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Resumo

Este relatorio descreve de forma sucinta a minha experiéncia no estagio
profissionalizante realizado na Farmacia Sao Lazaro, durante 4 meses. O estagio é
a Ultima unidade curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e tem
como objetivo aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso.

Este documento encontra-se dividido em duas partes, na primeira parte,
“Atividades realizadas na Farmacia Sao Lazaro”, estd descrita a organizacdo da
farmacia, as tarefas inerentes a atividade farmacéutica comunitaria, os servicos
prestados pela farmécia, assim como a minha experiéncia e consideracdes no
desempenho das diferentes tarefas. Na segunda parte, denominada “Projetos
desenvolvidos no ambito do estagio na Farmacia Sdo Lazaro”, estao descritos os 3
projetos que desenvolvi. O primeiro projeto teve como tema a hipertenséo arterial.
Assim sendo, realizei um questionario com o intuito de conhecer melhor a populagao
gue a farmacia serve em relagdo a medicéo e aos valores da pressédo arterial. No
Dia Mundial da Hipertensé@o promovi a medicdo da pressao arterial de forma gratuita
como forma de alerta para a tematica e distribui panfletos, sempre acompanhados
de esclarecimentos. Aproveitei ainda as redes sociais da farmécia para transmitir
informacéo sobre este tema.

O segundo projeto foi desenvolvido com a finalidade de ministrar uma
formacao a equipa da farmécia. Neste caso, o assunto abordado foi a “Resisténcia
aos antibidticos” através de uma apresentacdo powerpoint. Também deixei na
farmécia um documento para afixar onde constam algumas informac¢des que devem
ser dadas aos utentes.

Por fim, o terceiro projeto foi um rastreio visual para os alunos de 5 anos do
Colégio de Nossa Senhora da Esperanca. Aproveitei para realizar um panfleto sobre
salde visual e construir um kit, em conjunto com a farmacia, para oferecer aos pais.
Deste modo, auxiliei o colégio na preocupagdo com a visdo dos mais novos e passei

informacéo aos mais velhos.
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Introducéo
O estagio profissionalizante no Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas (MICF) realiza-se no ultimo semestre do 5° ano. Foi a segunda vez
que contactei com o ambiente de uma farmacia comunitaria, pois ja tinha realizado
um estagio extracurricular no 2° ano. Ainda assim, foi uma realidade muito diferente
do que fazia até ao momento. Ha uma grande diferenca entre a teoria e a pratica.

O meu estagio decorreu na Farmacia Sao Lazaro (FSL) entre marco e julho.
Iniciei 0 meu percurso por tarefas mais simples, como a rece¢do de encomendas, e
fui evoluindo para tarefas mais complexas, como o atendimento. Inicialmente, as
tarefas eram realizadas de forma mais vagarosa e supervisionada, contudo, com o
passar do tempo comecei a ganhar experiéncia e a desempenhar as tarefas de
forma mais rapida e auténoma.

Este relatério descreve sucintamente as tarefas realizadas e o
conhecimento adquirido durante o estagio, bem como os projetos que desempenhei.

Na tabela 1, encontra-se um cronograma com o resumo das atividades realizadas.

Tabela 1. Cronograma das atividades desenvolvidas durante o estagio

Atividades Marco | Abril | Maio | Junho | Julho
Rececéo de encomendas X X X X X
Gestéo e armazenamento de X X X X X
produtos
Controlo dos prazos de validade X X X X
Determinacédo de parametros X X X X
bioquimicos
Atendimento ao publico X X X X
Projeto 1 — Hipertenséo arterial
Projeto 2 — Resisténcia aos X X
antibioticos
Projeto 3 — Saude Ocular X X
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Parte | — Atividades realizadas na Farmécia Sao Lazaro
1. Farmécia S8o Lazaro

1.1 Localizacéo e horario de funcionamento

A FSL situa-se na Avenida Rodrigues de Freitas, n°309, Bonfim, Porto. A
sua localizacdo proxima da Faculdade de Belas Artes da Universidade do Porto, do
Colégio de Nossa Senhora da Esperanca e da Biblioteca Municipal do Porto leva
jovens estudantes, trabalhadores das instituicdes e pais a farmacia. Por norma, sédo
pessoas informadas e com um nivel socioeconémico mais elevado. Ainda assim, a
maioria da popula¢éo que se dirige & FSL séo pessoas idosas. S8o essencialmente
moradores das ruas circundantes a farmécia, cujo nivel de escolaridade é baixo e
apresentam dificuldades econémicas.

A equipa da FSL prima pela boa relacdo com os utentes. Estes confiam nos
profissionais da FSL e, por vezes, acabam por partilhar preocupacfes e pedir
informacgdes sobre situacdes do seu dia-a-dia.

O horario da FSL é o seguinte: & segunda-feira € das 8h30 as 19h, de terca-
feira a sexta-feira é das 9h as 19h e ao sabado é das 8h30 as 13h. O meu horario
na FSL foi de segunda-feira a sexta-feira, das 9h as 17h30, com pausa de trinta
minutos para almoco.

1.2 Recursos humanos

A FSL tem uma equipa constituida por quatro farmacéuticas, a diretora-
técnica e proprietaria, Dr.2 Isabel Rodrigues, a farmacéutica adjunta, Dr.2 Marta
Mendes, e as farmacéuticas, Dr.2 Mariana Rodrigues e Dr.2 Liliana Silva; uma
técnica de farmacia, Susana Ferreira e, por fim, uma auxiliar de limpeza, Graca
Santos. Posto isto, a FSL cumpre o disposto no decreto-lei n.°307/2007 — a dire¢éo
técnica tem que ser assegurada, em permanéncia e exclusividade, por um
farmacéutico e a farmacia tem que dispor de pelo menos dois farmacéuticos”.

Toda a equipa me recebeu muito bem, senti-me desde o inicio integrada.
Existiu sempre um enorme esforco para me passarem o maximo conhecimento
possivel. E uma equipa muito atualizada e informada.

1.3 Instalacdes

A FSL, tal como indicam as Boas Praticas de Farmécia Comunitaria, esta
situada ao nivel da rua, conta com uma rampa na porta de entrada para facilitar o

acesso dos utentes com mobilidade reduzida e tem o simbolo “cruz verde”. Na porta,
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encontra-se o nome da farméacia e da diretora técnica, o horario de funcionamento,
entre outras informagdes.?

Na fachada da FSL, pode observar-se 6 montras, onde sdo expostos
produtos e publicitam-se promoc8es. Durante 0 meu estagio tive a oportunidade de
ver e ajudar na elaboracdo de montras. Pode ainda ver-se, proximo da porta de
entrada, o postigo, através do qual era feita a dispensa de medicamentos quando a
farmacia dispunha de servigo noturno e por onde foi realizado o atendimento no
periodo inicial da pandemia provocada pela COVID-19.

No espaco interior da FSL, existem essencialmente trés zonas distintas: a
zona de atendimento ao publico, o gabinete de atendimento personalizado e o
backoffice.

1.3.1 Zona de atendimento ao publico

A zona de atendimento ao publico conta com quatro balcées
individualizados de atendimento. Estes apresentam acrilicos como barreira fisica de
protecdo devido a COVID-19. No chdo da farmécia estdo dispostas setas cujo
objetivo € delinear o percurso que as pessoas devem fazer de forma a evitar
cruzamentos com outros utentes. Existem 2 portas, uma de entrada e outra de saida
e alcool gel sempre a disposicéo.

Atrds e ao lado dos balcdes existem lineares de exposi¢cdo para expor
alguns MNSRM e produtos, como colutérios, suplementos alimentares, etc, e
armarios com gavetas para guardar estes mesmos produtos. Existe também uma
balanca e uma méaquina automética de medicdo da pressao arterial.

1.3.2 Gabinete de atendimento personalizado

O gabinete de atendimento personalizado era utilizado para fazer a
determinacdo da pressao arterial com esfigmomandémetro, a determinacdo de
parametros bioguimicos, um atendimento mais privado com o utente e para as
consultas de nutricdo. No periodo do meu estagio, este era apenas utilizado para
as consultas de nutricdo, para uma maior seguranca para a equipa e para os utentes
devido a COVID-19. As restantes atividades passaram a realizar-se no balcédo de
atendimento.

1.3.3 Backoffice

O backoffice engloba a zona de armazém, a zona das encomendas, 0
laboratério, 0 escritério, o vestiario e as instalacdes sanitarias. A zona de armazém

€ onde se encontram arrumados os medicamentos e os produtos farmacéuticos. A
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zona das encomendas é onde se receciona tudo o que entra na farmacia, realizam-
se devolugdes, quebra de stocks, entre outros. No laboratério encontra-se todo o
equipamento necessario a elaboracdo de medicamentos manipulados. O escritério
tem como finalidade tratar de todas as tarefas de gestdo da farmacia.

2. Gestéo da Farmécia

2.1 Sistema informético

O sistema informatico (SI) é essencial para facilitar o quotidiano da farmécia.
No estagio tive a oportunidade de contactar com dois Sl distintos, o Sifarma2000®
e 0 “Médulo de Atendimento” (MA), ambos da responsabilidade da Glintt®. Durante
varios anos, o Sl usado na FSL foi o Sifarma2000®. No ano de 2020, iniciou-se a
transicéo para o MA. Atualmente, ainda sdo usados os dois sistemas, sendo que o
Sifarma 2000® é essencialmente usado para atividades de backoffice e 0 MA é
usado na dispensa de medicamentos. A maioria das funcionalidades sdo comuns
aos dois, apenas muda o aspeto visual. Na FSL usam-se os S| em simultédneo devido
ao facto de o MA ainda n&o estar finalizado e continuar em constante atualizacéo, o
que por vezes dificulta a sua utilizagao.

Considero que, embora tenha contactado com os dois SlI, foi mais facil
aprender as funcionalidades no MA. Este é mais intuitivo e agradavel a vista.
Ressalvar que ainda assim, o Sifarma2000® é bastante pratico devido aos atalhos
de teclado. No periodo em que estagiei, ainda haviam muitos utentes sem histérico
no MA, como tal, frequentemente, no mesmo atendimento tinha que recorrer aos
dois sistemas — 0 MA para o atendimento propriamente dito e o Sifarma2000® para
consultar o histérico do utente e perceber quais os medicamentos e laboratérios que
costumava levar.

2.2. Fornecedores e Grupo de compras

O principal fornecedor da FSL ¢é a Alliance Healthcare (AH). A Medicanorte
também fornece a FSL, mas em menor quantidade. Existem ainda encomendas que
sdo feitas diretamente aos delegados dos laboratérios, como é o caso da
Arkopharma® e da PharmaNord®, entre outros.

A FSL é uma farméacia com um volume de compras mais pequeno e, por
isso, a adesdo a um grupo de compras permite melhores condi¢cdes comerciais face

as individuais.
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2.3. Encomendas

2.3.1 Tipos de encomendas

Existem varios tipos de encomendas, sendo as mais frequentes na FSL as
seguintes:

e Encomenda Diaria — A Encomenda Diaria contempla todos os
produtos que atingiram o stock minimo definido no Sifarma2000®.
Esta lista é feita automaticamente pelo sistema, mas antes de seguir
para o fornecedor é analisada pelo responsavel que pode
acrescentar ou retirar produtos consoante a necessidade da
farmacia.

e Encomenda Instantdnea — Este tipo de encomenda é feita
normalmente no atendimento quando néo existe stock do produto.
Aquando da encomenda, € possivel visualizar a disponibilidade do
produto e a hora prevista de chegada a farmécia.

e Encomenda Manual — Normalmente, correspondem a encomendas
feitas por via telefénica ao fornecedor ou diretamente ao delegado
comercial. As Encomendas Manuais necessitam de ser inseridas no
Sifarma2000®.

Existem ainda outros tipos de encomendas, mas que sdo menos frequentes
na FSL, como € o caso da “Via Verde do Medicamento” que permite adquirir
determinados medicamentos rateados, quando a farmécia ndo tem stock destes. A
farmacia encomenda via verde ao distribuidor, tendo como base uma receita médica
valida, podendo o distribuidor satisfazer o pedido tendo em conta o stock disponivel
e reservado para este canal.

No est4gio tive a oportunidade de fazer varias encomendas instantaneas
durante os atendimentos e algumas encomendas por telefone. Por vezes, no
sistema informatico dava o produto como “néo disponivel”, mas através do contacto
direto com o fornecedor percebia se este estava esgotado ou descontinuado e, em
alguns casos, até conseguia o produto.

2.3.2 Rececéo de encomendas

As encomendas sdo entregues em contentores préprios, onde consta o
distribuidor, 0 nome e a morada da farmacia. Os produtos que necessitam de
armazenamento no frigorifico sdo enviados em contentores térmicos. No interior dos

contentores, para além dos produtos, estdo também as faturas.
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Quando as encomendas chegam a farmacia procede-se a sua rececao,
através do Sl e usando a leitura 6tica do cédigo de barras de cada produto. Verifica-
se o0 estado da embalagem, o prazo de validade, se o Preco Impresso na
Cartonagem (PIC) corresponde ao Preco de Venda ao Publico (PVP), o preco de
faturacdo e se o nimero de embalagens faturadas corresponde ao nimero enviado.
Salientar que nos produtos com PIC diferente do PVP, verifica-se se ha stock do
produto na farmacia. Se néo existir stock, altera-se o PVP no Sifarma2000®; se
existir stock, deve-se colocar uma identificagdo no produto novo para informar que
no momento da venda é necessario atualizar o PVP e j4 devem ter sido vendidas as
embalagens mais antigas. No caso dos produtos de venda livre, o preco é definido
pela farmacia, tendo em conta o custo para a farmacia e a margem de
comercializagdo. O preco tem que ser marcado nas embalagens e ndo pode encobrir
o lote, o prazo de validade, a indicacao terapéutica, o modo de utilizagao e a escrita
em braille.

A primeira tarefa que realizei na FSL foi a rececdo de encomendas e
rapidamente me tornei auténoma. Senti que foi essencial ter come¢ado com este
trabalho, pois permitiu-me perceber onde se arrumavam os diferentes
medicamentos e reconhecer substancias ativas, nomes comerciais e indicacdes
terapéuticas. Para além disso, ao longo do estagio, ficou claro que é essencial existir
uma boa organizacdo no backoffice, nomeadamente, receber as encomendas o
mais breve possivel apés a chegada destas a farmacia, para conseguirmos ter
atendimentos mais rapidos e eficientes.

2.3.3 Armazenamento

ApoOs a recegdo de encomendas, é necessario armazenar os produtos
recebidos. Na FSL, no backoffice existem dois armarios com gavetas verticais e
horizontais identificadas no exterior (com excecdo dos psicotrépicos), onde os
medicamentos se encontram divididos por forma farmacéutica e por ordem
alfabética. Estas gavetas incluem medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM)
e alguns MNSRM.

Nas gavetas verticais, a distribuicdo € a seguinte:

e Xaropes
e Aerossois

e Ampolas
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e Solutos - inclui pos, solugdes, suspensdes orais em saquetas,
emulsbes e suspensdes cutdneas, champbds e vernizes
medicamentosos, entre outros.

e “Diversos” - contém compressas esterilizadas, material de lavagem
de feridas, como por exemplo, alcool e soro fisiologico, 6leo de
améndoas doces, entre outros.

Nas gavetas horizontais, a distribuicdo segue os seguintes moldes:

e Comprimidos e capsulas de marca

e Comprimidos e capsulas genéricos

e Topicos - inclui as pomadas, cremes e géis de aplicacao tépica.

e “Diabetes” - esta arrumado material relacionado com a medi¢éo da
glicémia.

e “Ginecolégicos” - encontra-se todo o tipo de produtos relacionados
com a ginecologia, incluindo diferentes formas farmacéuticas.

e Gotas - encontram-se todo o tipo de gotas (orais, oculares, nasais
e auriculares).

e Retais

e Sistemas transdérmicos

e Injetaveis

e Psicotrépicos - Unica gaveta que ndo se encontra identificada por
fora.

e Reservas pagas - contém todos os medicamentos que foram
encomendados e pagos no atendimento e aguardam levantamento.

Dentro de cada forma farmacéutica ou agrupamento de medicamentos,
estes encontram-se por ordem alfabética e, dentro da ordem alfabética, organizados
por prazo de validade (os medicamentos com prazo mais curto sdo colocados a
frente para serem os primeiros a serem vendidos — First in first out).3

Na parte do atendimento ao publico, estdo presentes os MNSRM com maior
volume de vendas e produtos como suplementos, produtos de higiene,
dermofarmacia e cosmética, dispositivos médicos, entre outros. Estdo arrumados
em gavetas, atras do balcdo, com numeracao de 1 a 32 ou em lineares.

Os medicamentos e produtos que necessitam de ser conservados no frio

sdo armazenados no frigorifico, presente na zona das encomendas.



Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmacia S&o Lazaro

Considero que a minha intervencdo no processo de armazenamento foi
essencial para reconhecer o aspeto dos medicamentos e dos produtos,
principalmente porque existem embalagens muito semelhantes, o que pode causar
erros na dispensa e, para além disso, muitos utentes pedem os medicamentos pelas
cores das caixas.

2.3.4 Prazos de validade

No inicio do més é emitida uma lista com todos os produtos cujo prazo de
validade terminard nos dois meses seguintes. Por exemplo, no més de marco
constam na lista os produtos em que o prazo terminara no més de marco, abril e
maio. O objetivo desta tarefa é que ndo sejam vendidos medicamentos ou produtos
fora do seu prazo de validade. Como existe mais do que uma verificacdo para o
mesmo més, a probabilidade de ocorrerem erros é reduzida.

Simultaneamente, confirmam-se os stocks. Caso haja erros no prazo de
validade ou no stock, procede-se a correcéo no sistema informatico.

Os produtos que tém o prazo de validade a terminar nos proximos dois
meses sdo separados e devolvidos ao fornecedor, na forma de uma nota de
devolucéo.

Frequentemente, a FSL opta por colocar alguns medicamentos de venda
livre com prazo de validade curto (5/6 meses) em promocdo e com elevada
visibilidade na zona de atendimento, de modo a facilitar a sua venda e evitar a sua
devolucéo.

Durante o meu estégio, colaborei sempre na verificagdo dos prazos de
validade. Inicialmente, era uma tarefa mais dificil porque ndo conhecia bem a
localizagdo dos medicamentos e dos produtos, mas com o tempo tornou-se mais
facil.

2.3.5 Devolugdes e quebra de stocks

Existem vérias raz6es que levam a devolugédo de produtos ao fornecedor.
As razfes mais comuns sdo o utente desistir da compra do produto, o produto estar
danificado, o prazo de validade ser curto ou ja ter expirado, o produto enviado ndo
ser o pretendido ou vir em quantidade superior a pretendida.

Todas as devolugdes tém que ser registadas no sistema informatico e, apds
0 registo, € impressa uma Nota de Devolucdo que segue juntamente com o produto

para o fornecedor. Na Nota de Devolugdo consta o fornecedor, o nimero de
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devolucdo, o nimero da fatura associada a compra desse produto e o motivo de
devolucgéo.

A devolucéo pode ou néo ser aceite pelo fornecedor. Caso seja aceite, pode
ser emitida uma Nota de Crédito ou ocorrer uma troca direta dos produtos em causa.
Caso a devolucdo ndo seja aceite, os produtos sdo de novo enviados para a
farmacia e esta assume o prejuizo, dando quebra dos produtos.

As quebras de stock sdo uma forma de regularizar as saidas de produtos,
mas s6 ocorrem em situacdes excecionais, como € o caso das devolugdes que ndo
foram aceites, da utilizacdo de produtos para uso interno e da danificacdo acidental
de produtos. Através do registo das quebras de stock, a farmacia consegue deduzir
o valor do Imposto Sobre o Valor Acrescentado (IVA) pago pelos produtos e, assim,
reduzir o prejuizo (pois ocorreu uma compra, mas nunca chegou a ocorrer uma
venda).

Ao longo do estégio, realizei algumas devolucdes e quebras de stock. O
motivo mais frequente para a devolucdo de produtos foi o utente desistir da compra
do produto. As quebras de stock que efetuei deveram-se a produtos danificados
aquando a limpeza das instalacdes e aos fornecedores ndo aceitarem a devolugéo
de alguns produtos cujo prazo de validade estava a terminar.

3. Dispensa de medicamentos

“Os medicamentos sao parte essencial e critica dos servigos de saude em
todas as sociedades e culturas.”* O ato da dispensa de medicamentos é muito mais
do que a entrega dos medicamentos prescritos. Sendo que o farmacéutico é o
tltimo agente a contactar com o doente antes da administragéo dos medicamentos,
tem um papel fulcral na garantia da seguranca, eficacia e adesé&o a terapéutica.

Os medicamentos em relagdo a dispensa ao publico podem ser
classificados em MSRM ou MNSRM. 5

3.1 Medicamentos sujeitos a receita médica

Segundo o Estatuto do Medicamento, séo incluidos na categoria MSRM os
medicamentos que apresentam as seguintes condic¢des:

e “Possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou
indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam,

caso sejam utilizados sem vigilancia médica;
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e Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando
sejam utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis
para fins diferentes daquele a que se destinam;

e Contenham substancias, ou preparacbes a base dessas
substancias, cuja atividade ou reagdes adversas seja indispensavel
aprofundar;

e Destinem-se a ser administrados por via parentérica”.>

Os MSRM s6 podem ser dispensados mediante apresentacdo de uma
receita médica.

3.1.1 Prescricdo de medicamentos

Com o objetivo de centrar a op¢éo clinica na escolha farmacolégica, a
prescricdo de medicamentos é efetuada por Denominacdo Comum Internacional
(DCI). Cabe ao utente, salvo algumas excegdes, escolher o medicamento com a
mesma DCI da substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem da receita médica.®
O médico pode restringir o direito de opgao do utente nos seguintes casos:

e Prescricdo de um medicamento com margem terapéutica estreita,
conforme informacéo prestada pelo INFARMED;

e Suspeita reportada ao INFARMED de intolerancia ou reacao
adversa a um medicamento com a mesma substancia ativa, mas
com outra denominagéo comercial;

e Prescricio de um medicamento destinado a assegurar a
continuidade de um tratamento com durac¢éo estimada superior a
28 dias. Neste caso, o utente pode exercer o seu direito de escolha
se pretender um medicamento de preco inferior ao do medicamento
prescrito.®

Tal como estabelecido pela Portaria n° 224/2015, de 27 de Julho, a
prescricio de medicamentos, incluindo medicamentos manipulados e
medicamentos estupefacientes e psicotropicos, tem de ser efetuada por meios
eletrénicos (receitas eletronicas materializadas e receitas eletronicas
desmaterializadas ou sem papel). S6 existem 4 justificacdes possiveis para ser
apresentada uma receita manual: inadaptacdo do prescritor, faléncia informatica,
prescrigdo no domicilio e até 40 receitas/més. ©

Na dispensa de receitas manuais € necessario estar atento a varios aspetos,

pois s6 sdo aceites para efeitos de comparticipagdo pelo Servigo Nacional de Saude
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(SNS) as receitas que cumprirem os seguintes requisitos: presencga do logétipo dos
40 anos do SNS; identificagdo do utente e respetivo regime de comparticipacao;
justificacdo para a prescricdo manual; identificacdo do médico prescritor e local de
prescricdo; confirmacdo de que a receita se encontra dentro do prazo (30 dias);
confirmacdo do numero de embalagens (prescricdo de 4 embalagens por receita, e
que destas sdo prescritas no maximo de 2 embalagens por medicamento, exceto
medicamentos de embalagem unitaria que podem ser prescritas no maximo 4
embalagens).®

Por sua vez, as prescricbes por meios eletrénicos apresentam todos os
cbdigos, informacdes sobre o utente, médico prescritor e informagdo sobre os
medicamentos. Estas prescri¢des podem ser acedidas varias vezes, antes de serem
totalmente dispensadas. Relativamente ao nimero de embalagens prescritas, é
possivel ter mais do que 4 linhas de prescricdo e também um maior nimero de
embalagens por cada linha. A validade das receitas também pode ser maior.®

No decorrer do estagio, dispensei inumeros MSRM e contactei com todos
os tipos de receitas. As mais frequentes foram as receitas eletronicas
desmaterializadas. Considero que as receitas eletronicas sdo muito vantajosas, uma
vez que diminuem os erros na dispensa, pois a receita € introduzida no sistema
informatico através de cdodigos e caso se ‘pique” o QR CODE de um produto que
nao esteja na receita, o sistema informatico ndo permite o término da venda. Para
além disso, o risco das farmacias apresentarem prejuizo no que diz respeito a
comparticipagéo € reduzido porque o sistema informatico assegura a presenca de
todos os requisitos para a comparticipagdo. Contudo, também verifiquei que a
populacdo mais idosa ou menos adaptada as novas tecnologias, ndo sabia consultar
0s codigos da receita no telemével e desconheciam a medicacao e a quantidade
que tinha sido prescrita. Para colmatar este problema, a equipa da FSL imprimia o
conteudo da receita para 0s utentes acederem sempre que precisassem.

Frequentemente, tive utentes a pedir MSRM sem a apresentacdo de uma
receita e sem registo prévio na farmacia de levantamento dos mesmos. Os MSRM
mais pedidos eram antibiéticos e ansioliticos. Alguns utentes ndo percebiam o
motivo pelo qual determinados medicamentos ndo podiam ser dados sem receita,

outros justificavam o pedido com o facto do medicamento n&o ser comparticipado.
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3.1.2 Validagéo da prescricdo e aconselhamento

Aquando da dispensa de medicamentos, € importante ter em conta a
restante medicacdo que o utente faz e as condi¢cdes em que este se encontra. O
farmacéutico deve estar alerta para eventuais reacBes adversas e interacdes
medicamentosas. Quando se trata de um medicamento novo, a avaliacao deve ser
ainda maior. E importante conversar com o utente e fazer algumas perguntas para
ajudar no enquadramento da situacdo. Quando se trata de medicacdo habitual,
devemos também aproveitar para perceber se o utente esta a administrar de forma
correta, a cumprir a posologia e a obter os resultados esperados.

Ainda durante o atendimento, deve apresentar-se ao utente as diferentes
opcdes de medicamentos dentro da substancia ativa, forma farmacéutica e
dosagem prescrita pelo médico. Habitualmente, os utentes optam pelos
medicamentos genéricos por serem mais baratos, embora, por vezes, mostrem
receio com a possibilidade de o medicamento genérico ndo ter o mesmo efeito que
0 medicamento de marca. Cabe ao farmacéutico explicar as diferencas entre ambos
e dissipar todos os receios. Vérias vezes, de acordo com o utente, ou explicava
efetivamente o processo de investigacao e producdo dos medicamentos para este
perceber a diferenca de custos ou tentava fazer comparacdes que simplificassem a
tematica. Para além disto, os utentes preferem sempre o medicamento do mesmo
laboratério, visto que sabem qual o medicamento que estdo a tomar pela cor da
caixa e ndo pela substancia ativa. Aconteceu-me algumas vezes tentar trocar o
laboratério do medicamento que o utente fazia porque estava esgotado e este ndo
aceitar, mesmo sabendo que embora de laboratérios diferentes, o efeito € o mesmo.

3.1.3 Comparticipacéo

Parte dos MSRM sdo comparticipados, isto significa que o utente paga
apenas uma parte do PVP do medicamento, o restante é assegurado pelo Estado
através do SNS e/ou por subsistemas de saude. O valor da comparticipacéo varia
de acordo com o tipo de medicamento e o utente (condigbes econdémicas e estado
de saude). No Anexo 1, pode observar-se uma tabela resumo dos varios grupos de
medicamentos e a respetiva percentagem de compatrticipacéo.”

Quanto ao utente, podemos tomar como exemplo os pensionistas (pessoas
com rendimento total anual que ndo excede 14 vezes a retribuicdo minima mensal
garantida em vigor no ano civil transato ou 14 vezes o valor do indexante dos apoios

sociais em vigor, quando este ultrapassar aquele montante), cuja comparticipagéo
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do Estado aumenta 5% no escaldo A e 15% nos restantes escaldes.” Outros
exemplos sdo os doentes com hemofilia, artrite reumatoide, lUpus, alzheimer,
psoriase e dor crénica cuja comparticipacdo dos medicamentos considerados vitais
é superior.8

Os medicamentos do utente podem ser comparticipados por parte de um
Unico organismo ou de dois organismos concomitantemente. No estagio contactei
com organismos como Servigcos de Assisténcia Médica Social (SAMS), CTT e EDP-
Savida.

Os diabéticos inseridos no “Plano de Programa Nacional de Prevengao e
Controlo de Diabetes” pertencem a um grupo de comparticipagdo especial. Por
exemplo, as tiras-teste sdo comparticipadas em 85 % do PVP e as agulhas,
seringas e lancetas sdo comparticipadas em 100% do PVP.°

3.1.4 Conferéncia do receituario

Todos 0s meses € necessario enviar para as diferentes entidades a
documentacao relativa as comparticipacfes. As receitas manuais sdo separadas
consoante os organismos de comparticipacdo e agrupadas em lotes de 30 receitas.
Habitualmente, as receitas sdo verificadas no ato da dispensa e, posteriormente,
dois elementos da equipa da FSL voltam a verificar para tentar diminuir erros e,
assim, garantir a comparticipagdo pelas entidades. Quando na venda € inserido um
plano de comparticipacdo complementar, € necessario imprimir um documento de
faturacao que também € enviado. Nos outros tipos de receitas, as comparticipagdes
sdo enviadas automaticamente pelo sistema informético.

As receitas cuja comparticipacdo € da responsabilidade do SNS sé&o
enviadas para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF), local responsavel por
toda a documentacéo referente a receituario, para verificacdo e posterior reembolso
da comparticipacéo. Por sua vez, as receitas associadas a outros organismos sao
enviadas a Associacdo Nacional de Farméacias (ANF), que comunica com o
respetivo organismo.0

No final de cada més do estagio, ajudei a verificar se as receitas cumpriam
0s requisitos obrigatdrios. Na grande maioria dos casos, estava tudo correto. Os
problemas mais comuns sdo a falta de assinatura do médico ou utente e o prazo de

validade da receita ter expirado.
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3.1.5 Medicamentos estupefacientes e psicotrépicos

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes atuam no sistema
nervoso central, como tal, ha a possibilidade de causarem dependéncia fisica e
psiquica, dai terem regras muito especificas como descrito no Decreto-Lei n.° 15/93,
de 22 de janeiro.!?

Na FSL, como ja referido, estes medicamentos encontram-se separados
dos restantes. A nivel de dispensa séo solicitados varios dados, sem 0s quais ndo
€ possivel terminar o atendimento. Assim, € necessario o registo do nome e morada
do utente e do nome, morada, data de nascimento, nimero e validade do documento
de identificacdo da pessoa que levanta a medicacdo. No final de cada més séo
arquivados os taldes de cada dispensa de psicotrépicos (saem automaticamente no
final do atendimento) e estes taldes devem ser guardados durante 3 anos.

No decorrer do meu estagio, tive oportunidade de dispensar varias vezes
este tipo de medicamentos, sendo os mais comuns a buprenorfina® e o palexia®.
Tive ainda a oportunidade de ajudar a dire¢&o técnica a gerir as burocracias destes
medicamentos informaticamente.

3.1.6 Medicamentos manipulados

Entende-se como manipulagdo de medicamentos “a preparagao de
medicamentos, tanto para uso humano como veterinario, que envolvam as
atividades de preparacgdo, mistura, combinacdo, modificacdo, reembalagem ou re-
rotulagem de substancias ativas, medicamentos ou dispositivos de administragao”.
Os medicamentos manipulados dividem-se em férmulas magistrais (preparados
segundo uma receita médica) e preparados oficinais (preparados segundo literatura
oficial como farmacopeias ou formularios).*?

Atualmente, a FSL nado produz grandes quantidades de manipulados no seu
laboratério, devido ao aumento do preco das matérias primas e a menor requisicao
deste tipo de medicamentos. Ainda assim, mantém a producdo de alguns
preparados oficinais que sdo famosos entre a populacéo - o “Creme Cicatrizante”,
o “Topico de Peladas” e o “Tépico das Frieiras”.

Durante o estagio ndao produzi nenhum medicamento manipulado. De vez
em quando, a FSL produz os 3 preparados indicados em cima, mas como existiam

em stock ndo tive a oportunidade de desempenhar esta tarefa.
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3.2 Medicamentos hospitalares

Devido a COVID-19, em abril de 2020, o Ministério da Saude publicou em
Diario da Republica um despacho onde permite as farmacias comunitarias dispensar
medicamentos que habitualmente sdo dispensados em regime ambulatério da
farmacia hospitalar. Isto sé acontece caso seja conveniente para o utente e a sua
situacao seja estavel. O objetivo deste despacho foi garantir que as restricbes de
mobilidade e de distancia fisica ndo impediam o acesso aos medicamentos
dispensados pelos Servigos Farmacéuticos Hospitalares.13

Neste processo, o farmacéutico tem que aguardar que o hospital
disponibilize informaticamente os dados do utente e 0s medicamentos que devem
ser dispensados. S6 devem ser encomendados os medicamentos perto da data de
término das embalagens que o utente levantou anteriormente. A partir do momento
em gue os medicamentos ja se encontram na farmacia, deve contactar-se o utente
para agendar a data e hora da dispensa. No processo de dispensa, que devera ser
efetuada exclusivamente por farmacéuticos, deve avaliar-se se o utente tem novos
sintomas, efeitos secundérios e se faz corretamente a medicacdo. Caso haja alguma
alteracdo, deve ser comunicada de imediato aos Servicos Farmacéuticos
Hospitalares. Todo este processo tem que ser registado informaticamente, incluindo
no Sifarma Clinico®.

Neste sentido, a FSL foi contactada, um més antes do inicio do meu estagio,
para dispensar um medicamento a uma utente que mostrou preferéncia em dirigir-
se a farmacia em relacdo ao hospital. Durante o estagio, assisti sempre a todos
estes procedimentos. Como é uma valéncia recente da farmécia, os farmacéuticos
quando tinham duvidas sobre os procedimentos a executar ligavam para a linha de
apoio que foi disponibilizada.

3.3 Medicamentos nao sujeitos a receita médica

Segundo o Estatuto do Medicamento, os MNSRM séo medicamentos que
ndo preenchem qualquer das condi¢bes previstas para os MSRM e ndo séo
comparticipaveis, salvo nos casos previstos na legislagao.®

Os MNSRM podem ainda ser divididos em duas categorias diferentes:

e Medicamentos de venda livre - MNSRM com autorizacdo de venda

fora das farmacias;
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e Medicamentos de dispensa exclusiva em farmacia - MNSRM que
embora possam ser dispensados sem prescricdo médica, estédo
sujeitos a intervencao do farmacéutico.4

Estes medicamentos permitem ao farmacéutico resolver problemas
menores sem ser necessario recorrer ao medico. Como sao medicamentos com um
acesso mais facilitado, cabe ao farmacéutico promover o uso responsavel destes.

Os atendimentos onde o0s utentes procuravam resolver problemas menores
foram os que senti mais dificuldade de colocar em pratica os conhecimentos
adquiridos na faculdade. Por vezes, era dificil distinguir qual a origem do problema
pois a sintomatologia é semelhante em diversos casos.

Na FSL, dentro dos MNSRM, os que dispensavamos mais frequentemente
eram anti-histaminicos, descongestionantes nasais e formulacdes tdpicas para
dores musculares. Sempre que possivel tentei ajudar com medidas néo
farmacoldgicas, como por exemplo, no caso de dores musculares, a aplicacéo de
agua quente.

Um dos vérios casos em que dispensei anti-histaminicos foi para uma jovem
de 16 anos que surgiu na farmacia com comichdo e alguma vermelhiddo nas
pernas. Era uma situacdo recente, mas que lhe causava bastante desconforto.
Tentei perceber se tinha histérico de alergias ou se tinha estado em contacto com
algum produto/peca de roupa/material diferente do habitual. A jovem disse-me que
nao. Ainda assim, a dispensa de um anti-histaminico pareceu-me o mais adequado,
com as recomendacdes de evitar cocgar (para isso poderia ajudar a aplicagédo de
agua fria no local) e de executar uma boa hidratacdo da pele.

4. Outros produtos farmacéuticos

4.1 Medicamentos e produtos veterinarios

Um medicamento veterinario € “toda a substancia, ou associacdo de
substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas
de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou
administrada no animal com vista a estabelecer um diagnéstico médico-veterinario
ou, exercendo uma ac¢do farmacolégica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar,
corrigir ou modificar fungdes fisioldgica”.1®

Ao longo do estagio apercebi-me que a nossa formacgéo na area veterinaria
na faculdade é reduzida em relacdo a procura de aconselhamento desta teméatica

na farmacia. A equipa da FSL tentou colmatar a minha falta de conhecimento nesta
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area através da passagem do seu conhecimento sobre os varios produtos
disponiveis.

A FSL tem disponivel o “Espaco Animal” onde apresenta diferentes produtos
para 0os animais, como suplementos alimentares, desparasitantes ou pilulas. Os
produtos que saem mais comumente sao desparasitantes externos e internos.

4.2 Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos tém como objetivo prevenir, diagnosticar ou tratar
doengas humanas, no entanto, ao contrario dos medicamentos, ndo tém agédo
farmacoldgica, metabdlica ou imunolégica.1®

Durante o estégio dispensei varios dispositivos médicos, desde méscaras,
tiras e lancetas para o controlo da glicémia, testes de gravidez, tamp8es para
ouvidos, material de penso ou copos de recolha de urina. De forma menos
frequente, vi serem dispensados materiais de ostomia, meias de compressao e
material ortopédico.

4.3 Puericultura

Na FSL existe um espaco dedicado a produtos de puericultura. Os produtos
dispensados com mais frequéncia sdo chupetas, biberdes, leites infantis e papas.
Embora ndo existam muitos atendimentos relacionados com este tipo de produtos,
a equipa da FSL passou-me vdrias informacdes sobre os produtos para eu estar
apta para qualquer situacao.

4.4 Produtos cosméticos

Apesar da vertente cosmeética ndo ser muito explorada devido ao tipo de
utentes da farmacia, a FSL possui alguns produtos de diferentes marcas. A La
Roche Posay® e a Vichy® séo as duas marcas mais presentes na farmécia. A La
Roche Posay® mais como uma solugéo para problemas dermatolégicos e a Vichy®
mais direcionada para estética. Depois existem produtos isolados de outras marcas,
procurando responder as necessidades e a procura dos utentes. Caso o utente
procure um produto que ndo esta disponivel na farmacia, a equipa da FSL procede
a encomenda deste. A nivel de protetores solares, as marcas mais aconselhadas
sd@o a Avéne® e a Piz Buin®.

No estagio frequentei varias formacdes sobre cosmética, pois € um tema
gue acho muito interessante. Mais para o final do estagio, os aconselhamentos mais

frequentes na area da cosmética eram sobre protetores solares.
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4.5 Suplementos alimentares

Suplementos alimentares séo géneros alimenticios que complementam ou
suplementam o regime alimentar normal e que contém fontes concentradas de
determinadas substancias, nutrientes ou outras, com efeito nutricional ou
fisiol6gico.”

Na FSL, as marcas mais trabalhadas sdo a Arkopharma® e a
PharmaNord®. Ao longo da minha experiéncia verifiquei que eram produtos
realmente eficazes pois as pessoas voltavam a farméacia afirmando que os
resultados eram excelentes. Um desses exemplos era a sugestdo de arando
vermelho nos primeiros sintomas de infe¢des urinérias.

Verifiquei que a maior procura por estes produtos se dava em casos de
cansaco e fadiga ou para refor¢o do sistema imunitario, devido a preocupacédo com
a doenca COVID-19. Era frequente sugerir produtos com valeriana para a
ansiedade, produtos com melatonina para a dificuldade em dormir e produtos com
vitamina C ou geleia real para o refor¢o do sistema imunitario, sendo todos eles
bem aceites pelos utentes.

4.6 Nutricdo especifica

Em idosos, pessoas acamadas, utentes com dificuldade em deglutir,
doentes oncolégicos, entre outros, € necessario colmatar o aporte nutritivo
deficiente. Para isso, a FSL apresenta a gama Fresubin®. S&o produtos com
diferentes sabores, apresentacdes (po, liquido, sélido - tipo iogurte) e aporte
caldrico. Realizei véarias dispensas da gama Fresubin®, sendo a apresentacdo mais
dispensada a forma sélida. Os utentes ddo um excelente feedback a farmécia.

5. Cuidados e Servigos Farmacéuticos

5.1 Determinacéo de pardmetros bioquimicos e fisiolégicos

Na FSL realiza-se a medicéo da presséo arterial, da glicemia, do colesterol
total e dos triglicerideos e, é ainda possivel aferir os valores do peso, altura e indice
de massa corporal através da balanca. Para além da correta medicdo, o
farmacéutico tem um papel fundamental no aconselhamento dos utentes, deve
alertar para a introducao de habitos de vida saudavel, para possiveis patologias
como consequéncia da alteracdo dos valores, entre outros.

Ao longo do estagio, realizei varias determinacdes destes parametros. A
determinacéo da presséo arterial era 0 parametro com maior procura pelos utentes,

sendo que quase todos os dias fazia pelo menos uma medi¢c&o da pressao arterial.
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5.2 Consultas de nutricdo

A FSL oferece um servico de nutrigdo através de uma parceria com a Good
Diet®. Todas as sextas-feiras, no gabinete de atendimento personalizado, uma
nutricionista concede consultas de nutricdo. Este servico tem bastante adeséo e é
vantajoso pois permite reeducar a populacdo quanto aos seus habitos alimentares
e contribuir para a diminuicdo da obesidade.

5.3 Perfuragao das orelhas

A FSL tem presente o servico de perfuracdo das orelhas. Os principais
clientes deste servico costumam ser criancas. Apos a perfuragcdo é dado
aconselhamento acerca da higiene e manutencéo do furo.

Durante o estégio, a FSL permitiu-me realizar uma formagéo que me tornou
apta a perfurar orelhas.

5.4 VALORMED

A VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos a qual esta atribuida a
responsabilidade da gestdo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos
fora de uso e origem doméstica.’® Na FSL existe um contentor da VALORMED onde
sdo depositadas embalagens e medicamentos fora do prazo de validade ou que os
utentes ja ndo usam. Quando o contentor fica cheio, é recolhido pelos distribuidores
que o encaminham para a entidade responsavel.
6. Comunicacéo

A FSL comecou recentemente a apostar na divulgacdo dos seus produtos
e servi¢cos nas redes sociais. Para além disso, promove atividades que permitam
uma relacdo mais proxima com a comunidade e a passagem de informac¢éo sobre
saude. Nesse sentido, durante 0 meu estagio auxiliei o farmacéutico responsavel
pela comunicacdo da farmécia. Ajudei na pesquisa de informacéo cientifica para as
publicacdes feitas (em alguns casos, fiquei responsavel pela pesquisa sobre o tema
e o farmacéutico construi-a o texto da publicacdo com base na informacéo recolhida
por mim), partilhei ideias para promover os produtos em diferentes épocas e auxiliei
na organizagdo da semana da salde promovida pela farméacia nos dias 5 a 9 de
abril.
7. Formacgoes

Durante o estagio realizei inimeras formacfes que estdo descritas na

Tabela 2. Devido a COVID-19, as formacdes foram online. As formacdes foram
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importantes para conhecer melhor as gamas presentes na farmécia e, assim,

aconselhar os utentes com mais seguranca.

Tabela 2. Formacdes durante o estagio

Entidade Formadora Tema da Formagao Data Duracgéao
Patta® Saude oral — 0 novo 9/03 1h
desafio das farmécias para
a saude animal
Pierre Fabre® Masterclass Klorane® - 15/03 1h30
Capilares
Perrigo® Higiene oral, EImex® 16/03 1h
Perrigo® Dermatite atépica, 16/03 1h
Caladryl®
Pierre Fabre® Masterclass A-Derma: 22/03 1h30
Cutalgan®, Epitheliale
AH®, Dermalibour+®,
Cytelium®,_Primalba®
PharmaNord® Deficiéncia de selénio em 10/04 1h
Portugal
Johnson&Johnson® Gamas de rosto da 13/04 1h
Neutrogena®
Escola de Pés- Testes rapidos COVID-19: 1h30
Graduacédo em Saude e | da evidéncia cientifica ao 13/04
Gestéo papel da farmécia
Escola de Pos- Abordagens na 19/04 1h30
Graduacdo em Saude e desnutricdo — Idoso e
Gestéo doente oncoldgico
Fresenius Kabi Gama Fresubin® 12/05 1h
Escola de Pés- Doenca Venosa Crénica e 19/05 1h30
Graduacédo em Saude e Trombose Venosa
Gestéo Superficial: a intervencéo
da Farmacia
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PHARMAGENIUS Formacéo PI1Z BUIN® 25/05 1h

Farmécia Distribui¢éo Aleitamento Materno 27/05 1h30

Parte Il — Projetos desenvolvidos no ambito do estagio na Farmacia Sao
Lazaro
1. Projeto 1 - Hipertenséo arterial

1.1 Enquadramento pratico e objetivos

A prevaléncia da hipertensdo em Portugal é cerca de 40%, sendo que dentro
dos varios grupos etérios € mais frequente nos mais idosos, contudo, os valores ndo
sdo negligenciaveis na populagdo mais jovem. Uma grande parte das doencas
cardiovasculares tém como causa a hipertensédo arterial (HTA).19:20

Desde o inicio do estagio, incluindo o periodo de tempo que me encontrava
apenas no backoffice, percebi que dentro de todos os produtos farmacéuticos
rececionados na farmacia, uma grande parte destes eram medicamentos para o
tratamento da HTA. Mais tarde, durante o atendimento e a medigdo de parametros
bioguimicos atentei que varios utentes ndo tinham o habito de medir a presséo
arterial (PA) e, muitas vezes, apenas o faziam quando tinham sintomas
aparentemente sem uma origem explicavel. Observei ainda alguns casos de utentes
que quando tiveram valores de PA considerados normais, decidiram deixar de tomar
medicagdo, mostrando n&o saber as consequéncias deste ato.

Este projeto surgiu, em primeiro lugar, porque percebi que existe um enorme
desconhecimento por parte da populagdo em relagdo a esta tematica e as suas
consequéncias e, em segundo lugar, pela pesquisa que fiz sobre o assunto e
constatei que a prevaléncia desta doencga era ainda maior do que 0 que eu pensava,
0 que me levou a concluir que poderia intervir junto dos utentes sobre um problema
tdo impactante e desvalorizado.

A 17 de maio comemora-se o Dia Mundial da Hipertensao, data que surgiu
com o objetivo de chamar a atencdo para a importancia da prevengéo, detecao e
tratamento da HTA.?! Assim, neste dia dinamizei vérias atividades na farmacia:
medicdo da PA gratuita com o objetivo de alertar para a problemética, distribuigdo
de panfletos acompanhados de explicacbdes para aumentar o conhecimento dos
utentes e interacao nas redes sociais através da realizacdo de mitos e verdades

sobre o tema, conseguindo passar informacgdo para as pessoas que nao tenham ido
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a farmacia e também para chegar ao publico mais novo. Realizei ainda um
guestionario durante um més para conhecer a populagéo que a farmacia serve.
1.2 Enquadramento teérico
1.2.1 Pressao arterial
O sangue em circulacao nos vasos exerce pressao sobre as paredes das
artérias, a qual se chama de “pressao arterial”. A existéncia de pressao sobre as
artérias € normal e essencial para o sangue atingir todos os tecidos e células,
contudo, quando esta pressdo, por diversos fatores, é excessiva (HTA) traz
maleficios.?223
A PA é o resultado de duas pressdes diferentes:
e a sistdlica ou “maxima” (PAS) - pressdo do sangue sobre as
paredes das artérias quando o coracdo esta em contracédo
(determinante para a expulsédo do sangue do seu interior);
e adiastolica ou “minima” (PAD) - pressao do sangue sobre 0s vasos
durante o relaxamento do coragéo. 2223
1.2.2 Medicéo da presséao arterial
Quanto a medicdo da PA, esta deve ser feita num local calmo. O individuo
deve evitar roupas apertadas e substancias estimulantes, como o café (antes da
medic&o) e deve estar em repouso cerca de 5 minutos. O braco deve estar apoiado
e as costas direitas. Durante a medicdo nédo se pode falar. Deve medir-se a PA nos
dois bracos, o braco com a PA mais alta deve ser o brago usado para as medi¢des.
Devem ser efetuadas 2 a 3 medicdes e, no final, calcula-se a média. A hora a que
se realizou a medicao deve ser anotada pois o valor da PA ndo é igual durante as
24h do dia (habitualmente, é mais alta na parte da manha e mais baixa a noite),
podendo aumentar momentaneamente com esforgos fisicos e alteracdes
emocionais.?
A medicdo pode ser efetuada recorrendo a diferentes aparelhos, com
diferentes vantagens e desvantagens:
e Esfingmomandémetro de mercurio
Esta forma de medic&o caiu em desuso. E necessario o uso de estetoscopio,
acarreta risco de poluicdo ambiental e requer treino.
¢ Esfingmomandmetro aneréide

Tal como o anterior, também requer treino e perde a exatidao com o uso.
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e Dispositivos de dedo
Os dispositivos de dedo, como o préprio nome indica, fazem a medicao da
PA no dedo. Nao sdao muito aconselhados devido a vasoconstricdo periférica, a
alteracdo da PA na zona distal da medicao e ao efeito significativo da posicdo do
membro na pressdo arterial, que resultam em valores incorretos.
e Dispositivos de pulso
Estes dispositivos séo muito praticos, uma vez que o individuo pode fazer
facilmente uma auto-medicdo. Tal como o dispositivo anterior, a alteracdo da PA na
zona distal e a posicdo do membro alteram os resultados. O nivel a que o pulso se
encontra e a sua flexao ou hiperextensdo também tém influéncia.
e Dipositivos de braco
Neste caso, a medicéo é feita no brago, especificamente na artéria braquial
e sdo considerados os aparelhos mais fidveis. S8o os aparelhos mais usados em
consultério. Uma desvantagem é a necessidade de ter atencdo ao tamanho das
bracadeiras.?>26
1.2.3 Regulacéo da presséo arterial
O organismo possui varios mecanismos para controlar a PA. Na regulacao
a curto prazo estdo envolvidos barorrecetores, a longo prazo é envolvido o rim.
Por exemplo, com o objetivo de reduzir a PA, o cora¢do bombeia 0 sangue com
menos intensidade, as artérias alteram de didmetro, dilatando e o volume de
sangue na corrente sanguinea também diminui, através dos rins, que aumentam
a excrec¢do de sédio e agua.?’- 28
Por sua vez, os rins podem estar envolvidos no aumento da PA através da
secre¢do da enzima renina. A renina promove a divisdo de angiotensinogénio em
angiotensina | e esta Ultima, através da enzima de conversdo da angiotensina
(ECA), origina a angiotensina Il. A angiotensina Il € uma enzima muito ativa, por
um lado, leva a vasoconstricdo das arteriolas, por outro lado, promove a libertacéo
da hormona aldosterona pelas glandulas adrenais e da vasopressina pela hipofise.
A aldosterona e a vasopressina promovem a retencéo de sédio pelos rins. Com o
aumento de sédio, a 4gua também é retida, aumentando o volume de sangue e a
PA. 28,29
1.2.4 Hipertenséo arterial, sintomas, causas e fatores de risco
HTA corresponde a um aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo nas

artérias e pode ser representada pela férmula: PA = Débito Cardiaco x Resisténcia
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Vascular Periférica.?® Neste caso, o coragdo tem que fazer um maior esforco para
ocorrer uma normal circulagdo do sangue. E considerada HTA quando os valores
da pressao sistélica e diastélica séo iguais ou superiores a 140 e/ou 90mmHg,
respetivamente, como se pode observar na Tabela 3. De salientar que o diagnéstico

de HTA nunca pode ser feito com uma Unica medic&o.2223

Tabela 3. Classificagdo da pressdo arterial em adultos em mmHg?* (Tabela

adaptada da arvore de decisdo da Norma da Direcdo Geral da Saude)

Pressao Sistélica Pressao Diastolica Classificacédo
<120 <80 Otima
120-129 80-84 Normal
130-139 85-89 Normal-alta
140-159 90-99 HTA Grau |
160-179 100-109 HTA Grau Il
2180 2110 HTA Grau llI
2140 <90 Hipertensao Sistélica
isolada

Nota 1: Individuos com pressdes sistélicas e diastélicas situadas em categorias
diferentes sao classificadas na categoria com a PA mais elevada.?

Nota 2: Esta classificacdo é valida para adultos com 18 ou mais anos de idade que
ndo estejam medicados com farmacos anti-hipertensores e nédo apresentem

nenhum processo patoldgico agudo concomitante.?*
A HTA é considerada uma doenca silenciosa, pois em grande parte dos casos

nao provoca sintomas. Ainda assim, os sintomas frequentemente atribuidos a HTA

séo tonturas, dores de cabeca, hemorragias nasais e falta de ar. Por norma, estes
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sintomas devem-se aos danos provocados em vasos sanguineos e 6rgéaos pela HTA
grave ou de longa duragdo nao tratada. 22
Quanto as causas, a HTA pode ser dividida da seguinte forma:
e HTA Priméria

E o tipo de HTA mais prevalente e sem uma causa conhecida.
Provavelmente, existe uma associagdo de varias alteragbes no coracdo e nos
vasos sanguineos que culminam no aumento da PA.27:29

e HTA Secundaria

Surge como consequéncia de outras doencgas (por exemplo, doencas
renais, problemas congénitos nos vasos sanguineos), alteracdes hormonais
(sindrome de Cushing, hipertiroidismo, entre outras), uso de alguns medicamentos
(como anti-inflamatérios ndo esterdides e contraceticos orais) e uso excessivo de
alcool e drogas (cocaina).?’-2°

Existe ainda a chamada “Hipertensédo da bata branca” que se verifica em
pessoas que tem valores de PA elevada quando se encontram na presenca de
uma bata branca (médico ou enfermeiro) e que depois voltam ao normal. Por sua
vez, a “Hipertensao mascarada” ocorre quando os valores de PA sdo considerados
normais no consultério e encontram-se elevados fora deste.?7:29

Os fatores de risco que agravam ou tornam propenso o aparecimento de
HTA s&o obesidade, sedentarismo, stress, tabagismo, quantidades excessivas sal
na dieta, diabetes, dislipidemia, histéria familiar de hipertensdo, doenca
cardiovascular, etc. Salientar que a HTA tem tendéncia a aumentar com a idade.?°

1.2.5 Emergéncias e urgéncias hipertensivas

Uma emergéncia hipertensiva € quando a PA sistdlica é maior que
180mmHg ou a PA diastolica é superior a 120mmHg com sinais de
comprometimento dos 6rgaos-alvo.?®

Urgéncia hipertensiva ocorre quando ha elevagfes isoladas da PA sem
comprometimento dos 6rgdo-alvo. Muitas vezes estdo relacionadas com a
interrupgdo ou reducédo do tratamento anti-hipertensor ou ansiedade. 2°

As emergéncias hipertensivas requerem tratamento imediato. Na maioria
dos casos recorre-se a administracdo de anti-hipertensores via intra-venosa. As
urgéncias hipertensivas requerem um acompanhamento e um provavel tratamento

futuro, mas néo exige tratamento no momento. 2°
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1.2.6 Complicac¢des resultantes da HTA

Quando a PA néo é controlada e mantém-se elevada por grandes periodos
de tempo resulta em varias consequéncias para o organismo. Com o tempo, o
coracdo aumenta de tamanho e as suas paredes ficam mais espessas, pois este
tem que fazer mais forca para bombear o sangue. As paredes dos vasos
sanguineos também ficam mais espessas e endurecidas (arteriosclerose). 30

Os orgdos mais afetados e as consequéncias mais provaveis destas
alteracdes séo as seguintes:

e Olho — Retinopatia;

e Coracao — Insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertrofia ventricular,
enfarte do miocardio;

¢ Rim - Insuficiéncia renal

e Sistema Nervoso — Encefalopatia hipertensiva, acidente vascular
cerebral (AVC) isquémico, AVC hemorragico, aneurisma;2331

Assim, percebe-se o motivo para a HTA ser um fator de risco para doencas
cardiovasculares. Contudo, é um fator de risco que é possivel modificar com um
estilo de vida saudavel ou através de tratamento farmacolégico, sendo, por isso,
primordial controlar assiduamente a pressao arterial.3!

1.2.7 Tratamento da HTA

A maioria das guidelines cientificas recomendam, em caso de HTA grau 1,
iniciar o tratamento com medidas ndo farmacoldgicas e s6 caso estas nao funcionem
recorrer a medidas farmacologicas. Porém, mesmo com farmacos deve-se continuar
a sugerir o cumprimento das medidas ndo farmacolégicas. Doentes com diabetes,
doenga cardiovascular, entre outras, devem iniciar o tratamento quando a PA é
considerada normal-alta. Em caso de hipertenséo grau 2 e 3 com qualquer nivel de
risco cardiovascular, o tratamento pode ser iniciado algumas semanas apds ou
simultaneamente as mudancas de estilo de vida.

O tratamento farmacoldgico escolhido varia de pessoa para pessoa e
depende de varios fatores - estado hipertensivo da pessoa, comorbilidades, idade e
possiveis efeitos secundarios. Os objetivos de valores de PA a atingir com o
tratamento também depende de caso para caso.

O comum é pensar-se que quanto mais baixa a PA, melhor, contudo, esta

nao deve ser reduzida em demasia, pois aumenta a probabilidade de eventos
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nunca uma pressao diastolica menor que 65-70mmHg).2°32

isquémicos. O ideal é a PA ficar em valores intermédios (cerca de 130/80mmHg e

O tratamento ndo farmacoldgico a adotar deve passar pelas seguintes

exercicio fisico; evitar alcool; reduzir o stress; cessagdo tabagica.?®

medidas: diminuir o sal na dieta, quer seja nas refeicdes que cozinha, quer nos
alimentos salgados, como os enchidos e enlatados; optar sempre por uma dieta

equilibrada, com frutas e legumes; perder peso, caso esteja em excesso; praticar

Por vezes, estas medidas ndo sdo suficientes para os valores da pressao

arterial voltarem ao normal e, como tal, recorre-se a farmacos (Tabela 4).2°

Tabela 4. Classificagdo farmacoterapéutica dos anti-hipertensores 2933

Classe Grupo Exemplos
Tiazidas e Anélogos Hidroclorotiazida,
Indapamida
Diuréticos da Ansa Furosemida,
L Torasemida
Diuréticos
Diuréticos Poupadores de Amilorida,

Potéassio

Espironolactona

Inibidores da Anidrase

Carbonica

Acetazolamida

Diuréticos Osmoticos

Manitol

Modificadores do Eixo

Renina-Angiotensina

Inibidores da enzima de
conversdo da angiotensina
(IECAS)

Captopril, Lisinopril,
enalapril, Perindopril,

Ramipril

Antagonistas dos recetores

de angiotensina (ARA)

Losartan, Valsartan,
Candesartan,
Telmisartan,

Olmesartan

Inibidores diretos da renina

Aliscireno

Bloqueadores da

Entrada de Calcio

Amlodipina,
Nifedipina,
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Lercanidipina,

Verapamilo
Blogueadores a Prazosina, Alfuzosina,
Doxazosina
Depressores da ) )
Bloqueadores 3 Carvedilol, Bisoprolol,

Atividade Adrenérgica .
Propanolol, Nebivolol

Agonistas a2 centrais Clonidina, Metildopa

Vasodilatadores diretos Hidralazina

Os farmacos podem ser usados em monoterapia ou em combinacdo. O
tratamento combinado é recomendado para a maioria dos pacientes hipertensos
como terapéutica inicial. Os farmacos mais usados em combinacéo séo os IECA ou
ARA com diuréticos ou blogueadores da entrada de célcio.2®

Ap6s o inicio do tratamento farmacoldgico, o doente deve ser avaliado em
intervalos de 2 a 4 semanas para estimar os efeitos dos farmacos na PA e possiveis
efeitos secundarios. Assim que se atinge os valores esperados, as avaliagfes
podem passar a ser mais espacadas. Em alguns doentes cujo tratamento leva a um
controlo eficaz da PA por um periodo prolongado, pode equacionar-se a reducéo do
namero e da dosagem dos medicamentos. Todavia, a redugéo deve ser gradual e 0
doente deve ser avaliado frequentemente, devido a possibilidade de alteragdes nos
valores.?®

1.2.8 Pulsacéo ou frequéncia cardiaca

A pulsagdo é um sinal vital que também é aferido através da maquina
automatica de medicdo da pressao arterial presente na FSL.

Na Tabela 5, pode observar-se os valores considerados normais de
frequéncia cardiaca (em batimentos por minuto — bpm) para as diferentes faixas
etarias e condicoes.

Tabela 5. Frequéncia cardiaca®

Idade e condicbes Frequéncia cardiaca em
bmp
<2 anos 120 a 140
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Entre 8 e 17 anos 80 a 100

Adulto sedentério 70 a 80

Adulto que pratica exercicio e

idosos (>65anos) 50 2 60
a

As situag8es que podem provocar uma frequéncia cardiaca acima de 100
bpm sédo varias: emocgdes fortes, ataques de ansiedade, relacdes sexuais, febre,
pratica de exercicio fisico, uso de medicamentos, ingestéo de elevadas quantidades
de A&lcool e cafeina, hipertensdo ou doengas cardiacas, como a insuficiéncia
cardiaca. Por sua vez, a frequéncia cardiaca tende a reduzir com a idade e também
com medicamentos para o cora¢do. Uma frequéncia cardiaca baixa também pode
ser indicativa de problemas cardiacos, como por exemplo, disfuncdo do nédulo
sinusal.34

1.3 Métodos

Cerca de um més antes do Dia Mundial da Hipertensédo, sempre que era
solicitada ajuda para a medi¢cdo da PA, aproveitava para fazer um pequeno
guestionario que permitiu perceber os habitos da populacdo em relacdo a medigdo
da PA, a toma de anti-hipertensores e aos valores de pressao arterial. Todos os
resultados foram registados em excel (Anexo 2).

No dia 17 de maio, todas as medicdes da PA foram gratuitas com o objetivo
de mostrar a relevancia do controlo da mesma. Para além de informar as pessoas
dos seus resultados, dei conselhos para ajudar a controlar a PA e forneci um
panfleto com alguma informacéo cientifica clara sobre o tema (Anexo 3).

Ainda nas redes sociais, assinalou-se o dia através da realizacdo de mitos
e verdades sobre o tema, chegando assim a um publico diferente, mas sempre com
a missdo de informar e alertar para o assunto (Anexo 4). S6 uma populagao
informada pode evoluir.

1.4 Resultados e conclusbes

Em relacé@o ao questionario, obtive 41 respostas. Destas, 24 (58,5%) inquiridos

foram do sexo feminino e 17 (41,5%) do sexo masculino (Grafico 1).
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Masculino

Feminino

Grafico 1. Distribuicéo por género
Quanto a faixa etaria, a maioria dos inquiridos tinham entre 40 e 70 anos (22
utentes — 53,7%), em seguida 0 grupo com maior expressédo foram os utentes com
idade superior a 70 anos (16 utentes — 39,0%) e, por fim, inquiri 3 utentes (7,3%)

com idades compreendidas entre 18 e 40 anos (Grafico 2).
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Grafico 2. Distribuicéo por faixa etéaria

A primeira questao colocada no questionario foi “Frequéncia da medi¢gao”. Na
maior parte dos casos, 0s utentes ndo sabiam ao certo determinar o nimero de
vezes que mediam a PA, como tal, eu ajudava com opc¢des de resposta. Tal como
previa antes de iniciar este projeto, a opgdo mais selecionada foi “Raramente”. Estes
15 utentes (36,6%) refletem a necessidade de passarmos informacao sobre esta
tematica. Ainda assim, sdo muitos os utentes que mostram uma frequéncia de
medicdo satisfatoria - 9 utentes (22,0%) medem a PA uma vez por semana, 8
utentes (19,5%) procedem a medigdo uma vez por més, 4 utentes (9,8%) realizam
a medicdo duas vezes por més, 3 utentes (7,3%) fazem-no todos os dias e 2 utentes

(4,9%) medem a PA trés vezes por semana (Gréfico 3).
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Grafico 3. Andlise das respostas a questao “Frequéncia da medigdo”

A segunda questdo colocada no questionario foi “Razdo da medicdo”. E
importante perceber os motivos que levam os utentes a realizar a medicdo da PA.
O expectavel seria a realiza¢édo da medig&o por rotina para confirmar que os valores
se encontram dentro dos limites considerados normais e esta foi realmente a op¢éo
mais selecionada (por 25 utentes - 61%). Mesmo assim, existem varios utentes que
apenas realizam a medicao da PA quando apresentam sintomatologia (tonturas: 5
utentes — 12,2%) ou quando tiveram um episédio anterior de PA alta que
normalmente os deixa alerta (PA alta: 5 utentes - 12,2% e PA na consulta: 3 utentes
— 7,3%). Isto €, na maioria das vezes a medigcdo nédo ocorre de forma preventiva

como seria desejavel (Grafico 4).

25
25

20

N° de pessoas

3

Rotina Tonturas PA na PA alta Ajuste da Pulsacdo Sentiu-se
consulta medicagéo baixa mal

Grafico 4. Analise das respostas a questdo “Razdo da medigdo”

31



Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmacia S&o Lazaro

A terceira questao realizada aos utentes foi “Toma medicac¢ao para a HTA?”.
Esta questéo surgiu com o objetivo de perceber se o facto de os utentes terem sido
diagnosticados com HTA os deixava sensibilizados para a importancia da medicéo
da PA. Dos 41 inquiridos, 27 utentes (65,9%) respondeu que sim e 14 utentes
(34,1%) respondeu que nao. Verifiquei ainda em conversa com 0S mesmos que a
maioria ndo sabia dizer o nome do(s) medicamento(s). Dentro do grupo de utentes
que toma medicacdo para a HTA, 10 utentes (37,0%) realizam a medi¢do da PA
raramente, 7 utentes (25,9%) fazem-no uma vez por semana e 5 utentes medem
uma vez por més (18,5%) (Grafico 5). Comparando estes resultados com os
resultados obtidos no grafico 3, percebe-se que as percentagens ndo sao muito
diferentes, logo, muito provavelmente as pessoas que ja tomam medica¢do nédo
estdo mais alerta para a situacdo do que as outras. E premente aumentar a literacia

em saude da populagéo.
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Grafico 5. Andlise da frequéncia da medicdo dos utentes que tomam medicagéo
para a HTA

No final do questionario eram registados os valores de PA e pulsacdo. No
grafico 6, pode observar-se os valores médios de PAS e PAD por faixa etaria e
género, onde F representa sexo feminino e M representa sexo masculino. Os valores
médios classificam-se todos entre normal e normal-alto. Os valores mais baixos que
encontrei foram de uma senhora com 65 anos que apresentava PAS de 9,9mmHg
e PAD de 5,5mmHg. Os valores mais elevados foram de um senhor com 55 anos
que apresentava PAS de 18,9 e PAD de 11,3. Este utente ja se tinha dirigido ao
hospital e iniciou terapéutica, contudo os valores ndo baixavam. Entretanto, tentou

marcar consulta no centro de saude, mas sem sucesso. Como tal, estava a medir a
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PA duas vezes ao dia e enquanto aguardava consulta aconselhei a toma de dois
comprimidos ao dia, em vez de apenas um. Foi uma situag&o excecional para tentar

baixar os valores que persistiam altos e que estavam sem assisténcia médica.
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M 18-40 F 18-40 M 40-70 F 40-70 M >70 F >70
Média PAS (mmHg) Média PAD (mmHg)
Grafico 6. Valores médios de PAS e PAD por faixa etaria e género

Quanto a pulsagédo, o valor médio dos 41 inquiridos foi de 71 bpm. O valor
mais baixo encontrado foi de 50 bpm. O utente em questdo mostrou-se preocupado
com este valor alegando que “ndo era atleta para ter valores tdo baixos”. Apds
conversar com ele percebi que se sentia bem e que tomava medicacdo para o
coracgédo, o que poderia ser uma razao para este valor.

Embora tenha obtido 41 respostas ao questionario, houve pessoas que nao
foram inquiridas ou porque estavam com pressa ou porque eu nao estava disponivel
para conversar com elas, visto estar a fazer outros atendimentos. Este inquérito ndo
permite retirar conclusdes para a populacdo em geral, mas permitiu-me ficar com
alguma informagéo sobre os utentes que a FSL serve e, acima de tudo, s6 o facto
de os questionar abria portas a passagem de conhecimento. Véarias vezes durante
0 questionario, os utentes aproveitaram para me perguntar quais os valores de PA
que eram considerados normais ou a diferenca entre a PAS e a PAD. Informagéo
gue eu depois esclareci no panfleto, pois as duvidas daqueles utentes podem ser as
davidas de outros que nao tiveram a oportunidade de as esclarecer.

Em jeito de concluséo, gostei muito de realizar este projeto e considero
que o resultado foi muito positivo. Nas redes sociais, 0s mitos e verdades realizados
alcancaram 529 pessoas. Apercebi-me que a grande maioria das pessoas nao sabia
da celebracao deste dia e, como a medicao da PA era gratuita, aproveitaram para o

fazer. No geral, os utentes mostraram-se agradados com o facto de levar informacéo
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para casa e agradeciam o tempo dispensado com eles. A equipa da FSL também
gostou da iniciativa e, mesmo ap0s este dia, continuaram a distribuir os panfletos
realizados.
2. Projeto 2 — Resisténcia aos antibiéticos

2.1 Enquadramento pratico e objetivos

Em 1928, Alexander Fleming descobriu o primeiro antibiético - a penicilina.
Esta descoberta mudou o rumo da medicina, visto que, a partir desse momento,
doencas que até entéo tinham uma elevada mortalidade, comecaram a ser passiveis
de controlar. Entretanto, muitos outros antibioticos foram descobertos, contudo, o
seu uso excessivo tem criado um novo flagelo: a resisténcia bacteriana. 3°

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, em 2050 a resisténcia aos
antibiéticos sera responsavel por mais de 10 milhées de mortes por ano. 36

Apesar dos esforgos realizados para combater esta problemética, Portugal
€ um dos paises da Unido Europeia onde mais se utilizam antibiéticos. 37

Neste sentido, a equipa da FSL mostrou preocupacdo em relacdo a esta
tematica. Sao véarios os atendimentos em que sdo solicitados antibidticos sem
receita e nem sempre é facil explicar ao doente o motivo pelo qual ndo podem ser
dispensados e tomados sem cuidado. Para além disso, sempre foi um assunto que
me despertou interesse. Assim, decidi realizar uma formacéo interna sobre
resisténcia aos antibiéticos com o objetivo de recordar alguns conceitos para ser
mais facil passar informacgao aos utentes.

2.2 Enquadramento tedérico

2.2.1 Antibiéticos

Os antibiodticos sdo compostos naturais ou sintéticos que resolvem infe¢cdes
provocadas por bactérias. De acordo com a sua agcdo podem ser divididos em
bactericidas - provocam a morte das bactérias - e bacteriostaticos - inibem o
crescimento das bactérias.383°

Os antibioticos atuam de formas diferentes no alvo, como se pode observar
na tabela 6, que sintetiza os mecanismos de acdo das principais classes de
antibiéticos. 38

Tabela 6. Mecanismo de acédo das principais classes de antibiéticos

Classe do Antibidtico Mecanismo de acao
3 — lactamicos Inibicdo da sintese da parede
celular
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Tetraciclinas, Aminoglicosideos, Macrolidos, Inibicdo da sintese proteica
Cloranfenicol
Quinolonas, Fluoroquinolonas Inibicdo da sintese de acidos
nucleicos
Polimixina B, Colistina Destruicdo da membrana
plasmatica
Sulfonamidas, Trimetoprim Inibicdo da sintese de folato

2.2.2 Resisténcia aos antibiéticos

Denomina-se resisténcia aos antibidticos quando estes ndo conseguem
provocar a morte das bactérias ou impedir o seu crescimento. Por outras palavras,
a resisténcia aos antibiéticos ndo € mais do que mecanismos que as bactérias
adquirem para se protegerem dos efeitos nocivos dos antibiéticos.4°

No processo de infecdo, as bactérias multiplicam-se e, por vezes, podem
sofrer mutagdes. Essas mutagdes sdo transmitidas para as bactérias-filhas e, assim,
sucessivamente ao longo das varias gera¢des, culminando na capacidade de as
bactérias “escaparem” a agcado dos antibioticos. As mutagdes sdo um processo
natural, porém, o uso incorreto (falhas na toma, doses inadequadas, interrup¢éo do
tratamento, automedicacdo) e massivo dos antibiéticos aumentam em larga escala
a probabilidade de surgimento de resisténcias.*

Outro fator que contribui para o aumento da resisténcia aos antibiéticos € o
facto dos humanos e os animais serem tratados com os mesmos antibidticos. Para
além disso, o contacto repetido com pessoas ou ambientes contaminados e os
processos invasivos, como a algaliacdo, também contribuem para o aumento da
resisténcia das bactérias.*!

Com o surgimento de resisténcias, ha diminui¢do da eficacia do antibiético,
como tal, ha necessidade de aumentar as doses terapéuticas ou de um antibiético
mais forte, que por sua vez, também propicia o aparecimento de resisténcias e,
desta forma, entra-se num ciclo vicioso. Assim, as bactérias resistentes vao-se
disseminando na comunidade e qualquer pessoa pode ser infetada por estas,
mesmo que nunca tenha usado antibiéticos de forma incorreta.*!

Atualmente, existem bactérias que sao resistentes a varios antibioticos.

Estas bactérias sdo de dificil tratamento e, na maioria dos casos, obrigam a
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internamento hospitalar. Em alguns casos existem um ou dois antibidticos eficazes,
noutros casos, nem sequer existe tratamento.*!

2.2.3 Mecanismos de resisténcia

Sao varias as alteracbes que permitem que as bactérias sobrevivam na
presenca de antimicrobianos. Seguem-se algumas dessas alteracdes associadas a
um exemplo:

e Modificagdo ou destruicdo enzimatica do antibidtico - Agdo das B-
lactamases nos R-lactamicos;

e Prevencéo da acumulagéo intracelular do antibiotico através da reducéo da
permeabilidade celular ao antibiético - Forma de resisténcia
da Pseudomonas aeruginosa ao Imipenemo;

e Bombas de efluxo dos antibitticos das células bacterianas - Mecanismo das
Enterobacteriaceas as Tetraciclinas;

e Alteracdes das moléculas alvo dos antibidticos - Resisténcia intrinseca
dos Enterococcus as Cefalosporinas;

e Producdo de moléculas alvo alternativas que ndo sao inibidas pelo
antibiético, enquanto se continua a produzir as moléculas alvo originais
- Agdo dos Staphylococcus aureus em relagdo a meticilina.*?

2.2.4 Repercussdes da resisténcia a antibidticos

Se o numero de bactérias resistentes continuar a aumentar, caminhamos
no sentido de que mesmo as infegcBes mais simples serdo dificeis de ftratar.
Consequentemente, as hospitalizagbes serdo mais prolongadas e os tratamentos
mais dispendiosos. Verificar-se-4 o aumento da morbilidade e mortalidade devido
ao retardamento na administracéo de tratamentos eficazes. Globalmente, os custos
dos cuidados de saude serdo muito maiores. Por outro lado, havera uma maior
dificuldade em descobrir antibidticos capazes de eliminar estas bactérias resistentes
e algumas doencas graves consideradas controladas podem ressurgir com
variantes mais complicadas (ex.: tuberculose).*?

2.2.5 Alertas que devem ser dados ao paciente

No atendimento sdo véarias as informacdes que podem e devem ser
passadas aos utentes para tentarmos sensibilizar e consciencializar para o tema. E
importante que o farmacéutico o faga, quer quando dispensa uma receita com um

antibiotico, quer quando o utente tenta adquirir um antibiético sem receita ou mostra
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desconhecimento sobre a teméatica. A informacédo passada deve ser adequada a

capacidade de compreensao do utente.

Segue-se em baixo, algumas consideracdes gerais e importantes que

ajudam a combater a resisténcia aos antibiéticos e podem ser aconselhadas ao

balcéo:

Tomar antibiéticos para situacdes que ndo sejam provocadas por infecoes
bacterianas, ndo trazem qualquer beneficio;

N&o tomar antibidticos sem receita médica;

N&o utilizar antibiéticos que sobraram de tratamentos anteriores ou que
foram usados por amigos. Cada infecdo tem caracteristicas diferentes e,
como tal, pode necessitar de um tratamento diferente;

Cumprir escrupulosamente a duragdo do tratamento e o horario das tomas;
Alertar os pacientes para os efeitos adversos comuns dos antibiéticos
(nauseas, diarreia, erupgdo cutanea, etc), assim, quando estes surgirem ja
tém conhecimento e podera ser menos um aspeto que leve a desistir da
terapéutica;

Devolver os antibidticos que sobram a farmacia para esta os eliminar da
forma correta;

Lavar sempre as maos apos contactar com doentes ou com superficies
possivelmente contaminadas, como é o caso de centros de saude, hospitais,
lares, entre outros;

Cozinhar bem a carne e o peixe, pois o calor inativa possiveis residuos de
antibidticos;

Lavar bem os vegetais para eliminar possiveis residuos de antibiéticos;
Caso o consumo de antibidticos se mantenha como até ao momento,
podemos regressar a fase em que até as infecdes mais simples podem ser
causa de morte.

Caso nao haja antibiéticos eficazes, certos cuidados de salde deixam de
ser possiveis, como € o caso de cirurgias de reparacéo de fraturas ésseas,
cuidados intensivos, transplantacdo de érgaos, tratamentos oncolégicos

com quimioterapia, etc.4344

2.3 Métodos

A tematica foi exposta a equipa através de uma apresentacdo powerpoint

(Anexo 5) durante o periodo laboral. Fiz a apresentacao duas vezes, pois a equipa
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foi dividida para assim garantir que havia sempre colaboradores a trabalhar. No final
da apresentacao, realizei um questionario de satisfacéo cujo objetivo foi perceber
se a apresentacao tinha ido de encontro as expectativas, se a mensagem passou
de forma clara e que aspetos poderiam ter sido diferentes. Para facilitar os
atendimentos, deixei na FSL um documento onde constam algumas informacfes
que devem ser dadas aos utentes (Anexo 6).

2.4 Resultados e conclusfes

A formacéo interna decorreu no més de junho e contou com a presenca de 4
elementos da equipa da FSL. Foi uma apresentacdo curta (cerca de 15 minutos)
para ndo ter impacto no funcionamento da farméacia, mas onde tentei passar os
pontos essenciais. Decorreu de forma dinamica, pois as colegas colocaram
guestdes e também partilharam histérias, informagdes e opinifes sobre o tema. No
final, quer através do questionario de satisfacao (Anexo 7) quer em conversa com a
equipa, percebi que gostaram da formacgéo e, essencialmente, de recordar alguns
conceitos.
3. Projeto 3 — Saude ocular

3.1 Enquadramento pratico e objetivos
Desde sempre que as farmécias sao vistas pela populagdo como o primeiro

local ao qual recorrem quando tém um problema. E um espaco onde encontram um
profissional de salde e que é de facil acesso.** Esta situagéo intensificou-se com o
decorrer da pandemia e a sobrecarga que se verificou nos hospitais. Como tal,
durante o estagio fui confrontada com varios casos de utentes cujos sintomas que
vivenciavam o0s preocupavam, mas que nao queriam recorrer a hospitais ou centros
de saude. Das varias situacdes, um dos temas que mais me surpreendeu foi a
elevada procura na farmacia para solugcbes relacionadas com problemas
oftalmolégicos. Desde problemas infeciosos, dificuldades na leitura ao perto ou até
mesmo receitas de dculos. Assim, tentei aprofundar os meus conhecimentos nesta
area, que é pouco abordada no plano curricular do MICF. Quando a farméacia me
desafiou para planear um rastreio ocular no colégio de Nossa Senhora da
Esperanca, considerei que fazia todo o sentido. Embora ndo seja uma area que
domine por completo, o farmacéutico tem que estar em constante aprendizagem e
descoberta, para além de que deve responder as necessidades da populagéo. Neste
caso, a direcéo do colégio mostrava-se preocupado com a salde ocular dos mais

novos.
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O objetivo do rastreio foi perceber se os alunos do colégio apresentavam
dificuldades de visdo ao longe, pois estes encontram-se longe do quadro onde é
lecionada a matéria e perceber se existiam casos de daltonismo. Para além disso,
considerei importante aproveitar este rastreio para sensibilizar os pais para os varios
problemas de visao existentes. Para isso, construi um kit, em conjunto com a FSL,
para oferecer aos pais dos meninos que foram submetidos ao rastreio.

3.2 Enquadramento tedrico

Sao varias as patologias relacionadas com o olho. Nos proximos paragrafos,
procurei esclarecer as mais comuns na FSL.

3.2.1 Olho seco

A patologia do olho seco resulta da perda da homeostasia do filme lacrimal.
Esta perda da homeostasia pode dever-se a diminuicdo da secrecéo lacrimal, ao
aumento da evaporacdo ou a alteragdo da composicdo do filme lacrimal.4647

Alguns fatores de risco para o desenvolvimento desta doenca séo a idade,
alteracdes hormonais, utilizagdo excessiva de tecnologias, exposicdo a ambientes
com ar condicionado, utilizacdo de lentes de contato, uso de cosméticos, fumo de
tabaco, poluicdo ambiental, administracdo de alguns farmacos como diuréticos,
anestésicos, anticolinérgicos, beta-blogueantes, etc.4647

O tratamento tem fundamentalmente como objetivo aliviar sintomas e evitar
a lesdo da cérnea. Para isso, utiliza-se lagrimas artificiais €, em casos mais graves,
podem ser usados antibiéticos ou corticosteroides topicos.*6:47

3.2.2 Conjuntivite

Conjuntivite € uma doenca ocular causada pela inflamacao e/ou infecao
da conjuntiva. A conjuntiva é a membrana que reveste a regiao frontal do globo
ocular (a esclera - parte branca do olho) e a por¢éo interna das palpebras superior
e inferior. Essencialmente, as conjuntivites podem ser infeciosas (causadas por
virus ou bactérias) ou alérgicas (causadas por uma reagao alérgica).*84°

A conjuntivite viral é altamente contagiosa, podendo ser transmitida através
de maos ou objetos contaminados por secre¢des oculares. E a forma mais comum
de conjuntivite. Pode ser acompanhada por outros sintomas de virose, como
febre, dor de garganta, etc. Esta forma de conjuntivite é auto-limitada, isto €, apés
cerca de 7 a 10 dias sem tratamento especifico, a conjuntiva volta ao normal. 4849

Por sua vez, a conjuntivite bacteriana é menos contagiosa do que a

conjuntivite viral, porém a forma de transmiss@o € a mesma. As bactérias que

39



Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmacia S&o Lazaro

mais frequentemente provocam este tipo de conjuntivites sdo Staphylococcus
aureus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis e Pseudomonas aeruginosa. 48
Por fim, a conjuntivite alérgica surge quando a conjuntiva fica irritada devido
ao contacto com alguma substancia presente no ar. As substancias que mais
comumente provocam reacao alérgica sdo o pélen, a poeira, o pelo de animal,
entre outros. A conjuntivite alérgica ndo é transmissivel e distingue-se das
conjuntivites infeciosas devido & intensa comich&o. E frequente estar associada
a espirros e rinorreia. 4849
Os sintomas dos diferentes tipos de conjuntivite sdo semelhantes e passam
por lacrimejo, vermelhiddo, fotofobia, comich&o, inchaco das pélpebras e
secrecgdes. Os sinais que permitem distinguir as diferentes formas de conjuntivite
sdo os seguintes: na forma bacteriana, as secre¢cfes sdo mais purulentas; na
forma alérgica, a conjuntivite costuma afetar os dois olhos, enquanto que nas
formas infeciosas comeca por um olho e s6 passado alguns dias atinge o outro
olho.48:49
Em relagdo ao tratamento, em qualquer caso deve realizar-se a limpeza do
olho com soro fisiol6gico e compressas esterilizadas. No caso das conjuntivites
virais e como estas sdo auto-limitadas apenas em caso de dor forte devem ser
aconselhados colirios com anti-inflamatério. Quanto as conjuntivites bacterianas,
o tratamento passa por colirios ou pomadas com antibiético. Finalmente, nas
conjuntivites alérgicas deve sugerir-se colirios lubrificantes e/ou anti-histaminicos
e identificar a causa da alergia. No caso das conjuntivites infeciosas é importante
adotar medidas para prevenir o contagio: nao compartilhar objetos, evitar cocar
os olhos, lavar frequentemente as maos, entre outros. 4950
3.2.3 Ter¢olho
As palpebras sdo responsaveis por proteger o olho. Essa prote¢do deve-se
a barreira mecénica criada contra agressdes externas e a secre¢do de lagrimas que
lubrificam e impedem a entrada de substéncias estranhas. Na sua estrutura
apresentam glandulas cuja funcdo é a producdo dos constituintes gordurosos da
lagrima.5?
O tercolho ndo € mais do que um abcesso palpavel, doloroso e avermelhado
que surge nas palpebras devido ao blogueio de uma ou mais glandulas sebéaceas.

Este bloqueio impede a drenagem do contetido das glandulas. A causa mais comum
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para esta situagdo sdo as infegbes bacterianas e a bactéria do
género Staphylococcus é a responsavel por grande parte das infe¢des. O tercolho
pode ser classificado em externo ou interno, conforme a localizacéo.5!

A blefarite crénica, a dermatite seborreica, a ma higiene ocular e a utilizacéo
de produtos fora de validade sdo fatores de risco para o desenvolvimento de
tercolhos.5!

Normalmente, a resolucdo desta patologia € espontanea, ao fim de 3 a 4
dias. A aplicagd@o de compressas quentes, durante cerca de 15 minutos, 3 a 4 vezes
por dia, facilitam a drenagem das secre¢cdes que se encontram no interior da
glandula. Nunca se deve espremer o tercolho, pois pode originar um aumento da
area afetada.!

A nivel farmacolégico podem ser recomendadas pomadas com antibiotico e
anti-inflamatério. Em caso de tergolho interno, pode ainda ser necessario um
antibiético por via oral. Nos casos mais resistentes, pode realizar-se uma pequena
cirurgia com o objetivo de drenar as secrecoes.5!

3.3 Métodos

Nos dias 8 e 9 de junho, estive com o0s alunos das turmas dos 5 anos do
colégio de Nossa Senhora da Esperanga. Em conjunto com o colégio escolheu-se
rastrear os alunos com 5 anos, visto que no préximo ano letivo vao para o primeiro
ciclo e, habitualmente, sdo detetados problemas de visdo nesta fase.

Antes de iniciar o rastreio, expliquei aos mais novos 0 motivo e a importancia
do que iamos fazer. O rastreio consistiu na realizacdo de um teste de Snellen e um
teste de daltonismo, ambos disponiveis online525354 (Anexo 8). Os alunos que
mostraram dificuldade em realizar os testes foram sinalizados aos educadores do
colégio.

No final, foi oferecido um kit (Anexo 9) aos alunos para estes entregarem
aos pais. O kit consistiu num saco da FSL com varios panfletos e soro fisiolégico em
doses individuais. Em relacdo aos panfletos, um destes foi realizado por mim (Anexo
10) com informacdes que considerei pertinentes sobre saude ocular, os restantes
eram da autoria de marcas que decidiram associar-se a esta causa, onde eram
abordados temas como glaucoma, olho seco, degeneracdo macular relacionada
com a idade, etc e também com testes para averiguar a presenca de determinados

problemas de visédo. O soro fisiolégico também foi oferecido por uma empresa com
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0 objetivo de alertar para a importancia da utilizagdo deste. Todas os parceiros que
se associaram a este projeto foram contactados com a ajuda da FSL.

Por fim, os panfletos que sobraram foram aproveitados para entregar na
farmacia aos utentes e, assim, sensibilizar também a restante populacédo para a
temética.

3.4 Resultados e conclusdes

O rastreio contemplou 26 alunos, sendo que nenhum revelou sofrer de
daltonismo e 4 foram encaminhados para o médico oftalmologista por apresentarem
dificuldades em realizar o teste de Snellen. Foram distribuidos 26 kits e impressos
50 panfletos. Os panfletos que sobraram foram distribuidos na FSL.

Senti que contribui positivamente para a vida destas criancas e através delas
consegui também impactar os pais. O feedback das colegas da FSL em relagdo ao
panfleto efetuado foi muito positivo.

Consideracdes finais

O balanco destes 4 meses de estagio é muito positivo e, na minha opiniéo, atingi
todos os objetivos que se imp8&e num estagio.

Considero que um dos maiores desafios é enfrentarmos todos os dias pessoas
com personalidades muito distintas, o que requer uma boa gestdo emocional da
nossa parte. Outro grande desafio € mostrar certezas nas informagfes que
passamos aos utentes, quando ainda n&o nos sentimos confinantes no nosso papel.

Os projetos desenvolvidos permitiram contribuir positivamente para a vida dos
utentes da FSL.

Termino esta jornada com a sensac¢do de missao cumprida!
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Anexos

Anexo 1 - Sistema de comparticipacao

Escaldo

Comparticipacao (% do
PVP)

Grupos de medicamentos

90

Hormonas e medicamentos usados no
tratamento das doencas enddcrinas;
Medicamentos usados em afecdes
oculares;
Medicamentos antineoplésicos e
imunomoduladores.

69

Medicamentos anti-infeciosos;
Sistema nervoso central;

Aparelho cardiovascular.

37

Aparelho geniturinario;
Aparelho locomotor;

Medicag&o antialérgica.

15

Novos medicamentos;
Medicamentos com compatrticipacao
ajustada;
Medicamentos com um regime de

comparticipacgao transitorio.
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Anexo 2 — Respostas ao questionario sobre a pressao arterial

Razéao da

o Pressdo Presséo
medicao Toma

. . X ~_ Sistélica Diastélica ~
. Frequéncia (Rotina, medicacé&o Pulsacgéo
Género Idade . odicso Pressdo araa ’ . (bpm)
& P PAS(mm PAD(mmH °P
alta HTA Hg) )
recente) 9 9
M 27 Raramente = Tonturas Nao 13,2 7,9 78
F 66 Raramente = Rotina Sim 11,8 5 77
3x por
F 65 semana Rotina Sim 9,9 55 81
F 78 1x por més Rotina Sim 13,1 7,4 68
M 68 1x por més PA alta N&o 14,6 8,6 69
Todos os  Rotina/G
F 38 dias ravidez N&o 11,3 8,3 89
F 61 Raramente = PA alta Sim 12,5 7.9 74
M 87 1x por més Rotina Sim 12,8 7,3 73
3x por
M 79 semana Rotina Nao 11,8 9,4 60
F 42 Raramente = Tonturas Nao 11,4 7,9 73
F 69 Raramente = Tonturas Sim 11,9 6,3 77
1x por
M 79 semana Rotina N&o 13,8 7,1 90
1x por
M 79 semana Rotina Sim 12,8 6,9 51
1x por Pulsacéo
M 70 semana baixa Sim 12,5 6,5 50
1x por
M 82 semana Rotina Sim 13,6 7.9 60
F 61 Raramente = Tonturas Nao 12,8 7,9 80
PA na
M 65 Raramente = consulta Nao 13,9 7.9 90
F 83 Raramente Rotina Sim 13,3 8,5 95
Ajuste da
1x por medicaca
F 58 semana o/rotina Sim 13,4 8,4 71
Sentiu-se
F 77 Raramente mal Sim 15,8 8 73
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64

65
55
81
70
64

69
89

72

72
87

60

55

54
54

32

60

64

60
87
64

1x por
semana

1x por
semana

1x por més
Raramente
2X por més

2X por més

1x por
semana

2X por més

Raramente

Raramente

Raramente

1x por
semana

Todos os
dias
Todos os
dias

Raramente

2X por més

1x por més

1x por més

1x por més
Raramente

2Xx por més

Rotina

Rotina
Rotina
Rotina
Rotina

Rotina

Rotina

Rotina

PA alta
na
consulta

PA alta
na
consulta

Rotina

PA alta

PA alta

PA alta

Tonturas

Dor de
cabeca/R
otina
Dia
Mundial/
Rotina
Dia
Mundial/
Rotina
Dia
Mundial/
Rotina

Rotina

Rotina

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
Sim

Sim

12,6

13,1
12,8
11,9
14,7
115

10,7

10,5

13,9

12,8

115

10,9

18,9

11,3

10,6

11,6

11,7

12,7

11,8
14,8
10,8

8,1

6,8
7,6
7,6
7,4
8,5

7,1
6,6

59

7,4

7,8

11,3

7,6
8,4

8,4

6,4

7,8

6,6
6,8
8,3
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63

68
94
62
63
85

59
55

70

80
56

63

90

58
70

74

60

60
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Anexo 3 - Panfleto entregue no Dia Mundial da Hipertensao

E IMPORTANTE MEDIR
FREQUENTEMENTE A SUA PRESSAO
ARTERIAL!

PRESSAO
SISTOLICA (PS) E

: PRESSAO
| DIASTOLICA (PD)

PS <120 mmHg
e/ou
PD <80mmHg

CLASSIFICAGAO !
Otima

! PS120-129 mmHg
e/ou
PD 80-84 mmHg

Normal

! PS 130-139 mmHg
: e/ou
PD 85-89 mmHg

Normal-Alta

PS > 140 mmHg ) I
e Hipertensao i

PD > 90 mmHg arterial

*Estes limites podem ser diferentes quando o doente
apresenta outros problemas de satde.

Sabia que a prevaléncia
da Hipertensdo Arterial é
cerca de 40% em
Portugal?

O sangue em circulagdo nos
vasos exerce pressao sobre as
paredes das artérias, a qual se

chama de Pressao arterial. °

A presséo sistélica ou maxima é a
pressdio do sangue sobre as
paredes das artérias quando o
coragdo estd em contracdo.

A presséo diastélica ou minima é
a pressdo do sangue sobre os vasos
durante o relaxamento do coragdo.

O QUE E A HIPERTENSAO
ARTERIAL (HTA)?
A HTA corresponde a um

aumento da resisténcia ao fluxo
sanguineo nas artérias.

a8 309 Porto

Q) 225368316

n @farmaciaslazaro
@farmacia.s.lazaro

A HTA é considerada uma doenga
silenciosa, pois em grande parte
dos casos ndo provoca sintomas.

Ainda assim os sintomas mais
frequentes sdo:

FARMACIA SAO LAZARO

HIPERTENSAOQ
ARTERIAL

Avenida Rodrigues de Freitas

SN Farmacéutica Estagiaria
g Sofia Nobre
Diretora Técnica
Dr?. Isabel Rodrigues

SINTOMAS PREVENCAO

b

Diminuir o sal na dieta, quer

| nas refeicdes que cozinha, quer |

' nos alimentos salgados, como
os enchidos e enlatados.

-~
Tonturas; Y
Dores de cabega; "";—W-:::::::::::::::::: .... =
p‘ Il
Falta de ar; e
l“'ﬂ Ter atencdo ao peso
Zumbidos; 3
Aumento S dos S batimentosiy= s e oy
cardiacos. Cessacdo Tabagica @
CONSEQUENCIAS A , ’
Reduzir o stress

Doencas Cardiovasculares,
como enfarte agudo do
miocardio, AVC, entre outras;
Insuficiéncia Renal;
Problemas oculares.

Moderag¢do no consumo de
alcool
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Anexo 4 — Imagens publicadas nas redes sociais acerca do Dia Mundial da
Hipertensao

A HIPERTENSAO ARTERIAL E RESPONSAVEL POR UM S0 E NECESSARIC TOMAR 0OS ANTI-HIPERTENSORES
GRANDE NUMERO DE CASOS DE ENFARTE AGUDO DO QUANDO A PRESSAO ARTERIAL ESTA ELEVADA.
MIOCARDIO E AVC.

VERDADE MITO

0s medicamentos anti-hipertensores tém que ser
Uma grande parte das doencas cardiovasculares tém tomados sempre, mesmo quando a pressao arterial
como causa a hipertensdo arterial. esté controlada, pois o objetivo é que nio existam
oscilagdes dos valores.

“r- auia S sz

NA MAIORIA DAS VEZES, A HIPERTENSAO E UMA 0 CONSUMO DE ALCOOL E UM FATOR DE RISCO PARA
DOENCA SILENCIOSA . A HIPERTENSAO ARTERIAL.

VERDADE VERDADE

A hipertensio arterial é considerada uma doenca
silenciosa, pois na maior parte dos casos nao
provoca sintomas. Ainda assim, os sintomas mais
frequentes sdo tonturas, dores de cabega,

hemorragias nasais e falta de ar.

A ingestdo excessiva de alcool aumenta a pressao
arterial. O ideal & reduzir ao maximo o consumao para
evitar/controlar a pressdo arterial.

“F: e B2 eare “r.—. s 52 ez

BASTA REDUZIR O CONSUMO DE SAL PARA PREVENIR
A HIPERTENSAOQ.

MITC

0 sal aumenta a pressio arterial. Reduzir o sal na
dieta é uma excelente forma para prevenir a
hipertensao arterial. Contudec, ndo pode ficar apenas
por esta medida. Deve beber agua, praticar exercicio
fisico, ter atengdo ao peso, entre outros.
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A HIPERTENSAO ARTERIAL TEM CURA. A PRESSAO ARTERIAL PODE AUMENTAR APENAS
QUANDO ESTA NA PRESENGA DO MEDICO.

MITO VERDADE

A hipertensdo ndo tem cura, contudo, é uma doenga Denomina-se “Hipertensdo da bata branca” e
que pode ser controlada através de habitos de vida caracteriza-se por pressdo arterial elevada dentro do
saudaveis e de medicacdo. consultério e, fora do consultdrio, a pressao arterial

apresentar valores normais.

@Fﬂ aa B0 s @Fﬂ rars Sau A
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DIA MUNDIAL DA
HIPERTENSAC

MEDICAO DA PRESSAO ARTERIAL
GRATUITA

17 DE MAIO

DIA MUNDIAL D
HIPERTENSAO
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Anexo 5 - Apresentagdo powerpoint para a formacdo “Resisténcia aos

antibidticos”

RESISTENCIA AOS
ANTIBIOTICOS

Projeto realizado por Sofia Nobre no ambito do estagio

curricular da FFUP

ANTIBIOTICOS

< Os antibidticos sdo compostos naturais ou sintéticos que resolvem infecdes provocadas por bactérias.

Acéo antimicrobiana

Bactericidas

Bacteriostaticos

[@PORTO
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MECANISMO DE AGAO DAS PRINCIPAIS
CLASSESDE ANTIBIOTICOS

Classe do Antibiotico Mecanismo de agdo

B — lactamicos Inibicéo da sintese da parede celular

Tetraciclinas, Aminoglicosideos, Inibicdo da sintese proteica
Macrdlidos, Cloranfenicol

Quinolonas, Fluoroquinolonas Inibicdo da sintese de acidos nucleicos
Polimixina B, Colistina Destruicdo da membrana plasmatica
Sulfonamidas, Trimetroprim Inibicdo da sintese de folato
OPAS"
~
Escassez global
surgimento e di:
medlcamentos VisAo SE7E SAUDE VERDE EXAME EXAME INFORMATICA

NUMEROS DA COVID-19

Resisténcia antibiotica: A
pandemia silenciosa

er de
r
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RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS

£ Segundo a

Neste

Globalmente, momento ja Portugal 6um / OMS, em 2050
estima-se que foram isoladas dos paises da aos anfibicticos
apenas metade| bactérias Unido Europeia o
dos antibiético resistentes a onde mais se responsavel
so utilizados todos os uilizam S
corretamente. ginﬁbidﬁcgs antibioticos. por;i'lrl:af;ess de

sponiveis.

mortes por ano.

AFINAL O QUEE A RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS?

< A resisténcia aos antibidticos ndo é mais do que
mecanismos que as bactérias adquirem para se
protegerem dos efeitos nocivos dos antibiéticos.

< Esses mecanismos surgem através de mutacdes que

sdo transmitidas a descendéncia.
\ Processo natural

Contudo, o usoincorreto dos
antibioticos aumentam em larga
escala a probabilidade de surgimento

de resisténcias.
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Bombas de
efluxo

de

CONSEQUE[\ICIAS
DA RESISTENCIA
AOS ANTIBIOTICOS
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Modificacéo
ou destruicdo
enzimética do
antibidtico

Mecanismos
de
resisténcia
aos
antibidticos

Producéo

moléculas
alvo
alternativas

Alteracbes
das
moléculas
alvo dos
antibidticos

Reducéo da
permeabilidade
celular ao
antibiético

Hospitalizag&es mais

Tratamentos mais

prolongadas dispendiosos
n/?::&figt:diae Custos dos cuidados de
oralidade salide muito maiores
D:::s%::gggzs Dificuldade em
controladas podem descobrirantibiéticos
ressurgir comvariantes capazes de eliminar
bactérias resistentes

mais complicadas
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INFORMAGOES QUE DEVEM SER PASSADAS AOS UTENTES

“ Tomar antibiéticos para situacbes que ndo sejam

o
B

i ~ K . Alertar os pacientes para os efeitos adversos
provocadas por infecbes bacterianas, ndo traz T 2 = o
. comuns dos antibiéticos (nduseas, diarreia, erupcdo
qualquer beneficio; . . i
cutanea, efc), assim, quando estes surgirem ja tém

L . X conhecimento e podera ser menos um aspeto que
% Né&o tomar antibiéticos sem receita médica; o s
leve a desistir da terapéutica;

« Nao ufilizar antibiticos que sobraram de e = o
; < Devolver os antibiéticos que sobram a farméacia para
tfratamentos anteriores ou que foram usados por .
i . X esta os eliminar da forma correta;
amigos. Cada infecéo tem caracteristicas diferentes

e, como tal, pode necessitar de um tratamento

. « Lavar sempre as maos ap6s contactar com doentes
diferente;

ou com superficies possivelmente contaminadas,
como é o caso de centros de salde, hospitais, lares,

<3

-

Cumprir escrupulosamente a duracéo do tratamento
. entre outros;
e 0 horério das tomas;

INFORMAGOES QUE DEVEM SER PASSADAS AOS UTENTES

< Cozinhar bem a carne e o peixe, pois o calor inativa possiveis residuos de
antibiéticos;

< Lavar bem os vegetais para eliminar possiveis residuos de antibidticos;

< Caso o consumo de antibidticos se mantenha como até ao momento, podemos
regressar a fase em que até as infecdes mais simples podem ser causa de morte.

< Caso ndo haja antibidticos eficazes, certos cuidados de salde deixam de ser
possiveis, como € o caso de cirurgias de reparacdo de fraturas dsseas, cuidados
intensivos, transplantacdo de 6rgdos, tratamentos oncolégicos com quimioterapia,
etc.
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Anexo 6 — Tabela elaborada para afixar na farmdcia sobre a formagao “Resisténcia

aos antibioticos”

=0 -

Tomar antibidticos para situagbes que ndo sejam provocadas por infegies

bacterianas, ndo trazem qualquer beneficio.

it

Nao tomar antibiéticos sem receita méadica.

Mao utilizar antibiéticos que sobraram de tratamentos anteriores ou que
foram usados por amigos. Cada infegdo tem caracteristicas diferentes e,
como tal, pode necessitar de um tratamento diferente.

Cumprir escrupulosamente a duragido do tratamento e o horario das
tomas.

Alertar os pacientes para os efeitos adversos comuns dos antibidticos
(nduseas, diarreia, erupgao cutinea, eic), assim, quando estes surgirem ja
t&ém conhecimento e podera ser menos um aspeto que leve a desistir da
terapéutica.

Devolver os antibidticos que sobram a farmacia para esta os eliminar da
forma correta.

Lavar sempre as méos apds contactar com doentes ou com superficies
possivelmente contaminadas, como & o caso de centros de salde, hospitais,
lares, enfre outros.

Cozinhar bem a carne e o peixe, pois o calor inativa possiveis residuos
de antibidticos.

Caso ndo haja antibidticos eficazes, certos cuidados de sadde deixam de ser
possiveis, como & o caso de cirurgias de reparagio de fraturas ésseas,
cuidados intensivos, transplantagio de drgaos, tratamentos oncologicos com
quimioterapia, etc.

Lavar bem os vegetais para eliminar possiveis residuos de antibiéticos
Caso o consumo de antibidticos se mantenha como até ao momento,
podemos regressar a fase em que até as infegies mais simples podem ser

causa de morte.
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Anexo 7 - Questiondrio de satisfacdo acerca da formacdo “Resisténcia aos

antibidticos”

Avalie de 1a 5 os seguintes parametros:

T Oz P Em4 B

4
| I lI
0
Pertinéncia do tema Qualidade da informacio Clareza da apresentacdo Apreciacdo global
passada

Aprendsu algo nove com esta formagao?

4 respostas

@ sim
@ Nio

Comentarios

3 respostas

Formacé&o interessante, muito Util para relembrar com mais detalhe a tematica do uso racional dos
antibidticos e as gquestdes mais relevantes no que diz respeito s resisténcias bacterianas aos antibidticos!

Apresentagdo focada, ndo extensiva. Alertou para a importancia do assunto, & ainda houve espago para
discussdo sobre como melhorar a nossa atuagao no balcdo. Permitiu recordar conceitos. Gostei muito

Formacg&o muito intuitiva e objetiva
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Anexo 8 — Teste de Snellen e Teste de daltonismo efetuados

c—w

Tabela de E Www.provisu.ch

E M3
: B m
= 1}

@
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Anexo 9 - Kit entregue aos alunos do Colégio de Nossa Senhora da Esperanca

= "

Anexo 10 - Panfleto sobre Saude ocular

Varios estudos tém
demonstrado que as pessoas
mais expostas a luz solar tém
uma maior tendéncia para
desenvolverem doencas
oculares.

Deve escolher 6culos de sol cujas lentes
filtrem 99 a 100% da luz ultravioleta, pois
sa0 0s raios mais implicados no
desenvolvimento destas doencas.

N&o existe evidéncia cientifica
que os écrans de computador
sejam prejudiciais para a visao.

ﬁ Avenida Rodrigues de Freitas 309
() Porto

@ 225368316

n @farmaciaslazaro
@farmacia.s.lazaro

Para evitar a sensacgdo de cansago, olho
vermelho e/ou dores de cabeca deve:
- regular o brilho do monitor;
- colocar o ecrd numa posicao inferior ao
nivel dos olhos ;

- aplicar a regra dos 20-20-20 (a cada 20
minutos de trabalho, olhar durante 20
segundos para mais de 6 metros/20 pés de
distancia).

FARMACIA SAO LAZARO

Saude
Ocular

(

deewNenar w N
| =

o=

=

i

=

Farmacéutica Estagiaria
Sofia Nobre
Diretora Técnica
Dr?. Isabel Rodrigues
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Humor
vitreo

NOTA: Numa visao considerada normal, as
imagens sdo formadas na retina.

Problemas de visao
mais comuns

MIOPIA - A imagem é focada a frente da
retina e, como tal, ha dificuldade na visdo
ao longe. Um dos comportamentos mais
comuns é semicerrar os olhos.

HIPERMETOPRIA - A imagem forma-se
atrds da retina. Afeta principalmente a
visdo ao perto, mas com o agravamento
da situacdo pode ter dificuldade na visdo
ao longe.

ASTIGMATISMO - Deve-se a uma
irregularidade da curvatura da cérnea. As
imagens ficam desfocadas.

PRESBIOPIA - Problema de visdo mais
comum a partir dos 40 anos. Devido ao
envelhecimento natural do olho, héa
dificuldade na visdo ao perto. Um dos
sintomas mais comum é ter que afastar o
texto para conseguir ler.

CATARATAS - Corresponde a qualquer
alteragdo da transparéncia do cristalino.
Estdo frequentemente relacionadas com o
envelhecimento. O sintoma mais comum é
a turvagdo da imagem.

Caso apresente algum destes sintomas
deve contactar um oftalmologista.

A maioria dos problemas relacionados com
a visao sao silenciosos. Dai a importancia de
realizar exames oftalmolégicos de forma
preventiva.

Conselhos sobre satide
ocular

sz _  Evitar olhar diretamente
- g para o sol pois pode
resultar na queimadura
7 =T N solar da retina.

N&o usar colirios ou pomadas
oftalmicas de outras pessoas. =

A maioria dos colirios ou -

pomadas oftalmicas sé tem @
validade de 1 més ap6s a b ]
abertura.

Evitar cogar os olhos.

Piscar com frequéncia os
olhos para evitar que
fiqguem secos.

Remover os produtos de beleza
dos olhos antes de dormir.

E importante remover
impurezas e secre¢des com
compressas apropriadas ou

compressas esterilizadas com
soro fisioldgico.

Usar 6culos ou lentes de
(m contato apenas com

prescricdo médica.
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Resumo

No término do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas prevé-se a
realizacdo de um estagio profissionalizante que pode ser exclusivo em farmacia
comunitaria ou entdo, partilhado com a farméacia hospitalar. O presente relatério
descreve a nossa experiéncia nos Servicos Farmacéuticos do Hospital Santo
Anténio, pertencente ao Centro Hospitalar Universitario do Porto, durante os
meses de janeiro e fevereiro de 2021.

Devido a pandemia de COVID-19 e ao estado de emergéncia vivido, o
estagio decorreu maioritariamente a distancia. Apesar disso, nos dias que nos foi
possivel estar de forma presencial, conseguimos perceber as funcdes do
farmacéutico hospitalar nas diferentes unidades e a sua grande relevancia no uso
correto do medicamento. Durante o estdgio ndo presencial, tivemos a oportunidade
de realizar alguns projetos.

Este documento estd dividido em duas partes: a primeira consiste na
descricdo dos servigos realizados nos diferentes setores, assim como no relato da
nossa experiéncia; enquanto na segunda, apresentam-se 0s projetos

desenvolvidos.
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RCM: Resumo das Caracteristicas do Medicamento
RNA: Ribonucleic acid (Acido ribonucleico)

SA: Servico de Aprovisionamento

SARS-CoV-2: Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2
SFH: Servicos Farmacéuticos Hospitalares

STAT: Transdutores de sinal e ativadores de transcricdo
TSDT: Técnico Superior de Diagnoéstico e Terapéutica
tRNA: Transfer RNA (RNA de transferéncia)
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UFO: Unidade de Farmacia Oncoldgica
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1. Introducao

1.1. Centro Hospitalar Universitario do Porto

O Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP) estad localizado no
centro da cidade do Porto, junto do Largo Professor Abel Salazar. E um hospital
central, geral e universitario constituido por varias unidades: Hospital de Santo
Anténio, Centro Materno-Infantil do Norte Albino Aroso (CMIN), Centro Integrado
de Cirurgia de Ambulatério (CICA) e o Centro de Genética Médica Jacinto de
Magalhdes (CGMJM). O seu principal objetivo é a prestacdo de cuidados de saude
a populacéo.

O CHUP privilegia o ensino pré e poés-graduado e contribui para o

progresso da ciéncia e tecnologia da salde, através do incentivo a investigagao.!

1.2. Servigos Farmacéuticos

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) representam uma estrutura
fundamental dos cuidados de saude integrados no meio hospitalar. A principal
missdo dos SFH é assegurar o uso racional do medicamento, garantindo a sua
gualidade, seguranca e eficacia.

O Farmacéutico Hospitalar (FH) faz parte de uma grande equipa
multidiscilplinar de saude. Esta diretamente envolvido nas diferentes atividades
basilares que constituem o circuito do medicamento, como na aquisi¢cdo e gestédo
de stocks, producdo e controlo de qualidade, distribuicdo, investigacdo no ambito
dos ensaios clinicos e na prestacdo de cuidados farmacéuticos.?

No CHUP, os Servicos Farmacéuticos sdo uma estrutura certificada pela
norma I1SO 9001:2015 (International Organization for Standardization), garantindo,
assim, a qualidade e exceléncia dos servigos prestados. Sao constituidos por uma
vasta equipa que integra Farmacéuticos, Técnicos Superiores de Diagnéstico e
Terapéutica (TSDT), Assistentes Operacionais (AOP) e Assistentes Técnicos
(AT). A sua direcdo esta obrigatoriamente ao encargo de um farmacéutico
hospitalar que, neste momento, é a Dr.2 Patrocinia Rocha. A nivel fisico, os SFH
dividem-se em diferentes setores: Armazém de Produtos Farmacéuticos (APF),
Farmacotecnia, Unidade de Farmacia Oncoldgica (UFO), Distribuicdo Individual
Diaria em Dose Unitaria (DIDDU), Unidade de Farmacia em regime de Ambulatério
(UFA) e Unidade de Ensaios Clinicos (UEC).
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O CHUP possui um portal informatico que facilita a logistica associada ao
medicamento - o GHAF (Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia), que inclui o
Médulo do Circuito do Medicamento (CdM). Este portal é utilizado pelos SFH,
pelos médicos e pelos enfermeiros.

Dentro do CHUP, os farmacéuticos podem ainda ter como missdo a
integracdo de comissdes técnicas e multidisciplinares, como é o caso da Comisséo
de Farmacia e Terapéutica (CFT), a Comissédo de Controlo de Infecdo Hospitalar e
a Comisséo de Etica. A CFT exerce fungbes como averiguar a melhor terapéutica
para os doentes, selecionar os medicamentos cedidos pelo hospital, avaliar os
custos da terapéutica de cada servigco e promover o0 uso racional do medicamento.
A Comissédo de Controlo de Infecdo Hospitalar integra um farmacéutico que visa
prevenir, detetar e controlar as infecbes nos estabelecimentos de salde. A

Comissédo de Etica € um 6rgdo multidisciplinar de natureza consultiva, com o

objetivo de avaliar problemas éticos.3

1.3. Organizacéo do Estagio

O estagio no CHUP teve a duragdo de 7 semanas, durante os meses de
janeiro e fevereiro de 2021. Devido a pandemia de COVID-19, este foi
maioritariamente a distancia como se pode verificar na Tabela 1.

A primeira semana ocorreu presencialmente e foi de carater introdutério,
uma vez que, nos foram transmitidos os conhecimentos gerais de todas as
unidades dos SFH do CHUP. Primeiramente, a Dr.2 Patrocinia Rocha deu-nos uma
perspetiva geral do CHUP. Posteriormente, o farmacéutico responsavel por cada
setor procedeu a apresentacdo do mesmo. Durante os primeiros dias da segunda
semana, cada uma de nés esteve num setor diferente. A partir dai, o estagio
decorreu a distancia, com excecdo da Ultima semana. Durante o estagio nao
presencial, foram-nos atribuidos trés projetos que serdo detalhados mais a frente.
Na dltima semana, regressamos ao CHUP e tivemos a oportunidade de

presenciar, de modo rotativo, os diferentes setores.
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Tabela 1: Organizacéo do estagio no CHUP

Semana
7

Semana Semana | Semana | Semana | Semana
2 3 4 5 6

Semana
1

Estudante
25-29 1-5 8-12 15-19

janeiro fevereiro | fevereiro | fevereiro

20-22 janeiro

Projeto Projeto Projeto
1 2 3

Projeto Projeto Projeto
1 2 3

Projeto Projeto Projeto
1 2 3

Legenda:

Estagio Presencial

Estagio Nao Presencial
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2. Armazém de Produtos Farmacéuticos

O APF é o armazém central de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos. O principal objetivo deste setor € assegurar a aquisi¢cao, a rececao,
0 armazenamento, o controlo de stocks e, por fim, a disponibilizacdo dos
medicamentos, em quantidade e qualidade adequadas, dentro do prazo solicitado,
€ ao menor custo possivel.

Neste setor, o farmacéutico tem as seguintes funcdes: elaborar a lista
comum e partilhd-la com o Servico de Aprovisionamento (SA), controlar o produto
disponivel para a distribuicdo, manter atualizada a informag&o sobre os stocks,
informar sobre as compras necessarias e efetuar devolugdes.

Atividades realizadas: No APF, presenciamos o sistema de distribuicdo

de epoetinas [Renata, Sofia] e ajudamos na verificacdo de alguns stocks [Sofia].
3. Distribuicdo de Medicamentos

A distribuicdo de medicamentos € a pratica realizada pelos SFH com maior
percetibilidade para os Servigcos Clinicos. E uma area que engloba a distribuicdo
aos doentes em regime de internamento, através da DIDDU, a reposi¢édo de stocks
e o controlo de medicamentos sujeitos a legislacé@o restritiva, como € o caso da

distribuicdo aos doentes em regime de ambulatorio.*

3.1. Distribuicéo Classica

O sistema de distribuicdo classica é realizado pelo APF e tem como
funcdo a reposicdo de stocks. A quantidade de medicamentos e produtos
farmacéuticos fornecidos € estipulada de acordo com as necessidades do servico.

Os pedidos de reposicdo podem ser feitos eletronicamente ou manualmente.

3.2. Distribuicé&o Individual Diaria de Dose Unitéaria

A DIDDU consiste num sistema bem estruturado que assegura a
distribuicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos para doentes em regime
de internamento, nas dosagens e formas farmacéuticas adequadas, em
conformidade com a prescrigdo médica. Tendo em conta que as prescricdes dos

doentes internados estdo, constantemente, a sofrer altera¢cBes, esta distribuicdo
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realiza-se diariamente para um periodo de 24 horas, exceto aos sabados nos
guais a medicagao é preparada para 48 horas.

Na DIDDU, é da responsabilidade do farmacéutico proceder a validacao
das prescricbes médicas. O objetivo é garantir a maxima seguranca e eficacia do
regime terapéutico, assegurar uma adequada administracdo, de acordo com a
prescricdo, e promover a racionalizacéo da distribuicdo e dos custos. Deste modo,
com a validagdo da prescricdo é possivel detetar problemas relacionados com o

medicamento (PRM), o que justifica uma intervencao do farmacéutico.®

3.2.1. Circuitos especiais de medicamentos

Existem medicamentos e produtos farmacéuticos cuja prescricdo nao é
feita no CdM. A sua prescri¢cdo é feita através do preenchimento de um impresso
préprio, como € o0 caso dos estupefacientes e psicotropicos, hemoderivados e
material de penso.

Relativamente aos estupefacientes e psicotropicos, a sua dispensa € feita
exclusivamente por farmacéuticos, tal como consta no Decreto-lei n°15/93 de 22
de janeiro. Estes medicamentos sdo armazenados num cofre e a sua prescricao é
feita num impresso préprio - o modelo n°1509 do Instituto Nacional da Casa da
Moeda (INCM), acessivel no anexo 10 - que deve conter substancia ativa, forma
farmacéutica, dosagem, cédigo, servico clinico, nome do doente, nimero do
processo/cama, quantidade prescrita, nimero de requisicdo, assinatura do médico,
carimbo do servico clinico e data. Uma prescricdo pode corresponder a varios
doentes do mesmo servi¢o clinico, mas apenas contém uma substancia ativa e
dosagem. A prescricdo deve ser acompanhada do impresso IM.SFAR.GER.113/0
(registo de Rececdo de Prescricdes de Estupefacientes e Psicotropicos nos
Servicos Farmacéuticos).® O farmacéutico € responsavel por verificar a
conformidade da prescricéo e valida-la, preenchendo o campo que lhe diz respeito.
Posteriormente, efetua o débito dos medicamentos no CdM e avia em caixas
seladas e identificadas. Tanto o profissional de salde que recebe a medicacao,
como o enfermeiro que a administra deve assinar a requisi¢do no respetivo local.
Posto isto, as requisi¢fes sdo entregues nos SFH e arquivadas no hospital durante
um periodo de 3 anos.

Os hemoderivados sao, segundo a Organizagdo Mundial da Saude,

constituidos por proteinas plasmaticas de interesse terapéutico que ndo podem ser
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sintetizadas por métodos convencionais, pelo que sdo obtidas de plasma de
dadores humanos saudaveis, através de um processo tecnologico. Como tal, sdo
um grupo particular de medicamentos de risco acrescido, face a possibilidade de
transmissao de patologias por via sanguinea.”

Assim, a sua requisicdo é feita num impresso proprio - modelo n°1804 da
INCM, acessivel no anexo 11 - podendo ser apenas dispensados por
farmacéuticos e com validade de 24 horas. Os farmacéuticos devem preencher no
impresso as informacgdes relativas ao hemoderivado, identificar o lote de origem e
0 numero do certificado de autorizagdo de utilizagdo do lote (CAUL) emitido pelo
INFARMED, sendo depois debitado informaticamente. Uma das vias do impresso é
armazenada nos SFH por um periodo de 50 anos, por motivos de seguranca e
rastreabilidade.®

Quanto ao material de penso, a requisicdo é realizada no impresso
IM.SFRA.GER.030, por enfermeiros, e é vdlida por um periodo de 8 dias. Este
impresso € validado por um farmacéutico da DIDDU, que verifica a adequabilidade
do penso ao tipo de ferida e diagnoéstico indicado.

Atividades realizadas: Assistimos a validacdo das prescrices médicas
por parte dos farmacéuticos, ao débito de requisicdes de estupefacientes e
psicotrépicos, preparamos esta mesma medicacao no cofre, assistimos também a
validagcéo de prescricbes de material de penso e ao enchimento dos carros com a

medicacgéo pelos TSDT. [Marta, Renata, Sofia].

3.3. Distribuicdo em Regime Ambulatério

A dispensa de medicamentos a doentes em regime de ambulatério é
assegurada pelos SFH na UFA. Tendo em consideracdo que alguns tratamentos
requerem um maior controlo e uma vigilancia mais rigorosa, surge a necessidade
de existir uma distribuicido de medicamentos neste tipo de regime. Esta
distribuicdo, para além de resultar na diminuicdo de custos associados ao
internamento, também favorece a promoc¢do a adesdo da terapéutica e permite a
comparticipacao total de medicamentos dispensados pelos SFH.5°

Na UFA, apenas sdo dispensados os medicamentos que cumprem oS
seguintes requisitos: medicamentos com dispensa autorizada por diplomas legais;
medicamentos com dispensa autorizada por diplomas legais com restricdes do

CHUP; medicamentos sem diplomas legais que autorizem a dispensa mas com
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deliberagbes especificas; medicamentos no ambito de alta precoce, com
prescricdo devidamente justificada e mediante autorizacdo da Direcdo Clinica; e,
medicamentos sem diplomas legais nem deliberacdes especificas do CHUP que
sdo decididos “caso a caso” pela CFT. Os medicamentos abrangidos pelos
diplomas legais apresentam total comparticipacédo por parte do Estado. Para além
disso, sdo medicamentos de uso reservado pelo seu alto custo/risco e, por isso,
ndo se encontram acessiveis nas farmacias comunitarias. Quanto aos
medicamentos sem diplomas legais, mas com deliberacdes especificas,
autorizados pela Administragcdo do CHUP e pela CFT, os custos destes séo
suportados pelo CHUP.

De acordo com o Despacho n° 13382/2012, “a prescricdo de
medicamentos para dispensa em regime de ambulatério pelas farmacias
hospitalares € obrigatoriamente realizada através de sistemas de prescri¢cdo
eletrénica”. Contudo, a prescri¢éo eletronica ndo se aplica no caso das prescri¢cdes
de nutricdo e nas prescrigcGes de hemoderivados.°

E da responsabilidade do farmacéutico validar a conformidade da
prescricdo, tendo em conta a identificacdo do medicamento segundo a
Denominagcdo Comum Internacional (DCI), a respetiva forma farmacéutica,

7

dosagem, posologia e duracdo do regime terapéutico. Além disto, também é
essencial para a validagcdo, proceder a identificagdo do doente mediante a
apresentacdo do cartdo do cidaddo e do numero de utente. Os medicamentos
podem ser dispensados diretamente ao doente ou ao seu cuidador ou
representante, desde que tenha sido preenchido um termo de responsabilidade.1°

Quanto a gestdo do atendimento, face ao contexto pandémico, foi
suprimido um balcdo de atendimento integrado num gabinete e, atualmente,
encontram-se em funcionamento, de segunda-feira a sexta-feira, das 9h as 17h,
trés balcdes, devidamente equipados com protecao de acrilico. O atendimento é
organizado através de um sistema de senhas, que o utente retira na sala de
espera.

Em relacdo a organizacdo do espaco da UFA, os medicamentos
encontram-se armazenados em prateleiras, de acordo com a patologia para a qual
estdo indicados e, dentro de cada patologia, de acordo com a sua ordem

alfabética. No caso dos medicamentos que devem ser conservados entre 2 a 8°C,
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o0 seu acondicionamento é efetuado em frigorificos e verifica-se 0 mesmo modo de
organizacéo.

Na sequéncia da pandemia vivida e da necessidade de minimizar as
deslocacdes, de modo a evitar a propagacdo da doenca COVID-19, foi
estabelecido pelo Despacho n® 4270-C/2020 de 7 de abril e Despacho n°
5315/2020 de 7 de maio que “Os medicamentos dispensados por farmacia
hospitalar em regime de ambulatério podem, excecionalmente, a pedido do utente,
ser dispensados nas farmécias comunitarias por si indicadas, ou no seu domicilio,
enquanto a situacdo epidemiolégica do pais assim o justifique”.1%12 No CHUP, o
pedido para entrega dos medicamentos no domicilio dos doentes € efetuado via e-
mail e o transporte é realizado por um distribuidor por grosso de medicamentos de
uso humano. E da responsabilidade dos SFH assegurar que o distribuidor cumpre
com as Boas Préticas de Distribuicdo de Medicamentos para Uso Humano. Desta
forma, é indispenséavel garantir que o transporte decorre em condi¢des apropriadas
de temperatura e humidade.1314.15

Atividades realizadas: Neste setor, pela primeira vez, contactamos com
medicamentos de dispensa exclusiva hospitalar e assistimos ao processo de
dispensa de medicamentos aos doentes. Também presenciamos 0 processo de

dispensa da medicacao para o domicilio. [Marta, Renata, Sofia].
4. Farmacotecnia

A farmacotecnia é o setor da FH que se dedica a producdo de
preparacdes que ndo existem no mercado, sendo que estas sdo maioritariamente
destinadas a populagdo pediatrica e idosa. O facto de conceder formas
terapéuticas adequadas as necessidades especificas do hospital ou do doente &
uma mais-valia em termos econémicos, uma vez que se evita o desperdicio.*®

Os SFH desenvolvem vérias agbes como a reembalagem de
medicamentos em doses individuais, fabrico de formulacGes estéreis e néao
estéreis, preparacdo de misturas para suporte nutricional endovenoso e misturas
de farmacos citotoxicos (CTX). De salientar que, a producdo de CTX no CHUP é
executada numa outra unidade, a UFO (capitulo 5). Todas estas acbBes sao
realizadas cumprindo as normas de seguranca e de Boas Praticas de Fabrico
(BPF) de medicamentos manipulados. De forma a garantir a seguranca e eficacia

do tratamento, as atividades da farmacotecnia exigem requisitos essenciais como,

8
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a dupla verificagdo em todas as fases criticas do processo, a validagdo das

prescricbes médicas e a monitorizagdo dos doentes.'®

4.1. Medicamentos Estéreis

A producdo de preparacdes estéreis exige condigbes especiais de
instalacdo e de equipamentos, de modo a reduzir o risco de contaminacdes e a
assegurar a esterilidade dos produtos. Estas preparacdes devem ser realizadas
em salas limpas ou brancas, que contenham ar devidamente filtrado, e
antecamaras na sua entrada, de maneira a possibilitar a higienizagdo das maos e
o fardamento individual que inclui bata, touca, protetores de cal¢cado, mascara e
luvas. A sala de preparacgdo dispde de uma camara de fluxo laminar, na qual se
executa a preparacao dos medicamentos e das bolsas de nutricdo parentérica.l®
De forma a avaliar a qualidade microbioldgica da area de trabalho procede-se,
todos os dias, alternadamente, ou ao controlo microbiolégico das superficies da
sala branca e da camara, ou das maos da equipa interveniente no processo. As
amostras sao recolhidas com zaragatoa e enviadas para analise.

As bolsas de nutricdo séo preparadas depois do fabrico dos medicamentos
estéreis. Em ambos os casos, o material que é colocado na camara de fluxo
laminar é previamente desinfetado com alcool a 70°.

Apés a preparacdo dos medicamentos estéreis estes sdo embalados e
rotulados. Relativamente as bolsas de nutricdo, sdo embaladas ao abrigo da luz e
duplamente rotuladas. E também verificado o peso e confirma-se se esta dentro
dos limites.

Atividades realizadas: Neste setor, tivemos a oportunidade de observar a
preparacdo de medicamentos estéreis, como o0s intravitreos, a morfina, o
fracionamento de medicamentos e a elaboracao de varias bolsas de nutrigéo.

[Marta, Renata, Sofia].
4.2. Medicamentos Nao Estéreis

A producdo de medicamentos n&o estéreis tem como finalidade a
obtencdo de medicamentos que ndo sdo comercializados ou entdo, que o sao,
mas ndo naquela forma farmacéutica ou dose. Sdo produzidos essencialmente

solugBes, suspensfes, papéis medicamentosos, pomadas, cremes e logdes. A
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manipulagdo destes medicamentos ndo necessita de tanto rigor asséptico, todavia

€ indispenséavel o cumprimento das BPF.

Previamente ao inicio da producdo do medicamento, é impressa a ficha de
preparacdo e o rétulo. De seguida, o TSDT, devidamente equipado com luvas,
touca, bata e mascara, executa a sua manipulagdo de acordo com a ficha de
preparacao. O TSDT também regista a origem, lote, prazo de validade, quantidade
efetivamente pesada de cada matéria-prima ou substdncia ativa e, apés a
manipulacdo, realiza os ensaios de controlo da qualidade: valor de pH,
caracteristicas organoléticas, ensaios de uniformidade de massa, entre outros.
Posteriormente, o farmacéutico procede a sua validagdo. Apds o término da
preparacdo e ja& com a embalagem priméria, o produto é rotulado e é
acondicionado na embalagem secundaria. A ficha de preparagéo, depois de ser
rubricada pelo farmacéutico, € arquivada.

Atividades realizadas: Tivemos a oportunidade ndo s6 de assistir, mas
também de auxiliar na preparacdo de vérias solugbes e suspensdes orais, bem

como de papéis medicamentosos. [Marta, Renata, Sofia].

5. Unidade de Farmacia Oncoldgica

A UFO esté separada das restantes unidades dos SFH do CHUP, localiza-
se no edificio Dr. Luis Carvalho, junto ao Hospital de Dia Polivalente. Neste setor,
realizam-se as preparagdes para tratamentos ciclicos de quimioterapia e também a
dispensa de imunoglobulinas aos doentes que contenham autorizacédo pela CFT.

Os CTX devem ser segregados dos restantes medicamentos, dai o seu
processo de rececdo, transporte, manipulacdo e distribuicdo ser feito
separadamente. A UFO, tal como acontece com a unidade de preparacdo de
medicamentos estéreis, requer condicdes de instalacbes e equipamentos
especificas. A sua principal diferenca reside no facto de que a pressdo de ar na
sala de preparacdo é negativa, de modo a evitar a saida de particulas para o
exterior.t®

De uma forma geral, ap0s o doente ser diagnosticado numa consulta de
hematologia ou oncologia é-lhe prescrito o tratamento de quimioterapia bem como,
0 agendamento das sessfes. Aquando de uma dessas sessfes, 0 doente dirige-se

ao Hospital de Dia e realiza um hemograma. Se o doente apresentar um estado
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geral controlado e se os resultados das analises forem satisfatorios, segue-se com
0 processo de tratamento. De seguida, o farmacéutico valida a prescricdo, emite a
ordem de preparacdo do medicamento (que é executada pelo TSDT, em camara
de fluxo laminar) e imprime os rétulos. Apos a correta preparacdo do medicamento
CTX, o farmacéutico analisa-o, “liberta-0” informaticamente e coloca-o na caixa
correspondente (camas ou cadeirdes).

Atividades realizadas: Nesta unidade, apenas tivemos a oportunidade de
fazer uma visita geral. [Marta, Renata, Sofia].

6. Unidade de Ensaios Clinicos

Um dos objetivos do CHUP ¢é promover a investigacdo clinica,
possibilitando aos doentes que o procuram a participacdo em estudos de
intervencdo como os ensaios clinicos. A finalidade primordial no desenvolvimento
de um ensaio clinico traduz-se na garantia da qualidade técnica, cientifica e ética
do mesmo. Desta forma, este tipo de investigacdo tem de se cingir pelos principios
das Boas Praticas Clinicas (BPC).16:17

A investigacdo clinica a nivel hospitalar requer uma equipa
multidisciplinar, na qual se inclui o farmacéutico. Os SFH como responsaveis pela
rececdo, armazenamento, preparacdo, dispensa e controlo de medicamentos em
fase de investigacdo, constituem um recurso fulcral na realizagcdo de ensaios
clinicos. No CHUP, o FH tem uma participacdo ativa no seu seguimento,
garantindo o circuito do medicamento experimental, contribuindo para o uso
correto destes medicamentos e possibilitando apoio aos principais intervenientes
deste tipo de ensaios: promotores, investigadores, monitores e doentes.

O medicamento experimental (ME) esta integrado num circuito de
distribuicao proprio e distinto dos restantes medicamentos. O ME é rececionado no
APF, onde se procede ao preenchimento do impresso de rececdo do
medicamento. De seguida, o0 ME é encaminhado para a UEC pelo farmacéutico
responsavel que verifica se esti tudo em conformidade com o Drug shipment
receipt. Apos a rececdo, o ME é devidamente acondicionado, de acordo com as
condi¢des exigidas, em armaérios ou frigorificos, de acesso restrito. Na UEC, a
temperatura e humidade sdo rigorosamente monitorizadas e registadas, sendo que
nas situagbes em que se verifica uma variagdo de temperatura é exibido um sinal

de alerta.
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A prescricdo do ME é realizada num impresso proprio pelo investigador do
ensaio ou por outro médico autorizado. O ME pode ser dispensado diretamente ao
doente, como acontece na maior parte dos casos, ao investigador, ao coordenador
do estudo ou a unidade de internamento do doente.

Apés a administracdo, o0 paciente tem que devolver a
cartonagem/caixa/blister para se fazer a contabilizacdo das tomas e proceder a
devida destruicéo.

A documentacdo dos estudos é guardada durante o tempo definido pelo
promotor, sendo que normalmente sédo 15 a 25 anos.’

Atividades realizadas: Na UEC, tivemos a oportunidade de assistir a
reunibes de qualificagdo por via remota [Marta e Renata] e a uma reunido de
iniciacdo de um caso clinico, também por via remota [Sofia]. Para além disto,
assistimos a organiza¢do da documentacé@o dos varios ensaios clinicos por parte
dos farmacéuticos. Foi, ainda, sugerido a realizacdo em casa de um treino de

BPC, no qual obtivemos um certificado (Anexo ). [Marta, Renata, Sofia].

7. Cuidados Farmacéuticos

Os Cuidados Farmacéuticos (CF) constituem um conceito amplo que visa
a interacdo entre o farmacéutico e o doente, havendo também uma cooperacao
com outros profissionais de saude.

Os seus principais objetivos consistem em proporcionar a melhoria da
qualidade de vida do doente e em evitar os PRMs, de maneira a que a sua
utilizacdo seja o mais efetiva e segura possivel. Este conceito abrange atividades
que se destinam a um determinado doente, como é o caso da dispensa ativa, da
consulta de indicacéo farmacéutica, da manipulacdo magistral, da educacéo para a
salide e do seguimento farmacoterapéutico.

No CHUP, os CF contribuem para a melhoria dos resultados da terapia,
uma vez que, o facto de se avaliar a prescricdo médica antes da administracédo ao
doente permite a detecdo de possiveis interacdes medicamentosas, bem como de
alguns PRMs, que posteriormente séo resolvidos.

Assim sendo, a intervencdo farmacéutica possibilita ndo sé maiores

ganhos econdémicos, mas também uma maior garantia de seguranca e eficacia.'®
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8. Projetos

8.1. Projeto 1- Medicamento certo, na dose certa, a hora certal

8.1.1. Enquadramento geral

O primeiro projeto foi elaborado com o intuito de promover o uso
responsavel do medicamento por parte dos doentes que adquirem a sua
medicagdo na UFA. Consistiu na elabora¢do de um documento em forma de tabela
(Anexo 1) para preenchimento pelo farmacéutico aquando da dispensa dos
medicamentos na UFA.

Com a finalidade de colmatar os diferentes erros inerentes ao uso da
medicacéo, foi-nos solicitado pela Dr.2 Paulina Aguiar, responsavel pela UFA, a
realizacéo deste trabalho.

Uma vez que, a UFA é responsavel por assegurar que o doente toma o
medicamento certo, na dose certa e na hora certa, entende-se assim, a

necessidade deste projeto.

8.1.2. Objetivos e Metodologia

O publico-alvo deste projeto sdo os doentes da UFA do CHUP, que
maioritariamente sdo polimedicados. Além disso, muitos deles ndo tém nenhum
tipo de escolaridade, o que dificulta ainda mais a interpretacdo e compreenséo dos
rétulos e folhetos informativos dos medicamentos. De modo, a minimizar tudo isto,
0 nosso objetivo passou sempre por realizar algo simples e esclarecedor para
todos os doentes da UFA. Assim sendo, percebemos que a elaboragdo de uma
tabela com toda a informagéo relevante seria 0 mais adequado. A tabela contém
vérias divisGes para que o FH aquando da dispensa da medicacgao, preencha com
a lista de medicamentos do doente e respetiva indicacdo terapéutica, posologia e
local de armazenamento. Dada a reduzida literacia de grande parte do publico-
alvo, percebemos que seria indispenséavel a presenca de pictogramas e o uso de
uma linguagem simples, neste tipo de abordagem.

Assim, é possivel fornecer ao doente, de forma resumida e
esquematizada, toda a informacao necessaria para cumprir adequadamente o seu

regime terapéutico.
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8.1.3. Considerac@es finais

Tendo em conta que, o farmacéutico se revela determinante na gestao e
otimizacdo da terapéutica, este projeto surge como uma excelente ferramenta para
complementar a informacao oral disponibilizada no momento da dispensa e facilitar

a compreensdo do esquema terapéutico, promovendo a adeséo a terapéutica.
8.2. Projeto 2- Medicamentos Bioldgicos presentes no frigorifico

8.2.1. Enquadramento geral

No espaco fisico dedicado & UFA, existem varias tabelas com diversas
informacdes sobre os medicamentos, que auxiliam o farmacéutico no momento da
dispensa, tendo em conta que existe um enorme leque de medicamentos, com
vérias dosagens e para véarias doengas.

Para que os farmacos estejam no seu maximo potencial, aquando da sua
administracdo, € necessaria uma correta conservagdo. Como tal, ha farmacos que
tém que ser obrigatoriamente conservados no frigorifico. Nesse sentido, a Dr.2
Paulina Aguiar revelou-nos a necessidade de aumentar o suporte escrito na UFA
sobre 0os medicamentos armazenados no frigorifico e langou-nos o desafio de

sermos responsaveis pela realizacdo desse mesmo material de informacéo (Anexo

Iny.

8.2.2. Conceitos Teodricos

Conservacédo dos medicamentos

Todos 0s medicamentos sdo sujeitos a ensaios de estabilidade em
condicbes normalizadas e internacionalmente reconhecidas, antes de ser
aprovada a sua Autorizagdo de Introducdo no Mercado (AIM). As condi¢cdes de
conservacdo dos medicamentos séo definidas em funcdo dos resultados destes
ensaios de estabilidade.

Em linhas gerais, os medicamentos podem ser conservados das seguintes

formas:

e atemperatura ambiente;
e temperatura inferior a 25 ou a 30°C - estas condi¢cbes de conservagdo
impdem um limite superior de tolerancia relativamente a temperatura a que

0s medicamentos podem ser expostos. Contudo, se estas temperaturas
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forem ultrapassadas pontualmente (durante alguns dias ou algumas
semanas), ndo ha consequéncias para a estabilidade do medicamento.

e entre 2 a 8°C - a conservacédo destes medicamentos deve ser efetuada em
frigorificos ou camaras de refrigeracdo. Se as condi¢cdes de conservacao
forem respeitadas e o medicamento for utilizado alguns minutos apos ser

retirado do frigorifico, ndo existem consequéncias na sua estabilidade.®

8.2.3. Metodologia

Desde logo percebemos que o suporte escrito pedido seria um material
para consulta rapida, por isso, elaboramos tabelas com linguagem simples.
Nessas tabelas, procuramos que constasse os dados que o farmacéutico deve ter
presente no momento da dispensa e os dados que normalmente sdo cruciais
serem fornecidos ao doente.

Toda a informacéo foi retirada do Resumo das Caracteristicas do
Medicamento (RCM).

8.2.4. Consideracdes finais

Através deste projeto, conseguimos relembrar alguns medicamentos
abordados na faculdade, conhecer as suas doses e adquirir informacdo de
medicamentos que nunca tinhamos visto. Esta, foi sem duvida, uma excelente
forma de mantermos o contacto com alguns dos farmacos que |4 séo

dispensados.

8.3. Projeto 3- Caso Clinico

8.3.1. Enquadramento geral

O terceiro projeto desenvolvido consistiu na andlise de um caso clinico
(Anexo IV). Trata-se de uma doente que deu entrada no Servico de Urgéncia do
CHUP, no dia 8 de janeiro de 2021, com queixa de astenia. Posteriormente, foi
internada no dia 11 de janeiro, devido ao que aparentava ser um caso de
Sindrome Anti-sintetase. No final do més de janeiro, ap0s surgir febre sem
aparente foco infecioso, procedeu-se a pesquisa de SARS-CoV-2 que se revelou
positiva. Para esta doente, foi prescrita a combinacdo de Baricitinib e Remdesivir

para tratar a Sindrome Anti-sintetase complicada pela infecdo SARS-CoV-2.
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As questdes principais a serem abordadas neste projeto dizem respeito a
doengca COVID-19, aos respetivos critérios de gravidade, a Sindrome Anti-

sintetase e a escolha de Baricitinib+Remdesivir para o tratamento.
8.3.2. Conceitos tedricos

8.3.2.1. Doenca COVID-19 e Critérios de Gravidade

A COVID-19 é causada por um novo beta-coronavirus conhecido como
SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2).

O quadro clinico da COVID-19 é caracterizado por uma ampla variedade
de sintomas, desde sintomas ligeiros a mais graves. Alguns dos sintomas mais
frequentemente reportados sao: febre, tosse (habitualmente seca), astenia,
expetoracéo, dispneia, mialgias, cefaleias, odinofagia, diarreia/nauseas, rinorreia,
dor toracica, anosmia, ageusia e disgeusia.?%-?!

Segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS), a COVID-19 pode ser

classificada de acordo com a gravidade clinica, como esta descrito na tabela 2. 22

Tabela 2: Gravidade da apresentacao clinica da COVID-19 (adaptada da
Direcdo Geral de Salde, Orientacdo n° 004/2020, de 23/03/2020, atualizada a
14/10/2020)

Doenca ligeira Sintomas ligeiros sem evidéncia
pneumonia ou hipoxemia.

de

Pneumonia (febre, tosse, dispneia,

Doenca moderada taquipneia) mas com saturacao periférica

instabilidade hemodinamica.

de 02 = 90% em ar ambiente, e sem

seguintes critérios:

Pneumonia e, pelo menos, um dos

Doenca grave a. Taquipneia superior a 30 ciclos por

minuto;
b. Dificuldade respiratéria;
c. SpOz2 inferior a 90% em ar ambiente;

d. Instabilidade hemodinamica.
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Doenca critica Sindrome de dificuldade respiratoria
aguda com PaO2/FiO2 < 100 ou choque
séptico.

Tendo em conta esta classificacdo de gravidade da COVID-19, neste caso
estamos perante uma doenca critica, uma vez que, a doente apresenta
necessidade de suporte ventilatério e o seu valor de PaO2/FiO: € igual a 95.22

A gravidade do quadro clinico da COVID-19 parece estar associada a um
conjunto de fatores de risco. A doente em questdo apresenta dois fatores de risco
que aumentam a sua predisposicdo para o desenvolvimento de uma forma mais
grave de COVID-19, nomeadamente, idade avancada (superior a 65 anos de
idade) e doengca cardiovascular, no caso tromboembolismo venoso e

dislipidemia.?3

8.3.2.2. Sindrome Anti-sintetase

A Sindrome Anti-sintetase € uma doenca autoimune que se caracteriza
pela presenca de autoanticorpos anti-tRNA sintetase. Segundo uma hipotese
proposta para explicar a etiologia da doenca, esta sindrome parece ser iniciada no
pulmdo, como consequéncia da agressdo por fatores ambientais e agentes
infeciosos. ApOs a lesdo tecidular, verifica-se a libertacdo de aminoacil-tRNA
sintetases de células danificadas e ativacdo das vias de sinalizagdo de perigo.
Como resultado, a granzima B das células NK (Natural Killer) tem a capacidade de
clivar aminoacil-tRNA sintetases, como, por exemplo, a histidil-tRNA sintetase
(HisRS). Tanto a HisRS, como a sua forma clivada, desempenham o papel de
recrutar células CCR5*. Isto tudo contribui para a producdo de autoanticorpos anti-
tRNA sintetase. Por fim, as células da imunidade adquirida ao invadirem outros
tecidos alvo sdo responsaveis por causar lesdes e, assim, ativam ainda mais o
sistema imunolégico levando a propagacao da doenga.?

Existem dois principais critérios propostos para a classificacdo da
Sindrome Anti-sintetase, critérios de Connors e critérios de Solomon, sendo que
ambos requerem obrigatoriamente a presenca de um anticorpo anti-tRNA
sintetase. Na classificacdo de Connors, para além da presenca de anticorpos é
necessaria a presenca de pelo menos mais um dos seguintes critérios: miosite,

Doenca Pulmonar Intersticial (DPI), artrite, febre persistente sem causa aparente,
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fenébmeno de Raynaud e maos de mecanico. Por sua vez, na classificagdo de
Solomon, os anticorpos tém de estar associados a dois critérios major (miosite e
doenca pulmonar intersticial) ou a um critério major e dois minor (artrite, fenémeno
de Raynaud e maos de mecanico).2>

A triade classica de sintomas descritos nesta sindrome inclui DPI, miosite
e artrite, sendo que esta doente apresenta todas estas manifestacdes e ainda
febre. A DPI é a manifestacdo pulmonar mais caracteristica desta sindrome e é
considerada o principal contribuinte para a morbilidade e mortalidade. A miosite
apresenta-se de forma tipicamente sintomatica, com fraqueza significativa
associada a mialgias e 0s musculos proximais sdo o0s mais afetados.
Adicionalmente, a Creatina Quinase (CK) encontra-se significativamente elevada,
0 que também se verifica nesta doente. Relativamente a artrite, cerca de 70% dos
doentes com esta sindrome e com artrite como manifestacao clinica apresentam
uma artrite poliarticular simétrica, enquanto os 30% restantes tém artrite
oligoarticular ou artrite assimétrica.?425

Como j4 foi referido, a Sindrome Anti-sintetase é uma doenga autoimune
que se caracteriza pela presenca de autoanticorpos anti-tRNA sintetase. Até a data
foram descritos 8 anticorpos anti-tRNA sintetase (Anti-Jo-1, Anti-PL-7, Anti-PL-12,
Anti-EJ, Anti-KS, Anti-YRS, Anti-Zo, Anti-OJ), sendo que cada autoanticorpo tem
como alvo uma sintetase Unica. O anticorpo anti-tRNA sintetase que a doente
apresenta € o Anti-Jo-1. Este é o anticorpo mais comum e os doentes que o
apresentam tém maior probabilidade de desenvolver a triade classica de sintomas.
Os doentes com anticorpos Anti-Jo-1 também mostram ter maior envolvimento dos
musculos e das articulacdes do que doentes com outros anticorpos.?®

As principais recomendacfes para o tratamento da Sindrome Anti-
sintetase incluem corticosteroides, imunossupressores e imunoglobulina V. Os
corticosteroides destacam-se por serem considerados a primeira linha no
tratamento de miopatias inflamatérias e da Sindrome Anti-sintetase. Os agentes
imunossupressores como, por exemplo, metotrexato, azatioprina, micofenolato de
mofetil, rituximab e tacrolimus sdo, essencialmente, utilizados quando estédo
presentes manifestacbes pulmonares e/ou musculares. Por sua vez, caso
predominem sintomas caracteristicos de artrite, € preferivel recorrer a

determinados farmacos com indicacdo para a Artrite Reumatoide (AR).26
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8.3.2.3. Baricitinib e Remdesivir

O Baricitinib € um inibidor seletivo e reversivel da Janus quinase (JAK)1 e
JAK2. As JAK sao enzimas que estdo envolvidas na transducdo dos sinais
intracelulares dos recetores da superficie celular de varias citocinas e fatores de
crescimento envolvidos na hematopoiese, inflamacdo e funcdo imunitaria. Na via
de sinalizacdo intracelular, as JAK fosforilam e ativam transdutores de sinal e
ativadores de transcrigdo (STAT), que ativam a expresséo dos genes no interior da
célula. O Baricitinib tem a capacidade de modular estas vias de sinalizacéo,
inibindo parcialmente a atividade enzimatica da JAK1 e JAK2, reduzindo assim a
fosforilacdo e ativacdo dos STAT.

Desta forma, o Baricitinib encontra-se indicado para o tratamento da AR
ativa moderada a grave em adultos que apresentam uma resposta inadequada ou
intolerdncia a um ou mais farmacos antirreumatismais modificadores da doenca
(DMARDs).?”

Atualmente, devido ao seu potente efeito anti-inflamatoério, que resulta em
reducdo de citocinas (IL-6, IL-17, IFN-gama, IL-1 e TNF), o Baricitinib parece ter
um grande potencial para ser utilizado off-label no tratamento da COVID-19. Além
disso, também se pensa que apresenta alguma atividade antiviral, pois tem
afinidade para uma enzima (adaptor-associated protein kinasel) que intervém na
regulagdo da endocitose.?®

Por sua vez, o Remdesivir € um pré-farmaco que atua como analogo da
adenosina trifosfato (ATP), competindo com o substrato natural de ATP para a
incorporagdo em cadeias de RNA, o que resulta no atraso da terminagéo da cadeia
durante a replicacdo do RNA viral. A Unica indicacao terapéutica do Remdesivir é
para o tratamento da COVID-19, em adultos e adolescentes que apresentem
pneumonia e que requerem administragcao suplementar de oxigénio.?°

Varios estudos tém demonstrado o beneficio da combinagao de Baricitinib
e Remdesivir em doentes com COVID-19. A combinacéo Baricitinib e Remdesivir
tem-se verificado mais eficaz do que a monoterapia com Remdesivir, na reducéo
do tempo de recuperacdo e na maior rapidez da melhoria do estado clinico dos
doentes com COVID-19, particularmente nos doentes que necessitam de
administracdo suplementar de oxigénio, como oxigénio de alto fluxo ou ventilacao

nao invasiva. Além disto, a combinacao Baricitinib e Remdesivir ndo foi associada
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a uma maior incidéncia de efeitos adversos. Alias, foi possivel constatar que os
doentes que realizaram terapia com esta combinacéo apresentavam menos efeitos
adversos do que os doentes em monoterapia com Remdesivir. No entanto, o
Baricitinib deve ser usado de forma prudente em doentes com fatores de risco para
Trombose Venosa Profunda (TVP), como é o caso desta doente que sofre de
tromboembolismo venoso e ja apresentou episédios anteriores de TVP. 30

Em relacdo a posologia, a dose de Baricitinib recomendada é 4 mg, uma vez por
dia, por via oral, durante 14 dias. No caso do Remdesivir, no primeiro dia de
tratamento deve ser administrada uma dose de carga Unica de 200 mg, por
perfusdo intravenosa, e nos dias seguintes, uma dose diaria de 100 mg. O
tratamento com Remdesivir deve ser de pelo menos 5 dias e nunca superior a 10

dias.29:31

8.3.3. Metodologia

Este projeto exigiu um grande trabalho de pesquisa para adquirirmos mais
conhecimentos sobre as tematicas envolvidas. Achamos que o ideal seria resumir
toda a informacdo numa apresentacdo PowerPoint, 0 mais simples, concreta,
informativa e visual possivel. Para além disto, fizemos a apresentacdo do nosso

estudo sobre o caso clinico a alguns elementos do SFH, via Zoom.

8.3.4. Consideragdes finais

Este projeto colocou-nos perante um caso completamente diferente dos
que trabalhamos na faculdade (uma doente com varias comorbidades e
medicamentos). Fez-nos sair da nossa “zona de conforto” e, através disso,
aumentar o nosso conhecimento. Para além disso, sentimos que ficamos mais
preparadas para quando no futuro surgirem casos em que ndo dominamos

completamente a tematica.
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9. Concluséo

Consideramos que durante o Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, a Farmacia Hospitalar ndo é dos setores mais abordados e, como
tal, existe alguma falha de conhecimento nesta area. Com o estagio nos SFH do
CHUP, conseguimos perceber melhor qual é o papel do farmacéutico no hospital,
sedimentar conhecimento adquirido na faculdade e adquirir novas valéncias.

Devido ao periodo de emergéncia mundial que atravessamos, 0 estagio
embora, néo tenha sido totalmente presencial, sentimos que foi muito positivo para
a nossa formacéo e para entendermos melhor o mundo profissional.

Terminamos esta etapa satisfeitas por ter tido esta oportunidade, dado
que, ficamos com uma visdo geral da estruturacdo dos servicos farmacéuticos,

num hospital com a importancia do CHUP.
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Anexo ll. Projeto 1- Medicamento certo, na dose certa, a hora certa!
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Anexo lll. Projeto 2- Medicamentos Bioldgicos presentes no frigorifico

Medicamentos Bioldgicos presentes no frigorifico

Medicamento Forma Via de Indicagio Dose Indugdo/Dose Inicial (DI) Dose Manutengdo (DM) Observagbes
Farmacéutica administragdo Terapéutica
Adultos
AR
<60 kg: 500 mg
2 60 kg a < 100 kg: 750 mg
PsA >100 kg: 1.000 mg
Pd para Apds a administracdo inicial,
concentrado para Y B e — Abatacept deve ser Administrado em perfusio
solucdo para Pediatria (6a 17 anos) administrado 2 e 4 semanas | intravenosa de 30 minutos.
perfusio Allp apés a 12 perfusdo e depois
<75 Kg: 10 mg/Kg a cada 4 semanas.
2 75 Kg: = adulto (sem exceder
s 1.000 mg)

Abatacept Se for administrada uma dnica
perfusdo LV. para iniciar o
tratamento (dose de cargal.V.
antes da  administragio

Adultos subcutdnea), os 1% 125 mg
AR Adultos (subcutineos) devem ser
Via subcutsnea Pode ser iniciado com ou sem administrados no espago de 1
Solugdo Injetavel dose de carga intravenosa (1.V) 125 mg semanalmente dia apds a perfusio LV,
seguido de injectes
subcutineas de 125 mg
semanais.
PsA Néo & necessiria dose de carga
por via |.V.
Pedigtria 0217 ]
Allp Ndo & necessdria dose de carga
por via |.V. 10Kg - < 50Kg: 50 mg.
25Kg- < 50Kg: 87,5mg
> 50Kg: 125 mg
Allp: > 2 anos
-10Kgaté<30kg: 20 mgem
semanas alternadas
- 230 Kg: 40 mg em semanas
alternadas
o F?”p BALEIE Artrite relacionada com
relacionada com ey
; entesite: > 6 anos
entesite -
-15Kgaté<30kg: 20mgem
semanas alternadas
- 2 30 Kg: 40 mg em
Adalimumab Solugdo injetdvel semanas alternadas
Via subcutdnea Dos 4 aos 17 anos:
-15kg até <30 kg: 1 semana
apos a dose inicial segue-se
Dos 4 aos 17 anos: a administragdo de 20 mg

Psoriase Pedidtrica
em Placas

-15kg até <30 kg: 20mg

-2 30 kg: 40 mg

em semanas alternadas.

- 2 30 Kg: 1 sernana apds a

dose inicial segue-se a
administragdo de 40 mg em
semanas alternadas.
Dos€30s 17 anos: Dos630s 17 anos:
<40 kg: < 40 kg:

40 mg na semana 0 e 20 mg na
semana 2
Ou

Inicio na semana 4

0s doentes que apresentarem
resposta terapéutica
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Doenga de Crohn
|pediatria)

20 mg e semanas

80 mg na semana 0 e 40 mg na alternadas
semana 2
Dos 6 aos 17 anos: Dos 6 aos 17 anos:
240 kg 240 kg
80mg nasemana Oe40mgna
semana 2 Inicio na semana 4
Ou 40 mg e semanas

160 mg na semana 0 e 80 mg na
sermana 2

alternadas

insuficiente, podem beneficiar
de um aumento da dose:

- < 40 kg: 20 mg todas as
semanas;

- 2 40 kg 40 mg todas as
semanas ou 80 mg em
semanas alternadas.

Doenga de Crohn
(adultos)

- 80 mg na Semana 0, seguida de
40 mg na Semana 2

Ou

160 mg na Semana O
(administrada em 4 injegBes de
40 mg num dia ou 2 injegBes de
40 mg por dia, em 2 dias
consecutivos), seguida de 80 mg
na Semana 2 (administrada em 2
injecties de 40 mg num dia).

Apos a indugdo, segue-se a
administragdo de 40 mg em
semanas alternadas.

Alguns doentes que
apresentaram diminuicdo na
sua resposta terapéutica em
semanas alternadas, podem
beneficiar com um aumento
da dose para 40 mg todas as
semanas ou 80 mg em
semanas alternadas.

Uveite (pediatria)

Quando se inicia o tratamento,
pode ser administrada uma dose
de carga de 40 mg em doentes <
30 kg ou 80 mg em doentes 2 30

22anos

< 30 kg: 20 mg em semanas
alternadas em associagio
com metotrexato;

Kg, 1 semana antes do inicio do
tratamento de manutengdo.

230 Kg: 40 mg em semanas
alternadas em associagdo
com metotrexato.

1 semana apos a dose inicial

consecutivos).

29) continuar com uma dose
de 40 mg todas as semanas
ou 80 mg em semanas
alternadas  (administrada
em 2 inje¢des de 40 mg num

dia).

Uveite (adultos) 80mg segue-se a administragdo de
40 mg administrados em
semanas alternadas.
z1lanose> 30 Kg 212 anose>30 Kg Em doentes adolescentes que
apresentem uma resposta
Hidradenite 80 mg na Semana 0 40 mg em semanas terapéutica inadequada com
supurativa no alternadas, com iniciona |40 Mg em  semanas
adolescente Semana 1. alternadas, deverd considerar-
se um aumento da dose para
40 mg todas as semanas ou 80
mg em semanas alternadas.
- 2 semanas apds a dose
inicial, no dia 15, segue-se a
administragdo de mais 80
mg (administrada em 2
Hidradenite | 160 mg, o dia 1 (4 njegdes e | Iniesdes de 40 mg num dia).
supurativa (em 40 mg num dia ou 2 injegtes de
adultos) 40 mg por dia, em dois dias [ - 2 semanas mais tarde (dia
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Colite Ulcerosa
|pediatria)

Dos 6 aos 17 anos

<40 kg:
80 mg na Semana 0
(administrada em 2 injegdes de
40 mg num dia) e 40 mg na
Semana 2 (administrada numa

injecdo de 40 mg)
Dos 6305 17 anos;
z40kg
160 mg na Semana 0

(administrada em 4 injegdes de
40 mg num dia ou 2 injegGes de
40 mg por dia, em 2 dias
consecutivos) e 80 mg na
Semana 2 (administrada em 2
injectes de 40 mg num dia).

Dos 6 aos 17 anas

<dlkg

Inicio na semana 4 *

40 mg em semanas
alternadas

Dos 620517 anos
240kg
Inicia na semana 4

80 mg em semanas
alternadas

*0s doentes pedidtricos que
completem 18 anos durante o
tratamento devem continuar
com a dose de manutengio
prescrita,

Colite Ulcerosa

160 mg na Semana 0
(administrada em 4 injegdes de

Apds a inducdo, a dose

Alguns doentes que
apresentaram diminuicio na
sua resposta terapéutica em

(adultos) 40 mg num dia ou 2 InjecBes de | recomendadaédedomg | Semanas alternadas, podem
40 mg por dia, em 2 dias [ amsemanas alternadas, | Peneficiar com um aumento
consecutivos) e 80 mg na da dose para 40 mg todas as
Semana 2 (administrada em 2 semanas ou 80 mg em
injectes de 40 mg num dia). semanas alternadas.
Espondilartrite axial:
- Espondilite
anquilosante (EA);
-Espondilartrite axial
sem evidéncia
radiografica de EA.
PsA
40 mg administradas em
semanas alternadas, em
dose Gnica. - 0 metotrexato deve ser
continuado  durante o
tratamento.
- Em monoterapia, alguns
AR doentes que apresentaram
uma resposta diminuida com
os 40 mg em semanas
alternadas podem beneficiar
com urn aumento na dose até
40 mg de adalimumab
semanalmente ou 80 mg em
semanas alternadas.
1semana apds a dose inicial | Apés 16  semanas de
segue-se @ administragdo de | tratamento, os doentes gue
Psoriase 80mg 40 mg em semanas ndo apresentem uma resposta
alternadas. adequada com 40 mg em

semanas alternadas, podem
beneficiar de um aumento da
dose para 40 mg por semana
ou 80 mg em semanas
alternadas.
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A dose  deverd  ser
administrada
AR 100 mg, 1x/dia. aproximadamente @ mesma
hora todos os dias.
Adultos, adolescentes,
griancase lactentes com2 &
Anacinra Solucgo injetavel | . meses de idade ou corm um
Via subcuténea Adultos, adolescentes, griancas
glactentes com>8mesesde |  Desocorporal 210ke:
CAPS idade ou corm um peso corporal
210kg: CAPS ligeira: 1-2 mg/kg/dia
CAPS grave: 3-4 mg/kg/dia,
1-2 mg/kg/dia que pode ser ajustada até
um méximo de 8 mg/kg/dia,
= 50Kg: 100 mg/dia
FMF
< 50Kg: 1-2 mg/kg/dia
Doenga de Still
Apds as primeiras 3 doses a
cada 4 semanas, segue-se a
Benralizumab Solucdoinjetavel | Viasubcutinea | Asma eosinofilica 30 mg administrados a cada 4 administracdo de 30mg a
grave semanas para as primeiras 3 cada 8 semanas.
doses.
Psorfase em placas Apds os 210 mg
(moderada a grave, 210 mg administrados nas administrados nas semanas
Brodalumab Solugdo Injetdvel | viasubcutdnea | em doentes adultos semanas 0, 1e2. 0,1e2, segue-sea
que sio elegivels administracio de 210 mg de
para terapéutica 2em 2 semanas.
sistémica)
Dose inicial de 150mg ou
gl
Resposta clinica satisfatdria
apos 7 dias?
Sim: DM- 150 mg ou de 2
, mg/kg a cada 8 semanas;
wm N&o: Pode ser considerada
dose adicional de 150 mg ou
Adultos adolescentese de 2 mg/kg; = Resposta
> 40kg: 150 mg griancas com idade 34 clinica satisfatdria apés 7
. dias?
-215kge <40 kg: 2 me/kg — Sim: DM- 300 mg ou 4 mafkg,
0 medicamento é a cada 8 semanas;
Canacinumab -275kge <15 kg: 4 mefkg administrado de 8 em 8 Néio: Pode ser considerada
Pé para solucio | Viasubcutinea CAPS semanas através deuma | dose adicional de 300 mg ou
injetavel injegdo de dose nica (= 4 mg/kg > Se resposta
dose inicial). completa ao tratamento apos

Criancas com2a<43nosde
idader

-275kg: 4 mg/kg

7 dias, a DM é 600 mg ou 8
mg/fkg, a cada 8 semanas.

Dose g /

Resposta clinica satisfatdria
apos 7 dias?
Sim: DM- 4 mg/kg, a cada 8
sernanas;

N&o: Pode ser considerada
dose adicional de 4 mg/kg
- Se resposta completa ao
tratamento apos 7 dias, a DM
&8 mg/kg, a cada 8 semanas;
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Dose inicial de 150mg

Resposta clinica satisfatoria

TRAPS apos 7 dias?
Sim: DM- 150 mg, a cada 4
semanas;
Nao: Pode ser considerada
dose adicional de 150 mg.
Adultos, adolescentese | > Se resposta completa ao
MKD Adultos, adolescentes e criancas |  criancas comidade>2 | tratamento, aDM €300mga
com Idade > 2 anos: anos: cada 4 semanas.
> 40 Kg: 150 mg 0 medicamento é Dose inicial de 2 mg/kg
275 kg es 40 kg:2me/lg 5:;:;:?::53012 g:i:'l:h Resposta clinica satisfatoria
4 dose inicial). apds 7 dias?
FMF Sim: DM- 2 mg/kg a cada 4
semanas;
Ndo: Pode ser considerada
dose adicional de 2 mg/kg 2
Se resposta completa ao
tratamento, a DM é 4 mg/kga
cada 4 semanas.
27,5 kg: 4mg/Kg (até aum
Doenga de Still maximo de 300 mg),
administrada a cada 4
semanas.
150 mg administrados como | Usado como uma terapéutica
Artrite Gotosa uma dose (nicadurante | em SOS para tratar crises de
uma crise. artrite gotosa.
200 mg a cada 2 semanas
AR Ou
400 mg cada 4 semanas
(apenas quando a resposta
clinica é confirmada) 0 MTX deve ser administrado
200 mg a cada 2 semanas | continuamente durante o
PsA Qu tratamento quando este é
400 mg a cada 4 semanas | apropriado.
(quando a resposta clinica é
A dose inicial é 400 mg confirmada)
Certolizumab Solugdo injetavel . . Espondiloartrite axial | (administrado com 2 injegdes Apds pelo menos 1 ano de
Pegol Via subcuténea (AS, Espondiloartrite | subcutdneasde200mgcada) | 200 mg cada 2 semanas | tratamento, nos doentes em

axial sem evidéncia
radiogréfica de AS)

Psorfase em Placas

nassemanas 0,2 e 4.

ou
400 mg cada 4 semanas

remissdo sustentada, pode ser
considerada uma  dose
reduzida de manutengio de
200 mg a cada 4 semanas.

200 mg a cada 2 semanas
Ou
400 mg a cada 2 semanas
(em doentes com resposta
insuficiente)

Adultos

600 mg (2 injecbes de 300 mg)

Adolescentes (12 30s 17 anos

< 60Kg: 400 mg (2 injecBes de
200mg)

Adultos

Apds a dose inicial,
administrar 300 mg
administrados em semanas
alternadas.

Adolescentes (12 aos 17

anos;

< 60Kg: 200 mg
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= 60 Kg: 600 mg (2 injecdes de =60 Kg: 300 mg
Dermatite atopica 300mg)
Criancasdos 6 gos 11 anos de
idade Criancas dos 6 aos 11 anos
de idade
15 Kg - < 60 Kg: 300 mg (1
injecdo de 300 mg) no Dia 1, 15 Kg - <60 Kg: 300mg a
seguida de 300 mg no Dia 15 cada 4 semanas (Q4W)* *A dose pode ser aumentada
comecando 4 semanas apds | para 200 mg 02W em doentes
= 60 Kg: 600 mg (2 injegdes de a dose do Dia 15 com peso corporal de 15 kg a
300 mg) menos de 60 kg com base na
> 60 Kg: 300 mg em avaliacdo do médico.
Dupilumab | Solucso injetével SN S ()
LT L Adultos e adolescentes (2 12 Adultos e adolescentes (2
anos) L2anos)
-Doentes com asma grave e | - Doentes com asma grave e
terapéutica oral com | terapéutica oral com
corticosterdides ou doentes com | corticosterdides ou doentes
asma grave e dermatite atopica | com asma grave e dermatite
comdrbida de moderada a grave | atdpica comaérbida de
Asma ou em adultos com risossinusite | moderada a grave ou em
cronica com  polipose nasal | aduftos com  risossinusite
comdrbida grave, a dose inicial & | cronica com polipose nasal
600 mg (2 injeccdes de 300 mg). | comarbida grave apés a
dose iniclal, seguese a
- Restantes doentes a dose inicial | administragio de 300 mg
& de 400 mg (2 injecdes de 200 | administrados em semanas
me). alternadas.
- Restantes doentes, apds a
dose inicial segue-se a
administracio de 200 mg
administrados em semanas
alternadas.
Adultos Adultos
Rinossinusite cranica 300 mg Apos a dose inicial segue-se
com polipose nasal a administragdo de 300 mg
administradas em semanas
alternadas.

AR 25 mg, 2x/semana. A administracio de 50 mg 1x/
semana também demonstrou
ser segura e eficaz.

All 4 mg/kg (até 25 mg por

dose, no maximo),
administrada 2x/semana, | A dosagem de 10 mg em
comum Intervalo de3-4 | frasco para injetdveis pode ser
dias entre as doses. mais apropriada para a
Ou administracio em criancas
Etanercept Solugdo injetavel | Via subcutdnea com All com peso < 25 kg.
0,8 mg/kg (até um méximo
de 50 mg por dose)
administrada 1x/ semana.
PsA 25 mg, 2x/semana.
Espondiloartrite axial
AS Ou
50 Mg, gsemana.
Psoriase em placas Adultos:
25 mg, 2x/semana.
Ou
50 mg ,1x/semana.
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Pediatria (> 6 anos):

0,8 mgfkg (até 50 mg por
dose, no maxime) 1x/
semana até 24 semanas.

Golimumab

Solugdo injetavel

Via subcutdnea

AR

PsA

AS

Espondiloartrite axial
nao-radiografica

50 mg, 1x/més (na mesma
data todos os meses)

Allp

Criangas (22 anos):

50 mg, 1x/més (na mesma
data todos os meses para
criangas com um peso
corporal minima de 40 kg)

Colite Ulcerosa

Doentes com peso corporal < 80
kg

Dose inicial de 200 mg seguida

de uma dose de 100 mg na 22
semana.

Doentes com peso corporal 2 a

Doentes com peso corporal
<80 ke:

50 mg na semana 6 e a cada
4 semanas dai em diante.

Doentes com peso corporal

Doentes com uma resposta
inadequada podem beneficiar
da continuidade de
tratamento com 100 mg na
semana 6 e a cada 4 semanas
dai em diante.

80 g = 80 EI
100 mg a cada 4 semanas
dai em diante.
Dose inicial de 200 mg seguida
de uma dose de 100 mg na 22
sémana.

Prevencdo da Em  adultos HBV-DMA | A dose pode ser definida
reinfeccdo pelo virus negativos, pelo menos, 1 | individualmente e adaptada a
Imunoglobulina Via subcutdnea da hepatite B (VHB) semana apds o transplante | injecgBes subcutdneas de 500

anti-Hepatite B Solugdo injectavel em doentes adultos hepético, injecces | Ul até 1000 Ul (em casos
Via HBsAg e VHB-ADN subcutdneas por semana ou | excepcionais, até 1500 Ul) por
intramuscular negativos, apds o acada 2 semanas, conforme | semana ou a cada 2 semanas,
transplante hepatico. a concentragdo minima de | de  acordo  com  as
anti-HBs sérico. concentragies séricas  de
anticorpos anti-HBs.
3 mg/kg administrado sob a 3 mg/kg administrado sob a
forma de uma perfusao forma de uma perfusdo Administrado em associacdo
intravenosa, seguidos por doses intravenosa em intervalos com metotrexato.
AR adicionais de 3 mg/kg de 8 semanas.

administradas 2 e 6 semanas
apos a 12 perfusdo.

Doenca de Crohn ativa
moderada a grave:

5 mgfkg administrado sob a
forma de wuma perfusio
intravenosa, seguidos por uma
perfusdo adicional de 5 mg/kg 2
semanas apos a 1! perfusdo
intravenosa.

Doenca de Crohn ativa
moderada a grave:

Perfusio de 5 mgfkg na
semana 6 apos a dose inicial,
seguindo-se de perfusdes
administradas em intervalos
de 8 semanas.

No caso de o doente ndo
responder ao tratamento apds
as 2 primeiras doses, ndo deve
ser administrado um
tratamento  adicional com
infliximab.
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Po para
concentrado para

Doenca de Crohn

Doenca de Crohn ativa, com
formagdo de fistulas:

5 mg/kg administrado sob a
forma de wuma perfusdo
intravenosa, seguidos de doses
adicionais de 5  mg/kg,
administradas por perfusdo as 2
e b semanas apos a 12 perfusdo.

Pediatria (6 a 17 anos):

5 mg'kg administrado sob a
forma de wuma perfusio
intravenosa, seguidos  de

Doenca de Crohn ativa, com
formacdo de fistulas:

Perfusdes adicionais de 5
mg/kg em intervalos de 8
semanas.

Pediatria (6217 .

Perfusdes adicionais de 5
mg/kg em intervalos de 8
semanas

Se um doente ndo responder
apds 3 doses, ndo deve ser
administrado qualguer
tratamento  adicional com
infliximab.

it L Eara B BT perfusdes adicionais de 5 mg/kg,
perfusdo A
2 e 6 semanas apos a 12
perfusdo.
Adultos e Pediatria (6a 17 Adultos e Pediatria (6a 17
anosk anosk
5 mg/kg administrado sob a | Perfusées adicionais de 5
Colite Ulcerosa forma de perfusdo intravenosa, | me/kg em intervalos de 8
seguidos por doses adicionais de semanas.
S mgfkg administradas por
perfusdo 2 e 6 semanas apds a 12
perfusdo.
5 mgkg administrado sob a
forma de perfusdo intravenosa,
seguidos por doses adicionais de | perfusdes adicionais de 5
As 5 mg/kg, administradas por | mg/kg em intervalos de 6 a
perfusdo, 2 e 6 semanas apds a 8 semanas.
12 perfusdo.
PsA 5 mglkg administrado sob a | Perfusées adicionaisde 5
forma de perfusdo intravenosa, | mg/kg emintervalos de 8
seguidos por doses adicionais de Semanas.
Psoriase 5 mgfkg, administradas por
perfusdo, 2 e 6 semanas apds a
12 perfusdo.
Adutos;
180 microgramas,
1x/semana, durante 48
semanas.
Pegiatria (>3 y
Interferi.o alfa2A | Solugdoinjetdvel | Viasubcutanea Hepatite B crénica
peguilado Dose semanal (meg)

ASC de 0,54-0,74: 65
ASC de 0,75-1,08: 90
ASC de 1,09-1,51: 135
ASC=>1,51:180

A posologia em doentes
pediatricos é caleulada com
base na Area da Superfice
Corporal (ASC).
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Hepatite C cronica

Adultos:

180 microgramas,
1x/semana.

Dose semanal (mcg)

ASC de 0,71-0,74: 65

ASC de 0,75-1,08: 90

ASC de 1,00-1,51: 135
ASC >1,51: 180

Doentes sem emeriéncia de
terapéutica prévia:

Em associagio com a
ribavirina, por via oral, ou em
monoterapia.

Doentes com experiéncia de
terapéutica prévia:

Em associa¢io com ribavirina

A duracio da terapButica
combinada com ribavirina
para a HCC depende do
gendtipo viral,

Ma coinfegdio por VHC e VIH, o
tratamento & de 48 semanas.

A posologia em doentes
pediatricos é calculada com
base na Area da Superficie
Corporal (ASC).

Psoriase em placas

Adultos:

160 mg (2 injegdes de 80 mg) na

semana 0, seguida de 80 mg (1
injecdo) nas sermanas 2, 4, 6, 8,
10e12.

Adultos:
Dose de manutengdo de 80

mg (1 injegdo) de 4 em 4
semanas.

Pediatriajéﬁanos]:

Pediatria (= 6 anos):

Dose recomendada de 4 em

Dose inicial recomendada 4 semanas:
(semana 0):
Peso > 50 kg:
Peso > 50kg: 80 mg
160 mg (2 injecBes de 80 mg)
Peso de 25 a 50 kg:
Peso de 25 a 50 kg: 40mg
B0mg
Ixecizumab Solugdo para Via subcutanea
injecdo
PsA MNos doentes com arrite
psoriatica g,
concomitantemente, com
160 mg (2 injecBes de 80 mg)na | 80 mg (1 injecio) de 4 em 4 psoriase em placas rnodemdla
semana 0. SEManas. a grave, a posologia
Espondiloartrite axial recurnendada € a mesma da
radiogréfica e ndo psoriase em placas.
radiografica

Sem  reagbes  adversas

significativas durante pelo

menos 1 semana, a dose

Mecassermina Solugdo Injetavel | Viasubcutinea HC 0,04 mg/kg 24/ dia pode ser aumentada em

aumentos de 0,04 mg/kg até

4 dose mixima de 0,12

mg/kg, administrada 2x /dia.
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Homens e mulheres < 40 kg:
0,06 mg/kg (0,012 ml/kg)

Dose diaria maxima:

Ajustes da dose - 0,02 Homens e mulheres £ 40 ¢
mg/kg (0,004 mi/kg) 0,13 mg/kg (0,026 ml/kg)
Lipodistrofia ( 2
T Péparasolugio [ P it de 2,5mg (0,5 mi) Homens >40 kg:
treleptina injetdvel IBALEEIEE & ;CI?CIE = Ajustes da dose - 1,25 mg 10mg (2 ml)
<ol (0,25 ml) a 2,5 mg (0,5 ml)
Mulheres > 40 kg: Mulheres > 40 kg:
5mg (1 ml)
Ajustes da dose - 1,25 mg 10mg (2 ml)
(0,25 ml) a 2,5 mg (0,5 ml)
. P6 para uso . 10 mg reconstituido em 1
Pegvisomant injetével Via subcutdnea ACROM 80 mg At e
Adultos: .
300 mg nas semanas 0, 1,2, 3 e Dose d aéd;'l'ﬂum* |
4 et Mg mensal Cada dose de 300 mg &
. Criancas: ) ) administrada em 2 injegdes
Psoriase em placas <50 kg: 75 mg. Criancas: subcutdneas de 150 mg.
. . <50 kg: dose de 75 mg
. P0 para solugdo ; . 250 kg: 150 mg (a dose pade ser
Secucinumab SRy Via subcutanea mensal
injetavel aumentada para 300 mg) nas 250 kg: dose de 150 m
semanas0,1,2,3e4d B : s
mensal
Doentes com psoriase em placas | Doentes com psoriase em
PsA moderada a grave ou placas moderada a grave ou
respondedores inadequados a respondedores
anti-ThFa: inadeguados a anti-TNFa:
300 mg nas semanas0,1,2, 3 e Dose de 300 mg mensal
4
Qutros doentes:
Outros doentes:
Dose de 150 mg mensal
150 mg nas semanas0,1,2, 3 e
4 (a dose pode ser aumentada
para 300 mg)
A radioerafica:
150 mg nas semanas 0,1, 2, 3 e .
EA radiografica;
i ite axi 4fad d tad
Espondiloartrite axial (a dose pode ser aumentada Dose mensal de 150mg
(EA) para 300 mg)
- . L .EAMMEW - i afi H
EA ndo-radioerdfica:
150 mg nas semanas 0,1, 2, 3 e Lz e s e Lo
4
Criancas:
Associado a secrecdo
insuficiente de hormona do
crescimento:
0,025 - 0,035 mg/kg
Somatropina Solugdo Injetavel | Viasubcutdnea HC Assocado g sindrome de
Turper;
Até 0,05 mgfkg
Associ inguficiani
renal crénica;
Até 0,05 mgfkg

Adultes
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AR: Artrite reumatolde; PsA: Artrite psoridtrica; Allp: Artrite |diopdtica juvenil poliarticular; All: Artrite Idiopdtica juvenil; CAPS: Sindromes Periodicas assocladas &
criopirina; FMF: Febre Mediterrinea Familiar; TRAPS: Sindrome periédica assoclada ao recetor do fator de necrose tumaral; MKD: Sindrome de hiperlmuncglnhuli'n D

[HIDS} / deficiéncia de mevalonato quinase; AS: Espondilite anguilosante; HC: Hormona do cresci ACROM: A
~© [@rorto
weherisan o s sisfrrin
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Anexo IV. Projeto 3- Caso Clinico

WPORTO
@ sty

Apresentacao de um Caso
Clinico

Marta Pacheco
Renata Gomes
Sofia Nobre

Orientadora: Dr*. Barbara Santos
Diretora dos Servigos Farmacéuticos: Dr*. Patrocinia Rocha

Topicos a abordar...

n Apresentagédo do Caso Clinico

n Doenga Covid-19 e critérios de gravidade

[ sindrome Anti-Sintetase

n“,‘paraa‘ isdo do
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Apresentacao do Caso Clinico

« Idade: 71 anos « 8/01/2021

Deu entrada no servigo de urgéncia do CHUP e
+ Género: Feminino a sua queixa principal foi Astenia.
* Raga: Caucasiana + 11/01/2021

Doente foi internada por Poliomiosite
* Alergias: N&o relatado (Sindrome Anti-sintetase).

Apresentacao do Caso Clinico

: Distpcemia . Mielite por C3, com Bandas Oligoclonais (BOC)

presentes. Seguida em NL. A fazer gabapentina e

. Predominio de Sindrome fibromialgico; fisioterapia.

. Lupus Eritematoso Sistémico (LES) sem . Hemioplastia C5-C6-C7;
atividade;

. Bdcio Multinodular (BMN);
. Hipocoagulada com Antagonistas da Vitamina
K (aVK), desde 03.2019 por Tromboembolismo

Venoso (TEV) popliteo esquerdo e possivel TEP

. Adenoma nao funcionante SR;

(Tromboembolismo Pulmonar).
Tem anticorpos AFL (Sindrome do Anticorpo

. Historia de asma passada;

Antifosfolipidio) negativos, mas foi decidido manter . Doenga do Refluxo Gastroesofégico (DRGE) com

hipocogulagéo crénica; esofagite
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Apresentacao do Caso Clinico

ernada por:

* Pneumonia SARS-CoV-2
IR tipo | grave --> MAC -- ONAF (60L/100%)

Foi pedido para esta doente Baricitinib +
Remdesivir para tratar o Sindrome anti
sintetase complicado pela infe¢do SARS
—CoV-2.

+ Infegéo

« Cistite a E coli MS

Doenca Covid-19 -
7 AR

* A pandemia de SARS-CoV-2 foi declarada pela OMS no dia 11 de margo
de 2020.

* A COVID-19 é causada por um novo beta-coronavirus conhecido como
Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

* O SARS-CoV-2 faz parte da familia Coronaviridae. S&o virus com
genoma RNA simples de sentido positivo e com invélucro.

P, QM. @DGS: imosen

Fig. 1- COVID-19

K Mcintosh. : rology
[Acedido a 8 de Fevereiro de 2021)
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Doenca Covid-19: Critérios de Gravidade 7

———
« Presenca de sintomas das vias aéreas superiores e sintomas
constitucionais.
«Sem de ou com pouco extensa. =
1. Doenga ligeira: sintomas ligeiros sem evidéncia de pneumonia ou hipoxemia;
2. Doenga moderada: pneumonia (febre, tosse, dispneia, taquipneia’) mas com saturagdo periférica
o de 02 2 90% em ar ambiente, e sem instabilidade hemodinamica;
<Pre desi das vias " sl " i a 3. Doenga grave: pneumonia e, pelo menos, um dos seguintes critérios":
sintomas constitucionais. a. Taquipneia superior a 30 ciclos por minuto;
Dosnca + Evidéncia de pneumonia e/ou sinais de dificuldades respiratorias * b. Dificuldade respiratéria;
Moderada/Grave ) . SpO2 inferior a 90% em ar ambiente;
d._Instabilidade hemodinamica;
4. [Doenga critica] sindrome de i aguda com PaO: ou choque
N\ séptico.
« Existéncia de pnaumonla extensa e sinais de faléncia ventilatoria, mz Gmum da apresentagdo eunka Adaptado de: Diregdo Geral de Saude, Orientagdo n®
de chogue, com necessidade de 1 . COVID-19: do Doente com s«-pdu
admissdo em UCL. ou c«ulrmq;h do coviD-19. | Disponivel
Doenga Critca sde.pty 4_2020.pdf (acedido em 08 o.
_/ fevereiro de 2021)

" Dificulades respiratérias -> Dispneia, FR 230 cpm, SpO2 £92% em ar ambiente, racio
Pa02/FI02 <300 mmHg

) Manual_Clinico_CHUPpdf [Acedido a 9 do feversiro de 2021]

Valdoleiros, S et al. (2020).

Doenca Covid-19: Caracteristicas, diagnostico e
tratamento de acordo com a gravidade da doenca

Asymptomatic or w

Presymptomatic Mild liness Moderate lliness Severe lliness Critical liness
Posiive SARSCoV:2  Mild symptoms (eg.  Clinical or adiographic  Oxygen saturation 4% Respiatory falure,shock.
test: no symptoms . cough, or change respiratory rate and multiorgan

Fastines s smell); or failure
no dyspnea oarm ssturstion -ux lung infiltrates >50%
Screening testing; if Diagnostic testing Diagnostic testing Diagnostic testing Diagnostic testing
T patient has.
M8 exposure, diagnostic
testing
Yes Yes Yes

Isolation Yes Yes

ropossa tisese L
e e ——
s |
Trestment [ Anbodytherpy | Anvinfammator herspr

monitoring;  Hospitalization, oxygen  Critical care and specific

> Monitoring for symptoms  Clinical monitoring Clinical
- onagenont and supportive care  if patient is hospitalized  therapy, and specific  therapy (dexamethasone,
nsiderations and at high risk for therapy (remdesivir, pns-naly remdesivir)

Fig.3. e
Practice, Mild or Moderate Covid-19. N Engl J Med, 383:1757-1766.

possibly
ivir

do acordo com a gravidade da doenga. Adaptado de:Gandhi R, Lynch J, Rio C (2020). Ciinical
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Doenca Covid-19: Sintomas

disgeusia de inicio subito

Fig.4- Sintomas da COVID-19

CDC. Symptoms of 2021, [Acedidoa 8 2021},
DiregSo  Geral de Sside, OrentagSo n° 0042020, de 230032020, stualizagho em  14/10/2020. COVID-19: Abordsgem do Doente com Suspeita ou Confrmagdo de COVID-19. Disponivel em

Valdoleiros, 3 3 )_Manual_Ciinico_CHUP.pdf [Acedido a 9 de feversiro de 2021]

Doenca Covid-19: Fatores de Risco

— ——
Fatores de Risco para doenca grave Table 1. Risk Factors for Severe Covid-19.#
Older age
[Idade 265 m] [ Doenga J Diabetes Chronic obstructive pulmonary disease
Cardiovascular disease (e.g., heart failure, coronary artery disease, or cardio-
myopathy)
Type 2 diabetes mellitus
Hipertensao arterial cronica Obesity (body-mass index, 230)
Sickle cell disease
Chronic kidney disease
4 Jid |
— ; p state from g p
ancer

Fig. 5.- Fatores de risco da COVID-19. Adaptado de:Gandhi R, Lynch J, Rio C (2020). Ciinical
Practice, Mild or Moderate Covid-19. N Engl J Med, 383:1757-1766.

D Fatores de risco no caso da doente

Vaidoleiros, 3 3 19_Manual_Clinico_CHUP.pdf [Acedido a 9 de fevereiro de 2021)
‘Sistema Nacional de Saide 24, Doengas Infeciosas- COVID-19, [Acedido 8 11
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Relacao da Covid-19 com o Sindrome

fibromialgico

> Clin Exp Rheumatol. 2020 Nov 16. Online ahead of print.

The effect of novel coronavirus disease-2019
(COVID-19) on fibromyalgia syndrome
Fausto Salaffi !, Valeria Giorgi 2, Silvia Sirotti 3, Sara Bongiovanni 3, Sonia Farah !,

Laura Bazzichi 4, Daniela Marotto %, Fabiola Atzeni ®, Maurizio Rizzi 7, Alberto Batticciotto &,
Giovanni Lombardi @, Massimo Galli 10, Piercarlo Sarzi-Puttini 3

* Objetivo: Observar o compor dos sii daF ialgia (FM) di o curso da COVID-19. I

consoante os doentes tinham ou nao infegdo concomitante por COVID-19.

|

I

|

|« Métodos: Doentes com diagnéstico de FM por 23 meses foram recrutados entre fevereiro e maio de 2020. A diviséo foi feita :
I

|

|

|

1
* Conclusdes: Os resultados sugeriram que os sintomas globais de FM sdo mais graves em doentes com infeg&@o por Covid-19. 1
|

Salaff, F et al. (2020).

Doenca Covid-19: Complicacoes

Principais compl S

Complicagdes Complicagoes Complicagoes
Pulmonares Cardiacas Hematolégicas

Complicagbes Complicagbes Complicagoes
Hepaticas Neuroldgicas Renais

Complicagbes Complicagbes
Dermatolégicas trombéticas

Valdoleiros, S et al (2020).

)_Manual_Clinico_CHUP.pdf [Acedido a 9 de fevereiro do 2021]

NIH,

[Acedido a 11 de fevereiro de 2021]
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19 com o TEV

SYSTEMATIC REVIEW ARTICLE

M.Dousa’and  Mohamed A. Yassin’

Conclusdes: Verificou-se alta prevaléncia de TEV em doentes
com COVID-19 grave.

1
Front. Cardiovasc. Med., 08 January 2021 | https //doi org/10 389/fcvm 2020 598846 :_'1 !« Introduca uma alta
sl | prevaléncia de TEV em doentes com COVID-19, I
| especialmente nos casos mais graves. I
. . I
Prevalence of Venous Thromboembolism in : « Métodos: Revisso Sistematica e Meta-andlise de estudos que |
Critically Il COVID-19 Patients: Systematic | Lo s e [ R dosates S SIS
Review and Meta-Analysis | ' |
i Resultados: Prevaléncia de TEV:0,31; Prevaléncia de TEV |
&8 Mouhand F. H. Mohamed®,  Shaikha D. Al-Shokri',  Khaled M. Shunnar,  Sara F. Mohamed:, | utilizando triag i 0,48; Prevaléncia de TVP:0,23; |
Mostafa . Najim',  Shahd |. Ibrahim’,  HazemElewa’,  LinaO.Abdalla’,  Ahmed El- Prevaléncia de Embolia Pulmonar: 0,14
Bardissy,  Mohamed Nabil Elshafei’,  Ibrahim Y. Abubeker’,  Mohammed Danjumat’,  Khalid |
I
1
I

Mohamed. M et al. (2021).

Doenca Covid-19: Classificacao de Gravidade

14

Emergency Department COVID-19 Severity Classification  [&7
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Doenca Covid-19: Classificacao de Gravidade

- —
SUGGESTED
oo Diagnostic Testing R OR R OR
0 CBC w/ &t
85 Ser
O Fertin
ain 5
Imaging Results*
Clles om OCRSore2  |OCMScore3
— POCUS Cardiac Exam O RV Enlargement
0 Troponin -99%) .
O D-dimer 1pgint) Lab Rosutne' Cialssentn
(<08x10°0) O Lactate 2-4 O Lactate 24
OLOH 2500
ST | P — e
o
CIAST (40 1) 00 weh additorsl
sty
og o, (Cuzi,
ol i oot | e
rgency ty [Oniine} . X
fevereiro de 2021]
Sindrome Anti-sintetase
—
1. Iniciagdo da
doenga
Agressao do pulmao por fatores
ambientais e agentes infeciosos 4. Quebra de
tolerancia
Lesé&o e morte celular
Produg&o de autoanticorpos
Libertagdo de aminoacil-tRNA
sini anti-tRNA sintetase
Cell differentiation
Cell proliferation \
2. Ativagdo da Antioxidant effects L o :|
imunidade inata BsacbolSponces \ D | A 5. Progresséo da
¢ ) doenga
‘" "“9“ Specific T cells Células da imunidade adquirida
ANtHRS aiito- invadem outros tecidos alvo
Granzima B cliva HisRS sottbodies
Recrutamento de células CCR5" Fio. "'LE:W- =
HIGRS: NN Shietons Current opinion in heumatology, 30(6), 664-673.
Gallay, L. et sl (2018). 30(6), 664-673.
Marco, J. L.. & Collins, B. F. (2020). & 34(4), 101503,
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Sindrome Anti-sintetase: Critérios de classificacao i[7/

——

Table 1
Comparison of two proposed classification criteria for ASyS.

Entry criterion| Presence of an anti-tRNA synthetase antibody|

Connors et al., 2010 [14]

Antisynthetase antibody plus one or more of the following:
ositis by Bohan and Peter criteria [9]

« Interstitial lung disease (ILD) not explained by other causes

o Arthritis

« Unexplained, persistent fever

e Raynaud's phenomenon

e Mechanic’s hands

Solomon et al., 2011 [15]
Antisynthetase antibody plus two major
criteria or one major and two minor criteria.
= Major criteria:
« Myositis by Bohan and Peter criteria [9]
 ILD not explained by other causes
= Minor ariteria:
o Arthritis
« Raynaud's phenomenon
« Mechanic's hands

Fig. 7.- Comparagao dos critérios de classificagio para a Sindrome Anti-sintetase. Adaptado de Marco, J. L., & Coliins, B. F. (2020). Clinical manifestations and
treatment of ubymmulmm Best practice & research: Clinical rheumatology, 34(4), 101503. A verde estdo assinaladas as manifestacdes clinicas que a
Marco, J. L., & Colins, B. F. (2020). & 34(4), 101503,

Sindrome Anti-sintetase: Manifestacoes clinicas

Articulares Cuténeas
“Maos de mecanico”
Doenga pulmonar Miosite Artrite
intersticial (DPI| ’ —— « Fissuradas
(Or) + Fraqueza significativa * Artrite poliarticular
dos musculos (70%) « Erupgbes eritematosas
«  Mialgia + Avrtrite oligoarticular ou —
Hipertensao pulmonar g simétrica (30%) Hiperqueratose
(Musculos proximais s30 0s mais
afetados)
DPI é o principal contribuinte Creatina qui clovad
A para a morbilidade e 8 quinese (CH) < ?“::omaNAom
mortalidade CK (valor de referéncia): 20-170 Ul/L
CK (valor da doente): 5501 UI/L
Gallay, L. ot al (2018). 30(6), 664-673.
Marco, J. L., & Callins, 8. F. (2020). & : 34(4), 101503.
Monteiro, P. et al (2009). A tuguesa, 34(2):256-260.
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Sindrome Anti-sintetase: Triade classica de
sintomas

Doenga pulmonar intersticial (DPI)

Apenns 20% dos doentes
apmsemam a trfade completa
no inicio da doenga
e ey
manifestagao isolada no inicio da doenw desenvolvem a triade completa
mas desenvolvem o segundo ou lammvo
sintoma da triade no primeiro ano

Miosite

A doente apresenta todas estas manifestagoes clinicas

3 & : 34(4), 101503
myopathy. 51(1), 72-83.

Marco, J. L., & Colins, B. F. (2020).
Opinc, A, H.. & Makowska, J. S. (2020).

Sindrome Anti-sintetase: Perfil de anticorpos

- ——
Estudo imunolégico da Aminoacil-tRNA sintetase Auto-anticorpo
doente:
B -Jo- . Anticorpo

Histidil-tRNA sintetase Anti-Jo-1 Shjlenisdiss
Treonil-tRNA sintetase ANM=PLe7 == e = ==

Doentes com anti-Jo-1: Associados a DPI e miosite que se

Alanil-tRNA sintetase Anti-PL-12 ---
+  Mais provaveis de desenvolver | desenvolve posteriormente
aliiade de sintormas clissica Glicil-tRNA sintetase I . ;
de miosite, DPI e artrite.
+  Maior envolvimento dos Asparaginil-tRNA sintetase Anti-KS
musculos e das articulagoes.
Tirosil-tRNA sintetase Anti-YRS
Fenilalanil-tRNA sintetase Anti-Zo +- Anticorpo
menos comum
Isoleucil-tRNA sintetase Anti-0J -
+ Associado a um quadro de
miosite mais grave
Gallay, L. ot al (2018). 30(6). 664-673.
Marco, J. L., & Colins, B. F. (2020). & 34(4), 101503.
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Suporte para a decisao do tratamento

Baricitinib - Indicagdo Terapéutica :

Artrite reumatéide

T da artrite ativa da a grave em di

adultos com p inadequada ou i a um ou mais
i is modificadt da doenca.

Dermatite atépica

Tratamento da dermatite atépica moderada a grave em doentes

adultos elegiveis para

p

I Baricitinib + Remdesivir I?
[ ]

Tratamento da doenga por SARS-CoV-2 em adultos e
adolescentes com  pr i que q
administragéo supll de oxigénio (oxigénio de baixo
ou alto fluxo ou outra ventilagéo nao invasiva no inicio do
tratamento).

o " ptpat 2021)

_pLpdf [Acedida

Suporte para a decisao do tratamento

T tos p!

« Corticosteroides;

is para a

(ex.:

mofetil, rituximab e tacrolimus);

« Imunoglobulina IV.

Os agentes imunossupressores tratam

- as manifestagdes pulmonares e/ou

musculares da sindrome anti-sintetase.

Se os sintomas de artrite sdo predominantes no
paciente com sindrome anti-sintetase, alguns
medicamentos usados para artrite reumatoide

podem ser preferidos.

[Acedidoa

in Puim Med. 23, (5), 218-226.

J. Wit, Leah; J, Curran, James; E. Strek, Mary (2016).

ind Treatment of
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Table 4
Therapies for Anti-synthetase Syndrome-ILD

Drug Suggested Starting Dose Clinical Use Monitoring Adverse effects
Comticosteroids | 1 mgkgday Frstline therapy Glucose, weight, blood pressure Hivpertension, weight gan by perghicemua
Anthioprne | | mgkgday Most common second-line agent | CBC, renal ver function | Leukopensa, hepatic inyury, pancreatitis
Mycophenolate | 500 mg twice daily Second-line agent in additon to corticosteroids | CBC Diahes, cytopensas
mofetil
Tacrolimus | 1 mg twice caily Add-cn therapy | Renal functon, biood pressure, electroytes, CBC, | Renal failure, hypertension, hyperghycemtia
druglevel
Rmmmb == Rescue therapy, added to standard CBC Infection, newwe:u mi\;;unTexur .
ummunosuppression
Cyclophosphamide | 1-2 mg kg ay by mouth or 00-1000me IV every 4 | Rescoe therapy (e.£ ARDS) CBC, wrinalysss,renal function Malignancy, cvtopenuas, bemorthagic cystts,
weeks serilaty
VG = ‘Add-cn therapy | Immunogiobutin G levets  Infusion reaction, infection from donor

ILD = Interstitial lung disease; ARDS = acute respiratory distress syndrome; IVIG = intravenous immunoglobulin G; mg = milligram; kg = kilogram

“all except IVIG increase the risk of opportunistic infection
" theumatology consult strongly advised
J. Witt, Leah; J. Curran, James: E. Strek, Mary (2016). and 1. 23, (5), 218-226.
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Mecanismo de agdo - Baricitinib:

+ O baricitinib é um inibidor seletivo e reversivel da Janus quinase (JAK)1 e JAK2.

+ As Janus quinases s@o enzimas que fazem a transdug@o dos sinais intracelulares dos recetores da superficie celular de varias

itoquinas e fatores de lvidos na i infl; e fungéo Na via de sinalizaga as
JAK fosforilam e ativam de sinal e ativadt de i¢do (STAT), que ativam a expressdo dos genes no interior da
célula. O baricitinib modula estas vias de sinalizagao, inibindo parciall a atividad imatica da JAK1 e JAK2, reduzindo assim
a fosforilagéo e ativagao dos STAT.
" Resumindo:

' Famaco bosgoo
# Inibidor da Jak - papel chave na origem
I e perpetuagéo da inflamagéo
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REGHVERY K
.~ —- A combinacio de baricitinib e de remdesivir

Baricitin podia beneficiar os pacientes algum COVID-
treatmel 19

2 Feteunry 2021
Download PDF Copy

Reviewed by Emily Henderson, B.5c. Dec 11 2020

A combinagdo de baricitinib, de uma droga anti-inflamatério, e de remdesivir, um antiviral,
reduzido hora a recuperagdo para os povos hospitalizados com o COVID-19, de acordo
com os resultados do ensaio clinico publicados em New England Journal da medicina. O
estudo foi apoiado pelo instituto nacional da alergia e das doencas infecciosas (NIAID),

parte dos institutos de satide nacionais. COVID-19
in COVID-19
Raquel Faria'* 2.2056-1966), Graziola 0067-5741),
Rute Alves’ ((https:/orcid.org/0000-0001-9099-7075), Daniel G. Oliveira* (https://orcid.org/0000-0002-3561-0250),
Mariana Brandao' (https://orcid.org/0000-0003-2016-6932), Pedro Vita' 2 -0001-9647-4865),
Anténio Marinho'* (https://orcid.org/0000-0002-3295-6723)
[ Baricitinib + Remdesivir I
Baricitinib na Covid-19 Remdesivir
+ Potente efeito anti-i io (diminui¢do de citocinas — IL-6, + Pro-farmaco
IL-17, IFN-gama, IL-1, TNF);
+ Atua como anal da ad i ifosfato (ATP) e
+ Pensa-se que tem alguma atividad pois tem afinidads com o substrato natural de ATP para a incorporagdo em
para uma enzima (adaptor-associated protein kinase1) com agéo cadeias de ARN, o que resulta no atraso da terminagéo da
na regulagéo da endocitose. cadeia durante a replicagdo do ARN viral.
PESEEE doVekry. formation,_ ptpd 020
Faria R, Carvalhoiras G, Alves R, Ofiveira G, Branddo M. Vita P, Marinho A (2020). VID-19. Medicina Interna, 27(Supl. 1), 109-115.
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Duragéo e Posologia do tratamento

Remdesivir

Baricitinib * Dia 1 - dose de carga unica de 200 mg,

* 4mg, uma vez por dia, por via administrada por perfusdo intravenosa.
oral + * Dia 2 e seguintes — 100 mg, uma vez por dia,

Pensa-se que a duragéo maxima administrada por perfuso intravenosa.
seja de 14 dias. A duragéo total do tratamento deve ser de, pelo
menos, 5 dias e nao deve ser superior a 10 dias.

Europoan Medicines Agency, doVekiury. " pLodt |

FDA hitps://www.fda govimedial143823/download [Acedido a 7 de margo de 2021)
Agency, ’

_pt.pdf

Suporte para a decisao do tratamento

: O medicamento Baricitinib deve ser usado com precaugao em doentes com
| fatores de risco para
I
1
|

bose venosa profunda ou embolia pul o
deve ser p i € os d liad
caso Ges clinicas de TVP/EP
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Obrigada pela vossa atengao!
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