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Resumo

O estégio curricular permite colocar em prética o conhecimento adquirido ao longo
do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e possibilita um contacto
préximo com a prética profissional do farmacéutico na farmécia comunitéria e na
farmécia hospitalar.

O presente relatério descreve as atividades que realizei e os temas que desenvolvi
ao longo dos 6 meses de estagio, entre janeiro e julho de 2022, no Centro
Hospitalar do Baixo Vouga e na Farméacia Central de Ovar. O relatério esta dividido
em duas partes, sendo que a primeira corresponde as atividades que realizei no
estagio de farméacia comunitaria e de farmécia hospitalar, e a segunda corresponde
aos dois temas que escolhi desenvolver.

A primeira parte do relatério encontra-se dividida em duas secc¢fes, e para todas
as atividades descritas nesta parte é feita uma contextualizacdo, uma descri¢do do
desenvolvimento/intervencdo e, por fim, uma conclusdo. Na seccdo A estdo
descritas trés atividades realizadas no estagio de farmacia comunitaria: um panfleto
de suporte ao rastreio cardiovascular realizado no ambito do Dia Mundial da
Hipertensdo, um quiz de literacia em saude publicado nas redes sociais e uma
atividade de avaliacdo da tipologia cutanea e aconselhamento cosmetolégico. Na
seccdo B estdo descritas trés atividades realizadas no estagio de farmacia
hospitalar: “Procedimento para validacdo de prescricdes médicas”, “Tomada de
decisdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica” e “Estabilidade dos
medicamentos apoés a rutura da cadeia de frio”.

Na segunda parte do relatério estdo descritos os dois temas que desenvolvi com
interesse atual para a farmacia. O tema | “Suplementagdo com vitamina D: uma
necessidade ou um risco?” surge devido ao aumento da procura por suplementos
que contenham esta vitamina e a necessidade de esclarecer o papel que esta
desempenha no nosso organismo. O tema Il “Impacto da insulina degludec no
controlo glicémico” foi 0 mote da apresentacdo “Insulinoterapia na Diabetes”
realizada a equipa da farmacia comunitaria no ambito de uma formacao interna.
Assim, serve o presente relatério para descrever as atividades e os temas

desenvolvidos no estagio curricular com relevancia para a pratica profissional.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio
curricular
SECCAOQ A — Farméacia Comunitaria

1- Contextualizacdo do estagio curricular

O estagio decorreu na Farmécia Central de Ovar entre os dias 1 de marco e 9 de
julho de 2022. A farmacia situa-se na Praca da Republica, n® 47, no centro da
cidade de Ovar, préximo do Hospital Dr. Francisco Zagalo e da Unidade de Saude
Familiar Jodo Semana. O horario de funcionamento € das 8:30h as 19:00h de
segunda a sexta e das 8:30h as 13:00h aos sabados, exceto a cada 5 dias, quando
a farmacia se encontra em servico permanente, das 8:30h as 24:00h. Fazem parte
da equipa sete farmacéuticos que desempenham diferentes fun¢des, uma diretora
geral de planeamento e gestao financeira, um técnico auxiliar de farmacia e uma
auxiliar de limpeza. A farmacia é propriedade da Dra. Maria José Coelho, que
orientou 0 meu estagio, e que exerce funcées como diretora técnica. A farmacia
tem incorporado um sistema de gestdo da qualidade que permite que esta seja
certificada de acordo com as Boas Préaticas de Farmacia. ! Durante o estagio, e
neste ambito, esta foi sujeita a uma auditoria interna e externa, como € pratica
comum todos os anos. Os servicos que a farmacia disponibiliza sédo: determinacéo
de parametros bioquimicos e fisioldgicos (glicemia, triglicerideos, colesterol e
pressao arterial), administracdo de injetaveis e outros servicos de enfermagem,
preparacédo individualizada da medicacdo com dispensa semanal, preparacdo de
medicamentos manipulados, dispensa e aconselhamento farmacéutico,
aconselhamento de dermocosmética, aconselhamento homeopatico e
fitoterapéutico, aconselhamento ao viajante, realizagdo de Testes Rapidos de
Antigénio (TRAQ) para detecao de SARS-CoV-2, consulta de cessacgédo tabagica,
avaliacao capilar, maquilhagem, consulta de amamentacao, consulta de podologia,
consulta de nutricio e terapia da fala. E ainda um ponto de recolha da Entidade
Gestora do Sistema Integrado de Gestdo de Residuos de Embalagens e
Medicamentos (VALORMED), possui uma linha de apoio veterinaria em parceria
com o Espaco Animal, e efetua a dispensa de medicamentos hospitalares no
ambito do programa Farma2Care. Adicionalmente, disponibiliza o servico de

entrega ao domicilio e pick-up (recolha rapida de encomendas na farmécia).



Oriana Raquel Cruz Graca | Relatdrio de Estagio Curricular

2- Cronograma
O cronograma das atividades desenvolvidas no estagio encontra-se resumido na
Tabela 1.

Tabela 1 — Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio de farmécia

comunitaria.

Atividades desenvolvidas Margo  Abril Maio | Junho Julho

Rececdo e conferéncia de encomendas

Gestéo de reservas e efetuagdo de
encomendas

Armazenamento e reposi¢ao de stock
Controlo de prazos de validade
Determinagao de parametros bioquimicos e
fisiolégicos

Conferéncia de receituario

Atendimento ao publico

Preparagdo de medicamentos manipulados

Tema | — Suplementagdo com vitamina D:
uma necessidade ou um risco?

Tema Il — Impacto da insulina degludec no

controlo glicémico

Durante a primeira semana de estégio tive a oportunidade de fazer a rececao e a
conferéncia de encomendas, assim como, 0 armazenamento e a reposicédo de
stock. A partir da segunda semana de estagio comecei a observar atendimentos, o
que me permitiu, por um lado, perceber o tipo de abordagem a ter com os utentes
da farmécia, de modo a realizar um atendimento personalizado e, por outro,
conhecer melhor o funcionamento do sistema informatico Sifarma®. Comecei
também a fazer a monitorizacéo e o controlo da temperatura e da humidade nos
varios espacos da farmacia (atendimento, armazém, laboratério, robot e frigorifico),
através da medicéo e do registo periodico destes parametros, conforme as Boas
Praticas de Farmécia preconizam. ! Ainda durante esta semana, aprendi a realizar
devolucBes aos fornecedores. A partir da terceira semana de estagio comecei a
fazer a determinacéo de parametros bioquimicos e fisioldgicos e, nos casos em que

estes ndo se encontravam dentro dos valores normais, questionava qual a terapia
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farmacolégica em curso, tentava perceber se havia adesdo a terapéutica e
aconselhava os utentes a adotarem estilos de vida mais saudaveis e a fazerem
uma monitorizacao regular destes parametros. Neste periodo comecei a realizar
atendimentos ao publico com supervisdo, com a dispensa de medicamentos,
dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos, aconselhamento e indicacéao
farmacéutica, o que me permitiu colocar em pratica os conhecimentos adquiridos
na unidade curricular de Cuidados Farmacéuticos. Ainda no més de marc¢o, quando
adquiri mais autonomia, comecei a realizar atendimentos sem supervisdo, a fazer
a gestdo das reservas e a efetuar encomendas manuais e instantaneas. Tive
também a oportunidade de colocar em pratica os conhecimentos adquiridos nas
unidades curriculares de Tecnologia Farmacéutica e Farmacia Magistral, através
da preparacdo de medicamentos manipulados, que sdo regulamentados pelo
Decreto-Lei n® 95/2004, de 22 de abril, pela Portaria n® 594/2004, de 2 de junho,
gue estabelece as boas praticas na preparacédo dos medicamentos manipulados, e
pela Portaria n® 769/2004, de 1 de julho, que define o célculo do preco de venda ao
publico destes medicamentos. >4 Ao longo do estagio participei na preparacéo de
quatro pomadas de enxofre a 6%, duas solucBes alcodlicas de acido borico a
saturagdo, duas pomadas de ureia a 40%, uma preparacao de vaselina salicilada
a 15%, duas preparagcfes de vaselina salicilada a 5% e duas preparacdes de
vaselina salicilada a 2%. A partir do més de abril comecei a conferir receituario, o
que me permitiu conhecer melhor os diferentes regimes de comparticipacdo e os
subsistemas de comparticipacéo locais. A partir do més de maio comecei a fazer o
controlo dos prazos de validade. Adicionalmente, durante todos os meses de
estagio, efetuei o envio, a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude (INFARMED), do registo dos movimentos de entradas e saidas de
estupefacientes e psicotrépicos do més anterior e o balangco dos movimentos
trimestrais, como esta regulamentado no Decreto-Lei n® 15/93, de 22 de janeiro. !
Foi apés a adaptagdo ao funcionamento da farmécia que comecei a desenvolver
os temas por mim escolhidos, atividade essa que se estendeu até ao final do meu
estagio. Durante o estagio tive ainda a oportunidade de participar em duas
formac0es realizadas em escolas: a primeira sobre higiene oral e a segunda sobre
o0 VALORMED.
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3- Atividades desenvolvidas

Atividade 1
Titulo: Panfleto de suporte ao rastreio cardiovascular realizado no ambito do Dia
Mundial da Hipertensdo

Contextualizacéo

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), cerca de 32% das mortes em
todo o mundo resultam de doencgas cardiovasculares, sendo esta a principal causa
de morte em todo o mundo. 1! A hipertensao arterial, que constitui um fator de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, € uma das principais causas
de morte prematura no mundo. "8l Em Portugal, estima-se que 42,6% dos adultos
tenham hipertenséo arterial, e que destes, 46% n&o saibam que tém a doenca,
menos de 50% estejam medicados com farmacos anti hipertensores e apenas
11,2% estejam com a doenca controlada. [l Neste sentido, dada a importancia da
doenca, a Farmacia Central de Ovar realizou, no Dia Mundial da Hipertensao (17
de maio), um rastreio cardiovascular, em parceria com 0s Servicos Sociais e
Culturais dos Trabalhadores do Municipio de Ovar. O rastreio cardiovascular tinha
como objetivos monitorizar alguns fatores de risco para o desenvolvimento de

doencas cardiovasculares e sensibilizar a populacédo para esta problematica.

Desenvolvimento/intervencao

A pressao arterial é definida como a forca que o sangue exerce sobre a parede das
artérias durante a circulacdo. ! A presséo arterial sistélica corresponde a presséo
medida quando o coragdo contrai para permitir a saida do sangue, ao passo que a
presséo arterial diastdlica corresponde a pressao medida quando o coracao relaxa
entre os batimentos cardiacos para permitir a entrada do sangue. ! A hipertensdo
arterial € uma doenca crénica que se caracteriza por uma pressao arterial elevada
de forma permanente. [ Apesar do diagnostico desta doenca néo ser feito apenas
com base num valor de pressao arterial elevado isolado, esta caracteriza-se por
um valor de presséo sistolica igual ou superior a 140 mmHg e/ou a um valor de
pressao diastélica igual ou superior a 90 mmHg. [*11 O envelhecimento, o género
masculino e histéria familiar de hipertenséo arterial constituem fatores de risco nédo
modificAveis para o desenvolvimento de hipertenséo arterial. 1012 O tabagismo,

obesidade, doenga renal, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, stress emocional,



Oriana Raquel Cruz Graca | Relatdrio de Estagio Curricular

consumo excessivo de alcool e uma dieta rica em sal e aglcar constituem fatores
de risco modificAveis para o desenvolvimento de hipertensdo arterial. 91012 A
hipertensdo arterial, ou o0 aumento da presséo arterial de forma repentina, tem
efeitos negativos para a saude, constituindo um fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. 2 A maioria destas doencas
cardiovasculares pode ser prevenida com medidas ndo farmacolégicas, como a
cessacdao tabdagica, o exercicio fisico regular, a reducdo e gestdo do stress, a
monitorizagdo da pressdo arterial e uma alimentacdo baseada na dieta
mediterranea, onde se privilegia a ingestao de fibra, frutas, legumes, peixe, azeite
e nozes, e se reduz o consumo de sal, aclcar, gordura saturada, alimentos
processados, carne vermelha, refrigerantes e alcool. (6913 E ainda essencial, de
modo a prevenir a ocorréncia destas doencas, a ades&o a terapéutica prescrita. [
12] Para a realizagdo do rastreio cardiovascular elaborei um panfleto para servir de
suporte a esta atividade, que pode ser consultado no Anexo |, e uma publicagcéo
para divulgar a iniciativa nas redes sociais, que pode ser consultada no Anexo Il.
O panfleto surge, essencialmente, com o proposito de informar a comunidade sobre
0 que € a hipertenséo arterial, quais os fatores de risco para o desenvolvimento
desta doenca, medidas a adotar para prevenir a ocorréncia de hipertenséo arterial
e de doencas cardiovasculares, e alguns sintomas a que a populacdo deve estar
atenta. Adicionalmente, o panfleto possui um espaco onde é possivel registar os
parametros avaliados durante o rastreio (presséo arterial sistélica e diastdlica e
colesterol total) para, mediante os valores obtidos, calcular o risco cardiovascular.
O risco cardiovascular é, segundo a European Society of Cardiology, o risco de ter
uma doenca cardiovascular fatal nos préximos 10 anos. 11014 Este risco pode ser
calculado com base numa tabela de SCORE, no caso de Portugal, em populacdes
de paises com risco cardiovascular baixo, e com base nos fatores de risco — idade,
género, tabagismo, pressao arterial sistdlica e colesterol total. [10-14] Esta tabela foi
adicionada ao panfleto de modo que fosse possivel calcular, com base nos
par@metros anteriormente mencionados, qual o risco -cardiovascular dos
participantes, com o intuito de auxiliar a definir interven¢des a realizar para diminuir

este risco. [10-14]

Concluséo
Com esta atividade e, em concreto, com o panfleto que elaborei, pretendi

sensibilizar a comunidade para a importancia das doencas cardiovasculares e da
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hipertensdo arterial, consciencializar para a epidemiologia e etiologia destas
doencas, assim como, educar a populacdo para a adocdo de estilos de vida
saudaveis. Para além do parecer dado pelos utentes, durante a realizacdo da
iniciativa, ter sido bastante positivo, esta atividade também permitiu detetar
algumas situacBes fora da normalidade, tendo, nestes casos, sido feito o
encaminhamento dos participantes para o médico. E importante que o
farmacéutico, enquanto profissional de salude, esteja atento a esta problematica e

tenha um papel ativo na monitorizacdo da saude dos utentes.

Atividade 2

Titulo: Quiz de literacia em salde realizado nas redes sociais

Contextualizacéo

A literacia em salde engloba a obtencéo de conhecimentos e a utilizacao dessas
informacdes de forma a promover e a manter uma boa salude pessoal e da
comunidade. 15161 Para que haja literacia em saulde, é necessario o acesso
inclusivo e equitativo a informacgéo confiavel, de modo que esta seja adquirida e
compreendida por toda a populacdo. [ Esta é relevante na medida em que
fomenta o pensamento critico e capacita a comunidade para a tomada de decisdes
informadas. (516 Os resultados do European Health Literacy Survey a populagdo
portuguesa, demonstraram que a maioria da populacdo apresenta um nivel de
literacia em salde inadequado, que se caracteriza pelo baixo nivel de
conhecimentos ou compreensdo das informagbes, facto que pode aumentar a
probabilidade de hospitalizacGes, piorar o0s resultados de salde e,
consequentemente, aumentar os gastos em salde. '8l Com o propdsito de
promover a literacia em salde na comunidade, entre os dias 19 de maio e 10 de
junho, desenvolvi algumas questBes que considerei pertinentes, tendo em

consideracao alguns assuntos com 0s quais me deparei no meu estagio.

Desenvolvimento/intervencao

De forma a promover a literacia em saude, desenvolvi um quiz nas redes sociais,
gque pode ser consultado no Anexo lll, com alguns temas que suscitaram algumas
davidas por parte dos utentes da farmécia. Neste sentido, durante quatro semanas,

abordei quatro temas diferentes, um em cada semana. De modo a dinamizar a
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atividade, quando fazia a publicacdo com a questdo da semana, dava indicacéo
para que as pessoas respondessem nos comentarios qual consideravam ser a
resposta correta. O quiz era composto por uma questéo e duas opc¢des de resposta,
uma afirmativa e uma outra negativa. No dia seguinte a divulgacdo da questéo,
fazia outra publicacdo com a resposta a questéo colocada. Devido a existéncia de
dividas na utilizacdo dos antibiéticos, elaborei a seguinte questdo: “Se me sentir
melhor posso interromper a toma do antibidtico?”. A esta questdo foi dada a
seguinte resposta: “Nao. Deve tomar o antibiético sempre de acordo com o que lhe
foi prescrito pelo médico. O uso incorreto dos antibiéticos leva a ineficacia do
tratamento e ao surgimento de bactérias resistentes. Estas multiplicam-se e
prolongam a duracgéo da infecéo, tornando-a mais grave e com menos opgdes de
tratamento disponiveis. Para um uso responsavel do antibidtico: deve tomar apenas
se este |he for prescrito por um médico; deve cumprir com a dose, horario das
tomas e duracdo do tratamento indicados pelo médico; ndo deve partilhar
antibioticos com outras pessoas nem deve tomar sobras de antibiéticos que tenha
em casa (caso sobre antibiético no fim do tratamento, entregue na farmacia)”. "]
Devido a existéncia de duvidas na utilizacdo dos medicamentos genéricos, elaborei
a seguinte questéo: “Os medicamentos genéricos tém a mesma qualidade que os
de marca?”. A esta questio foi dada a seguinte resposta: “Sim. Um medicamento
genérico tem a mesma substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem e indicacéo
terapéutica que o medicamento de referéncia. Estes apresentam a mesma
qualidade, seguranca e eficacia, demonstrando ser bioequivalentes, ou seja, que
atuam no organismo da mesma forma. Os medicamentos genéricos sao
economicamente mais vantajosos para os utentes e para o SNS na medida em que
tém um preco inferior aos medicamentos com nome comercial. O menor custo
deve-se ao facto de o investimento em investigacdo ja ter sido realizado
previamente pelos detentores da patente do medicamento de marca. Opte por
escolher medicamentos genéricos”. 8 Devido a crescente procura de suplementos
por vegetarianos, elaborei a seguinte questdo: “Os vegetarianos precisam de
suplementagdo?”’. A esta questdo foi dada a seguinte resposta: “Sim. Os
vegetarianos devem ter especial atencdo em realizar uma alimentacéo variada e
equilibrada de modo a assegurar a ingestdo adequada de nutrientes. Caso se
verifigue que existe alguma deficiéncia nutricional deve ser feita a sua
suplementacéo. No caso da vitamina B12, esta ndo é produzida por nés, logo, deve

ser obtida através da alimentacao. Visto que esta vitamina s6 esta presente nos
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alimentos de origem animal e néo existe nos alimentos de origem vegetal,
aconselha-se a sua suplementacédo em vegetarianos”. 1920 Devido ao aumento da
procura de prebidticos e probidticos, elaborei a seguinte questéo: “Probidticos e
prebidticos sdo a mesma coisa?”’. A esta questdo foi dada a seguinte resposta:
“Néo. Os probidticos séo microrganismos Vivos, como
Lactobacillus e Bifidobacterium, que em quantidades adequadas conferem
beneficios para a salde. Os prebidticos, como a inulina, os frutooligossacéridos
(FOS), galactooligossacéaridos (GOS) e lactulose, sédo fibras fermentados pela
microbiota que estimulam seletivamente o crescimento e a atividade das bactérias
probiéticas, servindo-lhes de alimento. Os prebidticos e probiéticos estao presentes
em alimentos e suplementos e contribuem para a manutencdo do equilibrio da
microbiota intestinal, auxiliam na digestdo, previnem e tratam a diarreiae
a obstipacao e reforcam o sistema imunitario. Como os antibiéticos podem destruir
a microbiota intestinal, € recomendada a associa¢do com prebioticos e probidticos.
No entanto, & recomendado o aconselhamento com o médico ou farmacéutico, de
modo a selecionar corretamente a estirpe do probidtico e adequar a quantidade e

frequéncia das tomas”. 21l

Concluséo

Esta iniciativa contou com um total de cerca de vinte participantes, que na maior
parte das vezes deram uma resposta correta a questao colocada. Nos casos em
que erraram foi possivel esclarecer as questdes que suscitavam davidas, e que sao
relativas a temas muito recorrentes na farmacia comunitaria, permitindo, desta

forma, aumentar a literacia em salde da populacéao.

Atividade 3

Titulo: Avaliacdo da tipologia cutanea e aconselhamento cosmetoldgico

Contextualizacdo

A dermocosmeética é uma area de extrema relevancia na farmécia comunitaria e
gue evidencia o importante papel do farmacéutico no aconselhamento dos produtos
mais indicados para cada tipo de pele. Durante o estagio apercebi-me de que a
maior parte dos utentes que atendi ndo conheciam a sua tipologia cutdnea nem que

produtos seriam mais adequados para si, no entanto, demonstravam interesse em
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obter uma rotina de cuidados de rosto adaptada a sua pele. A constante procura,
por parte dos utentes da farmacia, de cosméticos adequados ao seu tipo de pele e
as suas necessidades, motivou-me a realizar, na semana de 4 a 8 de julho, uma

atividade de avaliacéo da tipologia cutéanea e de aconselhamento cosmetoldgico.

Desenvolvimento/intervencao

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e é composta pela epiderme, derme,
hipoderme e pelos anexos cutaneos. Esta tem diversas fun¢des, entre as quais, a
protecdo contra agentes externos, nomeadamente a radiagdo solar ultravioleta e
agentes patogénicos, e a regulacdo da temperatura corporal e das trocas de agua
com o meio. 22 Os cosméticos podem auxiliar na manutencéo da salide da pele
para gue esta exerca as suas fungdes. Desta forma, o farmacéutico tem um papel
fundamental no aconselhamento dos produtos cosméticos mais adequados para
cada tipo de pele. Com o objetivo de avaliar a tipologia cutdnea dos utentes da
farméacia e, consequentemente, de realizar um aconselhamento cosmetoldgico
adaptado ao resultado obtido, utilizei o questionario de Baumann e realizei um
exame visual, um exame tatil e uma anamnese. A divulgacéo da atividade foi feita
ao balcdo quando surgiam utentes interessados em obter aconselhamento
dermocosmeético, e através de uma publicacdo nas redes sociais, que pode ser
consultada no Anexo IV. O questionario Baumann Skin Typing System, elaborado
pela Dra. Leslie Baumann, que contém 64 perguntas, classifica a pele em 16 tipos
diferentes, de acordo com as respostas dos utentes as questbes. 2% Esta
dermatologista afirma que este questionario, descrito no livro The skin type solution,
é relevante na medida em que esclarece o tipo de pele de cada utente, que muitas
vezes tem uma percecdo errada quanto a sua classificacédo. [?31 Cada tipo de pele
é classificado em 4 parametros — seca ou oleosa, sensivel ou resistente,
pigmentada ou ndo pigmentada e com tendéncia a formar rugas ou sem tendéncia
a formar rugas — permitindo obter 16 tipos de pele diferentes. 2325 Desta forma, e
de acordo com cada um destes tipos de pele, elaborei 16 relatérios, baseados na
informacao contida no livro The skin type solution, que definem uma rotina de
cuidados de rosto adaptada a cada um deles, e que podem ser consultados no
Anexo V. [2] Estes relatérios fornecem indicagGes sobre o tipo de produtos mais
apropriados para realizar os trés passos diarios fundamentais de uma rotina de
rosto: a limpeza, a hidratacéo e a protecdo solar. Regra geral, a limpeza de uma

pele oleosa deve ser feita com produtos que facam espuma, como um gel de
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limpeza, ao contrario de uma pele seca, em que deve ser utilizado um leite ou um
Oleo de limpeza e deve ser evitada a utilizacdo de produtos que fagcam espuma,
pois estes podem ser demasiado deslipidantes para este tipo de pele. 2325 Numa
pele seca, a hidratacdo deve ser realizada aplicando um hidratante ainda com a
pele humida, de modo a reter a 4gua, no entanto, numa pele oleosa, a utilizagdo
de um hidratante é opcional, visto que a aplicacdo de protetor solar pode ser
suficiente para fornecer hidratagdo na maior parte dos casos. 2325 A utilizacéo de
protetor solar, adequado a cada tipologia cuténea, deve ser transversal a todos os
tipos de pele, de modo a evitar o cancro cutaneo e o fotoenvelhecimento. 2325 Para
além do questionario, fiz também a anamnese, com perguntas como a reacao da
pele a estimulos, os produtos cosméticos que utiliza e queixas cutaneas. Realizei
ainda um exame visual, tendo classificado a tez quanto a textura, uniformidade e
anomalias cuténeas. Adicionalmente, realizei um exame tatil, tendo classificado a
pele quanto a textura, espessura e, através da realizacdo de uma prega cuténea,
da firmeza e da elasticidade. No final da realizag&o do questionario de Baumann, e
tendo sido obtida uma classificacdo do tipo de pele, imprimia o relatério de
aconselhamento correspondente e adaptava-o, tendo em conta os exames visual

e tatil e a anamnese, de modo a adequar-se mais ao tipo de pele do participante.

Conclusao

Esta atividade possibilitou-me relembrar, aprofundar e colocar em pratica os
conhecimentos obtidos nas unidades curriculares de Dermofarmécia e Cosmética
e Cosmetologia. A iniciativa permitiu também que as dez pessoas que participaram
conhecessem a sua tipologia cuténea e o tipo de produtos que sao mais adequados
para si, de modo a promover a salde da sua pele. A elaboracdo de uma rotina de
rosto adequada ao seu tipo de pele e a entrega de algumas amostras de produtos
indicados para a classificacdo obtida, permitiram aumentar a satisfacdo dos
utentes, promovendo assim a sua fidelizagdo & farmécia. O parecer dado pelos
participantes foi muito positivo, no entanto, apenas as pessoas do sexo feminino
demonstraram interesse em participar na iniciativa, apesar de individuos do sexo
masculino também poderem beneficiar deste aconselhamento. Para além disso, o
limite de tempo estabelecido ndo permitiu abordar questées que também seriam
importantes e que interferem com o estado da pele, como a dieta, a quantidade de
agua ingerida diariamente, o estilo de vida, a terapia farmacolégica em curso, entre

outras.
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SECCAO B — Farmacia Hospitalar

1- Contextualizacdo do estagio curricular

O estagio decorreu nos Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Baixo
Vouga, E.P.E. entre os dias 10 de janeiro e 28 de fevereiro de 2022. O Centro
Hospitalar do Baixo Vouga, criado pelo Decreto-Lei n® 30/2011, de 2 de marco, e
com sede na Avenida de Artur Ravara, 3814-501, em Aveiro, resulta da fuséo do
Hospital Infante D. Pedro, E.P.E. de Aveiro, do Hospital Distrital de Agueda e do
Hospital Visconde de Salreu de Estarreja, abrangendo os concelhos de Agueda,
Albergaria-a-Velha, Aveiro, Estarreja, ilhavo, Murtosa, Oliveira do Bairro, Sever do
Vouga e Vagos. 1?61 Os Servicos Farmacéuticos estdo centralizados em Aveiro, no
Hospital Infante D. Pedro, no bloco 6/8, e englobam também a Unidade de
Preparacéo de Citotdxicos e Imunomoduladores. 271 O horério de funcionamento é
das 8:30h as 19:00h de segunda a sexta e das 8:30h as 13:00h aos sabados,
encontrando-se um farmacéutico de prevencéo aos sabados das 13:00h as 19:00h
e aos domingos e feriados das 8:30h as 19:00h. 271 Os Servicos Farmacéuticos do
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, enquanto servico de apoio a prestacdo de
cuidados de salde, sédo compostos por dez farmacéuticos, dez técnicos superiores
de diagnodstico e terapéutica, trés assistentes técnicos e seis assistentes
operacionais, dirigidos pelo Diretor dos Servicos Farmacéuticos. 71 Estes tém
como fungdes: aprovisionamento e gestédo de stocks (sele¢do, aquisicao, rececao
e armazenamento de medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos
farmacéuticos), distribuicdo (distribuicdo individual diaria em dose unitaria,
distribuicdo por requisicdo individualizada por doente e por medicamento,
distribuicdo por armarios semi-automatizados (Pyxis®), distribuicdo por reposicéo
periédica de stocks nivelados estabelecidos para cada servico, distribuicdo de
medicamentos sujeitos a legislacdo especial — estupefacientes, psicotropicos,
hemoderivados e medicamentos experimentais —, distribuicAo por armazéns
avancados e dispensa de medicamentos aos doentes em regime de ambulatério),
manipulacao clinica de medicamentos (preparacgdo de formas magistrais e oficinais
nao estéreis, preparacdo de estéreis/citotdxicos e reembalagem), farmacia clinica
e farmacovigilancia, organizacdo de informacao e formagfes, investigacdo e
participacdo nas comissfes (Comissdo de Farmacia e Terapéutica, Comissdo de
Feridas, Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos, Comissdo Local de Informatizacdo Clinica, Comissdo de

Coordenagédo Oncoldgica, Comissao de Monitorizagdo da Prescricdo Médica,
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Comissao de Qualidade e Seguranca do Doente, Comissdo de Catastrofe e
Planeamento Hospitalar e Emergéncia, Comissdo de Etica para a Saude,

Comisséo de Farmacovigilancia e Comissdo de Gestéo de Risco). 7]

2- Cronograma

O cronograma das atividades desenvolvidas no estagio encontra-se resumido na
Tabela 2.

Tabela 2 — Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio de farmacia

hospitalar.
. 10 janeiro 12 janeiro 24 janeiro 9 fevereiro
Atividades
desenvolvidas ) ) ) ) ) )
11 janeiro 21 janeiro 8 fevereiro 28 fevereiro

Direcéo dos Servicos
Farmacéuticos
Aprovisionamento e
Gestéo de Stocks
Dispensa de
medicamentos em regime
de ambulatério
Manipulagéo clinica de
medicamentos

Ensaios clinicos
Validacdo de prescri¢cdes

médicas

Os Servigcos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Baixo Vouga estédo divididos
em grupos, apesar de partilharem areas funcionais comuns, e, como tal, 0 meu
estagio dividiu-se de modo que me fosse possivel acompanhar um grupo de cada
vez nas atividades prestadas diariamente. Nos dias 10 e 11 de janeiro foi-me
apresentada, pelo Diretor dos Servigcos Farmacéuticos, a arquitetura organizacional
do circuito do medicamento no Centro Hospitalar do Baixo Vouga. Entre os dias 12
e 21 de janeiro acompanhei as atividades de sele¢cdo, aquisi¢cdo, rececdo e
armazenamento de medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos
farmacéuticos, realizadas de acordo com o Manual de Boas Préticas de Farméacia

Hospitalar. 8] Neste periodo pude também observar a validacdo de prescricdes
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médicas no programa informatico Gestdo Hospitalar de Armazéns e Farmacia,
efetuar a verificacdo mensal dos prazos de validade e colocar em préatica os
procedimentos realizados quando o prazo de validade se aproxima ou quando este
€ excedido. Tive ainda a possibilidade de participar no inventario anual realizado
nos Servigos Farmacéuticos, e de assistir a uma reunido realizada no servico de
pediatria. Entre os dias 24 de janeiro e 8 de fevereiro participei na validacdo de
prescricdes médicas e na dispensa de medicamentos em regime de ambulatério,
com consulta do histérico de dispensas, confirmacgéo da data da proxima consulta
e da data de validade da prescricdo, avaliacdo da adesdo a terapéutica e da
ocorréncia de alguma reacdo adversa e o contacto com o médico prescritor em
caso de davida. De modo a promover o uso responsavel do medicamento, com a
obtencédo de melhores resultados para a saude dos doentes, realizei a dispensa
com aconselhamento e o acompanhamento farmacoterapéutico, sempre com
supervisdo. Dispensei medicamentos com regime excecional de comparticipacao
para o tratamento de doentes com as patologias mencionadas na Portaria
n°48/2016, de 22 de marco, e preenchi o registo minimo, com posterior envio para
o INFARMED. 2° Neste periodo tive ainda a oportunidade de preparar e assistir a
uma reunido no servico de ortopedia, com uma equipa multidisciplinar, no ambito
do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos. Também validei as prescricdes médicas da cirurgia de
ambulatério e dispensei a medicacao, com supervisao, ao abrigo do Decreto-Lei n°
13/2009, de 12 de janeiro. 2% Tive também a possibilidade de preparar uma mala
de um servico, colocando em cada gaveta a medicacdo para cada doente, de
acordo com 0s mapas terapéuticos de unidose gerados ap0s a validacdo das
prescricdes médicas em regime de internamento. Entre os dias 9 e 28 de fevereiro
acompanhei a prepara¢gdo de medicamentos nédo estéreis, nomeadamente de uma
suspensdo oral de nistatina, e a preparacdo de citotoxicos na Unidade de
Preparacdo de Citotoxicos e Imunomoduladores. Observei a validacdo de
prescricdes médicas do hospital de dia, de acordo com os protocolos terapéuticos
aprovados que tive a possibilidade de estudar, e a elaboragéo de rétulos, e, ainda,
participei na preparacdo dos tabuleiros com o material necessario, tendo, no final,
efetuado o controlo de qualidade e a libertagdo de lotes, conforme esta
estabelecido no Manual de Preparacdo de Citotdxicos. Y Foi-me também
explicada a composicdo e as funcdes da comissdo de coordenacdo oncoldgica,

mencionadas na Portaria n® 420/90, de 8 de junho. ¥2 Neste periodo tive também
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a oportunidade de observar a reembalagem e de visitar o hospital de dia. Pude
ainda conhecer 0s aspetos regulamentares dos ensaios clinicos e o circuito do
medicamento experimental, de acordo com a Lei n.° 46/2004, de 19 de agosto. [
Relativamente aos medicamentos sujeitos a legislacdo especial, no caso dos
estupefacientes e psicotropicos é obrigatdrio o envio da listagem de movimentos
ao INFARMED, de acordo com o Decreto-Lei n° 15/93, de 22 de janeiro e a Portaria
n°® 981/98, de 8 de junho, e no caso dos hemoderivados, é obrigatorio o registo dos
lotes, de acordo com o Despacho n° 1051/2000, de 14 de setembro. 534351 Aprendi
também a fazer o reporte de reacdes adversas no ambito da Farmacovigilancia,
conforme esta estabelecido no Decreto-Lei n° 242/2002, de 5 de novembro. 261 Ao
longo do estagio tive a oportunidade de contactar com outros profissionais de
salde, de acompanhar o circuito de distribuicdo do medicamento hospitalar e de
conhecer a legislacdo, manuais hospitalares e fontes de informacéo disponiveis

para recurso.

3- Atividades desenvolvidas

Atividade 1

Titulo: Procedimento para validacdo de prescricdes médicas

Contextualizacéo

Uma prescricdo médica consiste na sele¢cdo dos medicamentos mais adequados
para o doente e nas orientacdes para o seu uso. 71 A principal causa de eventos
adversos relacionados com medicamentos deve-se aos erros de prescrigdo. [
Assim, torna-se imprescindivel a realizacdo da validacdo farmacéutica antes da
dispensa dos medicamentos ou produtos de salde, de modo a verificar a
adequacédo da prescricao ao doente, evitando a ocorréncia de erros, de forma a
reduzir o surgimento de eventos adversos, diminuindo os custos associados, e
aumentando a seguranca. 3841 Os farmacéuticos dos Servigos Farmacéuticos do
Centro Hospitalar do Baixo Vouga tém diferentes fun¢des e diferentes servicos de
internamento atribuidos para validar. Ao longo do estagio, verifiquei que, atendendo
as especificidades de cada servico, cada farmacéutico tinha diferentes formas de
validar as prescricdes. Por este motivo, surgiu a necessidade de uniformizar o

processo de validacdo das prescricdes médicas, através da criacdo de um
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procedimento que descrevesse 0s aspetos que todos os farmacéuticos deveriam

obrigatoriamente cumprir.

Desenvolvimento/intervencao
As prescricdes médicas, tanto em regime de internamento como em regime de
ambulatério, sao obrigatoriamente validadas pelo farmacéutico, de modo a garantir

“n

o cumprimento dos “’7 certos”: doente certo, medicamento certo, dose certa, via de
administracdo certa, tempo de administracdo certo, com a informacgéo certa e a
documentacdo certa”. 39431 Com o propdsito de uniformizar e definir o processo de
validacdo farmacéutica de prescricbes médicas nos Servigcos Farmacéuticos do
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, desenvolvi um procedimento operacional
normalizado para a validacao de prescricdes médicas, em regime de internamento
e em regime de ambulatério, contemplando os medicamentos com um circuito
especial, que pode ser consultado no Anexo VII. O processo de validagcdo de
prescricdes médicas varia consoante o regime, visto que estes medicamentos tém
diferentes circuitos de distribuicdo. Esta validacdo € um ato farmacéutico que
permite a revisao e reconciliacdo da medicacao prescrita pelo médico, permitindo
identificar, prevenir e resolver problemas relacionados com os medicamentos,
como posologias incorretas e interagdes e duplicacdes terapéuticas, possibilitando
evitar ou reduzir os erros. %4l Este procedimento é adaptado aos Servigos
Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Baixo Vouga e ao programa informatico
utilizado. O procedimento contempla os dados que identificam o doente e aos quais
o programa informatico Gestao Hospitalar de Armazéns e Farmécia permite aceder
(nome do doente, sexo, idade, nimero do processo clinico, data de admissao, caso
— internamento, consulta, hospital de dia, urgéncia —, numero do episédio,
sala/cama e especialidade fisica e responsavel) e a informac&o que uma prescri¢cao
médica contém (principio ativo, via de administragédo, forma farmacéutica, dose e
unidade, frequéncia e/ou horario de administracédo, opcdo SOS, data de inicio e
duragéo do tratamento — quando aplicavel) e que, adicionalmente, pode conter
(situacdes como alergias, gravidez, insuficiéncia renal e hepatica, entre outras, e
pardmetros relacionados com o doente, como a idade, a altura, o peso, entre
outros). 13940 Este também indica os parametros relacionados com o doente e com
o0 medicamento que devem ser analisados aquando da validacéo. 3249 Est&o ainda
descritas algumas recomendacdes para o0 processo de validacdo das prescri¢oes,

baseadas nos conhecimentos que adquiri ao longo do estagio através da
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observacao da validacdo farmacéutica das prescricdes médicas e do contacto com
a programa informético. Adicionalmente, este procedimento refere aspetos que
devem ser analisados na validacdo de prescricbes médicas em regime de
ambulatério, tais como: quando foi o Gltimo levantamento e a respetiva quantidade
dispensada, de modo a verificar a medicag&o que ainda esta pendente e de forma
a avaliar a adesdo a terapéutica, e a quantidade de medicamento a fornecer ao
doente, considerando a dose e a frequéncia prescrita e a duracéo do tratamento ou
o nimero de dias até a data da préxima consulta. 3240421 Quanto aos medicamentos
com um circuito especial, como o0s psicotropicos e estupefacientes, hemoderivados,
gases medicinais, medicamentos experimentais ou medicamentos sujeitos a
monitorizagdo adicional, estes apresentam requisitos especificos de dispensa e,
por este motivo, a validagdo de prescrigcdes que contenham estes medicamentos

tem de respeitar estes requisitos. [39:40]

Concluséo

O desenvolvimento deste procedimento tinha como objetivo estabelecer o processo
de validacdo da prescricdo de medicamentos e produtos de saude dispensados
pela farméacia hospitalar, em regime de internamento e em regime de ambulatério,
contemplando os medicamentos com um circuito especial. O procedimento ndo
contempla a validagao de tratamentos ciclicos, visto que este tipo de tratamentos
tem um procedimento préprio, devido as suas especificidades. Considero que a
elaboracdo deste procedimento, que sera submetido e sujeito a aprovacao pelo
Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do Centro Hospitalar do Baixo
Vouga, é essencial para que a validacdo de prescricbes médicas seja uniforme
entre os farmacéuticos e, consequentemente, entre servi¢cos, de modo a garantir
uma uniformizacdo da reviséo e reconciliacdo da medicacdo prescrita, permitindo

evitar ou reduzir os erros de prescrigao.

Atividade 2

Titulo: Tomada de decisdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica
Contextualizacéo

A asma é uma doencga crénica com elevada prevaléncia nas criangas e que afeta

cerca de 300 milhdes de pessoas no Mundo. 443 Os casos mais graves desta
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doencga acarretam muitos custos e comprometem a qualidade de vida dos doentes,
podendo levar a sua morte. [44461 Segundo a American Thoracic Society, os doentes
com asma grave necessitam de elevadas doses de medicacdo para controlar (ou
ndo) a sintomatologia, apresentam permanentemente sintomas, com
agravamentos frequentes e limitacdo da funcdo respiratéria. #6471 Atualmente, a
escolha do medicamento a ser prescrito entre os que estdo disponiveis para o
tratamento da asma grave no Centro Hospitalar do Baixo Vouga ndo segue nenhum
protocolo da instituicdo, nem nenhuma linha de orientacdo que ndo seja a dos
préprios médicos, ou seja, ndo apresenta um critério uniforme. Desta forma, entre
os dias 12 e 21 de janeiro, surgiu a necessidade de elaborar um estudo com o
intuito de auxiliar a escolha, por parte da Comissao de Farmacia e Terapéutica,
entre as alternativas terapéuticas para o tratamento da asma grave, tendo em conta

a eficacia e o custo dos medicamentos.

Desenvolvimento/intervencao

A Comisséo de Farmacia e Terapéutica é constituida por médicos e farmacéuticos
em paridade, nomeados pelo Conselho de Administracéo, e é presidida pelo Diretor
Clinico ou por um médico designado por este. 8 Esta comissdo, no Centro
Hospitalar do Baixo Vouga, reline de 15 em 15 dias com o objetivo de tratar
assuntos como o de estabelecer orientagdes terapéuticas, tendo em consideracéo
o custo-efetividade dos medicamentos existentes no mercado para o tratamento de
determinadas doencas, tendo em vista a garantia da sustentabilidade do Sistema
Nacional de Satide (SNS). 491 Com o propésito de auxiliar a tomada de deciséo da
Comissao de Farmacia e Terapéutica para elaborar um protocolo normalizado que
permita aos prescritores a escolha do medicamento mais indicado para o
tratamento da asma grave ao menor custo, no Centro Hospitalar do Baixo Vouga,
elaborei um estudo, que pode ser consultado no Anexo VIIl. Para a realizacéo
deste estudo, baseei-me no documento “Orientagdes metodoldgicas para estudos
de avaliagdo economica de medicamentos”. 501 Adicionalmente, fiz pesquisa e
retirei informagcBes sobre as indicacGes terapéuticas, posologia e via de
administracado do Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) de cada um
dos 4 medicamentos atualmente disponiveis no Centro Hospitalar do Baixo Vouga
para o tratamento da asma grave: Omalizumab, Mepolizumab, Benralizumab e
Reslizumab. O Omalizumab (Xolair®) é um antiasmatico para administracdo

subcutanea. Este € um anticorpo monoclonal que se liga seletivamente a
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imunoglobulina E humana (IgE), impedindo que esta se ligue ao seu recetor e
reduzindo os niveis de IgE livre e, consequentemente, inibindo o mecanismo
inflamatdrio. 5% O Mepolizumab (Nucala®) e o Reslizumab (Cingaero®) sdo anti-
inflamatérios para administracdo subcutanea e intravenosa, respetivamente.
Ambos sdo anticorpos monoclonais que se ligam seletivamente a interleucina-5
humana (IL-5), inibindo a ligacdo desta a cadeia alfa do seu recetor, expresso na
superficie dos eosindfilos, inibindo a atividade da IL-5 e, consequentemente,
diminuindo a sobrevivéncia dos eosindfilos. 5253 O Benralizumab (Fasenra®) é um
anti-inflamatério para administragdo subcuténea. Este é um anticorpo monoclonal
gue se liga seletivamente a cadeia alfa do recetor da IL-5, expresso na superficie
dos eosindfilos e basofilos que sofrem apoptose na auséncia de fucose, diminuindo
a inflamacao. > Tendo em consideracéo as informacdes recolhidas e, dado que a
dose recomendada de Benralizumab é 30 mg a cada 4 semanas para as primeiras
3 doses e depois a cada 8 semanas, comparei 0 custo por ano por doente a partir
do 2° ano de tratamento com os medicamentos disponiveis para o tratamento da
asma grave, uma vez que € quando as doses de todas as terapéuticas séo
constantes. ¥ O Reslizumab apresenta um preco um pouco mais baixo, contudo,
€ um farmaco administrado por via intravenosa, o que carece de um profissional e
de material clinico para a sua administracdo, bem como, a ocupacdo de um
cadeirdo no hospital de dia durante um certo periodo. Apesar de ter apresentado o
mesmo custo que o Benralizumab, verificou-se que o fornecedor do Mepolizumab
concede a instituicdo um desconto comercial relativamente & quantidade de
medicamento adquirida por trimestre. Assim, tendo em consideracdo 0 custo
inferior, e uma vez que todos os medicamentos em estudo para o tratamento da
asma grave tém esta indicacdo on label, a Comissdo de Farmacia e Terapéutica

decidiu que a primeira escolha devera ser o Mepolizumab.

Concluséo

Sendo que o farmacéutico integra a Comissao de Farmécia e Terapéutica, este tem
um papel preponderante nas decisdes tomadas nas reunides quinzenais. O estudo
elaborado permitiu auxiliar a Comissao de Farmécia e Terapéutica a definir, entre
as alternativas terapéuticas para o tratamento da asma grave, qual o medicamento
mais vantajoso em termos econdémicos. Desta forma, foi possivel elaborar um
protocolo uniformizado, tendo por base uma escolha criteriosa dos medicamentos

existentes no Centro Hospitalar do Baixo Vouga para o tratamento da asma grave,
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que permite aos prescritores a escolha do medicamento mais indicado para o

tratamento desta doenca de forma sustentada.

Atividade 3

Titulo: Estabilidade dos medicamentos apés a rutura da cadeia de frio

Contextualizacéo

E funcdo dos Servicos Farmacéuticos garantir a conservacgéo dos medicamentos
termolabeis através da manutencéo da cadeia de frio. 5581 O incumprimento das
condi¢des de conservacao estabelecidas aumenta o risco da administracdo destes
medicamentos aos utentes, comprometendo a sua segurancga, podendo ainda
traduzir-se em perdas econémicas causadas pela impossibilidade de estes serem
utilizados. 155581 Quando ocorrem situagdes que provocam a rutura da cadeia de frio
€ necessario ter informacado sobre a estabilidade dos medicamentos termolabeis,
de modo a perceber se estes podem ou néo ser utilizados. 5558 Assim, com vista
a garantir a conservacdo das propriedades dos medicamentos termolabeis, entre
os dias 9 e 28 de fevereiro, surgiu a necessidade de elaborar uma tabela com a
estabilidade destes medicamentos dependendo da temperatura a que sao sujeitos

e do tempo a que estdo expostos a referida temperatura. 55571

Desenvolvimento/intervencao

Todos 0os medicamentos sdo sujeitos a ensaios de estabilidade em condigbes
controladas antes da sua introducdo no mercado, de modo que sejam
estabelecidos o prazo de validade e as condi¢Ges de conservacéo. 5% A cadeia de
frio garante a manutencdo da temperatura entre 2°C e 8°C durante a rececéo,
armazenamento e distribuicdo dos medicamentos termolébeis. 558 Segundo o
Manual da Farmacia Hospitalar, os medicamentos que necessitam de refrigeracéo
devem estar acondicionados numa camara frigorifica que garanta a sua
conservagao a uma temperatura entre os 2°C e os 8°C, com sistema de controlo e
registo de temperatura e sistema de alarme automatico que emita um alerta sempre
qgue a temperatura se encontre fora deste intervalo. % As propriedades dos
medicamentos de frio podem sofrer alteracGes e a estabilidade dos mesmos pode
estar comprometida quando hé rutura da cadeia de frio, ou seja, quando estes estéo

expostos a temperatura ambiente (25°C) devido a situagcbes como uma falha
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energética ou uma avaria dos equipamentos de refrigeracdo. 55581 Com o propdsito
de reunir informacgéo acerca da estabilidade dos medicamentos apés a rutura da
cadeia de frio, elaborei uma folha de Excel com a estabilidade dos 58
medicamentos termolébeis existentes no hospital de dia e no internamento, ou para
consumo do utente ou para stock (tendo em consideracdo que 0s Servicos
Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Baixo Vouga nao funcionam 24h por dia).
Na folha de Excel constam as seguintes informacgfes: Codigo Hospitalar Nacional
do Medicamento, designacdo do artigo, fabricante, condicdes de conservacdo
gerais, condi¢des de conservacao apos reconstituicao/diluicdo, estabilidade apds a
rutura da cadeia de frio e referéncias bibliograficas. A coluna que diz respeito a
estabilidade dos medicamentos apds a rutura da cadeia de frio permite obter
informacdes sobre como proceder caso ndo sejam cumpridas as condi¢bes de
conservacgdo. Caso a temperatura e o tempo a que o medicamento esteve exposto
a essa temperatura estejam de acordo com a estabilidade mencionada na tabela,
entdo pode ser utilizado, caso contrario, devera ser rejeitado. A tabela com a
estabilidade dos medicamentos ap6s a rutura da cadeia de frio, que pode ser
consultada no Anexo IX, resultou da pesquisa no RCM ou no folheto informativo
de cada medicamento. 1 Em alguns casos, o RCM nao apresenta esta informacgdo
e, por este motivo, foi necessario consultar os artigos Medicamentos Termolaveis:
Estabilidade Apdés Ruptura Da Cadeia De Frio e Conservacion de Medicamentos
Termolabiles Actualizacién 2017. 55561 Para os medicamentos cuja informacgdo ndo
encontrei nos artigos consultados, contactei os respetivos laboratérios por e-mail,
com o intuito de obter os dados relativos a sua estabilidade, no entanto, ndo obtive

algumas respostas.

Concluséo

A elaboracéo da folha de Excel com a estabilidade dos medicamentos visa facilitar
a atuacdo dos Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Baixo Vouga em
caso de rutura da cadeia de frio. Considero que este documento, até entdo
inexistente nos Servigcos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Baixo Vouga,
constitui um importante recurso em caso de necessidade. Contudo, é conveniente
a constante atualizacao das informacdes contidas neste documento e, em caso de

davida, contactar os laboratdrios para que estes indiguem o modo de atuagéo.
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Parte 2. Temas de desenvolvimento

Tema | — Suplementagdo com vitamina D: uma necessidade ou um

risco?

A vitamina D é uma vitamina lipossollvel, constituida por 4 anéis de colesterol, que
funciona como uma hormona, e que pode ser obtida através da exposicao solar, da
alimentacdo e da suplementacdo. 62671 Esta vitamina, apesar de em baixas
gquantidades, pode ser obtida através da ingestdo da gema do ovo, de peixes
gordos, como a cavala, o salmao, as sardinhas e o arenque, de 6leo de figado de
bacalhau e de alimentos, como os lacticinios, que séo fortificados com vitamina D,
de forma a terem maior aporte desta vitamina na sua constituicdo. 62681 Os
individuos vegetarianos podem apresentar niveis mais baixos de vitamina D, uma
vez que a maioria dos alimentos que contém esta vitamina s&o de origem animal.
8] Quando ha ingestdo de vitamina D através da alimentacdo ou da
suplementacéo, esta € absorvida no intestino delgado e é incorporada em
quilomicrons, ocorrendo a passagem para a linfa e para a corrente sanguinea para,
posteriormente, ser armazenada no tecido adiposo e nos musculos. Dado que esta
vitamina € absorvida no intestino delgado, individuos com distarbios
gastrointestinais apresentam uma absorc¢do diminuida de vitamina D. [8]

A vitamina D existe na forma de vitamina D3 ou colecalciferol, com origem
maioritariamente animal, e na forma de vitamina D2 ou ergocalciferol, que difere da
vitamina D3 pela adicdo de um grupo metil na posicdo C24 e pela dupla ligacédo
entre C22 e C23, com origem vegetal e flingica. [62-64.66.67.69] A vitamina D2 é obtida
pela acdo da radiacdo no ergosterol das leveduras e dos cogumelos, enquanto a
vitamina D3, com uma semivida superior a vitamina D2, é obtida pela acdo da
radiacdo no 7-dehidrocolesterol, presente na pele. [62-64.66.68]

A vitamina D3 pode ser sintetizada pelos queratindcitos, presentes na epiderme,
através da exposicao a radiacao ultravioleta do tipo B (UVB), sendo esta a forma
que permite obter vitamina D em maiores quantidades. 6264681 A exposicdo solar,
apesar de ser responsavel pela obtencéo de vitamina D em maiores quantidades,
ndo apresenta risco de produzir esta vitamina em excesso, visto que, a maior
exposicdo solar converte a pré-vitamina D3 e a vitamina D3 em moléculas

biologicamente inertes. [62:64.66.67]
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A sintese da vitamina D através da exposicao solar varia em funcdo de alguns
fatores, como a pigmentacao da pele, a idade, a gordura corporal, a estacdo do
ano, a latitude e a duracdo da exposicdo ao solar. [62-64.67.68] A pigmentacédo da pele
influencia a sintese de vitamina D, visto que a maior quantidade de melanina
diminui a producdo desta vitamina na pele, o que é demonstrado pelo facto de
individuos com pele negra apresentarem niveis mais baixos de vitamina D do que
os individuos com pele branca. [62-64.66-68l Também a idade tem influéncia na sintese
de vitamina D, uma vez que o envelhecimento diminui a quantidade de 7-
dehidrocolesterol na pele. 68 Em relacdo a gordura corporal, sendo a vitamina D
lipossollvel, esta encontra-se armazenada no tecido adiposo sob a forma de
vitamina D3, de modo a ser utilizada quando a exposi¢do solar &€ menor. 6466 A
estacdo do ano e a latitude também influenciam a sintese desta vitamina, uma vez
gue h& uma reducgéo da radiacdo UVB que atinge a superficie da pele para latitudes
superiores a 40° nos meses de inverno 6267681 A sintese de vitamina D também é
afetada pela duracdo da exposicéo solar, visto que 10 a 15 minutos de exposicao
solar, entre as 10h e as 15h, durante a primavera, verdo e outono sao suficientes
para produzir vitamina D em gquantidades adequadas. 67! No entanto, o uso de
protetor solar diminui substancialmente a capacidade de sintese da vitamina D. 6%
64,66-68] Apesar do protetor solar reduzir a producédo de vitamina D, a American
Academy of Dermatology recomenda a utilizag&o de protetor solar com um fator de
protecdo solar minimo de 30 e desaconselha a exposi¢ao solar ndo protegida com
0 objetivo de aumentar a sintese de vitamina D, uma vez que a exposi¢cdo a
radiacdo UVB esta associada ao cancro cutaneo. [64.66.68]

A radiacdo UVB ¢é absorvida pela pele e converte o 7-dehidrocolesterol (pro-
vitamina D3), através da abertura do anel B, em pré-vitamina D3. [62.64-67.701 A pré-
vitamina D3, sendo instavel, sofre isomerizagdo térmica e forma vitamina D3.
[62.64.66,671 A vitamina D circula ligada a vitamin D binding protein (DBP), que € a
proteina transportadora desta vitamina. A vitamina D é transportada até ao figado
onde vai sofrer uma hidroxilacdo, por acdo da enzima 25-hidroxilase (CYP2R1 e
CYP27A1) para ser convertida em 25-hidroxivitamina D (25(OH)D) ou calcidiol, que
¢€ a forma predominante da vitamina D. [62.64-68.701 Nas células dos tubulos proximais
do rim, a 25(0OH)D sofre uma hidroxilacdo pela agdo da enzima 1-a-hidroxilase
(CYP27B1) e é convertida na forma ativa, 1,25-dihidroxivitamina D (1,25(OH)2D) ou

calcitriol. [6264-67.70] Dado que no rim ha converséo da vitamina D na sua forma ativa,
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individuos com doencas renais cronicas apresentam uma reduzida ativagcao da
vitamina D. [68]

A producéo de 1,25(0OH)2D no rim é regulada pela hormona paratiroideia (PTH),
pelo fator de crescimento fibroblastico-23 (FGF-23) e pelos niveis plasmaticos de
célcio e fésforo, que regulam a CYP27B1. [626468701 A hipercalcemia e a
hiperfosfatemia inibem a CYP27B1, diminuindo a producdo de 1,25(0OH)2D,
enquanto a hipocalcemia e a hipofosfatemia induzem a CYP27B1, aumentando a
producdo de 1,25(0OH),D. [6264-68701 A PTH induz a CYP27B1, aumentando a
producéao de 1,25(0H).D, ao contrario do FGF-23 que inibe a CYP27B1, diminuindo
a producdo de 1,25(0OH),D. [6264-68.70] Nijveis elevados de 1,25(OH).D inibem a
CYP27B1 e suprimem a secrecdo de PTH, regulando a sua sintese. [62:64-68.701 A
1,25(0OH)2D estimula a sua propria destruicéo através do aumento da expressao da
24-hidroxilase (CYP24A1 e CYP24R), que metaboliza a 25(0OH)D e a 1,25(0H).D
em formas hidrossolUveis inativas. [62-64.68.70]

No osso, a 1,25(0OH).D interage com o recetor da vitamina D, vitamin D receptor
(VDR) nos osteoblastos e promove a expresséo do ligando do recetor ativador do
NF-kB (RANKL), que vai estimular a maturacao dos osteoclastos que dissolvem a
matriz 6ssea e mobilizam calcio do 0sso para a corrente sanguinea. [63.64.661 Assim,
no 0sso, a PTH interage com o recetor de membrana e induz a expressdo de
RANKL. [6364 O RANKL é reconhecido pelo recetor ativador do NF-kB (RANK), que
esta presente na membrana plasmatica dos pré-osteoclastos, e aumenta a
producdo e maturacdo dos osteoclastos. 6364 A osteoprotegerina, produzida nos
osteoblastos, liga-se competitivamente ao RANKL, impedindo que este se ligue ao
RANK, diminuindo, desta forma, a producé@o de osteoclastos. A PTH, através da
diminuicdo da expressdo da osteoprotegerina, aumenta a producdo de
osteoclastos. 6364 Assim, o hiperparatiroidismo secundario, induzido pela
deficiéncia de vitamina D, resulta na destruicdo do osso, devido a acdo dos
osteoclastos, de modo a mobilizar o célcio do osso para a corrente sanguinea. 16364
A deficiéncia de vitamina D e consequente diminuicdo na absorcao do calcio e do
fésforo d& origem a uma mineralizagao deficiente da matriz 6ssea, que nas criangas
origina deformidades 6sseas nos membros inferiores derivadas do raquitismo. 63
65671 Os adultos ndo apresentam deformidades dsseas, no entanto, quando ha
deficiéncia de vitamina D, o ostedide recém-formado ndo é devidamente
mineralizado, originando osteomalacia e osteoporose, com aumento do risco de

fraturas. [63-6% Ao contrario da osteoporose, que é uma doenca assintomatica até
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gue ocorra a fratura, a osteomalacia estd associada a dor Ossea. [6364681 Em
mulheres pés-menopausa, devido a diminuicdo dos estrogénios, que auxiliam a
fixacdo do calcio nos 0ssos, ha uma reducéo da massa 0ssea, que podera originar
osteoporose. "1 Tilyard et al. demonstraram que a suplementagcdo de mulheres
com osteoporose pés-menopausa com 1,25(0H).D reduziu a incidéncia de fraturas
vertebrais relativamente a suplementacdo com calcio. ['2

Para além de estar presente nas células que intervém no metabolismo do célcio, o
VDR também foi identificado noutras células. A presenca deste recetor na pele, no
coracgdo, no cérebro, na mama, no pancreas, no intestino delgado, nas células do
sistema imunitario, e em outros tecidos, explica o possivel efeito benéfico da
vitamina D em algumas doencas. [62646567.681 Alguns estudos tém reportado a
associacao entre a deficiéncia de vitamina D e o aumento do risco de desenvolver
certas patologias. 626869 Desta forma, em seguida descrevo alguns mecanismos
que evidenciam que a vitamina D esta envolvida em algumas patologias.
Bischoff-Ferrari et al. demonstraram que o VDR também é expresso nas células
musculares e que, portanto, a vitamina D, através da ativacdo da proteina cinase
C, que promove a libertagdo de célcio, interfere com a contratilidade destas células.
[73.74] Assim, a deficiéncia de vitamina D reduz a forca muscular, aumentando o risco
de quedas. ["* O nimero de VDRs no musculo diminui com o envelhecimento, o
que explica a reducdo da forca muscular nos idosos, com aumento do risco de
guedas e, consequentemente, de fraturas. [’3l Broe et al. demonstraram que os
idosos que residem em lares e foram suplementados com 800 Ul de vitamina D
apresentaram uma taxa de queda 72% inferior em relagéo ao placebo e uma taxa
de queda inferior relativamente aos idosos suplementados com doses mais baixas
de vitamina D. [’ Apesar de nem todos os estudos demonstrarem uma associagdo
entre a suplementag¢éo com vitamina D e a reducao do risco de quedas e fraturas,
Broe et al. recomenda a suplementacdo com vitamina D em idosos que residam
em lares e que apresentem um elevado risco de queda e fratura. [®

Alguns estudos demonstraram que niveis séricos reduzidos de 25(OH)D aumentam
0 risco de desenvolvimento de varios cancros, tais como o cancro colorretal, do
estébmago, do pulmao, do ovario, da prdstata e da mama. 6476 Considerou-se que
a vitamina D poderia suprimir a proliferagcdo das células cancerigenas e,
consequentemente, diminuir a mortalidade associada ao cancro, uma vez que o
VDR esta presente em quase todo o tipo de células e a 1,25(0OH).D inibe o

crescimento das células normais e cancerigenas. 64 Assim, quando ha deficiéncia
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de vitamina D, a reproducédo das células é acelerada, aumentando a probabilidade
de ocorréncia de mutacbes, com consequente desenvolvimento das células
cancerigenas. [ A 1,25(0H),D também induz a apoptose em algumas destas
células através da estimulacao de proteinas que induzem a apoptose e da inibicdo
de proteinas que impedem a apoptose. 4 A 1,25(0OH).D diminui a metastizacdo
das células cancerigenas através do aumento da expressdo de proteinas das
juncdes intercelulares, como a E-caderina, da inibicdo da angiogénese, com
diminuicdo da vascularizacéo destas células, e da diminuicao da expressao de uma
proteina que promove a metastizacdo (tenascina-C). (64 A 1,25(0OH).D tem ainda
uma acgdo anti-inflamatéria, uma vez que diminui a expressdo dos mediadores
inflamatérios (prostaglandinas, citocinas pré-inflamatérias, NF-kB e espécies
reativas de oxigénio) presentes no tecido tumoral, diminuindo, desta forma, a
progressdo e a metastizacdo do tumor. 64

Alguns estudos referem que a 1,25(0OH).D é imunomoduladora, tendo uma acao
preventiva nas doencas autoimunes, uma vez que quando esta interage com o
VDR, expresso nos linfécitos T e B ativados, monécitos e macréfagos, regula a
funcdo dos linfécitos, a producdo de citocinas, a atividade dos macrofagos e a
maturacdo de mondcitos. [62:64.6574.771 A vitamina D regula a imunidade inata através
da reducao da tempestade de citocinas pré-inflamatérias. Assim, a suplementacéo
com vitamina D reduz a expressao de citocinas proé-inflamatérias e aumenta a
expresséao de citocinas anti-inflamatérias pelos macréfagos. [8 A vitamina D regula
também a imunidade adaptativa através da inibicdo da producao de citocinas pro-
inflamatdrias pelas células T helper tipo 1 (Thl), da inducdo da producdo de
citocinas anti-inflamatérias pelas células T helper tipo 2 (Th2) e da indugéo das
células T reguladoras que inibem os processos inflamatérios. /7781 No entanto, os
dados indicados néo suficientes para recomendar a suplementag@o com vitamina
D na modulag&o do sistema imunitario. (6!

Na COVID-19 ha lesdo das células epiteliais do pulmédo devido ao aumento da
producdo de citocinas pré-inflamatérias pelas Thl. "1 O pulmdo expressa
niveis elevados de CYP27B1, que codifica a enzima 1-a-hidroxilase que é
responsavel pela sintese de 1,25(0OH)2D, e niveis reduzidos de CYP24Al, que
codifica a enzima 24-hidroxilase que catalisa a degradacdo da forma ativa da
vitamina D. ["® Assim, uma possivel explicagdo da intervengédo da vitamina D nesta
doenca é que esta vitamina, no pulmao, pode inibir a producdo de citocinas pro-

inflamatdrias, reduzindo a tempestade de citocinas, e aumentar a producéo de
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citocinas anti-inflamatorias. % Relativamente a suplementacdo, Murai et al.
demonstrou que uma Unica dose elevada de vitamina D3 (200000 Ul) n&o reduziu,
de forma significativa, o periodo de internamento nem melhorou os resultados
clinicos em individuos com COVID-19. 81 Carpagnano et al. demonstrou que, no
estudo em causa, existia uma elevada prevaléncia da deficiéncia de vitamina D nos
individuos com COVID-19. Verificou-se também que niveis mais baixos de
25(OH)D estdo associados a um maior risco de mortalidade. Assim, a
suplementacdo com vitamina D reduz a gravidade da doenca e o risco de morte.
821 No entanto, os dados indicados ndo suficientes para recomendar a
suplementacdo com vitamina D para o tratamento ou prevencdo da COVID-19. (€3]
Em relag&o as doencas cardiovasculares, o VDR e a enzima 1-a-hidroxilase estéo
presentes nas células cardiacas. Apesar do mecanismo ainda ndo estar totalmente
esclarecido, alguns estudos demonstraram que elevados niveis de vitamina D
blogueiam a atividade da renina, regulando a presséo arterial. #4771 A angiotensina
II, formada pela clivagem do angiotensinogénio, primeiro pela renina e depois pela
enzima de conversdo da angiotensina (ECA), tem uma acéo vasoconstritora. [’7]
Desta forma, o sistema renina-angiotensina regula a pressédo sanguinea, logo, a
deficiéncia de vitamina D podera originar hipertenséo arterial. 471 Foi também
descrito, em estudos com modelos animais, que a vitamina D reduz a producéo de
citocinas proé-inflamatérias por macréfagos, diminuindo a aterosclerose. % No
entanto, a suplementagcdo com vitamina D n&o demonstrou nenhum efeito
significativo na reducéo da presséo arterial, em individuos com hipertensdo e com
deficiéncia de D, nem na reducdo da mortalidade e do risco cardiovascular. [66:77:84]
A vitamina D também é util na psoriase, uma vez que 0s queratindcitos que
funcionam anormalmente tém recetor para a vitamina D. 8 Em concentracdes
fisiologicas, a vitamina D promove o crescimento de queratindcitos e protege contra
a apoptose. %81 No entanto, a aplicacdo tépica de 1,25(0OH).D inibe a proliferacdo
de queratindcitos, induz a sua diferenciacédo e estimula a apoptose, reduzindo o
eritema e a descamacao caracteristicos da pele com psoriase. [68]

Nos ultimos anos tem sido reportado um aumento da prevaléncia da deficiéncia dos
niveis séricos de vitamina D. 162 Segundo a Direcéo Geral de Satde (DGS), estima-
se que a prevaléncia da deficiéncia desta vitamina no mundo seja de 30% em
adultos jovens e 50% em idosos, tendo também uma elevada prevaléncia nas
criancas. 8% Pode ser necessaria a suplementagdo com vitamina D em algumas

situacdes, portanto, torna-se essencial a medicdo dos niveis desta vitamina. Os
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niveis séricos de 25(OH)D sao os que mais refletem os niveis de vitamina D obtidos
através da exposicao solar, da alimentacdo e da conversao a partir dos depdsitos
adiposos no figado. [62-66] Segundo a Norma n° 004/2019 da DGS, o doseamento
da vitamina D s6 deve ser feito a populacdo de risco, ou seja, em idosos
institucionalizados, pessoas com uma exposi¢cdo solar muito limitada, com
sindromes de ma absorcdo, com insuficiéncia renal crénica, com alteracdes do
metabolismo da vitamina D e do calcio, com histérico de deficiéncia de vitamina D
€ em pessoas cujos exames sao sugestivos de deficiéncia de vitamina D, visto que
ndo é custo-efetivo fazer esse doseamento na populagcdo em geral. [62:63.66.69,85]

Segundo a Endocrine Society, uma organizacao internacional que se dedica a area
da endocrinologia, a concentracdo sanguinea de vitamina D deve ser de, pelo
menos 30ng/mL, para realizar as suas funcdes, estando a deficiéncia de vitamina
D estabelecida para concentracdes sanguineas de 25(OH)D inferiores a 20ng/mL.
[6263] Segundo o Institute of Medicine, uma organizacdo dos Estados Unidos,
atualmente designada como National Academy of Medicine, as criangcas e 0s
adultos devem apresentar uma concentracéo sanguinea de 25(OH)D superior a 20
ng/mL para que haja uma correta mineralizagdo 0ssea, de modo a prevenir o
raquitismo e a osteomalacia, respetivamente, no entanto, para maximizar o efeito
da vitamina D, a concentracdo sanguinea de 25(OH)D deve ser superior a 30
ng/mL. 62631 O valor de 30ng/mL é fundamentado pelo facto de ser abaixo deste
valor que ha um aumento dos niveis de PTH e pelo facto de ocorrer a absorcao
otima de célcio quando 25(OH)D atinge este valor. (263 Assim, os niveis ideais de
25(0OH)D séo aqueles para os quais a absorcao de calcio € maxima e os niveis de
PTH estdo reduzidos. ¥4 No entanto, segundo a Norma n° 004/2019 da DGS, a
insuficiéncia de vitamina D é definida para valores entre 12 e 20 ng/mL nas criancas
e entre 20 e 30 ng/mL nos adultos. Ja a deficiéncia de vitamina D é definida para
valores inferiores a 12 ng/mL nas criancas e inferiores a 20 ng/mL nos adultos. 83!
A vitamina D existe, em suplementos, na forma de vitamina D3 e de vitamina D2.
[6264] Embora as estruturas destas moléculas sejam muito semelhantes, e ambas
aumentem os niveis séricos de 25(0OH)D de forma semelhante, apresentam uma
resposta variavel. [62881 Os niveis séricos de 25(0OH)D nos individuos
suplementados com vitamina D3, apés 3 dias, continuam a aumentar, atingindo um
valor maximo apés 14 dias, ao contrario do que acontece nos individuos

suplementados com vitamina D2, em que 0s niveis sérios reduzem drasticamente.
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[6278] Armas et al. demonstraram que a vitamina D2 tem uma poténcia e uma
duracédo de acdo inferior relativamente a vitamina D3. [8€]

A Endocrine Society elaborou guidelines que visam orientar a suplementagcdo com
vitamina D, e que estdo de acordo com o recomendado pela DGS. 6385 Para
criancas até 1 ano, séo necessdrias 400 Ul por dia de vitamina D, enquanto para o
tratamento da deficiéncia desta vitamina, pode ser necessaria a suplementacao
com 2000 Ul por dia de vitamina D ou com 50000 Ul semanais, seguida de
terapéutica de manutencgdo de 400 a 1000 Ul por dia. 62638 Até aos 18 anos, sdo
necessarias 600 Ul por dia de vitamina D, enquanto para o tratamento da
deficiéncia desta vitamina, pode ser necessaria a suplementacao com 2000 Ul por
dia de vitamina D ou com 50000 Ul semanais, seguida de terapéutica de
manutencdo de 600 a 1000 Ul por dia. 626385 Até aos 70 anos, sdo necessarias,
no minimo, 600 Ul por dia de vitamina D, enquanto para individuos com mais de 70
anos, sao necessarias, no minimo, 800 Ul por dia de vitamina D, sendo que para o
tratamento da deficiéncia desta vitamina nestas duas faixas etarias, pode ser
necessaria a suplementagcdo com 6000 Ul por dia de vitamina D ou 50000 Ul
semanais, seguida de terapéutica de manutencdo com 1500 a 2000 Ul por dia.
[62.63.85] Dyrante a gravidez, a vitamina D é transportada para o feto, através da
placenta, logo, é importante aumentar a ingestdo de vitamina D para prevenir a
deficiéncia desta vitamina na mae e no feto, podendo ser feita uma suplementacéo
com um minimo de 600 Ul por dia de vitamina D. [62.63]

Tendo em consideracdo que em obesos e em individuos que estédo sob terapéutica
com anticonvulsivantes, antirretroviricos, glicocorticéides e antifungicos, a
absorcéo de vitamina D esté reduzida, estes individuos devem ser suplementados
com uma dose 2 a 3 vezes superior relativamente ao seu grupo etario, de modo a
manter uma concentracdo sanguinea desta vitamina adequada. 626367 Tal deve-
se ao facto de, em obesos, a vitamina D ser armazenada em maiores quantidades
na gordura corporal, diminuindo, assim, a sua biodisponibilidade para exercer as
suas funcgdes. [6466.671 Em relacdo aos anticonvulsivantes e antirretroviricos, estes
aumentam o catabolismo de 25(0OH)D e 1,25(0OH).D, enquanto o antifingico
cetoconazol inibe a enzima 1-a-hidroxilase. Os glicocorticéides inibem a absorcéo
intestinal de célcio dependente de vitamina D. [63.67]

Recomenda-se que esta suplementagdo seja sempre feita de acordo com as
necessidades diarias, ndo excedendo o limite estabelecido de modo a prevenir

algumas patologias, e que sejam monitorizados 0s niveis séricos de célcio. (6]
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A intoxicacdo com vitamina D é rara, no entanto pode ocorrer através da ingestao
de elevadas doses de vitamina D por um periodo prolongado. 637985 Tendo em
consideracao que a vitamina D é lipossoluvel, e que esta se acumula no tecido
adiposo, a suplementacdo com elevadas doses de vitamina D por um periodo
prolongado vai promover a acumulacdo desta vitamina, podendo exercer
toxicidade. ['® Segundo a Endocrine Society, a concentracdo a partir da qual pode
ocorrer intoxicacdo é de 150 ng/mL. [%3 A intoxicagdo com vitamina D caracteriza-
se por concentracdes sanguineas elevadas de 25(0OH)D, que estédo associadas a
hipercalcemia ou hipercalciuria, concentragdes sanguineas de 1,25(0OH).D normais
e supresséo da PTH. "9 A hipercalcemia e hipercalcilria devem-se ao aumento da
absorcéo de célcio pelo intestino e da reabsor¢cdo 6ssea induzidos pelo aumento
das concentra¢c@es sanguineas de 25(OH)D derivadas da ingestdo em excesso de
vitamina D. [68.70]

Foram descritos vérios mecanismos de toxicidade da vitamina D. Num dos
mecanismos descritos, devido a suplementacdo com vitamina D, existe um
aumento de 1,25(0OH).D, que tem baixa afinidade para a DBP e elevada afinidade
para o VDR. [¢8] Assim, a toxicidade é exercida devido ao aumento da concentragdo
de 1,25(0OH)2D nas células-alvo e a uma expressado excessiva da maquinaria de
expressdo génica. 68 Outro mecanismo descrito consiste no aumento dos
metabolitos da vitamina D no plasma, o que resulta na saturacdo da DBP. [¢8] Desta
forma, ha entrada de um elevado nimero de metabolitos livres, como é o caso da
25(0OH)D que tem elevada afinidade para o VDR, nas células-alvo, de modo a
estimular a expressdo génica. [®81 Estd descrito ainda outro mecanismo que
consiste na saturacdo da DBP devido aos niveis elevados de vitamina D. 68 A
menor afinidade que a 1,25(0OH).D tem para a DBP resulta na libertacdo da
1,25(0OH);D. 681 A 1,25(0OH).D livre liga-se ao VDR e entra nas células-alvo,
provocando hipercalcemia. 8 Foram também descritos alguns casos de
intoxicagdo com vitamina D, entre eles, o caso de uma mulher de 56 anos. 7]
Vincentis et al. demonstraram que a intoxicacdo com vitamina D, neste caso, teve
origem na suplementacéo com uma dose média diaria de 130000 Ul de vitamina D,
durante 20 meses, 0 que equivale a uma dose muito superior a que é recomendada.
[87] Estes autores referem ainda que, apesar da intoxicacdo com vitamina D ser
muito rara, também é pouco provavel se a suplementacgéo for feita de acordo com

as recomendacdes. [87]
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Em suma, e de acordo com a Norma n° 004/2019 da DGS, de modo a corrigir a
deficiéncia de vitamina D, devem ser recomendadas medidas n&o farmacoldgicas,
como 0 aumento da ingestdo de alimentos ricos em vitamina D e 0 aumento da
exposicdo solar moderada, sempre com o uso de protetor solar. 6485 No entanto,
€ dificil obter niveis adequados de vitamina D apenas através destas duas medidas.
Por isso, e tendo em consideragéo que a toxicidade da vitamina D é rara e s6 ocorre
gquando é feita uma suplementacdo com doses muito elevadas desta vitamina,
recomenda-se a suplementacdo de modo a prevenir a hipovitaminose. Esta
vitamina desempenha importantes fungdes no nosso organismo, no entanto, a sua
suplementacéo s6 deve ser feita para tratar a deficiéncia de vitamina D e ndo como
forma de prevencado ou tratamento de patologias, uma vez que, na maioria dos
casos, ndo existem dados suficientes que o suportem. Caso seja recomendada a
suplementacéo, os profissionais de salde devem sempre alertar para que esta seja
feita de acordo com as doses recomendadas, de modo a evitar a intoxicagdo com

esta vitamina.

Tema Il — Impacto da insulina degludec no controlo glicémico.

A diabetes mellitus afeta cerca de 422 milhdes de pessoas em todo 0 mundo e é
responsavel por cerca de 1,5 milhdes de mortes por ano. 88 Em Portugal, dados
de 2018 indicam que a prevaléncia de diabetes mellitus entre os 20 e 0os 79 anos
foi de 13,6%, sendo que destes, 56% dos casos estavam diagnosticados, enquanto
44% dos casos ainda ndo estavam diagnosticados. [

A diabetes mellitus € uma doencga metabdlica crénica que se caracteriza por niveis
séricos de glucose permanentemente elevados. (8909l Esta doenca pode ser
categorizada em diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, diabetes
gestacional e diabetes idiopatica. 092 Na diabetes mellitus tipo 1, que corresponde
entre 5% a 10% dos casos de diabetes mellitus, ndo ha producéo de insulina ou
esta é produzida em quantidades reduzidas pelo pancreas, uma vez que, nesta
doenca, ha destruicdo das células B pancreaticas dos ilhéus de Langerhans
mediada por células T. [88.90-98] Na diabetes mellitus tipo 2, que corresponde entre

90% a 95% dos casos de diabetes mellitus, as células B pancreaticas ndo estédo
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funcionais, logo, ha producéo insuficiente de insulina ou esta ndo consegue exercer
a sua acgdo devido a resisténcia a insulina. [88:90.91,93]

A insulina é uma hormona produzida pelas células 3 pancreaticas com a fungao de
captar a glucose do sangue para o meio intracelular, no figado, no masculo e no
tecido adiposo. 1°4 Esta é necesséaria em individuos com diabetes mellitus tipo 1 e
pode ser necessaria em individuos com diabetes mellitus tipo 2, quando o
tratamento com antidiabéticos néo é suficiente. 192

As insulinas atualmente disponiveis dividem-se em insulinas basais, que
mimetizam a acao da insulina enddégena ao longo do dia, e insulinas prandiais, que
mimetizam a acdo da insulina endégena apés as refeicbes, estando também
disponiveis insulinas bifasicas, que resultam de uma mistura destas duas. [°° As
insulinas com acado basal englobam as insulinas humanas de acéo intermédia e os
andlogos de insulina de acdo prolongada. °® A insulina Neutral Protamine
Hagedorn (NPH), que tem zinco e protamina na sua constituicdo, € uma insulina
humana de ac¢éo intermédia que apresenta uma concentracdo maxima apos 4
horas da administracéo e uma duracéo de acéo entre 12 e 18 horas. ! As insulinas
glargina e detemir sdo analogos de insulina de agéo prolongada que apresentam
uma duracdo de acdo de 24 horas. [°°! A insulina glargina resulta da adicéo de 2
aminoacidos de arginina nas posi¢cées B31 e B32 e da substituicdo de asparagina
por glicina na posicéo A21. [ A insulina detemir resulta da remocé&o da treonina na
posicédo B30 e da adicdo de uma cadeia lateral de acido gordo miristico a lisina na
posicdo B29. % As insulinas de acdo prandial englobam as insulinas humanas de
acdo curta e os analogos da insulina de acéo rapida. [ A insulina humana
apresenta uma concentragdo maxima apdés 3 horas da administragdo e uma
durac&o de agado superior a 8 horas. 19 As insulinas aspartica, glulisina e lispro séo
anélogos de insulina de agéo rapida que, através das modificagdes na molécula de
insulina, inibem a associacdo de mondmeros em di-hexameros e multi-hexameros,
de modo que sejam absorvidos mais rapidamente. [ A insulina aspartica resulta
da substituicdo de prolina pelo acido aspartico na posicdo B28 e apresenta uma
concentragcdo maxima 40 minutos apdés a administragdo. 9 A insulina glulisina
resulta da substituicdo da lisina pelo acido glutdmico na posicdo B28 e da
asparagina pela lisina na posicdo B3 e apresenta uma concentragdo maxima 55
minutos apés a administragdo. 9 A insulina lispro resulta da troca da lisina pela
prolina da posicao B28 para a posicao B29 e apresenta uma concentracdo maxima

68 minutos apo6s a administracdo. [
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Assim, através de modificacGes na sequéncia de aminoacidos da molécula de
insulina, surgiram 0s analogos da insulina com o proposito de mimetizar mais
eficazmente a secrecéo de insulina enddgena. 5% Desta forma, estes analogos
da insulina permitem um melhor controlo glicémico, menor ocorréncia de
hipoglicemias, risco reduzido de hipoglicemia noturna, maior flexibilidade e
comodidade de administragdo e, consequentemente, proporcionam uma melhor
gualidade de vida. 9591

Ainsulina degludec, com o nome comercial Tresiba®, é comercializada em Portugal
na forma de solucdo injetavel em caneta pré-cheia de 100 unidades/mL. [¥7] Esta
insulina € um novo analogo da insulina basal de acao ultra-longa, que tem um inicio
de acdo entre 30 e 90 minutos e apresenta uma duragdo de acéo superior a 42
horas. [96-100] Esta ndo apresenta uma concentracdo maxima, uma vez que tem um
perfil de acdo mais constante, no entanto, apresenta uma semi-vida de cerca de 25
horas, com uma distribuicdo uniforme, 0 que permite apenas uma administracao
didria. [97:98.100-102] Esta insulina atinge a concentracdo sérica no estado estacionario
apos 48 a 72 horas da administracdo, portanto, os ajustes de dose ndo devem ser
efetuados antes deste periodo. [97:99,100,102]

A molécula de insulina humana, foi removido um aminoécido e introduzido um &cido
gordo, de modo a formar a insulina degludec. [#6102104] Esta insulina resultou da
remocdo da treonina na posi¢éo B30 e da adi¢cdo de uma cadeia lateral com &cido
hexadecandiéico ligada ao grupo €-amino de lisina na posicdo B29 através de um
ligante de &cido y-I-glutamico. 19%100-195] Devido a introducdo do acido gordo, a
insulina degludec apresenta elevada afinidade para a albumina, ligando-se
reversivelmente a esta, de modo a retardar a sua eliminacao e prolongar a duragéo
de acgdo. [¥7:102]

Esta insulina forma di-hexameros estaveis quando estd em solugdo num pH neutro,
na presenca de fenol e zinco. [#596.100,101.104] Ng entanto, o perfil de acéo estavel
desta insulina deve-se, apés a injecdo subcutanea, a formacgao de multi-hexameros
soluveis, a partir dos di-hexameros, no local da inje¢&o. [9597.100.101,104-106] A medida
que o fenol se difunde, origina um reservatoério onde, devido a difuséo do zinco, os
mondmeros se vao separando dos multi-hexameros. [95-97.100,101,104-106] A insylina vai
sendo absorvida, a partir do reservatdrio, de forma lenta, devido ao elevado peso
molecular dos multi-hexameros, e persistente pela circulacéo, provocando um

efeito constante de diminuicdo dos niveis séricos de glucose. [05-97:100,101,104-106]
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A semelhanca das outras insulinas, a insulina degludec liga-se especificamente ao
recetor da insulina humana, presente nas células adiposas e musculares, e origina
uma diminuicéo da glicemia provocada pela entrada da glucose nestas células e
pela inibicdo da libertacdo de glucose pelo figado. [°7]

Em comparacgdo com a insulina glargina, em doentes com diabetes mellitus tipo 1
e tipo 2, ainsulina degludec demonstrou um melhor controlo glicémico, assim como
uma reducdo do numero de episddios de hipoglicemia, hipoglicemia grave e de
hipoglicemia noturna. [?6-98.100.102-104] T3] se deve ao facto da insulina degludec
apresentar uma maior duracdo de acado, assim como reduzidas diferencas no perfil
de reducédo da glucose. [97:100]

Heller et al. compararam a eficacia e a seguranga das insulinas degludec e glargina,
administradas uma vez por dia com combinacgao de insulina aspartica as refeicdes,
em individuos com diabetes mellitus tipo 1. 1971 Este estudo demonstrou que a
reducdo da concentracdo de hemoglobina glicada (HbAlc) e, portanto, o controlo
glicémico, foi semelhante para as insulinas degludec e glargina. 11 Também foi
demonstrado que a ocorréncia de hipoglicemia foi semelhante para as duas
insulinas em causa, no entanto, a insulina degludec apresentou taxas de
hipoglicemia noturna 25% mais baixas do que a insulina glargina. [107]

Também Zinman et al. compararam a eficacia e a seguranca das insulinas degludec
e glargina, administradas uma vez por dia com combinacdo de metformina, em
individuos com diabetes mellitus tipo 2 inadequadamente tratados com
antidiabéticos orais e que nunca tinham sido tratados com insulina. [1%8] Este estudo
demonstrou que a reducdo da concentracdo de HbAlc e, portanto, o controlo
glicémico, foi semelhante para as insulinas degludec e glargina. [*°! Demonstrou
também que a insulina degludec reduziu a taxa de hipoglicemia noturna em 36%
relativamente a insulina glargina. 18]

A insulina degludec deve ser preferencialmente administrada a mesma hora todos
os dias, no entanto, esta insulina, devido & maior duragdo de acéo, permite uma
maior flexibilidade de administracdes, podendo ser administrada a qualquer hora
do dia, tendo sempre o cuidado de garantir um minimo de 8 horas entre cada
injecdo. [97.101-103] Meneghini et al. desenvolveram um estudo de 26 semanas com
individuos com diabetes mellitus tipo 2, que pretendia comparar a eficicia e a
seguranga da insulina degludec administrada uma vez por dia com intervalos de
administracdo de 8 a 40 horas com as insulinas glargina e degludec administradas

a mesma hora todos os dias. 1% Estes autores demonstraram que, apesar de ser
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recomendado administrar esta insulina & mesma hora todos os dias, é possivel
alterar o intervalo entre administracdes, uma vez que foi evidenciado o controlo
glicémico sem aumentar o risco de hipoglicemia. 1% Assim, esta flexibilidade de
administracdo aumenta a adesao a terapéutica sem que haja risco de desenvolver
hiperglicemia ou hipoglicemia. 197:101-193 O facto da insulina degludec apresentar
maior duracdo de acdo também permite reduzir o nimero de administracdes,
aumentando a comodidade associada a administracdo. [°8.103]

Nos individuos com diabetes mellitus tipo 2, a insulina degludec pode ser
administrada de forma isolada ou em combinacdo com insulina na forma de bdlus
ou com antidiabéticos orais. ") Nos doentes com diabetes mellitus tipo 1, esta
insulina tem de ser associada a uma insulina prandial, de modo a suprir as
necessidades de insulina as refeicdes. %6971 Ao invés de associar uma insulina
prandial, podia ser utilizada uma insulina bifasica que, devido ao facto de combinar
uma acdo basal com uma acdo prandial, apresenta maior comodidade de
administracédo, uma vez que permitem reduzir o nimero de administracdes. [96:99
Mais recentemente foi desenvolvida uma co-formulacdo solivel com 70% de
insulina degludec e 30% de insulina aspartica. [95:99:103.105.110] Estg co-formulagéo,
com o nome comercial Ryzodeg®, ndo é atualmente comercializada em Portugal.
Esta nova formulacdo permite obter um perfil de insulina basal e um perfil de
insulina prandial, devido a combina¢do da insulina degludec com a insulina
aspartica, respetivamente. [05991031051101 Assim, o facto desta combinacdo de
insulina degludec e insulina aspartica ter de ser administrada numa refeicdo
principal, deve-se ao facto de apresentar um inicio de acdo 14 minutos apoés a
administracdo e uma concentragdo maxima apds 72 minutos. 1 Tal se deve ao
facto de, no caso da insulina aspartica, os hexameros se dissociarem de forma
acelerada em mondémeros de insulina que sdo rapidamente absorvidos. [°6 Desta
forma, este perfil de acdo curta/rapida é importante para controlar o aumento dos
niveis de glicemia nas refeicGes. [°6111 Apesar do inicio de acéo rapido, apresenta
um perfil uniforme com uma duracdo de acdo superior a 24 horas, de modo a
colmatar as necessidades ao longo do dia. 4

Em individuos com diabetes mellitus tipo 2, esta co-formulacdo pode ser
administrada uma ou duas vezes por dia, sempre numa refeicdo principal. 111 A
semelhanca do que acontece para o caso da insulina degludec, esta nova
formulacdo pode ser administrada de forma isolada ou em combinacdo com

insulina na forma de bdélus ou com antidiabéticos orais. [} Em individuos com
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diabetes mellitus tipo 1, pode ser administrada uma vez por dia, sempre numa
refeicdo principal, em combina¢do com uma insulina prandial de ac¢éo curta/rapida
nas restantes refeicGes. 111l Relativamente aos regimes basal-bolus, esta nova
formulacé@o possibilita uma maior flexibilidade na administracdo, uma vez que se
admite a possibilidade de variagdo da hora de administragdo, assim como, a
reducdo do nimero de administracdes. [111]

Alguns estudos demonstraram que a acao de reducdo dos niveis séricos de
glucose da insulina degludec e da insulina aspartica € mantida na co-formulacao.
[95,99,103,105,110] T3 é explicado pelo facto dos di-hexameros formados pela insulina
degludec nao interagirem com a insulina aspartica, uma vez que em solugéo, a
insulina degludec e a insulina aspartica permanecem separadas, ndo havendo
qualquer interacao. [96.99.110]

Outros estudos demonstram ainda que em doentes com diabetes mellitus tipo 2,
que ndo foram previamente tratados com insulina, a administracdo desta
formulacdo uma vez por dia demonstrou uma redugéo da HbAlc, assim como da
hipoglicemia e hipoglicemia noturna, em comparacdo com a insulina glargina. [
Onishi et al. compararam a eficicia e a seguranca da co-formulacdo de insulina
degludec e aspartica com a insulina glargina, administradas uma vez por dia, em
individuos japoneses com diabetes mellitus tipo 2 que nunca tinham sido tratados
com insulina. %2l Este estudo demonstrou que a reducdo da concentracéo de
HbAlc e, portanto, o controlo glicémico, foi superior para a co-formulacdo
relativamente a insulina glargina. 2 Foi também demonstrado que houve uma
propor¢ao superior de individuos que atingiram valores de HbALlc inferiores a 7%
sem hipoglicemia para a co-formulacdo em relacdo a insulina glargina. (2
Demonstraram também que as taxas de hipoglicemia e hipoglicemia noturna foram
27% e 25% mais baixas, respetivamente, relativamente a insulina glargina. (12
Em suma, as vantagens associadas a administracao desta co-formulacao sdo um
melhor controlo glicémico, com redugédo dos niveis de glucose em jejum, um menor
risco de hipoglicemia e maior comodidade de administra¢do, proporcionadas pela
maior flexibilidade e pelo regime terapéutico mais simples. [96:99.110]
Adicionalmente, e tendo a farmacia interesse em obter uma formacédo sobre a
insulinoterapia, elaborei uma apresentacdo com uma abordagem préatica a este
tema. A formagéo interna “Insulinoterapia na Diabetes”, que pode ser consultada
no Anexo IX, teve como objetivos principais, a revisdo dos tipos de insulina

existentes de acordo com o seu perfil de acdo, a indicagdo dos dispositivos que

35



Oriana Raquel Cruz Graca | Relatdrio de Estagio Curricular

podem ser utilizados para administrar insulina, a demonstracdo de um exemplo de
técnica de administracdo com caneta de insulina e a descricdo dos principais
cuidados que a populagdo deve adotar aguando da administracdo. De modo que
seja possivel controlar os niveis de glicemia e reduzir as complicacfes associadas
a diabetes mellitus através da insulinoterapia na diabetes mellitus tipo 1 e, em
alguns casos, na diabetes mellitus tipo 2, € de maxima importancia que o
farmacéutico tenha presentes alguns conhecimentos abordados. Desta forma,
considero que a formacéo teve um impacto muito positivo, na medida em que serviu
para relembrar e adquirir conhecimentos que permitem realizar um melhor

aconselhamento aquando da dispensa das insulinas.
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Concluséo global

O estagio curricular permitiu-me colocar em prética os conhecimentos que adquiri
ao longo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e possibilitou-me o
contacto com a pratica profissional do farmacéutico.

O contacto com o0 utente e a interagdo com outros profissionais de saude
permitiram-me adquirir competéncias essenciais enquanto futura farmacéutica.

As atividades que realizei na farmacia comunitaria e na farmacia hospitalar e os
temas que desenvolvi possibilitaram-me adquirir e consolidar alguns
conhecimentos importantes para a pratica profissional. Para além da aprendizagem
gue me proporcionaram, considero que as atividades que realizei foram benéficas
para a farmacia comunitaria e para a farmacia hospitalar onde estagiei, tanto para
0s utentes, direta ou indiretamente, como para as equipas.

Destaco a relevancia do estdgio na medida em que me permitiu um primeiro
contacto com a profissdo e contribuiu de forma significativa para a minha formacgao.
Ao longo destes 6 meses, percecionei de forma mais préxima o importante papel
que o farmacéutico desempenha na comunidade, motivando-me a manter os meus
conhecimentos atualizados, de modo a melhorar constantemente a minha
interveng@o na mesma.

Termino o estagio mais confiante e preparada para contribuir de forma positiva para

a prestacgao de cuidados de saude enquanto futura profissional de saude.
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Anexos

Anexo | — Panfleto de suporte ao rastreio cardiovascular realizado no ambito do

Dia Mundial da Hipertenséo.
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Anexo lll — Quiz de literacia em salde realizado nas redes sociais.
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Anexo IV — Publicacdo de divulgacdo da atividade de avaliagdo da tipologia

cutanea e aconselhamento cosmetoldgico.
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Anexo VI — Procedimento para validacéo de prescricbes médicas.

PROCEDIMENTO PR.SFAR.001.01

TIPO DE DOCUMENTO: CODIGO DO DOCUMENTO:

NOME: VALIDAGAO DE PRESCRIGOES MEDICAS NO INTERNAMENTO E NO AMBULATORIO

ELABORADO POR: ORIANA GRACA PARECER DE:

REVISTO POR: MARIA COELHO APROVADOQ POR: Conselho de Administragdo

DATA: 28/02/2022

DATA PREVISTA DA PROXIMA REVISAQ:

RESPONSAVEL: DATA:

Palavras Chave

Validagdo farmacéutica, prescrigdo médica, internamento, hospital de dia, urgéncia,
ambulatério.

Objetivo

Estabelecer o processo de validacdo da prescrigio de medicamentos e produtos de salde
dispensados pelos Servicos Farmacéuticos, em regime de internamento/hospital de
dia/urgéncia e em regime de ambulatério, contemplando os medicamentos com circuito
especial.

Ambito

Dirigida aos Farmacéuticos dos SF do CHBV.

Documentos de Referéncia

Ordem dos Farmacéuticos — Conselho do Colégio de Especialidade de Farmdcia Hospitalar.
Manual de Boas Praticas de Farmdcia Hospitalar, Capitulo D: Distribuico [Internet]. 2019 [citado
em 13 de janeiro de 2022]; Disponivel em:
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/documentos/capitulo d manual de boas pratica
s de farmacia hospitalar 21223437045d07678534ad5.pdf.

INFARMED. Circular Normativa N.2 01/CD/2012 [Internet]. 2012 [citado em 13 de janeiro de
2022]. Disponivel em:
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1154797/Procedimentos+de+ced%C3%AAncia+d
e+medicamentos+no+ambulat%C3%B3rio+hospitalar/f82c9f45-6163-47c2-900d-
1f5dbff747652version=1.2.

INFARMED. CIRCULAR INFORMATIVA CONJUNTA N.2 013/2021/INFARMED/ACSS/SPMS
[Internet]. 2021 [citado em 13 de janeiro de 2022]. Disponivel em:
https://www.infarmed.pt/documents/15786/4183417/Normas+t%C3%A9cnicas%2C+especific
a%C3%AT7%C3%B5es+e+requisitos+t%C3%A9cnicos+dos+sistemnas+inform%C3%Alticos+de+pr
escri%C3%A7%C3%A30+e+dispensa+de+medicamentos+a+utentes+em+regime+de+ambulat%
C3%B3rio+hospitalar+pelos+servi%C3%A7os+farmac%C3%AAuticos+hospitalares+do+Servi%C
3%A70+Nacional+de+Sa%C3%BAde+%285N5%29/281ebc9d-00e3-cc31-dcd4-fab1f71ecfds.
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NOME: VALIDAGAQ DE PRESCRICOES MEDICAS NO INTERNAMENTO E NO PR.SFAR.001.01

Broeiro P. Prescrigdo em Medicina Geral e Familiar. Rev Port Med Geral Fam [Internet]. 2008
[citado em 26 de janeiro de 2022]; 24(5):599-603. Disponivel em:
https://www.rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/10550/10286.

Gomes J, Gongalves J, Barros V, Motta G. Valorizagdo do desempenho do Farmacéutico
Hospitalar. 2021 [citado em 7 de fevereiro de 2022]. Disponivel em:
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/publicacoes/estudofh final 212586107260ch531b
alccf.pdf.

Definigdes

Validagdo farmacéutica — revisdo e reconciliagdo da medicagdo prescrita, permitindo identificar,
prevenir e resolver problemas relacionados com os medicamentos, possibilitando evitar ou
reduzir os erros.

Prescrigao médica — selecdo dos medicamentos mais adequados para o doente e orientagdes
para o seu uso.

Abreviaturas
CHBV — Centro Hospitalar do Baixo Vouga

EPC/KPC — Enterobacteriaceae produtoras de carbapenemases/ Klebsiella Pneumoniae
Carbapenemase

GHAF — Gestdo Hospitalar de Armazéns e Farmdcia

SF — Servigos Farmacéuticos

Descrigao

As prescrigdes médicas, tanto em regime de internamento como em regime de ambulatério, sdo
obrigatoriamente validadas pelo farmacéutico, de modo a garantir o cumprimento dos “7
certos”: doente certo, medicamento certo, dose certa, via de administracdo certa, tempo de
administragdo certo, com a informagdo certa e a documentagdo certa.

A validacdo farmacéutica deve ser realizada antes da dispensa dos medicamentos ou produtos
de saude, e consiste na analise de pardmetros relacionados com o doente e com o
medicamento, de modo a verificar a adequagéo da prescri¢do ao doente e evitar a ocorréncia
de erros, permitindo aumentar a seguranga.

A prescricdo médica e a validacdo farmacéutica devem ser realizadas através da aplicagdo
informatica GHAF, exceto se houver faléncia do sistema informdtico, e nesse caso, a prescrigdo
terd que ser feita em suporte de papel, preferencialmente, utilizando modelo proprio da
instituicdo, impresso ou manuscrito a tinta e com letra legivel, datada e assinada pelo prescritor.
Posteriormente, devera ser feita uma regularizagdo através da introdugdo da informagdo
referente a prescricio médica na aplicagdo informatica.

64



Oriana Raquel Cruz Graca | Relatdrio de Estagio Curricular

‘J NOME: VALIDACAC DE PRESCRICOES MEDICAS NO INTERNAMENTO E NO PR.SFAR.001.01
5 AMBULATORIO

A aplicagdo GHAF permite aceder aos seguintes dados que identificam o doente:
- nome do doente;
- Sexo;
- idade;
- numero do processo clinico;
- data de admissdo;
- caso (internamento, consulta, hospital de dia, urgéncia);
- numero do episédio;
- sala/cama;
- especialidade fisica e responsavel.

Quanto a prescrigdo médica, esta indica:
- principio ativo;
- via de administragdo;
- forma farmacéutica;
- dose e unidade;
- frequéncia efou horario de administrac&o;
- opcdo SOS;
- data de inicio;
- duragdo do tratamento — quando aplicavel.

Adicionalmente, a prescri¢do poderd contemplar as seguintes informagdes:

— situagOes (alergias, gravidez, insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia
respiratoria, idoso, diabetes, risco de queda, risco hemorragico, portador de
microorganismo EPC/KPC, outros);

- parametros (idade, altura, peso, creatinina, superficie corporal, IMC, clearance da
creatinina).

De acordo com o funcionamento dos SF todas as prescricdes devem ser validadas.
A validacdo farmacéutica deve analisar pardmetros relacionados com o doente e com ©
medicamento:

e Pardmetros relacionados com o doente:
- sexo;
- idade;
- peso —quando aplicavel;
- altura — quando aplicavel;
- superficie corporal — quando aplicavel;
— histéria de alergias — quando aplicavel;
- pardmetros laboratoriais — quando aplicavel;
— insuficiéncia renal e hepatica — quando aplicével;
- outros parametros se referidos pelo médico.
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NOME: VALIDAGAQ DE PRESCRICOES MEDICAS NO INTERNAMENTO E NO PR.SFAR.001.01
AMBULATORIO

e Pardmetros relacionados com o medicamento:

principio ativo;
via de administracdo e forma farmacéutica;
frequéncia e/ou horério de administracdo;
dose e unidades/doses méximas;
condicdes de fracionamento — quando aplicavel;
dias de administra¢do/suspensdo — quando aplicavel;
opgao 50S;
alertas (antibidticos, citotdxicos, estupefacientes, medicamentos sujeitos a
monitoriza¢do adicional, hemoderivados);
situagdes (insuficiéncia renal e hepatico, insuficiéncia respiratéria, idoso, alergia,
diabetes, risco de queda, risco hemorragico, portador de microorganismo EPC/KPC,
outros);
interagbes de medicamentos:
o ponto de interrogac¢do azul — risco minimo;
o ponto de exclamagdo verde — precaugdo na associagdo;
o cruz vermelha — evitar associagdo.
indicagdo terapéutica e justificagdo clinica — quando aplicavel;
referéncia a protocolos terapéuticos — quando aplicdvel;
débito — quando aplicavel;
veiculo, diluigdo, incompatibilidades e estabilidade — quando aplicavel;
concentragdo de aditivos — quando aplicavel;
duragido da terapéutica — quando aplicavel (considerar sempre no caso de prescri¢io de
antimicrobianos);
quantidade por toma e quantidade a enviar para 24 horas (prestar particular atencdo
em situagdes de perfusdes);
duplicagdo de terapéutica;
contra-indicagdes.

Aquando da validacdo, é recomendavel:

colocar os principios ativos por ordem alfabética de modo a detetar possiveis
duplicagdes;

inicialmente, validar cada principio ativo um a um e, posteriormente, validar a
prescrigdao como um todo, de forma a detetar possiveis interagdes importantes.

A aplicagdo também faculta dados referentes ao histérico de prescrigdes, administragdes e
levantamentos de medicagdo, que devem ser consultados sempre que necessario.

Nas situagdes de internamento com sistema de distribui¢do individual didria em dose unitaria
em casos de terapé@uticas com data fim/administragdes intercaladas/data de inicio posterior,
atendendo ao facto do desfasamento entre as 24h consideradas pela aplicagao e as 24h afetas
ao envio da medicacdo para cada servico, em fun¢do da frequéncia/horas de
administragdo/horas das datas fim ou inicio, poderd ser necessdrio retificar as datas da validagdo
de forma garantir o envio da medicagdo.
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AMBULATORIO

NOME: VALIDAGAQ DE PRESCRICOES MEDICAS NO INTERNAMENTO E NO PR.SFAR.001.01

Adicionalmente, em regime de ambulatério, deve-se analisar sempre quando foi o ultimo
levantamento e a respetiva quantidade dispensada, de modo a verificar a medicacdo que ainda
estd pendente e de forma a avaliar a adesdo a terapéutica. Deve-se verificar a quantidade de
medicamento a fornecer ao doente considerando a dose e a frequéncia prescrita e a duragdo do
tratamento ou o numero de dias até 3 data da proxima consulta.

A validagdo da prescrigdo deve ainda ter em conta os circuitos especiais de medicamentos, como
os psicotrdpicos e estupefacientes, hemoderivados, gases medicinais, medicamentos
experimentais ou medicamentos sujeitos a monitorizacdo adicional.

Deve ainda ter em consideragao os medicamentos sujeitos a justificagdo clinica, de acordo com
o formulario do CHBV, devendo-se certificar que esta devidamente preenchida e seguir o
procedimento em fungdo da situagdo aplicavel.

O farmacéutico deve contactar o prescritor sempre que haja necessidade de esclarecer davidas
ou em caso de ser detetada alguma ndo-conformidade. Para isso, pode colocar um aviso
farmacéutico, ou, caso seja urgente, deve ligar ao médico.

Qualquer intervencdo/observacdo farmacéutica deve ser registada no sistema eletrénico.

A associagdo de artigos, parte integrante da validagdo, deve, por sua vez, refletir a realidade
existente dos artigos disponiveis nos servigos farmacéuticos, considerando os que ndo sdo
enviados por sistema de distribuicdo individual em dose unitaria e qualquer ajuste que seja
necessario.

A validagao de tratamentos ciclicos, devido as especificidades associadas, é referida noutro
procedimento.

Responsabilidades

E da responsabilidade dos Farmacéuticos a validagio da prescricio médica.
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W

Tomada de decisdo da Comissdo de Farmdcia e Terapéutica

I Introdugdo

1.1 Objetivo do estudo

Auxiliar na tomada de decisdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) para a
elaboragdo de um protocolo de utilizagdo uniformizada e criteriosa dos medicamentos
existentes no mercado para o tratamento da asma grave tendo em vista a garantia da
sustentabilidade do SNS.

1.2 Perspetiva a adotar

Pretende-se elaborar um protocolo normalizado que permita aos prescritores a escolha
do medicamento mais indicado para o tratamento da asma grave ao menor custo, no
CHBV. A escolha entre as alternativas terapéuticas deve ter em conta a eficécia e o custo
dos medicamentos.

1.3 Importancia social da doenga

A asma é uma doenga crdnica com elevada prevaléncia nas criancas e que afeta cerca
de 300 milhBes de pessoas no Mundo. Os casos mais graves desta doenga acarretam
muitos custos e comprometem a qualidade de vida das pesseoas, podendo levar a morte.
Segundo a American Thoracic Society (ATS), classifica-se como tendo asma grave o
doente que apresentar 1 ou 2 critérios major e pelo menos 2 critérios minor.

Critérios major:
¢ Tratamento continuo ou quase continuo (= 50% por ano) com corticdides orais;
¢ Necessidade de tratamento com doses elevadas de corticéides inalados.

Critérios minor:

e Necessidade de tratamento didrio com medicagdo que controle os sintomas
juntamente com corticéides inalados;

e Necessidade de utilizagdo de B2 agonistas de curta agdo, diariamente ou quase
diariamente, para controlo dos sintomas;

s Obstrugdo persistente das vias aéreas (FEV1 < 80% previsto; variabilidade diurna do
PEF > 20%);

e Uma ou mais consultas urgentes por ano devido a asma;

e Trés ou mais ciclos de corticoterapia oral/ano;

e Deterioracdo apds redugdo de < 25% da dose de corticéide oral ou inalado;

s Evento quase fatal, devido a asma, no passado.
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Atualmente, a escolha do medicamento a ser prescrito para o tratamento da asma grave
ndo segue nenhum protocolo da instituigdo, nem nenhuma linha de orientagdo que nio
seja a dos préprios médicos, ou seja, sem um critério uniforme. Portanto, com este
estudo, pretende-se auxiliar a tomada de decisdo, por parte da CFT, com vista a
implementa-la.

1.4 Descricdo dos medicamentos disponiveis

Atualmente, existem 4 medicamentos disponiveis no CHBV para o tratamento da asma
grave: Omalizumab, Mepolizumab, Benralizumab e Reslizumab.

Omalizumab (Xolair®) é um antiasmatico de acdo profilatica para administragdo
subcutanea disponivel na forma de solugdo injetavel em seringa pré-cheia de 75 mg/0,5
ml e de 150 mg/1 ml. A dose apropriada e a frequéncia de utilizagdo sdo determinadas
pela IgE (Ul/ml) de base, medida antes do inicio do tratamento, conjuntamente com o
peso corporal (kg), como estd representado nas tabelas 1 e 2. A dose maxima
recomendada é de 600 mg a cada duas semanas. Os doentes devem ser avaliados pelo
seu médico 16 semanas apds o inicio do tratamento, de modo a verificar a eficacia do
mesmo, antes de serem administradas mais inje¢0es. A decisdo de continuar o
tratamento apds as 16 semanas deve ser baseada na observagdo de uma melhoria
marcada no controlo geral da asma.
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Tabela 1: Doses (miligramas por dose) administradas por injegdo subcutanea cada 2 semanas.
Adaptado de Infomed, RCM Xolair.

Peso corporal (kg)
IgE

Basal >20- >25-  >30- >40-  >50-  >60- >70-  >80- >90-  >125-
(1U/ml) 25¢ 30* 40 50 60 70 80 90 125 150
230-100

>100-20
0
>200-30
0

>300-40
0
>400-50
0
>500-60

0
>600-70 225

>700-80 225 225 300
0

>800-90 | 225 225 300 375 450 525 600

0

>900- 225 300 375 450 525 600
1000

>1000- 225 300 375 450 600

1100

>1100- 300 300 450 525 600 | Dados insuficientes para recomendar uma
1200 dose
>1200- 300 375 450 525

1300

>1300- 300 375 525 600

1500

Pesos corporais abaixo de 30 kg ndo foram nos ensaios principais para RSCcPN.

Tabela 2: Doses (miligramas por dose) administradas por injecdo subcutdnea cada 4 semanas.
Adaptado de Infomed, RCM Xolair.

Peso corporal (kg)
IgE
Basal >20-  >25- >30-  >40-  >50- >60- >70-  >80-  >90- =125
(IU/ml) 25* 30* 40 50 60 70 80 90 125 150
=230-100 75 75 75 150 150 150 150 150 300 300

>100-20 150 150 150 300 300 300 300 300 450 600
0
>200-30 150 150 225 300 300 450 450 450 600
0

=300-40 225 225 300 450 450 450 600 600
0
>400-50 225 300 450 450 600 600
0
=500-60 300 300 450 600
0

>600-70 300 450 600
0

=700-
800
=>800-
900
>900-
1000
>1000-
1100
"Pesos corporais abaixo de 30 kg niio foram estudados nos ensaios principais para RSCcPN.
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Mepolizumab (Nucala®) é um anti-inflamatério para administragdo subcutdnea
disponivel nas formas de pd para solugdo injetdvel de 100mg, solugdo injetavel em
caneta pré-cheia de 100mg/1ml e solucdo injetdvel em seringa pré-cheia de 100mg/iml.
Para adultos e adolescentes com 12 anos ou mais, a dose recomendada é de 100 mg
uma vez a cada 4 semanas. Para criangas com 6 a 11 anos de idade, a dose recomendada,
na forma de pd para solugdo injetdvel, é de 40 mg uma vez a cada 4 semanas. A
necessidade de terapéutica continuada deve ser considerada, pelo menos, anualmente,
conforme determinado pela avaliagdo do médico da gravidade da doenca do doente e
do nivel de controlo das exacerbagdes.

Benralizumab (Fasenra®) é um anti-inflamatério para administragdo subcutdnea
disponivel nas formas de solugdo injetavel em caneta pré-cheia de 30mg/1ml e solugdo
injetavel em seringa pré-cheia de 30mg/1ml. A dose recomendada é 30 mg a cada 4
semanas para as primeiras 3 doses, e depois a cada 8 semanas. A decisdo de continuar
a terapéutica deve ser efetuada pelo menos uma vez por ano, com base na severidade
da doenga, no nivel de controlo das exacerbagbes e na contagem sanguinea de
eosindfilos.

Reslizumab (Cingaero®) é um anti-inflamatério para administragdo intravenosa
disponivel na forma de concentrado para solugdo para perfusdo 10mg/ml de 2,5ml e
10ml. O volume adequado de concentrado deve ser adicionado num saco para perfusdo
contendo 50 ml de solugdo para perfusio de cloreto de sédio de 9 mg/ml (0,9%). Este
medicamento ndo pode ser administrado na forma de uma injecdo por bélus ou de um
concentrado nio diluido. E administrado uma vez em intervalos de quatro semanas.
Para doentes com peso inferior a 35 kg ou superior a 199 kg, a dose recomendada é de
3 mg/kg de peso corporal. O volume (em ml) necessario extraido do(s) frasco(s) para
injetaveis deve ser calculado do seguinte modo: 0,3 x peso corporal do doente (em kg).
Para doentes com peso entre 35 kg e 199 kg, a dose recomendada é obtida utilizando o
esquema posoldgico baseado em frascos para injetaveis indicado na tabela 3. A dose
recomendada baseia-se no peso corporal do doente e s6 deve ser ajustada no caso de
alteragdes significativas do peso corporal. A decisdo de continuar o tratamento deve ser
tomada pelo menos anualmente com base na gravidade da doenca e no nivel do
controlo das exacerbacgdes.
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Tabela 3: Esquema posoldgico baseado em frascos para injetdveis* em doentes com peso
corporal entre 35kg e 199kg. Adaptado de infomed, RCM Cingaero.

Peso corporal Daose total de reslizumab Niumeros de cada um dos frascoes para
(kg) (mg) injetdveis**
Frascos para Frascos para
injetdveis com 10 ml | injetaveis com
de concentrado 2,5 ml de
(100 mg de concentrado
reslizumab) (25 mg de
reslizumab)
35-41 100 1
42-49 125 1 1
50-58 150 1 2
59-66 175 1 3
67-74 200 2 0
T5-83 225 2 1
£4-91 250 2 2
92-99 275 2 3
100-108 300 3 0
109-116 25 3 1
117-124 350 3 2
125-133 375 3 3
134-141 400 4 0
142-149 425 4 1
150-158 450 4 2
159-166 475 4 3
167-174 500 5 0
175-183 25 5 1
184-19]*** 550 5 2
192-199%** 575 5 3
* Este esquema posolégico baseia-se numa dose méxima de 3 mg/kg.
** Tem de ser utilizado o volume nominal dos frascos para injetaveis (10 ml ou 2,5 ml para cada
frasco para injetiveis).
*** Doentes com um peso superior a 188 kg nio foram estudados.

1. Desenvolvimento do estudo

.1 Identificagdo e medi¢do dos custos

Fez-se uma comparagdo do custo por ano por doente a partir do 22 ano de tratamento
com os medicamentos disponiveis para o tratamento da asma grave, representada na
tabela 4. Tendo em consideracdo que a dose recomendada de Benralizumab é 30 mg a
cada 4 semanas para as primeiras 3 doses e depois a cada 8 semanas, optou-se por fazer
a comparagdo apos o 12 ano de tratamento, uma vez que é quando as doses de todas
as terapéuticas sdo constantes.
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Tabela 4: Comparagdo do custo por ano por doente a partir do 22 ano de tratamento com os
medicamentos disponiveis para o tratamento da asma grave.

Farmaco Custo por ano por doente
Omalizumab 5C 29202,88€
Mepolizumab SC 12021,52€
Benralizumab SC 12021,52€
Reslizumab IV 11181,28€

Nota: Os custos apresentados sdo ficticios.

1. Conclusbes

A CFT decidiu, entre as alternativas terapéuticas, que a 12 escolha devera ser o
Mepolizumab. Mesmo tendo apresentado o mesmo custo que o Benralizumab,
verificou-se que o fornecedor do Mepolizumab, concede a instituigdo um desconto
comercial relativamente a quantidade de medicamento adquirida por trimestre. O
Reslizumab, apresenta o prego um pouco mais baixo, contudo, é um farmaco
administrado por via intravenosa, o que carece de um profissional e de material clinico
para a sua administragdo, bem como, a ocupagdo de um cadeirdo no hospital de dia
durante um certo periodo de tempo.

Todos os medicamentos em estudo tém a esta indicacdo on label — tratamento de asma
grave — e, tendo um custo inferior, optou-se por ser a 12 escolha na instituigdo para esta
indicagdo, o Mepolizumab.

V. Referéncias bibliograficas

Chronic respiratory diseases: asthma [Internet]. Who.int. [citado em 21 de janeiro de
2022]. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/questions-and-
answers/item/chronic-respiratory-diseases-asthma.

Fonseca J, Botelho C. Definigdo de asma grave. Rev Port Imunoalergologia [Internet].
2006 [citado em 21 de janeiro de 2022]; 14(2):15-25. Disponivel em:
https://www.spaic.pt/client files/rpia artigos/definicao-de-asma-grave.pdf.

Infomed. RCM Xolair [Internet]. Infarmed.pt. [citado em 17 de janeiro de 2022].
Disponivel em: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/xolair-epar-product-information pt.pdf

Infomed. RCM Nucala [Internet]. Infarmed.pt. [citado em 17 de janeiro de 2022].
Disponivel em: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/nucala-epar-product-information pt.pdf




Oriana Raquel Cruz Graca | Relatdrio de Estagio Curricular

U

Infomed. RCM Fasenra [Internet]. Infarmed.pt. [citado em 17 de janeiro de 2022].
Disponivel em: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-

information/fasenra-epar-product-information pt.pdf

Infomed. RCM Cingaero [Internet]. Infarmed.pt. [citado em 17 de janeiro de 2022].
Disponivel em: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/cingaero-epar-product-information pt.pdf

Proceedings of the ATS workshop on refractory asthma: current understanding,
recommendations, and unanswered questions. Am J Respir Crit Care Med [Internet].
2000 [citado em 21 de janeiro de 2022];162(6):2341-51. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1164/ajrccm.162.6.ats9-00.

Silva E, Pinto C, Sampaio C, et al. ORIENTAGCOES METODOLOGICAS PARA ESTUDOS DE
AVALIA(;I?\O ECONOMICA DE MEDICAMENTOS [Internet]. 1998 [citado em 20 de janeiro
de 2022]. Disponivel em:
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1431404/0rien Metodologicas EAEM 9
8.pdf/97ecc641-7e57-4dd7-bf45-4f2e489b6917.

SNS. Dia Mundial da Asma [Internet]. Sns.gov.pt. [citado em 21 de janeiro de 2022].
Disponivel em: https://www.sns.gov.pt/noticias/2016/05/03/dia-mundial-da-asma/.

74



Curricular

agio

7

Oriana Raquel Cruz Graca | Relatdrio de Est

Anexo VIII — Estabilidade dos medicamentos ap0s a rutura da cadeia de frio.
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Anexo IX — Apresentacdo de suporte a formacao interna realizada a equipa da

Farmacia Central de Ovar no ambito do Tema II.

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Insulinoterapia na diabetes

Tipos de insulina, dispositivos e técnica de administragéo

Oriana Graga

S “:‘;..f .
%

_—

£
-

@PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

422 milhdes de pessoas tém diabetes.

1,5 milhdes de mortes por ano devido a diabetes. mp U;::::g:':;ﬁgs

4" Aumento do numero de casos e da prevaléncia de diabetes.

Prevaléncia da diabetes em idades
compreendidas entre os 20 e 0os 79 anos

l 56%

13,6%
I Ndo diagnosticados

Diagnosticados
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Diabetes mellitus = doenga metabdlica cronica que se caracteriza por niveis
permanentemente elevados de glicemia
Diabetes tipo 1

| Diabetes tipo 2
N&o ha producéo de insulina pelo pancreas. : Ha producdo de insulina em quantidade
I insuficiente ou esta ndo consegue exercer a
: sua acdo.

$

Insulina: hormona produzida pelas células B pancreaticas com a fungao de captar a glicose do
sangue para o meio intracelular, no figado, no musculo e no tecido adiposo.
4
\
\

Descoberta

E necessariana Diabetes tipo 1 e pode ser necesséria na Diabetes tipo 2
em 1921

=» controlar os niveis de glicemia e reduzir possiveis danos

¥

Reducgdo de complicagdes associadas a Diabetes mellitus
Retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenga coronéria, doencga
vascular cerebral, doenca vascular periférica, pé diabético, ...

Dispositivos de administragao
Administragdo subcutanea =» Medida em unidades (U)

Canetas

Seringas

Cr

\

73
-

<

.
3 > I
b V8
‘ Canetas: descartaveis ou reutilizaveis.

» Bombas de insulina:  « Dispositivo de perfusdo subcutanea continua de insulina de ag3o rapida
* Mimetiza a agdo do pancreas = maior controlo glicémico
Colocadana zona abdominal

ACateter mudado de local a cada 2 a 3 dias!
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Insulinas humanas Analogos da insulina

- Insulinas de ag¢éo curta - Insulinas de agéo rapida

- Insulinas de ag¢o intermédia - Insulinas de agé&o prolongada
- Insulinas bifasicas - Insulinas bifésicas

Produzidos por técnicas de DNA recombinante = bactérias ou leveduras

Insulina prandial Insulina basal
- Insulina humana de acdo intermédia

- Insulina humana de acdo curta
- Analogos de insulina de agao prolongada

- Analogos de insulina de acao rapida

Insulinas humanas | et comercalisies

Insulina de agdo curta Actrapid®
Humulin® R

Insuman ® Rapid

« Insulinaregular prandialadministrada antesdas refeicdes para evitar hiperglicemias pds-prandiais.

« Administragdointravenosa para o tratamento da cetoacidose.

g Inicio de agao: 25-35 minutosapds — * 30-45 minutos antes da refeicdo

[ﬂ Pico: 3-5h apds
@ Duragdoda agdo: 6-8h
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Insulinas humanas ambors

Insulina de acdo intermédia Humulin® N
Insulatard®
Insuman® Basal

* Solugdode insulina humanacom protamina. [ —
* Insulina NPH (Neutral Protamine Hagedorn) = insulinacom agdo mais prolongada.
« Insulina basal com maior variabilidade na absorgao.

X Inicio de agdo: 1-4h apés

[ﬂ Pico: 4-12h apés mmp Em insulinas basais ndo se pretende que haja picos,
visto que estes aumentamo risco de hipoglicemias.

@ Duragdoda agdo: até 24h

Atualmente comercializadas

|nSU||naS humanas em Portugal: I

Insulinas bifasicas | Mixtard® 30
| Humulin® M3
Insuman® Comb 25

S

« 30% insulinahumana regular + 70% insulina humanaisofanica (NPH) 2 Mixtard® 30 e Humulin®M3.
« 25% insulinahumanaregular + 75% insulina humanaisofanica (NPH) 2 Insuman® Comb 25.

g Inicio de agao: 30-60 minutos apods

[ﬂ Pico: 1-8h apds
@ Duragdoda agdo: até 18h

Administrada 2x/dia.
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Analogos da insulina

Modificagdes na sequéncia de Mimetizam mais eficazmente a
aminoacidosda molécula de insulina secregdo de insulinaenddgena.

E Melhor controlo glicémico

B Menor ocorréncia de hipoglicemias

8 Melhor qualidade de vida

8 Menor custo

8 Risco reduzido de hipoglicemia noturna

8 Maior flexibilidade no momento de administragao
E Preferiveis para uso em bombas de insulina
4

Maior comodidade de administragéo

| Atualmente comercializadas
em Portugal:

Andlogos da insulina  Humalog®

. P NovoRapid®
Insulina de a¢do rapida Fiasp®

Lyumjev®
Apidra®
+ Inicio de agdo mais rapido mas uma duragdo mais curta do que as insulinashumanas, possibilitando um
melhor controlo da hiperglicemia pés-prandial.
« Menor variabilidade de absorcio = menos dependente do local de administragdo.

Antes, durante ou apos a refeigdo.

X Inicio de agdo: 5-10 minutos apds

[ﬂ Pico: 40-60 minutos apds
CL) Duragdoda agdo: 2-5h

82



Oriana Raquel Cruz Graca | Relatdrio de Estagio Curricular

Andlogos da insulina

Insulina de acdo rapida

v Insulina lispro (Humalog®)= troca dos aminoécidoslisina pela prolinada posicio B28 para a posicdo B29.
v’ Insulina aspartica (NovoRapid®, Fiasp®, Lyumjev®)—> troca da prolina pelo dcido aspartico na posigdo B28.
v Insulina glulisina (Apidra®)—> troca do aminodécido lisina pelo dcido glutdmico na posi¢do B29 e troca da

asparagina pela lisina na posigao B3.

Lyumjev® Fiasp®

- Pode ser administrado 0-2 minutos antes do inicio da - Pode ser administrado 0-2 minutos antes do inicio da
refei¢do, com a opgdo de ser administrada até 20 refeicdo, com a opgdo de ser administrada até 20
minutos apds o inicio da refeigdo. minutos ap6s o inicio da refeicdo.

- Inicio de agdo ocorre 20 minutos apds administracdo. - Adic3o de nicotinamida (vitamina B3) = inicio de

a¢do mais rdpido do que com NovoRapid®.

A-tQa\-r;went-e -comreﬁ\';h'z.édés’ )
, . . | em Portugal: o
Analogos da insulina | Semglee
) N Lantus
Insulina de agdo prolongada | Abasaglar®
Toujeo®
| Levemir®

+ Duragidode acdo mais longa.
» Pico de agdo pouco pronunciado = perfil similar a secregio basal de insulina enddgena 2 melhor controlo
glicémico entre refeigbes e menor risco de hipoglicemia noturna.

g Inicio de agao: 1-3h apos

|A Pico: ndo apresenta mmp Fluxo constante de insulina.

@ Duragdoda agdo: 20-24h
Administrada 1-2x/dia.
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Andlogos da insulina

Insulina de acdo prolongada

v Insulina glargina (Semglee®, Lantus®, Abasaglar®, Toujeo®)—> troca da asparagina por glicina na posi¢do
A21 e introdugdo de dois aminoacidosde arginina na posi¢do B31 e B32.

v" Insulina detemir (Levemir®) = remogéao da treonina na posigao B30 e adigdo de cadeia lateral de acido
gordo miristico a lisina na posigdo B29.

Insulina de agéo ultra-longa :> A ltima insulina que surgiu
Insulina degludec (Tresiba®)

- Remocdo de aminodcido e introdugdo de dcido gordo, que se liga a albumina, prolongando a duragdo da agdo.

g Inicio de agdo: 30-90 minutos apds

(D Duracdoda acdo: >42h Administrada 1x/dia.

Tresiba

Insulina degludec (Tresiba®) .

a pré-cheia ¢
o)

Tampa da Protesio
& cancta exterior da

(] / o = !K: ‘ |

- — 3 —_— / ] —> > —_—
Verificar se a Pegarnumaagulha  Encaixaraagulhaa  Retiraraprotecdo  Retirar a protecio B o
insulina da caneta nova e retirar o direito na caneta.  exterior daagulha jnterior da agulha e
Retirar a tampa tem um aspeto selo de protegdo.  Enroscaraté apertar. e guarda-lapara deit4-la fora. B R Arma
da caneta. limpido e incolor. mais tarde. —

R .

e I g s rotecho
Verificar sempre o fluxo de insulina antes de comegar - Garante que recebe a dose de insulina completa. e
.
.
‘ @ *— Facala da inwulina
.
e « - Jancla da imvulina
t ~E)
Segurar a caneta com a N @ 2
agulha virada para L lem ) -4
Rodar o seletor de dose cima. Bater levemente Pressionar o botdo injetor até o A e ol
de forma a selecionar 2 algumas vezes na parte marcador de doses voltar a 0. O
. o : , . - '_, Marcador de doses
unidades. Certificar-se de de cima da caneta, para ntmero O tem de ficar alinhado '. A
que o marcador de doses que eventuais bolhas com o indicador de dose. Deve
mostra 2. de ar subam. aparecer uma gota de insulina e .l:;:.'..
na ponta da agulha. de dose
Botko superficic
- ta
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Insulina degludec (Tresiba®)

Selegdo da dose Injecdo da dose Apés a injecio
o @ | [@ |
-
. t | — .
L ] ]
Mantendo a agulha Inslzrlr ST c!a Empurrar a protegdo exterior
ecaneta a direito, asuinana (e da agulha. Desenroscar a
retird-las da pele. protecdo exterior. agulha e elimina-la.

Certificar-se de que o
marcador de doses

!

mostra 0 antes de - Introduzir a agulha sob a pele. =
comecar. Rodar o seletor - Pressionar o botdo injetor até o 4 = Colocara tampana caneta
de dose para selecionar marcador de doses voltar a 0. apos cada utilizagdo para
adose pretendida. - Deixar a agulha sob a pele | proteger a insulina da luz.

durante, pelo menos, 6 segundos.

Como saber a quantidade de insulina que resta:

Marcador de doses:

- Rodar o seletor de dose até o marcador de doses parar. Se mostrar 80, restam, pelo menos, 80
unidades na caneta. Se mostrar menos de 80, o niimero mostrado corresponde ao nimero de

Aescala de insulina
mostra a quantidade
aproximada de insulina
que resta na caneta.

unidades que resta na caneta.
- Rodar o seletor de dose para trds até o marcador de doses mostrar 0. 1

—_—
Atualmente comercializadas

4 H H em Portugal: |
Andlogos da insulina | M amiog®Mix 25
Insulinas bifésicas Humalog®Mix 50 |
| NovoMix®30
« 25% insulinalispro + 75% insulina lispro protaminada = Humalog® Mix 25. ‘7 Reduz episédios de hipoglicemia

* 50% insulinalispro + 50% insulina lispro protaminada = Humalog® Mix 50. ) - L, .
. i L i i L . . e hiperglicemia pds-prandial!
» 30% insulina aspértica + 70% insulina aspartica protaminada = NovoMix® 30.

g Inicio de agao: 15-30 minutos apés mmp Inicio de agdo mais rapido mmp Maior comodidade de
administracdo
(pode ser administrado

Pico: 30 minutos-4h apos imediatamente a_ntmes ou depois
da refeico)
@ Duragdoda agdo: até 18h mmp Duraciode agido mais curta.

16
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Cuidados a adotar

« Armazenamento da insulina
- Insulinas e cartuchos por utilizar: conservar no frigorifico (entre 2 e 82C).

- Insulinas em uso: conservar no frigorifico (entre 2 e 82C) ou em temperatura ambiente (15 e 302C), em local fresco, protegidas da luz e

de oscilacdes bruscas de temperatura.
- Cartucho em uso: conservar até um mdaximo de 30 dias, a uma temperatura inferior a 25°C. (=]

Ndo guardar a caneta recarregavel no frigorifico!

« Rotagdo do local de injecdo
- Espagar 1 a2 cm entre cada local de administragdo.

Técnica de administracdo de insulina: \
1. Lavar e secar as maos.

3. Retirar a insulina do frigorifico com 30 minutos de antecedéncia da aplicagdo, para evitar C 1

desconforto e irritagdo no local.

1
6. Inserir a agulha num dngulo de 90° e pressionar o émbolo até que o mostrador volte para 0. (
7. Contar até 10 lentamente para dar tempo a insulina de entrar antes de remover a agulha.

\ Nota: Utilizar sempre uma agulha nova em cada administracgo! /
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2. Escolher o local de administracdo. /——\

4. Agitar com movimentos suaves. \—J
5. Fazer uma prega cutdnea. /’_—\

8. Descartar a agulha. \—/
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