenvolvimento da
patologia em causa, 0s sintomas poderdo manifestar-se através do surgimento de uma
diarreia aguda, de inicio brusco e, por vezes, acompanhada de nauseas e dores

abdominais.™

Como referido anteriormente, as bactérias sdo 0s agentes predominantes, e nesta
classe de agentes patogénicos existe uma que se destaca por ser a mais comum,
sendo a Escherichia coli enterotoxigénica, seguida de Campylobacter jejuni, Shigella

[ E fundamental ter particular cuidado nos farmacos que sdo

spp. e Salmonela spp.
administrados neste tipo de situacdo. Pois, a loperamida, um dos farmacos que
normalmente é dispensado e administrado para situacdes agudas, ndo € de todo

aconselhado, porque ira prolongar a diarreia devido a retengéo da toxina.

Também os medicamentos podem ser responsaveis pelo surgimento de diarreia, ao
provocarem um desequilibrio da flora intestinal sapréfita. Exemplos de alguns
medicamentos sdo os antibidticos de largo espectro: eritromicina, cotrimoxazol,
ampicilina, os antihipertensores: guanetidina e metildopa, diuréticos: furosemida, entre
outros. A diarreia surge essencialmente agquando das primeiras administracbes dos
respectivos farmacos ja anteriormente referidos, resultante do efeito irritante que os

mesmos provocam sobre a mucosa intestinal. ™

De salientar ainda que alguns alimentos também poderdo ser responsaveis pelo
aparecimento de uma diarreia de origem alérgica ou por intolerancia a determinadas
substancias, a saber: 0 excesso de gorduras, as conservas e 0 marisco. O botulismo

resulta da ingestdo de alimentos contaminados pelas toxinas que foram produzidas e
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tiveram origem na bactéria Clostridium botulinum, podendo em casos mais graves
levar a uma paragem respiratoria.! Alguns alimentos que servem de veiculo para
estes agentes patogénicos sdo os ovos (Salmonella sp.) carne bovina (E.coli), aves

domeésticas (Salmonella sp. e Shigella sp.) e tortas (Giardia sp). **

A terapéutica diarreica s6 deve ser instituida, apés se ter realizado um diagndstico
etiolégico e caso a dieta alimentar e as medidas de suporte como a hidratacéo e a

reposicao electrolitica forem insuficientes. !

BN

Relativamente a indicagdo farmacéutica que se poderd realizar, apés a avaliacdo
correcta da historia clinica do utente, encontram-se a disposi¢cdo do farmacéutico, os
modificadores da motilidade intestinal como é o caso da loperamida (Imodium
Rapid®), os adsorventes como o carvao activado, substitutos da flora intestinal como
preparacfes de Leveduras e Lactobacillus e terapéutica com fluidos, para reposi¢ao

da perda de liquidos e de electrdlitos, como OralSuero®.ou Dioralyte®@"]

Por vezes, a administracdo de loperamidatsimeticone é usada, obtendo-se bons
resultados. Prova desses bons resultados é o estudo [Haunauer, et al. 2007]
randomizado, duplo cego e controlado por placebo, que compara os farmacos
loperamida+simeticone, com a loperamida e o0 simeticone individualizados, no
tratamento da diarreia aguda conjuntamente com gases. Os resultados demonstram
que o conjunto dos dois farmacos é muito melhor tolerado e mais eficaz do que a
loperamida e o simeticone individualizados, bem como placebo, sendo que a ultima
feze menos consistente foi apds 7,6h com LOP/SIM, 11,5 h com loperamida, 26 h com

simeticone e 29,4h no grupo de placebo.[’”

4 .3.Flatuléncia

Por vezes, a sensacgdo de dor abdominal e difusa, mal estar e distenséo do estbmago

deve-se a um quantidade excessiva de gases intestinais.™

A formacdo destes gases pode ocorrer no estbmago e no intestino, e tal € devido a
uma reaccédo de fermentacao por parte das bactérias intestinais, quando actuam sobre
os carbohidratos e as proteinas existentes no intestino, levando a um possivel

desconforto e distenséao. M

Tal como na diarreia, a infeccdo por Giardia lamblia, podera estar presente nesta

patologia, levando a diversas consequéncias, como um aumento de producéo de fezes
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com consequente distensao, dor, e flatuléncia. A colonizacdo bacteriana anormal do

intestino também podera levar a tais efeitos adversos.™

Os principais gases envolvidos na flatuléncia sdo o azoto, o oxigénio, o diéxido de
carbono, o hidrogénio e 0 metano. Este ultimo gas é um dos principais responsaveis

pelo cheiro desagradavel do flato. eI

O azoto e o oxigénio sado consumidos, enquanto que o didéxido de carbono, o

hidrogénio, e 0 metano sdo produzidos por fermentacéo bacteriana.’®”

O aumento dos gases intestinais pode ocorrer de diversas formas, entre elas através
da aerofagia, em que ao engolir uma grande quantia de ar, pode levar a um aumento
de oxigénio e azoto no intestino delgado levando a uma dilatagdo abdominal. Noutros
casos, deve-se ao metabolismo bacteriano ou ao excesso de substancias fermentadas
como a lactose e outros oligossacarideos, que levam a producdo de hidrogénio e

diéxido de carbono ou metano.”

Existem alguns alimentos que favorecem a formacdo de flatos em comparacdo com
outros. Entre eles destacam-se 0s legumes e cereais que contém quantidades
apreciaveis de carbohidratos, que vao sofrer ac¢édo no intestino por parte das bactérias
af presentes, levando a formacao de gases.™ O tipo de alimentos que ingerimos bem
como a capacidade de digestdo que cada individuo possui, e a variedade de bactérias
presentes no nosso intestino, irdo determinar a quantidade e tipo de gases que sao
produzidos.™ Exemplos de alguns alimentos que propiciam a flatuléncia s&o os
feijdes, brocolos, cevada, castanhas, couves, ervilhas, espargos, gréo, leite, repolho e

4% Uma dieta que seja rica em gorduras também propicia a formac&o de flatos,

trigo.
devido a formacado de gas carbodnico, quando o acido cloridrico do estémago ou dos

acidos gordos s&o neutralizados pelo bicarbonato."

A digestdo ou absorcdo de diferentes acucares e amidos depende das enzimas

necessarias presentes no tubo digestivo. 4!

Actualmente, sabe-se que o0s sintomas apresentados da flatuléncia sdo a dor
abdominal, distensdo, eructacdo e excessiva libertacdo de gases pelo anus, porém,

ndo se conhece a relacdo exacta entre estes sintomas e a patologia.**!

O alivio do excesso de gases € normalmente conseguido por antiflatulentos. Os
farmacos presentemente disponiveis com acc¢ao no flato sdo o simeticone (AERO-

OM® e Infacalma®), o dimeticone, o carvéo activado e as enzimas digestivas.”’
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O critério de seleccdo do antiflatulento que deve ser utilizado n&o é tao rigoroso, nem
contém nenhuma regra especifica, cabendo ao farmacéutico a escolha do mesmo. No
entanto, esta seleccdo pode ser auxiliada, através de um pequeno inquérito ao utente,
no sentido de averiguar as causas. Algumas das questdes a colocar serdo: Que tipo
de alimentos ingeriu recentemente?, Se toma algum tipo de medicagdo?, Antidcidos?,
Se ja utilizou algum medicamento para os gases?, Qual? E quais os resultados?.™
Assim, o farmacéutico podera realizar a indicacdo farmacéutica com maior rigor e de

forma mais correcta.

4.4.0Obstipacéo

Maioritariamente, individuos saudaveis possuem uma frequéncia de evacuacfes
inferior a trés vezes por dia e superior a trés vezes por semana.! Todavia estes
nameros ndo servem como padrdo para populagdo em geral, relativamente ao

funcionamento intestinal, podendo variar de pessoa para pessoa.*®!

Pode-se considerar que um individuo sofre de obstipacdo, quando existe uma
dificuldade persistente em evacuar, se é necessario um grande esforco, se for preciso
recorrer a manobras digitais para auxiliar a expulsdo de fezes ou se o individuo sé

defeca duas ou menos vezes por semana.™®

Ainda podera ocorrer obstipacdo no caso de individuos em que a frequéncia de

defecacdo é normal, mas que apresentam esforco excessivo, desconforto na

evacuacdo, ou passagem de fezes duras. "]

A obstipacdo advém de uma diminuicdo dos movimentos das fezes, através do célon,

o0 que resulta numa acumulacdo das mesmas no célon descendente.™

Os sintomas individuais dos utentes devem ser analisados de forma detalhada para
garantir que se trata realmente de obstipacdo e ndo apenas de dificuldade em

defecar.®

Assim, as causas da obstipacdo podem consistir devido a negligéncia em defecar
guando existe vontade, falta de aquisicdo do habito regular de defecagdo, uma ma
dieta inadequada em fibras, distdrbios hormonais, idade avangada, mudancas de
ambiente, farmacos que possuem efeitos adversos que causam obstipacao,

insensibilidade do recto ao reflexo de defecar, possivel intervengéo cirirgica e uma
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s

variedade de patologias sistémicas que afectam o sistema GI, como € 0 caso da

obstrucéo do célon e o sindrome de célon irritavel. Hi2IE0

Consequentemente o0 uso abusivo de laxantes, como o0s de contacto, leva ao

surgimento de obstipacao.™

A terapéutica farmacolégica nem sempre deve ser a primeira escolha em casos de
obstipacdo, sendo que uma dieta rica em fibras (15 a 25 g diérios), hidratacao e
exercicio regular,”®% prevalece sempre primeiro do que accdo farmacolégica

imediata.

Por vezes, a obstipacao aguda s6 pode ser corrigida com a administracdo de laxantes,

mas 0 seu uso, deve ser o mais curto possivel.

A classificagéo de laxantes € variada. Esta encontra-se classificada de acordo com o
local de ac¢cdo em que o mesmo ira fazer efeito, a intensidade, estrutura quimica e
mecanismo de accdo farmacolégico. Por conseguinte, os tipos de laxantes
disponiveis sdo os laxantes emolientes, de contacto (estimulantes), expansores do

volume fecal, osméticos, lubrificantes e salinos.!”!

Alguns exemplos de medicamentos ndo sujeitos a receita médica para cada um dos
tipos de laxantes mencionados acima, temos para os laxantes emolientes a parafina
liquida (Parafinina®), nos laxantes de contacto o bisacodil (Dulcolax®), nos
expansores do volume fecal Cassia Angustifolia+lspagula+Plantago Ovata (Agiolax®),
nos osmoticos a lactulose (Laevolac®)!”), nos lubrificantes a vaselina liquida ou 6leos

vegetais e, por Ultimo, nos salinos o sal de magnésio.™*®!

Os dois ultimos grupos de laxantes sdo, por vezes, menos utilizados devido a efeitos

adversos que podem ocorrer apos administracdo dos mesmos.

De facto nos laxantes lubrificantes pode ocorrer uma reducdo de absorcdo de
vitaminas e de outros nutrientes, particularmente os que sao lipossollveis, bem como
0 excesso de Oleo ingerido levar a um gotejamento pelo anus. Nos salinos, estes
apresentam o risco de originar um desequilibrio hidroelectrolitico e absor¢édo excessiva
de magnésio, acrescentando ainda que se encontram contra-indicados em doentes

cuja a dieta se encontra restringida a sédio.™

Como ja foi referenciado anteriormente, uma dieta adequada para este tipo de
patologia deve ser implementada primariamente a terapéutica farmacolégica, bem

como as restantes medidas ndo farmacoldgicas. Logo os alimentos ricos em fibras
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como cereais, pdao, trigo, aveia, bolachas integrais, ameixa, péssego, kiwi, aipo, grao,

1019 Tem-se ainda que ter

couve, ervilhas, feijdo e saladas, devem constar na dieta.!
um cuidado especial na ingestdo destes alimentos, pois a dieta praticada com o0s
mesmos deve ser realizada de um modo gradual de forma a evitar que o aumento do
meteorismo ocorra, bem como seguir uma dieta a base de fibras ndo implica que os
outros alimentos bésicos, como a carne, 0s ovos e 0 peixe deixem de se incluir na
alimentacdo, mas sim, o contrario, estando presentes com a frequéncia recomendada

[16][19

nos guias alimentares. I O arroz é um dos alimentos que deve ser limitado devido

ao seu efeito adstringente.™

Existem situacdes particulares em que o farmacéutico ndo poderéa efectuar a indicagéo
farmacéutica, como uma indicagdo para um utente adulto e teoricamente saudavel.

Duas dessas situacdes particulares sdo 0os casos em pediatria e numa gravidez.

No caso de pediatria e de um modo geral a obstipacdo nesta faixa etéria ocorre devido
a erros alimentares e ao facto dos pais obrigarem a crianga a ficar retida, durante um
longo periodo de tempo, no bacio, até a defecac&o.™ Também nesta faixa etéria a
dieta rica em fibras e a abundancia de liquidos deve ser a primeira medida a

r." Nestes casos, o farmacéutico devera questionar se o problema de

implementa
obstipacdo € recente e se nao existem outros sinais significativos associados,
indicando o uso de laxantes, preferencialmente a nivel oral, pois sdo normalmente
mais eficazes."! Nao existe ainda evidéncia de qual das classes de laxantes é
superior, mas 0 seu uso deve ser regular no caso de patologia, pois a administracdo

intermitente pode causar recaidas.™

Na gravidez algumas das causas de obstipacdo estdo relacionadas com alteracdes
hormonais ou devido ao ferro oral que é administrado nas gravidas.™ A pratica de
exercicio fisico, a ingestdo de grandes quantidades de liquidos e uma dieta rica em
fibras sdo opcdes de tratamento, afim de contornar os sintomas."” A administragéo
deste tipo de farmacos deve ser sempre 0 mais curto possivel, pois a seguranca dos
farmacos e os possiveis efeitos adversos sdo uma das maiores preocupacdes na
gravidez." Caso as MNF ndo sejam suficientes, o farmacéutico podera indicar um

1[71

laxante expansor do volume fecal.™™ O sene também podera ser indicado, sendo

seguro em doses normais, mas € necessaria precau¢do, no caso de uma gravidez

instavel. Em doses elevadas este vai encontrar-se presente no leite materno.!"
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4 .5.Pirose

A pirose/azia e outros sintomas relacionados com o refluxo de acido surgem quando o
acido que é produzido no estdbmago, que se encontra envolvido na digestdo dos
alimentos, reflui para o eséfago, devido ao relaxamento excessivo ou enfraguecimento

r.2%' O revestimento do eséfago é muito sensivel e ndo se

do esfincter esofagico inferio
encontra preparado para resistir ao contacto com o contetdo acido do estémago, por
conseguinte, qualquer porcdo de 4cido que atinja o es6fago pode provocar sintomas

dolorosos como ardor, dor e sensacéo de mal-estar. %%

As possiveis causas da pirose sao diferentes de pessoa para pessoa, mas algumas
delas sé&o: ingerir grande quantidade de alimentos nas refei¢cbes, 0 que leva a uma
maior producao de acido, comer de forma rapida ou irregular de forma a que os niveis
de &cido ndo consigam ter o tempo suficiente para se regular, alimentos picantes, o
chocolate e a horteld podem ter um efeito relaxante no esfincter, as bebidas como a
cafeina e o alcool tendem a aumentar a acidez do estbmago, fumar pode igualmente
ser uma das causas, pois leva a estimulagdo de produgéo de acido e, por fim, alguns
medicamentos também podem fazer com que a producao de &cido no estbmago seja

aumentada. 2%

No caso de azia na gravidez, esta patologia é muito comum durante esta fase da
mulher. Esta afecta cerca de 22% das mulheres no primeiro trimestre de gravidez,

(23] Este tipo de azia ocorre devido ao

39% no segundo trimestre e 72% no terceiro.
processo digestivo que se torna mais lento em consequéncia do aumento da
progesterona na corrente sanguinea. O proprio aumento do volume inerente a
gravidez, faz com que a pressao intra-abdominal facilite o refluxo do contetdo do

acido para o eséfago.?3®!

No que se refere ao tratamento farmacolégico existem diversos medicamentos que
podem ser indicados por parte do farmacéutico para alivio dos sintomas como € o
caso do omeprazol (Proton®), pantoprazol (Pantoloc Control®) e o alginato de sédio+

bicarbonato de sédio + carbonato de célcio (Gaviscon®).!”

Segundo um estudo recente randomizado [Pouchain,D., et al. 2012] de comparacao
entre 0 medicamento Gaviscon® (4x 10 ml/dia) e o farmaco omeprazol (20 mg dia), foi
demonstrado que o primeiro ndo se encontra em termos da sua eficacia inferior ao
segundo, conseguindo-se uma auséncia de azia durante um periodo de 24 horas, em
episodios moderados da patologia, confirmando-se assim com uma opcao terapéutica

viavel e correcta a indicar por parte do farmacéutico. E ainda de salientar que os
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efeitos adversos foram muito baixos, sendo as nauseas com 1,8% e a obstipacdo com
1,5% os efeitos adversos mais comuns, mostrando a seguranca de ambos os
medicamentos. ["®

Na situacéo de gravidez, o omeprazol foi estudado [Lakin, et al., 1998] ¥ e encontra-
se indicado para a azia na gravidez, contudo a gravida devera sempre consultar

primeiro o seu médico antes de tomar qualquer tipo de medicaco. *?
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5. Farmacoterapia

Tabela 1 - Farmacoterapia ndo sujeita a receita médica disponivel na Dispepsia

Patologia Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Bicarbonato de sodio 2081.8 mg (Alka-Seltzer®)
Posologia: - Adultos e adolescentes: 2cp dissolvidos em agua

de 4 em 4 h, ndo excedendo os 8 cps em 24 horas
- Adultos com idade superior a 60 anos: 2cp dissolvidos em
agua de 4 em 4 h, ndo excedendo os 4 cps em 24 horas."
Carbonato de Célcio 680 mg + Carbonato de Magnésio 80mg
(Rennie Digestif®) Posologia: - Adultos e adolescentes com
idade superior a 12 anos: Mastigar 1 cp dia, 1h apés as
refeicdes e ao deitar.??
2.1.Dispepsia Carbonato de di-hidroxido de aluminio e sédio 340mg
(Kompensan®)
Posologia: Chupar 1 cp dia, 1 a 3h apos as refeicoes e ao
deitar”

Carbonato de di-hidroxido de aluminio e sédio 340mg +
Dimeticone 30 mg (Kompensan-S®)
Posologia: Chupar 1 a 2 cps dia, apés as refei¢cdes, ou no
intervalo das mesmas, ou ao deitar®®
Hidroxido de Aluminio 240 mg (Pepsamar®)
Posologia: Mastigar 1 a 4 cps dia, entre as refei¢cdes e ao

deitar até 4 x dia’®"

Hidroxido de Aluminio 200mg + Hidroxido de Magnésio 200
mg+ Dimeticone 26.5 mg (Maalox Plus®)
Posologia: - Adultos e adolescentes com idade superior a 15
anos: Mastigar 2 a 4 cps 4x dia, 20 min a 1h apés as
refeicbes e ao deitar, ndo ultrapassando 16 cps em 24
horas®®
Famotidina 10 mg (Lasa®)

Posologia: 1 a 2 cps dia, 1 h antes da refeicao
A administracdo ndo deve ultrapassar duas semanas ©°
Omeprazol 10 mg (Proton®)

Posologia: 1 capsula por dia, podendo aumentar-se para 2

caps, nunca ultrapassando as mesmas.®®
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Tabela 2 - Farmacoterapia ndo sujeita a receita médica disponivel na Diarreia

Patologia Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Loperamida 2mg Orodispersivel (Imodium Rapid®) Posologia:

- Diarreia aguda: 2 cps para adultos e 1 cp em criangas
5.2. Diarreia com mais de 5 anos; seguida de 1 cp ap6s cada defecacao
e diarreica.

-Diarreia crénica: 2 cps dia para os adultos e de 1 cp dia
para as criangas; esta dose deve ser adaptada até se obter 1
a 2 defecacoes solidas dia, o que geralmente é possivel com

uma dose de manutenc&o de 1 a 6 cps dia. ®”!
Lactobacillus (Lacteol®)
Posologia: A posologia habitual é de 2 a 4 céps por dia,
5.2.1. Diarreia do viajante conforme a intensidade dos transtornos.
Nos casos de diarreia aguda:
2 caps, 3x dia, no primeiro dia, seguidas de 2 caps, 2xdia nos

dias posteriores. ¥

5.2.2. Reposicéo electrolitica Oral-Suero ou Rehidrat ou Dioralyte

Tabela 3 - Farmacoterapia ndo sujeita a receita médica disponivel na Flatuléncia

Patologia Medicamentos Ndo Sujeitos a Receita Médica

Simeticone 42mg ou 125 mg ou 105mg/ml (Aero-OM®)

Posologia: - Mastigar 2 cps de 42 mg 4x por dia apés as
refeicdes, tratamento ndo devera ultrapassar 10 dias®
- Engolir 1 capsula mole de 125 mg 4x por dia, apos as
refeicdes, tratamento ndo devera ultrapassar 10 dias™”!

- Criangas até 1 ano de idade: 5 a 10 gotas 3 ou 4x por dia;
- Criangas até 15 anos de idade: 10 gotas 3 ou 4x por dia; 0
periodo de tratamento n&o devera ser superior a 10 dias."

Simeticone 66,66 mg/ml (Infacalm®)

5.3. Flatuléncia

Posologia: Criancas dos 28 dias aos 3 anos de idade — 8
gotas 4x dia
Criancas dos 3 a 6 anos de idade — 14 gotas 4x dia
Criancas com mais de 6 anos até idade adulta — 16 gotas 4x
dia. Deve ser administrado apds as 3 principais refeicdes e
antes de se deitar 2
Carvéo vegetal 225mg (Arkocapsulas®)

Posologia: 2 capsulas ap6s o almoco e jantar !
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Carbonato de di-hidroxido de aluminio e sédio 340mg +
Dimeticone 30 mg (Kompensan-S®)

Posologia: Mastigar 1 a 2 cps dia, ap6s as refei¢des, ou no

Flatuléncia

intervalo das mesmas, ou ao deitar®®
Pancreatina 172mg +Dimeticone 80 mg(PANKREOFLAT®)
Posologia: 1 a 2 cps as 3 refei¢des;
- Exames abdominais: 3 cps, 3x dia, nos
dias que antecedem o exame e 2 cps na manha do exame,

em jejum.®

Tabela 4 - Farmacoterapia ndo sujeita a receita médica disponivel na Obstipagdo

Patologia Subgrupo farmacolégico Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Bisacodil 5 mg (Dulcolax®)

Posologia: - Adultos e criangas com mais de 10 anos: 1 a 2
cps antes de deitar;
- Criancas dos 6 aos 10 anos: 1 cp antes de deitar. %
Bisacodil 10 mg (Dulcolax® supositorio)

Posologia: - Adultos e criangcas com mais de 10 anos: 1

5.4.1.Laxante de contacto 145]

supositorio.
Bisacodil 5mg +Sene 105mg (Bekunis®)
Posologia: 1 a 2 cps dia numa s6 administragzo “°
Citrato de sodio + Laurisulfoacetato de Sadio (Microlax®)
5.4.0bstipagéo 450mg/5ml + 45mg/5ml ou 270mg/3ml + 27mg/3ml
Posologia: Adultos e criangas com mais 3 anos - 1 bisnaga
rectal por dia (450mg/5ml+45mg/5ml)

Criancas até 3 anos:1 bisnaga rectal
(270mg/3ml+27mg/3ml)*"
Gelatina+Glicerol (Bebegel® e Dragagel®)
54mg/4,5g+3830mg/4,5g ou 78mg/6,5g +5532 mg/6,5g
respectivamente
Posologia: - Bebegel®: Lactentes 1 més a 12 meses - 1
canula dia, ndo utilizar mais de 3 dias seguidos;

Criancas e adultos: 1 a 2 canulas dia."*®

- Dragagel®: 1 a 2 canulas por dia'*®

5.4.2 Laxantes emolientes

Parafina Liquida 144,275 ml (Parafinina®)
Posologia: - Adultos: 1 colher de sopa a noite e eventualmente

1 colher de manh&; - Criancas: 1 colher de cha & noite
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Cassia Angustifolia (Fruto) + Ispagula (Mucilagem) + Plantago

5.4.3. Laxantes expansores do Ovata (Sementes) (Agiolax®)
Posologia: Adultos e criangas com mais 10 anos - 1 colher de

volume fecal
cha, a noite, apds o jantar e se necessario, de manha antes
do pequeno-almogo *%
Bassorina 620mg/g + Amieiro Negro 80mg/g (Normacol
Plus®)
Posologia: - Adultos: 1 ou 2 saquetas, 1 a 2x dia, apos as
principais refeicées.
-Criancas: A dosagem varia em funcéo da idade e do peso,

em média metade da do adulto.

Ispagula (Tegumento) 22mg/g + Ispagula (Semente) 650 mg/g
(Agiocur®)
Posologia: - Adultos: 2 colheres de cha, ap6s o jantar, pelo
menos uma hora antes de deitar, e, se
Obstipacéo necessario, 1 colher cha antes do pequeno-almoco.
Criancas com idade superior a 12 anos - tomar metade da

dose recomendada para os adultos®?

Lactulose 10g/15ml ou 666,7 mg/ml (Laevolac®)
Posologia - Adultos: 1 a 2 colheres de sopa
ou 1 a 2 saquetas de 15 ml, em toma Unica ou dividida em
duas tomas. Para manutencdo 1/2 a 1 colher sopa dia;

Criancas: 5-10 anos: duas colheres (10 ml) de cha em duas
5.4.4.Laxantes Osmoticos tomas diarias.

1-5 anos: 1 colher de cha (5 ml)

Idade inferior a 1 ano: 2,5 ml em duas tomas dia.®”

Macrogol 10000mg (Forlax® 10g)
Posologia: 1 a 2 saquetas dia, de preferéncia em dose Unica
de manha, dissolvida num copo de agua.

Macrogol 3350 13,125g + Bicarbonato de sddio 0,1785g +
Cloreto de so6dio 0,3507g + Cloreto de potassio 0.0466g
(Movicol®)

Posologia: 25ml diluidos em 100 ml de agua / 1 a 3x dia em
doses divididas. A duracdo do tratamento ndo deve exceder

as 2 semanas.?”
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Senosido A + Senosido B (Pursennide® 12 mg)
Posologia: Adultos: 2 a 4 cps, ao deitar. DDM: 6 comprimidos.

5.4.5.Antraquinonas
Criangas com mais de 12 anos: conforme a idade, 1 ou 2 cps.

ao deitar. DDM: 3 comprimidos.®®

Folios de sene 250mg/g + Foliculos de sene 750mg/g
(Bekunis® Cha 0)
Posologia: Adultos e criangcas com mais de 12 anos - 1

chavena de cha por dia. *”

Tabela 5 - Farmacoterapia ndo sujeita a receita médica disponivel na Pirose

Patologia Medicamentos Ndo Sujeitos a Receita Médica

Omeprazol 10 mg (Proton®)

Posologia:1 capsula por dia, podendo aumentar-se para 2

caps, nunca ultrapassando as mesmas.”®

Pantoprazol 20 mg(Pantoloc Control®)
Posologia: 1 cp dia. Depois de ocorrido o alivio completo dos
sintomas, o tratamento deve ser descontinuado.®

Alginato de sédio 250 mg + Bicarbonato de sodio 133,5 mg +

5.5. Pirose

Carbonato de Célcio 80 mg (Gaviscon®)
Posologia - Adultos e criangcas com mais de 12 anos: 2 a 4
cps dia/ 1 a 3h apos as refeices e ao deitar.

- Criangas com idade inferior a 12 anos: Administracéo sob

aconselhamento médico.'*”
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6.Mecanismos de Accéo

6.1.Antiacidos

Muitos factores como a palatabilidade, determina, por vezes, a efectividade e as
escolhas dos antiacidos. No entanto, nem sempre poderdo ser indicados como uma
escolha priméria para um transtorno gastrointestinal. Um exemplo é o caso do
bicarbonato de sédio que neutraliza efectivamente o acido, porém € muito soltvel na
agua e rapidamente absorvido do estdbmago, podendo originar cargas de metais
alcalinos, o que pode causar um risco acrescido nos utentes que possuem
insuficiéncia renal ou cardiaca. Em geral, o objectivo, bem como o mecanismo de
accdo dos antiacidos é o de neutralizar a acidez gastrica (HCI).! E de ter ainda
especial atencdo que no caso do CaCO; que actua eficaz e rapidamente na
neutralizacdo gastrica de H*, este, ao actuar, vai libertar CO,, e os anticidos que
contém carbonato podem causar nauseas, fraqueza, cefaleia, distensdo abdominal e
flatuléncia.”™® Combinacdes de hidréxidos de Mg®" e AI**, em que o primeiro reage
rapidamente e o segundo mais lentamente, oferecem um balango relativamente
sustentado neutralizando o meio, evitando tais transtornos, visto que o AI** relaxa o
misculo liso gastrico, enquanto que o Mg?* exerce o efeito oposto. Outras
combinac¢fes que normalmente se fazem e que se deve prestar especial atencdo, sao
as combinacdes com A&cido acetilsalicilico que sdo potencialmente inseguras em

utentes predispostos a llceras gastroduodenais.®?
6.2. Modificadores da secrecao géstrica

6.2.1. Inibidores da bomba de protbes: o maior e mais potente supressor da

secrecdo gastrica de acido sdo os inibidores ATPase H* e K' gastrica. Em doses
normais esta classe de farmacos diminui a producéo diaria de acido entre 80 a 95%.
Os farmacos pertencentes a esta classe para serem activados tém de se encontrar em
meio acido, dai os mesmos serem considerados pré-farmacos. Apos a absor¢do na
circulacdo sistémica, o pré-farmaco difunde nas células parietais do estdbmago e
acumula-se nos canaliculos secretores de acido. A forma activa inibe irreversivelmente
a ATPase H' e K', inibindo a secrecdo acida. Alguns exemplos de farmacos
pertencentes a este grupo sdo: o omeprazol, o esomeprazol, o lansoprazol e o
pantoprazol. O omeprazol é constituido por dois tipos de isomeros o R e 0 S. O

isbmero S do esomeprazol é eliminado com menor rapidez do que o isémero R do
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omeprazol, o que leva teoricamente a uma vantagem terapéutica devido ao aumento

de to. (2]

6.2.2. Antagonistas dos receptores H,: Os antagonistas do receptor H, inibem a

producdo de acido de forma reversivel e competitiva com a histamina para a ligacéo
aos receptores H, na membrana das células parietais. Esta classe de farmacos é
menos potente do que os inibidores da bomba de protdes, mas suprimem a secrecao
gastrica em 24 horas e em cerca de aproximadamente 70%. Predominantemente os
antagonistas dos receptor H, inibem a secrecdo de acido basal, o que demonstra uma
grande eficAcia na supressdo nocturna da secrecdo?, se bem que os mesmos

também inibem a secrecéo estimulada de acido.

6.2.3. Protectores da Mucosa Gastrica: Na presenca de uma lesao induzida por

acido, o mediador da pepsina hidrolisa proteinas da mucosa que contribui para uma
erosdo e ulceracdo da mesma. O sucralfato € um exemplo desta classe de farmacos
que podera inibir este processo anteriormente descrito. Num ambiente acido, pH<4, o
sucralfato através de extensiva ligagdo cruzada produz uma camada viscosa e
pegajosa, que adere as células epiteliais e crateras ulcerais até seis horas ap6s uma
Unica administracdo. Acrescentando ainda que para inibir a hidrolise das proteinas da
mucosa pela pepsina, o farmaco podera ter um efeito adicional citoprotector, incluindo
a estimulacdo local de producdo de prostaglandinas e do factor de crescimento
epidermal. ¥ O sucralfato, ndo sendo absorvido na corrente sanguinea, possui poucos

efeitos adversos. !
6.3. Modificadores da Motilidade Intestinal e Inibidores da Secrecéo Intestinal
6.3.1. Laxantes e Catarticos

6.3.1.1. Laxantes salinos: Este tipo de laxantes possui na sua constituicdo catides de

magnésio ou anides de fosfato, como sé&o o caso do sulfato de magnésio citrato de
magnésio, o hidroxido de magnésio e fosfato de sédio. A ac¢do que esta classe de
laxantes efectua, resulta da retencdo de &gua mediada por osmose, 0 que vai
estimular o peristaltismo. Laxantes que contém magnésio pode estimular a libertacdo
de colecistocininas, o que leva a uma acumulagéo de electrolitos e fluido intraluminal,
aumentando assim a motilidade intestinal.”’! As fezes, ap6s administracdo de laxantes
salinos, sdo muito liquidas, sendo usados maioritariamente em situacbes de

intoxicac&o, em que se pretende uma eliminacao fecal rapida. ™

ULHT Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas Pagina 33



Intervencdo Farmacéutica: Patologias Digestivas

MNSRM

6.3.1.2. Laxantes de contacto ou estimulantes: Estes possuem efeitos directos no

musculo liso gastrointestinal. Provavelmente, estes agentes induzem uma inflamacéo
limitada de baixo grau no intestino para promover a acumulacao de electrélitos e agua
de forma a estimular a motilidade intestinal. O mecanismo proposto envolve a inibicdo
da ATPase Na'/K*, com aumento da passagem para o limen intestinal de CI, Na" e
H,0.”! A classe dos laxantes estimulantes pode actuar no intestino delgado, grosso ou
em ambos. A intensidade da sua accdo é proporcional a dose administrada e a
eficacia vai depender da resposta individual. E de salientar que os dois efeitos
secundarios que mais se destacam trata-se da perda de electrdlitos e de fluidos o que

proporcionaré um desequilibrio hidroelectrolitico néo desejado.™

6.3.1.3. Laxantes expansores do volume fecal: Sado a classe de laxantes

comparativamente as existentes que possuem um mecanismo de ac¢cdo mais préximo
da accao fisiolégica. Por isso mesmo consiste na absorcdo de agua, que vai aumentar
o volume da massa fecal, formando geles emolientes, amolecendo as fezes,
facilitando a passagem do contetdo intestinal, estimulando o peristaltismo. %% Estes
laxantes sao principalmente Uteis e indicados quando o utente ndo pode incluir fibras
na sua dieta habitual.? A sua accéo pode demorar entre 24 a 36 horas a concretizar o
efeito pretendido. E necessério ter especial atencdo a estes farmacos, pois para
aumentar a sua eficacia, estes devem ser ingeridos com uma grande quantidade de

agua.

6.3.1.4. Laxantes emolientes: As substancias presentes neste tipo de laxantes sdo

normalmente substéncias tensioactivas aniénicas, como é o caso do docusato de
sédio, que vai aumentar a accdo humectante da agua intestinal, de forma a favorecer
a formacdo de emulsdes Oleo/agua, com a formacdo de substancias gordas e
aquosas, e secrecado de electrélitos, tornando mais brando o bolo fecal.® Encontra-se
indicado para casos em que a massa fecal € dura ou também em casos que o utente
ndo pode realizar esforco a defecar, sendo muito prescrito nos doentes internados a

r.'[78

nivel hospitalar.”® Este tipo de laxantes ndo deve ser administrado com intervalo

inferior a duas horas, de qualquer outro medicamento.!

6.3.1.5. Laxantes osmoéticos: Neste grupo de laxantes, o mecanismo de accdo

resulta essencialmente de uma "chamada" de &gua ao intestino, que vai levar a um

aumento de pressdo e amolecimento das fezes.M?"

O peristaltismo € assim
aumentado em consequéncia da pressdo osmética.’?® Normalmente tem uma acgéo
rapida de cerca de duas a seis horas, mas pode também demorar um a dois dias a

surgir o efeito pretendido, tendo em conta que o seu uso prolongado pode ter como
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7

consequéncia, a desidratacdo. A lactulose, embora com precaucdo, é um dos

farmacos que pode ser administrado em pediatria e nas gravidas.®?

6.3.1.6. Antraquinonas: Sdo derivados de plantas como a aloé, cascara e sene.?

Estes laxantes sdo mal absorvidos, hidrolisando-se posteriormente no cdlon
aumentando o peristaltismo em seis a doze horas apds administrados oralmente,
enquanto que administrados por via rectal a sua accdo é mais rapida actuando
passadas duas horas.[”® Actualmente, desconhece-se 0 mecanismo exacto pelo qual
esta classe aumenta o peristaltismo, mas sabe-se que o seu efeito depende do
contetdo em antraquinona e da velocidade de libertacdo do principio activo das suas
combinacdes glucosidicas™ Existiu uma certa preocupacéo em relacdo a esta classe
de laxantes relativamente aos mesmos serem carcinogénicos, mas estudos
epidemioldgicos contrariaram tal preocupacao nao havendo relagdo entre os mesmos

e o cancro rectal do c6lon.”®

6.3.2. Antidiarreicos

6.3.2.1. Adsorventes: Os adsorventes sdao muitas das vezes usados no
tratamento sintomatico da diarreia. As principais preparacfes usadas, actualmente,
tém na sua constituicdo caulino, pectina, carvdo, metilcelulose, atapulgite activada
(silicato de aluminio e magnésio).”? A sua accdo ndo é selectiva, como tal pode
adsorver substancias como certos nutrientes, enzimas digestivas, toxinas, bactérias e
certos medicamentos (lincomicina), alterando a flora intestinal ou revestindo e

U Um dos exemplos mais conhecidos e dispensados

protegendo a mucosa intestinal.
trata-se do carvao activado, que devido a sua excelente capacidade de adsorgéo de
toxinas, pode ser usado no tratamento da célera, diarreia infantil e sobretudo na

diarreia do viajante.

6.3.2.2. Anticolinérgicos: Estes actuam reduzindo o peristaltismo intestinal.

Sao muito Uteis quando a diarreia € consequente de um aumento do ténus e do
peristaltismo intestinal. Em termos gerais, nas preparagfes antidiarreicas ndo sujeitas
a receita médica, a dose normal de alcaléides da beladona é inferior a dose eficaz
conhecida, uma vez que as preparacoes de adsorventes reforcadas com a adicdo de
alcaléides da beladona, ou seja anticolinérgicos, sdo considerados medicamentos

sujeitos a receita médica.™
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6.3.2.3. Obstipantes: Neste grupo de farmacos a loperamida é o farmaco que
possui maior destaque. A loperamida, quanto ao seu mecanismo de acc¢do, actua
ligando-se aos receptores opiaceos da parede intestinal, levando a uma inibicdo da
libertacdo de acetilcolina e de prostaglandinas, reduzindo desta forma o peristaltismo
propulsivo, com aumento do tempo de transito intestinal. Este farmaco aumenta o
ténus do esfincter anal, 0 que consequentemente diminui a incontinéncia. Por ter alta
afinidade com a parede intestinal e consideravel metabolismo de primeira passagem, a

loperamida praticamente néo atinge a circulacéo sistémica.®?

6.3.2.4. Anti-flatulento: Neste grupo temos como exemplo o simeticone, em que o

mesmo tem a capacidade de fazer com que as bolhas de gas colapsem, modificando a

tensao superficial das mesmas, sendo um agente anti-espuma efectivo.?!
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7. Medidas Nao Farmacologicas

7.1.Dispepsia®:

1. Evitar alimentos gordurosos;

2. Ingerir uma menor quantidade de alimentos e com maior frequéncia, em vez de
trés grandes refeig¢oes;
Evitar alimentos que proporcionem os sintomas;

Evitar ingerir bebidas alcodlicas.

7.2.Diarreia na crianca®:

1. Ingerir pequenas quantidades de agua, aumentando pouco a pouco;
Solucdes de rehidratacéo oral;

3. Alimentacao ligeira, papa de arroz ndo lactea, arroz cozido, peru, frango ou
peixe cozido, banana e macgé;

4. Repouso.

7.3.Diarreia no adulto®*:

1. Ingerir liquidos em abundancia;

2. Alimentagéo rica em hidratos de carbono como péo, arroz, massas e batatas,
pobre em fibras e em gorduras;
Evitar a ingestédo de bebidas alcodlicas;

Evitar ingerir café.
7.4.Diarreia do viajante®:

Ingerir muitos liquidos;

So6 ingerir agua engarrafada ou fervida;
N&o ingerir alimentos crus;

Descascar sempre a fruta;

N&o tomar bebidas com gelo;

o gk w e

Lavar bem as maos antes de comer e depois de ir a casa de banho.
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7.5. Obstipac&o™:

Ingerir alimentos ricos em fibras como cereais, fruta e legumes;
Ingerir liguidos abundantemente como sumos, sopas, chas e agua;

Pratica de exercicio fisico;

P O N PR

Reservar tempo para ir a casa de banho, de preferéncia de manha.

7.6. Pirose?122l:

Evitar ficar em jejum durante muito tempo, ndo mais de 4 horas sem comer;
Aguardar no minimo 90 minutos apdés a refeicdo antes de se deitar;
Cessacdao tabagica;

Evitar a ingestao de café;

Elevar a cabeceira da cama,;

Praticar exercicio fisico;

No o bk~ wDbd P

Comer 2 a 3 horas antes de deitar.
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8. Cuidados Nutricionais

Ao longo dos ultimos anos temos vindo a observar um crescimento global em termos
de individuos com excesso de peso. Tal facto, deve-se sobretudo aos maus habitos
alimentares que se realizam nos dias de hoje. Estima-se que em Portugal 2.635.000
habitantes ou seja 31,7% dos residentes com mais de quinze anos possuem excesso

de peso.*! Por outro lado, noutras partes do globo morre-se por caréncias nutricionais

graves (proteicas, caldricas e vitaminicas).

Fig.2 Gréfico de individuos que consideram ter excesso de peso/obesidade, em percentagem, em
funcéo de varios factores. Fonte: http://www.marktest.com/wap/a/n/id~1ba4.aspx

Consideram ter excesso de pesofobesidade

Total
Maculino
Ferninino
15/24 Anos
25434 Anos
3544 Anos
45754 Anos
55764 Anos
G5+ Anos
Gd. Lishoa
Gd. Porto
Litoral Marte
Litoral Centro
Interior Marte
Sul

AfB

C1
C2¢0

A falta ou a demasia de alimento acarretara problemas de salde e, consequentemente

€, um factor a ter em conta na qualidade de vida do Homem.

O tracto gastrointestinal é bastante importante nos primeiros passos em nutricdo, uma

vez que envolve varias fases; como a ingestao, a trituracdo, a digestao e a absorgao

dos alimentos.®®

A dieta que determinado individuo efectua, pode ser adequada para cada tipo de
situacdo, como em determinadas patologias em que a alimentacdo tem de ser a mais

rigorosa e correcta possivel.
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Assim, as varias patologias referenciadas na monografia possuem certos padrdes
dietéticos especificos para cada doenca, de forma a auxiliar o tratamento, sendo uma

mais valia ha obtencdo de melhores resultados.

s

Na dispepsia ndo é aconselhado ingerir alimentos ricos em gorduras, nem O0s
alimentos que podem proporcionar e agravar os sintomas que levam a esta patologia.
E ainda aconselhado uma alimentacdo adequada e uma maneira correcta de comer,
isto é alimentar-se lentamente, mastigando bem os alimentos e ndo comer ou beber

em excesso. Il

A terapia nutricional para a diarreia em adultos inclui a reposi¢cdo de liquidos e
electrélitos. O uso de quantidades consideraveis de alimentos ou suplementos
dietéticos contendo componentes pré-biticas como a pectina, frutose,
oligossacarideos, inulina, aveia e flocos de banana podem ajudar a controlar ou a
tratar a diarreia, auxiliando do impedimento de desenvolvimento de microrganismos
potencialmente patogénicos. Quanto a diarreia nos lactentes e nas criangas em que a
perda de liquidos & bastante acentuada, € de extrema importancia a reposicado de
liquidos e electrélitos de forma imediata e abundante. As solu¢des de reposicdo como
o Oral-Suero® ou o Dioralyte® sdo um bom exemplo./"”

Relativamente a dieta na obstipacéo esta deve ser constituida por alimentos ricos em
fibra, o que vai permitir com que as fezes amolecam e que seja mais facil de serem
expulsas pelo anus. A dose recomendada de ingestao de fibras é de 14g por 1000kcal,
ou seja, cerca de 25g por dia para as mulheres e 38 g para os homens. A fibra existe
em quantidade consideravel nos cereais, frutas, vegetais, legumes, sementes e nozes.
Estes alimentos sdo ricos em nutrientes e sdo muitos Uteis como pré-bidticos para
manter uma microflora desejavel. Os suplementos de fibras em p6 também podem ser
um auxilio para os individuos que ndo conseguem consumir quantidade suficiente de

alimentos ricos em fibra.””

Quanto a flatuléncia, uma das primeiras abordagens a realizar na dieta é a reducéo de
hidratos de carbono, que vdo ser mal absorvidos e fermentados, tais como os
legumes, fibras sollveis, e acucares (frutose). Também a producédo excessiva de gas
pode-se prender com a quantidade de certos hidratos de carbono que se consomem,
como € o caso do pao, produtos de panificacdo e vegetais, que sao normalmente e
totalmente digeridos em propor¢des normais, mas quando ingeridos em quantidade
excessiva pode levar a uma indigestdo ou uma ma absorcao por parte das bactérias

do célon, agravando a situacao. [’
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Também na pirose, uma mudanca na dieta habitual, ajuda a que os sintomas desta
patologia ndo se desencadeiem. Por isso mesmo é aconselhado a ndo ingestao de
alimentos condimentados, gordurosos e acidos.”” Os refrigerantes, o &lcool e a
cafeina®! também deverao ser retirados da rotina diaria dos individuos, substituindo-
se por exemplo por uma pec¢a de fruta. Por dltimo, nunca se devera comer em

excesso®?, de forma a que se mantenha um equilibrio e uma vida saudavel.
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9. Protocolos de Indicagdo Farmacéutica

9.1. Protocolo Geral de Indicagdo Farmacéutica em Perturbagdes Digestivas

Responsavel
F  (1)Solicitagdo de medicamentos por parte do utente ou
indicacdo da existéncia de uma patologia digestiva,
Contacto como complemento da terapéutica.
COlRO B (2)Recolha de dados pessoais do utente: F
doente (1) - ldade;
- Sexo;

- Estado fisiopatolégico;
- Habitos diarios;

- Outros.
Identificagéo H (3)Recolha dainformag&o/Caracterizacéo da
do doente (2) patologia:

- Primeira vez que ocorre;
- Identificacdo dos sinais e sintomas;

@ Medidas nao - Duracéo; F

farmacolégicas - Localizagéo;
a e/ou indicacdo - Persisténcia /Recorréncia;
Decisdo | farmacéutica - Se possui outras_ patologlas.;
CONE - Se toma algum tipo de medicac&o;
referenciacao - Se ja tomou ou ja Ihe foi dispensado algum

ao médico

medicamento para a patologia (caso a primeira
guestdo seja de resposta negativa);
- Alergias.

F (3)Factores de referenciacdo ao médico:
- Sintomas persistentes;

Avaliagéo da

i e F
Situagao @ - Possuidor de uma patologia grave;
- Situacdes de risco;
ﬂ ! " - ReaccOes adversas graves.
Medidas ndo
~ farchol_oglc:as H (4)Medidas nao farmacolégicas:
e/ou indicagdo . - .
: farmacéutica - Dieta equilibrada e especifica;
Deciséo I Ati icio fisico:
oo - Pratica de exercicio fisico;
referenciagdo - Ingestéo de "qUidOS.
ao medico H (5)Terapéutica farmacolégica (MNSRM): F
- Antiacidos;
- Modificadores da secregéo gastrica;
- Modificadores da Motilidade Intestinal e Inibidores da
Proposta de Secrec&o Intestinal.
tratamento() (s) HE (6)Avaliar a eficacia do tratamento e
seguimento do estado do utente; F

ﬂ Medidas n&o (7) Doente néo curado:
farmacologicas

- Utente ndo curado e sem melhoras deve ser
PPl €/ou indicagdo encaminhado para o médico;
- Rl - Utente com melhoras e néo curado, pode ser
Decisao Il e rZﬂ:;a cio reavaliada a situac&o. F
\/ 20 médico H (8)Doente satisfeito/curado:

- Utente apesar de curado, deve ser acompanhado.

ﬂ Doente

[ Satisfeito
Seguimento \ :;\ /
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9.2.Intervencgéo na Obstipacéao
9.2.1. Objectivos
A intervencéo farmacéutica tem como objectivos centrais a:

1. Promocédo de medidas ndo farmacoldgicas para prevencao da obstipacao;
2. Educagéo no uso racional de laxantes;
3. Prevencao de problemas de saude consequentes a obstipacgao.

9.2.2. Populagéo

Esta patologia abrange toda a populacdo em todas as faixas etérias, desde o recém-

nascido ao idoso.

9.2.3. Materiais

Para auxiliar a intervencdo farmacéutica nesta patologia, o farmacéutico encontra ao

seu dispor:

1. O protocolo de actuacdo na forma de questionario para orientacdo da

entrevista a realizar e fluxograma;

2. Um folheto apelativo com informacé&o detalhada sobre a patologia, para entrega

durante a indicacdo farmacéutica ou dispensa de medicamentos para a

obstipacéo.

9.2.4. Método

A intervencdo farmacéutica na obstipagcdo pode ser desencadeada nas seguintes

situacoes:

¢ Dificuldade persistente do utente em evacuar;

e Se 0 utente necessita de realizar um grande esfor¢co para evacuar;
e Uso de manobras digitais para auxilio na expulséo de fezes;

e Se 0 utente defeca duas ou menos vezes por semana,

e Solicitacdo de qualquer tipo de laxante;

e Apresentacdo de prescricdo médica valida de medicamentos indicados na

obstipacéo.

Em virtude da personalidade do utente ou da faixa etaria, estes podem apresentar

alguma vergonha na comunicagao ao farmacéutico, devendo a indicacao farmacéutica
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ser efectuada de uma forma profissional, educada, compreensiva, ndo alarmante e

isenta de juizos de valor.

Em concordancia com o que foi descrito anteriormente, o farmacéutico devera
aperceber-se, se 0 utente se encontra confortavel para o didlogo sobre a sua patologia
no espaco de atendimento da farmacia. Caso tal ndo ocorra € recomendavel que o
atendimento decorra num ambiente com maior privacidade, nomeadamente no

gabinete de utente.

Assim recomenda-se que a metodologia a adoptar na intervencdo devera ser a

seguinte:
Passo 1 - Avaliagao
i) identificar o utente

v Certificar que se esta a falar com o préprio utente que vai usar o
laxante;

v" Questionar a idade.
ii) identificar outros problemas de saude;
i) identificar outros medicamentos que estejam a ser tomados.
Passo 2 - Critérios de Inclus&o e de Excluséo
i) Analisar critérios de inclusao

v' Confirmar que o utente tem realmente dificuldade em evacuar;
v' Avaliar se a dieta que realiza é a mais correcta;

v Verificar se as medidas néo farmacoldgicas, ndo surtem qualquer efeito.
ii) Analisar critérios de excluséo

x Confirmar que o utente necessita realmente de medicacdo e nao apenas
porque ndo conseguiu evacuar numa determinada altura do dia;

x  Confirmar se o utente ndo € intolerante a algum principio activo ou excipiente;

x  Avaliar potenciais interac¢cdes com outra medicacdo que tenha sido prescrita
ou dispensada ao mesmo;

x Confirmar se a utente se encontra numa gravidez, se afirmativo s6 dispensar

qualquer tipo de laxante ap6s aconselhamento/ prescricdo médica.
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Certificar que o utente ndo possui oclusdo intestinal, ileo, atonia, situacdes
graves de cirurgia abdominal como apendicite aguda, doencas inflamatérias
graves nos intestinos e dor abdominal grave em associacdo com vomitos e

nauseas.

Passo 3 - Informacéo e Aconselhamento

Explicar o modo em como vai actuar;

Apresentar a eficacia e seguranca do método;

Informar a posologia ndo s6 a nivel oral mas também por escrito com letra
legivel;

Educar o utente de forma a que o mesmo compreenda que os laxantes nunca
devem ser administrados durante um periodo de tempo prolongado;

O abuso de laxantes pode causar dependéncia e efeitos adversos graves,
como disfun¢&o do colon e desequilibrio electrolitico;

O utente deve ser advertido de que o laxante ndo deve ser a primeira opg¢ao a
ter em conta para realizar a evacuagdo, mas sim uma dieta equilibrada e
especifica, bem como as restantes medidas nao farmacoldgicas;

Entrega de folheto informativo sobre a patologia.

Passo 4 - Seguimento

4]

Solicitar ao utente que reporte qualquer anomalia ou outra situacdo fora do
vulgar;

Notificar as reac¢fes adversas ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia;
Caso a medicagdo ndo surja qualquer efeito apds trés dias, encaminhar para o

médico.
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9.2.5. Fluxograma de Indicagdo Farmacéutica em Obstipacao Responsavel

F (1) Solicitagdo de medicamentos por parte do utente ou
indicacéo de existéncia de obstipacdo, como
complemento da terapéutica.

B (2)Recolha de dados pessoais do utente: F
- ldade;
- Sexo:
Contacto - Estado fisiopatoldgico;
com o
doente (1) - (3)Recol.ha da informacgao/Caracterizacéo da
patologia:
- Primeira vez que ocorre;
- Tipo e duracdo de obstipacdo (se aguda, crénica ou
devido a abuso de laxantes);
- ldentificagdo dos sinais e sintomas (dificuldade em
Identificagé.o evacuar, menos de duas evacuagGes por semana, F
do doente (2) realizagdo de grande esforgo, manobras interdigitais);
- Se possui outras patologias (doenga de crohn, colite
ulcerosa, oclusdo intestinal, diabetes mellitus, entre
Medidas n&o outras);
farmacoldgicas - Se toma algum tipo de medicacdo (Diuréticos, Anti-
N3o e/ou indicagdo arritmicos; AINES, antidepressivos, entre outros);
Decis3o | | farmacéutica - Se ja tomou ou ja lhe foi dispensado algum
S medicamento para a patologia (caso a primeira quest&o
\/ referen,c 1agao seja de resposta negativa);
ao médico .
- Alergias.
ﬂ B (3)Factores de referenciacdo ao médico:
- Sintomas persistentes;
- Possuidor de uma patologia grave (doenca F

Avaliacao da inflamatéria intestinal, oclus&o intestinal);
Situacao (3) - Factores de risco (gravidez de risco);

- Medicamentos prescritos anteriormente com efeito

obstipante.

Medidas ndo - Reaccdes adversas graves.

farmacolégicas H (4)Medidas ndo farmacolégicas:
\EIsJll €/ou indicagdo - Ingerir alimentos ricos em fibras como cereais, -
il farmacéutica .
Decisao Il —_— fruta e legumes;
S - Ingerir liquidos abundantemente como sumos, £
referenciacéo sopas, cha e agua:
ao médico

- Prética de exercicio fisico;
- Reservar tempo para ir a casa de banho, de
preferéncia de manha.
B (5)Terapéutica farmacolégica (MNSRM):
- Laxantes emolientes; F
tratamento) (5) - Laxantes de contacto;
- Laxantes expansores do volume fecal;
- Laxantes osmoéticos;
- Antraquinonas.

~ e/ou indicacao
farmacéutica B (6)Avaliar a eficacia do tratamento e
- com seguimento do estado do utente; F
Decisao lI referenciacéo (7) Doente n&o curado:
ao medico B (8)Doente satisfeito/curado:
— - Utente apesar de curado, deve ser acompanhado.

Proposta de

Medidas néo
farmacoldgicas

(7)Sem melhorias: Medidas néo

Doente farmacolégicas e/ou indicacdo

Satisfeito farmacéutica com referenciagdo
. ao médico Com melhorias:
Segwmento voltar ao ponto (1) do fluxograma.
l'\
—
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9.3. Fluxograma de um Caso Clinico de Obstipacao

F4 (1) Utente gravida dirige-se a farmacia referindo
gueixas de que ndo consegue evacuar acerca de

3 dias.
Contacto M (2)Recolha de dados pessoais do utente:
com o - 30 anos;
- Feminina;

doente (1)

- Gravida, de 2 meses.
H (3)Recolha dainformacgdo/Caracterizacdo da
patologia:
- E a primeira vez que ocorre;
- Sente-se desconfortavel, pois ndo consegue
Identificacéo evacuar, sentindo-se cheia;
do doente (2) - Ja ha 3 dias que ndo evacua;
- Comunica ao farmacéutico que anda com
"desejos" de gravida, comendo o que lhe apetece
Medidas n&o sem controlo;

farmacoldgicas - N&o possui qualquer outra patologia, tomando
efou indicagsio apenas Folicil® 5 mg, que Ihe foi prescrito pelo seu
Decisio | farmacéutica médico:
com ~ . . .
o - Nao possui alergias conhecidas a qualquer
referenciacéo L . . .
20 médico principio activo ou excipiente;

B (3)Factores de referenciacdo ao médico:
- Sintomas persistentes;
- Possuidor de uma patologia grave (doenca
L inflamatoria intestinal, ocluséo intestinal);
A\{allag?o da - Factores de risco (gravidez de risco)
Situacao (3) - Medicamentos prescritos anteriormente com efeito
obstipante;
- Reaccdes adversas graves.

Medidas ndo . ~ P
B (4)Medidas ndo farmacoldgicas:

farmacoloégicas
elou indicagao - Realizar uma alimentagéo rica em fibras;
2 farmacéutica - Ingerir liquidos em grande quantidade como agua,
Decisao I com cha de camomila, cidreira, mas nunca cha verde,
\/ referenciagéo sopas e sumos;
ao medico - Préatica de exercicio fisico moderado;

- Reservar um tempo do dia para ir a casa de banho

sem correrias, de preferéncia de manha.
B (5)Terapéutica farmacolégica (MNSRM):

Proposta de - Lactulose 10g/15 ml (Laevolac®); Posologia: 1 a 2 colheres de
tratamento() (5) sopa por dia em toma Unica ou dividida em duas tomas.
ou

- Agiolax®; Posologia: 1 colher de cha, a noite, ap6s o jantar, e, se
necessario, também de manh@ antes do pequeno-almoco.

(7)Sem melhorias: Medidas nao
farmacolégicas e/ou indicacéo
farmacéutica com referenciacdo

Doente
Satisfeito

B (6)Avaliar a eficacia do tratamento e
seguimento do estado do utente;
Decisao Il H (8)Doente satisfeito/curado:
- Utente apesar de curado, deve ser acompanhado,
sobretudo devido a sua gravidez.

Doente ao médico Com melhorias:

voltar ao ponto (1) do fluxograma.

Seguimento
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9.4. Processo de Implementacdo do Protocolo de Intervencdo Farmacéutica em

Obstipacdo numa Farmécia Comunitaria

1. Apresentacdo do Protocolo a eguipa da Farmécia: Marcacdo de uma

reunido com os profissionais colaboradores para divulgacdo do protocolo.
Nesta reunido sera interpretado o protocolo e serdo retiradas e esclarecidas
todas as questdes relativamente ao mesmo;

2. Proporcionar o envolvimento de todos: certificar que todos os elementos da

equipa entendem cada ponto do protocolo e que concordam com tal;

3. Workshop: realizar in locu diferentes situacbes que podem ocorrer na
farmécia, mediante uma simulagédo de um teatro e associar ao modus operandi
todas as terapéuticas disponiveis de indicacdo farmacéutica - desde o
momento de recepc¢do do utente na farméacia como as questdes a colocar, 0s
respectivos esclarecimentos e indicagdo terapéutica. Terminar com uma oferta
constante de disponibilidade e entrega de um folheto informativo para um maior

esclarecimento ao utente.
Fig.3 : Folheto Informativo de Obstipagao

Alimentos Aconselhados

Em Gravidas:

emfibras ev

Hi uma grande probabilidads de wna gri- obstlpagéo
vida ficar obstipada. Para evitar ou tratar
essasituagio deve:

s Integrais,

l‘!

|
5 Farmada C

« www.spg.pt—Sociedade Portuguesa lr
de Gastroenterologia Farmada C

Farmicia C, a SUA Farmécia

4. Determinacdo da terapéutica: determinar que medidas farmacoldgicas devem

ser optadas perante cada situacdo e complementar com medidas néo
farmacologicas;

5. Aplicacdo pratica do mesmo

regetats
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10. Concluséo e Perspectivas Futuras

Apbés uma revisdo geral do tema e da elaboracdo do protocolo de intervencéo
farmacéutica, muito ainda se podera fazer futuramente no ambito da indicacdo por

parte do farmacéutico.

Uma das medidas possiveis a tomar, seria a elaboragcdo de mais protocolos de
intervengdo farmacéutica, das diferentes patologias que normalmente o farmacéutico
se depara no dia a dia, sobretudo a nivel das perturbacdes digestivas, bem como o
acesso facilitado e incentivo aos mesmos. Uma sugestdo para que tal acontecesse
seria através de uma entidade superior que gere o ramo farmacéutico,
criar/seleccionar uma equipa especializada e com conhecimento de causa do ramo e
das patologias, de forma a desenvolver os protocolos, como alguns existentes e que ja

foram desenvolvidos.

Todavia nem todos iriam concordar com tal situacdo, porque todos sabemos, que o
atendimento ao publico nem sempre se rege por tais protocolos, e para estas pessoas
seria um gasto de dinheiro absurdo. Contudo tal ndo seria verdade, porque apesar de
toda a controvérsia e a situacdo econOmica no pais, ainda existem muitos
farmacéuticos que se regem pelo que Ihes foi incutido na universidade e pelas boas
praticas a ter na farmacia, de forma a proporcionar o melhor e mais correcto
atendimento aos seus utentes. Cabe assim, a todos os farmacéuticos, mais novos ou
mais velhos, incutir tais principios, pois sao estes que dignificam a nossa profissédo e
que nos distinguem de outros profissionais de saude, quer aos olhos dos utentes quer
aos olhos de outros profissionais, tendo em conta que ndo ha melhor satisfacao para
um farmacéutico do que um utente que volte a sua farméacia a agradecer-lhe pelo
atendimento e pela indicagcdo farmacéutica que prestou e que lhe resolveu o

problema/patologia que possuia.

Contudo para que tal indicagdo farmacéutica seja prestada o mais correctamente
possivel, € necessario que o farmacéutico tenha informacédo actualizada diariamente
de forma a que esteja disposto a estuda-la, enriquecendo o seu conhecimento e
obtendo as melhores solu¢des aquando de uma situacdo menos recorrente na
farmacia. Dai esta revisao bibliografica, que pretendeu dar um pouco mais de
informacé&o sobre determinadas patologias do sistema gastrointestinal, bem como
estudos que compararam farmacos indicados para tais patologias, que muitas vezes
sao solicitados ao balcdo das farmécias e que ocasionalmente nem sempre se sabe

efectivamente se 0 mesmo é semelhante em termos de eficacia a outro, porque nem
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sempre o farmacéutico possui, no momento de atendimento, o tempo necessario para
pesquisar e/ou comprovar tais factos, bem como a falta de tempo do utente pode ser

impedimento para o estudo mais aprofundado e esclarecedor destes farmacos.

Por estas razBes o farmacéutico tem de ser um estudante permanente, ndo s6 por si,

mas também para beneficio dos utentes.

Quanto as perturbacbes digestivas em si, ainda existe uma escassa informacao
estatistica a nivel nacional das vérias patologias, sabendo-se que quase todos os dias
nas farmacias sao dispensados antiacidos ou inibidores da bomba de protbes, como é
0 caso do omeprazol, o que demonstra um interesse elevado a tal pesquisa. Nesta
Optica, tais estudos seriam uma mais valia, sobretudo em termos de conhecimento
estatistico da prevaléncia e incidéncia de tais patologias em territério nacional, bem
como comparar se por vezes as medidas ndo farmacoldgicas conseguem solucionar
as perturbagdes digestivas antes de se recorrer as medidas farmacoldgicas néo

sujeitas a receita médica.

Em suma, € necessario cada vez mais apostar na formagdo dos farmacéuticos e
valorizar a indicacdo farmacéutica, de forma a que a automedicacdo ndo seja algo
banal, mas sim, algo controlado e consciente, individualizando por exemplo nos
problemas gastrointestinais, em que o abuso de certos farmacos podera agravar uma

patologia e causar dependéncia.
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Anexo | - Folheto Informativo de Obstipagéo

Fig.1 : Exterior do Folheto Informativo de Obstipagdo

Em Gravidas:

Ha uma grande probabilidade de uma gra-
vida ficar obstipada. Para evitar ou tratar
essa situagcdo deve:

«  Melhorar a alimentagdo (ingestdo de
fibras de formamoderada);

e  Bebermuita 4gua ou chis (camomila,
cidreira, Lucia-lima);

e  Sopa, sumos naturais;

. Fazer exercicio fisico moderado.

Se ndo for suficiente o controlo alimentar,
pode sempre recorrer a solugdes com lac-
tulose, xarope de maci reineta, tudo o que
sejaindcuo para o bebé

y

Farmacia C

Para mais informacbes consulte:
* A sua farmacia;
Ou consulte:

* www.spg.pt—Sociedade Portuguesa
de Gastroenterologia

Fig.2 : Interior do Folheto Informativo de Obstipagdo

Obstipacao

Farmacia C

Farmacia C, a SUA Farmacia

O que é Obstipagio?

Tratamento

Alimentos Aconselhados

Problema de origem fundonal que resulta
do mau funcionamento intestinal.

A situacdo ideal seria realizar evacuacies
inferiores a trés vezes por dia e superiores
a trés vezes por semana Todavia estes
nimeros nio servem como padrdo da
populagio em geral.

Existem varias situacdes de Obstipacdo:

dificuldade em evacuar, se o individuo
s0 defeca duas ou menos wvezes por
semana;

» esforgo excessivo, desconforto na eva-
cuacdo, ou passagem de fezes duras.

Pode ser provocado por:

« negligéncia em defecar guando existe
vontade;

+ falta de hibito regular de defecacio;

« falta de ingestdo de agua;

+ mi dieta (falta de fibras, distirbios hor-
monais, idade avancada, mudancas de
ambiente, firmacos);

» uso abusivo de laxantes;
+ possivel intervencao cirdrgica;

» sindrome de colon irritavel.

Implementacdo de uma dieta equilibrada, e
pritica de exerddo fisico para estimular
os miisculos do intestino.

Terapéuticas:
Primariamente devem ser eliminados ali-
mentos da alimentacdo diaria:

. Acucares (doces , bolos, biscoitos)
. Massas;

. Carnes vermelhas:

. Produtos lacteos ;

. Owvos;

. Cafe;

. Refrigerantes.

Pode ser nmecessario recorrer a lavantes,
caso 0 confrolo na alimentacdo ndo seja
suficiente & ndo esteja a ter resultados.
Contudo, nunca devem ser tomados por
periodos prolongados, pois podem tormar
0 intestino preguicoso e agravar a prisao
de ventre.

Reserve tempo para ir 3 casa de banho.

. Alimentos ricos em fibras e vegetais;
. Pdo e cereais integrais;

N Sumos de fruta natural, laranja, tan-
gerina, abacaxi, kiwi, maracuja (com
sementes);

. Frutas maduras - laranja, pera, maca
reineta, ameixa, kiwi, figo;

. Hortalicas cruas ou cozidas;
. Leguminosas secas;
+  Verduras:

. Frutos secos.

Muito Importante:

Consumir pelo menos 1,5L de dgua

ULHT Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Pagina 60




