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Resumo

O relatorio que se segue tem como principal objetivo o relato das atividades e projetos que
foram desenvolvidos durante o estagio curricular em ciéncias farmacéuticas. As atividades
e projetos desenvolvidos, resultam das experiéncias com que me deparei durante o periodo
de estagio na farmacia da Foz. No total, sdo descritas 4 atividades e 3 projetos. As atividades
tém como principal finalidade: colmatar necessidades relatadas pelo staff da farméacia da Foz
ou responder a pequenas questdes gque surgiram durante o periodo de estagio. Os projetos
representam temas de grande dimenséo cientifica, de interesse atual na préatica de farmécia
comunitaria. O projeto 1 pretende dar a conhecer uma das mais recentes opgOes terapéuticas
no mundo da Asma. O projeto 2 olha para uma possivel integracdo da farmacia comunitaria
nos cuidados primarios. O projeto 3 descreve a tentativa de reaproveitamento da Ivermectina
no Sars-CoV-2.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular
Contextualizacao do estagio curricular

O meu estagio profissionalizante em farméacia comunitaria teve inicio a 14 de fevereiro de
2022 na Farmécia da Foz e prolongou-se até 14 de agosto de 2022, cumprindo 0s 6 meses
necessarios e obrigatdrios para a obtencdo de grau de mestre em ciéncias farmacéuticas (1).

A Farmacia da Foz localiza-se na unido de freguesias de Aldoar, Foz do Douro e
Nevogilde do concelho do Porto, mais concretamente, na rua Senhora da Luz e teve a sua
criacdo no ano de 1932, mudando de geréncia no ano de 2021, sendo atualmente esta a
responsabilidade do Dr. José Janeiro. A farméacia encontra-se situada muito préxima do mar
e tira partido de um conjunto de doentes habituais, bem como, de um elevado nimero de
turistas que visitam a regido. Para além da provisdo de medicamentos sujeitos a receita
médica (MSRM), medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) e de uma alargada
gama de produtos cosméticos, é possivel a realizacdo de alguns servigcos farmacéuticos tais
como: a medicdo da pressdo arterial, medi¢do da glicemia, administracdo de injetaveis e a
realizacdo de testes antigénio para a detecdo de Sars-CoV-2. A farmécia conserva uma
arquitetura e aspeto muito singular e muito pouco usual, quando comparada com as

farméacias mais “modernas”, o que atrai a aten¢do dos pacientes que a visitam.

A unido de freguesias de Aldoar, Foz do Douro e Nevogilde, segundo os dados dos
Censos de 2021, tem uma populacdo de 29087 habitantes, predominante do sexo feminino e
da faixa etéria entre 0s 25 e 64 anos. A populacdo com mais de 64 anos representa uma fatia

importante da populacdo: 13839 habitantes (2).

A equipa da Farmacia da Foz é constituida por 5 elementos: 2 farmacéuticos, 2
técnicos de farmécia e 1 assistente operacional. A direcdo técnica estd a cargo do Dr. José

Janeiro e a mentoria do estagio a Dra. Joana Ferraz.
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Cronograma de atividades/tabela cronoldgica das atividades de desenvolvidas

Fevereiro | Marco Abril Maio Junho Julho Agosto

Organizacéo da

e X
Farmacia

Encomendas e

C . X X X X X X X
aprovisionamento

Contabilidade e
gestdo na farmécia

Dispensa de
medicamentos

Aconselhamento e
dispensa de outros X X X
produtos

Automedicacéo X X X

Outros cuidados
de salde prestados X X X X X X
na farmacia

Medicamentos e
produtos
manipulados

Nao se
aplica

Qualidade X X X

Atividade 1 X X X X X X X

Atividade 2 X

Atividade 3 X

Atividade 4 X X X

Projeto 1 X X X

Projeto 2 X X X

Projeto 3 X X X
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Os primeiros dois meses de estagio na farmécia da Foz, foram caraterizados por um natural
periodo de habituagdo ao funcionamento e dia-a-dia da farmécia. Neste periodo temporal,
ocorreu a introducdo ao SIFARMA (ferramenta de gestao e atendimento da maior parte das
farmacias comunitarias em Portugal), sendo dada primazia a entrada de encomendas, um
procedimento que inclui ndo sé a introducdo das encomendas no sistema SIFARMA
(introducdo ao conceito B2B), mas também: a notificacdo e numeragdo de benzodiazepinas
e psicotropicos, 0 ajuste de margens, a reposicdo de stocks, a divisdo entre medicamentos
sujeitos a receita médica (MSRM) e medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM)
e etiquetagem de produtos expostos ao publico. Neste periodo procedi também a medigédo
da tensdo arterial e glicémia dos utentes. Ainda neste periodo surgiu a oportunidade de
realizacdo de uma formacao online e fora do periodo de estagio, relativa a pandemia do Sars-
CoV-2. A formacdo com um total de 6 horas, permitiu-me realizar testes antigénio de
diagndstico do Sars-CoV-2 e o registo dos testes na plataforma SINAVE, durante todo o
periodo de estagio. O desenvolvimento da atividade 1, atividade 2 e projeto 1, aconteceu
durante este periodo. No periodo de marco, abril e maio, houve a introducéo ao atendimento
e a realizacdo de encomendas instantaneas através do SIFARMA e por via telefonica. O
atendimento constituiu o nucleo central do estagio e neste periodo foi dada uma grande
atencdo a sequencializacdo do atendimento: introducdo da prescricdo médica eletrénica no
SIFARMA, escolha/obtencdo de farmacos genéricos e ndo genéricos, avaliacdo de
interacdes, validacdo e dispensa. A sequencializacdo teve como principal objetivo a
diminuigcdo de erros durante o atendimento. Para complementar o atendimento, tive a
oportunidade de frequentar duas formacGes fora de estagio, com uma duracéo total de 3 horas
acerca da: rinite alérgica e cinetose. Estas formacg6es tiveram como principal objetivo: a
adequacao do atendimento durante o periodo da primavera e a preparacéo da época de férias.
A tutora de estdgio, a Dr. Joana Ferraz, insistiu particularmente na dermocosmética e
protecdo solar, a area com que estava menos familiarizado. Houve ainda a introducao as
prescricdes médicas manuais, os diferentes subsistemas de salde e processamento de
receituario. No periodo de margo a maio, comecei a realizar o controlo de qualidade dos
MNSRM e MSRM, através do controlo semanal da temperatura e humidade na farmacia. O
desenvolvimento da atividade 3 e projeto 2, aconteceu durante este periodo. Os ultimos
meses de estagio foram orientados para o aconselhamento durante o atendimento, tentando
pdr em pratica ndo sé os conhecimentos adquiridos durante o estagio, mas também 0s
conhecimentos adquiridos durante o periodo de formacdo do MICF. Houve ainda o

desenvolvimento da atividade 4 e projeto 3 durante os ultimos meses de estagio.
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Atividade 1
Titulo: Panfleto Informativo acerca da pilula anticoncecional

Contextualizacdo: A génese para a ideia da primeira atividade do estagio curricular surgiu
nas primeiras duas semanas de estagio, que tiveram como principal objetivo a ambientacao
ao ambiente e ritmo do quotidiano de farméacia comunitaria. Estas duas semanas revelaram-
se importantes na cria¢do de lacos e de um canal de comunicacdo com os restantes membros
da farmacia, ndo s6 para permitir a adaptacdo do estagiario a equipa como da equipa ao
estagiario, dado que, a introdugdo de um novo membro ao grupo cria o potencial para uma
disrupcéo de todas as bases previamente estabelecidas. Neste processo, tentei perceber com
as pessoas mais experientes (entre 1 e 3 décadas de experiéncia), como podia acrescentar
valor e trazer algo que fosse (til para a populacdo que frequentava a farmacia, algo que ndo
fosse facilmente descartavel, que fosse confiavel (boas fontes de informacao), interessante e
apelativo. Chegdmos entdo a conclusdo de que durante o atendimento, ainda existe, alguma
dificuldade e vergonha em ter uma conversa aberta e sincera acerca de temas considerados
como tabu nomeadamente: a disfuncdo erétil e a pilula anticoncecional. Entre os dois temas
o escolhido foi a pilula anticoncecional, visto que, existe uma maior percentagem de

populagdo feminina na unido de freguesias e alguma populagdo jovem (2).

Desenvolvimento/intervencao: A criacdo de um panfleto (ver anexo 1) pareceu-me o mais
apropriado porque: é transportavel, pode ser visto e revisto com calma e sem pressdo
permitindo uma maior fixa¢do de informacdo por parte do leitor, pode ser guardado, lido
com privacidade (eliminado o fator “vergonha”) e distribuido durante o atendimento na
farmacia. Para tornar o panfleto possivel utilizei o Microsoft Publisher e tentei perceber
junto dos meus colegas quais eram as duvidas mais frequentes acerca da pilula
anticoncecional, na tentativa de dar uma resposta objetiva a algo que é do interesse dos
pacientes que nos visitavam compilando algumas vantagens, desvantagens, dicas e
recomendacdes. As principais duvidas, normalmente, eram: Como tomar a pilula? As pilulas
sdo todas iguais? O que fazer apds falhar a toma? O que fago em caso de vomitos ou diarreia?
Para a resposta a estas perguntas baseei-me naquilo que é conhecido e aceite acerca da pilula
recorrendo a artigos do PubMed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/) ou o website das
farmacias portuguesas (3), tentando utilizar uma linguagem mais simples para que fosse

facilmente compreendida pelo leitor.
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Cerca de 30 panfletos foram distribuidos aos utentes no decorrer da atividade. Tentei
perceber junto destes a mais-valia destas iniciativas, sendo que, as respostas foram positivas.
Os utentes mostraram-se, na generalidade, bastante recetivos a ideia de um veiculo de

informacdo que pudesse ser visto com a privacidade que o tema por vezes requer.

Concluséo: A oferta do panfleto durante o atendimento e sempre que um anticoncecional
era dispensado, contribuiu para uma maior aproximacédo do paciente ao farmacéutico. Esta
aproximacdo revelou-se absolutamente fundamental para a criacdo de lagos e aumento da

confianca da populagdo na atividade farmacéutica.
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Atividade 2

Titulo: Powerpoint acerca da corrida ao iodeto de potéssio

Contextualizacdo: A 24 de fevereiro de 2022, a invasdo da Ucrania pela RuUssia,
desencadeou uma série de acontecimentos com graves consequéncias economicas,
humanitarias e sociais. A aproximacdo das tropas russas a central nuclear de Zaporizhzhia,
criou panico e receio de um possivel acidente nuclear tal como aconteceu em Chernobyl na
década de 80. A memdria bem viva desta catastrofe provocou uma grande procura pelo
iodeto de potassio nas farmacias de toda a Europa no inicio de margco de 2022, levando
mesmo a ruturas de stock (4,5). Este frenesim, rapidamente, chegou a Portugal, que apesar
longe do conflito registou um aumento acentuado da procura pelo iodeto de potassio em
farmacia comunitaria. Daqui surgiu a ideia para a segunda atividade, uma vez que existe 0
interesse em perceber se esta correria tinha alguma base cientifica que a suporte e como é
que a equipa da farmécia pode adaptar o aconselhamento, munindo-se de informacdes

facilmente transmitidas ao paciente.

Desenvolvimento/Intervencéo: A preparacdo de uma apresentagdo (ver anexo 2) foi entdo
a forma mais conveniente de o fazer. Antecedendo-a, teve lugar um periodo de pesquisa de
informacBes no Pubmed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/), no website da FDA (6) e no
INFOMED (7) e que sdo importantes para o tema em questdo. Durante a apresentacdo houve
o0 cuidado de transmitir aquilo que ja sabiamos, nomeadamente, o processo de sintese das
hormonas tiréideas (T3 e T4) e incorporar 0 que era novidade, sobretudo, o impacto da
libertacdo de is6topos radioativos, em caso de acidente nuclear, na funcao tirdidea (8). Nos
radioisotopos foi partilhado que o lodo-131 tem o maior impacto negativo, pelo seu poder
carcinogeénico, carateristica paradoxal quando relembramos que o lodo-131, é utilizado no
tratamento do cancro da tiroide ou tirotoxicose. Foram também expostas as razdes pelo qual
a procura ao iodeto de potassio ndo faz sentido tais como: a distancia de Portugal a Ucrania,
as doses recomendadas e possiveis efeitos prejudiciais para a satude. No que toca as doses
recomendadas de iodeto de potassio, concluiu-se que todos os medicamentos disponiveis na
farmacia, nenhum tinha a dose recomendada para exercer um efeito protetor na tiroide em
caso de acidente nuclear, e que o Unico farmaco em Portugal aprovado pelo INFARMED
com uma dose passivel de ter o efeito desejado € apenas de uso hospitalar. A este facto,
acrescenta-se todos os riscos associados para a salde como hipertiroidismo ou mesmo

interacdo com antihipertensores.
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Estas informacGes foram transmitidas aos colegas da farmacia (em grupo) num
periodo de 10 minutos a 22 de margo de 2022, menos de um més apos o inicio do conflito,
provando também a capacidade de organizacdo, obtencdo de informacdo no contexto

profissional e em relacdo a0 mundo que nos rodeia.

A apresentacdo foi bem recebida pelos colegas, salientando-se as opinides positivas,
no que concerne a adaptacdo do farmacéutico a situacBes reais que tém o potencial de
aumentar o interesse por alguns farmacos ndo tdo comummente procurados na farmécia e

cujo conhecimento por parte da equipa ndo é tdo aprofundado.

Conclusao: Com base na apresentacdo o aumento da procura do iodeto de potéssio ndo tem
base cientifica. Os riscos para a saude superam os beneficios, além disso, as farmécias
portuguesas ndo tém opcdes farmacologicamente eficazes para contrariar os efeitos nocivos

da radiacao.
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Atividade 3

Titulo: Avaliacdo da adequacdo da prescricdo de um antibidtico perante um

atendimento

Contextualizacdo: Durante um atendimento fui confrontado com uma situagdo comum, mas
que, obriga a alguma reflexdo. Um utente apresentou uma prescricdo médica que incluia:
Bilastina 20 mg, Carbocisteina 1500 mg, Azitromicina 500 mg e o relatorio clinico referindo
o0 diagnostico de rinofaringite, informacéo sobre a temperatura corporal, sintomas nasais e
respiratorios. Apés o atendimento fui estudar a eventual indicacdo do antibidtico prescrito

nesta situacdo clinica.

Desenvolvimento/Intervencao: A rinofaringite é apenas uma de vérias infecbes do trato
respiratério superior e possui na grande maioria dos casos uma origem viral, contudo,
também pode ser resultado de uma infecdo por Streptococcus do Grupo A (Streptococcus
Pyogenes). Apesar de nao ser a responsabilidade do farmacéutico comunitario o diagnostico
da infegdo, (...) faz parte das suas fungdes a satide e o bem-estar do doente e do cidadéo
em geral, promovendo o direito a um tratamento com qualidade, efetividade e seguranca”
(9). Para analisar a efetividade e seguranca do tratamento tentei identificar a probabilidade
de se tratar de uma infecdo por Streptococcus do grupo A, através dos critérios de Centor
(10), que se baseiam na idade do paciente, presenca de febre, adenopatias ou edema das
amigdalas. De acordo com as normas de orientacdo terapéutica (11) o uso da Azitromicina
nesta situacdo ndo era indicado. O uso de antibidticos, nestas situacdes € descrito como nao
adequado “porque melhoram pouco os sintomas e podem causar efeitos adversos”. Por outro
lado, esta indicada a abordagem farmacologica (sem antibiético) e ndo farmacoldgica no
alivio e controlo dos sintomas. A preferéncia por liquidos quentes, mel e gua com sal, iria
contribuir para o controlo dos sintomas. A Carbocisteina prescrita faz sentido pela acao
secretolitica que apresenta, visto que, tem capacidade de clivar as ligac6es de dissulfureto
do muco (12). A Bilastina como antihistaminico complementa a acdo da Carbocisteina e

tem como principal objetivo aliviar sintomas como a congestéo nasal (13).

Conclusdo: O uso ndo justificado de antibidticos contribui para a disseminacdo de
resisténcias (14) e diminuicdo da eficicia dos antibioticos. Esta diminuicdo de eficacia
contribui ndo so para o aumento da mortalidade mas também para 0 aumento de custos,
devido a tempo prolongado de internamento (15). Portugal é dos paises da Europa, com

maior consumo de antibidticos (14) e cabe aos farmacéuticos, a responsabilidade de abertura
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de um canal de comunicacdo com os medicos que permita evitar este tipo de situacdes de

forma mais regular.
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Atividade 4

Titulo: Poster sobre protetores solares

Contextualizacdo: Com o aproximar dos meses de Verdo, foi notorio a mudanca no pablico
que visita a farméacia. Houve um aumento significativo de turistas portugueses e sobretudo
estrangeiros a procura de protetores solares. O tipico turista que frequenta a farmécia revela
uma grande dificuldade em perceber a diferenca entre os diferentes tipos de protetores
solares, revelando-se intimidado com as marcas, tamanhos e cores que estes possuem. Em
alturas de menor azadfama, eu ou outro farmacéutico disponivel despendiamos algum tempo
com estes de forma a terem todas as informacGes necessarias, para a escolha do protetor mais
adequado, contudo, em determinadas ocasiGes de maior movimento (que é natural tendo em
conta a localizacdo da farmécia e o principio do Verdo) o aconselhamento torna-se mais
complicado de realizar. Perante esta situagéo, tentei arranjar uma forma de compensar a falta
de tempo dado, com um veiculo de informacdo que relatasse os passos para escolha do

protetor ideal.

Desenvolvimento/Intervencéo: Perante estas dificuldades decidi concebi um poster
informativo (ver anexo 3 e 4) de forma a desmistificar os diferentes protetores e como guia
para a escolha do protetor ideal. O poster foi criado tanto em portugués como em inglés de
forma a facilitar o processo de escolha também ao turista estrangeiro. Fiz uso do Microsoft
Powerpoint e de informacdo disponivel no site da associacdo americana de dermatologia
(16), NHS (17) e da Skin Cancer Foundation (18). Estudei ainda algumas dicas fornecidas
pela Dr. Joana Ferraz, acerca dos diferentes tipos de pele e textura ideal de protetor solar.
No poster € dado um conjunto de seis pontos que focam: a importancia dos protetores solares,
a distin¢do entre UVA e UVB, explicacdo do fator de protecdo, resisténcia a agua e, mais
importante, o tipo de pele para cada protetor solar. Este ultimo ponto € essencial, porque é
também aquele onde existe um maior desconhecimento em funcao daquilo que pude ouvir e
observar. No poster esta inserida uma tabela informativa que associa o tipo de pele com a
textura ideal e o filtro do protetor, permitindo assim uma escolha rapida, eficiente e correta.
Esta escolha é facilitada também pela disposicao do poster que se encontrava exatamente na
zona dos protetores, 0 que permitia uma consulta rapida. Por Gltimo sdo dados alguns

conselhos e dicas adicionais.

Conclusao: A exposicdo do poster teve o efeito desejado. Foi visivel a adesdo ao poster,

sendo que, os turistas despendiam algum tempo na sua analise, revelando que o poster em
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primeiro lugar era chamativo/apelativo e em segundo lugar com a quantidade de informagao
necessaria que Ihes permitia tomar uma deciséo racional e consciente. Este ultimo ponto foi
confirmavel, dado que, durante o atendimento e em situacGes de aquisi¢éo de protetor solar,
questionava se a pessoa sabia como selecionar o protetor que era mais adequado.

Geralmente, a resposta era afirmativa e apontavam o cartaz como razao.
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Projeto 1 - Enerzair Breezhaler (Indacaterol/glicopirronio/mometasona) a primeira

combinagio tripla no tratamento da asma néo controlada

Asma. E o nome de uma das patologias crénicas mais profundamente estudadas no
planeta. E um nome incontornavel tanto em medicina como em farmacia, néo fosse este

um dos principais fatores degradantes da qualidade de vida de milhdes de pessoas (19).

A historia da asma nao ¢ recente. O termo ‘“asthma” tem origem no grego,
utilizado pela primeira vez por Hipdcrates, para designar um paciente com dificuldade
respiratéria (20). A asma é uma doenca cronica do sistema respiratério, caraterizada por
sintomas como: falta de ar, aperto no peito e tosse variando de individuo para individuo.
Os sintomas sdo reflexo da inflamacdo crénica das vias aéreas. No seu modelo mais
classico, a inflamacdo tem origem em alergénios ou situacdes que causam a irritacao
das vias aéreas como: o uso do tabaco ou a poluicdo. A pessoa predisponente, tera assim
um aumento da producdo de Ig-E. Em situacBes em que h& uma nova exposi¢do a
alergénios, a imunoglobulina liga-se a recetores presentes nos mastocitos induzindo a
sua desgranulacgédo provocando a libertacdo de uma abundancia de mediadores quimicos
como: a histamina, a prostaglandina D2 e leucotrienos C4 e D4. Estes mediadores,
provocam a carateristica mais tipica da asma: a broncoconstri¢do. O desencadear de um
processo inflamatorio acompanha a broncoconstricao, e pode ser atribuido ao papel que
os linfocitos T2 desempenham, pela producéo de interleucinas 5,9 e 13. Esta producéo
eventualmente leva ao aumento da producdo de muco e recrutamento de eosinéfilos.
Atualmente, este modelo é visto como limitado, dado que, falha em apontar causas nédo
alérgicas como infecGes respiratdrias ou estimulos ndo alérgicos tal como: o exercicio
ou tabaco na origem da hiperreatividade bronquica. A asma é caraterizada por uma
proporcionalidade direta onde quanto maior a hiperreatividade bronquica, maior sera o
descontrolo da doenga (21).

A asma é uma doenca que assume diferentes fendtipos e graus de severidade.
Para a GINA (Global Initiative for Asthma) a asma pode ser bem controlada,
parcialmente controlada ou descontrolada, tendo em conta sintomas diurnos, noturnos,
eficacia de farmacos beta-agonistas de curta duracdo (SABA) ou limitacdo das
atividades do dia a dia. Para aléem da classificagdo do controlo dos sintomas junta-se
uma avaliacdo de fatores de risco inerentes ao paciente como: o uso do tabaco, alergias,

mas condicdes socioeconomicas ou uma utilizacdo frequente de SABA. A presenca
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destes fatores de risco aumenta a probabilidade da ocorréncia de exacerbagdes da doenga
(22). Através deste primeiro projeto tenho como principal objetivo dar a conhecer uma
das mais recentes opgOes terapéuticas no mundo da asma e que constitui a primeira
combinacdo tripla: é constituida por indacaterol, glicopirronio e mometasona numa sé
formulacdo (de nome comercial Enerzair Breezehaler™) e que tem como principal
grupo-alvo: os asméticos com asma descontrolada (aqueles que sofreram uma ou mais
exacerbacOes da asma no ano anterior) (23). Este farmaco € um dos highlights do ano de
2020 para a EMA néo s6 pela combinacéo tripla em si mas também por aproximar a

tecnologia a salde e que tentarei explicar como (24).

Os principais grupos terapéuticos utilizados no tratamento da asma sdo: 0s
SABA, os LABA (beta agonistas de longa duragdo), os anticolinérgicos, os
corticosteroides inalados (ICS), os modificadores de leucotrienos, as associagdes entre
LABA + ICS, as associacdes entre modificadores de leucotrienos + ICS, as associa¢des
de teofilina + ICS e alguns farmacos bioldgicos. A utilizacdo destes diferentes grupos
terapéuticos esta relacionada com o degrau de caraterizacdo da doenca do doente.
Segundo a GINA, existem 5 degraus da doenca: o degrau 1 correspondente a asma
ligeira, o degrau 2 correspondente a asma persistente ligeira, o degrau 3 correspondente
a asma persistente moderada, o degrau 4 correspondente a asma persistente grave e o
degrau 5 correspondente a asma persistente muito grave. Pessoas com asma persistente
moderada e grave necessitam das associac¢des entre ICS + LABA e, possivelmente, de
farmacos add-on, que sdo um complemento as associagdes (22) (Figura 1).

SELECTING INITIAL CONTROLLER TREATMENT IN
ADULTS AND ADOLESCENTS WITH A DIAGNOSIS OF ASTHMA

B 5 - .- Short course
Symptom control and modifiable risk  Inhaler technique and adherence e E";"d’;;}f,
factors (including lung function) Patient preferences and goals Daily patients

SYMPLomS OF | o sonting with
waking with | £7C2¢"
asthmaonce | uncontrofled
SR a week or asthma
most days, or T
TART waking with Tow |
Sy Mnmyonce | lowhint | p
HERE IF: Symptoms less than vk or
less than 4.5 daysa more Add-on LAMA

a5 daysa week Crory T Refer for
week phenotypic
ET] Medium-dose |44
faan s Low-d mmﬂ et
= w-dose anti-IL-5/5R,
PREFERRED Step 1. A ded I di ICs- ICS-formoterol anti-IL-4R
CONTROLLER Asnaaded
to prevent Consider high-
exacerbations and (et -
contral symptoms tcs-formoterol

ICs-formoterol

Other Low-dose ICS taken Low-dose maintenance ICS Low-dose Medium-or See above
controller optians | Whenever SABA is maintenance high-dase add-on options
taken 1C5-LABA maintenance
1CS-LABA

PREFERRED . § ded | for patients
RELIEVER e s prescribed maintenance and reliever therapy

As-needed SABA
reliever options

BDP = beclomethasone dipropionate; FEV, = forced expiratory volume in 1 second; HDM SLIT = house dust mite sublingual immunotherapy;
ICS = inhaled corticosteroid: Ig = immunoglobulin; IL = interleukin; LABA, = long-acting B=-agonist; LAMA = lang-acting muscarinic antagonist:
LTRA = leukotriene receplor antagonist: OCS = oral corticosteroid; SABA = short-acting Bz-agonist.

GINA. Global Strategy for Asthma Management and Prevention. Updated 2021 (hitps://gi gwp 12021705/
GINA-Main-Report-2021-V2-WMS. pdf). Accessed 7/26/21.

Figura 1 - Modelo Step-up da GINA 2021. Retirado de: https://asthma-
breathe.com/clinical-care-toolkit/current-guideline-for-asthma/
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As associacOes das substancias ativas permitem juntar o melhor de dois mundos
aliando a capacidade de broncodilatacdo dos beta-agonistas, pelo aumento da sintese de
adenilciclase e aumento de AMPc no musculo liso, com a agdo anti-inflamatéria dos

ICS, essencial para a diminuicdo da acdo dos eosinofilos nas vias aéreas (21).

O aparecimento da tripla combinacdo vem desafiar a hegemonia das
combinacdes prévias. Mas como? Para percebermos a forca sinérgica que une as acoes
farmacoldgicas das diferentes substancias ativas temos de as isolar primeiro. O furoato
de mometasona € uma substancia ativa utilizada no tratamento da rinite alérgica sazonal
(25), atuando como um tipico glucocorticoide, isto €, uma molécula caraterizada pela
sua elevada lipofilicidade e que tem uma enorme facilidade de passagem pela membrana
plasmatica das células, atuando em recetores de glucocorticoides citoplasmaticos
também conhecidos por GR que estdo associados a HSP90 (heat shock protein 90) e
imunofilinas. Feita a ligacdo, segue-se um processo de associacdo a dinéina e HSP52,
formando um complexo que efetua a passagem da membrana nuclear e que procede a
modulacdo de genes que comandam a inflamacédo conhecidos por GRE (Glucocorticoid
response element). A modulacdo é na sua esséncia, um travdo a producédo de proteinas
inflamatérias como a enzima p38 MAPK (mitogen-activated protein kinase) sendo
resultado da acdo de proteinas como: a GILZ (glucocorticoid-induced leucine zipper) e
MKP-1 (mitogen-activated protein kinase phosphatase-1) (26). A modulacdo inibe a
producdo de diversas interleucinas inflamatérias, suprime a transcricdo da COX-2
(cicloxigenase-2) e assegura a producdo de anexina-Al, uma proteina importante (mas de
papel controverso) na sinalizagdo pré-resolutiva da inflamacdo, tendo um efeito,
essencialmente, oposto ao do NF-kB (21,27). A anexina-Al exerce a sua acao por ligacdo
ao FPR-2 (formyl peptide receptor), cujo numero aumenta ap0s a exposicdo a
glucocorticoides. Este aumento, amplifica o efeito anti-inflamatdrio da anexina-Al atraves,
por exemplo, da diminuigdo da transmigracdo de neutrofilos (27). Atualmente, é conhecido
que os GRE comandam mais do que a inflamacéo, ja que, estudos com dexametasona,
demonstram um aumento da sintese de recetores beta-2-adrenérgicos no tecido pulmonar
apos a utilizacédo deste glucocorticoide (28). O indacaterol € um agonista de longa duragéo
dos recetores beta-2 presentes no tecido pulmonar. O agonismo resulta numa maior
guantidade de AMPc (Adenosina monofosfato ciclico) formado a partir do ATP. Esta
transformacéo € relacionada com a maior atividade da enzima adenil cilclase. O AMPc vai

promover a ativacdo da PKA (Protein Kinase A), que provoca a fosforilacdo de varias
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proteinas que contribuem para o relaxamento do musculo liso. O PKA inibe ainda a ativagdo
da myosin-light-chain kinase (MLCK), amplificando o efeito de relaxamento muscular. A
quantidade de calcio intracelular também é importante para a broncodilatacdo e com a
ativacdo da PKA acontece uma diminuicdo de célcio intracelular. Esta diminuicdo esta
diretamente relacionada com a ativacdo do canal de K* dependente do Ca®*. Esta ativagio
contribui para a saida do potassio e hiperpolarizacdo conduzindo ao relaxamento muscular
(29). O brometo de glicopirronio faz parte de um conjunto de compostos de amonio
quaternario, conhecidos pela sua seletividade nos recetores muscarinicos M3 existentes
no masculo liso pulmonar responsaveis pela regulacdo da sua contracdo e a producéo
de muco. A seletividade é importante, ja que enquanto 0s recetores muscarinicos Ms
estdo envolvidos na broncoconstricdo, os recetores My interferem com a conduc¢ao
atrioventricular no coracdo. O antagonismo dos recetores Mz permite a diminuicao do
calcio proveniente do reticulo sarcoplasmatico, através da inibicdo do processo que
conduz a ativagdo da IP3 (inositol 1,4,5-trisphosphate). Com a diminuicdo dos niveis
de célcio intracelular a broncodilatacdo é atingida, com efeitos cardiacos minimizados
(21,30). Até recentemente, o brometo de tiotropio, era a referéncia deste conjunto,
utilizado num segundo inalador para pessoas com asma ndo controlada, em adicdo a

terapéutica de glucocorticoides e agonistas adrenérgicos beta-2 ja realizada.

A terapia de combinacéo é mais eficaz do que a monoterapia das mesmas substancias
por vérias razbes. Em primeiro lugar a associacdo do indacaterol ao brometo de
glicopirronio, atua de uma forma complementar. O indacaterol com o agonismo dos
recetores beta-2 e com o consequente aumento do AMPc e PKA, para além, da diminuicao
do célcio intracelular contribui para a inducéo da expressdo do gene RGS2 (Regulator of G-
protein signalling 2) que inibe ativamente a ativacdo da proteina Gq associada ao recetor
muscarinico Ms. A expressdo do gene RGS2 estd também esta associado a diminuicdo de
calcio intracelular e a reducdo da sintese de I1L-6 e IL-8 (31). O indacaterol influencia
também a acdo do furoato de mometasona uma vez que a ativacdo da PKA estimula a
translocacéo do recetor GR (Glucocorticoid receptor) para o nucleo, isto, ndo sé aumenta a
acao da mometasona como inibe a degradacdo do RNA mensageiro codificante para os
recetores beta-2, aumento assim o seu nimero e potenciando a a¢&o do indacaterol. O papel
dos glucocorticoides em geral também ndo é passivo, pois 0 gene RGS2 possui uma regido

de interacdo com glucocorticoides, que alongam o efeito obtido pelo agonista beta-2 em
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varias horas (32). A utilizagdo do glucocorticoide contribui para o aumento do nimero de
recetores beta-2 existentes, acrescentando a agdo do indacaterol (28).

Num ensaio clinico de fase 2 (33) em que se comparou o Enerzair Breezehaler™
contra a combinagéo dupla salmeterol/fluticasona pela avaliagdo da fungéo pulmonar e
a necessidade de medicacdo para alivio imediato (SABA), verificou-se que o volume
expiratério forcado (VEF) aumentou. Este resultado € constante utilizando 160 ug de
mometasona (dosagem alta) ou 80 ug de mometasona (dosagem média) contra os 500
ug de fluticasona (considerada como dosagem alta) apds 21 dias de tratamento,
demonstrando o impacto positivo da combinacgéo tripla. A isto junta-se o facto que a
utilizacdo de SABA, cai para 42% (a alta dosagem de ICS) e para 48% (a média dosagem
de ICS), valores mais baixos que os 55% do salmeterol/fluticasona. Um aspeto positivo
e importante no que concerne a adesdo a terapéutica foi também a necessidade do
Enerzair Breeehaler™ ser utilizado apenas uma Unica vez diariamente, contra as duas
vezes diarias da dupla combinagdo, demonstrando a comodidade, que permite uma
maior adesdo a terapéutica (23). A adesao a terapéutica é especialmente relevante, visto
que, constitui um dos principais fatores para a exacerbagdo de sintomas da asma,
causado por uma maior desprotecdo e menor controlo da inflamacdo das vias aéreas
(34). Outro ensaio clinico de fase 3, tentou analisar diretamente a influéncia do brometo
de glicopirrénio, por comparacdo entre a tripla combinacdo de
indacaterol/glicopirronio/mometasona, com a dupla combinagéo de
indacaterol/mometasona e fluticasona/salmeterol. Este demonstra que, tanto na
utilizacdo de dosagem alta ou média, o Enerzair Breezehaler™ quer ao fim de 26
semanas, quer ao fim de 52 semanas, o doente atinge um VEF superior. A este dado,
junta-se 0 numero de pessoas que sofreram exacerbacdes durante o periodo de
tratamento. Este numero €, consideravelmente, maior com a combinacdo de
salmeterol/fluticasona (182 pessoas), do que com a combinacdo indacaterol/furoato de

mometasona (142 pessoas) e com o Enerzair Breezehaler™ (134 pessoas) (35).

Apesar das melhorias, a utilizacdo de SABA diminui de forma semelhante em
todos os tratamentos, sem qualquer vantagem significativa para a tripla combinacdo em
relacdo aos restantes (35), algo ndo expetavel tendo em conta os ensaios clinicos de fase
2 referidos anteriormente, que mencionavam a menor necessidade da utilizacdo da
mesma em pessoas que usam o Enerzair Breezehaler™ (33). Este facto pode ser

relevante pelas carateristicas dos estudos. Enquanto o ensaio clinico de fase 2 se tem
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uma amostra de 107 pacientes que completaram o tratamento num periodo de 24
semanas, no ensaio clinico de fase 3 a amostra é consideravelmente maior com 2747
pacientes a completarem o tratamento num periodo de 52 semanas. Na visualizacdo do
espetro evolutivo da doenca, o segundo estudo torna-se mais impactante. Este estudo é
importante porque justapde o Enerzair Breezehaler™ contra a fluticasona/salmeterol,

que tem bases bem assentes no tratamento da asma ha véarios anos.

Previamente, referi a importancia do brometo de tiotropio e a sua utilizagdo num
segundo inalador para asma ndo controlada. A sua aplicabilidade foi também avaliada
contra a tripla combinacdo num segundo ensaio clinico de fase 3 (36), onde tendo em
conta ndo s6 o VEF, mas também um questionario AQLQ (Asthma Quality of Life
Questionnaire) onde se tenta garantir a ndo inferioridade do Enerzair Breezehaler™
contra Salmeterol/Fluticasona + Brometo de tiotrépio. O questionario representa um
conjunto de 32 perguntas respondidas pelo paciente, onde se autoavaliam sintomas,
limitacdo de atividade, exposicdo ambiental e ainda funcdo emocional (37). Aqui a
pontuacdo varia entre 1 e 7, sendo que, uma pontuacdo de 1 revela uma grande
diminuicdo da qualidade de vida e uma de 7 revela o baixo impacto da doenga. Outro
questionario igualmente utilizado é o ACQ-7 (Asthma Control Questionnaire), mais
limitado que o anterior por possuir um conjunto de 7 perguntas, das quais cinco avaliam
sintomas e outras duas o VEF ou medicacdo de emergéncia utilizada (SABA). A
pontuacdo de 7 representa um grande impacto da doenca e a pontuacdo de zero
demonstra um bom controlo da doenca (38). Os resultados obtidos demonstram que a
vigésima quarta semana de tratamento a mudanca no resultado obtido para AQLQ, para
uma dosagem média do Enerzair Breezehaler™ em relagdo a uma alta dosagem de
Salmeterol/Fluticasona + Brometo de tiotropio é semelhante em ambas. No uso de alta
dosagem, a tripla combinacdo obtém uma pontuacéo superior para 0 AQLQ. Quanto ao
ACQ-7, a tendéncia mantém-se, dado que, os resultados obtidos comparando uma
dosagem média com alta voltam a ser semelhantes. Para dosagem alta apenas, a
vantagem do Enerzair Breezehaler™ existe, sendo o valor obtido abaixo daquele que se
obtéem com a combinacdo dupla. O aumento do VEF € verificavel e acompanha a
tendéncia apurada no ensaio clinico anterior (35) em relacdo & combinacdo dupla de
salmeterol/fluticasona, mesmo com a adi¢do do brometo de tiotropio. A nivel do nimero
de doentes com exacerbacbes a combinacdo tripla apresenta ao longo do periodo de

tratamento um valor de 115 contra os 126 da dupla combinacédo + brometo de tiotropio.
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Tendo em conta que o Enerzair Breezehaler™ ¢ um farmaco criado para pessoas
englobadas no Step 5 da GINA, o numero de doentes que sofre exacerbacao é um dado

importante para a avaliacdo da eficacia do tratamento (39).

Apesar dos ensaios anteriores apresentarem uma série de vantagens da tripla
combinagdo, estes possuem algumas falhas importantes. Um possivel exemplo seré: a
duracédo dos ensaios clinicos. O primeiro ensaio (35) apresenta os resultados principais
a vigésima sexta semana, enquanto o segundo (36) a vigésima quarta semana. Estes
periodos de tempo de acompanhamento podem ser considerados curtos para uma doenca
multidimensional e inconstante ao longo do tempo. Os ensaios devem acompanhar a
variacdo sazonal da doenca por um periodo de 12 meses (40). A utilizacdo do
questionario num ensaio clinico parcialmente cego (36), para a avaliacao de resultados
pode néo ser isenta de um certo subjetivismo (40). Torna-se subjetivo porque o paciente
tem conhecimento do tratamento que recebe (ndo da dosagem), podendo constituir uma
fonte de viés nos resultados, uma vez que, influencia diretamente as respostas no
questionario AQLQ. Esta situacao é oposta a do questionario utilizado no outro ensaio
clinico (35) que € duplamente cego. Os questionarios sdo um ponto fraco dos ensaios
quando utilizados de forma Unica sem outros dados associados. Quando relacionados
com outros dados como o VEF ou numero de doentes com exacerbacdes (40), os

questionarios ganham outra relevancia.

No tratamento da asma importa também olhar para o dispositivo utilizado na
administracdo da medicacdo, posto que, o dispositivo é crucial para a quantidade de
particulas que se vao depositar no trato respiratorio (41). A técnica de inalacdo e a
coordenacdo no uso do inalador sdo fundamentais para que a terapéutica tenha a maxima
eficacia, contudo, nem sempre existe a preocupacdo de explicar o uso correto do
dispositivo, contribuindo para um maior descontrolo da doenca (42). Existem varios
tipos de dispositivos e cada um deles com as suas vantagens e desvantagens. No caso
da combinacdo tripla: o dispositivo Breezhaler™ que é um tipo de DPI (dry-powder
inhaler), funciona pela insercdo de uma capsula e posterior inalacao pelo paciente. As
vantagens deste dispositivo sdo: a conveniéncia, o tamanho, o diametro inferior a 5
micrometros das particulas inaladas, auséncia de propelentes pouco amigos do ambiente
como HFA (hidrofluoroalcanos) ou CFCs (Clorofluorcarbonetos) (41,43) e o facto de
ndo ser necessario coordenagdo entre a ativacdo e a inalacdo. Se compararmos com

outros dispositivos da mesma classe, utilizados no tratamento da asma tais como:
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Rotahaler™ e o Spinhaler™, o Breezhaler™ apresenta um design que favorece uma
inalacdo sem resisténcia, isto significa que, o paciente consegue gerar uma velocidade
de inalacdo maior em relacdo outros inaladores. A desagregacdo do po proveniente das
capsulas ¢é feito mais facilmente e a deposicdo da substancia ativa ndo fica
comprometida (41). A consisténcia obtida na utilizacdo do dispositivo é relevante
porque garante que ndo existem diferencas significativas na dose de farmaco que,
efetivamente, chega ao trato respiratorio inferior e consegue exercer acao terapéutica
(42). Referi que as particulas inaladas possuem um diametro inferior a 5 micrometros,
isto vai permitir um grau de sedimentacdo 6timo nos pulmdes se a técnica de inalacao

for a correta.

O Breezhaler™ apresenta diversas vantagens, porém, um olhar pragmatico
também revela algumas desvantagens. Em primeiro lugar a capsula terd de ser inserida
diariamente, enquanto, nos inaladores multidose ndo existe essa necessidade. Em
segundo lugar o inalador deve ter sempre em conta a capacidade de utilizacdo/grau de
dependéncia do paciente que o usa, por exemplo: uma crianga com menos de 4 anos
beneficiara do uso de um pMDI (pressured multidose inhaler) (44). Na asma o mais
importante é garantir que o dispositivo utilizado é o mais indicado para a pessoa que 0

usa, garantindo um grau de personalizacdo elevado (40).

No inicio desta reflexdo, referi que a combinacdo tripla aproxima a tecnologia
da saude. Mas como? O farmaco pode ser acompanhado por um sensor (Figura 2) que é
facilmente conectado ao inalador e que, via Bluetooth pode transmitir um conjunto de
informacg6es muito relevantes quer para o paciente que para o médico que o acompanha,
por uma aplicagdo (Figura 3) descarregada para o telemével (designada por Propeller).
Estas informacOes sdo: a temperatura ambiente, a humidade, a qualidade do ar e a
presenca de polen. A aplicacdo permite ainda o registo da hora e da localizagdo das
manifestacdes agudas da asma, associando aos dados anteriormente referidos para
mostrar possiveis causas do ataque. Todas as informacdes registadas podem ser
posteriormente impressas, para serem consultadas e avaliadas por um médico. A
utilizacdo da aplicacdo pelo paciente, permite ao médico adaptar a medicagdo conforme
0 necessario, seguindo o padrédo evolutivo de uma doenca que é instavel e que varia de
pessoa para pessoa (26). O sensor (Figura 2) € constituido por um microchip, um
microfone, uma bateria e antena, permitindo o registo da toma e da localizacdo do

utilizador (45). O sensor ndo € exclusivo da combinacdo tripla e pode ser acoplado a
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outros dispositivos de inalacdo. Este genero de iniciativa permite ao paciente ganhar
uma melhor percecdo sobre a doenca que o afeta, possibilitando uma otimizacéo da
terapéutica através de alertas (ou alarmes) que informam acerca da hora de inalacéao.
Estes alertas sdo Uteis por todos os beneficios que trazem ao paciente como: a
diminuicdo da utilizacdo de medicacdo de alivio ou a menor necessidade de utilizagao
de cuidados de satde primarios, ou secundérios, visto que, o rigor na toma contribui

para uma melhoria dos sintomas.

E ENERZAIR
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BREEZHALER® for BREEZHALER® Smartphone App

Figura 2 - Sensor acoplado a base do inalador. Figura 3 - Inalador, sensor e aplicacéo.
Retirado de: Retirado de:
https://www.lequotidiendupharmacien.fr/medicament https://www.medhub.se/lakemedel/luftvagar/e
-parapharmacie/medicament/enerzair-breezhaler- nerzairr-breezhalerr/breezhalerr-med-
une-prescription-initiale-sous-condition sensor/#dwell

Durante o estadgio em farmécia comunitaria, fui confrontado multiplas vezes
durante o atendimento com pacientes que utilizam varias substancias ativas para uma
melhor gestdo de sintomas da asma, contudo, pude verificar que a utilizagdo da tripla
combinacdo € ainda extremamente diminuta, possivelmente, por se tratar de uma
novidade na terapéutica. Uma possivel razdo poderd o facto de ter tido AIM a
03/07/2020 (7), sendo que, passou a ser comparticipado segundo o Escaldo B (69%), a
partir de Setembro de 2021 (46). Tive a oportunidade de entrar em contacto com um
paciente que utilizava esta medicacdo ha cerca de 6 meses. O paciente referiu que o
Enerzair Breezehaler™ permitiu reduzir o nimero de vezes em que houve um
agravamento dos sintomas, todavia, desconhecia da existéncia da aplicacdo e do sensor,
referindo que o seu médico ndo lhe alertou para a sua existéncia, mas que estaria muito
interessada em utilizar. Esta situacdo constitui um exemplo, da aproximagdo do
farmacéutico ao paciente e como este pode ter impacto positivo e relevante na

terapéutica.
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Concluindo, o Enerzair Breezehaler™ ¢é de facto inovador quer por ser a primeira
combinagdo tripla numa s6 formulagdo no tratamento da asma, quer pela capacidade de
integracdo de novas vertentes tecnologicas na satde. A toma Unica diaria torna a adeséo
a terapéutica muito mais facil e a forma sinérgica como o indacaterol, furoato de
mometasona e brometo de glicopirronio interagem entre si, torna este farmaco digno de

ser considerado um dos mais inovadores no ano de 2020 pela EMA.
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Projeto 2- O desafio da integragdo das farmacias comunitaria nos cuidados primarios
de saude

Ponto 2.1 - Introducéo

A farmécia comunitéria representa um dos espacos de salde mais incompreendidos,
visto que, a palavra saude esté presente, contudo, ausente na mente da populagdo que a
frequenta. Um exemplo claro e simples serd o uso da méascara, que com a remocao de
obrigacdo desde o inicio de maio de 2022 deixou de ser usada nas ruas, mas que por lei
continuou a ser utilizada nos espacos de saude como: hospitais, centros de saude
e...farmécias?! Véarios foram os dias a relembrar (incessantemente) a necessidade de
mascara no interior, exatamente, por se tratar de um espaco...de saude. Mas porqué?
Porque é que a populacdo ndo identifica a farmacia como um espaco de satude? Afinal
de contas, a dispensa, a gestdo e a indicacdo da medicacao acontece conforme o descrito
no artigo 77 da consolidacdo do decreto-lei n.° 288/2001 (47), e representam passos
importantes no caminho para a gestdo/diminuicao do estado de doenca e (sobretudo) da
manutencao da saude. A integracdo das farmacias comunitarias nos cuidados primarios
de salde mais do que uma ideia, € uma necessidade, dado que, permitiria a populacao
um acesso mais personalizado aos cuidados de salde, uma reducdo de custos e
diminuicdo da sobrecarga do Servi¢o Nacional de Saude (SNS), contribuindo para a sua
sustentabilidade (48). Em 2020 existiam 2922 farmécias espalhadas pelo territorio
portugués (49). O elevado numero e distribuicdo por todo o territorio faz com que as
farmécias assumam um papel importante no estabelecimento de contacto com a

populacao.

Através deste projeto, pretendo relatar os fatores fundamentais descritos na
literatura para a integracdo das farmacias nos cuidados primarios, utilizando como ponto
de comparacdo em alguns destes fatores a realidade portuguesa com a realidade de

outros paises.

Ponto 2.2 — O sistema de satude em Portugal

Com uma populacdo de 10.5 milhGes de pessoas, Portugal localiza-se no sudoeste
europeu. A sua populacdo é cada vez mais envelhecida, e este € um dos principais

desafios futuros do sistema de saude portugués (50).
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O sistema de saude portugués pode ser divido em 3 partes: O SNS que se trata
de um sistema universal e gratuito de salde, os subsistemas de salde e seguros de salde.
Os cuidados primarios sdo providenciados tanto pelo setor publico como pelo setor
privado, enquanto os cuidados secundarios e terciarios estdo entregues aos hospitais.
Estes coexistem em simultdneo. Através da reforma de 2006 (51) procedeu-se a um
processo de descentralizacdo, aumento de autonomia e reorganizagdo de centros de
saude em ACES (agrupamento dos centros de salde) e que estdo sob a alcada das ARS
(administracdo regional de saude). Procedeu-se ainda a criacdo de unidades funcionais
como: USF (unidades de saude familiares) e UCC (unidades de cuidados continuados)
e que sdo caracterizadas pela multidisciplinaridade dos profissionais que as integram
(52). As mais recentes reformas estdo relacionadas com o aumento da eficiéncia do
sistema e reducdo de custos, bem como a resolucédo das desigualdades no acesso a saude
(50). Entre 2014 e 2020 a variacdo de gastos com o sistema de salde portugués situou-
se entre 5,7 % e 6,6% do PIB (produto interno bruto) , sendo que, a esperanca média de
vida ao nascimento situa-se nos 81,1 anos (em 2020), o valor mais baixo desde 2014
(53).

Ponto 2.3 — A confianca

O primeiro fator a ter em conta € a confianca, que representa um dos pilares
fundamentais da ligacdo entre farmacéutico e paciente. Sem confianca torna-se
impossivel, o estabelecimento de uma relacdo com o paciente: habitual (o idoso
polimedicado de todos os dias) ou o0 ndo habitual (o turista com a intoxicacao alimentar).
Fica entdo a questdo: como construir uma relacdo de confianca entre o paciente que
visita a farmdcia e o farmacéutico comunitario? A resposta surge através do conselho
valido. A confianca é apenas construida a partir de conselho véalido, onde através de uma
cooperacdo ativa no atendimento o paciente consegue nédo so atingir o objetivo a que se
prop6s quando visitou a farméacia, mas também recebe um conjunto de informacgdes Uteis
acerca da terapia que segue, e assim reconhecer a mais-valia do ato farmacéutico. Sem
o reconhecimento da mais-valia e sem o conselho valido o farmacéutico torna-se nada
mais nada menos do que um vendedor. E imprescindivel que o farmacéutico faca valer

a sua opinido junto do paciente que visita a farméacia, mesmo que, por vezes este possa
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ndo achar o mais apropriado, assegurando “em todas as situagfes, a maxima qualidade

dos servigos que presta, de harmonia com as boas praticas de farméacia” (47).

Ponto 2.4 — A mudanca de mentalidade

O estabelecimento de uma relagdo de confianca entre farmacéutico e paciente contribui
positivamente para a mudanc¢a de mentalidade. A mudanca de mentalidade é necessaria
para qualquer mudanca verdadeiramente significativa. Um profissional de saide apenas,
tem pouca ou nenhuma hipotese de mudar o sistema, mas o conjunto destes espalhados
por todo o pais tem maior capacidade de exercer influéncia junto da populagdo. Para
que o profissional de saude consiga exercer esta influéncia, ird ser necessario a
visualizacdo da mais-valia do ato farmacéutico durante o proprio processo formativo,
através da criacdo de varios tipos de iniciativas tais como: a implementacdo de
simulagdes que mimetizem o mundo real com introdugdo de um grande numero de
variaveis (54), foco no processo de comunica¢do com o paciente (55) e estabelecimento

de uma ligacdo com outras areas da satde (medicina ou enfermagem).

Ponto 2.5 — Implementacao de simulac6es

O CRM (Crisis Resource Management) foi estudado e integrado no plano de estudos da
universidade de Laval no Canada (54) e aplicado a estudantes de farmacia no 2° e 3°
ano, sendo baseado em 4 pilares: a gestdo de recursos, a gestdo de equipas, a percecao
do ambiente e a tomada de decisdo dindmica. Tem como principal objetivo a preparacdo
de equipas (neste caso de farmacéuticos) para situagdes de pressdo e para a adocdo de
comportamentos que promovam a seguranga, permitindo a transmissdo do melhor
conselho ao paciente. Um dos primeiros pontos de foco é a definigdo de lider. Os alunos
aprendem que a gestdo de equipa comega sempre pela atribuicdo de um papel de lider a
um dos elementos da equipa, sendo que, este acarreta a responsabilidade de divisdo de
tarefas ou a priorizacédo de outras. Os grupos de trabalho sdo submetidos a situacdes de
complexidade variada (sempre ajustada ao seu nivel de conhecimento) que originam
erros. Varios exemplos de situacGes podem ser: grande movimento na farmécia, avarias

do sistema informatico, falta de staff, integracdo de estagiarios, entre outras. A
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performance pode ser revista por video e o professor coloca-se numa posigao “lateral”

ao estudante, onde ha um feedback construtivo e ndo destrutivo (56).

Ponto 2.6 — Comunicacéo

Aprender a comunicacdo com o paciente é basilar ndo s6 para o aumento da sua
confianca no farmacéutico, como também para a mudanga de mentalidade. Aprender
“comunicagdo” em saude é um processo complexo que requer treino, mas que pode ser
bastante proveitoso. Existem imensas oportunidades de treino no dia a dia de farmacia
comunitaria e desde cedo, a introducdo de um carater empatico e compreensivo deve ser
realizado. Varias estratégias podem ser adotadas como a utilizacdo de questdes abertas
que sistematizam o atendimento e permitem ao farmacéutico a maior eficiéncia: sabe
para que € esta medicacdo é utilizada? Ja sabe como tomar? O médico falou-lhe dos
efeitos laterais? A utilizacdo de verificacdes: sabe-me dizer como tomar? Estas questdes
possibilitam a manutencdo do interesse do paciente no atendimento e ajudam a mudanca
de percecdo (55). Sempre que o atendimento ndo for executado desta forma, existe
sempre a possibilidade de deterioracdo da visao de um farmacéutico e do seu papel na
sociedade. Um exemplo de iniciativa promotora do desenvolvimento das capacidades
de comunicacdo é o workshop de comunicacdo clinica para farmacéuticos, organizado
por docentes da FFUP (57). E de reconhecer que nem todos os atendimentos, ocorrem
de uma forma em que a utilizacdo deste modelo € possivel, mas que deve ser

implementado sempre que o seja.

Ponto 2.7 — A ligagéo entre profissionais de saude

Na mudanca de mentalidade a ligacdo com outros profissionais de salde ira ser também
ela decisiva para uma eventual integracdo, podendo-se revelar uma mais-valia no
enfrentar dos principais desafios que caraterizam o sistema de sadde portugués como: o
aumento do numero de pessoas com doencas cronicas ou degenerativas, 0
envelhecimento acelerado da populacéo, a elevada percentagem de pessoas que morrem
antes dos 70 anos ou a fragmentacéo de cuidados prestados (58). O estabelecimento de
uma ligacdo entre médico e farmacéutico tem resultados positivos demonstrados, no que

concerne a doencas como diabetes tipo 2 ou hipertenséo (59). Os farmacéuticos ao serem
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responsaveis pela medigdo/avaliagcdo da pressdo arterial, pela analise dos resultados de
exames clinicos laboratoriais, pela educacdo do paciente, pela avaliagdo de interacdes
medicamentosas, pela identificacdo de obstaculos no cumprimento da terapéutica
implementada e pelo ajuste da medicacdo, podem e devem assumir uma posi¢ao
primordial na gestdo da farmacoterapia do paciente. Na literatura (59), podem-se
resumir 3 modelos colaborativos entre farmacéutico e médico, sendo que, todos eles tém
como base uma consulta de gestdo de farmacoterapia com o paciente, onde o
profissional de saude tem acesso a medicacao utilizada, posologia e historial médico do
paciente. Este podera também se fazer acompanhar por anélises clinicas que poderdo
dar pistas importantes acerca dos problemas de farmacoterapia que afetam o paciente.
Num primeiro modelo o farmacéutico efetua as alteracdes que considera necessarias a
farmacoterapia e pede os testes laboratoriais para acompanhamento e supervisao, sendo
que, as mudangas sdo comunicadas ao médico. Num segundo modelo o farmacéutico
efetua uma série de sugestdes para otimizacdo da farmacoterapia, sendo estas discutidas
pelos profissionais de salde e posteriormente aprovadas em conjunto. Num terceiro
modelo o farmacéutico entra em contacto com o médico e apresenta 0s problemas
encontrados, aqui 0 médico aprova as mudancas imediatamente ou executa-as na
proxima consulta. Estes tipos de cooperacdo e implementacdo de servicos acarretam
multiplas dificuldades a nivel interprofissional, comunitario/geogréafico, organizacional
e até relacionadas com o proprio paciente (60), mas que ndo sdo impossiveis de
implementar. Um exemplo sera o caso da suica em que se estabeleceu uma rede de
triagem conhecida por netCare (61). Neste projeto o farmacéutico comunitéario assume
um papel de avaliacdo de algumas das patologias mais prevalentes em cuidados
primarios como: cistites, rinites alérgicas, conjuntivites, entre outras. Para poder realizar
a triagem o farmacéutico é submetido a um periodo de treino divido em 2 componentes:
a primeira relacionada com fisiopatologia das doencas mais prevalentes e a segunda com
as guidelines (fluxogramas de tomada de decisdo) para estabelecimento da terapéutica
mais adequada. Aproveitando-se de as farmacias terem, normalmente, uma divisao de
“consultorio”, o farmacéutico preenche um questionario que carateriza o paciente e
carateriza/define a patologia. O farmacéutico pode seguir um de trés cursos de agdo: no
primeiro procede a dispensa de MNSRM ou MSRM de acordo com a legislagdo suica,
no segundo faz a consulta com um médico através de videochamada (telemedicina),
sendo que, aqui o médico poderia prescrever eletronicamente uma receita e remeter

imediatamente a dispensa para a farmacia. Numa terceira vertente podera referenciar o
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paciente para médico de clinica geral. O servi¢o é pago pelo paciente como um servicgo

de triagem a que se pode adicionar a consulta por telemedicina com o médico.

No sistema portugués, apesar das mudancas implementadas através da reforma
de 2006 (51), os farmacéuticos foram esquecidos no que concerne a integracdo nas
equipas multidisciplinares que constituem as unidades de satde familiares e unidades
de cuidados continuados. E por isso fundamental a criagdo de iniciativas que aproximem
os farmacéuticos dos restantes profissionais de saude e que existem em paises como a
Bélgica (62), Suica (63) e Holanda (64). Na Holanda foram estabelecidos PTAMs
(Phamacotherapy Audit Meetings) que sdo reunides regulares entre farmacéuticos
comunitarios e médicos e onde é promovida a troca de ideias, tendo como principal
objetivo a melhoria da prescricdo e dispensa de medicamentos. A obrigacdo de
otimizacdo de farmacoterapia por parte do médico em conjunto com o farmacéutico fez
diminuir a prescrigdo de farmacos recentemente introduzidos no mercado. Foi ainda
estabelecido um numero 6timo de participantes entre 5 e 6, uma vez que, estes se
revelavam mais satisfeitos com grupos destas dimensdes. A introducdo de
representantes farmacéuticos foi limitada ao contacto com os farmacéuticos que filtram
a informacdo, dado que, o contacto direto entre os representantes e os médicos contribui
para 0 aumento desnecessario de farmacos prescritos (64). Mais recentemente, na
Bélgica foram estabelecidos MPC (Medical-Pharmaceutical Concertation) também
com o objetivo de aproximar médicos e farmacéuticos. Os MPC sdo divididos em
projetos locais que representam as reunides entre profissionais de satde de uma regido
geografica proxima e programas de suporte, que sdo criados por universidades ou
organizacdes cientificas e que ddo o suporte educativo aos projetos locais. Estes MPC
permitiram um maior conhecimento entre os profissionais de ambas as areas, uma maior
confianga entre profissionais e também a sua valorizagdo. Apesar dos resultados
positivos, € comum um sentimento de inferioridade por parte dos farmacéuticos
comunitarios em relagdo aos médicos (62). O estabelecimento de um maior nimero de
iniciativas torna-se fundamental para a construgdo da confiancga entre os profissionais
de saude, para a promoc¢do do conhecimento entre ambos e em Ultima instancia para a
possivel integracdo da farmacia comunitaria e dos farmacéuticos nos cuidados primarios
(48).
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Ponto 2.8 — A tecnologia

O proximo bloco de integracdo tera de ser a tecnologia. Sem a tecnologia sera muito
dificil uma integracdo bem-sucedida. Nos ultimos anos a tecnologia em farmacia
comunitaria sofreu mudancas significativas e um bom exemplo seré a transformacao
progressiva das prescricdes manuais em prescri¢des digitais. As receitas manuais teréo
o seu fim em 2022 (65). Esta iniciativa trouxe diversos beneficios tais como: diminui¢éo
de custos, diminuicédo da fraude, diminui¢do da burocracia e diminuicéo de erros durante
a dispensa de medicamentos. Outras iniciativas importantes e que também contribuiram
para uma maior integracao nas bases de dados foram: o eBoletim de vacinas e 0 SINAVE
(66). Para além do SIFARMA lidei com o SINAVE de forma regular no meu dia a dia.
A plataforma permite o registo de testes rapidos de antigénio para o Sars-CoV-2 e onde
uma série de informacdes acerca do paciente sdo preenchidas. Apds a realizacdo do
teste, o resultado é comunicado num periodo de 15 minutos ao paciente e as autoridades
de saude. Em toda a Europa existem outros progressos tecnoldgicos interessantes e Uteis.
Na Dinamarca, temos uma versdo mais avancada da prescricdo eletronica e que é
designado por FMK (cartdo de medicamentos partilhado), onde os profissionais de
salde tém acesso as prescri¢des dos ultimos 2 anos. Em relacdo ao sistema portugués
demonstra a vantagem do acesso a medicacdo completa do paciente em causa,
contribuindo para a diminuicdo de erros na terapia e para o fluxo de informacéo entre
os diferentes profissionais de saide. Em Franca o Dossier Pharmaceutique teve a sua
génese no ano de 2007 e permite 0 acesso dos farmacéuticos comunitarios a medicacao
prescrita aos pacientes nos ultimos 4 meses (67). No geral, existe uma tendéncia para o
aumento do acesso a uma maior quantidade de informacGes acerca da saude do paciente
e que os diferentes profissionais de saude podem utilizar. No contexto de farmacia é
dada especial importancia no acesso as prescri¢cdes do paciente, a medicacao utilizada,
alergias e outras comorbilidades que possam afetar negativamente a terapéutica ou que
sejam resultado da terapéutica instituida. O acesso por parte dos diferentes profissionais
de saude a estas diferentes plataformas e tecnologias torna-se essencial para a partilha
de informacado, ideias entre ambos tendo como objetivo final a melhoria do doente (48).
Este processo talvez nao tenha sido levado mais além do que no Reino Unido, onde os
farmacéuticos estabelecem uma relacdo de proximidade com o resto do servi¢co nacional
de satde (NHS) através do SCR (summary case records). O SCR disponibiliza varias

informac0es acerca do paciente e de forma variavel, de acordo com a sua autorizacgéo.
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Na sua forma mais limitada é possivel a visualizagdo da medicacdo utilizada, alergias a
farmacos ou reacOes adversas a um determinado farmaco, nome, morada e numero do
servico nacional de saude (68). O SCR trouxe multiplos beneficios como a diminuicao
de entradas no servi¢o nacional de saude, diminuicdo de erros de prescricdo e tempos
de espera reduzidos seguindo o racional de um cuidado farmacéutico centrado no
paciente e que muitas vezes é afetado por falta de informacao (69,70). Assim é possivel
sempre uma continuidade de tratamento, assegurando-se que nao existem interacdes
entre a nova medicacdo introduzida e a medicacdo em uso, contribuindo para a transi¢ao
favoréavel entre cuidados primarios e secundarios e vice-versa. O acesso a este tipo de
informacBes apesar de vantajoso podera se revelar problematico, visto que, hd uma

maior disseminacao de dados e registos pessoais.

Ponto 2.9 — Transformacao da farméacia comunitaria num local de provisao de servigos

O sucesso de integracdo esta diretamente relacionada com a transformacdo das
farmacias comunitarias de um local de dispensa de medicamentos para um local de
provisdo de servicos centrados no paciente (48). Em toda a Europa, existem uma grande
variedade de servicos que sdo prestados em farméacia comunitaria, mas poucos ou
nenhuns sdo renumerados/pagos pelo utente. No caso portugués, as farméacias oferecem
uma vasta gama de servi¢cos como: campanhas de satde publica, tratamento de feridas,
consultas de nutricdo ou administracdo de injetaveis (52). Notoriamente, Portugal tem
dado passos positivos e reconhecidos na Europa no que concerne a prestacao de novos
servicos (ndo tradicionais). Um dos exemplos seré o programa de troca de seringas, onde
utilizadores de drogas podem trocar as seringas usadas por um kit com agulhas e
seringas esterilizadas, cotonetes com alcool, preservativo e dgua destilada em farmécias
participantes. Este Kit é entregue nas farmécias e os custos relacionados com o kit sdo
suportados pelo governo. De referir ainda que as farmacias realizaram desde 1993 ate
2013, este programa sem qualquer tipo de financiamento estatal. Olhando para alguns
resultados estimados deste programa para o periodo entre 2015 e 2019 (71) ,consegue-
se verificar em primeiro lugar uma diminuicdo das infegbes por HIV e HCV. Em
segundo lugar, o impacto financeiro positivo do programa. O preco dos kits é mais baixo
do que os custos com os farmacos utilizados na terapéutica do HIV e HCV, o que

permitiria uma poupanca ao longo de 5 anos de cerca de 2 milhdes de euros. Na Europa,
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o exemplo britanico é extraordinario. Inglaterra em 2011, implementou o “new medicine
service” (72), que representa um servi¢o de apoio gratuito prestado pelas farmacias a
pacientes que tém a introducdo de um novo farmaco na terapéutica de diversas
patologias tais como: asma, diabetes tipo 2, hipertensdo, hipercolesterolemia, entre
outras. Este servico é dividido em trés consultas que decorrem num periodo de 15
minutos a cada 2 semanas. Nestas consultas tenta-se perceber quais sdo as principais
preocupacdes do paciente em relacdo a nova terapéutica, efeitos laterais e barreiras que
comprometam a adesdo a terapéutica. Os resultados deste servi¢o (73), apontam para
uma diminuicdo de custos para o servi¢o nacional de saude inglés no longo prazo,
advindo do facto de haver a instituicdo de uma terapéutica ao paciente de forma mais
eficaz e com uma menor quantidade de erros. Em fevereiro de 2022, este servico foi
prestado 243.408 vezes, sendo que, as farmacias receberam no total 6.606.134 libras
pela prestacdo deste servico por parte do estado inglés. Os resultados (73), classificam
estes custos como de “curto prazo”, sendo imediatamente compensados pelo menor
numero de visitas ao servico nacional de salde. Os dois exemplos apresentados
anteriormente (71,73), representam dois servigos que contribuem positivamente para a
sustentabilidade futura dos servi¢os nacionais de salde, pela capacidade de diminuigédo
de custos futuros e de pressdes imediatas.

A transformacao enfrenta varios entraves. A populacdo apesar da confianca que
demonstra nos farmacéuticos e nas farmacias em geral, perceciona a farméacia apenas
como um local de obtencéo da medicagdo. O espaco para a implementacao de servicos
renumerados pode ser limitado, dado que, o conhecimento ou a percecao de valor por
parte dos pacientes em relacdo aos servicos implementados é desconhecido (74). A
propriedade das farméacias comunitarias por ndo farmacéuticos, contribui para a visao
de que a farméacia € um local que tem como principal objetivo: o lucro (48). Esta visdo
associada a necessidade de renumeracdo de servigos que previamente eram vistos como
gratuitos e estabelecidos como a “obrigagdo” do farmacéutico tem o potencial de se

tornar altamente disruptivo.

Ponto 2.10 — A piramide de integragdo

Apds a apresentacdo de todos os fatores anteriores e como resultado da pesquisa,

proponho uma piramide de integracdo. A piramide tem como principal objetivo facilitar
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a visualizacdo dos fatores envolvidos no processo de integracdo das farmécias nos

cuidados primarios (Figura 4).

A pirdmide representa o conjunto de pontos que devem ser trabalhados para a
integracdo das farméacias nos cuidados primarios de satde. A pirdmide de integracédo
apresenta no topo: o utente. O utente em qualquer farmécia deve ser o principal foco,
conforme o descrito no artigo 82° do decreto-lei 28/2001 (75), o0 seu bem-estar e a

prestacdo de cuidados de saude de qualidade.

Utente

Prestacio de servigos
farmacéuticos

Figura 4 - Piramide de Integracao

Ponto 2.11 — Conclusao

A apresentacao dos fatores relevantes para a integracdo das farmacias portuguesas nos
cuidados primarios e comparacdo com a realidade internacional revelam-se importantes
para garantir ndo s6 desenvolvimento de uma farmécia atual, mas também uma farmacia
orientada para os desafios do futuro. Garantir o desenvolvimento progressivo da
tecnologia e de sistemas integrados, a educagdo da populacdo, de farmacéuticos, a
ligacdo a outras profissfes e a criagdo do respeito muatuo, sdo bases fundamentais para
a possibilitacdo de novos servicos e, consequentemente, a sustentabilidade e eficiéncia

dos servigos nacionais de saude.
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Projeto 3- Ivermectina: Uma possibilidade de tratamento para a Sars-CoV-2?

Ponto 3.1 — Introducéo

O terceiro e ultimo projeto é relacionado com a lvermectina e o seu potencial uso no
tratamento da infecdo por Sars-CoV-2. A ideia para a criacdo deste projeto ocorreu
durante o atendimento. Um utente dirigiu-se ao balcdo da farmacia e requisitou (sem
prescricdo medica) a preparacdo de um manipulado de Ivermectina para tratamento de
uma pessoa com teste positivo para o Sars-CoV-2. Este utente argumentava que a

Ivermectina poderia ser utilizada como um “antivirico”.

A histéria da Ivermectina é uma historia de sucesso. Este derivado da
Avermectina, apresenta uma grande versatilidade, sendo atil como lo¢do no tratamento
de piolhos, como creme no tratamento da rosacea e por via oral apresenta ainda acao
antiparasitaria (76). Apesar de menos conhecida, 0 seu sucesso é similar ao de outros
gigantes como a penicilina ou a aspirina. O impacto na saude publica é inegavel com
mais de 250 milhGes de pessoas a serem tratadas para a oncocercose e filariase linfatica.
O sucesso foi reconhecido pela atribuicdo do prémio nobel de 2015 em fisiologia e
medicina a William C. Campbell e Satoshi Omura (77,78).

O objetivo deste ultimo projeto é perceber o estado atual da Ivermectina no que
concerne ao tratamento do Sars-CoV-2, comecando por olhar para 0 mecanismo de acao
e, finalmente, prosseguindo para uma analise da literatura que descreve a tentativa de
reaproveitamento deste farmaco para o Sars-CoV-2. Estas informacdes serdo Uteis para

salvaguardar futuros atendimentos que possam colocar semelhante desafio.

Ponto 3.2 — Mecanismo de agdo da Ivermectina

Na década de 70, a familia das Avermectinas foi identificada, como um conjunto
compostos que resultante do processo de fermentacdo de actinomicetes do género
Streptomyces apresentava atividade anti-helmintica (79). Este conjunto apresenta um
total de oito compostos que adquirem a designacdo de A ou B, dependendo do tipo de
substituinte apresentado na estrutura quimica. Desde cedo se verificou que a
Avermectina Bi era caraterizada por grande eficacia contra nematodos e espetro
alargado, enquanto, a Avermectina B> pela maior seguranga, isto &, uma baixa

toxicidade. A Ilvermectina surge como um derivado por semissintese das duas
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Avermectinas anteriormente referidas, permitindo a jungédo da alta poténcia de uma, com
a seguranca da outra (80). Esta “hibridizagdo” da molécula associada ao
desenvolvimento de diversas formulagdes (topicas, orais ou subcutaneas) fez com que a
Ivermectina se tornasse o gold-standard, no tratamento de infecGes parasitarias tanto

em medicina veterinaria como em medicina humana (77).

Em medicina humana, a lvermectina possui varias aplicacbes. Explicar as
diferentes finalidades é importante para compreendermos mais a frente algum do
entusiasmo na procura pelas propriedades “antiviricas” contra o Sars-CoV-2. Em
Portugal, a Ivermectina é comercializada como um creme, que tem como principal
objetivo o tratamento da rosacea (81). A rosacea € uma doenca inflamatoria cronica
caraterizada pela vermelhiddo das bochechas e sensacdo de queimadura (82). Na rosacea
0 numero de acaros Demodex é maior que o normal. O uso da Ivermectina € justificado
pela acdo dupla que esta apresenta: anti-inflamatdria e antiparasitaria. A acdo anti-
inflamatdria advém do bloqueio da expressdao do gene de cathelicidina e calicreina,
modulando assim a resposta imunitaria inata e resolvendo a inflamacdo. A acgédo
antiparasitaria tem como resultado a diminuicdo de 4caros Demodex (83). A Ivermectina
pode ser ainda usada no tratamento da sarna, uma complicacdo dermatoldgica causada
por Sarcoptes scabiei (84). Provavelmente, o uso mais conhecido da Ivermectina é como
endectocida, sendo a substancia pioneira desta classe. A lvermectina atua como um
modulador alostérico positivo dos canais de cloro ativados pelo glutamato. O seu
mecanismo de acdo pode ser explicado pela interrupcdo dos impulsos elétricos. Esta
interrupcdo é consequéncia da abertura dos canais de cloro que gera uma
hiperpolarizacdo e leva a morte por paralisia do parasita (85). Este mecanismo de acéo,
explica a eficacia em doencas como a cegueira do Rio (provocada por Onchocerca
Volvulus) ou a filariase linfatica (84).

Ponto 3.3 — A Ivermectina e o Sars-CoV-2

Com o comeco da pandemia do Sars-CoV-2 a necessidade de reaproveitamento de
farmacos ganhou um novo nivel de relevancia. A grande versatilidade da Ivermectina
tornou-a um alvo apetecivel para este propdsito, devido ao conhecimento das

propriedades antivirais demonstradas in vitro e in vivo (86), contra outros virus.
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Antes de comecarmos a olhar para a influéncia da lvermectina no virus Sars-
CoV-2, é necessario olhar para o virus propriamente dito. Com cerca de 550 milhdes de
casos e cerca de 6 milhdes de mortes confirmadas (87), o Sars-CoV-2 é 0 agente
causador da COVID-19 (coronavirus disease-19), uma doenca respiratoria de gravidade
variavel caraterizada pelos sintomas de febre, tosse, dores musculares e perda do olfato
e paladar (88). Apesar da maior parte da populacéo infetada apresentar sintomas ligeiros,
parte podera desenvolver doenca respiratoria severa que pode levar a morte. O Sars-
CoV-2 é um virus da familia Coronaviridae e membro da Classe 1V de Baltimore, sendo
um virus RNA de cadeia simples e de polaridade positiva (89). O virus possui involucro
e varias proteinas estruturais associadas como: a proteina spike, a proteina
nucleocéapside, a proteina membrana e a proteina envelope. O processo de replicacéo viral
consiste nas etapas de: reconhecimento da célula alvo, adsorcdo, penetracdo, descorticacdo

transcricdo, sintese proteica, replicacdo, reunido, lise e libertacdo (90), comum a outros virus.

Em 2020, um estudo por Caly (91), demonstrou a diminuicdo in vitro da replicacédo
do RNA viral do Sars-CoV-2 em 99,8 % (num periodo de 48 horas) ap6s a incubacéo de
células Vero/hSLAM com 5 uM de Ivermectina (que representa uma concentragcdo muito
elevada de cerca de 4375 ng/ml). A razdo que aponta para estes resultados, parece estar
relacionada com a inibicdo do transporte das proteinas virais (ORF3a, NSP1 e ORF6) do
citoplasma para o nucleo da célula. Durante o processo de replicacdo viral, sdo produzidas
algumas proteinas virais, que subsequentemente sofrem um processo de translocagdo para o
nacleo através do NPC (nuclear pore complex). Estas proteinas tendem-se a ligar no
citoplasma ao complexo de Importina alfa/beta-1 (superfamilia de transportadores) que €
responsavel pelo transporte atraveés do NPC. A Ivermectina parece afetar a acdo do complexo
de Importina alfa/beta-1 por duas vias: 0 bloqueio da ligacdo de Importina alfa a Importina
beta-1 e a promocéo da dissociacdo do complexo Importina alfa/beta-1 pré-formado (92,93).
Em ambos os casos a ligacdo das proteinas virais a este complexo néo € possivel e, por isso,
0 seu transporte para o nacleo ndo acontece (Figura 5). Este processo € de grande
importancia, dado que, quando existe o transporte das proteinas virais para o nucleo, existe
uma repressdo da resposta imunitaria, que, é caraterizada pelo bloqueio da libertacdo de

interferdo (ITF). Sem a libertacdo de ITF as células ficam incapazes de reconhecer uma
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infecéo viral ativa (94). Neste caso, a lvermectina permite a ocorréncia de uma resposta

antiviral normal.

Cytoplasm

Imp B1

Coronavirus
protein
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Coronavirus
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2 Enhanced infection/
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. response
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Figura 5 - Mecanismo de acdo da Ivermectina. Retirado de: Patil VM, Verma S, Masand N. Prospective
mode of action of lvermectin: SARS-CoV-2. Eur J Med Chem Rep. 1 de abril de 2022;4:100018.

Nucleus

Um segundo mecanismo de acao podera estar relacionado com a acdo da Ivermectina
na proteina Spike (mais concretamente na subunidade S2) do virido. O farmaco induz uma
mudanca conformacional, que provoca a disrupcao da ligacéo entre a proteina e o recetor
ACE-2 da célula (angiotensin converting enzyme). Sem a ligac&do entre a proteina e recetor,
a entrada do virido na célula fica comprometida (95). Os dois mecanismos anteriormente
apresentados sdo mecanismos de acdo direta no virus. Estes mecanismos sdo 0S mais
frequentemente apontados como as principais razGes para o racional por detras do
reaproveitamento da lvermectina no Sars-CoV-2, contudo, ndo sdo as Unicas hipoteses
propostas (94). A lvermectina parece também interferir com os mecanismos de indugéo da
inflamacdo desencadeados pela infecdo ativa com Sars-CoV-2. Estes mecanismos estao
diretamente relacionados com os niveis de LPS (lipopolissacarideos). Os LPS podem ser
descritos como parte da membrana das bactérias gram (-), que perante uma infecéo ativa
servem como indutores da resposta inflamatoria e consequente ativagdo dos TLR4 (toll like
receptor-4). A ativacdo dos TLR4, conduz & ativa¢do do complexo do NF-kB que por sua
vez leva & expressdo dos genes dependentes do NF-kp e a libertacdo de citocinas que
caraterizam a resposta pro-inflamatoria (IL-1, IL-6, IL-8 e TNF-a) e que estdo aumentadas
em pacientes hospitalizados com o Sars-CoV-2 (96). A Ivermectina parece inibir a via do
NF- kB, mais concretamente a passagem do fator p65 associado ao NF-kp do citoplasma
para o nucleo (97). Este bloqueio ird impedir a produgdo em excesso de citocinas que esta

ligada a morte durante a hospitalizacdo de pacientes com COVID-19 (96).
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Segundo a WHO (World Health Organization), FDA (Foods and Drugs
Admnistration) e EMA (European Medicines Agency) a lvermectina devera ter o seu uso
restrito a ensaios clinicos e ndo podera ser utilizada em contexto clinico em pacientes
infetados com Sars-CoV-2 e com graus de gravidade varidveis. As provas sdo ainda
caraterizadas como “inconclusivas” e de “baixo grau de certeza”. Importa entdo, olhar agora
para alguns ensaios clinicos e as informagdes que nos transmitem. O primeiro ensaio clinico,
que irei referir (98) trata-se de um ensaio clinico realizado na Argentina, entre agosto de
2020 e fevereiro de 2021. Trata-se de um ensaio clinico duplamente cego, randomizado e
controlado por placebo. Os individuos apresentavam um teste RT-PCR positivo nas Gltimas
48 horas. Estavam impedidos de participar todos os pacientes hospitalizados devido a
COVID-19. O principal objetivo era perceber quando comparado com o placebo qual era a
percentagem de hospitalizacdo durante o estudo. Os objetivos secundarios estavam
relacionados com o tempo até a ocorréncia da hospitalizagdo (nos pacientes que
necessitavam), a percentagem de pacientes que necessitavam de ventilagdo assistida (ou
mecanica) e ainda a ocorréncia de efeitos adversos. Verificou-se entdo, que dos 250
pacientes que fizeram a lvermectina, 14 % necessitou de hospitalizacdo (1° grupo), enquanto,
dos 251 pacientes que fizeram o placebo, 21 % necessitou de hospitalizagéo (2° grupo). No
1° grupo, eram necessarios cerca de 3,5 dias para a hospitalizacdo, enquanto, no 2° grupo
eram necessarios 3 dias. Do 1° grupo foi ainda a necessaria a ventilacdo assistida de 1,2%
dos pacientes e no 2° grupo de 1,6 %. Perante este primeiro conjunto de dados, conseguiu-
se observar que a diferenca entre os valores da Ivermectina e do placebo ndo € grande.
Associando estes dados a percentagem de efeitos adversos observados, que foi de 18 % nos
pacientes que fizeram uso da lvermectina e de 21% no placebo, verifica-se que a utilidade
do antiparasitario é ainda mais limitada. Este estudo apresenta relevancia porque foi o
primeiro ensaio clinico duplamente cego e randomizado, com doses que sdo congruentes
com 0s usos convencionais da Ivermectina, num total de 24 mg num periodo de 24 horas. A
dose de cerca de 200 ug/kg utilizada no ensaio € uma dose considerada baixa (99), muito
longe dos 5 uM de Ivermectina utilizados para inibir a replicagdo in vitro por Caly (91),
sendo que, estas que ja ndo seriam atingiveis nem seguras (100). Num segundo ensaio clinico
(101), estudou-se o impacto da Ivermectina numa forma moderada da doenga (em pacientes
sintomaticos sem formas graves da doenca) e utilizando uma dose ligeiramente mais elevada
do que no ensaio anterior (98) de 300 ug/kg durante um periodo de 5 dias, apds confirmagéo
da infecdo. Trata-se de também de um ensaio clinico duplamente cego, randomizado e

controlado por placebo. Este ensaio tem como principal finalidade perceber o periodo de
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tempo até a resolucdo de sintomas. O ensaio tem ainda como objetivos secundarios: a
visualizagdo da percentagem de pacientes com deterioracdo clinica e efeitos adversos da
terapéutica. Do grupo de pacientes a receber Ivermectina verificou-se um periodo de
resolucéo de sintomas de 10 dias contra os 12 dias do grupo placebo. A nivel da deterioracao
clinica verificou-se que no grupo da Ivermectina a percentagem era de 2,0 % contra os 3,5
% do grupo placebo. Verificou-se ainda a ocorréncia de efeitos adversos resultantes do
tratamento em 8% no grupo da Ivermectina e de 3% no grupo do placebo. Estes resultados
voltam a demonstrar a falta de utilidade da Ivermectina, em utentes com uma forma mais
ligeira da doenga e estdo em linha com os resultados apresentados no primeiro ensaio clinico
(98). Até agora, reportei dois ensaios clinicos cujas doses sdo coerentes com 0S USOS
convencionais da terapéutica (200 ug/kg e 300 ug/kg) com Ivermectina. Com o terceiro
ensaio clinico (102) pretendo reportar os dados obtidos perante o uso de uma dose mais alta
de 600 ug/kg e 1200 ug/kg de lvermectina, também durante um periodo de 5 dias. Este ensaio
clinico (102), realizado em Itélia (um dos paises mais afetados com a pandemia do Sars-
CoV-2), trata-se também de um ensaio duplamente cego, randomizado e controlado por
placebo. O objetivo primario é a caraterizacdo do perfil de seguranca da Ivermectina a doses
elevadas e se, de facto, existe uma diminuicdo da carga viral ao 7° dia de estudo. Os
intervenientes no ensaio testaram positivo para o Sars-CoV-2. Neste ensaio clinico, 0s
resultados indicam uma redugéo logio de 2,9 para a dose mais elevada de 1200 ug/kg de
Ivermectina, de 2,5 para 600 ug/kg e 2,0 para o placebo. Contextualizando, este resultado
chega-se a conclusao de que as diferengas ndo sdo relevantes, visto que, uma reducao logio
de 1,0, ja denotaria uma reducdo de 90% da carga viral. O ensaio aponta para alguns efeitos
colaterais nomeadamente: a nivel ocular, na via digestiva e no sistema nervoso e que sdo
mais comuns com a dose de lvermectina mais elevada. Apesar de existirem dezenas de
ensaios clinicos finalizados ou a decorrer, 0s trés ensaios anteriores representam alguns dos
mais relevantes (103). Estes ensaios clinicos fazem ainda parte de uma das revisdes
sistematicas/meta-analise mais recentes (104). Esta revisdo sistematica enaltece a
necessidade/importancia da selegdo da informacdo durante a prética cientifica. Da revisao
sistematica fazem parte apenas ensaios clinicos revistos, ensaios duplamente cegos e
randomizados. E reportado que apds a eliminacio de estudos com um elevado potencial de
viés, a Ivermectina falha em demonstrar um impacto significativo em: tempo de
hospitalizacdo, decréscimo de fatalidade, diminuicdo da carga viral. De salvaguardar, que

em ambiente de farméacia comunitaria, o expetavel é o surgimento de duvidas da eficacia da
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Ivermectina numa forma muito moderada da doenca, que constitui o ndcleo de grande parte

dos estudos da revisdo sistemética (104).

Perante os mais recentes dados, a lvermectina tem 0 seu uso restrito a ensaios
clinicos. Muitos dos ensaios clinicos apresentados ndo sdo consistentes, apresentam faltas
de dados e podem ser mesmo considerados como fraude. O desespero no comecgo da
pandemia aliada a falta de armas no seu combate, criou um entusiasmo desproporcional com
0 antiparasitario e com a saida de ensaios clinicos relevantes, a falta de argumentos a favor
do uso da Ivermectina torna-se ainda mais gritante (76). O caso da Ivermectina, serve para
salvaguardar futuros atendimentos, onde exista a necessidade de refutar a posi¢cdo do
paciente. No meu caso, em especifico, durante o atendimento que esteve na origem do
projeto, o paciente argumentava com a diminui¢do da carga viral com o uso da Ivermectina.
Este projeto ndo s6 demonstra uma maior incidéncia de efeitos adversos com a lvermectina
como uma irrelevante diminuicdo da carga viral. O exemplo da lvermectina, também
demonstra a necessidade de atualizacdo constante durante a pratica de farmacia comunitaria.
A informacdo que seria valida durante os primeiros meses de pandemia para a lvermectina,
ndo serd valida em 2022. A importancia deste projeto estd assim diretamente ligada a
necessidade de manter a farmacia comunitaria como um local de disseminacdo de

informacao clinica que é atualizada e valida.
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Conclusao Global

A concluséo global pretende resumir a importancia das atividades e projetos
desenvolvidos durante o periodo de estagio, bem como, referir algumas das vantagens e

limitacdes da realizacdo do estagio na farmécia da foz.

A criagdo das atividades e projetos foi pertinente para a busca de informacgdes
relevantes para a pratica da atividade farmacéutica em farméacia comunitaria, para os
utentes que fizeram parte do dia-a-dia na farmacia da foz e para o crescimento pessoal
como futuro profissional de saude. As atividades aliadas aos projetos, refletem as
aprendizagens do MICF em contexto real. As atividades foram bem-sucedidas porque,
em primeiro lugar, permitiram colmatar as lacunas de informacdo nos utentes, através
da iniciativa de distribuicdo de panfletos sobre a pilula anticoncecional durante o
atendimento. Em segundo lugar, surgiram como resposta a situagdes reais que obrigam
a uma rapida adaptacdo como: o powerpoint acerca do iodeto de potassio, a relacdo entre
0 uso de antibidticos e desenvolvimento de resisténcias e 0 poster sobre protetores
solares. Os projetos foram desenvolvidos tendo em mente, o desenvolvimento cientifico
e a aplicacdo no contexto real. O projeto 1 permitiu dar a conhecer o novo inalador a
populacdo, bem como ao staff da farméacia da foz e também divulgar o potencial da
tecnologia no controlo de patologias como a asma. O projeto 2 teve em perspetiva o
possivel futuro papel da farmacia comunitaria nos cuidados primarios. O projeto 3
(acerca do reaproveitamento da lvermectina para o Sars-CoV-2) olhou para a
necessidade da obtencédo de informacéo segura e relevante.

A realizacdo do estagio na farméacia da foz pode ser dividida em pros e contras.
Nos pros é de referir: a simpatia e a disponibilidade do staff para qualquer duvida que
ocorresse, 0 que permitiu desde cedo estar a vontade para o esclarecimento de toda e
qualquer situacdo que pudesse surgir. Em segundo lugar, a grande variedade de utentes
que frequentavam a farmacia: com uma forte componente de utentes habituais e um
aumento do numero de turistas com o chegar dos meses de Verdo. Isto possibilitou o
treino e a adaptacéo de atendimento em diferentes contextos e que, certamente, findo o
estagio me capacitou para ser um profissional de saide mais completo. Nos contras: um
staff muito reduzido, o que nem sempre permitiu a atencdo aos diferentes processos em
detalhe que ocorreram durante o estagio, o que de certa forma, limitou ainda um maior

desenvolvimento pessoal.
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Anexos

Anexo 1: Panfleto sobre a pilula

Sabia que?

As pilulas ng

J
4 A

Podem ser uma combinagéo de estrogénio+

progesterona(hormenas que sdo produzidas
no nosso organismo) sintéticas ou apenas

progestina (forma sintética de
progesterona). A primeira tem como objetivo
inibir a ovulagdo e a sequnda a de provocar o
espessamente do muce cervical, dificultande
o processo de fertilizagdo.

- J

-
/ﬂ” Comtacto da Farmdcia da For: 226180127

YﬁA m:._umEnugtnauqfun_?ilnn—nmun.ﬂnql@ﬂim_hni

Para mais informagies consulte o seu médico ou farmacéutica.

Pilula Anticoncecional
Mitos e verdades

oy

7

voﬂoouonu
ﬁoooonoa

aOOGOOOU
00000 D®

Panfieto realizado no dmbito do estégio curricular do Mestrado em Ciéncias

Farmacéuticas da Universidade do Porto.
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A pilula & um dos métodos anticoncecionais
mais utilizades a nivel mundial desde a
década de 60, quando surgiu nos EUA. Com
uma eficacia de 99.9 % (com uma correta

utilizagde) impede a gravidez indesejada.

* A pilula apresenta numerosas vantagens
tais como: a elevada eficacia, a regulagéo de
ciclos menstruais, a diminuigho de célicas e
do fluxo menstrual. 2

Os contras

= A pilula é um dos método que exige muito
rigor e disciplina para o cumprimento das

tomas didgrias. Qualquer falha e
interferéncia pode comprometer a eficacia
do meétodo! A piluloc & um método
unicomente guimico e ndo constitui uma
barreira fisica o que deixa o corpo
desprotegido contra DSTs (deengas
sexualmente transmissiveis).

Fﬂmﬁ

RECOMENDACAQ: Defina alarmes ou es-

creva uma nota no seu telemdvel @ mesma
hora todos os dias. Desta forma impede g
falha da toma e mantém um esquema de
tomas constante.®

P: Como tomar a pilula?

A toma da pilula é didria e deve ser iniciada no
1° dia de menstruagdo. Para assegurar a mai-
or eficacia esta deve acontecer @ mesma hora
todos os dios,

P: As pllulas sdo todos iguais?

Méo. Existem pilulas combinadas ou sem
estrogénio. Dentro dos combinadas temos um
método monofdsico, onde toma ocontece
durante 21 dios consecutivos seguido da
suspensdio durante 7 dias. MNum método
multifésics a toma acontece durante 28 dias
consecutivos.

P: Falhei a toma. O que fago agora?
+ Menos de 12h: toma imediota e
retoma do esquema de toma normal. 2

+ Mais de 18h: tomar a pilula em falta,
retomar o esquema de tomas e utilizor
métodos contracetivos odicionais tais como o
preservativo. A controcegdo de emergéncia,
poderd ser necessario se o esquecimento
ocorrer na 19 semana de toma da pilula ou
relagdes sexuais nos 3 dias anteriores.?

P: Tenho vémitos ou diarreia. Isto interfere?
R: Sim. Numa situacdo de vémitos se tiverem
passado menos de 4 horos opés o toma
temos o equivalente a um comprimido
esquecido. Neste case, repetir o comprimide e
seguir o esquema normal. Numa situaco de
diarreia, se estas forem liquidas, de forma
repetida e tiverem passodo mais de 4 horas
opds toma, deve repetir a toma e seguir o
esquema normal.?

.........

wwwwww
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Anexo 2: PowerPoint: A corrida ao iodeto de potassio

[MAPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

A corrida ao iodeto
de potassio: breves |
consideracoes B

S/

microgfa?(gas
microg" idos
compflml

g Yodafar 3% =
/

B’

P

https: lator 'med/yodafar-300-microgramos. imi 50, 12/03/2022
Estagio
Apresentagao por: Carlos Daniel Ferreira Fonseca 2021-2022
P P2 ipsiLon iMPAR FUGAS P3 CINECARTAZ CLUBE P ACADEMIA P
WVELHECMENTO  NACIONALIDADE  GUERR CRANIA  ROSSIA  AVIAGA UDEUS  ULTIMAS
9 GUERRANAUCRANIA  AomNuUTO EVOLUGAC DO CONFLITO GUIAVISUAL
EXCLUSIVO Assine j&

GUERRA NA UCRANIA
Aumenta procura de iodo nas farmacias.
Compra nao faz sentido e pode trazer
riscos para a saude

Os suplementos ou medicamentos a venda em Portugal com iodeto de potassio tém

doses muito inferiores as recomendadas em caso de exposicao a radioactividade.

Produtos nao devem ser tomados sem aconselhamento médico. Em caso de necessidad

autoridades de satde disponibilizarao medicamento indicado. INDireto  Nacional Local Justica AIUNNE Fconomia Desporto  Pessoas Inovacao Cultura  Opinido NM 1
Ana Maia Mundo Insolito  IN Comunidades

8de M. 2022, 1824 13 Receber slert

8 de Margo de

[ VAL Famalicdo O O SantaClara -  Estoril 2 O Portimonense -  Brighton 0 2 Liverpoo

https://www.publico.pt/2022/03/08/sociedade/noticia/aumenta-procura-iodo-farmacias-compra-nao-
faz-sentido-trazer-riscos-saude-1998073 , 12/02/2022

Farmacos
Corrida ao iodo para proteger da radiaciao é
"disparate” e tem riscos

e e T
18 Margo 2022 45 00 2 “‘ E‘_-

4 da-radiacao-e-di: iscos-14658292.html, 12/02/2022

https://www.in.pt/mundo/corrid
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O que sabemos?

Emergéncia Libertacdo de
nuclear radioisotopos

Cancro da

el tiroide

§1S OF THYROID HORMONES

Thyroid follicle cell

Thyroglobulin is synthesized
and discharged into the follicle lumen

Colloid in lumen of follicle

(@ lodine enters follicle
lumen where it is attached
10 tyrosine in colloid,
forming DIT and MIT

o2 o2
@rrspoing” @ oxidaion Actveform P T[S
bepritdngrgd jatioche o vz wim (ry)
T4 (@ lodinated tyrosines are
T3 Ta mrm. T ©......¢.w to form
1|’; —Ta ' l 2 Taand Ty
-— -—
iy
14 3TV (& Myroglobulin colloid
is endocytosed and
° (©)Lysosomal enzymes cleave 1, combined with &
T4 and T from thyroglobulin lysosome.
To peripheral colloid and hormones diffuse
Hesuies; from follicle cell into bloodstream
https://www.biosciencenotes.com/synthesis-of thyroid-hormones/, 12/02/2022

Thyroid. 2017 Jul 1; 27(7): 865-877 PMCID: PMC5561443
Published online 2017 Jul 1. doi: 10.1089/thy.2017.0054 PMID: 28537500

American Thyroid Association Scientific Statement on the Use of
Potassium lodide Ingestion in a Nuclear Emergency

enner,” James V. Hennessey,®

Angela M. Leung, ™2 Andrew J. Bauer®* Salvatore Benvenga,5-5 Alina

James R_Hurley,? Stacey A_Milan, 0 Arthur

chneider, ™" Krishnamurthi Sundaram, 12 and Daniel J_Toft'®

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/PMC5561443/ , 12/02/2022

- A tiroide é incapaz de distinguir iodeto normal do radioativo,
portanto, absorve de forma indiscriminada uma ou outra forma
o que a torna muito vulneravel ao desenvolvimento de cancro;

- A ingestdo de iodeto de potdssio, teoricamente, permite uma
menor_absorcdo do lodo-131(90%), conferindo, protegdo a
tiroide;

- Aingestdo teria de ser feita 1 a 2 horas apés a exposicdo, para
uma maior eficacia.

A toma teria de ser repetida se
a exposicao é prolongada!

Ndo existe fundamento para o aumento da procura...

Germany,

Ukraine
lance Zaporizhzhya NPP(®
Italy

%.-Spain
Portugal ©

ncia = 5000
Km

Riscos acrescidos
para a saude

Yodafaf 300 g%

Doses : B
recomendadas [

(U7 OF STOCK|

\
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Doses recomendadas

Predicted Thyroid gland [ KI dose Number or fraction of Number or fraction of Milliliters (mL) of oral solution, § .gg{ﬁ
exposure (cGy) (mg) 130 mg tablets 65 mg tablets 65 mg/mL** { -
Adults over 2500 130 1 2 2mL Entre 0,2 mg
40 years
! e0,3mg

Adults over >10 130 1 2 2mL
18 through 40
years
Pregnant o >5 130 1 2 2mlL g & )é

2 2 a
Lactating Women = Za

z
Adolescents, >5 65 % 1 1ml -g =i
12 through : =
18 years*
Children over 25 65 % 1 1mL
3 years through 12
years .
Preconcetivos
Children 1 25 32 Use Kl oral solution** % 0.5mL
month through 3 com 150 a 200
e ug de iodo
Infants birth 25 16 Use Kl oral solution** Use Kl oral solution** 0.25mL
through 1
month
(1Y U.S. FOOD & DRUG

https://www.fda.gov/drugs/bioterrorism-and-drug-preparedness/frequently-asked-questions-potassium-iodide:
kiftk|%20do, 12/03/2022

ADMINISTRATION

T e KR,

Contra indicado: Hipersensibilidade ao iodeto
de potassio e em caso de hipertiroidismo.

i?a Potassium iodide
338 G.L. Pharma65mg
$35 tabletes
25 i Kalio jodidas

& & 10 tablegiy

k é s GEROT @ LANNACH

-

Unico

;" Infarmed

unordace Nodonaldo Meticamento
e Produtos de Saide, |

aprovado pelo
Infarmed

Nao é vendido
em farmacias

)

Risco de hipertiroidismo ou tireotoxicose;

Possibilidade de desenvolvimento de hipertiroidismo induzido
por iodo em doentes com Graves ou bdcio;

- Recém nascidos em risco de blogueio da funcdo tiredidea
devido ao excesso de iodeto de potdssio(efeito WolffChaikoff).

Esta situacdo leva ao ao atraso intelectual. E relevante a
monotorizagdo laboratorial de TSH e T4;

Interagdo com anti-hipertensores, podendo conduzir a
hipercaliemia.

Apresenta

riscos para a
saude

https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml, 13/03/2022
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Anexo 3: Poster sobre protetores solares (PT)

—"""'--___ ]
Ja escolheu o seu protetorn soelar para 20227
odiba como escolher 0 protetor ideal para sil

°| Porqué proteger a sua pele contra o sol? |

O sol provoca fotoenvelhecimento. A emissao dos
raios ultravioleta conduz ao aparecimento do cancro

da pele!

e[ O que & o SPF? ]

T ™
e O que sdo raios UVA e

UVB?
- o O SPF é a sigla para sun _protection factor.
/ O =ol emite dois tipos‘m Designa guantas vezes mais tempo, &
de radiacéo necessario para haver a queimadura da pele.

ultravioleta: a UVA e Existem protetores SPF15.30 e 50.

UVE. A radiacdo UVA
& a principal
responsavel pelo
fotoenvelhecimento,
enquanto, a radiagdo
UVB é responsavel

Todas as pessoas
devem utilizar no dia a
dia um protetor de
SPH5.

\pelas gueimadums/
Todos os proterores tém Todos os protetores solares tém resisténcia a —
cobrem contra UVA+ UVB! agua?
___________________________________ Mem todos. Mesmo aqueles que sdo resistentes a
e O meu tipo de pele & N agua, necessitam de ser rea licados a 40 a 80
um fator a considerar na minutos.
escolha do protetor
/L solar? y Tig: l:e
(~  Sim._Cada tipo de pele
exige uma textura de Normal a P Fromogdoda
protetor solar e filtro Seca sl LI hidratagio da pele
diferentes. Olhe para a
\ tabela e descubra o seu! e S Protetorss de Facil
absorgaoc
== - Criangas e pessoas
Conselhos adicionais Sensivel Fluida Mineral ou Fisico com condigies
dermatolégicas
Considere o seu plano de viagem. Sticks e todos os protetores com ¢ Pader oriate por: Carioe Danist
menos de 100 ml podem ser transportados no avido. Em segundo Femmeirs Fanrass
lugar tenha em atencio gue determinados protetores solares tém cor @ tarmasiadsfoz geraiflgmail com
e podem funcionar como base. R zesrezr

P U N bl ol 1 b b o ST

Poster realzade no dmbito do estigio curricular do Mestrado em Ciéncias Farmaciuticas da Universidade do Porto.
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Anexo 4: Poster sobre protetores solares (En)
\
HEAVENOUICHOSENYOUTSUNSCIECN N0 20227
ARRow now to choose theldealsunscrecn ok
you!

et

N

° [ Why should you protect your skin against the sun? ]

The sun is the main cause of photoaging. The
emission of UV rays can cause skin cancer!

e[ What is the SPF?

The SPF means sun protection factor . It }

SN
[~

( )\
e What are the UVAand
UVB rays ?

| J

N

Solar emissions
include 2 types of
ultraviolet rays: the
UVAand UVB. The
UVArays are
responsible for
photoaging, while the
UVB cause sunburns .

designates how much more time is needed for
the skin to get burned. There are sunscreens

with SPE15.30 e 50.

° 0 O Every person should
use a SPF15

sunscreen daily!

Every sunscreen has —
protectionutls:;inst UVA + 0[ Are sunscreens water -resistant? ]
T 'f' """""""""" '{; Not all of them. Even the ones who are water
Should | consider the resistant must be reapplied after _40 to 80 minutes.
skin type when choosing

a sunscreen?
/ - J Skin type

( Yes. Every type of skin )

demands a different type of . It contributes toskin

texture and solar filter . Look il Sheic hydration
at the table and find out
ours!
. y J Fluid Chemical Easy absorption
o n Children and

Additional advice Fluid Mineral persons with skin

conditions

Poster created by: Carlos Daniel

Consider your trip plan . Sticks and sunscreens with less than 100 ml Ferreira Fonseca
can be transported in the plane. In second place, you should know that

farmaciadafoz.geral@gmail.com
some sunscreens have colour , so they work as makeup.

@ 226180127

For more information contactyour doctor or physician

Poster created for the curricular internship of Pharmaceutical Sciences Masters of University of Porto.
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