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AVVISO 
Ordine 

❖ Bacheca: annunci lavoro 
                                        

Notizie in Rilievo 
 

Scienza e Salute 
❖ Paracetamolo e Ibuprofene,                                  

conosci le differenze? 

❖ Perché i TURNI di NOTTE 

fanno aumentare 

l'APPETITO? 

 

 

Prevenzione e Salute 
❖ Che cosa fare quando in 

MENOPAUSA i rapporti 

sessuali diventano dolorosi 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Federico II e la Professione del Farmacista 
29 Settembre 2024, h 18.00 Basilica di San Giovanni Maggiore Napoli  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Per poter partecipare all’evento celebrativo è obbligatorio registrarsi nella 
specifica piattaforma cliccando il seguente link:  
 

https://forms.office.com/e/SseKx0vnNU 
 

 

Proverbio di oggi….……                                                                                                                                                                     
Di tutte le malattie, l’ignoranza è la piú pericolosa.                                                                             

  

.                                              
 
.                   
 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

https://forms.office.com/e/SseKx0vnNU


PAGINA 2 FARMADAY – IL NOTIZIARIO IN TEMPO REALE PER IL FARMACISTA Anno XIII – Numero 2713 

SCIENZA E SALUTE 

 

PARACETAMOLO E IBUPROFENE,                                  
CONOSCI LE DIFFERENZE? 

 
Sono entrambi farmaci da banco, per cui non serve la prescrizione medica.  
 
Entrambi analgesici usati nell’automedicazione, 

il paracetamolo (o acetaminofene) e l’ibuprofene vengono 

usati per lenire il dolore generico. Dal mal di testa, ai dolori 

mestruali a quelli articolari, si tratta di due fra i principi 

attivi più usati per questo scopo. Ma che differenza c’è fra 

loro?  

 PARACETAMOLO E IBUPROFENE: LE DIFFERENZE 

Mentre il paracetamolo allevia il dolore e abbassa la 

febbre, l’ibuprofene ha anche un effetto antinfiammatorio.  

Di entrambi i farmaci è bene non abusare, ma assumerli 

sono quando è davvero necessario.  

Mentre il paracetamolo può essere usato, a bassi dosaggi, anche in gravidanza (previo parere dello specialista 

o del proprio medico di base), l’ibuprofene è sconsigliato alle donne incinta a causa della sua potenziale 

capacità di inibire la sintesi delle prostaglandine nel neonato. 

QUANDO ASSUMERE PARACETAMOLO E QUANDO L’IBUPROFENE? 
l’analgesico più raccomandato è il paracetamolo se si è in presenza di  

❖ febbre o dolori di intensità da lieve a moderata come il mal di denti, mal di ossa, dolore post-

chirurgico e mal di testa da cefalea muscolotensiva (quindi, non derivante da emicrania),  

❖ dolore muscolo-scheletrico associato a processi infettivi acuti,  

Nei casi di insufficienza epatica o renale, invece, meglio l’ibuprofene, che va comunque bene anche in 

presenza di dolore di intensità da lieve a moderata e permette invece meglio anche il trattamento dei 

sintomi di  

❖ artrite, artrosi e spondilite anchilosante (artrite della colonna vertebrale),  

❖ infiammazione non reumatica 

❖ dolori mestruali.  

L’ibuprofene non è però raccomandato nei pazienti con  

❖ problemi gastrici,  

❖ insufficienza renale o epatica 

❖ in coloro che assumevano farmaci antipertensivi o anticoagulante alto rischio di interazione.  

(Salute, Humanitas) 
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PREVENZIONE E SALUTE 

Perché i TURNI di NOTTE fanno aumentare 
l'APPETITO? 

I lavoratori notturni faticano a regolare l'appetito e vanno spesso incontro a malattie 
metaboliche: uno studio chiarisce l'origine del problema. 

Le ore di sonno perse non solo l'unico problema di chi svolge lavori che prevedono turni di notte.  
L'alterazione dei normali ritmi circadiani si accompagna a un maggiore rischio di diabete, sovrappeso, 
cancro, depressione, disturbi cardiovascolari: condizioni 
almeno in parte collegate al bisogno impellente di mangiare 
in orari normalmente dedicati al riposo.  
Ora uno studio dell'Università di Bristol (Regno Unito) 
chiarisce in che modo i lavori notturni possono provocare 
macro alterazioni dell'appetito.  

JET LAG DA LABORATORIO.  
Per la ricerca pubblicata su Communications Biology, il team 
ha disturbato il normale orologio biologico di alcuni ratti 
somministrando loro infusioni di un ormone, il 
corticosterone, più o meno sincronizzate con l'alternanza 
giorno-notte.  
Il corticosterone svolge nei topi un compito equivalente a quello che il cortisolo ha negli esseri umani: l'ormone 
che induce nell'organismo uno stato di progressiva allerta aumenta nelle ore che precedono la veglia e diminuisce 
con il passare delle ore diurne. 

FAME A ORARI STRANI. 
 I ratti i cui ritmi erano stati mandati fuori fase dalle infusioni ormonali hanno consumato la stessa quantità di cibo 
dei ratti rimasti sincronizzati alle normali fasi sonno-veglia.  
Ma a differenza degli altri, i roditori "alterati" hanno mangiato la metà del cibo ingerito in un giorno in orari in cui di 
norma avrebbero dovuto dormire. Ciò non ha provocato un aumento di peso: il problema è stato, piuttosto, un 
enorme scostamento dagli orari dei pasti solitamente seguiti dagli animali. 

INTERRUTTORI SBALLATI.  
Secondo i ricercatori, l'alterazione dell'appetito sarebbe stata provocata da un'aumentata attività, in momenti 
inappropriati, dei geni che regolano il bisogno di mangiare.  
Alcuni geni che producono proteine che stimolano l'appetito sono infatti risultati attivi in momenti in cui di solito 
sarebbero rimasti "silenziati", mentre altri che sopprimono l'appetito sono stati messi in pausa dalle fluttuazioni 
ormonali. 

CORRERE AI RIPARI.  
Se lo stesso fenomeno fosse confermato anche nei lavoratori notturni umani, come lo si potrebbe contrastare? 
Alcune buone pratiche, come limitare i pasti alle ore diurne, potrebbero dare benefici: studi 
scientifici dimostrano che il Time-Restricted Eating, cioè la restrizione della finestra oraria in cui è consentito 
alimentarsi, può aiutare a prevenire i disturbi dell'umore in chi lavora su turni notturni e a tutelare la salute 
cardiovascolare. 

UN AIUTO DALLA CHIMICA.  
Ma poiché questi segnali cerebrali di regolazione dell'appetito sono potenti e difficilmente contrastabili con 

l'autocontrollo e la disciplina, un'altra strada potrebbe essere la terapia farmacologica, ora che sappiamo quali 

proteine stimolano la fame notturna.  (Salute, Focus) 

https://www.focus.it/scienza/salute/digiuno-intermittente-o-restrizione-calorica-quale-dieta-funziona-meglio
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SCIENZA E SALUTE 

Che cosa fare quando in MENOPAUSA i RAPPORTI 
SESSUALI diventano DOLOROSI 

 
La dispareunia è uno dei sintomi fisiologici più trascurati dalle donne e può portare a 
isolamento e depressione. La ginecologa: «Non aspettate a parlarne, abbiamo a disposizione 
moltissime soluzioni» 
 
Molte donne in menopausa raccontano di provare dolore 
durante rapporti sessuali. Gli aggettivi più utilizzati per 
descriverlo sono bruciore e secchezza vaginale.  
Quello che descrivono è chiamata dispareunia, e si riferisce al 
dolore genitale che può essere avvertito prima, durante e dopo 
il rapporto sessuale.  
È uno dei sintomi della menopausa più trascurati perché le 
stesse donne non ne parlano e si vergognano ad affrontare 
l’argomento con il partner prima di tutto, ma anche con il 
medico di base o il ginecologo, pensando erroneamente di 
essere ormai arrivate al capolinea della loro vita sessuale. «Insieme al dolore durante un rapporto possono 
verificarsi sintomi urinari come l’urgenza minzionale e dolore nel fare pipì, bruciori, cistiti ricorrenti, 
soprattutto dopo rapporti sessuali.  
Tutte condizioni che portano la donna ad allontanarsi dall’attività sessuale o a viverla in maniera negativa» 
conferma Rossella Nappi, direttrice dell’Unità di Ginecologia endocrinologica San Matteo dell’Università 
degli Studi di Pavia. 

Parola d’ordine: non aspettare 
La dispareunia può verificarsi in qualsiasi fase della vita ma aumenta dopo il passaggio alla menopausa, 
sebbene i sintomi possano comparire anche in fase di perimenopausa.  
Circa il 10% delle donne soffre infatti di secchezza vaginale e dolore durante il rapporto già alcuni anni prima 
della data dell’ultima mestruazione. Se non trattata la dispareunia può peggiorare al punto da portare a 
una perdita di autostima, a un peggioramento della qualità della vita, a depressione e a difficoltà nella 
relazione con il partner.  
«Ma le donne devono capire che abbiamo a disposizione moltissime soluzioni ed è possibile personalizzare la 
terapia, scegliendo la più adatta al singolo caso» sottolinea la ginecologa.  
La parola d’ordine è non aspettare troppo. «Si è visto che i trattamenti sono più efficaci quando vengono 
iniziati precocemente. Una donna non deve vergognarsi: la secchezza vaginale è come una ruga, con l’età è 
fisiologica ed è chiaro che la menopausa accelera il problema». 

Il calo degli estrogeni 
La ragione principale per cui l’attività sessuale può diventare dolorosa durante la menopausa è il drastico 
calo degli estrogeni. Tra le loro numerose funzioni c’è anche quella di mantenere le pareti vaginali elastiche 
e lubrificate, capaci dunque di adattarsi alla misura del pene durante un rapporto sessuale.  
Con il calo di estrogeni le pareti vaginali si assottigliano, le pieghe vaginali quasi spariscono e il rivestimento 
diventa asciutto, senza quasi più lubrificazione.  
«Con l’avvicinarsi della menopausa si innescano quei meccanismi per cui si perde il trofismo del tessuto, che 
non è più nutrito adeguatamente, si assottiglia, è meno elastico e può andare incontro a microtraumi 
durante il rapporto, per questo si prova bruciore e dolore”. 
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Vulvodinia  La perdita di estrogeni, insieme al declino degli androgeni che si verifica con l’età, altera 
anche il vestibolo vulvare, il piccolo e sensibile ingresso della vagina, dove sono presenti molte terminazioni 
nervose, provocando la vulvodinia . Anche questa è una zona molto sensibile e alcune donne lamentano più 
dolore in questa area piuttosto che all’interno della vagina durante rapporti sessuali.  
Si è visto in modelli animali che quando i livelli di estrogeni calano, nel vestibolo vulvare crescono nuove 
terminazioni nervose (che possono segnalare dolore) e quando il livello di estrogeni risale le terminazioni 
nervose in eccesso vengono eliminate. «Succede che le fibre nervose - spiega Nappi - invece di scaricare 
messaggi di piacere scaricano messaggi di dolore perché proliferano in maniera anomala». 

Le terapie a disposizione 
Non tutte le donne in postmenopausa vanno incontro a queste problematiche generate dal calo ormonale, 
ma anche piccoli cambiamenti nella vagina possono rendere poco piacevole l’atto sessuale, che può 
provocare lacerazioni nei fragili tessuti vaginali. In menopausa non si deve per forza essere condannate a 
soffrire durante un rapporto sessuale.  
Le soluzioni esistono e può essere solo in ginecologo a valutare la situazione con una visita approfondita e 
suggerire così il trattamento più adatto. 

• Lubrificanti: si tratta di una soluzione semplice e veloce per le donne che soffrono solo di secchezza 
vaginale con l’obiettivo di evitare la frizione e da utilizzare al momento. Meglio riscaldare il 
lubrificante mettendo il contenitore in una ciotola di acqua calda alcuni minuti prima dell’uso. Questo 
perché il freddo è un vasocostrittore mentre il caldo è un vasodilatatore che aiuterà i muscoli a 
rilassarsi. 

• Idratanti vaginali: sono creme, gel, ovuli a base di acido ialuronico, vitamina E o altre sostanze da 
utilizzare 2-3 volte a settimana. Fanno aumentare il contenuto di acqua nelle cellule della mucosa 
vaginale, aiutando a ripristinare la loro elasticità e lubrificazione. Questi prodotti sono utili 
soprattutto a chi soffre di dolore al vestibolo vulvare. 

• Creme, ovuli, gel a base di estrogeni a basso dosaggio: gli studi hanno ripetutamente dimostrato che 
questa opzione è molto efficace nel ridurre il dolore. «In Italia abbiamo a disposizione anche una 
nuova terapia a base di un ormone che si chiama DHEA: si tratta di una sostanza che nella vagina si 
trasforma sia in estrogeno sia in androgeno, per questo ha una duplice funziona, nutre i tessuti e 
migliora la risposta sessuale» spiega Rossella Nappi. Molte donne non amano ovuli, creme e gel 
perché talvolta le sostanze contenute risultano irritanti per i tessuti, oppure non hanno piacere che i 
loro partner si accorgano che stanno utilizzando prodotti che aiutano la lubrificazione vaginale. «È 
disponibile anche una compressa da assumere per bocca, si tratta di un “estrogeno intelligente” 
(SERM), ovvero un estrogeno selettivo che agisce solo sui tessuti vaginali, senza alcuna azione sulla 
mammella o sull’utero». 

• Energie termiche: Anche se non sono ancora utilizzate su vasta scala perché costose, si sta 
diffondendo l’uso di tecniche che provengono dalla medicina estetica con gradi di intensità diversi 
come laser, radiofrequenza e ossigenoterapia. «Il laser - aggiunge Nappi - è il più potente della 
radiofrequenza, l’ossigenoterapia che veicola l’acido ialuronico è ancora più delicata . Con l’energia 
termica vengono stimolate le fibre di collagene a rigenerarsi, un po’ come si fa per togliere le rughe. 
Sono tecniche utili a quelle donne che non possono accedere a terapie ormonali (ad esempio le 
donne che hanno avuto un tumore al seno e non possono assumere estrogeni) o quelle che non 
desiderano seguire terapie ormonali». 

Terapia ormonale sostitutiva (TOS): Le donne in menopausa che soffrono oltre che di secchezza vaginale 
anche di altri disturbi tipici come frequenti vampate di calore e osteoporosi possono valutare la terapia 
ormonale sostitutiva. «Con la TOS - conclude la ginecologa - molti disturbi della sindrome genitourinaria si 
attenuano. Oggi, dopo quasi venti anni di studi sappiamo che utilizzare la TOS al momento giusto nei 5-10 
anni a cavallo della menopausa porta a importanti benefici, con un rischio di tumore al seno davvero molto 
contenuto».  (Salute, Corriere) 

https://www.corriere.it/salute/malattie_infettive/19_giugno_25/jeans-skinny-ceretta-ma-poi-si-rischia-avere-dolore-proprio-li-7124db2e-81d5-11e9-8ba4-56a1d3a54686.shtml
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ORDINE: BACHECA CERCO LAVORO 
 

Per segnalare disponibilità di lavoro in Farmacia  e/o Parafarmacia basta inviare messaggio 
whatsapp 

 

Farmacia - Luogo Tipologia 

lavoro 

Contatto Data Annuncio 

 

 

 

 

 

Casoria FT/PT 338 800 8379 09 Settembre 

Caivano FT/PT 339 813 4399 09 Settembre 

Casoria FT/PT 339 525 2888 09 Settembre 

Ercolano FT/PT 340 236 1423 09 Settembre 

Arzano FT/PT 333 924 8537 09 Settembre 

Pozzuoli FT/PT 348 916 7204 09 Settembre 

Mariglianella FT/PT 339 533 0933 09 Settembre 

Casoria  FT/PT farmaciacasoria@gmail.com 09 Settembre 

 

Pozzuoli  FT/PT 348 916 7204 04 Settembre 

S. Gennaro Ves. 
Parafarmacia 

FT/PT 338 978 1852 04 Settembre 

 
Marano  

 

FT/PT 
 

392 912 3311 

 

04 Settembre 

 

Napoli Fuorigrotta FT/PT 348 303 5535 25 Luglio 

Napoli Chiaia FT/PT danilo.alfano@farmaciameo.com 25 Luglio 

 

 
 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         
La Bacheca 
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CAPRIPHARMA 2024: 4-6 Ottobre 
 

L’ Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli ha organizzato unitamente con 
Federfarma Napoli  il  Congresso      “CAPRI PHARMA 2024 – Quarta Edizione” 
 

l’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli e Federfarma Napoli hanno organizzato il  Congresso  

“CAPRI PHARMA 2024 – IV° Edizione”  che si terrà a Capri – dal 4 al 6 Ottobre 2024 presso la sede Hotel 
Quisisana.   

 

 

 

 

 

COME 
PARTECIPARE 

CONTATTARE  ENTRO E 

NON  OLTRE IL                       

30 SETTEMBRE 2024  

IL NUMERO DELL’ORDINE 

PREMENDO 2  

PER LA PRENOTAZIONE A 

CAPRIPHARMA 2024 

081- 5510648 
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