[BPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

RELATORIO
DE ESTAGIO

REALIZADO NO AMBITO DO MESTRADO INTEGRADO
EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

Veronica Filipa Castro Marques

2021-2022



Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Relatdrio de Estagio Curricular

Verodnica Filipa Castro Marques

Farmacia portuguesa
fevereiro a abril de 2022 e julho de 2022
Hospital Dr. Nélio Mendonca
maio a junho de 2022

Relatorio apresentado para a obtencdo do grau de Mestre em

Ciéncias Farmacéuticas

Orientadora: Professora Doutora Maria Lacia Marques Ferreira de Sousa
Saraiva

Monitora Farmacia comunitaria; Doutora Cristina Moura

Monitor Farmécia hospitalar: Doutora Marta Vieira

setembro de 2022



Declaracéo de Integridade

Declaro que o presente relatorio € de minha autoria, ndo foi total nem parcialmente utilizado
previamente noutro curso ou unidade curricular, desta ou de outra instituicdo, e que a informacéo
0 nele contida é da minha inteira responsabilidade. As referéncias a outros autores (afirmacgoes,
ideias, pensamentos) respeitam escrupulosamente as regras da atribuicdo, e encontram-se
devidamente indicadas no texto e nas referéncias bibliogréficas, de acordo com as normas de
referenciacdo. Tenho consciéncia de que a pratica de plagio e auto-plagio constitui um ilicito

académico.

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, 26 de setembro de 2022

Verénica Filipa Castro Marques



“O lucro do nosso estudo é tornarmo-nos melhores e mais sabios”

Michel de Montaigne

v



Agradecimentos

Em 2017, ap6s a minha entrada na Faculdade de Farméacia da Universidade do Porto, o medo e o receio
pelo desconhecido, por um sonho que ndo era o meu, foram talvez os sentimentos mais vivenciados na
altura. Porém, pairou também a luz da esperanca, 0 nervosismo, mas muito saudavel do comecgo de uma

nova etapa.

Chegara a hora de estudar fora da Madeira, estar longe da familia e dos amigos, conhecer novas pessoas

€ comecar uma nova aventura na cidade do Porto.

Sem divida alguma que o comeco foi dificil, contudo todo o apoio das pessoas que me rodeavam foram
essenciais, para conseguir superar todos os obstaculos com os quais tive a oportunidade de me deparar.
Foram 5 anos de muito esforgo e dedicacdo, muitas saudades, muitas aprendizagens e acima de tudo, muito

crescimento, ndo s6 a nivel profissional como pessoal.
Hoje, chega o fim de um desafio, pelo qual nutro satisfacéo, gratiddo e acima de tudo, orgulho.

Assim sendo, e como ndo poderia ndo o fazer, destaco o agradecimento a todos aqueles que fizeram

parte dele.

Em primeiro lugar, quero agradecer a Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto, a todos 0s
docentes que tive a oportunidade de me cruzar ao longo destes 5 anos. Obrigada por todas as aprendizagens

gue contribuiram néo s6 para 0 meu enriguecimento profissional, como intelectual.

Em segundo lugar, a professora Doutora LUcia Saraiva e a comissdo de estagios da FFUP, por me terem
ajudado e orientado ao longo destes 6 meses de estdgio curricular. Obrigada por toda a atencdo

disponibilizada.

A minha orientadora de estagio da farméacia comunitéria, Doutora Cristina Ribeiro Moura e ao Doutor
Luis, farmacéutico adjunto da Farmécia Portuguesa, por 4 meses de apoio, ensino, atengéo e acima de tudo
dedicacéo, para que a minha aprendizagem fosse a mais produtiva. Agradego por me terem esclarecido
todas as minhas davidas, por me terem ajudado a ultrapassar as minhas dificuldades e por terem tornado o

meu estagio em farméacia comunitaria o mais enriquecedor possivel.

A todos os membros da Farmacia Portuguesa, Mauricio, Candida, Rubina, Dona Isabel, Nadia, Sabina,
Erika, Paulo, por me terem integrado na equipa, por terem esclarecido todas as minhas dividas e por toda

a partilha de conhecimento que acharam ser essencial para 0 meu futuro como farmacéutica.

A minha orientadora de estagio da Farmacia hospitalar, Doutora Marta Vieira e a todos os membros dos
Servicos Farmacéuticos Hospitalares do Hospital Dr. Nélio Mendonga, pelo acolhimento, pela inclusdo na

realizacdo de tarefas, que contribuiram para o meu desenvolvimento e enriquecimento profissional.

A minha familia, mae, pai, irmas, avd, sobrinha e cunhados por terem sempre acreditado em mim e
encorajado a concluir este desafio. Por terem sempre ouvido 0s meus desabafos, as minhas frustragdes,
tendo sempre me motivado a ndo desistir mesmo nos momentos mais dificeis e desafiantes. Agradego por

todos os esfor¢os, que garantiram o0 meu crescimento e acima de tudo, permitiram o concluir desta etapa.

Vv



Ao meu namorado, Pedro, sem ddvida o0 meu melhor amigo, por ter estado sempre comigo e me apoiado
aos longo destes 5 anos. Por ter sido um verdadeiro companheiro, em todos os desafios e porque representou
sempre “casa”. Obrigada por toda a paciéncia e atengdo demonstrados. Agradego por termos chegado ao

fim deste capitulo juntos, e anseio pelo capitulo que vira posteriormente.

As minhas companheiras de todos os desafios e obstaculos, Ana Rios e Filipa Pinto, as verdadeiras
amigas que a FFUP me deu e que quero manter para a vida. Por todas as sessdes de estudo, chamadas,

tardes de trabalhos e acima de tudo por todo o companheirismo demonstrados ao longo deste desafio.

As minhas colegas de casa, por todos os jantares e pela companhia, por me terem ouvido nas alturas

mais dificeis ao longo dos trés anos que la estive.

Por fim, a todos aqueles que ndo referi, mas que constituiram parte integrante do meu percurso
academico, agradeco desde ja, pois decerto contribuiram para aquilo que sou hoje e para me tornar uma

pessoa melhor.

Vi



Resumo
No 5 ° ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, chega a altura de realizar o estagio

curricular, com o intuito de ser colocado em pratica todos os conhecimentos adquiridos ao longo do curso,
facilitar a insercdo na vida profissional, promover a interagdo com profissionais experientes, garantir a

formagdo adequada e a exercdo pratica de forma competente, responsavel e eficaz.

Assim sendo, realizei estagio curricular em farméacia comunitaria durante 4 meses, havendo iniciado em
fevereiro de 2022 com término a 31 de julho de 2022, na Farmacia Portuguesa e em farmécia hospitalar, de

maio a junho de 2022, no hospital Dr. Nélio Mendonga no Funchal.

Primeiramente, o relatorio de estagio inicia-se com a referéncia e descri¢do da contextualizacdo do
estagio. Em segundo lugar, tendo por base uma tabela cronolégica de todas as atividades realizadas durante

0 estagio em farméacia comunitaria e hospitalar, segue-se a respetiva descri¢éo e discussdo das mesmas.

Em terceiro lugar, a posterior seccéo do relatdrio encontra-se dividida em duas partes. A primeira parte
refere-se as atividades desenvolvidas no decurso do estagio em farmécia comunitéria (seccéo A) e farmacia
hospitalar (sec¢do B). J& a segunda parte aborda os temas de desenvolvimento, intitulados por resisténcias
e outras consequéncias resultantes do consumo de antibidticos, mais especificamente no caso da
amoxicilina e acido clavulanico no que concerne aos humanos e animais. Adicionalmente, e de forma a
atender as dificuldades da farmacia onde foi realizado o estagio em farmacia comunitaria, foi criada uma
apresentagdo intitulada por produtos e medicamentos de uso veterinrio, na qual foram abordadas as
principais caracteristicas dos diversos produtos e medicamentos veterindrios comercializados. Como
segundo tema, sdo abordadas as consequéncias inerentes de um consumo em quantidades excessivas de

paracetamol.

Na seccdo A sdo abordados temas como dispositivos inalatorios: a asma, cessacdo tabéagica-uso do

Dextazin e rastreios de determinacéo de pressdo arterial, do colesterol e da glicemia.

Relativamente a sec¢do B, as atividades desenvolvidas remetem para a dispensa de psicotropicos e
estupefacientes em contexto hospitalar, controlo da temperatura dos medicamentos que constituem a rede
de frio e por fim, preparacdo de manipulados estéreis (anticorpo monoclonal Infliximab) e ndo estéreis (azul

de bromotimol e hidrato de cloral).

Por fim, é de realcar que a unidade curricular Estagio ndo so permitiu colocar em préatica todos o0s
conhecimentos adquiridos ao longo de todo o mestrado integrado em Ciéncias Farmacéuticas, como

também contribuiu para a aquisi¢do de outros conhecimentos nas vertentes comunitaria e hospitalar.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

Seccdo A- Farmacia Comunitaria
1.Contextualizacéo do estagio curricular - Farmécia portuguesa

O presente estagio curricular em farméacia comunitaria iniciou-se a 5 de fevereiro de 2022 e terminou a
31 de julho de 2022, tendo decorrido nas instalagdes da farmacia portuguesa, sob a orientagdo da Dra.
Cristina Ribeiro Moura.

A Farmécia Portuguesa localiza-se na Rua Jodo Tavira n°5-7, no centro do Funchal, municipio do
Funchal, na ilha da Madeira. Nas proximidades da Farméacia Portuguesa é possivel encontrar uma vasta
oferta de servicos, nomeadamente clinicas de salde, centros comerciais, supermercados, lojas de roupa,

lojas de ferragens, bancos, entre outros.

O respetivo horario de funcionamento da farméacia é das 8h as 20h, de segunda-feira a sexta-feira, sendo

gue aos sébados, o seu horario é das 8h as 13h. Aos domingos, ndo disponibiliza servigo ao publico.

A equipa de colaboradores da Farmacia Portuguesa € constituida por dois farmacéuticos, seis Técnicos
de Farmdcia, por um fiel de armazém, que se dedica exclusivamente a rece¢do e aprovisionamento de
encomendas e por um auxiliar referente a parte administrativa. A direcdo técnica desta farmécia est4 a cargo

da Dra. Cristina Ribeiro Moura.

As instalagBes da Farmécia Portuguesa possuem as condigBes essenciais de modo a garantir ndo so a
seguranca dos funcionarios, assim como dos seus clientes. Além disso, permitem salvaguardar a seguranga,

conservacao e armazenamento dos medicamentos.

As instalagbes da Farmécia Portuguesa sdo constituidas por um armazém, laboratdrio, uma zona
destinada ao atendimento ao publico, instala¢cBes sanitarias, por uma sala dedicada ao utente e por um
gabinete administrativo. Assim sendo, a FP integra-se num edificio de dois andares, onde no primeiro andar

efetua-se o atendimento ao publico, e no segundo andar localiza-se o laboratorio e a copa.

A area de atendimento ao publico é constituida por cinco balcdes de atendimento. Nesta area, é possivel
encontrar, também, as zonas de exposi¢do de produtos cosméticos e dermofarmacéuticos, assim como de
produtos e medicamentos de uso veterinario. Além disso, séo disponibilizados os produtos de higiene e
produtos/acessorios essenciais para os recém-nascidos/ bebés. Atualmente, esta farmacia dispGe de um

sistema de senhas, assim como de uma maquina de contagem de dinheiro automatico de uso comum.

A Farmécia Portuguesa possui cartdo cliente, no qual o beneficiario ao comprar medicamentos ou outros
produtos, acumula saldo em cartdo, que pode descontar numa compra, sendo que esse saldo ndo tem

validade e, por isso, pode ser descontado quando o cliente o desejar.

Devido a sua localizagdo, a FP apresenta um leque diversificado de clientes, desde turistas, a clientes
mais idosos ou até mesmo mais jovens. Os turistas procuram a FP em diversas situagdes, pois para eles é

mais facil ir a farmécia do que terem de se deslocar ao servico de urgéncias ou ao hospital.



Atualmente, a Farméacia Portuguesa esta inserida na missdo llhafarma, juntamente com a Farmécia

Nacional, Farmécia do Canico e LocalPharma.

A FP utiliza o Sifarma 2000, que permite a criacdo e acesso a ficha dos produtos e de medicamentos, a
gestdo de stocks e de vendas, o pedido e rececdo de encomendas, a gestdo de devolugdes, a faturagdo mensal

e por ultimo, a venda de medicamentos ou de produtos.

Durante todo o estagio, a ajuda e o apoio demonstrados por todos os elementos da equipa da farmacia
foram cruciais para todo o meu percurso e desempenho demonstrados. Todos os funcionarios desta
farmécia revelaram-se cooperativos, sempre com imensa disponibilidade para ajudar e auxiliar em tudo o

que fosse necessario, de maneira que a integracéo fosse sempre eficaz.

2. Cronograma das atividades desenvolvidas- Tabela cronoldgica das atividades
desenvolvidas e breve descricéo/discussao.

Atividades desenvolvidas Fevereiro Marco Abril Julho

Backoffice, rececdo e armazenamento de
encomendas, gestéo e regularizacdo de
devolugdes, controlo dos prazos de validade,
gestdo de reservas, etiquetacdo de produtos
Atendimento ao publico por observacao,
arrumacédo dos medicamentos nas gavetas
Atendimento ao publico autbnomo
Receituério e faturacéo
Parédmetros bioquimicos
Formacéo externa (Online e presencial)
Manipulados
Projeto 1- Formac&o a equipa da FP
Formacao a equipa da FP sobre dispositivos
de inalacdo
Tabela 1. Cronograma das atividades desenvolvidas na Farmacia Portuguesa.
No primeiro dia de estagio em farmacia comunitaria, foi apresentado o programa Sifarma 2000. Deste
modo, o fiel de armazém da FP, responsavel pela rece¢do das encomendas procedeu a uma explicacdo geral
de todas as ferramentas que este programa fornece e como se processa toda a logistica de gestdo e recegdo
das mesmas. Aquando da rece¢do de uma encomenda, é essencial verificar-se o prazo de validade, pois
caso 0s produtos tenham validade inferior a registada no sistema, deve ser efetuada alteracdo dessa mesmo

validade, de forma que o produto que tenha validade inferior seja o primeiro a ser vendido.

No que respeita a gestdo e regularizacdo de devolucdes, devem ser efetuadas para o fornecedor de
origem sempre que o produto possua uma validade inferior a 6 meses, embalagem danificada ou caso ndo
tenha sido encomendado. Na criacdo de uma devolugdo, devemos sempre colocar a origem desse produto,

0 preco de custo, o prazo de validade e 0 motivo de devolugao.

Sempre que o0 utente desejar um produto e esse ndo se encontrar no imediato nas instalagdes da farmacia,
devemos efetuar uma encomenda instantanea (escolhendo sempre o fornecedor com o pre¢o de custo mais
baixo), efetuar a respetiva reserva do produto e quando o mesmo chegar, o utente deve ser contactado para

que o possa levantar.



Durante o backoffice, pude familiarizar-me com o preco dos produtos/ medicamentos, que valores de
margens devem ser tido em conta no caso de cada produto, mediante a categoria em que este se insere. As
margens variam de farmécia para farmacia. Os produtos/medicamentos podem ser classificados como
medicamentos sujeitos a receita médica, medicamentos ndo sujeitos a receita médica, medicamentos
veterindrios, puericultura e acessérios, produtos dermofarmacéuticos, suplementos alimentares, entre outras
categorias. Apo6s a rececdo dos medicamentos/produtos, seguiu-se a arrumacdo e reposicdo de stocks,
sempre que possivel e quando necessario procedi a sua arrumacao. Esta tarefa permitiu-me perceber o modo

de organizacdo e funcionamento da farmacia, assim como conhecer os diversos produtos.

O atendimento ao publico traduziu-se na grande maioria do estagio curricular em farmacia comunitaria,

onde a dispensa de medicamentos e 0 aconselhamento farmacéutico sdo os dois grandes pilares.

Nos primeiros dias, observei alguns atendimentos, permitindo a aprendizagem e consolidacdo de
técnicas e maneiras fundamentais no contacto direto com as pessoas. Posteriormente, procedi a realizagdo
de atendimentos de forma auténoma, sendo sempre possivel esclarecer qualquer tipo de divida com todos

os colegas da farméacia.

No atendimento ao publico propriamente dito é essencial efetuar-se a dispensa dos medicamentos
sujeitos a receita médica, mediante a apresentacdo da receita medica. Neste sentido, o farmacéutico é
solicitado a intervir ativamente na comunicacdo de informacéo ao doente. Antes de efetuar a dispensa, o
farmacéutico deve fazer uma analise detalhada ao contelido da prescri¢do médica e da pessoa a quem se

destina 0 medicamento.

Aquando da dispensa de medicamentos ou produtos farmacéuticos, deve-se questionar o utente se a
medicaco é para si, se € a primeira vez que iré iniciar a toma, ou se j4 o faz habitualmente. Se o doente
nunca tomou uma determinada medicacéo, dever-se-& esclarecé-lo sobre a forma de tomar, por exemplo,
com ou sem alimentos. E também importante referir a possibilidade de ocorréncia de reacdes adversas e a
existéncia de possiveis interagdes. Em caso de serem necessarias condigdes especiais de armazenamento,

ou cuidados alimentares deve-se também alertar o doente para esse efeito.

Ao longo de todos os atendimentos prestados, pude efetuar aconselhamentos sobre produtos de
dermocosmeética, suplementos alimentares, alimentacdo para recém-nascidos, desinfecdo de feridas,

medicdo de parametros bioguimicos como colesterol total, glicemia, pressao arterial e triglicerideos.

A dupla verificacdo oferecida pelo Sifarma garante que a dispensa do medicamento ou produto

farmacéutico esteja a ser efetuada de forma correta, ou seja, estamos a dispensar aquilo que o utente procura.

A maior dificuldade talvez suscitada no decurso do estagio traduziu-se na leitura das receitas manuais,
onde o erro é mais provavel. Neste sentido, foi sempre efetuada uma dupla verificacdo de todas as receitas

manuais dispensadas, garantindo assim uma maior seguranca na dispensa deste tipo de receitas.

Relativamente ao receituario e faturacéo, efetuado no dltimo dia de cada més, tive a possibilidade de
observar como é feito todo o processo de conferéncia, sendo uma mais-valia pois garante a recuperacgao do

valor das comparticipagdes do més em questéo.



No laboratério de manipulados, pude efetuar a preparagdo de diversas preparacdes, sempre com 0
auxilio do farmacéutico responsavel. Nos manipulados é essencial a mencao da substancia ativa, descri¢do

do nome da pessoa para quem se destina, quantidade preparada, descri¢do do lote e prazo de validade.

No ultimo més de estagio, tive a oportunidade de dar a formagdo a equipa sobre os produtos e
medicamentos de uso veterinario, na qual abordei essencialmente opcdes existentes no mercado para efetuar
a desparasitacdo dos animais, como resolver as bolas de pelo nos gatos, suplementacdo, métodos

contracetivos e cuidados dermatologicos.

Durante os 4 meses de estagio participei em formagdes externas nao s6 presenciais como online,
alusivas a produtos cosméticos, produtos e medicamentos de uso veterinério, sobre marcas como a

Lazartigue, SVR, Caudalie, La Roche Posay, Avéne, Nutriben, entre outras tematicas.



3.Exemplo de atividades desenvolvidas.
Atividade 1. Panfleto alusivo ao Dia Mundial da Asma

Contextualiza¢io: O Dia Mundial da Asma em 2022, comemorou-se a 3 de maio (1).

Durante o estagio na FP, decidi fazer um panfleto alusivo ao Dia Mundial da Asma, de forma a tentar
sensibilizar as pessoas para esta doenca. Neste panfleto foram descritos alguns dos sintomas mais
frequentes desta doenca, assim como salientadas medidas que podem ser tidas em conta, de modo a evitar

um ataque de panico no decorrer de uma crise de asma.

Desenvolvimento/intervencdo: A asma é uma doenca respiratoria cronica que nao tem cura, mas que
pode ser controlada, permitindo uma melhor qualidade de vida (2). Carateriza-se por uma forte contragédo
dos musculos que controlam a abertura e o fecho dos brénquios, por inflamacéo das vias aéreas, descamacéo
epitelial, hipersecrecdo e edema da mucosa. Estas alteragbes patoldgicas traduzem-se, portanto, numa
fungdo pulmonar reduzida, com estreitamento excessivo das vias aéreas. A asma assume uma elevada
prevaléncia nas criancas. Existem fatores que contribuem para o desenvolvimento da asma, destacando-se

0 consumo de tabaco, a poluicdo do ar, a obesidade e o stress (3,4,5).

A asma pode ser classificada em intermitente ou persistente, sendo esta leve, moderada ou grave. Certos
pacientes transitam de uma asma intermitente para persistente. Os pacientes asmaticos, podem ainda ser
classificados como alérgicos (mediada por imunoglobulina E), ndo alérgicos (desencadeados por infe¢fes
do trato respiratorio superior), ocupacionais ou variante. De forma a confirmar o diagndstico de asma,
recorre-se habitualmente & espirometria, método que ird avaliar a gravidade da obstrucdo através da
determinacdo do volume expiratério for¢ado no primeiro segundo (FEV1) (4,6,8). Desta forma, os sintomas
mais frequentes da asma consistem em aperto no peito, tosse, episodios recorrentes de sibilos, dificuldade

para respirar, desconforto toracico, ansiedade, respiragéo rapida e curta e chiado no peito (3,4).

Dependendo da gravidade da asma, o tratamento pode basear-se em terapia ndo farmacolégica como
por exemplo, ndo fumar, praticar exercicio fisico, adotar um estilo de vida saudavel e uma alimentacéo
equilibrada e evitar a exposi¢do a certos agentes farmacolédgicos (8). No que respeita a terapia
farmacoldgica, existem farmacos para controlo com efeito anti-inflamatério e efeito broncodilatador a
longo prazo e farmacos de alivio, que atuam rapidamente e exercem efeito broncodilatador. Existem
atualmente uma infinidade de inaladores disponiveis, pelo que é fundamental que seja prescrito o inalador
correto para cada doente. Assim sendo, devem ser tidas em conta as preferéncias do doente, as manobras

de manuseamento e a taxa de fluxo inspiratério maximo (2,5,6).

De forma a evitar efeitos adversos como garganta irritada, rouquiddo e candidiase oral é crucial
gargarejar com agua e proceder a uma lavagem bucal, sempre apds cada inalagdo, no caso de utilizar
inaladores com corticoides. Em caso de gravidez, ndo interromper a terapéutica, devera ter em conta que
um controlo inadequado desta patologia representa um maior risco de o feto vir a desenvolver asma no
futuro (7,8).



Conclusdo: A recetividade do panfleto por parte dos utentes foi muito boa, tendo estes aderido a
iniciativa da FP e, acima de tudo, demonstraram interesse na leitura do mesmo. Com a realizacdo desta

atividade, procurei enaltecer o papel do farmacéutico na sociedade, como um promotor de salde publica.

Atividade 2. Dispositivos inalatorios

Contextualizacdo: No ambito da “Semana da Salde”, promovida pelo infantario Principezinho
localizado no Canico, no arquipélago da Madeira realizei uma apresentacéo sobre dispositivos de inalacéo
que se dirigiu tanto a encarregados de educacdo, como a educadores de infancia e auxiliares. Esta
apresentacdo incidiu essencialmente sobre a forma correta de manuseamento dos dispositivos inalatérios,

a frequéncia com que deve ser efetuada a limpeza dos inaladores e o local de armazenamento dos mesmos.

Desenvolvimento/intervencgdo: A via inalatoria constitui 0 método preferencial na administracéo de
farmacos, no tratamento de doencas respiratdrias cronicas, como é o caso da asma e da doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). Esta via ndo s6 garante um inicio de acdo mais rapido, como também contribui

para a diminuicdo da frequéncia de reac6es adversas (9,10).

Atualmente, sdo vérios os dispositivos de inalacdo disponiveis no mercado desde inaladores
pressurizados de dose varidvel (pMDI) associados ou ndo a cdmara expansora, inaladores de p6 seco

unidose e multidose, nebulizadores pneumaticos ou jacto e ultrassonicos e inaladores de névoa suave (9,11).

A deposicéo de farmaco nas vias aéreas estd dependente das caracteristicas das vias aéreas, do padréo
ventilatorio do doente, da idade do doente, da existéncia de outro tipo de doencas e por Gltimo, destaca-se

a propria técnica inalatoria que é executada pelo doente (11).

Os inaladores pressurizados de dose variavel (pMDI) sdo constituidos por farmaco e propelente,
permitindo a libertacdo controlada de uma certa quantidade de farmaco. Este tipo de inaladores exigem uma
coordenacdo na qual a libertagdo da dose deve coincidir com a inalagdo, devendo ser lenta e profunda de
forma a assegurar que o farmaco se deposite na orofaringe. A associacdo deste tipo de inaladores, com
camara expansora no caso dos idosos ou criangas com menos de 4 anos, constitui uma vantagem e uma

mais-valia, pois ndo necessita da coordenacéo referida anteriormente (9,11).

No caso dos inaladores de pé seco, a libertagdo e deposigdo de farmaco depende do fluxo inspiratorio
do doente que aspirara o p6 do dispositivo, assegurando assim uma coordenagdo automatica entre a
libertagdo do farmaco e a inalagdo propriamente dita. Neste caso a inspiragéo deve ser profunda, e a inalagéo

deve ser rapida e constante, de modo a ndo comprometer a eficacia da medicacao (12).

Os inaladores de pé seco unidose apresentam-se numa capsula que deve ser perfurada ou partida antes
da inalagdo, permitem a visualizacdo da capsula e a repeticdo da inalagéo, caso o conteildo ndo tenha sido
inalado na sua plenitude. Ja os de multidose, contém o farmaco em doses individualizadas em discos de
aluminio ou num depoésito. O facto de serem dispositivos pequenos, faz com que sejam féaceis de
transportar, 0 que garante que a inalacdo possa ser executada em qualquer lugar de uma forma réapida e
eficaz (9,11,12).



Uma das desvantagens dos inaladores de pé seco culmina na agdo da humidade ambiental, devendo ser
armazenados em ambientes secos. Desta forma, nunca devem ser limpos com agua, pois a humidade
degrada o p6, comprometendo a desagregacao das particulas. Deve-se usar um lenco de papel para limpar

o bucal.

O inalador de névoa suave inclui o Respimat, Unico inalador de névoa suave comercializado em
Portugal. Neste, o farmaco encontra-se em solugdo, e ao ser acionado o inalador gera-se e liberta-se uma

nuvem de aerossol.

Por ultimo, os nebulizadores sdo aparelhos capazes de converter soluges/suspensdes aquosas em forma
de aerossol. O solvente utilizado € o soro fisiologico. Durante a nebulizagdo, a respiragdo deve ser realizada

através da boca. Séo de custo elevado e dificeis de transportar devido as suas grandes dimensdes (9,11,12).

Com o intuito de garantir eficacia terapéutica, é necessario que o doente adira a terapéutica recomendada
e a execute de forma correta. Deste modo, é fundamental o conhecimento de como deve ser efetuada a
inalacéo propriamente dita. O farmacéutico, assim como todos os profissionais de satide possuem um papel
promissor e notorio neste aspeto, pois constituem o elo de comunica¢do com o doente. O doente deve
expirar todo o ar do pulmé&o, e em seguida deverd inspirar com forca suficiente dependendo do inalador.
No caso de ser necessério efetuar mais que uma inalagéo, deve esperar entre 30 segundos a 1 minuto entre

cada inalacéo (10).

Em termos de manutencdo e limpeza, as cAmaras expansoras por exemplo devem ser lavadas pelo menos
uma vez por semana, colocadas em agua morna com sabdo neutro ou detergente de limpeza durante 15

minutos. Por Ultimo, deve-se passar apenas por dgua e deixar secar ao ar livre.

De uma forma geral, 0s erros mais comuns associados ao uso de inaladores traduzem-se nas seguintes
situacBes: colocacdo incorreta do dispositivo de inala¢do; ndo realizacdo da apneia de 10 segundos apés
cada inalaco; realizacdo da inalacdo na posicdo inadequada; ndo esperar 30 segundos a 1 minuto entre
cada inalacdo em caso de ser necessario efetuar mais que uma inalacdo; falta de manutencéo e limpeza;
inadequada adaptacdo do inalador a cAmara expansora; nao expirar antes da inalagdo e ndo inspirar com

forca suficiente (11,13).

Conclusdo: Em suma, a realizagdo desta atividade permitiu-me conhecer as diferentes classes de

dispositivos de inalacéo existentes nos dias de hoje, a mengdo dos erros mais frequentes.

A apresentacdo das diferentes vantagens ou desvantagens inerentes a cada tipo de inalador, permitiram-
me evidenciar que tal pode comprometer a efetividade terapéutica de cada inalador. Durante a apresentagéo
pude demonstrar as pessoas as diferentes classes de inaladores, pedindo-lhes que explicassem o modo de
inalagdo de cada um deles e consoante os erros apresentados, pude corrigir assim como destacar os cuidados

que deveriam ter.

Todas as pessoas que assistiram ficaram agradadas e destacaram o facto de usarem inaladores ja ha

imenso tempo, mas nunca da forma mais correta.



Por fim, com esta apresentacéo senti que pude fazer a diferenga, dando o meu contributo, pois ndo sé
aprendi sobre o contetdo “os inaladores” que certamente serd (til e imprescindivel no meu percurso
profissional, como pude explicar a pessoas que no seu dia a dia, cuidam de terceiros e pretendem fazé-lo

da melhor forma.

Atividade 3. Folheto alusivo a cessacao tabagica - uso do Dextazin

Contextualizacao: No decurso do estagio em farmacia comunitaria, fui confrontada com o Dextazin,
uma opgdo para aqueles que querem deixar de fumar. Por conseguinte, como ndo conhecia este produto
achei interessante e decidi fazer um folheto informativo para a Farmacia Portuguesa, de modo a auxiliar a

equipa da FP na dispensa deste produto.

Desenvolvimento/intervencgdo: O consumo de tabaco tem-se intensificado atualmente, podendo ser
considerado um problema de salde publica, responsavel pelo desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, como por exemplo, acidentes vasculares cerebrais e isquémicos, cancros, doengas
pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC), situagdes de hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca,
fibrilacdo auricular e taquicardia ventricular, entre outras. O tabaco é consumido por individuos das

diferentes classes etérias, acabando por gerar estados de dependéncia dificeis de controlar (14).

O tabagismo é também responsavel pela poluicdo ambiental, sendo também umas das principais causas
de mortalidade e morbilidade (15,16).

Apesar do tabaco contribuir para todos estes fatores anteriormente mencionados, no decurso de
consultas médicas, ou durante episodios de internamento, ndo recebe a devida atencéo para que seja iniciado
0 processo mais evitavel causador da doencga. Ou seja, seria mais vantajoso atuar na prevencao da doenca

e ndo apenas, tratar a doenca quando ja esta devidamente instalada.

Desta forma, é importante salientar que sdo inimeros os beneficios proporcionados pela cessacéo
tabdgica. N&o fumar, para além de diminuir o risco de desenvolvimento de doencas, proporciona uma
melhor qualidade de vida, a respira¢do torna-se mais facil, diminui o risco de desenvolvimento de cancro

do pulméo e de EAM (enfarte agudo do miocérdio) (17).

Assim sendo, como uma excelente op¢do para auxiliar as pessoas no processo de cessacao tabagica,
existe disponivel no mercado, o Dextazin (18).

O Dextazin, nome comercial, que tem como substancia ativa a citisiniclina (1,5mg), reduz o desejo de
nicotina, o seu efeito é produzido nos recetores nicotinicos da acetilcolina. Isto é, compete com a nicotina
pelos mesmos recetores, deslocando a nicotina devido a sua ligacdo mais forte. Tem menor capacidade de
estimular recetores nicotinicos, principalmente o subtipo a4f2 (o seu agonista parcial) e passa para o

sistema nervoso central em menor quantidade que a nicotina (19,20).

Considera-se que no sistema nervoso central, a citisiniclina (citisina) atue sobre o0 mecanismo envolvido
na dependéncia da nicotina e na libertacdo de neurotransmissores. Previne a ativagdo total dependente de

nicotina do sistema de dopamina mesolimbica e aumenta moderadamente o nivel de dopamina no cérebro,
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0 que alivia os sintomas centrais da abstinéncia de nicotina. No sistema nervoso periférico, a citisiniclina
(citisina) estimula e infeta os ganglios autonomos do sistema nervoso, provoca uma estimulagao reflexa da
respiracdo e a secre¢do de catecolaminas da parte central da glandula adrenal, aumenta a pressdo sanguinea

e evita os sintomas periféricos da abstinéncia de nicotina (19).

Antes de ser efetuada qualquer tipo de dispensa deste medicamento é dever do farmacéutico fazer uma
analise detalhada do individuo e de toda a situacéo clinica por si descrita, caso considere que deve consultar
primeiro um médico, deve-o referenciar e nfo efetuar qualquer tipo de dispensa. E fundamental considerar
a idade do doente, medicacdo habitual, situacdo de gravidez ou amamentacdo e outro tipo de medicacdo

gue ja tomou para ajudar a ndo fumar (20).

No decurso do tratamento com o Dextazin, o utente deve eliminar o consumo de tabaco até ao 5° dia de

tratamento, pois caso mantenha o seu consumo pode contribuir para o despoletar de reac6es adversas.

Com a cessacao tabagica irdo surgir certamente os sintomas de abstinéncia nomeadamente insénias,
irritabilidade, frustracdo, sentimentos de angustia e tristeza, sensacdo de fome e desejo de fumar. O utente
terd de saber lidar com as situagdes que surgem no dia a dia e sobretudo tentar resistir ao consumo de
tabaco, para que o tratamento seja bem-sucedido. Neste sentido, € crucial informar todos os que o rodeiam

da sua intencdo, assim podera ser mais facil e terd ajuda destes neste desafio.

Ao deixar de fumar, podera sentir mais apetite, deverd considerar uma alimentacdo equilibrada e
saudavel, na qual é essencial evitar comer fora das refei¢bes, ou comer em quantidades excessivas para
compensar a falta de tabaco, optar por comer frutas e legumes, diminuir o consumo de café e bebidas

alcodlicas.

O tratamento tem a durabilidade de 25 dias. Com o decorrer do tratamento, a quantidade de comprimidos
a serem administrados diminui. Ou seja, do 1° ao 3°dia de tratamento efetua uma toma diaria de 6
comprimidos, 1 comprimido a cada 2 horas. Do 4° ao 12° dia de tratamento, toma 5 comprimidos diarios.
Ja do 13° ao 16° dia toma 4 comprimidos, 1 comprimido a cada 3horas. Do 17° ao 20° dia de tratamento
toma 3 comprimidos diarios, 1 comprimido a cada 5 horas. Por Gltimo, nos Gltimos dias de tratamento, do

21°dia ao 25° dia de tratamento toma até 2 comprimidos por dia.

No caso de ocorrer falha no tratamento, deve ser descontinuado e deve recomecar 0 mesmo apés 2 a 3
meses (19,20).

Conclusao: Com a criacdo do folheto alusivo ao Dextazin, pude perceber que o tabaco constitui uma
das maiores ameacas para 0 Homem, assim como é o agente principal de inimeras doengas, como € 0 caso
de doencas pulmonares, cancros e doencas cardiovasculares. A citisiniclina pode ser uma excelente opgédo
para aqueles que pretendem deixar de fumar, mas mais importante que qualquer terapéutica, é sem divida
a determinacdo e forcga para deixar de fumar. Estes dois atributos constituem as ferramentas essenciais na

cessacgdo tabagica, evitam as recidivas e ajudam a controlar os desejos por nicotina.



Atividade 4. Rastreios de determinacdo de parametros bioquimicos: colesterol, pressao
arterial e glicemia

Contextualizagdo: Durante o estadgio na FP, tive a oportunidade de participar em 2 rastreios que
consistiram na determinacdo de parametros biogquimicos: colesterol, pressdo arterial e glicemia. Estes
rastreios foram realizados no Ginasio Galo Active Health Club no Canico e no centro do Funchal, no largo
do Chafariz.

Desenvolvimento/intervencdo: O colesterol constitui uma substancia natural que esta presente no
nosso organismo, faz parte integrante das membranas celulares e participa na sintese de hormonas
esteroides, vitamina D e de &cidos biliares. A maioria do colesterol é produzido no figado, sendo que o
restante provém da alimentacdo pela ingestdo de carnes gordas, consumo de ovos e produtos lacteos (20).
Na existéncia de outras patologias, este pode encontrar-se alterado, como no caso da diabetes e da
hipercolesterolemia familiar. Existe uma correlagdo entre niveis elevados de colesterol e o risco de

desenvolvimento de doencas cardiovasculares (21).

Por outro lado, a presséo arterial pode ser definida como a forga que o sangue exerce sobre as artérias,
durante a sua circulagdo. Esta esta dividida em pressdo sistolica, a “maxima”, mede a forca com que o
coracdo contrai. J& a press@o diastdlica, a “minima”, representa a medicdo da pressdo quando o coracdo

relaxa em cada batimento (22).

Em determinadas situagdes, como por exemplo, em situagdes de exercicio fisico intenso ou apos
esforcos emocionais, pode alterar-se, no entanto apos a resolucéo deste tipo de situagdes é notério o seu
restabelecimento para valores normais. Quando o individuo se encontra hipertenso, este pode apresentar
dores de cabeca, tonturas, dor no peito, falta de ar assim como, aumento dos batimentos cardiacos. Neste
tipo de situacGes é essencial deslocar-se ao seu médico, a fim de perceber a origem destes valores, podendo

ser necessario iniciar terapéutica (23).

Jé a glicemia define-se como a determinacédo dos niveis de glicose no sangue. Nas situagdes de niveis
elevados de glicose no sangue, estamos perante hiperglicemia. Quando os niveis de glicose em jejum sao
inferiores a 70mg/dl estamos perante uma situa¢do de hipoglicemia, que se traduz em dores de cabega,

perda de consciéncia e confusdo (25).

A diabetes carateriza-se como sendo uma doenca clinicamente silenciosa na maioria dos casos. Existe
a diabetes tipo 1 e a diabetes tipo 2. A diabetes tipo 1 fundamenta-se na destruicdo das células /5 dos ilhéus
de langerhans do pancreas, com insulinopenia absoluta, sendo a insulinoterapia indispensavel na sua
sobrevivéncia. Este tipo de diabetes é mais frequente na infancia e adolescéncia. No que diz respeito a
diabetes tipo 2, traduz-se na forma mais frequente, corresponde a 90% dos casos, estando associada a

obesidade, hipertensdo arterial e dislipidemia (26,27).

Durante a realizacdo dos rastreios, foi essencial explicar as pessoas o significado dos valores obtidos.
Os valores de referéncia tiveram por base os mencionados nas tabelas seguintes (Tabelas 2, 3 e 4). Nos
individuos rastreados no ginasio Galo Active Health Club, de uma forma geral, todos apresentavam valores

compreendidos entre os valores de referéncia. A populacao neste ginésio era sobretudo uma populagdo mais
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jovem, que se preocupa com o0 seu bem-estar, pratica uma alimentacdo saudavel e equilibrada e ainda,

exercicio fisico.

No centro do Funchal, a populacdo ja era um pouco mais envelhecida, traduzindo-se em individuos que
fazem medicagdo ndo s6 para a hipertensédo arterial, como para diabetes mellitus. Ainda assim e perante
estas caracteristicas referidas, apresentaram valores nos pardmetros bioquimicos muito perto dos valores

de referéncia.

Destaco um individuo cujos valores encontravam mais elevados, provavelmente associados ao
esquecimento na toma da medicacdo. Neste sentido, e para ndo deixar o doente preocupado, alertei-o para
um controlo mais rigoroso destes parametros, e para ter mais atengdo aos sintomas tipicos de valores

elevados. Caso mantivesse os valores, destaquei ser essencial procurar ajuda médica.

Colesterol total Valor (mg/dl)
Normal <190 mg/dl

Alto 200-499 mg/d|
Muito alto >500mg/dI

Tabela 2. Valores de referéncia- colesterol (22).

Presséo arterial Valor (mm/Hg)
Otima PAS <120 PAD<80
Normal PAS 120-129 PAD 80-84

Normal- Alta PAS 130-139 PAD 85-89
HTA- Grau 1 PAS 140- 159 PAD 90-99
HTA- Grau 2 PAS 160- 179 PAD100-109
HTA- Grau 3 PAS > 180 PAD >110

Tabela 3. Valores de referéncia- presséo arterial em adultos (23).

Glicemia Valor (mg/dl)
Hipoglicemia <70 mg/dl
Em jejum (normal) <99 mg/dl
1 hora apos refeigéo <160 mg/dl
2 horas ap0s refeicao <140 mg/dl
Diabetes tipo 1/2 em jejum 70 a 130 mg/dl
Diabetes tipo 1, 2h apds refeicdes <180 mg/dl
Diabetes tipo 2, 2h apds refei¢des Até 160 mg/dI

Tabela 4. Valores de referéncia-glicemia individuos saudaveis ou com diabetes tipo 1 ou 2(25).

Conclusdo: Com a realizagdo destes rastreios pude colocar em pratica todos os conceitos tedricos
aprendidos até hoje, de uma forma geral, ambos tiveram uma boa adesdo, pude familiarizar-me com os
aparelhos de determinagfo dos pardmetros bioquimicos, assim como com a técnica de determinacéo. E
crucial haver um controlo destes parametros para que possamos evitar o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares, situagdes de obesidade e mal-estar.
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Seccdo B — Farmacia Hospitalar
1.Contextualizacéo do estagio curricular-Hospital Dr. Nélio Mendonga

O presente estagio curricular em farmécia hospitalar realizou-se no hospital Dr. Nélio Mendonga
(HNM), na cidade do Funchal, tendo-se iniciado a 9 de maio de 2022, com término a 30 de junho de 2022.

O Servico de Salde da RAM, EPERAM, tem como principal misséo alcangar a promogdo e protecéo
da saude da populacgdo, procurando sempre oferecer um atendimento de qualidade, com eficiéncia e rapidez

de acordo com os meios e recursos disponiveis e instalados.

Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) séo constituidos por uma vasta equipa de farmacéuticos
hospitalares (FH), técnicos superiores de diagnostico e terapéutica (TSDT), assistentes operacionais (AO)
e assistentes técnicos administrativos (AA). Todos trabalham em conjunto com o intuito de assegurar a
selecdo e aquisicdo dos medicamentos, rece¢do e armazenagem, preparacdo, controlo, distribuicdo, assim

como, a farmacovigilancia, farmacocinética e farméacia clinica.

No que diz respeito ao horario dos funcionarios do SESARAM, todos os colaboradores cumprem um
horério de servico de sete horas diarias, que funciona em sistema rotativo, de forma a garantir que o servico

é prestado na sua plenitude.

O Nucleo Farmacéutico (NF) encontra-se dividido por diversas unidades, unidades estas que incluem a
gestdo, ambulatério, distribuicdo, dose unitaria, unidade de producdo e centro de investigacdo do
medicamento (CIM). Atualmente, a direcdo técnica dos SFH estd a cargo da Dra. Martinha Garcia. A
selecdo de medicamentos e produtos farmacéuticos € efetuada pela Comissdo de Farméacia e Terapéutica
(CFT), tendo por base o Formulario Nacional do Medicamento (FNM) e as necessidades terapéuticas dos

doentes existentes no hospital.

Por conseguinte, existem medicamentos que carecem de um pedido de autorizagdo, que deve ser
validada pela CFT. Ap0s a respetiva autorizagdo, pode ser efetuada a dispensa e administracao desse mesmo
medicamento. A CFT é constituida por um corpo de 5 farmacéuticos e 5 médicos. Desta forma, o FH tem
como missao a garantia de que a acessibilidade da medicacdo necessaria é feita de acordo com a relagéo do

melhor custo/ beneficio para o servico.

O SESARAM dispde de um programa informético proprio, que foi desenvolvido pelo servico de
informatica, chamado Atrium. Este programa, fornece aos seus utilizadores as ferramentas imprescindiveis
e necessarias, de forma que todos os profissionais de salide do hospital estejam interligados. Todavia, possui

acesso restrito mediante a area profissional.

Todo e qualquer FH do HNM possui um cargo atribuido e desempenha um conjunto de fungdes
especificas. No entanto, isto ndo invalida o facto de na eventualidade de um FH estar ausente, tera de existir

outro que possua a capacidade de exercer as fungdes e possuir as competéncias necessarias para o substituir.

Em ultima instancia, é também importante salientar que os SFH possuem instalagcdes préprias e
necessarias para a preparacdo de medicamentos e produtos farmacéuticos, bem como pessoal especializado

para essa funcéo.
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2. Cronograma e sua explicacdo Tabela cronoldgica das atividades de desenvolvidas e breve

descricao/discussao.
Periodo Areas de estagio

9 de maio a 12 de maio | Leitura de procedimentos/ Gestdo

13 de maio a 20 de maio | Ambulatério Hemato-Oncologia

23 de maio a 1 de junho | Ambulatério
2 de junho | Hospital dos Marmeleiros
3 de junho | Psicotropicos e estupefacientes
6 de junho | Centros de Saude; Hemoderivados
7 de junho = Hospital Jodo de Almada; Gases

8 de junho a 17 de junho | Distribuicdo; Dose unitaria; Rede Frio;

Farmacovigilancia
20 de junho a 30 de junho = Unidade de Producéo e CIM

Tabela 5. Cronograma das atividades desenvolvidas no Hospital Dr. Nélio Mendonca.

No primeiro dia de estagio em farmacia hospitalar, datado a 9 de maio de 2022, deram-me a conhecer
todas as instalagdes pertencentes & farmécia hospitalar, bem como toda a equipa que constitui a farmécia

hospitalar, desde farmacéuticos, técnicos superiores de diagnostico, assistentes operacionais e auxiliares.

O SESARAM utiliza o programa Atrium, totalmente desenvolvido para uso exclusivo e especifico dos

profissionais que dele fazem parte.

No servico de gestdo, os farmacéuticos sdo responsaveis pelo pedido de compra de medicamentos, assim
como pela gestdo de stocks dos medicamentos e produtos farmacéuticos. Desta forma, a aquisicdo de
medicamentos bem como produtos farmacéuticos requere um acordo contratual entre o fornecedor e o

hospital.

O FH é entéo responsavel pela andlise de todas as propostas, sendo que devera proceder a adjudicagdo
das mais favoraveis e exclusdo das propostas desvantajosas para o respetivo servigo. Neste setor, uma das
atividades desenvolvidas culminou com a escolha da melhor proposta, em termos econédmicos e cientificos,

sendo posteriormente validada pela FH responséavel.

No que concerne ao ambulatério, é efetuada essencialmente a dispensa de medicamentos. E importante
salientar o facto de ser crucial aquando da dispensa de qualquer medicamento referir ao utente a sua
indicacdo terapéutica assim como qualquer tipo de reacdo adversa que possa advir com a toma do mesmo.
Por conseguinte, referir como deve ser efetuada a toma, se pode ser feita com ou sem alimentos, de maneira

gue a adesao a terapéutica seja a pretendida.

O Hospital dos Marmeleiros (HM), hospital publico localizado na freguesia do Monte, no Funchal
forma juntamente com o HNM, o Hospital Central do Funchal e integra o Servigo Regional de Salde, EPE.
A responsabilidade do farmacéutico neste hospital incide sobretudo na verificacéo e reposicdo de soros de

grande volume e dietas, sendo fundamental a verificacio da validade.
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No que respeita aos psicotropicos e estupefacientes, estes constituem medicamentos que podem estar
sujeitos a atos ilicitos, por conseguinte requerem um cuidado acrescido por parte das autoridades
competentes. Deste modo, no HNM ¢é efetuada a dispensa de psicotropicos e estupefacientes por um FH
responsavel, sendo sempre entregue ao enfermeiro do servico pretendido, que deve sempre acompanhar-se

do anexo X.

Relativamente aos centros de sadde, estes constituem a unidade basica do SNS, Servico Nacional de
Saude, para atendimento e prestacdo dos cuidados de salde a populagdo. O FH responsavel pelos centros
de salide tem como missdo efetuar a reposicao de todo o material em falta nos centros de satde, assim sendo

deve procurar sempre garantir que possuem todo o material suficiente para servir 0s seus utentes.

No que concerne aos hemoderivados, que incluem as imunoglobulinas, albuminas humanas que sdo
medicamentos produzidos pelo fracionamento industrial do plasma humano. Possuem um registo interno

préprio, permitindo um maior controlo na sua dispensa e administrag&o.

Relativamente & distribuicdo em dose unitaria individual (DDUI), esta assegura O acesso aos
medicamentos e produtos de salde a doentes em regime de internamento, por 24h, envolvendo os
profissionais de salde na validacdo da prescricdo médica, na selecdo da medicacdo, colocagdo dos
medicamentos devidamente etiquetados e identificados em cada uma das gavetas correspondentes a cada
doente. Trata-se, portanto, de um processo organizado, no qual o papel do FH é crucial pois este procura
perceber se aquele medicamento e dose prescritos sdo 0s mais indicados para o doente em questdo dada a
sua situacao clinica.

No ambito do estagio curricular no HNM, foi dado destaque a visita de alguns dos servi¢os que o
hospital oferece, desde o bloco operatério, servico de hemato-oncologia, servico de hemodidlise, pediatria

e por ultimo, urgéncias propriamente ditas.

No que se refere & dose unitaria e distribuicdo, o0 FH tem uma importancia extrema na validacdo das
diferentes prescri¢cbes médicas. Apds o médico redigir a prescricdo, o FH deve procurar estudar a situacao
clinica do doente, atendendo a sua patologia, histéria clinica e analises bioguimicas. Apds toda uma analise
detalhada destes fatores, valida ou ndo a prescricdo médica, sendo posteriormente preparada pelos TSDT
responsaveis. Os TSDT sdo responsaveis pela preparacdo individual da medicacdo de cada doente por

gavetas, com o auxilio do Kardex.

No que diz respeito a farmacovigilancia, esta pretende melhorar a seguranca dos medicamentos em
defesa do utente e da salde publica, através da dete¢do, avaliagcdo e prevencdo de reages adversas ao
medicamento. E fundamental que todo e qualquer doente, em caso de desenvolver uma reag&o adversa que
ndo seria suposto para um determinado medicamento, informe os SFH, para posteriormente estes
procederem ao registo dessas mesmas rea¢6es no portal do INFARMED. A informac&o recolhida através
da notificacdo de reacdes adversas é essencial para garantir a monotorizacdo continua e eficaz da seguranca
dos medicamentos atualmente existentes no mercado, contribuindo para a implementacdo de medidas que
permitam minimizar o risco da sua ocorréncia. Por Gltimo, na unidade de produgdo e CIM (Centro de
Investigacdo do Medicamento) é efetuada a preparagdo de medicamentos manipulados estéreis e ndo

estéreis, de acordo com a ficha de preparacéo.

14



3. Exemplo de atividades desenvolvidas.
Atividade 1. Dispensa de psicotropicos e estupefacientes em contexto hospitalar

Contextualizagdo: No decurso do estagio curricular em farmécia hospitalar, foi evidenciado o facto
das substancias psicotrdpicas e estupefacientes serem uma classe de medicamentos com forte efeito
depressor ao nivel do sistema nervoso central, sendo por isso capazes de desencadear alteracGes a nivel da

percecao e respetivos comportamentos estimatorios.

Em primeiro lugar, é importante evidenciar que consequentemente aos efeitos anteriormente referidos,
podem gerar-se estados de dependéncia, sendo, por vezes, as substancias referidas supra utilizadas de forma
ilegal e em quantidades excessivas, pelo que necessitam de uma rigorosa e especial cautela no seu
manuseamento. Em contexto hospitalar, os psicotrdpicos e estupefacientes sdo essencialmente utilizados

como analgésicos, para atenuar as dores mais intensas (28).

Desenvolvimento/Interven¢do: Aquando da rececdo de psicotropicos e estupefacientes, estes devem
surgir sempre acompanhados pelo Anexo VII, devidamente carimbado e assinado pela empresa que 0s
fornece. Em seguida, devem ser entregues a FH responsavel pela rececdo dos mesmos, sendo
posteriormente armazenados numa sala-cofre com acesso restrito e limitado, devendo-se encontrar a sala

permanentemente fechada, pelas razdes que ja foram devidamente referidas.

No HNM, é efetuada a dispensa de psicotrdpicos e estupefacientes por um FH responsével e é sempre
entregue ao enfermeiro do servigo pretendido, que deve acompanhar-se do anexo X. Neste anexo X, €
imperatorio a mengdo do medicamento (DCI), a forma farmacéutica, a dosagem e o cddigo. O anexo X
deve incluir também a descricdo do nome do doente, cama, processo, quantidade pedida/ prescrita,
quantidade fornecida e qualquer tipo de observacdo necessaria. Este deve ser assinado pelo diretor do
servigo, diretor dos SFH, assim como por quem efetua a entrega e por quem a recebe. Uma copia da folha
do anexo X é sempre arquivada na farmacia e a original é arquivada no processo clinico do doente, de modo

a ser efetuado um controlo rigoroso sobre a toma deste tipo de medicamentos (29).

Os farmacos mais dispensados pelo servico, no contexto em questdo, sdo a morfina, o fentanil, e o
diazepam. A morfina é um farmaco narcotico que é sobretudo utilizado-na atenuacéo das dores severas, em
caso de doencas neoplésicas, enfarte do miocérdio e cirurgia. Possui atividade agonista nos recetores
especificos situados no cérebro, medula espinal e outros tecidos (recetores opiaceos pL € em menor extensio,
recetores K) (30). O fentanil € um opidide narcotico usado em situagdes de dor, como adjuvante de anestesia

geral e como anestésico para a indug&o e manutencio. E sobretudo um agonista miu-opidide (31).

O diazepam é um farmaco que pertence a classe das benzodiazepinas e produz um efeito calmante.
Desta forma, é usado para tratar diversas condi¢cdes de salde, como por exemplo ansiedade, sindrome de

abstinéncia alcodlica, espasmos musculares, insonias (32).

Conclusao: Em sintese, os psicotrdpicos e estupefacientes sdo medicamentos Uteis quando utilizados
pelos seus fins terapéuticos, no entanto podem ser os maiores inimigos do Homem quando usados em
quantidades excessivas. Por Gltimo, é necessario salientar a atengdo e cuidados que devem ser tidos com a

toma destes.
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Atividade 2. Controlo da temperatura dos medicamentos que constituem a rede de frio

Contextualizacdo: Todos os medicamentos de frio requerem um cuidado e atencdo acrescidos de

maneira a garantir a conservacao e estabilidade adequadas.

Durante o circuito do medicamento, a partir do momento que sai do fornecedor e é entregue em contexto
hospitalar, este deve ser armazenado em meios apropriados, que garantam a sua conservacdo na sua
plenitude. Desta forma, na chegada a qualquer edificio hospitalar, € imperativo que seja efetuado a leitura/
registo de temperatura no datalogger que acompanha o produto farmacéutico/ medicamento, ou através do

termémetro de infravermelhos para controlo interno dos produtos rececionados pelo TSDT.

Em caso de ser detetado algum desvio & temperatura recomendada, o medicamento deverd ser
acondicionado no equipamento apropriado assim como devera permanecer em quarentena. Em seguida, o

TSDT devera entrar em contacto com o laboratério e com o FH responsavel pela rede de frio.

Apo6s efetuada a rece¢do e conferéncia dos produtos de frio, estes deverdo ser armazenados consoante

as condicdes que lhes sdo exigidas, isto €, a uma temperatura compreendida entre 0s 2 a 8 °C.

Os produtos de frio devem ser etiquetados com referéncia a temperatura de acondicionamento (2-8°C).
Por outro lado, os produtos de congelador devem ser etiquetados com referéncia a uma temperatura de -
20°C.

Todos os equipamentos devem ser calibrados de acordo com uma periodicidade predefinida e devem

também possuir um plano anual de manuteng&o.

O FH responsavel pela rede de frio ndo sé deve monitorizar os registos dos monitores continuos de

temperatura, como também efetuar o controlo diério da sua temperatura (33).

Desenvolvimento: No HNM, o NF possui equipamento de precisdo com registo informético, através
do programa — Retronic HW4- HygroLogNT, constituido por 50 dataloggers e 30 sondas, encontrando-se
distribuidas ao longos dos SF. O registo das varia¢@es de temperatura pode ser consultado diariamente pelo

FH responsavel pela rede de frio, de maneira que seja feito um controlo exaustivo e rigoroso da temperatura.

Esta implementado um procedimento de emisséo de alarme para 0s segurangas sempre que se verifica
uma variacao de temperatura superior/inferior aos valores estabelecidos (2-8°C), permitindo desta forma
uma intervencdo rapida e eficaz. O alarme neste tipo de situagdes dispara 3 vezes e apenas no 32 alarme

disparado é que o seguranca age.

No decurso do estagio curricular em farmacia hospitalar, nas instalagdes pertencentes ao ambulatério,
no HNM, encontra-se um frigorifico usado no armazenamento de medicamentos e produtos farmacéuticos.
Este, por razdes de eficiéncia, necessita de ser preenchido pelo maior volume possivel, pelo que € necessario
ter-se em atencdo, na sua respetiva utilizagdo, manté-lo aberto o menor periodo de tempo possivel, de modo

gue ndo sofra uma variagdo de temperatura superior a 2-8°C.

Tal exigéncia conduziu a uma situacdo em que o frigorifico deste hospital sujeitou-se a uma variagdo

superior a 8°C, por um periodo prolongado. Este facto resultou no acionamento do alarme que deixou o
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seguranca em estado maximo de alerta. Apés o disparo de 3 alarmes seguidos, 0 seguranga viu-se obrigado
a contactar o FH responsavel pela rede de frio que, no imediato contactou os FH responsaveis pelo
ambulatério para aferir sobre o sucedido. Tal situacdo levou a que fosse necessario o contacto do técnico
responsavel pela manutencéo do frigorifico.

Apo6s a reparagdo do refrigerador, este restabeleceu, na plenitude, as suas melhores condigdes de
utilizacéo.

O controlo diario da temperatura dos equipamentos permite garantir que em caso de alguma ndo
conformidade, os medicamentos sdo retirados e permanecam em quarentena até ser efetuado o contacto
com o laboratdrio responsavel, de maneira que este avalie a situacdo e indique se o(s) medicamento(s)
podem ou ndo ser administrados ou entdo rejeitado(s). Produtos que tenham sido sujeitos a variacfes de
temperatura, mas que tenham indicacdo do laboratério que podem ser utilizados, s&o marcados com um (*)

e usados em primeiro lugar.

Conclusao: Em suma, o controlo da rede de frio é essencial uma vez que o(s) medicamento(s) de frio

devem ser armazenados de forma a garantir a sua melhor conservagao.

Na situacdo previamente descrita, 0s medicamentos encontram-se prontos para ser utilizados, pois o
problema foi rapidamente resolvido. No entanto, é crucial atender-se a todas as situagdes e a fazer-se uma

avaliacdo preponderada do que deve ser feito com este tipo de medicamentos.

De ressalvar que o contacto estabelecido pelo laboratério fabricante é importante, pois é este que pode

assegurar o que deve ser feito com o(s) medicamento(s) em caso de acontecer uma situagdo invulgar.

17



Atividade 3. Preparacdo de um manipulado estéril — anticorpo monoclonal Infliximab e
nutricdo parentérica

Contextualizacdo: A preparacdo de um medicamento manipulado (MM) consiste na traducdo de
qualquer férmula magistral, ou preparado oficial, preparado e dispensado sob a alcada de um profissional

de farmécia, encontrando-se a respetiva condugao regulada no DL 95/2004 de 22 de abril (34).

Como referido supra, os medicamentos manipulados possuem legislacdo prépria. Desta forma, a
respetiva preparacdo de um MM devera ser efetuada tendo por base o ponto 3 do artigo 4° e o artigo 6° do
Decreto-lei n® 95/2004, de 22 de abril, traduzindo-se este na incidéncia do cumprimento das boas praticas

farmacéuticas hospitalares, de acordo com a Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho (35).

A respetiva preparacdo de manipulados estéreis no HNM é efetuada em cdmara de fluxo laminar
horizontal, protegendo apenas o material manipulado, ndo havendo qualquer tipo de protecdo para o
operador nem ambiente envolvente. A protecdo é entdo garantida pelo facto de o ambiente atmosférico da
sala ser capturado e passar pelo filtro HEPA (high efficiency particulate air), em seguida, o ar filtrado é
direcionado horizontalmente pela superficie de trabalho, a uma velocidade constante até ao operador. Na

area de preparacdo é mantido uma pressdo positiva, no seu interior, em relagéo as zonas circundantes (36).

No que diz respeito & nutrigdo parentérica, esta constitui um regime de nutricdo artificial usado em
contexto hospitalar, de forma a garantir a cobertura das necessidades nutricionais e energéticas de doentes
gue ndo se alimentam o suficiente por via oral. As bolsas tricompartimentadas sdo também preparadas em

camaras de fluxo laminar horizontal, podendo conter aminoacidos, gorduras, glicose e eletrolitos (37).

Desenvolvimento/intervengdo: Antes da preparacdo do MM estéril, 0 FH necessita de validar a
prescricdo médica, assim como deve confirmar com o enfermeiro de servigo respetivo que o doente ira
efetuar o tratamento no dia estipulado. S6 mediante essa andlise é que deve ser iniciada a preparagéo do

anticorpo monoclonal.

A ficha de preparagdo devera conter informacdo sobre o nome do utente, 0 nimero do processo, 0
servico, a dose prescrita, 0 volume a medir em ml. Segue-se o protocolo, conjunto de etapas que descrevem
de forma pormenorizada tudo o que deve ser feito, assim como fornece informacéo sobre todo o material
necessario. Incluem-se também informacGes como por exemplo, o modo de acondicionamento, a

temperatura de conservagdo e o tempo de perfuséo.

A ficha de preparacdo devera sempre ser conferida por outro FH antes de ser efetuada a preparacdo em
si (38,39).

Assim sendo, é importante destacar que sdo inimeros 0s MM estéreis preparados diariamente no HNM,

como é o caso do Infliximab.

O Infliximab é um anticorpo monoclonal que apresenta diferentes indicacdes terapéuticas. Este
anticorpo monoclonal é indicado no tratamento de artrite reumatoide, para a reducdo de sinais e sintomas,

bem como melhoria das fung@es fisicas. Infliximab é indicado no tratamento da Doenga de Crohn, colite
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ulcerosa espondilite anquilosante ativa grave, artrite psoriatica em doentes que apresentaram uma resposta

inadequada com a terapéutica convencional deste tipo de situacOes clinicas (40).
A preparacdo propriamente dita, envolve o operador A, o TSDT e o operador B, o FH.

Na entrada da camara de fluxo laminar horizontal é obrigatério a utilizacdo de bata, mascaras, touca

descartavel e luvas. Todo o material que entre na camara deve ser esterilizado com solucao de alcool 70%.

O operador A, TSDT ¢é responsavel pelo manuseamento da preparacdo. Ja o operador B tem como
funcoes a preparacdo do material que serd necessario, validacao dos procedimentos efetuados pelo operador
A, controlo de qualidade que inclui a verificacdo das caracteristicas organoléticas e confirmacdo da

quantidade total do manipulado estéril (ml).

Na preparacéo deste anticorpo, é necessario a utilizacdo de uma agulha 21 G sempre que a ampola for

perfurada, um sistema sem filtro, uma seringa luer lock e solucéo de cloreto de sédio 0,9%.

v Procedimento?! a ter em conta na preparacéo de Infliximab:

1-  Reconstituir cada frasco ampola de Infliximab com 10 ml de agua para preparacfes
injetaveis, dirigindo o jato de 4gua para a parede de vidro do frasco;

2-  Rodar o frasco suavemente através de movimentos giratdrios suaves. Nao agitar;

3- Retirar a bolsa de cloreto de sédio 0,9%, o volume correspondente ao Infliximab
prescrito;

4-  Medir o volume de Infliximab prescrito e transferi-lo para a bolsa;

5-  Colocar a bolsa sobre a folha de preparagdo do doente;

6-  Conferir, rotular e envolver em saco de plastico transparente.

Todos os medicamentos manipulados estéreis devem ser rotulados com a indica¢do do home do doente,
namero do processo, condigdes de acondicionamento e perfusdo, sendo seguidamente encaminhados para

o servico pretendido, para serem usados no imediato (40).

No que concerne a nutrigdo parentérica, as bolsas sdo aditivadas as tercas, quintas e sabados com
oligoelementos. Nas segundas, quartas e sextas sdo aditivadas com multivitaminas hidrossolUveis. As
bolsas sdo preparadas diariamente. Neste caso 0 papel do operador A é efetuar a reconstituicdo destas.
Possuem validade de 6 dias. E também fundamental referir que a via de administracio destas bolsas pode
ser central, através da veia jugular ou subclavia, para situagdes de longa duragdo. Em casos de auséncia de
vias periféricas disponiveis, ou periférica, normalmente utilizam-se veias dos membros superiores, para

administrac@es de curta duragdo (41).

Conclusdo: Em suma, a unidade de producdo permite atender as necessidades de cada doente que se
desloca diariamente ao hospital para efetuar o seu tratamento, exclusivamente no respetivo horéario de

funcionamento do servigo. O FH tem um papel imprescindivel pois, além de ser responsavel pela validacéo

L Todo este protocolo foi efetuado tendo por base o folheto informativo do medicamento, que fornece todas as informagdes
necessarias como deve ser efetuado 0 manuseamento deste anticorpo.
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da prescri¢do médica, intervém na preparacgdo do anticorpo monoclonal, desde o seu envolvimento na ficha
de preparacédo até todo o seu papel na validacéo e certificagdo de que todo o protocolo é efetuado consoante
o descrito na ficha, assegurando desta maneira a seguranga e o cumprimento das boas praticas de fabrico
hospitalares. O TSDT possui também uma importancia extrema, uma vez que é ele que efetua o

manuseamento da preparacdo em si.

Atividade 4. Preparacao de medicamentos manipulados n&o estéreis — azul de bromotimol
e hidrato de cloral

Contextualizacdo: A preparacdo de um medicamento manipulado ndo estéril envolve um conjunto de
operagdes de carater técnico que englobam a obtencdo do medicamento, apresentado sob uma dada forma
farmacéutica, a sua embalagem e o seu controlo. Toda e qualquer férmula magistral deve garantir os
requisitos de eficacia, seguranca, qualidade, identificacéo correta e informag&o conhecida. E crucial garantir
a seguranca do medicamento manipulado no que diz respeito as dosagens, inexisténcia de
incompatibilidades e interagdes que possam colocar em causa a agdo do medicamento e comprometer desta
maneira a sua eficacia. Assim, 0os medicamentos manipulados permitem atender a diversos aspetos
nomeadamente a idade do doente, 0 sexo, o metabolismo, as condi¢des fisicas e psicoldgicas, eventuais

alergias e acima de tudo, a patologia do doente (38,39).

Desenvolvimento/intervengdo: No HNM, a preparacdo de MM néo estéril é efetuada pelo TSDT. O
FH elabora a ficha de preparacdo, cria os rotulos, supervisiona a preparagao de MM néo estéreis, efetua o

controlo de qualidade dos MM ndo estéreis e estuda novas formulag@es.

O FH é responsavel pela validagdo do produto final com a ficha de preparagéo. A validacdo deve ser

sempre efetuada pelo FH responsavel, que devera recorrer a fontes bibliograficas viaveis.

Na unidade de producédo do HNM é produzido azul de bromotimol 4% e xarope de hidrato de cloral
(100mg/ml).

O azul de bromotimol 4% ¢é um indicador de pH &cido que apresenta coloracdo amarela, a pH neutro
apresenta coloragdo verde. A pH basico fica azul. Este indicador é usado no servigo de obstetricia na dete¢do

do liquido amniético (ph>7,2 apresenta cor azul).

v Procedimento? a ter em conta na preparacdo de azul de bromotimol 4%:

1-  Selecionar o material necessario e verificar o seu estado de limpeza.
2-  Transferi-lo para um gobelé com 90ml alcool a 96°.

3-  Agitar a solucéo até dissolugdo completa.

4-  Completar o volume pretendido com alcool a 96°.

5-  Acondicionar em frascos de vidro &mbar e rotular adequadamente.

2 A margem de erro admitida neste tipo de preparagdo sdo 9ml associados a uma percentagem de erro maxima de 5%.

20



O roétulo deve conter o nome do composto preparado, a data de preparacdo, prazo de validade, servico,
prazo de utilizacdo (neste caso sdo 6 meses, uma vez que se trata de uma solucédo alcoolica), condicdes de

conservagao (conservar a T°C ambiente, frasco bem fechado).

No caso do xarope de hidrato de cloral, este é usado como ansiolitico e hipnético em sedacdo para

provas diagnostico ndo invasivas em pediatria.
v Procedimento tido em conta na preparagao de xarope de hidrato de cloral®:

1- Usando luvas e méascaras, pesar o hidrato de cloral em balanca analitica e dissolver na
agua para preparac0es injetaveis;
2-  Transferir o hidrato de cloral para uma proveta. Adicionar parte da quantidade de xarope
simples e agitar até homogeneizagao do preparado;
3-  Adicionar mais xarope simples até completar o volume total pretendido;
4-  Acondicionar em frasco vidro &mbar com fecho hermético e rotular.
A solucdo de xarope de hidrato de cloral possui uma validade de 14 dias. Deve ser acondicionada a uma

temperatura compreendida entre os 2-8°C (40).

Conclusdo: Em suma, as preparacfes de MM ndo estéreis proporcionam vantagens claras e
indiscutiveis ndo s6 do ponto de vista farmaco-econédmico, como também pela capacidade de existéncia de
personalidade terapéutica. Além disso, as formulas magistrais permitem ainda promover associagdes de
substancias ativas por vezes ndo disponiveis no mercado dos medicamentos industrializados, sempre que

tais estratégias se justifiquem do ponto de vista farmaco-terapéutico.

Em dltima instancia, é importante destacar o facto de que a preparacéo deste tipo de manipulados deve

obedecer a normas que garantam a qualidade, a seguranca e a eficacia dos produtos acabados.

3 A soluggo de xarope de hidrato de cloral possui uma validade de 14 dias. Deve ser acondicionada a uma temperatura compreendida
entre os 2-8°C.
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Parte 2- Temas de desenvolvimento
Tema de desenvolvimento 1

Titulo: A resisténcia e outras consequéncias da utilizacdo de antibidticos, mais
especificamente, a amoxicilina e acido clavulanico nos animais e humanos

1.1 Introducéo

Em 1928, a medicina presenteou um dos eventos mais importantes em toda a sua histéria, a descoberta
do primeiro antibidtico, a penicilina, por Alexander Fleming. Anteriormente a descoberta de antibiéticos,
muitas pessoas morriam devido a infecdes graves, provocadas por estirpes bacterianas (42,43). No decurso
da segunda Guerra Mundial, foram produzidos os primeiros lotes de penicilinas, posteriormente foram
estudadas e desenvolvidas outras classes de antibidticos, desde sulfonamidas, beta-lactdmicos,
aminoglicosideos, macroélidos, quinolonas, fluorquinolonas, cefalosporinas, tetraciclinas, que passaram a

fazer parte das préaticas médicas, sendo essenciais na salvacéo de diversas vidas humanas (44).

Mas o que séo afinal os antibidticos? Sdo compostos que inibem o crescimento e causam a morte de
bactérias. Quando estes inibem o crescimento das bactérias, exercem fungéo de bacteriostaticos. Por outro

lado, quando provocam a morte das bactérias, definem-se como bactericidas (45).

O objetivo da terapéutica antimicrobiana é, portanto, alcancar a erradicacdo completa do agente

infecioso, minimizando riscos e complicagdes, como toxicidade e possiveis resisténcias (46).

O primeiro momento de decisdo na utilizacdo de antibioticos, surge com a avaliacdo da probabilidade
de existéncia, ou ndo, de infecdo bacteriana por parte do médico, veterinario ou convencional, que justifique
0 emprego de antibiotico. Frequentemente, e de forma erraria, sdo utilizados antibi6ticos na presenga de
infecBes viricas, ou mesmo na auséncia de processos infeciosos, 0 que traduz um uso inadequado do

antibiético.

Num momento posterior, segue-se a deliberacdo, sobre qual o antibi6tico mais eficaz para o tratamento
dessa mesma infecdo. Essa sele¢do deve ser determinada pelo isolamento do agente patogénico e perfil de
suscetibilidade da estirpe bacteriana aos antibioticos. Porém, por vezes essa informacao ndo esta disponivel
no imediato, pelo que em situacdo de doenga aguda, a decisdo de iniciar o antibiotico, a sua escolha e 0
modo de administragdo sdo decididos empiricamente, ou tendo em consideracdo, observaces resultantes

do contexto epidemioldgico (47).

No caso de doengas infeciosas com grave expressdo clinica, estas devem ser tratadas em contexto
hospitalar, de forma que seja efetuado o tratamento por via parentérica. Além disso, com a principal
vantagem de puder ser efetuada uma monotorizacdo rigorosa. No entanto, cada vez mais es médicos optam
por substituir a terapéutica intravenosa por via oral, ndo havendo perda de eficcia terapéutica, nas situaces

onde a evolucdo clinica é favoravel.

Em situagdes de menor gravidade, e quando a probabilidade de infecdo é reduzida, é recomendado
adotar uma estratégia mais conservadora, onde o diagnostico da infegdo, a identificacdo do foco e a

recolha/obtencdo de amostras para estudos microbiolégicos e de suscetibilidade, sdo essenciais antes de ser
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iniciada a toma do antibi6tico. Testes de urina (ou seja, detegdo de nitrato-redutase e esterase leucocitaria),
contagem de células (por microscopia, citometria de fluxo ou técnicas de reconhecimento de imagem) e
microscopia de amostras coradas por Gram, sdo potenciais técnicas no diagnostico conjeturavel de 1TU
(46).

No que ao diagnéstico laboratorial diz respeito, € necessario seguir protocolos rigorosos e precisos,
relativamente a recolha, conservagao e transporte das amostras, interpretacdo dos resultados das culturas e
interpretacdo dos testes de suscetibilidade referentes aos antimicrobianos.

O exame sumario da urina é suficiente no caso de infegdes urinarias ndo complicadas. As culturas de
urina revelam utilidade em caso de haver insucesso terapéutico, sobretudo devido ao surgimento de
resisténcias bacterianas ou ITU recorrentes.

Por todas estas razfes mencionadas, a dispensa de antibidticos em farmécia comunitaria s6 pode ser
efetuada mediante a apresentacdo de uma prescrigdo médica, tanto nos humanos, como nos animais, e

sempre sob orientacdo médica, apos confirmagdo da presenca de um processo infecioso (47).

Conclui-se, portanto, que a selecdo do antibidtico ideal depende da identificacdo do foco da infegéo,
dos agentes patdgenos, do contexto do doente ou animal em questdo, de possiveis efeitos adversos e do

risco de surgimento de possiveis resisténcias.

Como pode ser garantida uma boa utilizagdo do antibiético? O agente patdgeno deve ser sensivel a esse
mesmo antibioético, assim como, durante o tratamento devem ser cumpridas as doses e frequéncia de
administracdo, tendo por base, a otimizacéo da terapéutica, com o minimo de efeitos adversos possiveis
(45,46).

Maioritariamente, as classes de antimicrobianos utilizados no tratamento de infe¢cbes humanas séo

igualmente recorrentes nos animais.

O aparecimento de estirpes bacterianas resistentes a antibioticos traduz, possivelmente, um dos maiores
problemas da introdugdo dos antibioticos na pratica clinica, cujos mecanismos de resisténcia ndo sdo muitas
das vezes compreendidos totalmente. De todas as vezes que ocorre a toma de antibiotico, surge a

possibilidade de a bactéria vir a tornar-se resistente (48).

Dadas as dimens@es humanas, animais e ambientais decorrentes da resisténcia antimicrobiana, que pode
incluir possiveis propagagdes ao nivel do ecossistema, é fundamental serem adotadas medidas de modo a
preservar a eficicia dos antimicrobianos existentes, sendo essencial eliminar o seu uso inadequado e limitar

a propagacao da infecdo (49,50).

O objetivo deste projeto é focar essencialmente possiveis causas para o surgimento de resisténcias
bacterianas, documentando com uma bactéria especifica (Escherichia coli, no caso dos animais), com um
antibidtico que é provavelmente dos mais utilizados mundialmente (amoxicilina e &cido clavulanico). Serdo

mencionadas possiveis medidas a adotar, de forma a diminuir o impacto das resisténcias aos antibiéticos.
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1.2 Plano de acdo mundial desenvolvido pela OMS face as resisténcias antimicrobianas

A OMS, Organizacdo Mundial de Salde, face ao aumento das resisténcias aos antimicrobianos,
desenvolveu o plano de acdo mundial sobre essas mesmas resisténcias, tendo sido adotada pela Assembleia
Mundial da Saide em 2015. Este plano visa garantir a continuidade e sucesso dos tratamentos, isto &, a
prevencdo de doencas infeciosas através da administracdo de farmacos eficazes e seguros, cuja qualidade

esteja expressamente garantida, e que sejam, na sua maioria, acessiveis a comunidade.

De forma a combater as RAM, resisténcias aos antimicrobianos, a vigilancia e a utilizagdo adequada

dos medicamentos antimicrobianos constituem as principais estratégias deste plano.

A utilizacdo frequente de antimicrobianos ocorre em unidades de ambulatério e em contexto
comunitario. Em contexto hospitalar, é evidente uma utilizacdo consideravel de antimicrobianos, onde
doentes altamente vulneraveis estdo proximos uns dos outros, sendo um fator relevante no desenvolvimento

e propagacao de agentes resistentes.

Desta forma, foi entdo criada uma metodologia que pretende assegurar a vigilancia no consumo de
antimicrobianos a nivel nacional, regional e mundial. Com este plano, a OMS pretende incutir uma
abordagem para monitorizar o consumo de antimicrobianos, incentivar ao uso correto e adequado dos

antibiéticos, visando diminuir as RAM.

Os objetivos principais da vigilancia do consumo de antimicrobianos incidem: na avaliagdo da
quantidade e padrdo de consumo de antimicrobianos; detecdo de tendéncias; identificacdo de areas em que
sd0 necessarias acgles corretivas; aumento da sensibilizagdo no uso responsavel de antimicrobianos;
defini¢do de objetivos de melhoria na utilizagdo de antimicrobianos e apoio nas estratégias de controlo das
RAM.

Os dados obtidos podem ser posteriormente reportados a equipas relevantes, nomeadamente a
prescritores, a Comissdo Farmécia e Terapéutica, a equipa de gestdo de antimicrobianos e laboratério
microbioldgico. Estes por sua vez, podem proceder a uma andlise detalhada e criar medidas mediante os
resultados obtidos (51).

Em 2017, a OMS publicou uma lista de agentes patdgenos prioritarios resistentes aos antibioticos, a
qual referéncia 12 familias de bactérias que constituem uma ameaga a salide humana. Esta lista foi criada
com o objetivo de promover tanto a pesquisa como o estudo de novos antibiéticos, como parte dos esforgos
da OMS para combater as RAM.

O grupo mais critico desta lista inclui bactérias multirresistentes, que sdo sobretudo perigosas em
hospitais, lares e entre pacientes cujos cuidados exigem ventiladores, cateteres intravenosos. Destacam-se
assim as seguintes estirpes bacterianas: Acinetobacter, Pseudomonas e vérias Enterobacteriaceae

(incluindo Klebsiella, E.coli, Serratia e Proteus) (52,53).
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Lista de bactérias:

Prioridade 1: CRITICA

eAcinetobacter baumannii, resistente
a carbapenemos;

ePseudomonas aeruginosa, resistente
a carbapenemos;

eEnterobacteriaceae, resistente a
carbapenemos, produtoras de ESBL.

Prioridade 2: ALTA

eEnterococcus faecium, resistente a
vancomicina;

eStaphylococcus aureus, resistente a
meticilina, com sensibilidade
intermediaria e resisténcia a
vancomicina;

eHelicobacter pylori, resistente a
claritromicina;

eCampylobacter spp., resistente as
fluoroquinolonas;

eSalmonellae, resistentes as
fluoroquinolonas;

eNeisseria gonorrhoeae, resistente a
cefalosporina, resistente as

fluoroguinolonas.

Prioridade 3: MEDIA

eStreptococcus pneumoniae, sem

sensibilidade a penicilina;

eHaemophillus influenzae, resistente

a ampicilina;

eShigella spp., resistente as

fluorquinolonas.

Figura 1. Lista de bactérias para as quais sao necessarios novos antibiéticos (52,53).

1.3 Amoxicilina e acido clavulanico

A amoxicilina estd em emprego desde a década de 1970, é a penicilina mais manuseada, ndo s6 de forma

isolada, como em combinagdo com o acido clavulanico (54).

Esta associacdo garante uma melhor cobertura para as diversas estirpes bacterianas, contudo, é claro

gue o uso excessivo de antibidticos contribui para o aparecimento de resisténcias (55).

A amoxicilina é um antibiotico bactericida beta-lactamico de largo espetro, pertencente ao grupo

terapéutico das penicilinas. A amoxicilina impede a sintese da parede bacteriana, por inibi¢do das enzimas

carboxipeptidase e transpeptidase. Desta forma, resulta um desequilibrio osmotico, seguindo-se de lise

celular e por fim, morte das bactérias em fase de crescimento.

O é&cido clavulanico, inibidor irreversivel de algumas beta-lactamases, inativa-as, formando um

complexo estavel enzima-molécula, permitindo assim, que a amoxicilina exerca o seu efeito bactericida. O

acido clavulanico por si s6, ndo exerce nenhum efeito antibacteriano clinicamente (til.
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Esta associacdo (amoxicilina + &cido clavulanico) é eficaz contra estirpes bacterianas produtoras de
beta-lactamases. Possui atividade contra bactérias Gram-positivas, nomeadamente Staphylococcus,
Streptococcus, Clostridium, Peptostreptococcus spp., Corynebacteria, bactérias Gram-negativas,
destacando-se Escherichia coli, Salmonella, Bacteroides spp., Proteus spp., Klebsiellae spp.,

Fusobacterium necrophorum, entre outras estirpes (56).

A amoxicilina combinada com o &cido clavulanico, estd sobretudo indicada para situagdes de
pielonefrite, sinusite bacteriana aguda, cistite, pneumonia adquirida na comunidade, infecdes Osseas e
articulares, otites médias agudas, exacerbacfes agudas de bronquites crénicas e infegdes cutaneas e dos

tecidos moles (celulite, mordeduras do animal, abcessos dentarios), no que concerne aos humanos (57).

Nos animais, este antibiético é essencialmente adequado no tratamento de infecfes urinarias, infecoes
cutdneas (como piodermite profunda e superficial), infecBes respiratérias (trato respiratério superior e
inferior), infecBes da cavidade bucal, infe¢des dos tecidos moles (abcessos e infe¢do dos sacos anais) e
enterites (58).

1.3 Propriedades farmacocinéticas (humanos e animais)

Nos humanos, a amoxicilina e o acido clavulanico séo rapida e facilmente absorvidos por via oral. Ap6s
a absorcdo oral, a biodisponibilidade de amoxicilina e 4cido clavulanico é aproximadamente 70%.
Aproximadamente 25% de &cido clavulanico, e 18% de amoxicilina referentes a quantidade sérica total de
cada um dos compostos, circula ligado as proteinas plasmaticas. O volume aparente de distribuicdo é de

cerca de 0,3-0,4 I/kg para a amoxicilina e de cerca de 0,2 I/kg para o &cido clavulanico.

A amoxicilina é parcialmente eliminada na urina, sob a forma de acido penicil6ico inativo. J4 o cido
clavulanico, é extensamente metabolizado, sendo excretado na urina, nas fezes e no ar expirado na forma
de dioxido de carbono (54,57).

A principal via de excre¢do da amoxicilina é a renal, todavia, no caso do acido clavulanico ocorre por

mecanismos renais e nao renais.

A dose ideal de amoxicilina e &cido clavulanico para tratar uma determinada infecdo deve ter em
consideracdo, a gravidade e o local da infecdo, a idade, o peso, a funcéo renal do doente ou animal e ainda,
0s possiveis agentes patdgenos responsaveis e respetiva suscetibilidade provavel aos agentes

antibacterianos.

Nos animais, relativamente aos parametros farmacocinéticos, estas duas substancias ativas possuem

caracteristicas semelhantes (58).

Tanto a amoxicilina como o &cido clavulanico sdo bem e rapidamente absorvidos apds administracéo
oral. Sdo resistentes a agdo do suco gastrico, sendo que a sua absorgao é inalteravel na presenca de alimento,
devendo ser administrados apos refeicéo, de forma a minimizar potencial intolerancia gastrointestinal. Nos
caes, a biodisponibilidade de amoxicilina é cerca de 53% e a de &cido clavulanico corresponde a 43%.
Relativamente a forma como se distribuem, atingem altas concentragdes no musculo, no figado, no rim e

no trato intestinal, devido a sua baixa ligacdo as proteinas plasmaticas. No que concerne & metabolizagdo,

26



esta é escassa, sendo eliminados essencialmente na urina, e em menor quantidade pela bilis e pelo leite

materno.

A duracdo do tratamento depende da resposta do doente/animal a antibioterapia aplicada. Algumas
infecOes, como é o caso da osteomielite (humanos) necessitam de periodos prolongados. A durabilidade do

tratamento nao deve exceder os 14 dias.

Nos animais, em caso de infecdo nao crénica, obtém-se resultados ap6s 5 a 7 dias de tratamento. No
caso de se tratar de uma infecéo crdnica ou refrataria, onde a destruigdo dos tecidos é evidente, pode ser
necessario uma terapéutica continuada, com o intuito de haver tempo suficiente para a completa
regeneracdo dos tecidos, sempre sob o aconselhamento médico-veterinario. Neste tipo de situaces, é

essencial a verificacdo periodica do bom estado funcional do figado, rim e sistema hematopoiético (58).

1.5 Resisténcia & amoxicilina e &cido clavulanico nos animais

Apesar da evidencia de resisténcia existente, os antibio6ticos, sdo ainda, atualmente, prescritos em cées

com diarreia aguda ndo complicada.

A diarreia é uma das razdes para 0s animais se apresentarem ao veterinario, estando frequentemente
associada a indiscricdo alimentar, reacbes adversas a alimentos, endoparasitas e a infegdes
bacterianas/virais ndo complicadas transitérias. Em muitos casos, a etiologia da diarreia ndo é identificada.
Segundo as diretrizes internacionais, é recomendado que, em caso de cdes com diarreia, 0s antimicrobianos
sejam administrados apenas a cdes que apresentem sintomas sistémicos da doenga. Porém, é frequente que
cées com DA recebam tratamento com antibi6tico néo direcionado e durante curto prazo como primeira
escolha (59).

O tratamento com antibidticos pode resultar em varios efeitos negativos, como vémitos, diarreia e
anorexia. Os antibi6ticos provocam alterag6es ao nivel do metabolismo nos animais, incluindo disbiose

intestinal prolongada e desenvolvimento de novos mecanismos de resisténcia (60).

Pretende-se, portanto, evidenciar o efeito da amoxicilina e &cido clavulanico no microbioma intestinal

e respetivas proporcdes de Escherichia coli fecal resistente em cdes com DA ndo complicada.

Tendo por base um estudo prospetivo, que pretendeu avaliar a melhoria clinica de cdes com diarreia
aguda, sujeitos a administragdo de amoxicilina e &cido clavulanico, demonstrou-se o facto de que esta toma
ndo culminou num efeito clinico benéfico. Ou seja, houve um aumento significativo de Escherichia coli
resistente. Esta associacdo de substancias foi a escolha, uma vez que os antibidticos beta-lactamicos
constituem os agentes antimicrobianos mais utilizados no decurso de doencas gastrointestinais, em cées e

gatos. Todavia, o tratamento com antibidticos de rotina ndo é vantajoso para cdes com DA ndo complicada.

Neste estudo, ndo foi evidenciado nenhuma reacdo adversa resultante do tratamento. No entanto, foi
demonstrado que a administracdo de varios antibidticos pode causar diarreia, que se resolve pela

descontinuacdo dos antimicrobianos (59).
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A Escherichia coli constitui uma bactéria comensal do trato intestinal canino, sendo que grande parte
ndo é patogénica. No entanto, constitui uma das bactérias mais comumente encontrada em infe¢des do trato
urinario e causadora de infecOes associadas a feridas. Todos os cées tratados com amoxicilina e acido
clavulanico desenvolveram populagdes significativas de Escherichia coli resistente a amoxicilina, o que

traduz a ideia de que os antibiéticos possuem um efeito marcante no desenvolvimento de isolados
resistentes a antimicrobianos. O objetivo da terapia antimicrobiana é eliminar as bactérias presentes, porém

o desenvolvimento de resisténcias intrinsecas ou adquiridas, impossibilita essa acdo. Quais serdo as
consequéncias no desenvolvimento de bactérias resistentes aos antimicrobianos? Podem nédo sé provocar
infecdes graves (cistite ascendente de Escherichia coli), como também ser transmitidas, direta ou
indiretamente, a outros humanos e animais. Acresce o facto de que, 0s genes de resisténcia podem ser

transferidos para outras espécies, por meio de plasmideos, elementos transponiveis ou fagos (59,60).

Neste estudo, apenas foi tido em consideracdo a estirpe bacteriana Escherichia coli. Nao obstante, deve-
se supor que outros grupos bacterianos respondem a pressao de selecdo do tratamento antimicrobiano de

maneira semelhante (59).

Os médicos veterinarios devem ter presente o surgimento global de infe¢des resistentes a medicamentos,
prescrevendo antibidticos com amplo espetro em cdes com doenca ndo complicada, e apenas efetuar a sua

prescri¢ao nas situacdes que assim o exigem (61).

Este estudo também permitiu concluir que, apds concluir o tratamento, o trato intestinal atua como um
reservatdrio para hospedar bactérias resistentes muito tempo apdés interrupcéo do tratamento (dados do
estudo indicaram a presenca de Escherichia coli resistente 8 amoxicilina apds o tratamento com amoxicilina

e acido clavulanico 21 dias apés o tratamento).

Estudos sugerem ainda que conjuntos de genes de resisténcia podem ser encontrados até 4 anos ap6s
exposi¢do prévia a antibidticos. Deste modo, é enfatizado, uma vez mais, a importancia do uso seguro,

prudente de antimicrobianos, de forma a evitar o desenvolvimento e disseminacéo de possiveis resisténcias.

Todavia, serdo necessarios mais estudos sobre o impacto do uso dos antibioticos na saude intestinal dos
animais (59,60).

Os animais, importantes fontes produtoras de géneros alimenticios para 0 Homem, intitulam-se como
0s principais responsaveis pela ampla resisténcia aos antibioticos. Estudos evidenciaram a presenca, em
plasmideos hibridos, de genes codificadores de fatores de viruléncia e resisténcia a antibioticos em

patdgenos provenientes de animais (incluindo gado, animais de estimagao e animais silvestres) (62).

O Homem ao comunicar com estes genes, através do contacto direto e indireto por transmisséo fecal-
oral, o ciclo de resisténcia tende a aumentar, gerando uma cascata de doengas do foro bacteriano de dificil
tratamento, uma vez que limita a atuacdo da terapéutica. Adicionalmente, estes microrganismos
geneticamente alterados tém ainda a capacidade de surgir em muitos outros animais que numa situacdo

normalizada ndo constituem parte integrante da flora normal do animal (62,63).
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A titulo de exemplo, neste estudo em especifico, foram detetadas inimeras semelhancgas genéticas e

relacGes entre isolados de E.coli presentes, tanto em humanos como em animais.

Em suma, tal evidéncia permite demonstrar que é necessario um cuidado e atencdo extremos, pois 0
Homem contacta com as espécies animais de diferentes formas. Os animais constituem parte integrante da
alimentacdo humana e além disso, sdo uma companhia. Porém, podem ser os principais responsaveis pelo

comprometimento da satde publica.

De forma a haver uma constante partilha de informagao sobre a eficacia das respetivas substancias, é

fundamental a comunicacéo e troca de informagao entre o médico veterinario e o farmacéutico.

1.6 Resisténcia a Escherichia coli patogénica no caso dos humanos

As infecBes do trato urindrio (ITU) sdo muito recorrentes no ser humano, sendo que podem ser
adquiridas em comunidade possuindo uma incidéncia de 50 a 60%, ou em contexto hospitalar, com uma
incidéncia de 40%. O principal agente etioldgico responsavel por este tipo de infegdes é a Escherichia coli
uropatogénica (UPEC) (64).

As infegBes urindrias caraterizam-se pela presenca de bactérias em qualquer parte do sistema urinario,
desde os rins, ureteres, bexiga, com excecdo da uretra, que podera ser colonizada com flora normal, como
os lactobacilos. Consoante o local anatémico atingido, possui diferentes denominagfes. Se o 6rgdo
colonizado for o rim, tem a designacdo de pielonefrite, caso seja a bexiga, possui a denominagédo de cistite
e por fim, se for a uretra, € intitulada por uretrite. As ITU adquiridas em comunidade podem ainda ser
classificadas em (como??) complicadas, muito frequentes em individuos com insuficiéncia renal, com
anormalidades do trato urinério, como obstru¢do e retencdo urinaria e por individuos que utilizem
dispositivos médicos como cateteres. As ITU podem ainda ser ndo complicadas, referentes a individuos

gue nao apresentam anormalidades ao nivel do trato urindrio (65).

Existem diversos fatores predisponentes a ocorréncia de infegdes urinarias, destacando-se a gravidez, a
diabetes, obstrucdo urindria, habitos de higiene inadequados, insercdo de objetos estranhos, doengas

neuroldgicas e doencas sexualmente transmissiveis.

As mulheres possuem uma prevaléncia maior, em relacdo aos homens, devido a uma maior proximidade
da uretra com 0 anus, e por possuirem uma uretra mais curta, em comparagdo com a uretra masculina.
Quando os individuos apresentam anomalias a nivel do trato urinario, essencialmente as mulheres, o risco

de infecdo urinaria pode aumentar drasticamente (66).

Nas infecOes adquiridas em comunidade, a estirpe bacteriana mais frequente é o Staphylococcus
saprophyticus, sobretudo em mulheres jovens e sexualmente ativas. Estirpes bacterianas como Proteus spp.
e Klebsiella spp., sdo também agentes etioldgicos presentes em infe¢fes urinarias deste tipo de contexto.
Quanto as infecBes adquiridas em contexto hospitalar, as estirpes com maior expresséo sdo a Escherichia

coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterecoccus faecalis e fungos, nomeadamente Candida albicans.

Como sintomas mais frequentes das infe¢des urinarias destacam-se a polidria, a disuria, dificuldade na

micgdo, dor inferior na parte do abddémen, febre, calafrios, dor lombar, nduseas e vémitos. As criangas
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poderdo apresentar sintomas menos especificos, como falta de apetite, perda de peso e paragem no

crescimento (66).

Segundo as normas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a toma de antibi6ticos apenas deve ser
iniciada apos a identificacdo do agente patdgeno e respetivo antibiograma. Todavia, na prética clinica o
doente inicia um antibiético empirico, com base na experiéncia adquirida na tematica referente a infecGes

urinarias.

As ITU estdo associadas a utilizagdo significativa de antibioticos, sendo entdo responsaveis por
implicacdes na ecologia bacteriana e disseminagdo da resisténcia aos antibiéticos, principalmente

decorrente do tratamento antimicrobiano empirico de ITU recorrentes.

A frequéncia expressiva do aparecimento de resisténcias sobretudo em paises em desenvolvimento,
resulta do uso excessivo de antibiéticos como fluoroquinolonas, cefalosporinas, aminoglicosideos, entre

outros.

Os paises em desenvolvimento, como o Nepal, Jordania e Paquistdo, possuem valores de
desenvolvimento de resisténcias a esta associa¢ao de antibi6ticos superior aos paises desenvolvidos, como

os EUA, Alemanha, Poldnia, Franca e Inglaterra.

No caso da pielonefrite leve ou moderada, a associagdo de amoxicilina com &cido clavulanico é usada

como terapéutica de primeira linha, bem como terapia empirica alternativa para cistite ndo complicada.

As taxas de resisténcia associadas a esta associagdo variam regionalmente. Mas o que implica esta
resisténcia aos antibidticos? A resisténcia surge quando estes perdem a capacidade de impedir o

crescimento de bactérias e provocar a morte dos microrganismos (65,68).

A membrana externa das bactérias Gram negativas, como é o caso da E.coli, constitui a principal razdo
para a resisténcia a uma ampla gama de antibi6ticos, incluindo beta-lactamicos, quinolonas, entre outros.
A maioria dos antibidticos deve atravessar a membrana externa para atingir os seus alvos. No caso dos
antibidticos hidrofilicos como beta-lactamicos passam pelas porinas. Qualquer tipo de alteragdo na
membrana externa das bactérias Gram negativas, como mudanga nas propriedades hidrofobicas ou

mutacBes nas porinas, pode levar ao desenvolvimento de resisténcias (69).
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Figura 2. Estrutura de bactérias Gram negativas e mecanismos de resisténcias (Adaptado de (69)).

A resisténcia bacteriana aos antimicrobianos por ser natural ou adquirida. A resisténcia natural constitui
uma caracteristica herdada e apresentada por todas as estirpes de uma dada espécie ou género, transmite-se
verticalmente, pois esta inscrita no cromossoma, porém a transferéncia horizontal € rara ou inexistente. Ja
a resisténcia adquirida, surge de forma varidvel nas estirpes de uma dada espécie ou género, transmite-se
verticalmente, no entanto a resisténcia é perdida na auséncia de pressdo seletiva pelo antimicrobiano. Desta
forma, a resisténcia adquirida pode ocorrer pela transferéncia de elementos genéticos moveis portadores de
genes de resisténcia, como codificacdo de plasmideo beta-lactamases, enzimas modificadoras de

aminoglicosideos ou mecanismos ndo enzimaticos (69).

O modo mais comum de resisténcia é a inativacdo enziméatica do antibiético. Uma enzima celular
existente é modificada para reagir com o antibiético, de tal forma que néo afete mais o microrganismo.

Outra estratégia utilizada por muitas bactérias resulta da alteracéo do sitio alvo do antibi6tico.

Os mecanismos de resisténcia adquirida incluem, a reducdo da quantidade de antimicrobiano que
alcanca o alvo devido a impermeabilidade ou a efluxo ativo. A reducdo da permeabilidade pode ocorrer em
bactérias Gram negativas (como é o caso da Escherichia coli), se as porinas da membrana externa ficarem

parcial ou totalmente bloqueadas ou se desaparecerem (70,71).

A entrada dos antimicrobianos pode ser afetada por mutagdes que afetem os lipopolissacarideos, o que
pode resultar numa diminuicdo no acesso dos antimicrobianos, as porinas na parte externa da membrana
celular. Além disso, a diminuigdo da permeabilidade pode ser causada por alteragdes ao nivel da membrana

citoplasmatica.

O material genético que determina o desenvolvimento de resisténcias pode ser transferido pelos
seguintes mecanismos: transdugdo (transferéncia de DNA entre duas bactérias intimamente relacionadas),
conjugacdo (transferéncia de DNA por contacto direto ou ligacdo entre as células), e por ultimo,

transformacé&o, por aquisicdo do DNA libertado pelas células destruidas (71).
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Figura 3. Mecanismos de resisténcia adquirida (Adaptado de (72)).

1.7 Concluséo

A resisténcia bacteriana aos antibiéticos constitui um problema de salde publica grave, estando

intimamente relacionado com o uso inadequado dos mesmos.

E, assim, crucial adotar medidas preventivas, de forma a minimizar a incidéncia de resisténcias nas
espécies que apresentem um nivel elevado das mesmas, ou um aumento significativo. Neste sentido, é
essencial apelar para o uso adequado dos antibi6ticos, mediante uma situacdo clinica que justifique o seu

emprego, assim como, melhorar o controlo nas infe¢des hospitalares.

De forma a prevenir a emergéncia e disseminagdo das resisténcias bacterianas, é fundamental restringir
0 consumo de antibidticos na préatica veterinaria e na producao animal, atividades que sdo sobretudo as mais
responsaveis pelo dispéndio impréprio de antibidticos e pela selecdo de estirpes resistentes que

posteriormente se transmitem para outros animais e humanos.

A venda indevida de antibi6ticos, assume-se como parte do problema no desenvolvimento de
resisténcias a antibidticos. Assim, restringir o uso de antibi6ticos as situagdes que sdo indispensaveis, tanto

no Homem como nos animais € um passo crucial para suster as resisténcias.
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Tema de desenvolvimento 2
Titulo: Consequéncias do consumo excessivo de paracetamol

2.1 Contextualizacdo historica

A acetanilida foi sintetizada pela primeira vez em 1852, havendo-se descoberto que possuia
propriedades antipiréticas assim como analgésicas, tendo sido introduzida no imediato no mercado. Mais
tarde, descobriu-se que a acetanilida era toxica, causava cianose devido a producdo de

metahemoglobinemia, levando desta forma a procura de um substituto mais seguro.

Fenacetina e paracetamol, ambos compostos derivados da acetanilida, foram estudados nas décadas de
1880 e 1890. O paracetamol foi sintetizado em 1878 por Harmon Northrop Morse, sendo que foi

introduzido na medicina em 1893 por VVon Mering.

Foi percebido que o paracetamol tinha propriedades toxicas, pelo que comegou a ser comercializada a
fenacetina. No inicio de 1900, os efeitos analgésicos da fenacetina foram reconhecidos, pelo que comegou

a ser usada em casos de dor leve e moderada, assim como pelas suas propriedades antipiréticas.

Ap6s desenvolverem estudos sobre o metabolismo da acetanilida e fenacetina, concluiram que eram
metabolizadas em paracetamol. Desta forma, o paracetamol acabou por ser o principal responsavel pelas

propriedades analgésicas e antipiréticas tanto da acetanilida como da fenacetina.

O paracetamol foi comercializado pela primeira vez em 1950, em combinagdo com cafeina e 4cido
acetilsalicilico. Apds ser considerado adequadamente seguro em doses terapéuticas, e livre de efeitos
gastrointestinais, passou a ser comercializado por venda livre em 1960 nos EUA. Foi adicionado a

Farmacopeia Britanica em 1963 (73).

O consumo de paracetamol aumentou de forma drastica neste periodo, além disso verificou-se também

a comercializagdo de paracetamol em associa¢do com outros farmacos.

Atualmente o paracetamol é dos farmacos mais vendidos, devido as suas propriedades analgésicas, que

0 tornam a primeira escolha em caso de dor moderada a grave (74).
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2.2 Estrutura quimica

O
HO
Figura 4. Estrutura quimica do paracetamol (Adaptado de (75)).
Nome IUPAC: N-(4-Hidroxifenil) acetamida
Formula molecular: CsHgN O ;
Peso molecular: 151,16 ¢
Ponto de ebuli¢io: >500°C
Ponto de fusdo: 169,02 170,5°C
LogP: 0,91

Solubilidade: Muito pouco soltvel em &gua fria, soliivel em &gua fervente; soltvel em alcool; solGvel
em metanol , etanol , dimetilformamida , dicloreto de etileno, acetona, acetato de etilo ; ligeiramente

soltvel em éter; praticamente insolGvel em éter de petrdleo, pentano , benzeno (75).

2.3 Usos clinicos

O paracetamol, também designado por acetaminofeno, N-acetil-p-aminofenol, 4-acetamidofenol, possui
propriedades analgésicas (alivia a dor) e antipiréticas (diminui a temperatura corporal, eliminando ou
prevenindo a febre quando esta é superior a 37°C), sendo muito utilizado ndo s6 pelas criangas como pelos
adultos e idosos. Apesar de apresentar muitas semelhancas com os salicilatos, ndo apresenta efeito anti-
inflamatorio. Desta forma, esta indicado no tratamento de situacfes nomeadamente, febre, sintomatologia
associada a estados gripais, reacfes hiperérgicas da vacinacdo, cefaleias ou enxaquecas, otalgias,
odontalgias, dores musculares (ligeiras a moderadas), articulares ou traumaticas, dores associadas a
osteoartrose e como analgésico antes e apés intervencges cirargicas. Porém, em situacdes de febre elevada,
que seja superior a 39°C, febre cuja duragdo seja superior a 3 dias, ou recorrente, o paracetamol ndo deve

ser usado, salvo indicagdo médica (76,77).

E dos farmacos mais vendidos em todo o mundo, estando disponivel no mercado como Ben-u-ron,
Panadol, Supofen, Pantadolor, Febridol, Dafalgan, Padolieve, Naipol, Lisopan (Infarmed 2022). Esta
substancia ativa apresenta-se sob a forma de supositério, comprimido, comprimido efervescente,
comprimido orodispersivel, comprimido revestido por pelicula, solugdo para perfusdo, solucdo oral,

capsula, xarope e granulado (Infarmed 2022).
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2.4 Mecanismo de acdo

O paracetamol é um farmaco com elevado historial de utilizacéo clinica, contudo, no que respeita a
forma como atua, 0 seu mecanismo ainda ndo foi totalmente esclarecido. No entanto, foram propostos
mecanismos com o intuito de explicar como € que este farmaco exerce a sua a¢ao analgésica e antipirética
(77).

Atualmente, € aceite que a sua acdo analgésica é devida a inibicdo das cicloxigenases tipo 1(COX-1) e
tipo 2 (COX-2), através do metabolismo pela funcdo peroxidase dessas isoenzimas. Assim, resulta a
inibicdo da formacdo do radical fenoxil a partir de um residuo de tirosina, que é essencial para a atividade
de COX-1 e COX-2 e de prostaglandinas. Esta evidenciado que a sua agao analgésica pode ser explicada,
tendo por base a inibicdo distinta sobre as prostaglandinas a nivel cerebral, contudo a sintese das

prostaglandinas periféricas é apenas inibida de forma ligeira (79,80).

Em 2005 foi proposto outro mecanismo de acdo, o qual considera que o efeito analgésico do

acetaminofeno esta relacionada com a sua agao indireta nos recetores canabinoides (CB1).

O acetaminofeno é metabolizado a p-aminofenol, que atravessa a BHE e é convertido a N-araquidonoil-
fenolamina (AM404) pela hidrolase amida dos &cidos gordos (FAAH). Por conseguinte, 0 AM404 origina
outros metabolitos nomeadamente a NAPQI, N-acetil-p-benzo-quinona imina, responsavel pela inducéo de
efeito analgésico devido a ativagdo de recetores anquirina-1. A sua presenc¢a conduz ao aumento dos niveis
enddgenos de canabindides, aumentando a atividade dos recetores serotoninérgicos (5-HT), o que resulta

na inibi¢do da transmissdo de estimulos nocivos e efeito analgésico (76).

O paracetamol inibe o efeito dos pirogéneos enddgenos sobre o centro de termorregulacdo do
hipotadlamo, resultando em sudorese, vasodilatacdo periférica e dissipacdo de calor, dai exercer efeito

antipirético (78).

2.5 Propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas

A farmacocinética consiste naquilo que o corpo faz ao farmaco, ou seja, traduz-se nos processos de
absorcdo, distribuicdo, metabolismo (biotransformagdo) e eliminacéo, que um farmaco sofre, a partir do

momento em que € ingerido até chegar ao seu local de acao.

Neste sentido, o conhecimento da eliminacdo do farmaco permite efetuar a prescricdo da dose correta,
de forma a obter-se uma concentracdo terapéutica ideal e a prever-se os diferentes efeitos dos estados da
doenca (81).

Quando administrado sob a forma de comprimido, o paracetamol ndo so é bem absorvido ao nivel do
trato gastrointestinal, como apresenta uma biodisponibilidade oral de 63-89%, uma clearance total de
5ml/min/kg e um volume de distribui¢do de 0,9 L/kg. Cerca de 3% do farmaco é excretado inalterado na
urina. O pico médio da concentracao plasmatica apds uma dose de 20mg/kg é 20 ug/ml, e o tempo para
atingir esse pico demora cerca de 0,33h. Atravessa a barreira hematoencefalica. A ligacdo as proteinas

plasmaéticas é baixa (10%), mas pode aumentar nas situagdes de sobredosagem (82).
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Quando administrado sob a forma de supositorio, pela via retal a biodisponibilidade absoluta é mais
variavel, oscilando entre os 24 a 98%. A composicédo fisica dos supositérios varia de fabricante para
fabricante. Os supositorios de paracetamol tendem a dissolver-se lentamente, atingindo os picos de
concentragdo maxima 2 a 4 horas apés a sua insergdo. Além disso, o tamanho da dose é também um fator
que influencia. Isto é, com doses menores, a dissolu¢do ocorre mais rapidamente.

Ja a farmacodinamica, define-se como a agdo do farmaco no organismo humano, pelo que engloba, os
efeitos terapéuticos, o conjunto de efeitos colaterais envolvidos, o seu mecanismo de agéo e além disso o
local onde exerce o seu efeito (81).

2.5.1 Absorcgéo

A absorcédo de paracetamol ocorre no trato gastrointestinal por transporte passivo, ocorrendo de uma
forma rapida no intestino delgado (83). Quando o paracetamol é administrado simultaneamente com
agentes que causam atraso no esvaziamento gastrico, como por exemplo a propantelina (fa&rmaco
blogueador colinérgico potente), a absorcéo e o inicio de a¢do do paracetamol podem ser retardados. No
caso de farmacos que provocam aceleracdo do esvaziamento gastrico, como € o caso da domperidona
(farmaco anti dopaminérgico, antiemético, utilizado no alivio de nduseas e vomitos) e metoclopramida
(farmaco anti dopaminérgico, antiemético, utilizado no alivio de nauseas e vomitos), tendem a aumentar a
sua absorcdo e a antecipar o seu inicio de agdo. A colestiramina é uma resina (farmaco sequestrador de
acidos biliares) que reduz a absorcdo do paracetamol. Desta forma, para que tal ndo ocorra, o paracetamol
deve ser administrado uma hora antes ou 4 horas depois da resina (84,85).

2.5.2 Distribuicgéo

Relativamente a sua distribuicdo, € rdpida e uniformemente distribuido nos tecidos. A sua
disponibilidade sistémica depende essencialmente da dose, variando de 70 a 90%. Apenas uma pequena

porcédo do paracetamol liga-se as proteinas plasmaticas (85).

2.5.3 Metabolismo

O paracetamol é metabolizado no figado muito rapidamente e completamente por conjugacdo com o
acido glucuronico (aproximadamente 55%), acido sulfurico (cerca de 35%), cisteina e acido mercaptdrico,

em metabolitos inativos que sdo posteriormente eliminados na urina. Em quantidades reduzidas, séo
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produzidos metabolitos toxicos, o p-aminofenol e via (N-hidroxilagéo), o N-acetil-p-benzo-quinona imina
(86).
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Figura 5. Esquema do metabolismo do paracetamol (Adaptado de (76)).

2.5.4 Eliminacao

Cerca de 90% da dose terapéutica de paracetamol é excretada na urina no periodo de 24h, como
derivados conjugados, sendo 1-4% do farmaco excretado inalterado (85,86).

2.6 Posologia

A dose recomendada de paracetamol depende da idade e do peso corporal de cada individuo. Este
medicamento destina-se a adultos ou idosos, com idade igual ou superior a 18 anos.

Como posologia habitual, é aconselhado a toma de 1 comprimido (1grama) entre 2 a 4 vezes por dia
nas situagdes anteriormente destacadas, sendo que ndo deve ser tomado durante 10 dias consecutivos. A
administracdo pode ser repetida em intervalos de 6 a 8 horas.

O paracetamol existe em associacdo com muitos outros farmacos, por isso é fundamental ter-se em

atencdo de forma a ndo exceder a dose méxima diéria (87).
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2.7 Sobredosagem

A ingestdo de doses elevadas de paracetamol pode induzir intoxicacdo, com um periodo de laténcia
compreendido entre 24 a 48 horas. Os doentes podem desenvolver disfuncao da funcdo hepatica, necrose
hepatocelular, e por fim, coma hepético, que pode vir a ser fatal. Como consequéncia da degradacdo

hepatica, pode ocorrer insuficiéncia renal aguda (88).

Com intuito de efetuar controlo da sobredosagem de paracetamol ingerido, ha ndo mais 4 horas e numa
dosagem igual ou superior a 10 gramas, os doentes devem dirigir-se para um hospital. Como primeira
medida, é efetuado habitualmente o esvaziamento gastrico por aspiragdo ou lavagem gastrica e
administrado carvdo ativado (apenas se 0 antidoto for administrado pela via 1V, caso o carvao seja

administrado via oral este impede a sua absorcéo) (85).

Ap06s a sobredosagem, podem surgir sintomas caracteristicas dependendo do periodo apds toma. Apds
12 a 14 horas, os doentes podem apresentar nauseas, vomitos, sonoléncia e mal-estar. Durante a segunda
fase, apds 24 a 48horas, surgem os sintomas de lesdo hepatica como dor abdominal ligeira, hepatomegalia,
aumento dos niveis de transaminases e de bilirrubina, tempo de protrombina prolongado e oligUria.
Passadas 48 horas, pode surgir coagulopatia, ictericia, hipoglicemia, os niveis das transaminases atingem o

seu mé&ximo, havendo progressao para coma hepatico. Por vezes podem surgir, arritmias cardiacas (88).

Em caso de intoxica¢do com o paracetamol, existe um antidoto disponivel, a N-acetilcisteina (NAC),
que funciona como precursor da glutationa, levando ao aumento da glutationa. Além disso, pode ainda
substituir a glutationa, combinando-se com a NAPQI e convertendo-se a conjugados. A NAC pode ainda
levar a0 aumento da via metabdlica por sulfatacdo, diminuindo assim a oxidacdo do paracetamol a NAPQI.
Os resultados sdo 6timos se a acetilcisteina for administrada nas primeiras 16 h, sobretudo nas primordiais
8 h (89).

A dose de carga de acetilcisteina administrada oralmente é de 140 mg/kg, seguida por uma dose de
manutencdo oral de 70 mg/kg, de 4 em 4 horas durante 17 tomas. Se o doente é incapaz de reter a
acetilcisteina devido a vdmitos, a colocagdo de uma sonda duodenal permite a administracdo da

acetilcisteina.

Aos doentes com faléncia hepatica devemos administrar uma solucdo de glucose para prevenir

hipoglicemia (85).

2.9 Contraindicagoes

O paracetamol esta contraindicado em individuos que apresentem doenga hepatica grave, assim como

que apresentem hipersensibilidade a substancia ativa.

Todos os doentes que apresentem insuficiéncia renal moderada a grave, insuficiéncia hepética ligeira a
moderada (incluindo Sindrome de Gilbert), insuficiéncia hepéatica grave, hepatite aguda, tratamento

concomitante com medicamentos que afetam a fungdo hepética, deficiéncia da glucose 6-desidrogenase,
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anemia hemolitica, alcoolismo, desidratacdo e malnutricdo cronica devem ter especial atengdo na

administracdo de paracetamol (85,90).

2.10 Interagdes medicamentosas

A toma simultanea de paracetamol com farmacos que aumentam a inducgéo enzimatica a nivel hepatico,
farmacos estes que induzem as enzimas do citocromo P450, por exemplo certos sedativos e
anticonvulsivantes, como por exemplo fenobarbitona, fenitoina, carbamazepina e rifampicina pode

provocar ou intensificar a lesdo hepatica (85).

No caso de administracdo de paracetamol em individuos que apresentem alcoolismo crénico, pode

também ocorrer uma intensificacdo da lesdo hepatica instalada (91).

2.11 Consequéncias do consumo excessivo de paracetamol

Efetivamente quando o paracetamol é administrado em doses terapéuticas, ndo apresenta qualquer tipo
de toxicidade. Porém, quando administrado em doses excessivas e repetidamente, ou ap6s ingestéo crénica,
resulta em casos de toxicidade hepatica, sendo a principal causa de insuficiéncia hepatica aguda tanto na

Europa, como nos Estados Unidos (92).

Tendo por base a monotoriza¢do mensal do consumo de medicamentos ndo sujeitos a receita médica, o
paracetamol assume-se como a substancia ativa com maior nimero de vendas do mercado, como se pode

verificar na figura 3(93).

Paracetamol ‘ '

665 185 embalagens
26,0%

Substéncia ativa com
maior nivel de vendas

Figura 6. Segundo o relatério de monitorizagédo de vendas de medicamentos nédo sujeitos a

receita médica, substancia ativa com maior nimero de vendas (Adaptado de (93).
Top 5 das Substancias Ativas em Volume (N° Embalagens)

W Paracetamol
26%

Ibuprofeno
8%

o Diclofenac
\ 5%
Flurbiprofeno
4%

Clorofenamina +
Paracetamol...

Paracetamol: maior nivel de vendas em volume
(20% do total das embalagens vendidas)

Figura 7. Top 5 das Substancias ativas em Volume (Adaptado de (93)).
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Neste sentido, torna-se crucial esclarecer como ocorre esta toxicidade, alertar e consciencializar as

pessoas para um uso correto do paracetamol, na dose adequada e pelo periodo apenas necessario.

2.11.1 Hepatotoxicidade

As overdoses que ocorrem devido ao consumo de paracetamol estdo relacionadas por vezes com
tentativas de suicidio, como também se devem a sobredosagens cumulativas causadas pelo consumo
indevido do medicamento. As situacdes de overdose estdo, portanto, relacionadas com o consumo de doses
compreendidas entre as 10 e 15g de paracetamol em adultos e 150mg/kg em criancas.

Como sinais de mau progndstico, acrescenta-se a faléncia multipla de vérios 6rgéos, que pode envolver
dano cerebral, hipoglicemia profunda e acidose latica, sendo que estes levam a uma avalia¢do imediata de
transplante hepatico. A acidose metabdlica é provavelmente a evidéncia bioquimica mais frequente de

mortalidade e de necessidade de transplante hepatico (94).

Relativamente a hepatotoxicidade propriamente dita, existe uma variedade de fatores que a agravam,
dos quais destaca-se 0 abuso de &lcool, situacdes de desnutricdo, distirbios hepaticos pré-existentes ou

subjacentes e a ingestdo concomitante de outros fArmacos possivelmente hepatotdxicos (95).

Apo6s a administracdo de uma dose oral de paracetamol, ocorre uma répida absor¢do pelo intestino
devido a fraca acidez e lipossolubilidade. Durante a metabolizac&o, apenas 50-60% do farmaco é convertido

em conjugados glucuronados e sulfatados, que sdo posteriormente excretados na urina.

Nos microssomas hepaticos, apenas 5-10% de paracetamol é convertido pelo citocromo P450, pelas
isoformas CYP2E1 e CYP2A6, num metabolito reativo, a NAPQI (N-acetil-p-benzo-quinona imina),

metabolito este que é o principal responsavel pela hepatotoxicidade do paracetamol.

Conjugados Acido mercaptdrico e
Glucuronados conjugados cisteina
40-60% Glutationa 5-10%
Paracetamol CYP2EL/ICYP2AG NAPQI

Glutationa dele¢do

Conjugados

Sulfatados Hepatotoxicidade

20-30%

Figura 8. Hepatotoxicidade do paracetamol (Adaptado de (92)).
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No caso de um consumo nao tdxico, 0 NAPQI é rapidamente conjugado pela glutationa hepatica, através
de reacOes de glucuronidacdo e sulfonacdo com o intuito de ocorrer formagéo de complexos mercapto e

cisteina, que sdo posteriormente eliminados na urina.
Como ja referido anteriormente, apenas 1-4% do farmaco € excretado inalterado.

Os danos celulares provocados por este metabolito dependem da quantidade de paracetamol ingerida.
Ou seja, caso ocorra ingestdo abusiva de paracetamol, o que acontece é que a maioria do farmaco é
metabolizado pela isoforma CYP2E1 do citocromo P450, resultando na delecdo da glutationa, por ativacdo
de glutationa-s-transferase e acumula-se assim NAPQI em concentragdes toxicas. As reservas de glutationa
ao esgotarem-se, permitem que esta acumulacdo de NAPQI traduza-se na ligacdo a grupos sulfidrilo das
proteinas hepaticas culimando stress oxidativo, alteracdo da homeostasia dos ides Ca®" aumento da

peroxidacdo lipidica, necrose centro lobular, disfuncdo mitocondrial e esgotamento das reservas de ATP.

Outro mecanismo provocado pela hepatotoxicidade, resulta na formacao de peroxonitrico, um radical
livre tdxico produzido na mitoc6ndria a partir de uma reagéo envolvendo o anido superdxido e 6xido nitrico.
Resultam lesdes oxidativas, responsaveis pela fragmentacdo de DNA e pela incapacidade de sintese de
ATP.

Logo, o acumular excessivo de NAPQI resulta na delecdo de GSH mitocondrial, com formacdo de

ductos de proteinas que causam danos mitocondriais e incapacidade de produgdo de ATP (96).

Todos estes fendmenos descritos anteriormente, causam uma alteracdo na homeostase, com aumento da
permeabilidade da membrana celular, havendo vacuolizacdo e perda de elementos celulares, como alanina

aminotransferase, ALT, que representa uma das evidéncias de necrose dos hepatécitos (94).

Nas criangas é frequente situacGes de sobredosagem intencional, pois o paracetamol é muito usado por
estas. Neste grupo etario as overdoses por paracetamol podem ocorrer devido a dois fatores, o consumo de
uma Unica dose numa grande dosagem de forma nédo supervisionada ou entdo, como resultado de uma

exposi¢do cronica durante dois ou mais dias associadas a uma dose excessiva.

Os recem-nascidos estdo menos sujeitos a exposic¢des tdxicas de paracetamol, porém tal pode ocorre via
placenta, resultantes da ingestao intencional de quantidades excessivas de paracetamol horas antes ao parto

ou devido a doses repetidas por via oral (97).

E essencial salientar que a farmacocinética assim como a farmacodinamica do paracetamol em recém-

nascidos e lactentes difere das criancas e adultos.

Tendo por base um estudo que pretendeu investigar e avaliar quais os parametros clinicos e laboratoriais
condicionados numa situacdo de overdose de paracetamol, assim como respetivas consequéncias, cujos
prontuarios médicos foram revistos retrospetivamente, durante um periodo de 3 anos salienta-se uma

amostra de 177 pacientes, os quais relataram uma overdose de paracetamol.

A ingestdo intencional esteve presente na maioria dos casos. A maioria dos pacientes, cerca de 76,3%
recebeu N-acetilcisteina, dos quais 24,4% apresentaram reacdo anafilatica, dos quais destacaram-se 0s

sintomas: rubor, vermelhiddo, urticéria, falta de ar e angioedema.
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Dos 177 pacientes, apenas 10 deles (5,6%) apresentaram hepatotoxicidade grave. Apenas 2 pacientes

desenvolveram insuficiéncia hepética aguda.

Relativamente aos parametros clinicos e laboratoriais, apresentaram niveis elevados de transaminases,

sendo que nenhum deles necessitou de transplante hepatico.

Nos pacientes com sobredosagem, o nivel plasmatico de paracetamol foi obtido 4 horas ap6s a ingestao
do mesmo. Além disso, de forma a ser previsto o risco de hepatotoxicidade, foi utilizado o normograma de
Rumack-Matthew, tendo os pacientes sido classificados em 3 categorias de risco. Pacientes cujos niveis
plasmaticos de paracetamol eram superiores a 200mg/ml foram considerados de risco provavel; pacientes
cujos niveis eram inferiores a 150 mg/ml foram considerados sem risco e por fim, pacientes cujos niveis
plasmaticos estavam situados entre os 150 mg/ml e 200mg/ml foram considerados em possivel risco de

hepatotoxicidade.

De uma forma geral, nduseas e vomitos foram os sintomas mais frequentes apresentados pelos doentes.
Dos 14 pacientes que desenvolveram coagulopatia, dois pacientes ndo apresentaram transaminases

elevadas, 0s restantes 11 pacientes revelaram lesao hepatica.

A maioria dos doentes deslocou-se ao hospital 4 horas ap6s ingestdo do acetaminofeno, pelo que tornou

possivel a administracdo do antidoto, N-acetilcisteina.

A maioria dos casos de sobredosagem foi intencional, envolveu ingestdo aguda, o que leva a percecionar
que seria dificil de prevenir apenas com medidas destinadas a aumentar a sensibilizacdo das pessoas. A
falta de percecdo de letalidade em quase metade dos pacientes reflete uma lacuna a nivel do conhecimento

nesta populagéo.

Em suma, a sobredosagem intencional foi o principal fator responsavel por overdose de paracetamol,
pelo que os profissionais de saide, como os farmacéuticos, devem educar os consumidores sobre 0 uso
correto e adequado de paracetamol e alertar para possiveis consequéncias decorrentes de uma exposicao a

elevadas quantidades de paracetamol (98).

2.11.2 Nefrotoxicidade

A lesdo renal aguda surge em 1-2% dos pacientes em overdose de paracetamol, sendo que ocorre mais
frequentemente em situacGes de hepatotoxicidade grave induzida pelo paracetamol. Estudos revelam que a
nefrotoxicidade parece ser mais frequente em criancas e adolescentes. As possiveis causas desta leséo renal
consideram a formacdo de metabolitos toxicos do paracetamol pelas enzimas CYP ou COX. No que
concerne a nefrotoxicidade induzida pelo paracetamol, na auséncia de insuficiéncia hepatica, apenas 1%
dos doentes necessitam de dialise temporaria e a maioria retoma a funcéo renal basal em apenas 1 més.
Paradoxalmente, como essencial na destoxificacdo do paracetamol surge a glutationa, cujos seus

conjugados parecem estar implicados na formacéo de compostos nefrotdxicos.
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2.11.3 Outras consequéncias

Devido a sua capacidade de inibir a COX-2, possivelmente terd potencial para aumentar a pressao

arterial e promover tromboses.

Os anti-inflamatérios ndo esteroides tém sido associados a um risco aumentado de doencas
cardiovasculares, desta forma, o paracetamol é recomendado como primeira linha por garantir maior

seguranga cardiovascular.

Tendo por base um estudo desenvolvido, pacientes com doenca arterial coronaria receberam
paracetamol além da terapia padrdo indicada neste tipo de doenca, resultou, portanto, 0 aumento

significativo de presséo arterial nesses mesmos pacientes.

Decorrente do aumento do consumo de paracetamol, surgem as rea¢Ges adversas ao medicamento. Neste
sentido, destaca-se uma situacdo de uma crianga que por apresentar espirros de inicio sibito, prurido nasal,

urticéria e angioedema ap0s ingestao de paracetamol deslocou-se aos servigos de urgéncia.

Apos realizacdo de testes intradérmicos (IDT positivo), com confirmacdo de reacdo mediada por
imunoglobulina E subjacente, percebeu-se que havia sido causado pela ingestdo de paracetamol. Assim, foi
essencial uma explicacdo e educacdo do paciente sobre a ndo utilizacdo de medicamentos contendo

paracetamol, assim como possiveis medicamentos alternativos (99).

Pode-se concluir que apesar do paracetamol apresentar-se como um medicamento inofensivo, a sua
administracdo ndo deve ser desmesurada e feita sem prudéncia, uma vez que a sobredosagem acarreta
consequéncias a satde de todo e qualquer um. Por conseguinte, a sua autoadministracao ndo deve dispensar

a leitura dos folhetos informativos e respetivas recomendagdes dos profissionais de saude.

Concluséo

De forma sucinta, a intoxicacdo por paracetamol assume-se como uma das causas mais comuns de
intoxicacdo a nivel mundial. A intoxicagao por este farmaco pode ocorrer de forma acidental ou intencional,

resultantes de uma ingestdo de dose excessiva de paracetamol.

O farmacéutico, aquando da dispensa de paracetamol, deve sempre questionar o0 doente sobre a toma
concomitante de outro tipo de medicacdo, aferir sobre a existéncia de doencgas hepaticas ou renais, com o

intuito de recomendar a dose e 0s intervalos de administracdo mais adequados e seguros.

Em caso de intoxicagdo por paracetamol, é crucial o seu reconhecimento precoce, pois serd uma atitude

decisiva na prevenc¢do da morbilidade e mortalidade.

O paracetamol, é uma substancia que consegue ser comercializada na auséncia de uma prescricéo
médica, 0 que pode constituir um problema e promover o uso inadequado do mesmo. Assim, sdo nestas
situacdes que o farmacéutico deve agir, de forma a garantir que a toma é mesmo necessaria e que ocorre da

melhor forma possivel.
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Concluséo

Este relatdrio representa o concluir de um ciclo, através do qual foi possivel colocar em pratica todo o
conhecimento tedrico adquirido durante o mestrado integrado em Ciéncias Farmacéuticas, através do

estagio curricular nas vertentes comunitaria e hospitalar.

Assim, desta forma, durante o estagio curricular tive a oportunidade de realizar e participar em
atividades, onde o contacto e proximidade com o utente constituiram os pilares essenciais, como pretendo
evidenciar nas atividades realizadas.

O farmacéutico deve ser capaz de ouvir, alertar, aconselhar e ajudar 0s que se encontram a sua volta,
sendo essencial desta forma a continuidade na sua aprendizagem.

No que diz respeito a segunda parte do relatério, o desenvolvimento dos respetivos dois temas
permitiram-me adquirir mais conhecimento, sendo essencial o farmacéutico ter espirito critico e basear-se

no rigor cientifico quando pretende abordar um determinado assunto.

Por fim, este periodo de estagio permitiu-me perceber aquilo que diferencia o farmacéutico dos restantes
profissionais de salde, que é a area do medicamento. O farmacéutico é altamente competente em
farmacoterapia, sendo crucial o seu papel na promogéo do uso responsavel do medicamento e de estilos de
vida mais saudaveis.

44



10-
11-

12-

13-

16-

Bibliografia
Ordem dos enfermeiros. Dia Mundial da Asma. (Online) Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo-de-p%C3%Alginas-antigas/dia-mundial-da-asma/
[Acedido a 5 de abril de 2022]

Toskala E, Kennedy DW. Asthma risk factors. International Forum Allergy and Rhinology.
2015(6):11-16

Bagnasco D, Paggiaro P, et al. Severe asthma: One disease and multiple definitions. World
Allergy Organization Journal. 2021;14

Jones TL, Neville DM, et al. Diagnosis and treatment of severe asthma: a phenotype-based
approach. Clinical Medicine. 2018;18(2):36-40

Sockrider M, Fussner L. What Is Asthma? American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine. 2020; 202(9):25-26

Padem N, Saltoun C. Classification of Asthma. Allergy and Asthma Proceedings. 2019; 40 (6):
385-388

Escola de P6s-Graduagdo em Direito e Gestdo. Curso DPOC-Doenca pulmonar obstrutiva
crénica. 2014 [Acedido a 7 de abril de 2022]

Springer Healthcare. Guia Pratico de Gestdo de Asma nos Cuidados de Sadde Primarios. (Online)
Disponivel em: https://apmgf.pt/wp-content/uploads/2021/05/Guia_Asma_15x21_interac.pdf
[Acedido a 8 de abril de 2022]

Aguiar R, Lopes A, et al. Terapéutica inalatoria: Técnicas de inalagdo e dispositivos inalatorios.
Rev Port Imunoalergologia. 2017; 25(1):9-26

Zentgraf P, Usmani O, Halpin D. Inhalation devices. Canadian Respiratory Journal. 2018
Cordeiro M, Terapéutica inalatoria nas Doencas Respiratorias Crdnicas: Dispositivos Inalatorios,
Técnica Inalatéria, Erros criticos. (Online) Disponivel em:
https://www.acenfermeiros.pt/articles/document/be23e3d768e64d76c4df1004928604€9.pdf
[Acedido a 18 abril de 2022]

Direcéo-Geral da Saude. Orientacéo 010/2017 - Ensino e Avalia¢do da Técnica Inalatdria na
Asma. 2017 (Online) Disponivel em: http://nocs.pt/wp-content/uploads/2017/10/i023745.pdf
[Acedido a 18 abril de 2022]

Gonzaléz Y. et al. Inhalation technique assessment and evaluation for the need of pharmaceutical
intervention in respiratory pathologies patients. Farmacia Hospitalaria.2019; 43(6):202 - 207
Oliveira G, Mendes M, et al. Recomendagdes de 2019 para a reducdo do consumo de tabaco nos
paises de lingua portuguesa. Revista Portuguesa de Cardiologia. 2019;38(4):233-244

World Health Organization. Mortality attributable to tobacco.2012; (Online) Disponivel em:
I\UnitPublic\WHO Global Report on Mortality Attributable to Tobacco V2 _20120402.pdf
[Acedido a 14 de maio de 2022]

World Health Organization. Tobacco control for sustainable development. 2017 (Online)
Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255509/9789290225782-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y [Acedido a 14 de maio de 2022]

45


https://www.sciencedirect.com/journal/world-allergy-organization-journal
https://www.sciencedirect.com/journal/world-allergy-organization-journal
https://www.ingentaconnect.com/content/ocean/aap
https://apmgf.pt/wp-content/uploads/2021/05/Guia_Asma_15x21_interac.pdf
https://www.acenfermeiros.pt/articles/document/be23e3d768e64d76c4df1004928604e9.pdf
http://nocs.pt/wp-content/uploads/2017/10/i023745.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44815/9789241564434_eng.pdf.%20Accessed%202%20February%202016;jsessionid=FCD6B4965312163C78AC8922CAA5976E?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255509/9789290225782-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255509/9789290225782-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

17-

19-

20-

21-

22-

24-

25-

26-

27-

Schayck O, Williams S, et al. Treating tobacco dependence: guidance for primary care on life-
saving interventions. Position statement of the IPCRG. Primary Care Respiratory Medicine 2017;
27(1):38

Dynamik. Preso pelo vicio de fumar? Dextazin. 2021 (Online) Disponivel em:
https://www.dextazin.pt/ [Acedido a 15 de maio de 2022]

INFARMED. Resumo das caracteristicas do medicamento - Dextazin. 2021 (Online) Disponivel
em: https://extranet.infarmed.pt/INFOMEDfo/detalhes-medicamento.xhtml [Acedido a 15 de
maio de 2022]

INFARMED. Protocolo de Dispensa Exclusiva em farmacia - Citisiniclina. 2021 (Online)
Disponivel em:
https://www.infarmed.pt/documents/15786/2106346/Protocolo+Dispensa+EF+Citisini
clina+1%2C5mg+Comprimidos/ela6a521-c621-c53a-0e73-fa59bh1715391 [Acedido a 15 de maio
de 2022]

Schade D, Shey L, et al. Cholesterol biosynthesis and metabolism. Endocrine Practice. 2020;
26(1) 2:1514-1523

Direcdo-Geral da Saude. Orientacdo 019/2011 - Abordagem Terapéutica das Dislipidemias no
Adulto. 2017 (Online) Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-
normativas/norma-n-0192011-de-28092011-png.aspx [Acedido a 5 de julho de 2022]
Direcdo-Geral da Saude. Norma 020/2011 - Hipertensdo Arterial: definicdo e classificagdo. 2013
(Online) Disponivel em: https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2019/09/hipertensao-arterial_definicao-e-classificacao.pdf [Acedido a 5 de julho
de 2022]

Servico Nacional de Saude 24. Temas da Salde- Hipertensdo arterial. 2021 (Online) Disponivel
em: https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-do-coracao/hipertensao-arterial/ [Acedido a 6 de
julho de 2022]

Direcdo-Geral da Saude. Norma 002/2011 - Diagndstico e Classificacdo da Diabetes Mellitus.
2011 (Online) Disponivel em: https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2011/01/diagnostico-e-classificacao-da-diabetes-mellitus.pdf [Acedido a 7 de
julho 2022]

Goldstein D., Little R. et al. Tests of Glycemia in Diabetes. American Diabetes Association.
2004;27(7) :1761-1773

World Health Organization. Definition and diagnosis of diabetes mellitus and intermediate
hyperglycemia. 2006 (Online) Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43588/9241594934 _eng.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y [Acedido a 7 de julho de 2022]

INFARMED. Manual da Farmécia Hospitalar. 2005 (Online) Disponivel em:
https://www.infarmed.pt/documents/15786/17838/manual.pdf/a8395577-fb6a-4a48-b295-
6905ac60ec6e?fbelid=IwAR3r4dHZ0SQD7A1Hh4KNLIhWH_PNwFwWWLY fogNpinN-tJE-5pe-
XwYpC8xsl [Acedido a 17 de maio de 2022]

46


https://www.dextazin.pt/
https://extranet.infarmed.pt/INFOMEDfo/detalhes-medicamento.xhtml
https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-do-coracao/hipertensao-arterial/
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2011/01/diagnostico-e-classificacao-da-diabetes-mellitus.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2011/01/diagnostico-e-classificacao-da-diabetes-mellitus.pdf
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fbitstream%2Fhandle%2F10665%2F43588%2F9241594934_eng.pdf%3Fsequence%3D1%26isAllowed%3Dy%26fbclid%3DIwAR0__PO9Suwm7RaiRA6Ji5rpvX6vLIs5eN2U6ZdAxwbLOjpNeRA0zA53cx0&h=AT3XgNHNLBRUg09u4xYYCtsmG4x3aovh68uw12gmx56gkmP-kmFqlZq0uni5XvAor2YXzJcR1hyMjCtthslWD0yJrlulCjVw0bzltUewF1Wh1govtyOn2sVWcWxuK7ABs1e6_LcsRpw6Cu9-IdrGbQ
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fbitstream%2Fhandle%2F10665%2F43588%2F9241594934_eng.pdf%3Fsequence%3D1%26isAllowed%3Dy%26fbclid%3DIwAR0__PO9Suwm7RaiRA6Ji5rpvX6vLIs5eN2U6ZdAxwbLOjpNeRA0zA53cx0&h=AT3XgNHNLBRUg09u4xYYCtsmG4x3aovh68uw12gmx56gkmP-kmFqlZq0uni5XvAor2YXzJcR1hyMjCtthslWD0yJrlulCjVw0bzltUewF1Wh1govtyOn2sVWcWxuK7ABs1e6_LcsRpw6Cu9-IdrGbQ
https://www.infarmed.pt/documents/15786/17838/manual.pdf/a8395577-fb6a-4a48-b295-6905ac60ec6c?fbclid=IwAR3r4HZ0SQD7A1Hh4KNLlhWH_PNwFwWLYf0qNpinN-tJE-5pe-XwYpC8xsI
https://www.infarmed.pt/documents/15786/17838/manual.pdf/a8395577-fb6a-4a48-b295-6905ac60ec6c?fbclid=IwAR3r4HZ0SQD7A1Hh4KNLlhWH_PNwFwWLYf0qNpinN-tJE-5pe-XwYpC8xsI
https://www.infarmed.pt/documents/15786/17838/manual.pdf/a8395577-fb6a-4a48-b295-6905ac60ec6c?fbclid=IwAR3r4HZ0SQD7A1Hh4KNLlhWH_PNwFwWLYf0qNpinN-tJE-5pe-XwYpC8xsI

29-

31-

32-

33-

34-

36-

37-

38-

39-

Portaria n.° 981/98, de 8 de junho. Diario da Republica Série I1, n.° 216, de 18 de setembro de
1998, paginas 13389-13397 (Online) Disponivel em:
https://files.dre.pt/gratuitos/2s/1998/09/25216 A0000S00.pdf [Acedido a 3 de junho de 2022]
INFARMED. Resumo das caracteristicas do medicamento- Morfina. 2022 (Online) Disponivel
em: https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml [Acedido a 9 de junho
de 2022]

INFARMED. Resumo das caracteristicas do medicamento- Fentanil. 2022 (Online) Disponivel
em: https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml [Acedido a 9 de junho
de 2022]

INFARMED. Resumo das caracteristicas do medicamento- Diazepam. 2022 (Online) Disponivel
em: https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml [Acedido a 9 de junho
de 2022]

Direcdo-Geral da Saude. Norma 023/2017 - Rede de frio; vacinas; armazenamento; transporte;
equipamento; quebras (Online) Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-
e-circulares-informativas/orientacao-n-0232017-de-07122017-pdf.aspx [Acedido a 12 de junho
2022]

Decreto-lei n® 95/2004, de 22 de abril. Diario da Republica n.° 95/2004, Série I-A de 2004-04-22,
paginas 2439 — 2441Disponivel em: https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-1ei/95-2004-223251
[Acedido a 22 de junho de 2022]

Legislacdo Consolidada- Portaria n.® 594/2004, de 2 de junho. Diario da Republica n.° 129/2004,
Série 1-B de 2004-06-02, paginas 3441 - 3445 Disponivel em: https://dre.pt/dre/legislacao-
consolidada/portaria/2016-108200127 [Acedido a 22 de junho de 2022]

Kruse RH, Puckett WH et al. Biological safety cabinetry. Clinical Microbiological Reviews.
1991;4(2):207-241

INFARMED. Deliberagdo n°57/CD/2022. (Online) Disponivel em:
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1559752/Delibera%C3%A7%C3%A30+n+057+CD+
2022/7eeffaac-c6b3-dc4e-098a-96dbddcf4adc[Acedido a 8 de junho de 2022]

Ordem dos Farmacéuticos. Manual de Boas Préaticas em Farméacia Hospitalar, Capitulo D:
Distribuicdo. 2019 (Online) Disponivel em:
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/documentos/capitulo_d_manual_de_boas_praticas_de_
farmacia_hospitalar_21223437045d07678534ad5.pdf [Acedido a 7 de junho de 2022]

Ordem dos Farmacéuticos. Manual de Boas Praticas em Farmécia Hospitalar, Capitulo I:
Processos de Suporte. 2018 (Online) Disponivel em:
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/publicacoes/mbpfh_capitulo_i_vfinal 17815111995a8e
ee5ad0cl7.pdf [Acedido a 7 de junho de 2022]

INFARMED. Resumo das caracteristicas do medicamento — Infliximab. 2022 (Online)
Disponivel em: https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml [Acedido a
23 de junho de 2022]

47


https://files.dre.pt/gratuitos/2s/1998/09/2S216A0000S00.pdf?fbclid=IwAR2psvU2YdyObmmyPXDwZ0CxTE-8XPvai77Mjz0GBIUuV0JzenwkQ40QrFA
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/95-2004-223251
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/portaria/2016-108200127
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/portaria/2016-108200127
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1559752/Delibera%C3%A7%C3%A3o+n+057+CD+2022/7eeffaac-c6b3-dc4e-098a-96dbddcf4a4c
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1559752/Delibera%C3%A7%C3%A3o+n+057+CD+2022/7eeffaac-c6b3-dc4e-098a-96dbddcf4a4c
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/documentos/capitulo_d_manual_de_boas_praticas_de_farmacia_hospitalar_21223437045d07678534ad5.pdf
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/documentos/capitulo_d_manual_de_boas_praticas_de_farmacia_hospitalar_21223437045d07678534ad5.pdf
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/publicacoes/mbpfh_capitulo_i_vfinal_17815111995a8eee5ad0c17.pdf
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/publicacoes/mbpfh_capitulo_i_vfinal_17815111995a8eee5ad0c17.pdf
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml

41-

42-

Servigos Farmacéuticos Hospitalares do SESARAM. Manual de Gestao da Qualidade Disponivel
em: Farmécia Hospitalar do SESARAM [Acedido a 24 de junho de 2022]

Lobanovska M, Pilla G. Penicillin's Discovery and Antibiotic Resistance: Lessons for the Future?
Yale Journal of Biology and Medicine. 2017;90(1):135-145

43- Bennett J, Chung K. Alexander Fleming and the discovery of penicillin. Advances in Applied

44-
45-

46-

47-

48-

49-

50-

51-

52-

53-

54-

Microbiology. 2001; 49:163-184
Zinner SH. Antibiotic use: present and future. New Microbiologica. 2007;30(3):321-325
Singh SB, Young K et al. What is an "ideal" antibiotic? Discovery challenges and path forward.
Biochemical Pharmacology. 2017; 133:63-73
Walger P. Rationaler Einsatz von Antibiotika [Rational use of antibiotics]. Internist (Berl). 2016;
57(6):551-568
Kirn TJ, Weinstein MP. Update on blood cultures: how to obtain, process, report, and interpret.
Clinical Microbiology and Infection. 2013;19(6):513-520
Karam G, Chastre J et al. Antibiotic strategies in the era of multidrug resistance. Critical Care.
2016;20(1):136
Davey P, Marwick CA et al. Interventions to improve antibiotic prescribing practices for hospital
inpatients. Cochrane Database Systematic Review. 2017;2(2)
Comissdo Nacional Farmécia e Terapéutica. Recomendacdes sobre Antibioterapia. 2018
Disponivel
em:https://www.infarmed.pt/documents/15786/1816213/Recomenda%C3%A7%C3%B5es+CNF
T+sobre+Antibioterapia/ed0f1313-dd35-4745-8ca3-f90eb0ab9106 [Acedido a 7 de julho de
2022]
World Health Organization. Guia GLASS para os sistemas nacionais de vigilancia para
monitoriza¢éo do consumo de antimicrobianos nos hospitais. 2022 Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336182/9789240041561 -
por.pdf?sequence=10&isAllowed=y [Acedido a 7 de setembro de 2022]
Organizacdo Mundial da Saude. OMS publica lista de bactérias para as quais novos antibi6ticos
sdo urgentemente necessarios. 2017 Disponivel em: https://www.who.int/es/news/item/27-02-
2017-who-publishes-list-of-bacteria-for-which-new-antibiotics-are-urgently-needed [Acedido a 8
de setembro de 2022]
Organizagdo Pan-Americana da Saide. OMS publica lista de bactérias para as quais se
necessitam de novos antibidticos urgentemente. 2017 Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/noticias/27-2-2017-oms-publica-lista-bacterias-para-quais-se-
necessitam-novos-antibioticos [Acedido a 8 de setembro de 2022]
Huttner A, Bielicki J et al. Oral amoxicillin and amoxicillin-clavulanic acid: properties,
indications, and usage. Clinical Microbiology Infection. 2020;26(7):871-879
Mohamed NS, Wilkie WA et al. Antibiotic Choice: The Synergistic Effect of Single vs Dual
Antibiotics. J Arthroplasty. 2020;35(3):19-23
European Medicines Agency. Categorization of antibiotics in the European Union.2019 (Online)

Disponivel em: https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/categorisation-antibiotics-

48


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0065216401490137#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0065216401490137#!
https://www.sciencedirect.com/bookseries/advances-in-applied-microbiology
https://www.sciencedirect.com/bookseries/advances-in-applied-microbiology
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1816213/Recomenda%C3%A7%C3%B5es+CNFT+sobre+Antibioterapia/ed0f1313-dd35-4745-8ca3-f90eb0ab9106
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1816213/Recomenda%C3%A7%C3%B5es+CNFT+sobre+Antibioterapia/ed0f1313-dd35-4745-8ca3-f90eb0ab9106
https://www.paho.org/pt/noticias/27-2-2017-oms-publica-lista-bacterias-para-quais-se-necessitam-novos-antibioticos
https://www.paho.org/pt/noticias/27-2-2017-oms-publica-lista-bacterias-para-quais-se-necessitam-novos-antibioticos
https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/categorisation-antibiotics-european-union-answer-request-european-commission-updating-scientific_en.pdf

57-

58-

59-

60-

61-

62-

63-

64-

65-

66-

67-

68-

69-

european-union-answer-request-european-commission-updating-scientific_en.pdf [Acedido a 3 de
agosto de 2022]

INFARMED. Resumo das caracteristicas do medicamento — Amoxicilina+Acido clavulanico.
2022 (Online) Disponivel em: https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-
avancada.xhtml [Acedido a 5 de agosto de 2022]

Direcdo Geral de Alimentacdo e Veterindria. Resumo das caracteristicas do medicamento-
Synulox. 2022 (Online) Disponivel em: https://medvet.dgav.pt/products/51128-synulox-
comprimidos-palataveis-250-mg-para-caes-e-gatos-11776 [Acedido a 5 de agosto de 2022]
Werner M, Suchodolski J, et al. Effect of amoxicillin-clavulanic acid on clinical scores, intestinal
microbiome, and amoxicillin-resistant Escherichia coli in dogs with uncomplicated acute
diarrhea. Journal of Veterinary Internal Medicine. 2020; 34(3): 1166-1176

Gongora C, Jessen L, et al. Impact of oral amoxicillin and amoxicillin/clavulanic acid treatment
on bacterial diversity and f-lactam resistance in the canine faecal microbiota. Journal of
Antimicrobial therapy. 2020;75(2):351-361

Tribunal de Contas Europeu. Relatorio especial: Atuagao contra a resisténcia antimicrobiana:
apesar dos progressos no setor animal, esta ameaca para a salide continua a ser um desafio para a
EU Disponivel em:
https://www.eca.europa.eu/ListssECADocuments/SR19_21/SR_Antimicrobial_resistance_PT.pdf
[Acedido a 9 de setembro de 2022]

Roth N, Késbohrer A et al. The application of antibiotics in broiler production and the resulting
antibiotic resistance in Escherichia coli: A global overview. Poultry Science. 2019;98(4):1791-
1804

KuKanich K, Lubbers B, Salgado B. Amoxicillin and amoxicillin-clavulanate resistance in
urinary Escherichia coli antibiograms of cats and dogs from the Midwestern United States.
Journal of Veterinary Internal Medicine. 2020 ;34(1):227-231

Foxman B. Urinary tract infection syndromes: occurrence, recurrence, bacteriology, risk factors,
and disease burden. Infectious Disease Clinics of North America. 2014;28(1):1-13

Kot B. Antibiotic Resistance Among Uropathogenic Escherichia coli. Polish Journal of
Microbiology. 2019 ;68(4):403-415

Mattoo TK, Shaikh N et al. Contemporary Management of Urinary Tract Infection in Children.
Pediatrics. 2021;147(2)

Ancillotti M, Eriksson S et al. Preferences regarding antibiotic treatment and the role of antibiotic
resistance: A discrete choice experiment. International Journal of Antimicrobial Agents. 2020;
56(6):106198

Rodrigues FJ, Barroso AP. Etiologia e sensibilidade bacteriana em infe¢des do trato urinério.
Revista Portuguesa de Salde Publica. 2011;29(2):123-131

Breijyeh Z, Jubeh B, Karaman R. Resistance of Gram-Negative Bacteria to Current Antibacterial
Agents and Approaches to Resolve It. Molecules. 2020;25(6):1340

49


https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/categorisation-antibiotics-european-union-answer-request-european-commission-updating-scientific_en.pdf
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml
https://medvet.dgav.pt/products/51128-synulox-comprimidos-palataveis-250-mg-para-caes-e-gatos-11776
https://medvet.dgav.pt/products/51128-synulox-comprimidos-palataveis-250-mg-para-caes-e-gatos-11776
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Suchodolski%20JS%5BAuthor%5D

70-

71-

72-

73-

74-

75-

76-

77-

78-

79-

80-

81-

82-

83-

84-

85-

86-

De Angelis G, Del Giacomo P et al. Molecular Mechanisms, Epidemiology, and Clinical
Importance of B-Lactam Resistance in Enterobacteriaceae. International Journal of Molecular
Sciences. 2020 ;21(14):5090

Abushaheen MA, Muzaheed et al. Antimicrobial resistance, mechanisms and its clinical
significance. Dis Mon. 2020 ;66(6):100971

Todar K. Bacterial Resistance to Antibiotics.Todar’s Online Textbook of Bacteriology. 2020
Disponivel em: https://textbookofbacteriology.net/ken_todar.html [Acedido a 9 de agosto de
2022]

Toussaint K, Yang XC et al. What do we (not) know about how paracetamol (acetaminophen)
works? Journal of Clinical and Pharmacy Therapeutics. 2010 ;35(6):617-638

Espinosa Bosch M, Sanchez AJ et al. Determination of paracetamol: historical evolution. Journal
of Pharmaceutical and Biomedical Analysis. 2006;42(3):291-321

National Center for Biotechnology Information. PubChem Compound Summary for CID 1983,
Acetaminophen. 2022(Online) Disponivel em;
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Acetaminophen [Acedido a 14 de agosto de 2022]
Bertolini, A., Ferrari A et al. Paracetamol: new vistas of an old drug. CNS drug reviews.
2006;12(3-4): 250-275

Jozwiak-Bebenista M, Nowak J. Paracetamol: mechanism of action, applications, and safety
concern. Acta Poloniae Pharmaceutica. 2014 ;71(1):11-23

Ayoub SS. Paracetamol (acetaminophen): A familiar drug with an unexplained mechanism of
action. Temperature (Austin). 2021;8(4):351-371

Przybyta GW, Szychowski KA et al. Paracetamol - An old drug with new mechanisms of action.
Clinical and Experimental Pharmacology Physiology. 2020.

Graham GG, Scott KF. Mechanism of action of paracetamol. American Journal Therapy.
2005;12(1):46-55

Kiani NA, Shang MM et al. Predictive Systems Toxicology. Methods in Molecular Biology.
2018; 1800:535-557

Forrest JA, Clements JA, et al. Clinical pharmacokinetics of paracetamol. Clinical
Pharmacokinetics. 1982;7(2):93-107

Raffa RB, Pergolizzi JV Jr et al. Acetaminophen (paracetamol) oral absorption and clinical
influences. Pain Practice. 2014 ;14(7):668-677

Singla NK, Parulan C et al. Plasma and cerebrospinal fluid pharmacokinetic parameters after
single-dose administration of intravenous, oral, or rectal acetaminophen. Pain Practice.
2012;12(7):523-532

INFARMED. Resumo das caracteristicas do medicamento — Paracetamol. 2022 (Online)
Disponivel em: https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml [Acedido a
14 de agosto de 2022]

Prescott LF. Kinetics and metabolism of paracetamol and phenacetin. British Journal Clinical
Pharmacology.1980;10 (2):291-298

50


https://textbookofbacteriology.net/ken_todar.html
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Acetaminophen
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml

87- What dose of paracetamol for older people? Drug and Therapeutics Bulletin. 2018;56(6):69-72
Disponivel em: https://dtb.bmj.com/content/56/6/69.long [Acedido a 18 de agosto de 2022]

88- Chiew AL, Gluud C et al. Interventions for paracetamol (acetaminophen) overdose. Cochrane
Database Systematic Review. 2018;2(2)

89- Rushworth GF, Megson IL. Existing and potential therapeutic uses for N-acetylcysteine: the need
for conversion to intracellular glutathione for antioxidant benefits. Pharmacology
andTherapeutics. 2014;141(2):150-159

90- Hayward KL, Powell EE et al. Can paracetamol (acetaminophen) be administered to patients with
liver impairment? British Journal of Clinical Pharmacology. 2016;81(2):210-222

91- Prescott LF. Paracetamol, alcohol and the liver. British Journal of Clinical Pharmacology. 2000;
49(4):291-301

92- Tittarelli R, Pellegrini M, et al. Hepatotoxicity of paracetamol and related fatalities. European
Review for Medical and Pharmacological Sciences. 2017;21(1):95-101

93- INFARMED. Monitorizagdo das Vendas Fora das Farmacias de Medicamentos N&o Sujeitos a
Receita Médica (MNSRM) - janeiro-margo 2022. 2022.

94- Yoon E, Babar A et al. Acetaminophen-Induced Hepatotoxicity: a Comprehensive Update.
Journal of Clinical and Translation Hepatology. 2016;4(2):131-142

95- Popiolek I, Hydzik P et al. Risk Factors for Hepatotoxicity Due to Paracetamol Overdose in
Adults. Medicina (Kaunas). 2021;57(8):752

96- Lee WM. Acetaminophen (APAP) hepatotoxicity-Isn't it time for APAP to go away? Journal of
Hepatology. 2017 ;67(6):1324-1331

97- Locci C, Cuzzolin L et al. Paracetamol overdose in the newborn and infant: a life-threatening

event. European Journal Clinical Pharmacology. 2021;77(6):809-815

98- Tan CJ, Sklar GE. Characterisation and outcomes of adult patients with paracetamol overdose
presenting to a tertiary hospital in Singapore. Singapore Med J. 2017;58(12):695-702

99- Teles A, Ribeiro M et al. Paracetamol Allergy: A Case of a 9-Year-Old Female with a History of
Atopy. Pediatric Allergy Immunology and Pulmonology. 2021;34(2):80-82

51


https://dtb.bmj.com/content/56/6/69.long

Anexos
Anexo |. Apresentacdo sobre dispositivos de inalacéo
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A via inalatoria conatitsi © método preferendal paz administeio de rzpintic no tratzmento da doangas
25piratorizs croniczs como n0c230 ¢z Asma e da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cromica (DPOC).

A deposicd de Ermaco nx viz 22rex indriors & influsndadz por ume vadzhilidzde d: Sfors,
nomezdaments camctenisticas anatomicas das vins aéreas. o padrio ventilatorio a proprin tecuicn de
i A0 evecutada doente. n idnde do doente a existenda de doencns subjacentes de um modo
particular de procewos obstrutivos

DOENGAS PULMONARES OBSTRUTIVAS CRONICAS

Figurl Aszz Figura 2. Doenga pulmorzr obstutivacronica.
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Quaizzio azprincipaizvantagensz da via inalaforia para as patologiaz respiratirias?
Inicio de acio mais rapido pela deposicio dirztano 6rgio alve;
Utilizagio d= dozes menorespara uma terapéutica eficaz;

L

= E guais zio oz principaiz inconvenientes da via inalatdria?

v HNecessidade de ensinoe treinoda tecnica de inalaciio;

v Ma adesiio i terapéutica;

v Ezforgo educativo doz profissionaizde sande: médicos, farmacéuticos, enfermeiros, entre outros..

Maior concentragio local — que leva a menor risco de fenomenos adversos sistemicos (baixa biodisponibilidads sistemica).

INALADORES

-

£

B/
(

v 2
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A utilizacdo incorreta do inalador poderd resultar numa menor quantidade de firmaco nas vias aéreas inferiores, o que pode
contribuir para vma menor efetividade terapéutica.

A pavsa respiraboria, apneia, de 10 serundos apos a inalagio & fundamental para wma correta deposicio, por sedimentago

Nio exste um inalador ideal, pelo que, & essencial terse em comta az preferénciaz do doents, devendo ser
recomendadoo inalador que melhor ze adapite 3z neceszid ades ind irid uaiz do doente,

Zabendo que a terapéutica inalatoria & muito dependente da tecnica @ por izso fundamental, o enzino e o reforco di
informacio aozdoente: & familiares maiz proximes ouprestadorezde cuidados,

Azzim s=ndo, & importante: )
- Raforgar aspetos essenciais de vm correto ensino e vtilizagio dos dispositivos de inalagio; n ’
- Apresentar as vantagens e desvantagens dos diferentes dispositives de inalagio; _'J'.|
- Reforgar os cridados de limpeza dos dispositivos de malagio.

Dispositivos de inalagdo

# Erros mais comuns X

* De vma forma geral....
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» Inaladeres pressurizades de dese variavel sem eimara expansera - “Bembinha”

# Estes inaladores libertam uma dose fixa de Srmaco (um ov dois farmacos) = propelente
através dz vma vilvula calibrada.

» Rip dos dispositivos maiz prescritos em todo o mundo , sendo que zio também oz
maiz utilizados em contexto domiciliar e hospitalar.

Erroz maiz comun: com o usodeste tipo de inaladores:

v Nio retirar a tampa;

¥ Nio agitar o inalador;

v Nio expirar antes dainalagio;

¥ Utilizar o inalador em posigio inadequada (forma é=P);

¥ Inalar muito lenta & superficialments;

v Nio realizar a passa inspiratoria;

v Nio agvardar pelo menos 30 segendos a 1 minuto antes de repetir a sepunda inalagio.

Video ilustrative de erro comum:  httpssfwweeyoutube comiwatchihv=z550Y mQS6MNg

-~ Comeo usar corretamente este tipo de inaladores (pMDI sem cimara expansora) ?

1. Retire a tampa do bocal do inalador;

2. 8zpure oinalador na posigio vertical 2 agite-o vizorosaments,

3. Expire o ar (soltz 0 ar do pulmio), num nivel que lhe seja confortavel & posteriorment= sepure o bocal entre os
libios;

4. Inzpire novaments & 20 mesmo tempo pressionz o topo como dedo para pulverizar o medicamento;
5.FKemova o inalador da boca & segure a respiracio o miximo gque puder (pelo menos 10 sesendos) =, em
segmida, expire lentaments.
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Limpeza dos inaladores pressurizados de dose variavel:

- Alimpeza periddica do aplicador e do bucal evita a obetruglo do orificio & mantém as condigdes dé

higiene;

- Apodsalavagem do bucal é essencial secar o dispositivo antesda utilizacio seguinte.

O Caso o doente necessite de fazer duas inalapfes, deve esperar entre 30 2 60 serundos entre cada inalagio.

O s doentes idosos com dificuldades de coordenacio na libertagioda dose firmaco 2 inspiragio beneficiam da
stilizagio de vma cimara expansora associada ao pMDI (inalador prassurizado dossavel) .

O Az criancazcommencsde 4 anosdevem uzar inaladores pressurizados azsociados a cimaras expansoras
com mAizcarae,a partirdesta idade, azsocisdoz a edmaras expansoras com peca bueal

4 Inalador Soft Mist (SMI)

O Liberta a medicagio lenta 2 spavements com longa duragio de disparo.
=
[

\_:-_Jl>

Facilitando a sua inalagio direta para oz pulmdes.

Vantagens na utlizacio de inalador soft noist:

¥ Liberta particulas de reduzidas dimensdes, suave e lentaments;
v « deposigio na orofarings;

¥ > deposigdo pulmonar.

Desvantagens na utilizacio deinalador soft mizt:
¥ Necsssario duas inalagfes para comprir dose teraputica,

Tam
DAL -
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% Inaladores de pé seco

O: inaladores de po secolibertamos firmacos 2m forma d= po s=co, nio contendo propzlants.
A ativagio do inalador € faita através da inalagdo, ou s2ja 2 necessirio um débito inspiratorio minimo, varidvel consoants
as caracteristicas técnicas dos dispositivos.

[::> S30 a primeira escolhana idade escolar a partirdos6 anos.

Q Existem nomercado zob a formade:

Unidose

Multidose
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-~ =
/‘K “. O Nocaso doinalador de po zecode dose iniea, & =ssencial reforcara informagdo ao dosnte
{ Inalador de Y relativamente 3 preparagio do dispositivosobre a correta stilizagio. Essa preparagiocompresnde
1 At . e e e .. - .
|' pé seco- | =2 colocagio da cipsula no interior do dispositivo e consequente perfirapio, manobras que por
\ Unidose | wvezes certos doentes tém dificuldade em executar. O doente deve ser também sensibilizade para
“\ s retirar a capsula no final éa inalagio & verificar s= esta ainda contém po, devendo repetira
%, A - - : g
M o inalapio até desaparecer por completo;
——
e -‘H\,
y \
[ Inalador de % O Noszinaladoresde pé zeco dedozemiltipls, o doantes davem ser alertados para o facto do
[ po seco- | dispositivo conter nossu interior substincias exsicantss que podem confundir o doente,
"\ Multidose |  levando-oapercecionar que o dispositive ainda contém firmaco, estando este vazio.
“, //'
\"x. e

» Quais sio os principais cuidados a ter na utilizagio deste tipo de inaladores?

O Devem ser guardados =m local seco paraproteger da humidade;

O Mo final de cada inalagio a respiracio deve sersuzpensa aproximad smente 10z egund oz d2 modo 2 garantirque o
farmaco atinja as vias respiratorias infenores;

O Apdsa inalagio com corticostercides é recomendadaa lavagemda boea, de modo a evitara deposiciode farmaco
na orofaringe, e aparecimento de candidiazeda orofaringe, dizfonia das cordas vocaiz, bem comoa zua
degluticio;

O Alimpeza deve ser efetuada, pelo menos umavez por semana;

Q Para afetuar a limpeza do bucal deve ser ssado um pano secoou lenco de papel Nunca lavar com agua ov vtilizar zm
pano humedecido dz forma a evitar a entrada de humidade no interior do dispositivo.

Raoeal
-

o da cipada

L s nites Blkited
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Vantagen: na utilizacio de inaladores de po zeco:

v Dispensam a coordenagio entre a libertacioda dose 2 inalagio;

¥ Eio ativados pela inspiragio;

v Sio paquencs e portiteis; oo
¥ Nip usam propelentes; il
v Permite que o doente verifique apos a capsula vazia apos inalagio se efetvov ainalagio total do po;

¥ Maior deposigio pulmonar.

Dezvantagensna utilizacio deinaladores de po zeco:

# Requer fluxo inspiratorio> 30L/min; &0
# E3p sensiveis 3 humidade; =y
# 330 geralmente mais dispendiosos que oz phIDI;

# Emalguns inaladores, torna-se dificil para o doente percecionar que o farmaco foi libertado 2 inalado.

#* Inaladeres pressurizades de dese variavel com cimara expansera

P

i '@?@-

e,

As eimaras expansoras ;30 dispositivos de ajuda pam vtilizacdo exclusiva nos maladores pressurizados, podem ser de
grande ou de pegueno volume, com bueal oucom masearafacial
Tém vm vilvula vnidirecional, para methorar a sxecudo da téenica malatdria, vhrapassando assim a dificuldade de
sincronizagio entre a libertagio da dose de farmaco 2 a inalagio.
vEstio indicadas para criancas e para adultes com fraca coordenacio ou téemiea madequada, ou com fluo
inspiratorio = 3) L/min.

-
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= erros eriticos nautilizaciodas cimaras expansoras, ¥ 98 808 Seg Ul
7  Acionar multiplos “puffs” do firmaconuma 50 inalago;

# Atraso da inalagio apos ativagio do inalador;

# Miohigienizar semanalmente a cimara expansom;

# Inadequada adaptagioc do inalador 3 cimara expansora;

+ Mo ajustar corrataments 2 mascara 3 face.

..

O E fundamental a limpezada cimara serefetuadaregularmente, pelo menoz uma vez por zemana, ov de acordo

com aindicacio do fabricants;

O A cimara deve sersubstituida sempregue sxistam fissuras ov estiver em mau estado;

O As pecazda eimara expansoradevem ser mergulhad az num recipien te com agua morna edetergente hguido
neutro, durantz 1 3min Seguidaments deve-s2 agitar o recipients evitando a formagiode sspuma, passar as pagas por

agua e deixar secar a0 af. Recomenda-se a leitura das instrupdes de lavazem do fabricante da respetiva edmara;

H Nio z= deve secarcom um pano ou esfregar, uma vez que 2sta manobra orizina cargas sletrostaticas que irdo reter

o farmaco na parede da cimara.

Vantagenzna utlizacio de inaladorezde dosevarisvel comedimara expanzora:

+ DMspensam a coordenagio entre a libertagiods firmaco 2 inalagio;

+ Diminvem a deposigao na orofaringe 2 as reaptes adversas locais;

¥ Aumentam a deposigio pulmonar de firmaco;

v A absorcio sistemica & mais reduzida;

¥ Macessitam de fluxos inspiratorios menores do que o phiDI;

+ Permitem o uso dos phID] com vma maior eficicia, mesmo em crise, COM M Menor custo que as

nebulizagies.

Desvantagenzna utilizacio deinaladores dedosevariavel com cimara expansora:

7 Pouco praticos de transportar;

Custo adicional associado aos phIDIL;

Exigem manutengio = impera coidada;

Parda da aficicia devido ds cargas eletrostiticas na presenga de humidads no interior da cimara;
Risco de contaminagiose nio for respeitada a dose individual.

LU B O T
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<+ Mebulizadores

%3c aparelhos geradores de aercssoiz a partir de solucdes ou suspensdes
nebulizadorss disponiveis no mercado: o5 ultrazsdnicos e 02 poewmaticos ou jacto.

s bronecodilatadores podem ser stilizados em ambos os nebulizadores, no entanto,

ser wsados nos nebulizadores pnevmaticos.

aquosas. Existem dois tipos de

03 corticostemides apenas podem

Atvalmente, sio considerados vma opgio de sepunda linha na administragio da terapéutica, por via inalatdria am

qualquer idade.

2 C 0 P

)

O E erveial respeitar oz niveis de enchimento marcados no proprio recipients onde se coloca(m) ofs) firmacodz);

O Mo caso dos nebulizadores que funcionam com dgua no sew interior & necessario utilizar sgua destilada on

fervida;

4 O recipientedo nebulizador onds s coloca o farmaco deve zerlavado e zecoapos cada utibizacio;
d No caso dz o nebulizador seruzado commaszcara, ssta deve ser também lavada 2 seca apos cada vtilizagio;

O Quande o nebulizador nio € vtilizado resularments deverd ser armazenado em local seco, devendo ser

conservado dentro da embalagem original para o proteser do po.
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Vantagensna utilizacio de nebulizad ores:

+ Facil vtilizagio, n3o necessitando de colaboragio ativa do doents;
v Podem ser stilizados em qualquer 1dada;

v Reduzida deposigio de firmaco na orofaringe;

+ Nip vtilizam propelentes;

+' Podem ser utilizados em doentes ventilados;

Desvantagen: na utilizacio de nebulizadores:

# Riseo de contaminagio;

# Manutengio & limpeza cuidada;

# Altas doses com maiores desperdicios;

» Equipamento volumoso, torna-ss difieil dz transportar,

# Deposigio pulmonar nio ultrapassa 10% do farmaco administrado havendo prands variabilidade
interindividual;

# Limitagio da nebulizacio dos corticosterides com nebulizadores vltrassonicos;

# Mais tempo dispendido na administragio do firmaco.
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Anexo Il. Apresentacao sobre produtos e medicamentos de uso veterinario

T Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto
[l}]'“" 'O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas il

(@ " |

Produtos de
Uso

Veterinario

Vergnica Filips Castro Margues

Introducao

Mests apresentsgdo irei abordar essencizlments:

Cuidados dermatologicos

como deve ser feita 3 limpeza’banho dos gatos?

gue produtos existem pars 35 bolss de pela?

Produtes usados na lavagem'banho

Qe produtos existem em caso de feridas cutiness?
Calmantes para cies e gatos

Suplementos vitaminicos

Cuidados auriculares e cculares

Métodos contracetivos nos animais e consequéncias da utilizagio destes
Situagtes de envenenamento

Desparasitagdo dos animais de companhia

Quando deve ser feita?

Desparasitacio interna e externa dos animais de companhia
Diferentes formas & spresentspdes de desparasitspio
Permetrinag

R L L Lk
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Cuidados dermatologicos

«  Tratamento em fungso do tipe de situapSo. Reguerem aconselhamento especialzado.

Cremes | [ Champds | [ Antisséticos | | Cicatrizantes | Acidos
gordos
Pele
Faridas:
- superficisis;
- !:'rn[urhdas; Pelo
- infetadas; * Queda generalizada;
- Vermelhidso. + Feladas:
¥ Pele bago.
Unhas:

= Crescimento anormal
= Traumatismos

Banho/limpeza dos gatos:

fForyi

O gatos padem lomar Banho noamarma, deven omar poucas venes, O
kel o - me urn charmpd seco ou enitio pessr aperee wm peno malkeda
pera s limper.

Bolas de pele nos gatos:

E wrna pabta que estd indicads pora aunditar & sliminagdo da bola de psio.

O gt cuicksm do seu pela frequerte @ com mais inersidade. duranie a muda do palia,

O pedey engatlicla forrna uma bala o estdmago quer & regurgitada ou excretads nio-

digerica. Desta forma, a consituicio deste produto Bz com que heja uma reducio da

wirnito e axpul=ho ratural do palo engalida.

Como aplicar?

= Adminisiar duss weoes por dia 2om por cadas Sog de pesa, na boca coma recompen sy
ou adiconada & ragha. Em casas de adminisracio pralongada, resliner peuss de duss
Semares a cada inés meses,
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Banhao:

el

D:pume chamipd uss wante, wsada re NS MEyUERT & PrROomoRo 88 Lms

petapam solta s brilha mﬂn-mm;

= (Champd suewe, hipoalengérion e ressinuiurames;

Como aplicar:

= Mafer o animal em dgua marma e apliicar uiformerner e sobrer a pefagern. Massyar e
duixar sty por dlguns minuiss. Ermaguer abuncariemae s, repelr o necessdina;

Uiz 1 wesr por rmdss;

NOTA: A peler do cio e do gato & difererme da nossa, @ mais Sra tem um pH dstimo e

apresenia uma camada ipidica muito imporiante para oequilinio da sua pede e polagemn.

D:puEe C2im chamipd, pora o higlans & como coed)uvants ds tratamanto sm c2ee &

= Ao o protecio prolongacdes;

Como aplicar:

= Malfer o animal com agua morma & aplicar o cempd uniformama e sabre 3 pedagem.
Mazsyar e deitr ater pelo menas Sa 10 minuios. Ervaguer abundamemene,  nepesn
S PRSI,

= Coma coadjuvarie de ratamerio realizr o cada 3 diss, duranie 3 semarnes;

i Coma coadjuvarie de profilada é recomendada uma aplicacho 1 wer por mis,

Lol

e Al

Douxo ssbormets champd | wsado na highens & como 2d|uvants da tratamsantos sm

c2as = getos com dermatitss querztossbommsdczs ou com tandéncis ssbormsics;

= Amoeoura g ressthutrascio da imegridade do estrato odmea ea reguiacio da producia
sk,

= [Exeronr acho o pratecio profongadas,

Como aplicar:

= Malfer o animal em gua marma e aglicar o Guampd wifrmesmer e sobre 3 pelage.,
Masser e deir abuer por 5 a 10 minuios . Erveguar abundanternerde,  repefn e
necessiria;

= Coma coasduvarie de ratamerio realizyr una aplicacio a cadas 3 dizs, dorante 3 a4
ST,

= Coma coadjuvarie de profilada é recomendada 1 aplicacho por mis,

Doune corhexiding champd . wssdo o highane @ COMe Coed| uvants de tratamentos

&M c2as & gatos com plodsrmitss;

= Aosegura a ressrutoracio da imegridade do esiraio odmeo e ajuda a conrolar os
distirbios cutineos associadas A infecia;

» |Exeron acio o protecio pralongadas;

COe apllcar:

= Malker o animal om Sgua marma e alicar o Gumpd wifrmeamee sotre 3 pelagem.
Masser e der abuer por 5 a 10 minuias . Erveguar abundanernerde,  repefn e
R,

= Coma coadjuvarie de ratamerio realizyr una aplicacho a cada 3 dias, dorante 3 ad
SIS,

= Coma coadjuvarie de profilada é¢ recomendada 1 aplicacho por més.
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Feridas cutaneas:

ir:n.i1~ _...:. _‘,.{ |:>

Oamindmeatrie & wen cremes promotor o8 cloatrizacio o8 pebs que Grorecs a

reopiializacho e a fomacho da matiz de oolagénio da ferida;

= Estd indicado para cies, gaios e cavalos;

Como aplicar:

= Limper a lesio ea pede arcundarie anfes de apficar omematnia. Mo caso
e enimre oot st devern Do vades e o sonem
completamerte removides

= Aglicque Omnimarix de forma a gue Sque uma e camada protetora. der
cresne & superfice da lesia, Em oraivas sem persa, aiicr Omnimatix
peda s 2 wveres por dia,

= Aduracho do ratamenio deverd e prolongada o quanio seja
necessinia, aid que a poele raasdguira de novo uma aparénca normal.

Iadenm ged e=td indicada pera cles, serdo quer & usada mo ratameo

g der dermarite himica aguda,

COmo aplicar:

= Limper a5 dres afetadas e prender opiio que ootre as lesbes anies da
apficacha. O Gl deve ser aplicado numa camada na na superfice da
lesciy, 2 weress oo i duranie wn perioda minimo de 5 dises.

+ O ratamerio desverd cofnuer doramie 2 diss ande 3 oora da lesia, O
pevioda de ratsneria, ndo deverd axoader 7 dias.

< Do nda houves oma resposts 30 raksnasio no prao de 3 oo ou zea
lessBi piorar, deverd e fita uma resvaliacio do diagndestca.

Calmantes naturais para os cides e gatos:

ATOrmuts Retiy Tabe &indcads era situagies o0 strass, adequads pera c3a8
EEEIm como para gatos saneivels 2 attaragies o8 amblents, 20 straes o
anslaiais

Como sdministrar:
= Comorecompersa ol esmagado jurtamere com a comida didria doola

" i = 2 compriridas por dia por cada Skg de pesa.
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WsCEIm =t indicado pora situagies oo stress amblental, trovosdss, Togos

da artificlo, Osemams, ssparagio, banhos, tosquizs, visgane, setadis sm

canll & comportamsanto Indaes)fvas;

Como adminietrar:

= Welam pode ser mistorado com a comida do arimal ou administrada
dimestarmermer ra boca;

w [Em casa de everios ou situsghes poniuas adminstar 1a 2 horas antes do
T

v Posologia associada ao peso do animal:

=5 g 4 comprimido

5-10 kg 1 comprimido

' 10-25 kg 2 comprimidos
25-40 kg 3 comprimidos

> 4oing 4 comprimitos

Suplementos vitaminicos:

>

= Anima Strath eetd Indicede pars todos animate, sedo o alimeso
SRS oomplmerar.

Egimila o apdin, el o SEbme Jgevo @ auminta 2 S eiodda - promoes uma lom

InEesred Saoind &l Nora 2 oo 5 B clacks chog. i Mo . DOTATow il 2 24060 0 bl P anibas

wikas:

Edimla a Wdiddade - acla 2 roopoolo geds doeca, dmimuindo o pordodo G

O SR Oanga;

Edimida @ SUEhnR o0 o MEdolEme - [dd paR & Aeedeglo & CAICE0, DI LT

NSl Dy o Gl el i il Ao

Aoz o Spoite dE gl a0 Misodcs - el e dvidacos cdeporvas. molhoe &

T P O R i T e e el o Michc s aimdracias.

Fioga e eolibm o &S00 NEreD - & Lok O S RO, G 5 INGES @ M0 06 BT (L 2T

e da ol mertacia

i

< Posologla sssociads 20 peeo oo animal: ¥

. %

<15 g 2.5 mil por dia |12 colher de chd)
< Pods car

15-35 kg 5 mil por dia (1oodher da cha) dmh'lll';h:ld:nnl

|:> oo Carings, oolter;
35-50 kg 10 mil por dia (2 oolharas da Chd) rlcturaco ne ragka

disris, micturado ny

= 5ikg 20 mi por diz (4 colherss da cha) Agua




Cuidados auriculares e oculares

As patolopis 008 CUVIGDE & 006 OIh0E O0b animals
sho varkedss para cada B0, senda por imsa

furdarnasial seguir-se um proboceie apropriado.

ular utos :
ﬁrﬂ nag u'.nr{*h apropriados

Tratamer deve cumprir empas pratocalades,

Zak & ume s0IugR0 oftéimica o8 conforbo que & USR0S pora el & gatos. C=id E“

imchicacks pora STbUSE0SE 05 IR0, SNO0T OU BSCUTE Doular; ol

= Po==u proprisdadss antibactsr anzs qus psrmits hidratar & Bmpar o globo ocular <:| =
o paipabras;

Coma aplicar:

= Dherver 881 SPICEO0 NOS CINDE B0 SNIME a5 © VEDSE POT O

# Cusado no tratzmanto gz otttss sxtarnee o dermatibes dos c2ae o gatos, coamadas

| por fungas, leveduras, bactdnias Gram-posifvas e Gram-negaiivas sorsives, negaivas

| e aircks DTS PrOVOCEOEE PO SCET08 Banehisls;

® Antes da sdmintstracdo:

I:> = o ouvido e deve ser ouidadesamende limpa e seco e deve s confirrmasda que

ﬁ i endste perfuracio do timpana;

w0 frasoo dever Ser bern agitada e aquecido & lemperatura corporal;

: Coimen apdicar [Sm caen da oitbs):

. = Aglicar 3 a5 gotes

. £ » Bt umna ligeira massagen na base da oo de modoa abser uma baa
dimrituicio do medicamertia, Aglicar duss veres por dia, durare 7 2 14 diss,

SO SpNcET [Sm cEBD 09 dermatits):
- sormabdes una prévia limpess e orte do pela da rors afetsds e croundanmes;

= Agicar algumas gotes nes lesdes 2 veres aodia, durarte 7a 14 dias, espelfondo. em
ftods 3 dres do local 2 ot

% » Eusado no tratamento gz Integiss auncutarss (otibes sxtarnas) cavesdas por
P bacterize, TUNQOE & SCEM0E;

. — 2 O Splicar;
@ _ = Aods proceder-se a uma impes exderior | infrodusr um quanidade semelferie a uma
= j‘i ervilbi, o massaar cudadosamente a base da orefa, Limpar o ecosdere;
L

= (D mewr apiicada 1 wer por iz, 2t & resdlucio do prablemna;
= A duracio recomendada do ratamerno & 21 dizs,




Controlo reprodutivo de caes e gatos

Anticoncecionais

Aparecimento de
tumores

Infegies uterinas

Métodos contracetivos

O aministrar:

fernpo prestendida;

= Mo devern ser adminstades doranie o periodo de gestacho e lactacsa;

= Admirisrar 1 uu';lr.rinlidudu 15em 15 dizs, no anestro o durame o perioda
prefencida. Emn alfermafva, aos primesras sres de aa, no proestra, admimstar 1
wamprirnica durarie 3 diss e depos 1 comprmida de 15 em 15 dias, durande o

= desimerte o Fratarmento deve Ser inidiada o anesira.

= Naadeve sor adminisrada durante o periodo de gestacio e
lactacho;

= 1 comprimido da 15 &m 15 dkEs, durarde operiodo prefendida,
dher rnada @ preweir o G,

L

‘*'..'_!""
=e
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' " -, "" [ ] -
... Desparasitacao dos animais de companhia ==

&)

A regularidade da desparasitagdoira dependerda idade doanimal, assim come do estilo de vida.
-:aaparaaita;iﬂ dos animais & fundamental na medida em gue, podem contaminar N0 0 5 G55 onde
wivem, como tambem devido 30 facto dos parasitss pedersm pemianacer por longos penodos de temps no
ambizntes.

Diests forms, imports desde 3 salisntar slguns sspetos:

4 o= animais como por exemple os cies devem ser desparasitados antes do parto de forma a garantir
Que oS animais nio nascam com parasitas;

< Apic o nasciments, oS cies devem ser desparasitades internaments passados 15 diss . Mesta fasea
desparasitapio externa =4 pode ser feita com sprays anti-pulgas 2 canacas.

4+ Janos& meses, e aplicadaa -:aaparaaita;iﬂ de adulto. Assim sendo, recorrs-se 3 comprimidos
sdequados 30 peso do animal.

< Mogue toos 3 desparasitagio externa, existem varias opgles: existem z= pipetas gue devem ser
utilizadas mensalmente, as coleims, cujad Lra{;.in varia de acordocom o fabricante, e os
comprimidos que poderao ser de administragio mensal ou trimestral.

Desparasitacao interna dos animais de companhia

Exemplos de parasitas
internos:

- Memsatodes;

- Céstodes,
«b - Protozodrios.
0 comtrele dez parazices inceTmaz I.
dios animeal & mwito iepoTCamCe,
mils 6 pela zande delez come @
tambem pels poeibiiidade de
rraxmey=io 107 bemawes L
A dizpensa de aptiparadtas
requer um conhecimento nao
=0 doz paradns como
tambem dazua
transmizdhilidade.
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Desparasitacao externa dos animais de companhia

B
B Adminietragio pontusl

n

O controlo dos parssites val pars
&lam s Intervengio dos animate
da companis.

Desparasitacao externa dos animais de companhia

Como fazer a desparasitacdo externa dos animais de

Parasitas externos X Plodhos
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Desparasitacao interna dos animais de companhia

Frequéncia

D= 15 am 15 dias L3 waZ PO mee D= 3 am 3 meese

& desparssitacio deve
Bor Iniciada por volts das 4
BOMENEs o2 liats.

Desparasitacao interna dos animais de companhia

Escolha dos
medicamentas

Bebés < § semanas Cies e gatos > B semanas
O Espetro limitado- spenas LOMBRIGAS O Largo espstro

0

v o
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Desparasitacao externa dos animais de companhia

b

@
Guando os animais estio Prevenir & manter
infestados cuidados

Desparasitacao dos animais de companhia

Alguns desparasitantes:
AmTies COMBD & usado contra infestagies por pulgss, leoladamants ou em
— E SEBOCIACED OO CRMEGES DU pIodnoce MOordsdoras;
.'-'I.M o (Come apllcar:
FLEE 'l."L_J'I OO, E 1. Fesnover apipets do imediuca, Segurar a pipets de pe, rodar e pucs 2 tmpa
1 perra oo
g -y 2 Wirar 2 tampa e colocar 3 outra excremidade novameste o pipets. Empurrar e
=)' rodar para quetrar o soo, @ depos remower 3 rmpe;
1 Alrsir as pelos do dorso doanimal, na Base do pesooga, ma linfa das escipules,
US0 EXTERND

et qpuer @1 peder figquer visived. Calocar a panta da pipeta junio 3 pele e aperid-la varias

e, para esvasar completamende o S ooedds diretamente sdbre a pede, num

pania der apficach;

~ N30 aoministrar em gatoe com menos 0 § semanas ou peso Infenor 2 1xg;

=~ Eimportore for 2 corders de gque o mesicamesto welerirgirio & apficads numa 20Na
e pele waca, onde o animal NS possy lamber-se, e e 3 ooy que oS Fimais
g e lanborn entre sles aode o ratemeso;

» O Intervate minimo sntre op tratamentos & de 4 semanas.
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UE0 EXTERNO :

Desparasitacao dos animais de companhia

Atawea i usada no tratamento o prave 2 Infeetagies ulpas & e8im
como no tratameante de Infeetagiss i Pere

Fos=u atividsds repslents mme Fhishalomus pemiclosus

durarme infs semares;

= A pulopes preseries 0o oo =50 mories N0 praze de 14l apds o ratrmena;

= U tratemato presvine infestacies futuras por pulgees durarner 4 SOITRaNaS;

F Deperdenda da quarddsde de puiges, pode = necessiio repeir o
ratamnerta. O imervalo eie oz dois ratamenios deverd sor de 4 semanes;

oA coracas preseries o clo poden mdo o maortes dos dios apds o
ratmerto palo quaed necessinag, 2 remacio destas | de frma aimpedie a s
finacio erquer Sealirmenien do sangue.

Desparasitacao dos animais de companhia

antheimin & ussda no tratamento o Infeetagtes mistzs por nematodss o
&M c3ee & amogatos;
Come soministrar:
= Q=) comgrimidals) pade{m) = administradals) dretame e 30 cSaau
cizsirmulades na cormida;
= Comaoantala de rofra, recomends-ze 2 admirisiracio de una dase dnica
o cada 3 meses,

Drontal & wssda no tratamento ds Infestagies mistze nematodes &

captodas am clee o am gatos; Pt

Comeo administrar:

= O comprimickes poden e administrados com ou sen alimedios. Nao &
recesciria imits oaceseo 3 comicds ames ou depas do ratarmesa;

= 1 coOmprimiie por cada 10k 0o p=ed COrporal (c22s)
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Desparasitacao dos animais de companhia

Advantix & v=ada o tratamento & prevang2o da Infastapiss por pulgse,
contra plodnos mordedores, proporcions Srnbdem wna aividade rapsants
contra fiabotomos;

- As pubgzs prasantes no 20 220 mortss no prazo o 1o apie o

h‘a‘grrurﬂn. Urn tratamanto prewins Infastagtes futurss por pulgss durants
4 BEMENEE;

» ME0 20ministrar 2 c3aE COM MEN0E 05 7 BAMaEnss o5 iais,
~ Poda gsr sdminietrede durants 2 gestagio o actagio;

NOTA: Cuenda for necessirio lavar ooiao com dhampd, recamendas-se a lavagemn
ares da apficacio do medicamerio velenindrio ou entia pelio menas duss
somanes depas da aplicacha, de modo a ofimicar 2 eficica do medicamenia
westerriridrnia,

UED EXTERND

Desparasitacao dos animais de companhia

Advpcate para cies & uswdo no tratamento o prevengio de Infestaptes por

-] W ¥ pUbpas, PAOINE, INTSp0sE POr Namatodss, e outos;
- | Como aplicar:
= Remover uma pipeta da embalagen. Em seguida, segurar a pipeta s posicao
werical, foroer e nefirar atampa. Vot a colocar a tampa no senfda imeersa e rodar

4

a brnpa para remaver o Selioda pipets;

US0 EXTERMO = Mamendo ocio em pé, absty o pelo do animal enre 2s omoplates 268 2 pele o
wisived. Aglicar quando for possived sobre pede ndo lesada, Calocar o Bico da pipeta
sotre o pede o aertr 3 pipets variss wees com rmaeesa, de mada a esvasar o
cormedids diretamee o pede

Advocate pars gatos & w=ado o tratamento @ prevengio de Infestagies por
pulpas, proinoe, Infeplas pOT Nematodas, e ouras;
= Maoadminisrar a gaios com menas de 9 semanas de idade;
:> = Urn tratamanto pravine infestagoss Tuturas por pulgas duranta 4 semanas.
COmD aplicar:
» Samalhants a0 deecrito antsriormants, ter atengdo gue deve sar aplcado
B0bIe pela ndo leeada, BEnO0 qQus sste deve ser apIcEOD N2 Dass 03 nucE da
modo 3 Gue o animal N30 conelga Embsr o medicamente vetarindrio.

UED EXTERNG
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Desparasitacao dos animais de companhia

Dshinsl & sk mo tratamento de infeetagdes mistzs por nematodos &

castodas em :

= Naodeve sor adminisirado durane a gestacha, mas pode ser
adminisirado durare a lactacia;

Com sdmintstrar:

= O comprimidas pademn ser administrades direteme e 30 gl ou, e
recessinia, misturades oom umna peguera quarticdade de alimes;

= 1 comgrimida par Seg de peso corparal.

MllDsmEE 4 usada no tratamento o Intsp0es mistzs por nematodss &

castodas am clas;

= Pode sor adminisrado a cadelas gestries o lactrmes;

Como sdministrar:

= Animais com peso compreandide erre 5- 25 apenees 1 comprirmida, com
pessa evrine 25-50kg 2 comprimickes, cam pesa entre 50-T5kg 3
comgrirmicks.

Desparasitacao dos animais de companhia

MaEmgard & wn medicanerio usado pora tratar carragss o pulgas:

54 pode ser adguirido mediane recsta meédica;

= Matia as pulges no praco de 8 horas e as carmacas no pracade S8 horas;

= 0 medicamerio st durare pelomenaes 5 semaros conira pulges e ek
LETH FTIHSS OO CarTacas.

Capetar & usado ro tratamento de Infestagtes de puipes sm gatos & cles

peqUSNoE;

O Mo pas=ui fempo de acio pralangads pelo quer & necessina a
adminisracho de outra medicamenio anipuliges de modo a evitr o
CONAgo e nowas infestagdes, quer isiodiber que mata as pulges, mas naa
progege.
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Desparasitacao dos animais de companhia

Codeira antiparasitaria com protsg3oe contra 28 camagss @ pulgss;

= Eximler brro Dara 3 COMD para gatos;

:> =  Corfere protecio até 8 meses, devendo permanecer calada aa pesc ago

da arirmal e § mssss;

= Ul pera quern se esquece quanda deve s slslusdo o ratamendo
conira 2 pulges.

pralges, carracas & pialfos mardedares;
w Aglicar aperes o spray sobve dress fenidas ou pede lesiorada;
:> = [Pode s aglicado em cles o gaios 2 parir dos dois dizs de idade;
#  Pulverizar apade do animal 2 una distinca de 10-20 om, emocasa de o
airmal e muito peo levantdlo para ter a3 coerera de que o
medicamenio penera a pae do animal;

“ Frontiine spray & uwesdo nd rataneo o prevencio de infestagies por
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Anexo I11. Folheto alusivo ao Dia Mundial da asma

N
ASMA FARMACIA
- PORTUGUESA

crénical icom una R. Jodo Tavira 5-7, 90000-075

| prevaléncia elevada, Funchal
| | que ndo tem cura mas
|| pode ser controlada
/ permitindo uma
qualidade de Vvida.

f @farmaciaportuguesafunchal

» Carateriza-se por uma forte contracido
dos musculos que controlam a abertura
e fechamento dos bréonquios.

+ E igualmente a doenga crénica mais PORTO

frequente nas criangas. FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Verédnica Filipa
Castro Marques

Via respiratéria normal.
Asma- inflamagao das vias
respiratoérias obstrucao e muco.

MAS QUAIS SAO OS
SINTOMAS DA ASMA?

SABIA QUE?

+ Técnicas de relaxamento e
exercicios de respiragdo podem
ajudar a evitar que entre em
panico durante uma crise de
asma.

+ A inflamagdo na asma néo é
provocada por bactérias, por
isso, os antibiéticos ndo tém
qualquer efeito. Além disso, a
maioria das infe¢des das vias

CHIADO
TOSSE NO PEITO

aéreas sao provocadas por virus
e nao melhoram com
antibiético.
+ De modo a evitar efeitos

DIFICULDADE ANSIEDADE adversos como garganta

CABARESRIRAR irritada, rouquiddo e candidiase
oral devera sempre gargarejar
com H20 e proceder a uma
lavagem bucal apés cada
inalagdo, caso use inaladores
com corticéides.

RESPIRACAO DESCONFORTO

RAPIDA E CURTA TORACICO

g
S
(0]
<
as

s

FARMACIA
PORTUGUESA

DICAS E PREVENGCAO

EVITE FUMAR

COMA FRUTAS PRATIQUE
E LEGUMES DESPORTO

hgl NTENHA OS EDREDOES
LENGOIS LIMPOS E A CASA AREJADA
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Anexo V. Folheto do Dextazin

Mmoo )

= -~

Dextazin- 1,5mg citisiniclina comprimidos

Dextazin

¢ Medicamento indicado ma ceszacdo tabagica e reducio do dezejo de micotina em
fumadores dispostoz a parar de fumar. Ezfa indicado para individuos entre oz 15 &
65 anoz;

Amntes de iniciar o twatamento com o Dextazing devem ser afetnadas as seguintes stapas em Cconjumto
com o farmacsutico:

- Teste de Fagerstrdm: ajuda a perceber qual o nivel de dependénciz do wtenta, & wma forms de o alartar
da rnaneira que zaja arientado para o cumpriments das varias fases do tratements & conzizz deboar de fomsr;

- Feferir o3 1¥ principais paszo: para deixar de fumar;

- Informar o utente dos sintomas de abstinéncia: zinziz de gque o corpo =2 esti a adaptar 2 falta de tahaco.
Destacar que essz faze pode zar deszeyadavel, sendo dificil supartar sem apoio.
* Sentimentos de fristeza mzomia, irvitabilideda, mumento do apatite, desajo de fumar, dimimigEo
da frequénciz cardiaca, dificuldade de concentragio, inguistagio e nervosizma.
Informacio adicional gue pode ser dada a0 ntente aquando da dispenza do medicamemnta:
A Citiziniclina & um alezléida vegetal com estrutara quimics semalhants 3 nicoting. Tem wm efsite nos

recetores nicotmices da acefilcolina. A agio da citisiniclina compete com 2 nicoting pelos mesmos recetoras
e dasloca graduahmente a picotina devido 2 sua lizacio mais fore,

Aszgim sendo, com a toma de Denttazin o objetive & 2 ceszacio permanentes da ntilizacdo da produtos que
comntam nicoting.

Tezte de Fageratrom

{ante tempoe depois de acordar fena o Bk primees S minulos k]

s prineein cigarma? Agpdes 0-30 mninutos 1

Agpdis 3 180 minutos 1

Apdis G s o

E dificil para si ndo fenar em dreas oode Sim 1

& proibide fumar (cinemas, viagens de T ]
vl i

Crual 0 cigarmo que teria mais dificuldade ¥ prineeion da manh 1

ein ahandosar? Drmos, ]

(uantos cigarns. fuma ahitmlmente por T 1]

dia? L1-21 1

21-50 2

A1 1

Fmma ais frequenicmnente nas primeins Sim 1

Bwceras apwis acordar do g durante o resto ot i 1}

o i
Fupa, e s quanddo es2d doente ¢ Sim 1
e M 1]

Gran de Dependéneia: -2 PONTOS MUITO BAIXO 3-4 PONTOS - BAIXO £ PONTOS
-MEDIO 6 — 7T PONTOS - ELEVADO §-10 PONTOS - MUITO ELEVADO

Veronica Filipa Castro Margues
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Esquema posoldgice:

Faze l:

Do 1° ao 3° dia de tratamento:

1 comprimide a cada 2 horas, com wmn maxmo de 6 comprinudos por dia;

0 tratameanto dura 12 horas per dia;

Dieverd o utente miciar o fratamento num dia que seja mais cémodo para =i.
Mesta atapa, o utents amda pode fumar, mas davera ir reduzindo de modo que o
consumo saja totalments mterrompide;

Do 4° ao 12° dia de tratamento

1 comprimide a cada 2, 5horaz, com um mEwime de § comprivmidos por dia;

0 tratameanto dura 12, 5h por dia;

Mesta etapa, o wtents amda pode fumar, devera, no entanto, reduzir o seu consumao de
formz a que no 3° dia o consumo 83 totalments interrompide;

Caszo nio pare de fumar ao 3°dia, devera o fratamento ser descontinuado e zer retomade
apos 1 a 3 mezaz;

Do 13° dia de tratamento ao 16° dia de tratamento

1 comprimido a cada 3 horas, com uwm maxmmo de 4 comprimidos diaries;

O tratamento dura 12horas por diz;

Se Interromper o fratamento e ndo fumar{retomar o esguema posologico azsim qus
possivel, na faze que o tratamento fol mterrompido;

Caso tenha fiumade, o fratamento deve ser interrompide e retomade apo: 2 2 3 meses;
Mesta etapa o utente nio pods fumar.

Do 177 dia de tratamento ao 20° dia de tratamento

1 comprimido a cada 3 horas, com um maxmmo de 3 comprimidos didries;
O tratamanto dura 13k;

Do 21° dia de tratamento ao 25° dia de tratamento

1 2 2 comprimidos por dia, com wm mEumo de 2 comprimidos didrios;

0 tratamanto deve ser contimado ate ac 15° dia nas doszes recomendadas;

Ao 267 dia deverd ir 3 farmacia de modo a fazer 2 avaliagio se efetivaments parou de
fumar.

Desda 0 micio do tratamenta, cazso o utents a2 esquega de tomar alzum comprimido, munca
deva tomar uma dosza dobrar para compenzar wma dose que se esquecen da tomar.

Em cazo de falha do tratamento, o tratamento deve ser descontinuado e pode ser retomado
apos 2 a3 mesaz.

Patologiaz ou situactes em gue € contraindicada ou nio recomendada a Citiziniclina:
Gravidez & amamentagdo, Hipertensio, Angina mstavel, Histdria recente da AVC, Diabetes,
Hipertiroidizme, Insuficiéneia renal ou hepatica, Menores de 13 anos & malores de 65 anes,
Insuficiéneia cardiaca, Arritmias climeaments siznificatrvas, Ateroscleroze, Doenga do refluco
gastroazofipiceo.

Veronica Filipa Castro Margues
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Anexo V. Certificados de participacdo em formagdes

CERTIFICADO DE FORMACAO

Certifica-se que

Verdnica Filipa Castro Marques

participou na formagéo da Elgydium- escovas,
acessorios, dentifricos e Eludril no dia 24.02.2022 com a
duragcdo de 1,5 HORAS.

Lisboa 02,03 2022

A Formadora
. Alacdolnt
Cotfnd FAF2ERNE ELEYDIUM ELGYDIUM Eludril Arthrodont {fe X
CLINIC V Alexandra Petinga
Pierre Fabre Dermo Cosmétique Portugal , Lda - Rua Rodrige da Fonseca n® 178 3 1070-243 Lisboa Portugal Telef 213815320

> academia
%9 Perrlg? CERTIEIJ-_EI F%FQQQ

O presente documento atesta que o profissional de saude

Verénica Filipa Castro Marques

recebeu formagdo da Perrigo Portugal na area/no(s) produto(s)

Sono - Nytol nodia 09 Mar 2022
com a duragdo de 1h
Carth Fontes
Carla Fontes

VR Team Manager

Perrico Lagoas Park - Edificio 15, Piso 3 WWW.perrigo.pt 3\ T+351214167610
,\g__ 2740-262 Porto Salvo - Portugal S  hoiptinfo@perrigo.com ‘. F 4351214 167 619
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0., Perrizo CERTIFICADO

R DE FORMAGCAO

K

O presente documento atesta que o profissional de satde
Veroénica Filipa Castro Marques

recebeu formagdo da Perrigo Portugal na drea/no(s) produto(s)
Higiene intima - Lactacyd nodia 17 Mar 2022

com a duragao de 1h

Carte Fontes

Carla Fontes
VR Team Manager

Perrigo e N N e D e e
% P CERTIFICADO
errigo
g&,“ "\g— DE FORMAGCAO

O presente documento atesta que o profissional de saude
Veronica Filipa Castro Marques

recebeu formagdo da Perrigo Portugal na drea/no(s) produto(s)
Sono - Nytol nodia 07 Abr 2022

com a duragao de 1h

Carte Fontes

Carla Fontes
VR Team Manager

Perrigo L agosss Eancs tailico 15,10 8 oz www.perrigo.pt \ T+351214167610
,\g__ 2740-262 Porto Salvo - Portugal 4 chcipinfodperigocom @ F 4351 214 167619
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Pierre Fabra

CERTIFICADO DE FORMACAO

Certifica-se que

Veronica Filipa Castro Marques

participou na formacdo / no webinar [Klorane: Queda],
no dia [12/04/2022] com a duracdo de [30 minutos].

A formadora:
Porto 12,04, 2022 B ool
Avéne  ADERMA C

3¢ FURTERER

Certificado N® C573005/2014 Inés Carneiro

Pierre Fabre Dermo Cosmétique Portugal , Lda - Rua Rodrigo da Fonseca n® 178 3° 1070-243 Lisboa Portugal Telef. 213815320
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Anexo VI. Certificado do curso de veterinaria

MEDICAMENT %S E
PRODUTOS VETERINARI%

Certificado de Participacdo

Curso e-Learning "Medicamentos e
Produtos Veterinarios"

i CREy

o 7y
K 1
& )

{\COS -

<)

7
740 y1ad™

o] "l‘l\ |\\\\\\
Verdnica Filipa Marques

obteve aprovacao no final do curso com uma classificacao positiva.

i@ LISBONPH
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