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Resumo

O estagio curricular foi divido entre farmacia comunitaria e hospitalar. Inicialmente, tive a
oportunidade de estar em contacto com uma realidade mais sociavel e dindmica, inclusive com um contacto
mais proximo com uma diversidade de utentes. Posteriormente, fui confrontada com uma atividade
farmacéutica mais restrita e dirigida, sendo o contacto estabelecido entre o farmacéutico e o utente quase
nulo.

Deste modo, este relatorio esta dividido em duas partes, estando a primeira parte subdivida em
duas secgdes. A primeira secdo estd direcionada para a farmacia comunitaria. Para além de uma breve
contextualizacdo da mesma e de todo um cronograma das tarefas desempenhadas e objetivos concretizados,
explicita as atividades desenvolvidas, de forma auténoma, com o proposito de obter um papel proativo no
local de estagio. A realizacdo de uma pequena formagdo sobre o “Novo Regulamento do medicamento
veterinario” foi a primeira atividade conseguida, seguindo-se a realizacéo de um panfleto informativo para
simbolizar o “Dia Mundial da Hepatite, ¢ por fim, com a parceria da Uriage e com a disponibilidade
prestada da Escola Bésica de Penamaior, foi-me permitida a realizacdo de uma formacdo didéatica e
interativa aos meninos do 4°no sobre a Protecdo Solar. No que diz respeito a parte hospitalar, devido a
oportunidade de experienciar quase todas as tarefas que sdo de responsabilidade de um farmacéutico, as
atividades desenvolvidas basearam-se em casos que iam surgindo no dia a dia, em que o papel do
farmacéutico era de extrema relevancia. Inicialmente, passei a concretizagdo de guias para doentes
hipocoagulados, isto €, doentes que estdo sobre a condi¢do de anticoagulantes, os quais devem ter uma
atencdo redobrada a determinados aspetos que podem condicionar a eficicia destes farmacos bem como as
consequéncias que podem advir da sua administracdo. Posteriormente, a segunda atividade baseou-se na
realizacdo de uma ficha de preparacdo relativa a solucdo oral de Vancomicina 2,5% m/v. E, por fim, a
Gltima atividade, faz referéncia a um caso pratico de otite que surgiu no hospital no qual foi necessario um
uso off-label da Piperacilina.

A segunda parte deste relatério, retrata dois projetos desenvolvidos ao longo do estagio curricular.
O primeiro tema, relata 0 uso de antidepressivos na sociedade portuguesa, entrando como um estudo
comparativo entre pré-covid19 e durante o covid-19. Além disso, faz ainda referéncia ao uso descontrolado
e inconsciente destes farmacos e converge a um dos mais vendidos no mercado, destacando os possiveis
riscos para a saude humana. Este tema, sublinha, ainda, a importancia do farmacéutico na educacdo do
utente relativamente a esta temética. O segundo tema foi consequente de um atendimento. Baseia-se na
importancia da suplementacio em doentes oncoldgicos. E de conhecimento geral que sdo muitas as
consequéncias que advém de uma patologia como o cancro, e para um bom suporte fisico e de modo a
combater as adversidades, é relevante manter um bom aporte nutricional e energético, uma vez que objetivo
é reduzir as limitagGes que advém desta doenga.

Assim, o presente relatério tem o propdsito de descrever todo um estagio curricular, bem como as

implicacBes no meu nivel de conhecimento.

Vil
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PARTE 1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO AMBITO DO ESTAGIO CURRICULAR
SECCAO A — FARMACIA COMUNITARIA

1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO CURRICULAR

O estégio curricular teve inicio na Farméacia da Mata Real, entre 11 de janeiro e 28 de marco.
Contudo, foi interrompido dando continuidade na Farméacia Freamunde entre 29 de margo a 30 de abril,
retomando o mesmo em julho com término no dia 28. Assim, o relatorio referente a parte comunitaria sera todo
ele desenvolvido em fungdo da Ultima farmécia, onde tive uma maior dinamizagdo, aprendizagem e onde
realizei todas as atividades e objetivos propostos.

A Farmacia Freamunde (FF), que se encontra situada na rua Alexandrino Chaves Velho, n°111,
foi inaugurada a 18 de maio de 2009. Tem uma 6tima e estratégica localizacdo geografica, uma vez que nas
suas proximidades encontram-se a Clinica Médica e de Enfermagem Medicruz e o Centro de Salde local. Para
além disso situa-se préxima do centro da cidade de Freamunde e faz fronteira com o concelho vizinho de
Lousada, consequentemente, serve um grande nimero de utentes de concelhos distintos.

O horério de funcionamento é das 09:00h as 19:30h, nos dias Uteis, com encerramento para almog¢o
das 13:00h as 14:00h. Aos sabados, a farmécia encontra-se aberta das 09:00h as 19:00h, com igual periodo de
pausa. Aos domingos e feriados a FF encontra-se encerrada e ndo faz servicos de horario permanente. Durante
0 estagio curricular a diretora técnica (DT) propds-me a definir o meu horario de maneira a atingir o objetivo
de 35 horas/semana.

No que representa os recursos humanos, a FF tem como proprietaria e DT a Dra. Moénica Loureiro,
dando prioridade ao 20° artigo do Decreto-Lei (DL) n° 307/2007.2 A restante equipa da FF é constituida por
trés farmacéuticas, a Dra. Carla Pacheco, a Dra. Joana Borges e a Dra. Marta Pacheco e, ainda por duas técnicas
de farmécia, a Daniela Branco e a Vera Martins, obedecendo assim, ao 23° artigo do DL n° 171/2012, no qual
destaca que para além do diretor técnico, a farmacia deve dispor de pelo menos um farmacéutico.®

Relativamente aos servigos disponibilizados, para além dos servigos farmacéuticos prestados pelas
farmécias, a FF tem ao dispor dos utentes servicos como a determinacdo de pardmetros bioguimicos e
fisiolégicos onde se inclui a medicdo da glicemia, colesterol total, triglicerideos, presséo arterial sistdlica e
diastolica, peso, altura e o indice de Massa Corporal (IMC). Adicionalmente, em parceria com a EasySIim® a
FF usufrui de consultas semanais de nutricdo, com marcacdo prévia. Nestas consultas, os utentes sdo
nutricionalmente avaliados e mediante o resultado sdo aconselhados a realizar um plano nutricional especifico.
O VALORMED® é mais um dos servicos prestados por esta farmacia, que consiste na gestéo de residuos de
medicamentos de uso humano e veterinario, sujeitos ou ndo a receita médica. Nestes casos, o utente traz para
o contentor do VALORMED® medicamentos fora da validade que ja ndo usam: blisters, caixas vazias, folhetos
informativos entre outros residuos.® Contudo este tipo de atividade ndo engloba a recolha de seringas, agulhas,
material cirlrgico ou cortante, aparelhos elétricos e radiografias.® Apés atingir a capacidade maxima do
contentor, é devidamente fechado, e no Sifarma 2000® faz-se o seu registo. E emitido um tal&o, que é assinado
pelo profissional de farmécia responsavel e pelo armazenista, aquando da recolha do contentor. O Cartéo Salda
permite 0 acesso a uma nova geragdo de produtos e servigos positivos a salde, a vitalidade, ao equilibrio e até
a boa disposi¢do. Os pontos acumulados podem ser trocados diretamente por uma gama de produtos ou

transformados em vales de dinheiro que podem ser utilizados para pagar a conta da farmécia.
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2. CRONOGRAMA E SUA EXPLICACAO

Tabela 1. Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio em Farmécia Comunitaria

Atividades Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril | Julho
Rececéo e conferéncia de encomendas X X X
Organizacao de lineares, armazenamento e gestédo X X X X X
de stock
Atendimento ao balcdo X X X X X
Devolugdo e regularizagdo de notas de crédito X X
Medic&o dos parametros fisiolégicos e bioquimicos X X X
Processamento do receituario e faturacéo X X
Desenvolvimento dos projetos X X X
Formagdes (Anexo VI) X X X X X
Manipulados X X X

O estagio curricular na FF decorreu de forma a proporcionar-me todo o conhecimento relativo a
farmacia comunitaria (Tabela 1), possibilitando ter uma atitude critica e auténoma relativamente a
determinadas situa¢fes que surgissem no dia a dia, no que concerne as diferentes atividades propostas.

Uma apropriada gestdo de stocks contribui para uma eficaz e dindmica organizagdo da farmécia.
E conhecida a relevancia de encontrar estratégias para evitar ruturas e/ou acumulagdes excessivas de stocks
que poderdo principiar quebras por expiracdo de prazos de validade, sendo extremamente imprescindivel
para a gestdo de uma farmécia. Toda a gestdo relacionada com a FF esta ao encargo da DT, que é
responsavel por perscrutar todos os histéricos de vendas e compras, de definir os stocks minimos e maximos
de cada produto, que se apoiam na sua disponibilidade, sazonalidade, nas condi¢cGes de compra e na
fidelizagdo dos utentes.

As encomendas sdo habitualmente efetuadas aos distribuidores grossistas, através das encomendas
didrias, instantaneas ou por Via Verde. Os fornecedores predominantes nesta farmacia sdo a
COOPROFAR®, a Empifarma®, a OCP® Portugal e a Alliance. Relevante sera de mencionar que, aquando
da encomenda € necessario ter em consideracdo aspetos como o Preco de Venda a Farmacia (PVF), os
possiveis descontos e a disponibilidade de entrega. As encomendas diarias sdo geradas de forma automatica
pelo sistema informatico, quando determinado produto alcanga o stock minimo, que est4 previamente
definido. Usualmente a DT é responsavel por analisar e aprovar a encomenda diaria, mas antes disso tem
de ter em atencdo o stock atual do produto em causa, bem como a sua média mensal de vendas, de maneira
a evitar pedidos desnecessarios. As encomendas diarias estdo predefinidas para serem entregues pelo
distribuidor de preferéncia, que neste caso € a COOPROFAR®, contudo ndo descartando a possibilidade
de troca de fornecedor. As encomendas instantdneas sdo conseguidas por todos os farmacéuticos,
principalmente aquando do atendimento, uma vez que o produto em questdo ndo se encontra disponivel na
farmécia. Estas podem ser efetuadas a partir do sistema informatico, pelo telefone ou pelo gadget do
fornecedor em questéo. Pontualmente, devido ao facto de os fornecedores conterem poucas unidades do
produto pedido levando rapidamente a sua rutura, e tambhém por raz8es de exportagao ou distribuigdo ndo
tdo acessivel, recorre-se a encomendas intituladas Via Verde. Deste modo, serd necessaria uma prescricdo

médica vélida para justificar este tipo de pedido. As encomendas mensais, que sdo por norma em maior
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quantidade dos produtos com maior rotatividade, estdo sob a responsabilidade da DT, e sdo realizadas
diretamente ao laboratério, com auxilio do sistema informaético.

Uma das atividades com maior importancia numa farméacia é a rececdo e verificacdo de
encomendas, uma vez que neste processo se estabelecem os niveis de stock, prazos de validade (PV),
precos, permitindo também corrigir possiveis erros que advém de algum tempo atras. Na FF este método
realiza-se no SIFARMA 2000®, que se baseia, primeiramente, em selecionar a encomenda correspondente,
colocar o nimero da fatura e por fim, proceder com a verificagdo entre as quantidades pedidas e enviadas,
conferir os PV, o PVF e 0 Preco de Venda ao Pablico (PVP). E importante referir que se deve dar prioridade
aos produtos termolabeis, visto que necessitam de um tipo especifico de armazenamento, de modo a manter
as suas caracteristicas primordiais. Relativamente aos MNSRM ou outro produto farmacéutico de venda
livre, o seu PVP é definido de acordo com a margem de lucro que é previamente definida pela farmécia.

Apesar de ainda existirem algumas incoeréncias no Novo Mdédulo de Atendimento®, é possivel
efetuar reservas dos produtos, no momento da rece¢do no SIFARMA 2000®; estas encontram-se
sinalizadas com stock negativo e sdo separadas devidamente. No final de todo um processo de rececédo €
importante conferir se o valor da fatura é coerente com o do sistema. Se assim o for procede-se ao arquivo
do documento da encomenda, informaticamente. Por Ultimo, os medicamentos e outros produtos de saide
sdo armazenados em condigdes controladas de temperatura e humidade.

Durante o estagio na FF foram muitas as situagfes onde surgiu a necessidade de realizar uma
devolugdo, ou por expiracdo do PV, ou por embalagem danificada, ou por erros de pedido ao fornecedor,
ou por indicacédo do fabricante, ou laboratério ou da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, I.P. (INFARMED). Estas devolugdes sdo concretizadas no SIFARMA 2000®, identificando
devidamente o fornecedor, o nome e Codigo Nacional Produto (CNP), o motivo da devolugdo e o nimero
da fatura. Apds toda burocracia, deve-se imprimir o documento criado em triplicado, assinar e carimbar
devidamente. Posteriormente, o fornecedor emite uma resposta e, no caso de ser uma resposta positiva, é
conveniente uma regularizacdo com uma nota de crédito ou com o mesmo tipo de produto sem danificagdo
ou PV mais alargado, se for o caso. A farmacia tera de aceitar o prejuizo e caso ndo seja aceite, 0s produtos
sdo geralmente colocados no VALORMED®, dando-se a quebra no sistema informatico.

Os PV sédo frequentemente controlados através de uma lista emitida pelo sistema informatico,
indicando todos os medicamentos e outros produtos de salde em que a validade expira nos 3 meses
seguintes. Uma vez realizado, os produtos colocados de lado sdo expostos de forma estratégica, para serem
dispensados primeiramente. Eventualmente, se surgirem produtos em que o PV caduca no proprio més,
seré entdo relevante proceder & sua devolug&o.

No que se refere a parte laboratorial disponivel na farméacia, a solugdo de acido borico e a
suspensdo oral de trimetoprim 1% sdo manipulados que tive oportunidade de preparar, respeitando as boas
praticas laboratoriais. Em conjunto com a parte pratica resultou o preenchimento da ficha de preparacao,
sempre com a verificagdo de um dos farmacéuticos da farmécia. Os manipulados, tém um preco especifico,
e é calculado seguindo as indica¢des da Portaria n®769/2004 de 1 de julho, em que se tem em consideracao
o fator F.

Para além do atendimento, onde tive a possibilidade de me deparar com diversas situacGes tentando
sempre dar resposta de forma consciente e autbnoma, também me foi dada a oportunidade de intervir nos

lineares bem como criar cross-sellings.
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADE 1 - NOVO REGULAMENTO DO MEDICAMENTO VETERINARIO

Muitas sdo as situacdes em que um farmacéutico se depara com a dispensacdo de medicamentos
veterinarios (MV), com ou sem receita. Contudo € notério o débil conhecimento do mesmo relativamente
a esta temética. Durante a realizacdo do estagio, a equipa foi confrontada com novas receitas de uso
veterindrio, e percebeu-se a dificuldade em compreender o mecanismo que estava implicado no novo
método de dispensacdo de medicamentos de uso veterinario. De maneira a minimizar a falta de
conhecimento referente a este tema, surgiu a oportunidade de realizar uma pequena formagédo a equipa
baseada em conhecimentos retidos num webinar e noutras fontes de informagdo (Anexo I).

E de conhecimento geral que o farmacéutico carece de informagéo relativamente a veterinaria. E,
também, de conhecimento de todos, que ha uma facilidade acrescida e um descontrolado acesso aos
medicamentos veterinarios ou de uso humano com administracdo em animais. O ndo controlo da
acessibilidade ou a pouca rigorosidade no que respeita ao cumprimento das boas praticas de dispensacgao
medicamentosa gera, de certo modo, um conjunto de consequéncias que vao ter impacto negativo na salde
publica.

De maneira a contornar as adverténcias de uma ma gestao do controlo do medicamento veterinario
surgiu, assim, muito recentemente, um conjunto de Regulamentos relativos ao Medicamento Veterinario e
Alimento Medicamentoso. E um interesse alcancado na adaptagéo da legislacio a realidade daquilo que é
0 medicamento veterinario, no incentivo a um maior controlo, uma maior disponibilidade e inovacéo de
medicamentos, garantindo simultaneamente uma maior protecdo da satde publica, da satde animal e do
ambiente, uma vez que permite melhorar os protocolos existentes no que respeita aos mecanismos de
avaliacdo dos medicamentos veterinarios até a sua utilizacdo, passando pelo fabrico e cadeia de
abastecimento.®

Outro objetivo na concretizacdo deste Novo Regulamento baseia-se em acdes de combate a
resisténcia aos antibidticos na Unido Europeia (UE), estando descritas regras para o uso profilético e
metafilatico de medicamentos contendo antibiéticos. Mais pormenorizadamente, o regulamento proibe a
utilizacéo de antibidticos na prevencdo de doengas a grupos de animais, assim como refor¢a a proibi¢do
dos mesmos como promotores de crescimento e aumento do rendimento zootécnico. Reserva certos
antibidticos para uso exclusivo em humanos, obrigando os Estados Membros a recolher informagao sobre
a venda e uso de antibioticos. Adicionalmente, ndo possibilita a importacdo de animais, bem como os seus
produtos, que tenham sido submetidos a uma antibioterapia e restringe a prescricdo de antibidticos via
alimento medicamentosa, proibindo a sua utilizagdo para prevencédo de doencas.”

As bases de dados desenvolvidas pela Agéncia Europeia do Medicamento continuam a ser
implementadas e aperfeicoadas, sendo que algumas das ferramentas e/ou informacdes ndo estdo ainda
totalmente disponiveis, instituindo este periodo como um periodo de transicdo. As metas a atingir com este
novo sistema tém o proposito de possibilitar um acesso facil a todos os intervenientes, com informagéo

sobre farmacovigilancia para médicos veterinarios e ptblico em geral .2
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O Novo Regulamento do Medicamento Veterinario sublinha ainda a venda online dos MV na EU,
e sO sera possivel apenas a venda dos ndo sujeitos a receita médica. Juntamente, a venda online sera
certificada com um log6tipo comum e supervisionada.

Segundo o artigo n® 103, para um maior controlo desta categoria de medicamentos, todos os
retalhistas, onde se incluem as farmacias, sdo obrigados a conservar registos de determinadas informacdes
relacionadas com cada transagdo de medicamentos veterinarios, como data de transagdo, nome do
medicamento e, se for o caso, forma farmacéutica e dosagem, nimero do lote, quantidade recebida ou
fornecida, nimero de autorizacdo no mercado e dados relativos ao médico prescritor, caso seja necessario
contactar, ou entdo uma copia da receita médico-veterinaria. E, também, relevante o registo do nome ou
domicilio do fornecedor, em caso de compra, ou do destinatario, em caso de venda.?

No que diz respeito as prescricdes de uso veterinario, validas para todos 0s animais e com um
codigo Unico de dispensa, devem ser acompanhadas por uma justificacdo de utilizacdo de antibioticos, se
for o caso, para profilaxia e metafilaxia. Se a receita contiver antibiéticos apenas é valida para 5 dias Uteis.
Anexamente, é necessaria uma declaracdo de utilizaco em cascata. Esta resume-se a uma sensibilizagéo
por parte do prescritor tendo em conta os medicamentos existentes a nivel nacional ou noutro estado
membro (EM). Ou seja, tendo por base a patologia 0 medico veterinario é obrigado a rever as possibilidades
existentes dentro da classe de MV e caso ndo haja a terapéutica para a indicagdo pretendida passa-se para a
segunda categoria, medicamentos de uso humano, e se eventualmente, a terapéutica nao for discriminada
nesta classe, recorre-se a terceira e Ultima, ou seja, a0 medicamento veterinario preparado
extemporaneamente, sempre tudo devidamente justificado.® 10 1t

Assim, por base o artigo n°105, as receitas médico-veterinarias, devem incluir, pelo menos, os
seguintes critérios: identificacdo do animal ou do grupo de animais sugestivos de tratamento, dados
referentes ao proprietario do animal, data de emissdo, nome, contacto e assinatura ou forma de identificagdo
eletronica do médico prescritor. Para além disso, tem de constar o nome do medicamento, incluindo as
substancias ativas, forma farmacéutica e respetiva dosagem, quantidade prescrita ou ndmero de
embalagens, incluindo dimenséo das embalagens e posologia. Por Ultimo, para espécies animais produtoras
de géneros alimenticios, deve constar o intervalo de seguranca, mesmo que seja igual a zero.!

As novas receitas de uso veterinario assemelham-se as receitas de uso humano, surgindo pequenas
diferengas tendo em conta o animal ou grupo de animais em questdo, ou seja, se se trata de um animal de
companhia ou produtor de géneros alimenticios. O médico pode optar pela versdo totalmente
desmaterializada, sendo que esta ndo precisa aposicao de vinheta. Ao contrério da receita manual obtida da
PEMV, onde ¢ obrigatdria a colocacio da vinheta do médico-veterinario.'

Em suma, verifica-se uma grande necessidade de inovar e adaptar as regras relativas ao
medicamento veterinario. Para além disso, é de extrema relevancia consciencializar tanto os profissionais
de satide como o publico geral, que 0 uso incorreto e abusivo de medicamentos veterinarios tem um impacto
negativo na sadde publica. Assim, a criagdo de sistemas de informacdo dindmicos e objetivos e o
estabelecimento de regulamentos concretos e que sejam cumpridos, sdo formas iniciais de contornar as

adverténcias de uma ma gestdo do controlo dos medicamentos veterinarios.
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ATIVIDADE 2 - DIA DA HEPATITE

No seguimento do que tem acontecido na sociedade portuguesa nestes Ultimos meses, a hepatite
tem sido um tema recorrente na comunicacao social e paralelamente uma preocupagdo, uma vez que 0s
casos tém vindo a aumentar, especialmente na faixa etaria mais jovem. Com o intuito de sensibilizar as
pessoas deste problema, no dia 28 de julho de 2022, dia da hepatite, a farméacia reformulou o front office
de maneira a chamar atencdo dos utentes. Para além disso, foi desenvolvido um panfleto com toda a
informacdo atualizada, objetiva e de facil compreensdo, de modo a esclarecer todos os aspetos relativos a
esta tematica, como os tipos de hepatite existentes, forma de transmisséo e prevencdo (Anexo II).

O figado é um 6rgdo, com capacidade de regeneracdo, responsavel por um amplo espetro de
funcbes no organismo, tais como as relacionadas com a digestdo, armazenamento de energia ou remocao
de toxinas. Adicionalmente, este 6rgdo tem um papel fulcral na funcdo imunolégica, uma vez que a sua
capacidade reticuloendotelial desempenha um papel na fagocitose e eliminacdo de microrganismos e
endotoxinas que possam estar presentes no sangue portal.*?

Uma hepatite é uma inflamacdo do figado, que quando se torna excessiva pode induzir uma grande
perda de hepatdcitos e, deste modo, exacerbar a gravidade das diversas condicdes hepaticas, ficando
impedido de desempenhar as suas funcées. As lesdes nele causadas podem convergir para cirrose ou cancro.
Séo diversas as causas que podem originar este tipo de diagnostico, contudo uma hepatite de origem viral
é a mais comum. Uma vez que existem varios tipos de hepatite, a sua gravidade é muito varidvel. Algumas
formas resolvem-se apenas com medidas ndo farmacol6gicas como repouso e uma alimentagdo adequada,
enguanto noutros casos pode haver necessidade de recorrer a um tratamento mais complexo que permita
controlar a evolugéo da doenca sem a curar. 121415

No que concerne a uma hepatite de origem viral, existem cinco diferentes tipos de virus, 0 A, B,
C, D e E. A hepatite A e E resultam da ingestdo de 4gua ou alimentos contaminados, enquanto a B, Ce D
para o virus se propagar tem de estar em contacto direto com o sangue do paciente, tal acontece a partir do
contacto com fluidos corporais infetados. As formas virais, mais comuns, sdo responsaveis por milhares de
casos em todo o mundo. Na hepatite B e C € frequente a evolugdo para uma doenga crénica, enquanto a A,
em Portugal, surge principalmente na infancia ou no adulto jovem, ndo evoluindo para cronicidade.
Relativamente ao virus da hepatite E atinge certa de 4,2% da populagéo portuguesa.'® 18

A vacina ja se encontra disponivel para algumas estirpes, como é o caso do virus da hepatite A, B
e E. Nesta ultima, apesar de existir ainda ndo é comercializada. O virus da hepatite C e D ndo tém vacina,
contudo a administragdo da vacina para a hepatite B, também previne a infecéo pelo virus da hepatite D.

Num cenario de gravidez deve-se ter em consideracdo a condigdo hepatica da mae, a influéncia da
gravidez no decurso clinico da infecéo e as implicacBes que poderéa ter no desenvolvimento do bebé. Ainda
que todos os virus possam ser sinébnimo de risco para uma gravida, uma infecdo pelo virus da hepatite E
apresenta um risco aumentado para a salde materna e posteriormente para o bebé. Assim, é de sublinhar
que a prevencdo da transmissdo mae-filho é fundamental para reduzir o nimero de hepatites virais
crénicas.®®

O uso frequente de alcool origina acumulagfes gordurosas no figado que podem evoluir para
inflamacdo, fibrose e para cirrose, associada a um consumo continuo e excessivo de bebidas alcoolicas. A

hepatite alcodlica (HA) é caracterizada por uma inflamagdo hepéatica aguda relacionada com uma

6
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morbilidade e mortalidade significativas. A fisiopatologia envolve variadissimos fatores, incluindo danos
nos hepatocitos devido ao alcool e respetivos metabolitos, recrutamento e ativacao de células imunes inatas
(células de kupffer, macrdfagos, neutréfilos) devido a citoquinas pro inflamatoérias. A presenca constante
desses fatores no figado resulta em mecanismos anti-inflamatérios ineficazes e consequentemente na
ativacdo de células estelares e cicatrizacdo no figado levando a fibrose e posteriormente cirrose. Como
resultado, a estrutura do figado fica alterada, ndo sendo capaz de realizar as suas funcdes habituais.®

Em determinadas situacBes, a hepatite pode ser fisiologicamente propiciada por uma resposta
imune em que o sistema imunitario passa a reconhecer estruturas nos hepatocitos como estranhas, gerando-
se anticorpos que atacam as células do figado. Esta inflamagdo continua pode variar de leve a moderada,
tendo na maioria das vezes repercussio na funcdo hepética. E trés vezes mais comum em mulheres do que
em homens. Pode-se manifestar como uma hepatite aguda, crénica ou mesmo na forma de cirrose.
Aproximadamente, 1/3 dos pacientes apresentam sintomas como febre, hepatomegalia dolorosa e ictericia.
Apesar de poucos, em alguns casos existe uma progresso rapida para insuficiéncia hepatica aguda.'” 2

Os sintomas ndo variam muito em fun¢do da causa da hepatite. Assim, 0s mais frequentes deste
tipo de diagndstico sdo: fadiga, perda de apetite e peso, nduseas, vomitos, diarreia, urina escura e fezes
claras, dores abdominais e ictericia. Quando o quadro clinico persiste por mais de seis meses podera
intitular-se a hepatite como crénica. O diagnostico é concluido tendo em consideracdo a histéria clinica,
resultados de exames laboratoriais especificos, com capacidade discriminatdria da patologia, e ecografia
abdominal, podendo, em alguns casos, ser ainda necessaria uma bidpsia hepatica. 14 1°

De um modo geral, numa fase aguda, o tratamento passa essencialmente por permitir que o figado
possa recuperar, sendo importante o repouso fisico e uma alimentagcdo equilibrada. O recurso a
medicamentos especificos é importante nas formas mais graves e cronicas, 0 que se recomenda o
cumprimento rigoroso da terapéutica, e deve ser sempre avaliado caso a caso. Estes farmacos procuram
limitar a multiplicacdo do virus, caso seja uma causa viral, e, desse modo, reduzir as lesdes causadas ao
figado. Numa situacdo de HA, farmacologicamente, tendo por base a severidade da doenca, recorre-se aos
corticosteroides. E na hepatite autoimune a primeira linha de tratamento passa por corticosteroides e
Azatioprina, a eficacia do mesmo equivale a uma normalizacdo das aminotransferases e dos valores de
19G.2°

A prevencdo é extremamente importante quando se conhecem as implicagdes que podem advir
deste tipo de doenga. Uma boa higiene e um cuidado acrescido com os alimentos crus e na ingestao de agua
n&do potével, principalmente nos paises em desenvolvimento, é um bom comeco para prevenir uma hepatite
viral. Real¢ar a importancia de ndo partilhar objetos cortantes, bem como ter uma vida sexual segura. Uma
outra medida preventiva foca em ndo consumir bebidas alcodlicas em excesso, assim como drogas, plantas
desconhecidas e medicamentos sem consentimento médico ou fora das doses recomendadas. Por fim, a
vacinagdo, no caso de existir, é importante, uma vez que previne o aparecimento da doenga. Relembrar,
gue no caso da hepatite A, é recomendada a vacina para pessoas que viajam com regularidade para paises
onde a doenca é comum.

A atividade “Dia Mundial da Hepatite” foi eficazmente conseguida, uma vez que permitiu dar a
oportunidade aos utentes de enriquecer os seus conhecimentos relativamente a esta doenca.

E notério o grau de gravidade implicado na hepatite. Além disso, é cada vez mais preocupante

devido a qualidade de vida das pessoas e, também, pela falta de inovagédo para uma terapéutica eficaz.
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ATIVIDADE 3 — PROTECAO SOLAR

Com a aproximacdo do verdo e da semana da salde, e uma vez que as criangas apresentam
comportamentos de risco, nomeadamente na escolha do protetor e no uso da roupa adequada para os dias
de mais perigo solar, de maneira a consciencializar 0s mais pequenos, emergiu a ideia, com o apoio da
marca Uriage, de desenvolver uma formagédo didatica direcionada as criancas do 4° ano da escola basica de
Penamaior (Anexo IlI).

O sol é extremamente essencial em muitos mecanismos fisioldégicos do organismo, nomeadamente
na producdo de vitamina D, que por sua vez é relevante para a fixacdo do célcio nos 0ssos. Além disso,
também é um grande estimulador de melanina, uma substancia com uma funcéo protetora. Como se
verifica, estes sdo um dos muitos outros pontos em que a radiag¢do solar tem um importante papel. Contudo,
n&o € assim tdo linear quanto isso, ou seja, quanto maior a exposi¢do mais sdo 0s beneficios; pelo contrério,
uma exposi¢do inconsciente e desprotegida pode acarretar graves consequéncias. Desta forma, uma
sensibilizacdo adequada e direcionada aos mais pequenos é uma forma facil de uma maior absorcao de
informacéo, existindo uma maior probabilidade de transmisséo e partilha das ideias formadas relativamente
a temética.

A radiacdo solar refere-se & energia emitida pelo Sol sob a forma de ondas magnéticas, sendo
maioritariamente térmica, visto que 59% da sua energia situa-se na regido do infravermelho (1V), 40%
correspondem a radiagdo visivel e o restante 1% ¢é ultravioleta (UV).?! Esta Gltima distingue-se entre a
UVA, UVB e UVC. Algumas das radia¢Ges solares ndo conseguem atravessar a camada de 0zono, sendo
por isso refletidas novamente para o espaco, que é o caso da UVC. Contudo outra parte das radiagdes
consegue penetrar a camada de ozono, podendo ser absorvida, dispersa ou refletida ao longo do seu percurso
até chegar a superficie terrestre. 2

A quantidade de radiacdo que atinge determinada zona encontra-se dependente da estacdo do ano,
concluindo que a intensidade da mesma é muito mais forte no verdo comparativamente ao inverno, da altura
do dia, das condigdes meteoroldgicas e das condi¢cdes geogréficas. Neste Gltimo, a intensidade da radiagao
UV aumenta com a altitude, como é o caso dos lugares montanhosos.

A radiacdo solar é muito importante para 0s ecossistemas existentes no planeta Terra, tendo um
papel relevante nos diversos processos biol6gicos, nomeadamente, na fotossintese. O facto de a radiacdo
ser composta por ondas eletromagnéticas com frequéncia e comprimentos de onda distintos, cada uma tera
um impacto diferente. A radiacéo IV é facilmente absorvida pela pele causando a producdo de calor, que é
essencial para os processos metabolicos se concretizarem. Relativamente a luz visivel, esta é responsavel
pela sensibilizacdo do olho, e por fim, a radiacdo UVB tem um papel essencial na producdo de vitamina
D_Zl

Uma exposicdo a luz UV desencadeia a libertagdo de beta-endorfinas, responsaveis pelo bem-estar
psicolégico e fisico do ser humano. Adicionalmente, esta radiagdo eleva os niveis plasmaticos de éxido
nitrico e, consequentemente, uma diminuicao da pressdo arterial. 23

Em contraste com uma variada gama de beneficios, uma exposicdo solar desprotegida pode
acarretar inimeros riscos nefastos para a nossa salde, principal causa de melanoma. Este cancro é um dos

mais comuns no mundo e a incidéncia continuar a aumentar, e um dos motivos para que tal de suceda esta
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relacionado com o aumento da quantidade de raios UV que conseguem atingir a superficie terrestre como
consequéncia da diminuicdo da camada de 0zono.*

Os raios UVA, com grande comprimento de onda, penetram até a derme provocando danos
permanentes no tecido fibroso, estimulando o envelhecimento prematuro.?® No que respeita aos raios UVB,
menor comprimento de onda, penetram as camadas mais superficiais da pele, procurando ativar a producédo
de melanina. Assim, conclui-se que o bronzeado resulta de um esfor¢o de o organismo se proteger contra
lesGes mais graves a nivel celular.?® A radiacdo UV tem efeitos prejudiciais sobre a pele, incluindo danos
no DNA estimulados pela formacédo de fotoprodutos diméricos consequentes de alterages das bases do
DNA, as mutagOes genéticas e o stress oxidativo sdo fatores que potenciam a carcinogénese. %728

A exposicdo a raios UV estd também interligada a danos oculares. As radiacdes UVB séo filtradas
pela cérnea e vinculam-se a patologias agudas na superficie do olho e palpebras, enquanto as radiacdes
UVA, ndo sendo filtradas, causam patologias mais graves e que podem ser irreparaveis. 2

A producéo de vitamina D, desencadeada pelos raios UV, melhora o funcionamento do sistema
imunitério, contudo esta radiacdo demonstrou possuir efeitos imunossupressores, com consequente
aumento do risco de infecdes e reducéo da eficacia das vacinas.?

Por fim, uma débil ingestdo de liquidos em conjugacdo com o calor excessivo pode acarretar
insolacdo e desidratacdo, caracterizado por sintomas como dor de cabeca, fraqueza muscular, tonturas,
vomitos podendo atingir formas mais graves como convulsdes e perda de consciéncia. °

Adotar medidas de protecdo solar ajuda a reduzir o risco de queimaduras solares bem como de
danos mais graves. Na maior parte das vezes a utilizacdo de um sé método de protecdo ndo é suficiente e
eficaz. Uma exposicao solar deve ser evitada entre as 11 e as 17h, uma vez que neste periodo a radia¢do
incide de forma perpendicular com a Terra e consequentemente maior o nimero de raios UV a atingir a
superficie terrestre. Esta regra ndo se aplica as criangcas com menos de seis meses, ja que se deve evitar a
sua exposicdo solar em qualquer hora do dia e, no que concerne as criangas com menos de trés anos, ndo
devem estar expostas diretamente ao sol.*°

Como referido anteriormente, a ingestao de agua é muitas vezes negligenciada durante a exposi¢ao
solar. Deste modo, é fundamental que a restituicdo dos liquidos seja feita através da ingestédo de adgua ou
sumos de fruta naturais, sem adigdo de agUcar. Para além de uma roupa adequada nos dias de mais calor,
uma das medidas mais importante é o uso de protetor solar. A sua aplicacdo deve ser feita 30min antes da
exposicao, tempo necessario para atuar, e a aplicagdo deve ser renovada a cada 2 horas e apés o banho, uma
vez que a agua e a transpiracdo podem remover a camada protetora. A forma como o protetor atua sobre a
radiacdo UV depende da sua composicao, assim, este deve ser adequado a idade e a cada tipo de pele e de
preferéncia ter indicado, no minimo, fator protecéo solar (FPS) 30.%

A realizacdo desta atividade permitiu ter uma experiéncia enriquecedora, uma vez que tive a
oportunidade de estar em contacto com um publico tdo jovem. Consequentemente, tive a atengdo de
recolher uma informacéao objetiva e de facil compreensdo tendo por base o publico-alvo. Além disso, foi
relevante a criacdo de atividades dindmicas que permitissem as criangcas uma maior interacéo e de forma

assertiva, o que veio a suscitar neles uma maior confianca sobre o assunto em questo.
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SECCAO B — FARMACIA HOSPITALAR

1. CONTEXTUALIZAGCAO DO ESTAGIO CURRICULAR

Na extensdo do Estagio de conclusdo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, realizei um
estagio curricular na area da Farméacia Hospitalar no Hospital CUF Porto (HPRT), no periodo de 9 de maio
a 30 de junho. Em funcionamento desde 2010, é o maior hospital privado do norte de Portugal e foi a
primeira unidade privada da rede CUF, que engloba 9 hospitais, 1 instituto e 8 clinicas, a receber a
acreditacdo pela Joint Commission International (JCI). A JCI é uma organizacdo independente, sem fins
lucrativos, que qualifica e certifica organizacdes e programas de salde em muitos outros paises do mundo
inteiro, mantendo um padrdo de qualidade dos cuidados de salde e seguranca do paciente.

Os Servicos Farmacéuticos (SF) do HPRT localizam-se no piso -1, de modo a assegurar um acesso
facil e rapido de encomendas, para além de que facilita o circuito de distribuicdo de medicamentos (um
circuito interno préprio que garante um servico mais eficaz a todos os servicos clinicos). O horario de
funcionamento é das 8h as 20h, exceto aos sabados que ¢é das 9h as 17h. Durante o estégio, 0 meu horéario
variou entre as 9h e as 17h, de forma a conciliar com os horarios das outras duas colegas de estagio. Quando
os SF estdo fechados, os enfermeiros do HPRT podem, no entanto, ai deslocar-se e, efetuando um registo
no livro “Registo de vindas a Farmacia fora de horas”, levam os medicamentos de que necessitam,
permitindo posteriormente que o farmacéutico faca a validagdo da prescrigdo e a atualizacdo informética
do stock. Existem, contudo, medicamentos especificos que ndo podem ser levantados da farmacia, como é
0 caso de estupefacientes/psicotrdpicos sendo, nesse caso, feito um empréstimo a outros servigos clinicos,
0s extras stocks. No caso de hemoderivados, estes podem ser requeridos se estiverem acompanhados por
uma “Requisicdo de Medicamentos Hemoderivados, modelo n°1804”, preparada pelo farmacéutico;
contudo excecionalmente é necessario pois os SF garantem um stock suficiente em todos os servigos do
hospital.

No que diz respeito aos recursos humanos, os SF do HPRT sdo compostos por oito farmacéuticos
e seis auxiliares, com dire¢do técnica da Dra. Ana Placido. Os farmacéuticos trabalham em trés
departamentos distintos: Distribui¢do, Oncologia e Logistica, podendo trocar de area ao final de 6 meses
ou consoante necessidade, demonstrando de forma muito eficaz a necessidade de adaptacéo, versatilidade
e preparacdo cientifica e técnica dos farmacéuticos, tanto em contexto hospitalar como em contexto geral.

O meu orientador foi o Dr. Pedro. Todavia, ndo quero descartar a importancia do resto da equipa,
uma vez que foi crucial para a minha aprendizagem, permitindo ampliar os meus conhecimentos e colocar
em préatica o que aprendi durante a minha formagdo. Independente da area em que estava inserida, tive
sempre o apoio dos diferentes farmacéuticos que contribuiram vivamente para 0 meu bom desempenho no

estagio em farmécia hospitalar.
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2. CRONOGRAMA E SUA EXPLICACAO

Tabela 2. Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio em Farmécia Hospitalar

9/5a20/5 | 23/5a10/6 | 13/6 a30/6

Dispensa de estupefacientes X
Dispensa de hemoderivados e misoprostol X
Preparacdo de material a ser usado na producéo de X
citotéxicos
Separacdo de citotoxicos e anticorpos, com 0s respetivos X
veiculos de diluicdo
Rececdo e armazenamento de medicamentos X
Controlo microbiolégico X
Inventarios/Controlo de stock critico e de elevado custo X X X
Realizacdo de trabalhos propostos X X
Validacdo de prescricdes X
Preparacédo de manipulados X X
Preparacéo de unidose/alteracdo/pré-medicacao X X

Segundo a Tabela 2, a oncologia foi a area de primeiro contacto. Apesar de, inicialmente, ser
observacional, posteriormente, com a supervisdo de um dos farmacéuticos, foi possivel proceder a
separagdo e registo dos lotes, de citotdxicos e anticorpos, com 0s respetivos veiculos de diluicdo,
previamente confirmados pelo mapa de producdo. Visto serem preparacdes de caracter estéril séo
manipuladas hum isolador e destinam-se a ser administradas ndo s6 a doentes oncol6gicos do Hospital de
Dia do HPRT, bem como para serem distribuidos a outras unidades oncoldgicas. Adicionalmente, efetua-
se a preparacdo de mitomicinas oftdlmicas. Relativamente ao isolador, este permite assegurar tanto a
prote¢do do operador como a esterilidade da formulagdo. Deste modo, é preciso ter um controlo de varios
parametros: temperatura, humidade, presséo e controlo microbiolégico. Em relacéo a este Gltimo parametro,
todas as semanas procedia-se a preparacao das placas de meio de dextrose agar e sabouraud, uma das tarefas
a que fui motivada a concretizar.

Recaiu-me também a responsabilidade da contagem do stock de citotéxicos e imunomoduladores
e ainda, na fase final na minha passagem por este departamento, a atualizacdo dos perfis
farmacoterapéuticos dos doentes oncoldgicos. Por ultimo, tive a oportunidade de entrar no isolador e
perceber a relevancia de todos os cuidados a adotar a nivel da produgdo, como a nivel de validagdo dos
farmacos a ser usados, da dose, dos volumes e da prdpria identificacdo correta de cada tratamento.

A farméacia clinica consiste, essencialmente, na validacdo terapéutica, com o apoio do sistema
informatico, desenvolvido pela Glintt, que garante um aumento da seguranca, reducdo dos erros de
medicacdo e permite também o conhecimento detalhado do perfil farmacoterapéutico dos pacientes. Um
ponto relevante da responsabilidade do farmacéutico é a diminuicdo dos riscos de interacdes
medicamentosas, racionalizacdo da terapéutica e dos diversos stocks nos servicos, incluindo o controlo mais
rigoroso de todos os custos e reducdo de desperdicios. Deste modo, para conseguir uma reconciliagdo da
terapéutica, tem-se ao dispor o diario clinico do paciente bem como o painel de enfermagem referente as
alergias, visto ser um fator importante a ter em consideracdo na validacdo das prescri¢fes. Assim, para

obter uma validagdo coerente e minuciosa relativa a cada paciente, ha o encargo de calcular as clearances,

11



Relatério de Estagio Curricular | Farmacia Hospitalar

tendo por base o peso, idade e valor de creatinina. Este é um parametro fundamental, uma vez que uma
clearance abaixo dos 50ml/min é necessario ter um especial alerta no que diz respeito a determinados
farmacos, como é o caso das enoxaparinas, pois uma ma eliminacdo dos mesmos acarretaria efeitos
adversos ao paciente.

Neste departamento, foi ainda possivel a realizacdo de preparacdes ndo estéreis, a exemplo o
colutério de nistatina, alcool a 50% e por altimo, solucdo de acido acético. Estas preparacdes foram,
inicialmente, executadas com o auxilio de um farmacéutico. Devido & esterilidade ndo ser um fator
preferencial nestes casos, a preparacdo dos mesmaos era feita num laboratério a parte, com acesso a todo o
tipo de material. Por Gltimo, com o objetivo de estar em contacto com outros profissionais de salde, surgiu
a oportunidade de estar presente em reuniées, nomeadamente da UCIP e do IPG5, onde estavam presentes
0 médico, um ou mais enfermeiros, a nutricionista e o farmacéutico com o intuito de conciliar toda a
informacdo relativa ao estado clinico do paciente, e assim arranjar uma forma de conseguir obter uma
terapéutica mais adequada e eficaz de forma individualizada.

Apos a validacéo da prescri¢do por parte do farmacéutico, a unidose é preparada pelos auxiliares,
em que os medicamentos sdo colocados em gavetas devidamente identificadas com o0 nome, n.° do processo
do paciente, n.° da cama e 0 servigo em que 0 mesmo esta internado. Depois de preparadas, todos os dias,
exceto ao sabado, por volta das 15h segue para os servicos. Por fim, todas as alteracbes medicamentosas
gue ocorram ou quando é dada entrada de algum paciente entre as 14 e as 19h, no fim do dia , h4d uma nova
distribuicdo pelos servicos, atividade que tive a possibilidade de ter contacto e assistir.

Medicamentos como psicotropicos e estupefacientes, os hemoderivados, as eritropoietinas e os
medicamentos de ensaios clinicos estdo sujeitos a uma legislagdo especial, o que justifica um circuito
préprio de distribuicdo e um controlo mais restrito. Para além disso, 0 misoprostol apesar de ndo fazer parte
deste tipo de medicacéo, insere-se no mesmo circuito uma vez que tem propriedades abortivas, sendo
preciso a paciente assinar um consentimento do seu uso.

No que diz respeito aos psicotropicos e estupefacientes, apds a descidas das requisi¢des, que
correspondem ao anexo X (neste caso o original), dos diversos servicos, preenche-se um novo anexo X
igual ao que viera de cada servico, ou seja, indicando o servi¢o ao qual o farmacéutico dispensa o
medicamento, a substancia ativa, a forma farmacéutica, dosagem, quantidade dispensada numeral e por
extenso com a assinatura do diretor pelos SF ou substituto legal que dispensou e respetiva data. Depois da
preparacdo das requisicdes faz-se o registo no anexo 1V e atualizagdo manual dos stocks. Relativamente
aos hemoderivados, os mais dispensados sdo as albuminas, as imunoglobulinas anti-RH e os fatores de
coagulagdo, nestes casos a sua dispensacao ja requer o registo no “Modelo n.° 1804 da Imprensa Nacional
Casa da Moeda (INCM)”, direcionado apenas para um doente e para um produto, apresentando duas vias,
a via da farmécia, que fica arquivada nos SF, e a via de servigo para anexar ao processo clinico do paciente.
Direcionado apenas ao farmacéutico, o quadro C contém informacdo relativa ao produto como a
designacdo, a quantidade dispensada, o lote, laboratério/fornecedor e o ndmero de Certificado de
Autorizacédo do Lote (CAUL). Este Gltimo, assegura que o lote em causa tem autorizagdo para ser utilizado
na terapéutica e permite também a sua rastreabilidade. Por Gltimo, o misoprostol, é usado no HPRT pelos
seus efeitos off-label para a inducdo do parto e interrupcdo da gravidez. O momento da sua dispensa é

acompanhado por um consentimento informado que tem de ser assinado pelo paciente antes da toma. Todos
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estes medicamentos/produtos sdo distribuidos pelos respetivos servigos, por um circuito proprio que

permite dinamizar e assegurar um controlo mais restrito.

3. EXEMPLO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADE 1 - GUIA DO HIPOCOAGULADO

No ambito do estagio em farmacia hospitalar, foi destacada a importancia das preocupagoes que
devem ser tidas em consideracao, por parte dos utentes, aquando da toma de um anticoagulante. Previu-se,
assim, a necessidade da criacdo de guias para utentes hipocoagulados (Anexo V), de modo a evitar
consequéncias que possam advir de uma ma utilizacdo destes farmacos.

Primeiramente, dar destaque a coagulacdo, que é um processo fisiolégico, com a envolvéncia de
uma cascata com diversos fatores, que permite ao organismo reduzir as perdas de sangue em caso de
hemorragia. A medida que deixa de existir um equilibrio entre a coagulagdo e a hemorragia, em
consequéncia de varios fatores, e passa a prevalecer um desequilibrio no sentido da coagulagéo recorre-se
a utilizacdo de anticoagulantes, entre dos quais antivitaminicos K, como a Varfarina e o Acenocumarol,
e/ou os anticoagulantes orais diretos (DOACs), como exemplo o Dabigatrano e o Rivaroxabano.

Um anticoagulante direta e indiretamente interfere com a cascata de coagulagdo. Enquanto os
antivitaminicos K, como a Varfarina, atuam por antagonismo da vitamina K, bloqueando a sintese
(carboxilacéo) de fatores de coagulacdo dependentes da vitamina K, os anticoagulantes orais diretos
interferem com a coagulagdo do sangue evitando a formagdo de trombos, inibindo diretamente fatores
imprescindiveis na cascata de coagulagdo, mais concretamente antagonizam a trombina (Dabigatrano) e o
fator XA (Rivaroxabano).**Alguns estudos comparativos entre estas duas classes de farmacos demonstram
que a eficacia e a seguranca sdo praticamente iguais, contudo em alguns casos € superior nos DOACs. Além
disso, estes Ultimos apresentam uma maior comodidade, uma vez que a sua utilizagdo ndo necessita de uma
monitorizacdo laboratorial regular do INR. As vantagens dos DOACs em relacdo aos anticoagulantes orais
sdo um pouco notorias, nomeadamente a ampla janela terapéutica, o que possibilita uma posologia fixa com
efeito anticoagulante previsivel. Além disso, apresentam interacdes clinicamente pouco relevantes e um
inicio e término de agao rapidos.3? %

Baseada no tempo de protrombina (INR), a dose de anticoagulante varia de pessoa para pessoa,
havendo um controlo mais apertado no caso dos antivitaminicos K, uma vez que sdo caracterizados por ter
uma janela de seguranca estreita, requerem uma monitorizag¢do constante, e consequentemente alteracdes,
caso seja necessario, na posologia destes farmacos de modo a manter o INR dentro dos valores
padronizados. Assim, referenciados como farmacodinamicamente variaveis, consequentemente, 0s
anticoagulantes cumarinicos, ttm um inicio de acdo lento e uma perda de efeito lento. Utentes
hipocoagulados com este tipo de terapéutica tém assim que cumprir a posologia a rigor de maneira a evitar
um descontrolo do valor de INR e subsequentemente, possiveis efeitos adversos.3% 3% 38

Seré de especial relevancia referir que o Acenocumarol e a Varfarina tém propriedade teratogénica,
pelo que constituem uma forte contraindicagdo na gravidez. No caso do Rivaroxabano hd um risco
intrinseco de hemorragia e foi demonstrado que este farmaco atravessa a placenta. No entanto, o
Dabigatrano e o uso por gravidas é ponderado pelos médicos, ou seja, a toxicidade ndo é tdo notéria como

a demonstrada pelos anteriores. Mulheres com potencial de engravidar devem tomar medidas contracetivas
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eficazes durante o tratamento com anticoagulantes. Também a sua toma é contraindicada na amamentacao.
Adicionalmente, o Rivaroxabano pode ter uma pequena influéncia na capacidade de conduzir e utilizar
méquinas_ 34, 35, 36, 37

E de extrema importancia reforcar os cuidados bem como os alertas a ter com a toma de
anticoagulantes. As hemorragias sdo das complicagcdes mais frequentes na toma destes farmacos. Podem
ocorrer inclusive sem feridas aparentes e podem surgir como uma perda anormal de sangue pelo nariz,
boca, olhos, urina ou fezes ou até mesmo pelo aparecimento de hematomas sem causa conhecida. Deste
modo, é preciso ter em especial atencdo sintomas como dor de cabega sUbita e intensa, alteracdes repentinas
de visdo, perda da fala e expetoracdo com sangue. Caso surjam, sublinhar a deslocacdo imediata para as
urgéncias. 34 35 3. 37

Como medidas nao farmacoldgicas, ndo devem ser ingeridas bebidas alcodlicas; contudo, um copo
de vinho as refeicBGes é aceitavel, exceto se contraindicado. O tabaco nestas situacdes pode diminuir a
eficdcia do anticoagulante. De sublinhar também que se deve evitar a pratica de exercicio violento, uma
vez que o risco de hemorragias esta aumentado e, no mesmo seguimento, afastar situa¢des que possam
levar a uma queda.®!

Na toma de anticoagulantes, tendo em conta que se baseia num processo de fluidificacdo do
sangue, é de ter em aten¢do a dieta que € feita, visto que ha certos alimentos que podem contrariar o efeito
destes farmacos, a titulo de exemplo, alimentos ricos em vitamina K, como é o caso dos espinafres ou
alface, que diminuem o efeito do anticoagulante. Especialmente, doentes medicados com antivitaminicos
K, precisam de uma atengéo redobrada uma vez que uma dieta rica em vitamina K pode condicionar o INR
e Seré necessaria uma maior monitorizagdo, ao contrario dos DOACs em que a dieta ndo condiciona de
forma brusca a terapéutica

A introducdo de novos medicamentos ou suplementos vitaminicos, s6 deve ser feita com o
conhecimento do médico e/ou aconselhamento do farmacéutico. Deve ser sempre discriminada a introducao
de novos farmacos aquando do controlo do INR, pois existem alguns medicamentos que interferem com o
anticoagulante e por isso alteram o valor de INR.

Numa situacdo de intervencdo cirdrgica que implique uma hemorragia, o médico deve ser
informado que o utente estd hipocoagulado, de preferéncia antes do dia da intervencg&o, caso seja necessario
um ajuste da terapéutica, ou até mesmo interromper o anticoagulante.

Em modo conclusivo, sera assim importante sensibilizar os utentes hipocoagulados de toda a
informac&o necesséria relativa a utilizacdo dos anticoagulantes, em especial dos antivitaminicos k, uma vez
que parte de o utente conseguir uma boa adesdo e um bom controlo ndo farmacolégico, para que se
restabeleca novamente o equilibrio entre a coagulacdo e a hemorragia, conseguindo uma eficacia
terapéutica e evitar possiveis efeitos adversos.
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ATIVIDADE 2 - A SOLUCAO ORAL DE VANCOMICINA 2,5% M/V

A via de administracdo de um farmaco é um fator importante que pode ou ndo condicionar a
eficacia do mesmo. A comodidade da sua administracdo é um critério valorizado pelos utentes, uma vez
gue uma boa adesdo a terapéutica acarreta uma maior probabilidade de recuperacéo.

Neste &mbito elevou-se a ideia de disponibilizar a vancomicina na forma de solucéo oral, visto que
em Portugal sé se encontra disponivel na forma de injetavel e em casos particulares, onde a terapéutica so
é eficaz por via oral, h4 a condicionante da reconstitui¢do e além disso é uma administracdo desagradavel
para o utente devido as propriedades intrinsecas da Vancomicina. Em conjunto com outras entidades
especializadas na preparacdo de formulacBes farmacéuticas conseguiu-se chegar a solucdo oral de
Vancomicina (Anexo 1V).

Sendo um dos antibidticos mais promissores, a Vancomicina é usada desde 1950 e, até aos dias de
hoje, continua a ser uma relevante opgdo terapéutica para o tratamento de infe¢des graves, onde
determinadas bactérias oferecem j& alguma resisténcia a outros tipos de antibi6ticos.

A Vancomicina € um composto glicopeptideotriciclico, que inibe a sintese da parede celular nas
bactérias suscetiveis. Este farmaco é bactericida para microrganismos em divisdo. Adicionalmente,
prejudica a permeabilidade da membrana celular bacteriana e a sintese de RNA. N&o é apreciavelmente
absorvido por via oral e é eliminado principalmente por via renal. -4 4

Para uma administracdo intravenosa a Vancomicina encontra-se indicada em todos 0s grupos
etarios para o tratamento de infecBes complicadas da pele e dos tecidos moles, sendo eficaz também em
infecBes Osseas e articulares, para além disso é dirigida para o tratamento da pneumonia adquirida na
comunidade e no hospital, incluindo pneumonia associada a ventilagdo mecénica, podendo ser usada para
tratar e prevenir a endocardite bacteriana em pacientes submetidos a cirurgia e para tratar infecbes em
pacientes submetidos a uma didlise peritoneal.*

Contrariamente, a administragdo oral é indicada em todos 0s grupos etarios somente para o
tratamento de infe¢Bes por Clostridium difficile, uma vez que a administragdo intravenosa ndo é eficaz neste
tipo de diagnostico.”

A nivel nacional, a Vancomicina s esta disponivel na forma de injetavel. Utentes com alta
hospitalar como um diagnéstico de infecéo por Clostridium difficile, e que, por sua vez, tenham de continuar
o tratamento com o antibi6tico para além da deslocacdo do enfermeiro ao domicilio para reconstituicdo do
farmaco que acarreta um custo adicional, também é uma administracdo pouco prética e desagradavel,
devido as caracteristicas intrinsecas deste antibiético. Procurando evitar todos estes constrangimentos,
surgiu a ideia de disponibilizar, a partir do hospital, a Vancomicina na forma de solug&o oral, possibilitando
ao doente uma administragdo mais comoda e independente.

Em conjunto com a Cimpi, e a partir de toda a bibliografia fornecida e encontrada, foi possivel
chegar a solugdo oral de Vancomicina com uma concentragdo de 25 mg/ml (2,5% m/V). Seguindo um
modelo padrdo para um dado volume final, foi possivel obter o protocolo com as quantidades necessarias
de substancia ativa e de excipientes para obter um volume total de 300 ml com a, mesma concentracdo do
protocolo mée, ou seja, tendo em atencdo a posologia referente ao tratamento - 5 ml 4 vezes ao dia durante
14 dias.
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De uma forma muito simplista, a preparacéo baseia-se em reconstituir a Vancomicina com 150 ml
de agua purificada ou agua para injetaveis, seguidamente transferir o conteido para uma proveta rolhada.
Adicionar, pouco a pouco, 50 ml de veiculo, que neste caso optou-se por xarope simples, sendo o principal
fator o custo implicado, homogeneizando ap6s cada adigdo. Posteriormente, juntar esséncia de banana e
homogeneizar. E de extrema importancia verificar o pH e adicionar, se necessario, a solucio aquosa de
acido citrico a 25% até pH entre 3 e 5. Por ultimo, completar o volume com o veiculo, de modo a perfazer
0s 300 ml, proceder ao controlo de qualidade, embalar e rotular adequadamente.

O controlo de qualidade passa por verificar alguns parametros que permitem aprovar o preparado
em questdo. Neste caso a apresentacdo de uma cor entre o incolor e o ligeiramente amarelo acastanhado,
um odor caracteristico a banana, um aspeto homogéneo, uma quantidade de 300 ml e por fim um pH entre
3 a5 sdo os pontos essenciais para admitir a solucdo oral de Vancomicina.*#

No que diz respeito ao prazo de utilizago e condicGes de conservacdo, sdo dois fatores importantes
que se devem manter nos parametros de referéncia, uma vez que ajudam a manter as caracteristicas da
solugdo oral de Vancomicina intactas para uma utilizagdo com eficicia. Recorrendo as referéncias
bibliograficas, apesar de ndo se encontrarem descritos estudos para este manipulado, de acordo com as
normas gerais de atribuicdo de prazos de utilizacdo aos medicamentos manipulados da Farmacopeia
Americana (descritas na USP), prevé-se uma validade de 14 dias quando conservado a uma temperatura
ndo superior a 5°C e ao abrigo da luz num frasco de &mbar do tipo Il (FP9).*

Sumariamente, este desafio permitiu colocar em pratica os conhecimentos adquiridos na
faculdade, relativamente a varias unidades curriculares. Uma boa adesao a terapéutica é um fator fulcral
para uma maior probabilidade de recuperacdo e sucesso. A adaptacdo da forma farmacéutica as
necessidades dos utentes transmite uma visdo mais positivista e uma maior adesdo por parte dos mesmaos.
O desenvolvimento desta atividade permitiu ter uma maior percecdo da gravidade das resisténcias
bacterianas e da consequente limitacdo da terapéutica nestes casos, podendo desde ja concluir que a

vancomicina ainda é um dos poucos antibacterianos que consegue ter um largo sucesso em infecdes graves.
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ATIVIDADE 3 - PIPERACILINA, O USO OFF-LABEL NUM CASO DE OTITE

O surgimento de resisténcia bacteriana a multiplos antibi6ticos tornou-se uma ameaca a satde
publica, nomeadamente quando se refere a bactérias altamente patogénicas, como é o caso da Pseudomonas
aeruginosa multirresistente. Como consequéncia, é de notar que determinadas doencas estdo assim
comparadas a um enigma relativamente a limitacdo do tratamento.*

No alinhamento deste tema, e em contexto clinico, confronta-se com um caso de uma crianga que
fora diagnosticada com uma otite, que se veio a agravar continuamente, apesar de uma frequente
administracdo de antibiotico (deduzindo-se uma possivel resisténcia bacteriana), acabando por
comprometer o ouvido interno, pelo que fora submetida a uma cirurgia plastica auricular de emergéncia.
Seréa assim fundamental referir que se dispde de uma otite classificada como média crénica. De maneira, a
tentar levar a cabo uma terapéutica eficaz, uma das alternativas mais atrativa foi o uso tdépico de
piperacilina/tazobactam em forma de gotas auriculares. Contudo a sua finalidade e modo de administragéo
trata-se de um uso off-label do medicamento.

Uma otite, que pode ser causada por virus ou bactérias bem como por causas do tipo ndo infecioso,
é um processo inflamatério/infecioso do ouvido, seguida de sintomas como dor, irritabilidade, por vezes
febre e secrecdes que podem também estar presentes no nariz.

De toda uma subclassificagdo, uma otite média cronica purulenta é uma infegéo cronica no ouvido
médio que se Ihe associam lesdes irreversiveis, principalmente ao nivel da membrana do timpano e sem a
presenca de epiderme no interior da caixa do mesmo. Clinicamente, este tipo de otite é caracterizado por
uma perfuragdo timpéanica, perda de audicdo de grau varidvel e otorreia intermitente.s> O tratamento baseia-
se na limpeza completa do canal auditivo vérias vezes ao dia com aplicagdo de corticoides e antibioticos
topicos. Antibidticos sistémicos e cirurgias sdo reservados para casos mais graves. ®

A piperacilina/tazobactam esta indicada, em adultos e criangas com idade superior a 2 anos de

idade, para o tratamento de pneumonia grave (nosocomial e associada ao ventilador), infe¢c6es complicadas
das vias urinarias e intra-abdominais. Esta indicada também em infecdes complicadas da pele e dos tecidos
moles, incluindo infecbes do pé diabético, e no tratamento de doentes com bacteriemia associada, ou que
se suspeita que possa estar associada, a qualquer uma das infegdes anteriormente mencionadas.
O uso off-label corresponde a prescricdo médica de um medicamento em condi¢des diferentes das
regularizadas no RCM, como indicacao terapéutica, posologia, faixa etaria, forma farmacéutica e/ou via de
administracéo, aprovado pelas entidades reguladoras do medicamento. Embora o uso off-label possa ser
feito em qualquer especialidade médica, & mais comum em &reas em que ha uma reduzida probabilidade
que a populacdo de doentes seja incluida em ensaios clinicos, como € o caso da populacao pediatrica. Assim,
pode verificar-se que a prescricdo off-label ndo se baseia em evidéncia cientifica, dotada da mesma
robustez, do que aquela que é objeto de aprovagdo no quadro da AIM. Contudo, desde que verificados 0s
requisitos necessarios, ndo constitui uma violagdo das boas praticas médicas, estando, inclusivamente,
prevista numa norma de orientacdo clinica da DGS e numa circular informativa do Infarmed. =

Estudos demonstram que a piperacilina/tazobactam de uso tépico pode ser uma referéncia no
combate a bactérias resistentes aos antibioticos mais comuns, inclusive foi possivel evidenciar essa mesma
eficacia pela comparagdo do nivel de sensibilidade das bactérias mais resistentes a diferentes antibioticos.

Num estudo comparativo entre a administracdo IV e um uso topico em forma de gotas auriculares, onde
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era feita uma aplicacdo de 3 gotas 3x/dia, apesar da diferenca pouco significativa, havia uma recuperagdo
mais rapida no uso topico da piperacilina/tazobactam. Contudo, é fundamental ter em consideragdo que a
aplicagdo do antibiético deve ser somente feita quando o ouvido esta totalmente seco, uma vez que a
otorreia pode condicionar a efetividade do mesmo, visto estar limitado o contacto direto do farmaco com a
bactéria em questdo.* >

Em contraste, foi possivel verificar que dentro da mesma amostra em estudo, havia um grupo de
pessoas onde ndo foi possivel detetar o crescimento de bactérias, no entanto, a terapéutica atribuida fora a
mesma que no grupo anterior, e os resultados obtidos foram positivos.

Assim sendo, a piperacilina/tazobactam é representada sob a forma de pd para solucéo injetavel,
todavia, neste caso em especifico recorreu-se a reconstituicdo do farmaco para uma utilizagao topica, como
gotas auriculares, de maneira a existir uma maior concentracdo do mesmo na area afetada e aumentar a
probabilidade de eficicia. A dexametasona, um corticosterdide, foi usada em associagdo com o antibiético,
numa dosagem extremamente elevada, de maneira a evitar uma surdez subita, possivel consequéncia deste
tipo de patologia quando néo tratada, descrito na literatura como complementar do tratamento deste grau
de otite.>-%

Para terminar, cada vez mais as bactérias oferecem resisténcia aos tratamentos, sendo a cura um
enigma para os profissionais de satde. Além disso, o préprio organismo ganha resisténcia aos farmacos ou
a via de administracdo. Sera assim importante realcar a necessidade de inovacdo e o uso off-label de
farmacos ja existentes, uma vez que as condi¢des para um uso off-label sdo inimeras. Este foi um dos
muitos casos que surgem frequentemente no dia a dia, em que o pensar “fora da caixa” permitiu um
tratamento eficaz.
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PARTE 2. TEMAS DE DESENVOLVIMENTO

O CoVID-19 E 0 USO DE ANTIDEPRESSIVOS

Em dezembro de 2019, na China, mais concretamente na cidade de Wuhan, um grupo de doentes
com pneumonia desconhecida alarmaram o mundo. Os sintomas mais representativos eram febre,
leucopenia, dificuldade respiratéria e uma ineficacia terapéutica a antibiéticos convencionais.®® A 11 de
fevereiro de 2020, a Organiza¢cdo Mundial de Saide (OMS) definiu como COVID-19 a doenca provocada
pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, € em margo do mesmo ano, a situagao
tornou-se pandémica.

Com o avancar da pandemia, com governos a decretarem medidas extraordinarias de
distanciamento social e inlmeras outras restri¢des para combater o decurso da pandemia, essencialmente o
numero de mortes causadas pelo virus, a vida das pessoas foi drasticamente afetada. E de notar, que todas
as restricdes aplicadas na Europa, inclusive em Portugal, tiveram um impacto inimaginavel na vida das
pessoas, ndo s6 a nivel profissional como a nivel pessoal. O bem-estar social, fisico e mental da populagéo
foi brutalmente afetado, com a perda das atividades quotidianas. O acesso limitado a atividades fisicas
gerou um aumento dos problemas de saude mental, percebendo-se facilmente que a soliddo foi um dos
sentimentos mais vivenciados pela populagdo durante a pandemia. 88t

Desde que foi decretado o estado pandémico a incidéncia e a prevaléncia de doencas mentais,
lesbes autoprovocadas bem como suicidios tendem a aumentar, havendo casos reportados de suicidios e
ataques de panico em faixas etrias mais baixas.®* Para além das pessoas infetadas, emocionalmente
instaveis, os niveis de ansiedade, stress e depressdo fizeram-se, e ainda se fazem, sentir na populagdo em
geral. Ser4, portanto, relevante realgar o impacto da pandemia em pessoas que ja estavam diagnosticadas
com doengas mentais bem como as que se encontravam em risco de desenvolver qualquer tipo de doenca
do foro psiquico. Com um aumento do nimero de casos de depressdo associados direta ou indiretamente &
covid-19, prevé-se um aumento do consumo de antidepressivos, 0 que acarreta uma preocupacgdo sobre a

seguranga e eficacia dos mesmos.

1.1 FISIOPATOLOGIA DA DEPRESSAO

A depressdo, a nivel fisiopatolégico, é definida pela diminui¢do da biodisponibilidade de
monoaminas (caso da noradrenalina, dopamina, indolamina e serotonina (5-HT)) nas sinapses nervosas
quimicas centrais. Estas monoaminas desempenham fung8es criticas no funcionamento dos sistemas
limbico e hipotalamico. A diminuicdo das mesmas no sistema nervoso central (SNC) pode resultar,
nomeadamente, do aumento da atividade dos transportadores neuronais, responsaveis pela recaptacdo dos
neurotransmissores; da diminuicdo da libertacdo de neurotransmissores, pela reducédo da sintese neuronal
e/ou disfuncdo na migragdo das vesiculas e/ou incapacidade de armazenamento nas vesiculas sinapticas e
na exocitose; do excesso da atividade da monoaminoxidase, levando a um aumento da degradacéo dos
neurotransmissores; e por fim, da disfungdo na sintese de substancias neuroprotetoras, tal como o fator
neurotrépicos derivado do cérebro (BDNF).%8 Relativamente a este Gltimo, é de conhecimento cientifico

que h&a um défice marcado desta substancia nos doentes deprimidos, uma vez que esta proteina reduz o
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efeito toxico da hipercortisolinemia estudada na depressdo, o seu défice agrava este efeito.>® Contudo,
devido a capacidade de homeostasia do organismo, uma hipoestimulacdo prolongada dos recetores pos-
sinapticos por decadéncia de qualquer um dos neurotransmissores referidos desencadeia uma up-regulation
dos recetores, numa tentativa de reequilibrar o sistema que se encontra em desequilibrio.

O tratamento da depressdo consiste no aumento da biodisponibilidade das monoaminas que estéo
em défice a nivel central, aumentando a possibilidade de interacdo entre elas e os recetores presentes no
neuronio pds-sinaptico. Deste modo, existem indmeros mecanismos farmacolégicos que permitem reverter
0 quadro de sobre-expressdo de recetores pds-sinapticos nos neurénios centrais noradrenérgicos e
serotoninérgicos. Nao obstante, como facilmente se compreende, conduzirem a uma down-regulation dos
recetores pds-sindpticos referidos em consequéncia do aumento sustentado da biodisponibilidade das
monoaminas no SNC. A particularidade da acdo farmacoldgica dos antidepressivos baseia-se no down-
regulation, ou seja, quando se inicia a terapéutica ocorre um aumento da biodisponibilidade das
monoaminas, contudo tem de existir um reequilibrio do sistema para se evidenciarem os efeitos do
antidepressivo, e tal acontece ap6s um periodo de laténcia, onde se d& uma down-regulation dos recetores
pos-sinapticos sobre-expressos. Assim sendo, é relevante mencionar ao doente deste periodo de laténcia,
uma vez que os mesmos ndo sabendo desta particularidade podem abandonar a terapéutica ou até cometer
suicidio.

1.2 SINTOMAS DE DEPRESSAO

O ser humano tem a capacidade de se adaptar a uma diversidade de situa¢es que ocorrem ao seu
redor, as tristezas, as novas circunstancias da vida, a inimeras dificuldades e de as ultrapassar. Contudo,
variando de pessoa para pessoa, muitas vezes surgem dificuldades na adaptacdo, podendo, assim, surgir
quadros depressivos. Pode-se assim concluir que ndo ha um padrdo Unico para caracterizar um doente
deprimido, sendo a gama de sintomas tdo vasta que é possivel fazer um diagndstico de depressao em pessoas
com sintomas muito diferentes, onde a gravidade da depressdo é variavel.

Apesar da diversidade de sintomas, a presenca de um humor deprimido, bem como a perda de
interesse pelas atividades do foro pessoal e profissional e a perda de apetite constituem a base da
sintomatologia que caracteriza a depresséo.

1.3 ANTIDEPRESSIVOS

Os antidepressivos sdo psicofarmacos que se aplicam ao tratamento da depressdo e de outras
patologias do foro psiquico, como o transtorno obsessivo-compulsivo, a perturbacdo do stress pés-
traumatico, a anorexia, o transtorno de ansiedade generalizada, entre outras. O termo psicofarmaco surgiu
em 1548 quando Lorichius, autor da obra Psychopharmakon, Hoc est: Medicina animae; ... Acc. ... Mortis
commentationes atque consolationem, o0 mencionou designando-o como “remédio para a alma”, uma vez
que se tratava de um livro de consolag@es, incluindo conselhos para derrotar o desgosto e a tristeza.
Contudo, s nos anos 50 do século XX, é que o termo Psicofarmacologia ganhou a simbologia que Ihe cabe,

com a introdugdo de moléculas com finalidade terapéutica como é o caso da iproniazida e a imipramina. 5
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Em meados do século XX surgiram novas formas de tratamento das doencas do foro psiquico. A
inovacdo na criacdo de novas moléculas permitiu, assim, uma maior eficacia da terapéutica e abordagens
mais diversificadas.

O controlo dos sintomas da depressao permite ao doente ter uma melhor qualidade de vida, uma
vez que ha uma integracéo no seio familiar e na sociedade. E, de facto, notério nos dias de hoje que esta
doenca apresenta uma elevada taxa de prevaléncia, incidéncia e é cada vez mais transversal a todas as etnias
e faixas etarias. %

Esta classe de farmacos esta subdividida tendo por base o mecanismo de acéo, seletividade,
tolerabilidade e perfil de seguranca. Primeiramente, surgiram os antidepressivos de 1° geracdo, designados
também por triciclos, como é o caso da amitriptilina, indicados para estados depressivos severos. Estes
farmacos tém a responsabilidade de bloquear a recaptacdo da noradrenalina e 5-HT e dopamina e,
consequentemente, geram um aumento da biodisponibilidade destas monoaminas nas sinapses nervosas
centrais. Para além do mecanismo de ac&o para o qual foram propositados, estes farmacos tém a capacidade
de bloquear os recetores muscarinicos, adrenérgicos a; € histaminicos Hi. Portanto, os fenémenos de
toxicidade podem advir, quer pelo seu mecanismo de acdo, provocando o aumento sustentado na
concentracdo das monoaminas, sobretudo em situacfes de sobredosagem ou interacdo farmacoldgica com
outros farmacos que sdo potenciadores da acdo da noradrenalina e da 5-HT e originar a sindrome
serotoninérgica, quer pelo bloqueio adicional dos recetores mencionados. Por causarem efeitos adversos
mais marcados, os antidepressivos triciclos ndo sdo usados como primeira linha de tratamento. %2

Os antidepressivos de 2.2 geragéo, que sdo o caso da trazodona e a mirtazapina, comparativamente
aos anteriores, demonstraram ser mais seguros devido a sua menor cardiotoxicidade, uma vez que €é nula
ou minima a agdo sobre os recetores muscarinicos, adrenérgicos e histaminicos.®® Neste subclasse percebe-
se que cada um dos farmacos tem o seu préprio mecanismo de ac¢do, contudo dar um especial destaque a
mirtazapina, que para além de ainda ser um antidepressivo muito prescrito pelos médicos, tem um
mecanismo de agdo Unico, ou seja, esta inibe os recetores adrenérgicos,, pré-sinapticos centrais, 0 que
desencadeia um aumento da liberagdo de serotonina e noradrenalina. Para além disso, os seus efeitos
antidepressivos devem-se essencialmente a capacidade de antagonizar os recetores 5-HT, 5HT2c e 5-HTj3,
permitindo que a serotonina remanescente interaja sistematicamente com 0s recetores pos-sinapticos 5-
H-I—j|_A.64

Seguidamente, os inibidores da monoaminoxidase (MAO-A e MAO-B presentes em todos 0s
tecidos do organismo, com uma distribuicdo ndo uniforme) foram uma classe primordial no tratamento da
depressdo. Todavia, devido a sua capacidade para potenciar os efeitos da tiramina, amina que promove a
libertagdo de noradrenalina a partir dos terminais nervosos simpaticos periféricos, limitou muito o seu uso
na terapéutica, uma vez que a tiramina esta presente em diversos alimentos de consumo comum. Esta
sobredosagem potenciava 0 aumento da pressao arterial sistémica, a qual ficou conhecida como cheese
effect. Esta toxicidade associada a inespecificidade dos inibidores da MAO, estimulou a comunidade
cientifica a desenvolver farmacos capazes de inibir de forma seletiva e reversivel a isoforma A da MAO,
conseguindo ultrapassar as adverténcias associadas aos inibidores ndo seletivos desta enzima. Uma vez que
foi desenvolvida esta seletividade, a isoforma B da MAO estd, assim, disponivel para metabolizar a tiramina

em excesso, e reduzir por isso os efeitos adversos que advinham da sua sobredosagem.®
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Por fim, os antidepressivos de 3° geragdo, sdo estes farmacos que intervém num sistema de
neurotransmissdo, ndo afetando qualquer outro tipo de recetor. Sdo assim relembrados como farmacos
seletivos comparativamente aos anteriormente referidos. Os inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina (ISRS) foram inseridos na terapéutica nos anos 90, e sdo os antidepressivos mais utilizados, na
atualidade. Desta classe fazem parte: fluoxetina, paroxetina, citalopram, escitalopram, sertralina e a
fluvoxamina. Classifica-se como sendo um conjunto de farmacos heterogéneos, com idéntica eficacia
clinica, uma boa tolerabilidade e seguranca. Contudo, apesar de uma boa seguranca, os ISRS néo séo isentos
de toxicidade, ou seja, os efeitos adversos mais comuns sdo: nauseas, anorexia, disfungéo sexual, insonia e
agitacdo, estando este Ultimo, pelo menos pensa-se, implicado no aumento de risco de suicidio e
comportamentos autodestrutivos nas faixas etarias mais baixas. E de notar, que os diferentes ISRS
apresentam diferentes caracteristicas farmacocinéticas, contudo a diferenca mais evidente entre eles é a
capacidade de inibir a atividade de diferentes isoenzimas do citocromo P450, um aspeto importante que
pode condicionar diversas interagdes farmacoldgicas. Como referido, a baixa toxicidade deve-se a sua
seletividade, portanto os efeitos adversos que possam eventualmente surgir, devem-se, especialmente, a
potenciacdo da neurotransmissao serotoninérgica.®® ¢

No que concerne aos inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina e da noradrenalina (IRSN),
estes intervém nos recetores serotoninérgicos e noradrenérgicos sob diferentes proporcdes, desta classe sao
exemplo a venlafaxina e a duloxetina. Os dois mecanismos inerentes a estes farmacos podem ocorrer
simultaneamente ou sequencialmente (é o caso dos farmacos mencionados anteriormente). Normalmente,
a inibigéo da recaptacdo de serotonina provocada por estes antidepressivos prevalece em relagdo a inibigéo
da recaptagdo de noradrenalina, contudo a elevada seletividade impede que se liguem a outros recetores.
No caso da venlafaxina os efeitos adversos iniciais resultam do aumento da biodisponibilidade da
serotonina, enquanto a toxicidade a longo prazo ja se encontra associada a inibi¢ao da recaptacdo de ambos
0s neurotransmissores. Os IRSN comparados com os diferentes antidepressivos acima descritos,
apresentam semividas mais curtas, e poucos ou mesmo nenhuns metabolitos ativos, caracterizando-se assim
por ter uma farmacologia simples. E de notar, que a duloxetina apresenta uma hepatotoxicidade
potencialmente fatal, para além disso, é relevante evitar a coadministracdo de venlafaxina com

antidiabéticos e/ou insulina.®8 6

1.3.1 METABOLISMO

Independentemente do farmaco administrado, mais ou menos tdxico, a metabolizagdo do mesmo
pelo organismo é de extrema importancia, uma vez que este processo impede que o farmaco permaneca no
mesmo por tempo indefinido. No que concerne aos antidepressivos, independentemente da classe
farmacoldgica, quase todos sdo metabolizados antes de serem excretados. Simplificadamente, estes sofrem
uma desmetilagdo inicial, originando metabolitos ativos, com alguma implicancia farmacoldgica.
Posteriormente, estes metabolitos s&o hidroxilados, tornando-os mais hidréfilos e pouco ativos ou inativos.
Opcionalmente, alguns compostos iniciais sdo diretamente alvo de hidroxilagcdo, dando origem a
metabolitos inativos. Por dltimo, sofrem reacGes de Fase 11, mais concretamente conjugacdo com o acido
glucurénico ou sulfonatos, junto dos hidroxilos, no sentido de aumentar a sua hidrofilia e por isso facilitar

a sua eliminaco, preferencialmente pela urina. E de reter que o nimero de metabolitos gerados variam de
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composto para composto. As isoenzimas implicadas no processo de metabolizacdo condicionam interaces
farmacoldgicas importantes, que pode ser minima ou entéo bastante reveladora. O tempo de semivida é um
fator que esta aqui associado, visto que alguns antidepressivos permanecem durante muito tempo na sua
forma ativa, e muitas vezes, esse elevado tempo de semivida deve-se aos metabolitos ativos e ndo ao
farmaco de origem. Assim, nestes casos, percebe-se que ha uma maior probabilidade para ocorrerem

interacBes medicamentosas, mesmo apos a descontinuagdo do antidepressivo.®®

1.4 CoVvID.19 E O AUMENTO DO CONSUMO DE ANTIDEPRESSIVOS

A depressdo € um tema muito amplo e conhecido nos dias de hoje, contudo ndo descarta o facto
de o nimero de pessoas com uma doenca do foro psiquico estar a aumentar cada vez mais. Mesmo antes
da ecloséo da pandemia, era conhecido em toda a Europa, ao longo da ultima década, que o nimero de
antidepressivos dispensados tendia a aumentar. Porém, com todas as restrigdes impostas fase a toda uma
situagdo pandémica, é evidente um aumento preocupante do nimero de pessoas em estado deprimido.
Varios estudos demonstram um declinio da saude mental em diferentes faixas etarias, por exemplo um
estudo de criangas em quarentena durante a situacdo pandémica na provincia de Hubei, demonstrou um
aumento da prevaléncia dos sintomas depressivos do que era normalmente esperado.®? Da mesma forma,
um estudo dos EUA relatou uma maior incidéncia de sintomas depressivos entre uma amostra publica geral
de adultos que completaram as medidas em abril de 2020, comparativamente com uma amostra igualmente
representativa no ano de 2018.%8% A veracidade da situagdo vai, consequentemente, implicar um aumento
do consumo de antidepressivos, 0 que se torna uma importante preocupacao da satde publica.

Com os dados obtidos a partir da base de dados do Infarmed, relativo ao consumo de
medicamentos, mais concretamente de antidepressivos, em meio ambulatério, foi, assim, possivel chegar a
uma conclusdo.” Contudo é de relembrar que neste estudo, sé foi usado um Unico critério. Na Fig.1, é
possivel constatar 0 aumento de nimero de caixas dispensadas ao longo destes Gltimos trés anos, 2019,
2020 e 2021. Para além disso, tendo em conta que a pandemia teve inicio, em Portugal, no ano de 2020, a
maior diferenca esta explicita entre 2020 e 2021, com um aumento de aproximadamente 700000 de caixas
dispensadas. Pode-se assim perceber, que todas as restri¢des envolvidas de maneira a travar a propagacao
do virus, e das suas implica¢Ges, foram uma determinante adicional para aumentar o nimero de casos de

depressdo, 0 que equivale a uma maior prescricao, e por isso, dispensacao, de antidepressivos.

N° de caixas dispensadas antes e durante o Covid-19
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Figura 1. N° de caixas de antidepressivos dispensados anualmente

Uma comparagdo anual ja possibilita uma aproximacéao a realidade desta tematica, o que por si
torna uma preocupagao no ajuste de toda uma informacdo no combate a muitas consequéncias que podem
advir de um incumprimento da terapéutica. Sera assim da responsabilidade de todo o profissional de salde,
em especial do farmacéutico, sensibilizar os utentes, de modo a conseguir que estes tenham em especial
atencdo a importancia de uma boa adesdo a terapéutica bem como da relevancia de implementar medidas

ndo farmacoldgicas que auxiliam no combate a depressao, e outras doengas do foro psiquico.
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Figura 2. N@ de caixas de antidepressivos dispensados entre dezembro e margo, antes e durante o covid-19

Uma vez que o uso de antidepressivos varia muito com a altura do ano, ou seja, estd comprovado
gue com o aparecimento dos dias frios, cinzentos e mais curtos, ou seja do inverno, as pessoas tendem a
ficar com um mal-estar patoldgico. Esta condicdo é designada por depressdo sazonal e, como tal nestas
alturas do ano, os antidepressivos dispensados apresentam valores acima da média anual. Na Fig.2, de
dezembro a margo, foi o intervalo considerado tendo em conta que é inverno, altura em que h& mais
recaidas. Isto para mostrar que dentro de todos os fatores ja conhecidos, mantendo-se esses inalteraveis,
que podem levar a um estado deprimido, a pandemia foi mais um fator que contribuiu para esse aumento.
E de facto, foi notério que na pré pandemia os valores eram muito mais baixos comparativamente a uma
situacdo de pandemia, havendo uma variacdo de aproximadamente 270000 caixas dispensadas a mais no
inverno deste ano, contudo ndo descarta o facto de mesmo antes da situacdo pandémica j& existir uma
tendéncia em aumentar o nimero de casos de depressao.

Durante a realizagdo do estagio, aquando dos atendimentos, foi possivel perceber que ha uma
grande dispensacdo destes farmacos, além disso, é percetivel a falta de conhecimento dos utentes
relativamente aos mesmos. Assim, com os dados do nimero de caixas dispensadas desta classe de farmacos,
contudo apenas so6 alguns foram considerados, conseguidos pelo histérico de vendas em duas farmacias
posicionadas em duas pontas diferentes na localidade de Pacos de Ferreira. No caso, da Farmacia Meixomil
(Fig.3) ndo ha um aumento notdério, contudo a prescricdo e a dispensacdo de sertralina foi muito maior
durante o covid-19 em comparagdo com as caixas dispensadas do mesmo farmaco numa situacdo de pré
pandemia. No que diz respeito a farméacia Freamunde (Fig.4), consta-se que o nimero de caixas vendidas

é superior a outra farmacia, contudo néo € de todo notorio um aumento significativo do nimero de caixas
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de antidepressivos dispensadas entre os dois periodos. Todavia, a sertralina, a venlafaxina e a trazodona

sdo dos antidepressivos mais dispensados nesta farmacia.

Farmacia Meixomil
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Figura 3. N° de caixas dispensadas dos antidepressivos mais usados na Farmécia Meixomil
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Figura 4. N° de caixas dispensadas dos antidepressivos mais usados na Farméacia Freamunde

Ap0s a realizacdo deste estudo, mais direcionado a cidade de Pagos de Ferreira, verifica-se que 0s
resultados ndo seguem toda uma concordancia com os valores a nivel nacional. Tal pode acontecer devido
a inimeras causas. Primeiramente, o nimero de farmécias consideradas para representar o concelho é muito
pequena; depois apesar da fidelizacdo dos utentes as suas farmécias, muitos deles ndo tém uma farmacia de
referéncia, 0 que por vezes pode justificar a diferenga notoria de vendas ser superior na farmacia Freamunde
comparativamente a farmacia Meixomil; um outro fator, agora comparativamente ao antidepressivo em
especifico, baseia-se na mudanca de terapéutica pelo médico prescritor, ou seja, 0 aumento significativo do
namero de caixas de sertralina no decorrer da pandemia, pode corresponder ao inicio de uma terapéutica
por parte do utente que fora diagnosticado nesse periodo de tempo com depressdo, porém esse aumento
também pode estar relacionado com uma mudanca de antidepressivo em utentes que ja tinham sido
diagnosticados com depressdo numa situacdo pré pandémica. Estes sdo trés dos muitos fatores que podem

justificar esta pequena discrepancia no estudo, em comparagdo com o0s indicativos nacionais.
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Pelos resultados obtidos, a sertralina é um dos antidepressivos mais usados a nivel nacional. Assim,
sera relevante ter um conhecimento mais aprofundado sobre a molécula em questdo, dos beneficios e

possiveis riscos a ela associados.

1.5 SERTRALINA

Figura 5. Molécula Sertralina

A sertralina € um composto no estado sdlido, com um ponto de fusdo e ebulicdo de 245-246° C e
416,3 + 45,0°C, respetivamente. A sua solubilidade em agua é de 3,8mg/ml, com um logP de 5,51 e uma
constante de dissociagdo de 9,16.72

Esta molécula, uma das mais dispensadas em Portugal, pertence a classe dos inibidores de
recaptacdo de serotonina e esta disponivel, em Portugal, para o tratamento, e prevencdo, da depressdo major,
da perturbacdo do pénico, da perturbacdo obsessiva-compulsiva (POC) em adultos e doentes pediatricos
entre os 6-17 anos de idade, da perturbagdo de ansiedade social e da perturbagdo de stress pds-traumatico
(PTSD).” Relativamente as propriedades farmacocinéticas deste farmaco, é evidente que variam muito de
pessoa para pessoa, contudo espera-se que a mesma consiga atingir concentrag@es plasmaticas estaveis no
periodo de uma semana. A sua biodisponibilidade ronda os 44%, mas véarios estudos demonstram que a
mesma aumenta, quando é administrada com alimentos. A sua eliminag&o é conseguida, maioritariamente,
pela urina, onde se encontram uma grande quantidade de diversos metabolitos, uma vez que é altamente
metabolizada, e uma pequenissima percentagem de farmaco inalterdvel. A eliminagdo também pode ocorrer
pelas fezes, mas é numa percentagem minima. Tal como a maioria dos antidepressivos, a sertralina sofre
primeiramente uma desmetilacdo, dando origem a um metabolito de menor atividade farmacoldgica,
posteriormente é sujeito a uma hidroxilagdo, a uma desaminagdo oxidativa e por fim a uma reacdo de
conjugacdo, mais concretamente a uma glucuronidagdo. O metabolismo deste farmaco é, essencialmente,
conseguido pelas isoenzimas CYP3A4 e CYP2B6.7% 74

E de conhecimento que a serotonina no SNC desempenha um papel na regulacdo do humor,
personalidade e vigilia. Farmacodinamicamente, a sertralina atua, principalmente, inibindo a recaptacao pré
sinaptica da serotonina. Como consequéncia, surge um aumento deste neurotransmissor na fenda sinaptica
levando a uma maior interagdo entre este e 0s recetores pos-sindpticos. Todavia, dentro dos ISRS, este
farmaco apresenta ainda a capacidade de interagir com a captacao de noradrenalina e de dopamina, gerando
uma elevacao da atividade dopaminérgica. Sera assim importante sublinhar que as particularidades desta

molécula a tornam altamente eficaz no tratamento de varias condicdes do foro psiquico.™ ™
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Esta classe de antidepressivos € muito mais bem tolerada comparada com a classe dos
antidepressivos triciclos ou os inibidores da MAO. Os principais efeitos adversos associados a sertralina
sdo: desmaio, tontura, diarreia, ndusea, sudorese, tontura, xerostomia, confusdo, alucinacées, tremor,
sonoléncia, impoténcia, distlrbio da ejaculacdo, fadiga, rinite e distdrbio sexual feminino. Adicionalmente,
existe um risco de sangramento associado, uma vez que esta pode inibir a agregacdo plaquetaria, portanto
é necessario um cuidado com a administracdo conjunta com anticoagulantes. Quando administrada com
alguns medicamentos, a sertralina pode induzir a sindrome serotoninérgica.” Os utentes com 65 anos ou
mais requerem uma especial atencéo, pois o uso deste medicamento esta identificado nos Critérios de Beers
como um medicamento de alto risco em pacientes geriatricos, visto que nestes pode induzir
hiponatremia.””” No caso de gravidez, é necessario um cuidado acrescido, pois o uso de sertralina no
primeiro trimestre aumenta o risco de malformacfes cardiovasculares, e recém nascidos que estiveram
expostos no final do terceiro trimestre requerem hospitalizagcdo prolongada, alimentacdo por sonda e
suporto respiratério devido a complicagées.™

Esta substancia ativa est4 contraindicada em pessoas que tenham hipersensibilidade a mesma. A
coadministracdo de sertralina com pimozida ou inibidores da MAO, incluindo linezolida também é
contraindicado. Adicionalmente, os utentes que estejam a tomar outros medicamentos que podem gerar a
sindrome serotoninérgica devem ser devidamente informados e educados sobre 0s riscos que pode acarretar
com a toma de sertralina.™

Uma overdose por sertralina geralmente é bem tolerada. A toxicidade desta esta maioritariamente
associada a sindrome serotoninérgica, que muitas vezes € resultante da coadministragéo deste f&rmaco com
outros medicamentos. Para além disso, um outro fator com relevancia e que explica a toxicidade dos
antidepressivos, variando de pessoa para pessoa, é o polimorfismo genético.

No que diz respeito ao polimorfismo genético, este topico da particular relevancia as isoenzimas
CYP2D6 e CYP2C19 que condicionam uma farmacocinética diferencial entre diferentes etnias e entre
individuos da mesma etnia, por isso surgem percentagens diferentes de metabolizadores ultrarrapidos,
extensos, intermédios e pobre. No que concerne a sertralina, visto ser metabolizada pela isoenzima
CYP2D6, por exemplo, estdo descritos mais de 80 alelos e variantes alélicas, encontrando-se, assim, uma
auséncia ou reducdo de atividade desta isoenzima em cerca de 1% da populagdo asiatica e valores até 10%
na populagdo caucasiana. Este sucedido, permite assim evidenciar a existéncia de uma elevada variagéo de
expressdo de polimorfismos enzimaticos da CYP2D6.8* Estas diferencas gendmicas podem condicionar a
farmacocinética do farmaco, e consequentemente os efeitos adversos que podem eventualmente podem
surgir, ou seja, 0s polimorfismos do citocromo P450 2D6 constituem um fator de risco para o surgimento
de toxicidade ou entdo para a baixa eficacia do tratamento com sertralina. Varios estudos demonstraram
uma correlagdo entre concentragfes plasmaticas muitos baixas de ISRS e um fenotipo metabolizador
ultrarrapido, e entre concentragoes plasmaticas muito elevadas dos farmacos e um fen6tipo metabolizador

pobre.®

1.6. ESTRATEGIAS PARA REDUZIR O USO DE ANTIDEPRESSIVOS

Ao longo deste trabalhou constatou-se que o Covid-19 foi um dos fatores que gerou o0 aumento do

nimero de casos de depressdo e consequente prescricao de antidepressivos. Todavia, as prescrigdes tendem
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a aumentar, também, devido a longa duracédo do tratamento, e como sera de prever, desse longo periodo
podem advir consequéncias. Para além disso, facilmente sdo prescritos antidepressivos para depressdes
leves, onde ndo ha um conjunto de sintomas que correspondam aos critérios e que justifiquem o tratamento
com estes farmacos.%

Desta forma, ha a necessidade de desenvolver estratégias para reduzir o uso de antidepressivos e
melhorar a condi¢éo da satde publica. Desde j4, o tratamento com antidepressivo deve ser evitado numa
consulta inicial, visto que muitas pessoas conseguem ultrapassar 0s sintomas apds algumas semanas sem
precisar de terapéutica. Os médicos prescritores devem fazer uma avaliagdo abrangente e que nédo se baseie
apenas nos sintomas apresentados, mas que tenha, também, em consideracéo o grau de comprometimento
funcional associado a uma possivel depressao, assim como a duracéo do episodio da mesma.® E relevante
ressalvar o facto de adotar medidas ndo farmacoldgicas inicialmente, como recorrer ao psicélogo, e se,
eventualmente, ndo houver melhoria e a situagdo corresponder aos critérios definidos para depresséao, entéo
repensar numa possivel terapéutica.

Aqui, destaca-se o papel do farmacéutico, para a necessidade de uma especial atencao aos utentes
que tém antidepressivos como terapéutica. Este deve validar a prescri¢do, perceber possiveis efeitos
adversos, explicar de modo sucinto e percetivel os cuidados que o utente deve adotar, assim como, intervir
em casos onde a administragdo comitente com outros medicamentos possa desencadear efeitos adversos

gque possam comprometer o utente.

1.7 CONCLUSAO

De uma forma sucinta, a depressao é uma patologia de grande interesse cientifico, com algumas
controvérsias. O uso de antidepressivos é uma tematica ainda em estudo, uma vez que ainda existem varios
fatores direcionados a estes que merecem uma especial atencdo, como exemplo os efeitos adversos e a
dependéncia causada. De facto, a evolucdo da sociedade tem demonstrado um acréscimo dos niveis de
stress, ansiedade, soliddo, competi¢do ndo saudével, pressdo das redes sociais, que suscitam complexidade
e dai uma insatisfacdo com a préopria pessoa. Adicionalmente, o surgir da pandemia, de todas as restricdes
implementadas, foi mais um fator que potenciou o aparecimento de diversas doencas, mais concretamente,
do foro psicoldgico.

Foi possivel verificar pelos dados fornecidos, que o uso de antidepressivos tem sido recorrente e
tem vindo a aumentar drasticamente. Assim, é de extrema relevancia relembrar o papel dos profissionais
de salde na sensibilizacéo das pessoas neste assunto. O farmacéutico tem um papel importante no controlo
do uso dos antidepressivos, de maneira a evitar administragdes inconscientes e de risco, que possam
implicar consequéncias mais graves. Deste modo, este tem assim a funcdo de aquando de um atendimento
referir os cuidados a ter na administracdo destes medicamentos bem como ter a sensibilidade de detetar
uma incorreta atribuicdo de terapéutica.
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A IMPORTANCIA DA SUPLEMENTAGAO EM DOENTES ONCOLOGICOS

2.1. DOENGA ONCOLOGICA

O cancro é uma doenca que se caracteriza por um crescimento descontrolado das células, ou seja,
fisiologicamente ocorre um desequilibrio entre o crescimento e a apoptose das mesmas. Devido a alterac6es
genéticas, surge uma célula danificada e anormal que, em vez de sofrer apoptose, comega a dividir-se
descontroladamente. Tendo em conta a gravidade desse desequilibrio e da proximidade da massa celular a
corrente sanguinea, as células podem comecar a invadir outros tecidos, e quando tal acontece designa-se
tumor.8” O estado deste pode ser feito com base na classificagdo TNM, em que T descreve o tamanho do
tumor, N descreve o envolvimento dos nddulos linfaticos e M indica a presenca de metéstases distantes.
Assim, tendo em conta as caracteristicas do tumor é atribuida uma pontuacéo a cada categoria de maneira
a obter uma classificacdo da doenca oncolégica. Portanto, um estadio O, é caracterizado pela presenca de
células anormais, contudo estas ainda néo se espalharam para o tecido adjacente, nesta estadio ainda néo é
considerado cancro, apesar de que deve ser vigiado. No que concerne ao estadio I, 11 e 111, nestes casos ja é
possivel observar células cancerigenas, assim quanto maior o nimero de células anormais e quanto maior
a extensdo do tumor, maior o estadio. Por fim, o estadio IV, aqui ja se verificam células anormais por outros
tecidos, ou seja, metastizagdo.®

As mutagdes genéticas sdo a base da doenga oncoldgica. O organismo tem a capacidade de
reparacéo quando algo surge fora dos pardmetros normais, porém, muitas vezes tal ndo acontece, e por isso,
surge o desequilibrio entre o crescimento e apoptose celular. Todavia, as mutagcGes podem ter diversas
causas: a predisposicao genética — genes BRCA-1 e BRCA-2 nos casos dos cancros da mama e da prostata,
ou seja, a presenca destes genes no genoma de um individuo indica que este tem uma grande probabilidade
de futuramente vir a desenvolver cancro; a exposicdo a substancias cancerigenas, que atualmente sdo
diversas, como é o caso do tabaco, aumenta a predisposi¢do para desenvolver cancro; a exposicao a radiacdo
UV, esta associada ao cancro da pele; o estilo de vida adotado, a sedentarizacdo e uma dieta rica em
gorduras, estd associado a uma maior prevaléncia de cancro; e por fim, a exposi¢do a agentes infeciosos,
que é o caso do HPV.# Consta-se assim, que apenas 5 a 10% dos cancros tenham origem hereditaria,
enquanto 90 a 95% sédo consequéncia do estilo de vida adota e por questdes ambientais.®

Epidemiologicamente, o cancro é uma das principais causas de morte em todo o mundo. Em 2020
verificou-se 0 aparecimento de 19,3 milhdes de pessoas com cancro e para 2040, estima-se 28,9 milhdes
de novos casos, ou seja, a tendéncia desta doenca é aumentar de uma forma exponencial.®® Segundo a World
Health Organization, existem mais casos e mortes provocadas pelo cancro nos homens comparativamente
as mulheres. No sexo masculino a neoplasia mais frequente é a do pulméo, enquanto no sexo feminino é a
neoplasia da mama.

As doencas oncoldgicas sio das principais causas de morte em Portugal. E conhecido que em 2017,
estas doencas constituiram a segunda causa bésica de morte mais 0,5% comparativamente a 2016,
resultando assim 25% da mortalidade. Nesse mesmo ano, os cancros mais frequentes a nivel nacional foram:

cancro do colén, da mama, do pulméo e da préstata.®!
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2.2. ABORDAGENS TERAPEUTICAS

Com o avanco tecnoldgico, as abordagens terapéuticas nesta na area da oncologia sdo cada vez
mais inovadores e direcionados. Para além disso, a capacidade de individualizar e focar o tratamento no
doente séo dois pontos que se pretendem alcancar ao longo do tempo de maneira a melhorar os resultados
tanto a curto como a longo prazo. A descoberta de novos farmacos é um ponto fulcral, no que diz respeito
a um tratamento rapido, contudo na maioria das vezes ndo é o suficiente para uma recuperacao total. Nestes
casos, € relevante a integracdo multidisciplinar ao doente, contribuindo muito para o sucesso do tratamento
oncolodgico. Os tratamentos existentes podem ser divididos em 5 grandes grupos: Cirurgia, Quimioterapia,
Imunoterapia e Hormonoterapia, tendo por base a gravidade da patologia, poderdo ter intencdo curativa,
adjuvante, neoadjuvante ou paliativa.®

Relativamente a cirurgia, é a forma mais antiga de tratamento nestes casos, contudo so é viavel em
alguns tipos de cancro. Muitos dos doentes que séo sujeitos a cirurgia, desenvolvem estados de stress que
levam a um hipermetabolismo e, consequentemente, a perda proteica. Este défice de nutrientes
conjuntamente com a patologia em si, gera um maior risco de perda de peso e diminui¢do da capacidade
funcional que se pode agravar se o doente ndo tiver uma ingestdo nutricional adequada apés operagéo. Caso
a cirurgia envolver 6rgdos essenciais para manter o aporte energético, ha um risco acrescido de ocorrer
alteragGes metabdlicas graves.®> ° A quimioterapia é caracterizada pela administracdo de farmacos do qual
0 mecanismo de agdo consiste na inducdo de morte celular das células neoplasicas, inibindo a divisdo e
crescimento celular, de maneira a evitar a metastizacdo. H4 uma diversidade de farmacos citotoxicos e/ou
citostaticos que sdo usados nestes tipos de tratamento. Tendo em conta o tipo de farmaco, duracdo do
tratamento, via de administracdo e estado geral do doente, podem ocorrer distintas respostas a0 mesmo,
assim como diferentes tipos de efeitos adversos. Alguns agentes antineoplasicos podem comprometer todo
um processo digestivo, podendo provocar sintomas graves como nauseas, vomitos, dor abdominal, febre,
diarreia, anorexia, estomatite e mucosite.%

Posteriormente, surgiu a radioterapia, esta intervencdo tem um efeito fisico-quimico sobre as
células induzindo alterac6es na cadeia dupla de DNA, inviabilizando a capacidade de reproducéo da célula
e morte celular. Os efeitos adversos dependem do local de irradiacdo, intensidade da radiacéo e da duragdo
do tratamento. Doentes com tumor gastrointestinal, cabeca e pescoco que ficam sujeitos a um maior impacto
nutricional. A imunoterapia, tem um papel importantissimo nestes casos, uma vez que foi desenvolvida
com o intuito de fortalecer ou estimular o sistema imunitario a combater as células cancerigenas. E das
terapéuticas mais recentes e tem demonstrado 6timos resultados. Existem diversos tipos de imunoterapia,
com mecanismos de acdo distintos. Inclui assim: administracdo de vacinas de DNA, RNA ou de células
dendriticas, administracdo, mais conhecida, de anticorpos monoclonais, terapia de células CAR-T,
citocinas, inibidores de checkpoint imunoldgico e imunoterapia viral oncolitica.®* Tendo em conta que se
trata de respostas imunologicas os efeitos adversos mais frequentes sdo: rash cutaneo e, possivel, eritema
da pele, febre, sintomas semelhantes ao da gripe e dores de cabeca. Por tltimo, a hormonoterapia, é de notar
que esta terapéutica é utilizada em casos de tumores que sdo dependentes de hormonas, nomeadamente o
cancro da mama, da prostata e do ovério. Assim, o bloqueio dos recetores hormonais, nestes casos, gera
uma diminuicdo das hormonas que causam o crescimento tumoral. Os efeitos adversos mais comuns s&o:

nauseas, vomitos, fadiga, artralgia e menopausa (causa das mulheres).%
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2.3. COMPLICACOES FREQUENTES NOS DOENTES ONCOLOGICOS

Os doentes oncoldgicos apresentam um risco particular de desnutricdo, uma vez que a doenca e 0
seu tratamento ameacam o estado nutricional do doente. Varios estudos feitos estimam que as mortes de 10
a 20% dos doentes com cancro podem ser da responsabilidade da desnutricdo sentida e ndo s6 da
malignidade da doenca.®®

A desnutricdo desenvolvida nestes casos tem sido definida como uma condicéo que é resultado de
uma ativagdo da inflamacéo sistémica devido, neste caso, ao cancro. Esta resposta inflamatoria causa
anorexia e uma degradacdo tecidual que pode resultar numa perda significativa do peso corporal, em
alteragBes na composicdo corporal e um declinio na fungdo motora.®” A caquexia, € uma das complicagGes
frequentes, e é uma sindrome de emagrecimento multifatorial e é caracterizada por perda de peso
involuntéria, com perda continua de massa muscular com ou sem perda de massa gorda, tal situacdo nao é
revertida a partir de cuidados nutricionais convencionais, o que pode levar ao comprometimento funcional
de vérios 0rgdos.®® Sarcopenia, caracteriza assim a baixa massa magra corporal sentida nos doentes
oncolégicos, 0 cansaco é comum nestes casos, a forca e funcéo fisica estdo limitadas, e quando presente
nestes doentes, estes podem ndo ser capazes de viver de forma independente condicionando a qualidade de
vida dos mesmos. % 100

Por si s6, o tratamento de um doente oncoldgico ja acarreta imensos custos, adicionalmente, a
desnutricdo e as suas implicagdes na sadde, vao implicar gastos ainda maiores. Para além de uma condicéo
fisica e psicoldgica limitada, a condicdo financeira também vai ser um fator comprometedor para que a
terapéutica seja conseguida com rigor. E varios estudos demonstram que doentes oncol6gicos desnutridos
tiveram um custo de salide muito maior comparativamente a doentes oncolégicos ndo desnutridos. Exemplo
disso, na Holanda, a desnutricdo associada a doencas é responsavel por um gasto econémico com a saide

de quase 2 bilides de euros por ano.*

2.4. SUPLEMENTACAO NOS DOENTES ONCOLOGICOS

Tendo em conta a condigdo metabolica de um doente oncolégico, sdo desenvolvidas estratégias de
maneira a combater as comorbilidades que surgem de uma desnutricdo que advém muitas vezes da
terapéutica implementada bem como da prépria patologia em si. A Academy of Nutrition and Dietetics
(AND) desenvolveu diretrizes sobre a importancia da nutricdo em doentes com cancro, e como tal estas
ajudam os profissionais de satde a conseguir um bom aconselhamento, de modo a tentar melhorar a
qualidade de vida do doente em questdo.1%2 Os novos métodos apresentados sdo mais sensiveis, permitindo
adotar medidas precoces tendo por base a massa celular e muscular do organismo. Estas estratégias incluem
recomendacdes de modo a conseguir alcangar os requisitos de energia e proteinas e para além disso, permite
0 uso de moduladores imunolégicos e nutrientes especializados para diminuir os efeitos inflamatdrios e
catabdlicos decorrentes da patologia.’®

Uma triagem nutricional precoce é de extrema importancia, assim que o diagndstico de cancro é
evidenciado, é relevante ter uma nocdo do risco nutricional nestes casos, pois havendo um risco
consideravel, uma suplementacdo precoce poderia evitar comorbilidades que advém da doenga.l0 103 A

7

anorexia & um indicador de risco precoce de desnutricio e a perda de apetite pode ocorrer
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independentemente do peso inicial do doente. Num estadio inicial deve ser avaliada a ingestdo nutricional,
as alteracdes de peso e o indice de massa corporal (IMC), contudo se na primeira avaliagdo existir
anormalidade entdo é sugerido uma avaliacdo posterior objetiva e quantitativa da ingestdo nutricional, dos
sintomas, da massa muscular, do desempenho fisico e do grau de inflamagéo sistémica.’?” A ingestdo
inadequada é confirmada caso o doente ndo possa comer por uma semana ou se a sua ingestao de energia
for inferior a 60% das necessidades estimadas por uma a duas semanas. A carga de caquexia pode ser
reduzida ou aliviada por cuidados nutricionais adaptados as necessidades do doente durante os diferentes
estados da doenca.

A suplementacdo de um doente oncolégico vai depender de varios fatores, como o historial
médico, o tipo e o estadio do cancro, apetite e a resposta ao tratamento, 0s quais tém de ser tidos em
consideracdo aquando de um plano nutricional para 0 mesmo. Uma suplementacdo inicial nestes casos vai
depender do gasto energético total, que é a soma do gasto energético em repouso e 0 gasto energético
associado a atividade. Contudo, as formulas padrdes para o calculo das necessidades energéticas existentes
ndo sdo precisas uma vez que o metabolismo energético varia com a tipologia do cancro e com o
metabolismo do doente oncoldgico. O gasto energético de repouso demonstra ser mais elevado em doentes
com cancro num estadio mais avancado; além disso, é notdrio que nestes se faca refletir um maior cansago
e diminuigéo da atividade fisica, limitando o gasto energético associado a atividade.%

A suplementacdo ndo é usada como tratamento, porém visa reduzir os sintomas provenientes da
terapéutica e da propria patologia. Para um bom aconselhamento € necessario ter em conta a presenca e a
gravidade de determinados sintomas como disfagia, anorexia, nauseas, cdlicas, obstipacdo e diarreia. A
fortificacdo nutricional oral inclui alimentos comuns ou com um aporte nutritivo mais elevado ou
suplementos nutricionais orais de maneira a preencher défices quando se trata de um risco de desnutri¢do.
No que diz respeito a eficicia da suplementacdo oral em doentes com cancro, esta tem ficado a quem do
que é esperado, uma vez que a ampla gama de alteragdes fisiopatoldgicas que ocorrem nesta doenca é uma
limitago, requerendo por isso estratégias mais complexas e direcionadas individualmente.%

A inflamacdo sistémica presente nos doentes com cancro inibe a utilizagdo dos nutrientes e
promove o catabolismo dos mesmos, consequentemente desencadeia a degradacdo muscular. Uma
alimentacdo normal mesmo com suplementos orais ndo reduz a inflamagdo, portanto estratégias
nutricionais atuais surgem a utilizagéo de ingredientes anti catabdlicos e supressores da inflamacéao. Varios
estudos realizados evidenciam que uma suplementagdo oral rica em aminoacidos essenciais ou entdo altas
concentracdes de leucina pode melhorar a sintese de proteinas e assim possibilitar a restauragdo da massa
muscular, contudo mais pesquisas e estudos sdo requeridos para confirmar esta ideia.'® O 6leo de peixe,
fonte rica dmega-3, é atualmente sugerido para melhorar o apetite, ingestdo oral e o0 peso corporal em
doentes oncolégicos. O mecanismo aqui implicado baseia-se na regulagcdo negativa da inflamacéo
relacionada com a caquexia.'®

Para além de uma boa suplementagdo, a atividade fisica esta incluida nas novas diretrizes da
ESPEN. Ou seja, a atividade fisica de variada intensidade é um forte estimulo anabdlico essencial para a
manutencdo dos recursos corporais em doentes oncolégicos em tratamento, principalmente sob
quimioterapia. Os estudos que permitiram chegar a esta concluséo foram realizados em doentes num estadio
inicial, contudo seréd de esperara que a fidelidade ser& muito maior quando comprovada em doentes de

estadio mais avangado, onde as comorbilidades sdo maiores.1%
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Existem diferentes tipos de intervencdo para diferentes categorias especificas de doentes
oncolégicos. O auxilio nutricional vai ser definido tendo por base, para além de todos os critérios definidos
anteriormente, da terapéutica implementada, seréa por isso um plano individualizado cumprindo sempre as
diretrizes. Em caso de cirurgia, todos os doentes oncoldgicos devem ser rastreados, e caso se evidencie uma
desnutricdo preocupante devera assim receber um aporte de nutrientes adicional. Ou seja, nestes casos antes
da operacdo devem ingerir liquidos e hidratos de carbono e num p6s operatério reiniciar com uma dieta
oral. Em doentes sob risco nutricional ou desnutridos quando submetidos a cirurgia é recomendada a
suplementacdo adequada tanto em ambiente hospitalar como ap6s a alta médica.'%

Referente a radioterapia, todos os doentes oncoldgicos submetidos a esta terapéutica,
especialmente direcionada ao trato gastrointestinal, cabeca ou pescoco, devem ser submetidos a uma
avaliacdo nutricional completa e dai um aconselhamento nutricional adequado e, se necessario, receberem
um suporte nutricional de acordo com os sintomas e a gravidade dos mesmos. Caso seja necessario, deve
ser iniciado precocemente e, se a ingestao for inadequada, é recomendado os suplementos nutricionais orais
ou entdo nutrigdo via entérica.'” Sdo importantes o controlo e o rastreamento de disfagia nestes casos e o
incentivo a degluticdo enquanto a nutri¢do entérica.

No tratamento via farmacos neoplésicos € relevante manter uma boa alimentacdo assim como a
atividade fisica. Nestes casos se a ingestdo de alimentos por via oral for inadequada apesar do
aconselhamento de suplementacéo nutricional oral, o doente deve receber o aporte nutricional por via
entérica, e se esta continuar insuficiente ou impossivel, serd desejavel adotar uma nutri¢do via
parentérica.’®” Durante a quimioterapia e mesmo apds o transplante das células tronco as diretrizes
recomendam manter a atividade fisica e um bom aporte de nutrientes, conseguidos de uma dieta rica,
principalmente em proteinas.®’

Por fim, todos os doentes oncol6gicos que conseguiram ultrapassar ou estabilizar a doenca é
importante realcar a importancia de uma atividade fisica regular. Nestes casos é recomendado um IMC
entre os 18,5-25Kg/m? e manter um estilo de vida saudavel.*

A suplementacéo por si s6 ndo é eficaz, uma vez que outras necessidades devem ser atendidas,
como o psicoldgico, a dor, entre outras. Pelo que foi visto até agora, para além de uma intervencéo
terapéutica, é essencial aumentar e otimizar a ingestdo nutricional, limitar a inflamac&o sistémica e praticar
exercicio fisico. Assim, para melhorar a qualidade de vida destes doentes, torna-se importante arranjar
alternativas que permitam incluir os conceitos metabolicos, programas que impliqguem uma atividade fisica
entre outras estratégias que permitam ao doente oncolégico ter uma boa qualidade de vida, principalmente
quando se trata de doentes com estadio avancado e que estdo limitados.

Para doentes com cancro de estadio avancado, a suplementacdo é adaptada as necessidades
sintomaticas do doente e tem o intuito principal dar conforto e qualidade de vida ao mesmo. Apesar de
nestes casos estratégias anteriormente decifradas ndo serem atendidas, a fome e a sede do doente devem ser
tidas em consideracdo. Contudo todas estas decisfes sdo tomadas sob o conhecimento do doente e

familiares no contexto de praticas culturais, pessoais e religiosas para 0s mesmaos.
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2.6. PAPEL DO FARMACEUTICO

No hospital, o doente oncoldgico é acompanhado por uma toda equipa competente, incluido
diversos profissionais de salde de diferentes areas, da qual o farmacéutico faz parte e colabora para a
manutenc¢do do estado nutricional adequado do doente, e consequentemente promovendo qualidade de vida
ao doente e eficécia da terapéutica implementada. O farmacéutico no ambiente hospitalar pode interceder
de varias formas, ou seja, monitorizando os parametros bioquimicos do doente de maneira a determinar o
seu estado nutricional e quais os ajustes e/ou alteragbes que devem ser feitos a sua alimentacéo, avaliando
sempre possiveis interacfes entre a terapéutica farmacoldgica instituida e os nutrientes, estimando ainda a
exequivel necessidade de introducdo de suplementos alimentares de suporte nutricional para o doente.

Na consulta farmacéutica, apds a decisao terapéutica por parte do oncologista, o farmacéutico pode
fazer um rastreamento da medicacdo habitual do doente, quais os seus hébitos de vida, nomeadamente
referentes a alimentacdo e atividade fisica, e ainda se este adere a algum suplemento alimentar, cha
medicinal ou outra medicacdo ndo sujeita a receita médica. De acordo com a informac&o obtida por parte
do doente, o farmacéutico deve ter uma sensibilidade minuciosa para avaliar a compatibilidade do
tratamento em questdo com a medicagdo habitual, assim como o seu beneficio ou risco associado, podendo,
eventualmente, intervir diretamente aconselhando o doente em determinados principios para uma boa
adeso e pratica clinica com base na evidéncia cientifica. E relevante que o profissional de satide tenha uma
comunicagao assertiva e objetiva, justificando, sempre que possivel, 0 aconselhamento atribuido de maneira
que o doente ndo fique com davidas. Adicionalmente, os doentes oncol6gicos devem ser alertados para o
facto de que os suplementos alimentares apesar de serem considerados “produtos naturais” néo significa
que sejam isentos de efeitos adversos e, portanto, devem ser utilizados sempre sob a supervisdo de um
profissional de salide, mais concretamente de um farmacéutico.

No que diz respeito a Farmacia Comunitaria, o farmacéutico tem um contacto mais direto com o
doente ou cuidador, contudo limitado uma vez que ndo ha o facil acesso a todo o historial clinico. Apesar
da restricdo existente, o farmacéutico deve ser capaz de recomendar e aconselhar de forma conscientemente
informada e fundamentada a utilizacéo de suplementos alimentares compativeis com a terapéutica aplicada
ao doente oncolégico, quer com a medicacdo habitual quer com o tratamento antineoplasico. Deste modo,
é relevante, antes de dispensar qualquer medicacdo ndo sujeita a receita médica, instruir o doente sobre a
posologia correta, indica¢fes de possiveis efeitos adversos e dos cuidados adicionais que deve adotar.

O farmacéutico é uma “pega” fulcral na manuten¢do da satide publica, especialmente neste caso,
onde se retrata uma patologia que requer um maximo de cuidado na implementacéo da terapéutica bem
como de adjuvantes da mesma, assim é importante que este mantenha uma formag&o continua sobre esta

tematica.

2.7. CONCLUSAO

O cancro é uma doenga bastante prevalente nos dias de hoje. A tendéncia desta é aumentar de uma
forma exponencial, especialmente por ser uma doenca, cada vez mais derivada dos estilos de vida adotados.
A falta de bons habitos alimentares, as exposicdes recorrentes a substancias cancerigenas, sao fatores que

desencadeiam mutagdes no DNA que por sua vez vao ter uma implicacdo no equilibrio crescimento e
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apoptose celular, e assim gerar células resistentes aos processos de eliminacdo e capazes de se
multiplicarem de uma forma incontroléavel.

Com o avancar da tecnologia esta possibilita a inovacdo dos tratamentos direcionados a esta
patologia com o objetivo de tratar sem consequéncias marcantes para o organismo. Contudo ainda é muito
recorrente doentes oncoldgicos serem submetidos a cirurgias e quimioterapias devastadoras. Estes
procedimentos muitas das vezes sdo sinonimo de comorbilidades para o doente oncologico, uma vez que
se traduzem num défice nutricional, ou seja, hd um gasto muito grande de energia por parte do organismo
para resistir ao tratamento.

A implementacdo da suplementacéo do doente com cancro € relevante, apesar de ndo ser uma
forma de tratamento é um adjuvante da terapéutica. Ou seja, um doente que é bem nutrido, que tem as
concentracdes de nutrientes dentro dos valores referenciados e um bom aporte de energia tem uma maior
probabilidade de resistir quer a patologia quer a terapéutica, que por vezes € muito agressiva, e assim uma
maior chance de cura. Serd assim importante destacar a importancia da suplementacéo nestes casos, onde
h& um grande investimento na reposi¢do do aporte nutricional o que possibilita ao doente oncol6gico uma
melhor qualidade de vida, para além de estar mais bem preparado para combater a patologia.

Contudo, apesar de existirem ja diretrizes mais simplificadas e direcionadas, permitindo ao profissional de
salide uma abordagem mais eficaz, a suplementacéo ndo é linear. Isto é, muitos estudos feitos, e evidéncias
presenciadas estdo limitados aos estadios iniciais, ou seja, relativamente a um estadio avancado ainda
existem muitas controvérsias, e os estudos ndo sdo suficientes para evidenciarem este auxilio nutricional
como eficaz para a cura. Todavia, ndo descartar o facto de que uma boa suplementacdo em qualquer estadio

é imprescindivel para atenuar as comorbilidades e melhorar a qualidade vida do doente oncoldgico.
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CONCLUSAO GLOBAL

Ao longo do estégio curricular foram muitas as situagdes em que fui confrontada a descobrir uma
solucdo. Assim reconhego o crescimento pessoal e profissional que esta etapa acrescentou a uma futura
farmacéutica. Todo este periodo foi de extrema importancia, uma vez que constitui uma preparagéo para a
pratica da profissdo que é a de um farmacéutico.

Para além dos 5 anos de muita aprendizagem, estes seis meses de estdgio foram bastante
enriquecedores. Permitiram-me estar perante diversas situagdes, desde uma simples dispensa a uma
necessidade de inovar um antibi6tico injetavel para uma solugdo oral. Acabo o estdgio com uma percegédo
completamente diferente da que tinha antes do mesmo, ser farmacéutico é muito mais do que aquilo que se
vé numa farmacia, vai além daquilo que aprendemos na faculdade. Este tem um papel fulcral na prestacéo
de cuidados de salde, como a assertiva dispensa de medicamentos,
auxilia na monitorizacdo de diversas patologias, um aconselhamento baseado na evidéncia cientifica,
transmitindo confianca aos seus utentes.

As atividades aqui desenvolvidas foram cruciais para 0 meu desempenho enquanto estagiaria,
surgiram de atendimentos e de casos praticos pelo que tiveram um grande impacto no meu conhecimento,
uma vez que me permitiram descobri informacdo e estratégias para resolver 0s casos.

Tive um particular gosto pela farmécia hospitalar, uma vez que todo o ambiente estava
simplificado de maneira a auxiliar 0 doente de forma mais concreta e mais pessoal. A possibilidade de
estudar cada caso de forma minuciosa permite ter uma outra realidade que ndo é possivel na farmacia
comunitaria. A envolvéncia de todos os profissionais de salde individualmente em cada caso, permite uma
melhor eficiéncia no tratamento e consequentemente uma maior valorizagéo.

Foram muitas as dificuldades sentidas na farmécia comunitaria, todavia todas elas foram
ultrapassadas e por isso sinto me preparada para o mundo profissional. Sem ddvida que foi uma experiéncia

enriquecedora tanto a nivel profissional como a nivel pessoal.
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ANEXOS

Anexo | — Formagao do “Novo Regulamento do Medicamento Veterinario”

Novo Regulamento do
Medicamento Veterinario

7.12019 ] Jornal Oficial éa Unizo Entopeia

REGULAMENTO (UE) 20196 DO PARLAMENTO EUROPEU E DO CONSELHO
de 11 de dezembro de 2018
relativo aos medicamentos veterinirios e que revoga a Diretiva 2001/82/CE

Ana Rios

Enquadramento legal dos
medicamentos veterinarios:
moderno, inovador e adaptado

Base da nova Incentivo a inovagao e aumento da
disponibilidade da medicagao

legislagﬁo veterinaria

Reforco da acao da EU na Iuta contra a

Resisténcia aos antimicrobianos
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Utilizacao de
medicamentos
veterinarios

Utilizacao de
medicamentos
veterinarios

Segundo o novo regulamento:

>

Proibe a utilizacdo do antimicrobiano na prevencdo de doencas

a grupos de animais

Reforga a proibicdo da utilizacdo de AM como promotores de

crescimento zootécnico*®
Restringe a utilizacdo de AM para metafilaxia
Reserva certos AM para uso exclusivo em humanos

Obriga os EM (Estados Membros) a recolher informacao sobre
a venda e o uso de AM (AIM)

Segundo o novo regulamento:

>

>

Proibe a importagdo de animais* onde foram utilizados AM's

Proibe a utilizagdo de antimicrobianos via alimentos

medicamentosos para prevencdo de doencas

Restringe a prescricdo de AM via alimentos medicamentosos

A prescricio de MV** s6 pode ser feita por meédicos

veterinarios
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Segundo o novo regulamento:

> Requer a utilizacao em “cascata® ****

Ut.]. a(;ﬁo de ummmovmm

ETEMPORMNEAMENTE e
medicamentos eyl
veterinarios

MEDIAMENTO VETERINRIO

Segundo o novo regulamento:

» Justificar a utilizacdo de AM para profilaxia e metafilaxia
Utiliza(;ﬁo de » Contem AM vélido por apenas 5 dias
me dic amentos » Prevé utilizagdo de MV de paises terceiros sob determinadas

. s s condicoes

veterimarios

» Poderdo ser publicadas restricdes quanto ao uso de AM em

casa
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Segundo o novo regulamento:

» Desenvolvimento de uma base unica de medicamentos

veterinarios aprovados na EU

Utilizacao de
medicamentos
veterinarios

» De acesso facil para todos os intervenientes
> Com informacdo sobre farmacovigilancia para médicos
veterinarios e puiblico em geral

> A venda online de MV na EU sera possivel apenas para os MV

nAo sujeitos a receita medica

Segundo o novo regulamento:
» A venda online sera certificada com o logotipo comum e

supervisionada

Utilizacao de

gl <y

veterinarios

EM Clique aqui
para verificar

a legalidade
deste sitio Web
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Venda a retalho (Farmacia) — Artigo n°103

3. Os retalhistas de medicamentos veterindrios devem conservar registos pormenorizados das seguintes informagoes

relativamente a cada transacio de medicamentos veterinrios que necessitam de receita médico-veterindria nos termos do

artigo 34.%

a) Data da transacio;

b) Nome do medicamento veterindrio, incluindo, se for caso disso, a forma farmacéutica e a dosagem;

¢) Nimero do lote;

d) Quantidade recebida ou fornecida;

€) Nome ou firma e domicilio ou sede social do fornecedor, em caso de compra, ou do destinatdrio, em caso de venda;

f) Nome e dados de contacto do médico veterindrio que prescreveu o medicamento e, se for caso disso, uma cépia da
receita médico-veterinaria;

g) Nimero da autorizagio de introdugio no mercado.

Prescricao eletronica
médico-veterinario

O que muda?
» Valido para todos os animais

» Meédico veterindrio pode optar pela versdo totalmente
desmaterializada

A receita eletronica ndo precisa aposi¢do de vinheta

Controlo da dispensa com um c6digo Gnico de
dispensa por receita

Receita manual

Receita eletronica materializada*
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\ Prescricao eletronica médico-
veterinario

E os modelos anteriores?

» Mantém-se validos por um periodo transitorio contudo os médicos
— veterinarios tém de garantir que neles constam todas as informacdes
que os regulamentos obrigam (referido a frente).

™" Receita médico veterinaria

lfl Receita de alimento medicamentoso

Tipos de
receitas
veterinarias

® Medicamentos veterinarios psicotropicos
2 elou estupefacientes

~/ Modelo de aquisigzo direta
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Artigo n°1035

Uma receita médico-veterindria deve incluir, pelo menos, os seguintes elementos:
Identificagio do animal ou grupos de animais a tratar;
Nome completo e dados de contacto do proprietirio ou do detentor do animal;

Data de emissio;

Nome pleto e dados de do médico veterindrio, incluindo, se disponivel, o nii profi I
Assinatura ou uma forma de identificagio eletronica equivalente do médico veterindrio;

Nome do medicamento prescrito, incluindo as suas substincias ativas;

Forma farmacéutica e dosagem;

Quantidade prescrita ou nimero de embalagens, incluindo a dimensio da embalagem;

Posologia;

Para espécies animais prod de gé i icios, intervalo de seguranqa, ainda que tal intervalo seja igual a
zero;

Seguimento até a dispensa do medicamento veterinario

Plataforma de emissao de receitas eletronicas médico
veterinarias

Médico Veterinario

Portal de acesso as receitas eletronicas emitidas na PEMV

para efetivagdo de dispensa
Dispensa Postos de Venda a retalho, Farmacias, DG (AM) e FAM

Portal de

Portal de registo de utilizagdo de medicamentos
Detentor dos animais e médicos veterindrios
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Seguimento até a dispensa do medicamento veterinario

* Postos de Venda a retalho, Farmacias, DG (AM) e FAM

« Validagdo do codigo Unico de receita e do codigo de dispensa

* Insergao dos dados necessarios a Receita de Alimento Medicamentoso para Animais por
Portal de parte do Distribuidor por Grosso ou Fabricante de Alimento Medicamentoso
Dispensa * Integragdo com outros soﬁwq‘ses

Modelos

Receita manual obtida da PEMV é obrigatoria a colocacao da vinheta do médico veterinario

Receitas materializadas para animais produtores de géneros ali icios e para
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Auxilio com um pequeno video do webinar “Novo regulamento do medicamento veterindrio™

rarmécia PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
reamu nde @ UNIVERSIDADE DO PORTO

ESCOLA DE
POS-GRADUACAO
EM SAUDE E GESTAO
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Anexo Il — Folheto informativo do Dia Mundial da Hepatite

Sintomas

A maior parte das vezes nio se associa a quaisquar
sintomas.

Sintomas mais comuns:

Fadiga

Perda da apetite e peso

Miuseas

Vamitos

Diarreia

Urina escura e fezes claras

Doares abdominais

Coloragio amarela da pele & dos olhos (ictericia)

LAAANA NN

T'ma hepatite pode tormar-ze crénica @ pede svoluir
para uma lesio mais grave no figade, quando o quadro
clinico persista por mais de sais mesas. Todos o= tipos

de hepatite exizem uma consulta médica = um
acompanhamento zdequado.

Causas
Podem ser provocadas:

+  por agentes mfeciosos, como bactérias ou vine
+  pelo consume de dleool

¥ meadicamentos

+  algumas plantas

Eastem ainda as hapatites autoinumas, nas quais o
sistema inumitdrio ataca as células do figado. Este
tipo atinge sobretude as muolheres, antre 0z 20 e o5

30 anos & entre oz 40 & oz 60 anos.

O figado exerce diversaz funcdez no
ismo tais como az relacionadas com a
digestio, producio e armazenamento de
Foietey S P

a0
dezintoxicacio.

O que € a hepatite?
E uma mflamag3o do fizado que pode ter diversas
cansaz. Quando ocorre, o fizado nio conzegue
desempenhar as suas fungdes e as lesdes nele causadas

podem evoluir para cirrose ou cancro.

Uma vez que existem vdrios tipos, 3 sua sravidade é
mito varidvel

»

Diagnéstico
0 diagmostico de hepatite & faito em conjusagio coma
hustoria clinica, exams objetivo, resultzdos de exames

L e bdominal. Em alguns casos
pode amda ser necessaria uma bicpsia hepitica

Tratamento

Dia um mode geral, numa faze aguda, o tratamanto
passa essencizlmente por permitir que o fizado posza
recuperar, sendo importante o repouso fisico 2 a dista.
0 recurzo a meds espacificos &1
nas formas mais graves e crdnicas, e deve ser sempre
avaliado cazo a caso. Estes firmaces procuram limitar

a multiplicaco do vims e, desze medo, reduzir as

lesdes cansadas ao fizado.

Prevenciio

A hepatite pode ser uma doenca grave e dificil de

tratar. & prevengio eficaz comega no comportamento
de cada pessca.

Boa higiene

Cuidado com alimantos cros & a ingastio de dgua

nic potivel, sobretude nos  palses em

w8

Wio partilhar ohjetos cortantes

Praticar sexo saguro com o use da preservative
Varcinag3o nos casos em que existe

Nio consumir bebidas alcoclicas am axcesso,
assim como drogas, plantas descombecidaz e
meadicamentos sem prascrigio madica e fora das

LA

doses recomendadas
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Dia Mundial da Hepatite

28 de julho de 2022

Ana Luisa Cardoso Rios

Farmacia Freamunde

Faculdade Farmacia Uni

idade Porto

[@APORTO

Hepatite nio infeciosa
Alcool e oufros produtos toxicos

O consumo excessivo de dleool pode causar danos
irreversiveis no fizado, resultando em hepatite alcodlica,
por lesdo direta das células hepdticas. Com o tempo
podem surgir danos permanentes, levando 2
insuficiéncia hepatica e cirrose. A cimrose, que surge em
10-20% dos casos, € caraterizada pela substituigdo do
tecido hepatico nommal em cicatrizes. Como resultado, a
estrutura do figado fica alterada, ndo sendo capaz de
realizar as suas fimgdes habituais.

Qutras toxinas s3o0: medicamentos, sobretudo e em
dozes excessivas, drogas, venenos ou plantas.

Resposta do sistema imune
Em alzune casos, o sistema inumitario produz
anticorpos que atacam as células do figado. Esta
nflamag3o continua pode variar de leve a2 moderada,
tendo na maioria das vezes repercuss3o na fimg3o
hepatica.

E trés vezas mais comum em mulherss do que em
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Anexo Il — Formacéo “Protecio Solar” aos meninos 4° ano da Escola Basica de Penamaior
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Anexo IV - Ficha de preparacédo da Solugdo oral de Vancomicina a 2,5% m/v

. cuf Folha de Preparacac de Preparagoes Galénicas
Estéreis & Nao Estéreis

IMP. 101404

Pig.1f2

Medicamante: Solugdo Oral de vancomicing 2,5% m/v (25 mg/miL)

Teor em substancia ative: 25 mgfmlL

Diats d= Preperagio: _ f

Forma Farmaceutica: Solugso oral

Quanticdsde & preparar: 300 mL |[Smlxdvezesdinxlddins)

N2 de Lote: )
Doente/ Servigo: Medica:
COMPOSICAD:
Lota Duantidide . ke ica Rubrica da
Mlatkria Prica Formacedor et {!uﬂ]d-lﬁ cakulada g n":";’;" cparadar AP Frisar
Vabdad . A 300 mi .  data o data
Vantomicina, 1000 mg gé J000 mg JOoO0 g
para corcemtrads  para
sl e pira puuilds
Vantomiting SO0 mg pd& S50 S50 rr
para corcemtrada  para
salugde para peduuds
Agua purificads 50 mil 150 ml
Selughe aguosa de Acide abp.psH i gEp phS3a
Citrica a 15% ak 5
Ewili 11 Cia Bdnania FRETT T ad petan
Marope simplis g.bg 100 ml a.bhg 300 ml

prepanagio:

1] Reconstituir & Vancomicna com & BguR purificads

Rubrica do operador

Z] Transferir o conteudo pam a provets roltada

3] Adicionar pouca B pouns 30 mi de welculo (ranope simples), homogensizando Bpcs moe adigio

4] adicignar & eszancis & homageEneizar

%] verificar o pH & adicianar, = necessario, 8 solupio BQwase o= Acidocitrico 8 2% atEpH 3 e D

{‘] Completar o wolume com o Yeiculo

7] Proceder 20 controlo de qualidade

E] Eminalsr & rotular

ROTULAGEM:

Proceder a elaboragdo do rotulo:

Rotualo
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. cuf Folha de Preparacio de Preparacoes Galénicas IMP. 1L
Estéreis & Nio Estéreis

Pig. 2/ 2

EQUIPAMENTIO:

Balanca de precisio.

EMBALAGEM:

Tioo de embalagern: Frasco de vidro &mbar tipo 1 {FPS)
Capacidade do recipsente: 500 mi

Materisl de Embalagem Miamera Lote arigem

Frasco oe vidno amosr

PRAZO DE UTILIZACAD E COMDICOES DE CONSERVACAD:

Prapg de Vabdade: 14 dias apds a préparagao
Operadar :
CandigBes de canservacia: o abrigo da luz e no frigorifico (59C)
Operadar :
COMNTROLO DE QUALIDADE:
Rasultada
Ermcain Espucilicaghs DR ORAAE NAD COMFORME Aubrics da Oparadar
2 e olor 3 ligeiraments smuaela sousshado
DOk Barani
BEPETO Hamogdnea
QUANTIDSDE 300 mil
pH Tas
Aprovada |:I Rejeitado |:|
Rubrica do Dperador Dats _ f [
Rubrica do Supervisor Doata_ f
Reteréncizs Bibliografias:
It Joumal of Pramaeotcsl Compoumrsg. JassryFabeoay J008; volomsr F, Furmbar L, poga 84,
5 5F, edli_ du: T g i 5k it Lk Pharradilical Prcs; 35068, page 120
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Como devo tomar o anticoagulante?

O anticoagulante oral tem de ser tomado
sempre @ mesma hora, preferenciaimente 30 min
antes do jantar.

Caso se esqueca de tfomar o
medicamento 3 hora indicada, poderd ainda
toma-lo no proprio dia, de preferéncia, 1 hora
apis o jantar.

Em case de esquecimento ndo deve
dobrar a dose no dia seguinte.

Que cuidados devo ter?

= N&o deve ingerir bebidas alcodlicas; contudo,
pode tomar um copo de vinhe as refeicbes,
exceto se contraindicado.

> NEo deve fumar, pois o tabaco pode diminuir
0 efeite da Rivaroxabano;

= Nio deve proceder a mudancas bruscas na
dieta;

= Nio deve praticar exercicio violento, devido
ao rizco de hemorragias (sangramento)

> Deve evitar situaches que pessam conduzir a
uma gqueda

Que dieta devo seguir?

Deve manter uma dieta equilibrada e
variada, reduzindo o consumo de verduras de
folnas verdes, uma vez que s3o alimentos ricos

O que € a coagulacdo?

A coagulacdo & um processo natural gue
permite ao organisme reduzir as perdas de
sangue em caso de hemorragia (sangramento)

O que séo anticoagulantes?

Os anticoagulantes (ou hipocoagulantes) sdo
medicamentos que fazem com gue o sangue
demore mais tempo a coagular.

Quais os riscos de tomar Rivaroxabano?

Risco acrescido de hemorragia, oculta ou
evidente, de qualquer tecido ou orgdo, que pode
resultar  em anemia pos-hemorragica. As
hemorragias pedem ocorrer inclusive sem feridas
aparentes e por locais pouco frequentes. Podem
surgir como uma perda anormal de sangue pelo
nariz, beca, olnos (derrame ocular), urina ou
fezes (fezes negras), ou pelo aparecimento de
hematomas (nodoas negras) sem pancadas que
provoguem o Seu aparecimento.
imediato  as

Sintomas _ alerta

urgéncias):

(dirigir  de

> Dor de cabeca sUbita e intenza
> Alteracdes subitas da visdo

> Perda da fala

> Expetoracdo e urina com sangue

IMP GO ou INF Y'Y
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em vitamina K, que diminuem o efeito do
anticoagulante

= Espinafre, Alface, Brocolos, Couve-flor,
Couves de Bruxelas, Nabicas,
Grio-de-Bico, Gema de ovo, Figado, Oleo
de =ojg, Ervilhas secas, Alho, Soja.

Outros alimentos que devem ser evitados:

= Cha verde, Cha de camomila, Ché de S&o
Jodo (hipericdo), Aloé Vera, Cevada (café
de cevada, cerveja)

Posso tomar outros medicamentos?

A introducdo de novos medicamentos ou
suplementos vitaminicos, s0 deve ser feita com o
conhecimento do seu médico assistente.

Deve referir sempre a introducdo de
novos farmacos guando avaliar o seu INR, pois
existem alguns medicamentos que interferem
com o anticoagulante e por isso alterar o valor de
INR. Sempre que inicia um antibidtico efou um
anti-inflamatorio deverd fazer a avaliagdo do INR
quatro dias apos ter terminade, uma vez gue séo
medicamentos que interferem muito com o
anticoagulante

Caso necessite de tomar um analgésico
em S0S, devera tomar Paracetamol

O que devo fazer em caso de uma
intervencéo que implique uma
hemorragia?

Em caso de extracdo de dentes, deve
informar o seu dentista da sua condicdo e marcar
«com antecedéncia o dia da intervencao.

Avise 0 seu médico assistente para que
ele indique a nova dosagem de medicamento a
fazer nesta situacéo.

Casos especiais

= Contraindicado durante a gravidez, devido
a0 risco infrinseco de hemorragia e &
evidéncia de que o rivaroxabano airavessa
a placenta.

> Contraindicado durante a amamentacéo

= Peguena influéncia na capacidade de
conduzir e utilizar maquinas.

Como devo reagir perante uma ferida?
Mo caso de estar a tomar medicacie
hipoceagulante e faca uma pequena ferda, esta
podera sangrar mais do que habitual Também &
normal, até cerio ponio, que sangre um pouco
mais na lavagem dos dentes, que surjam alguns
pequenos hematomas por pequencs golpes ou
que as mulheres apresentem um pouco mais de
hemorragias durante a menstruacio.

Anexo V - Guia do hipocoagulado, Rivaroxabano, Dabigatrano, Acenocumarol e Varfarina

Guia do Pacients Hipocoaguiado

cuf

]

Guia do paciente
hipocoagulado

Rivaroxabano

Servigos Farmacéuticos

Estr. da Circunvalagao 14341,
4100-180 Porto

Guia da Paciente Hipoooagulado % CU F

Qual a quantidade de anticoagulante que
devo tomar?

A dose de anticoagulante varia de pessoa
para pessea.

A realizacdo periodica de confrolos de
anticoagulacdo (INR) permite ao seu médico definir
a dose didria a tomar.

N&o deve alterar a dose por sua conta sem
que tenha recebido formac&o especifica para o seu
autoconirolo.

Quando devo fazer o controlo?

O controlo deve ser realizado no dia
asszinalado na folha de hipocoagulado ou numa
situacBo exiraordindria, como o aparecimento de um
sinal de alarme que indigue uma complicacio ou
outra situaclo que possa influenciar a terapéutica:

> Doenca comum, diarreias prolongadas, toma
de novos medicamentos ou suspensdo da
medicacio habitual.

> Tai situacies devem ser sempre
comunicadas ao seu médico na consulia de

hipocoagulacéo.
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Como devo tomar o anticoagulante?

O anficoagulante oral tem de ser tomado
sempre & mesma hora, preferenciaiments 30
min antes do jantar.

Caso se esqueca de tomar o medicamento
4 hora indicada, podera ainda toma-lo no
proprio dia, de preferéncia, 1 hora apés o jantar.

Em caso de esquecimento ndo deve
dobrar a dose no dia seguinte.

Que cuidados devo ter?

> MZo deve ingerir bebidas alcodlicas;
contudo, pode tomar um copo de vinho as
refeicBes, exceto se contraindicado.

> N30 deve fumar, pois o fabaco pode
diminuir o efeito do Dabigatrano;

> M3o deve proceder a mudancas bruscas na
dieta;

> N&o deve praticar exercicio violento, devido
ao risco de hemorragias (sangramento);

> Deve avitar situacdes que possam conduzir
auma queda.

Que dieta devo seguir?
Deve manter uma dieta equilibrada & variada,

reduzindo o consumo de verduras de folhas
verdes, uma vez que sdo alimentos ricos em

O que ¢ a coagulacdo?

A cosgulacdo & um processo natural gue
permite ao organisme reduzir as perdas de sangue
em caso de hemorragia (sangramento).

O que sdo anticoagulantes?
Os anti slantes (ou hip ) sdo

medicamentos que fazem com gque o sangue
demore mais tempo a coagular.

Quais os riscos de tomar Dabigatrano?

O Dabigatrano pode estar associado a um risco
acrescido de hemorragia oculta ou visivel de
qualguer tecido ou érgdo. Pode ocorrer inclusive
sem feridas aparentes e por locais pouco
frequentes. As hemorragias podem surgir como
uma perda anormal de sangue pelo nariz, boca,
olhos (derrame ocular), urina ou fezes (fezes
negras), ou pelo aparecimento de hematomas
(nbdoas negras) sem pancadas que provoguem o
seu aparecimento.

Sintomas alerta (dirigir de imediato &s urgéncias):

> Dor de cabeca subita e intensa
> Alteracbes sibitas da visdo
> Perda da fala

> Expetoracio e urina com sangue.
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vitamina K, que diminuem o efeito do
anticoagulante:

= Espinafre, Alface, Brocolos, Couve-flor,
Couves de Bruxelas, Nabicas,
Grio-de-Bico, Gema de ovo, Figado, Oleo
de soja, Ervilhas secas, Alho, Soja.

Outros alimentos gue devem ser evitados:

= Chd verde, Cha de camomila, Cha de Sdo
Jodo (hipericdo), Aloé Vera, Cevada (café
de cevada, cerveja)

Posso tomar outros medicamentos?

A introducdo de novos medicamentos ou
suplementos vitaminicos, o deve ser feita com
o conhecimento do seu médico assistente.

Deve referir sempre a introducéo de
noves farmacos quando avaliar o seu INR, pois
existem alguns medicamentos que interferem
com o anticoagulanie e por isso alterar o valor
de INR. Sempre gue inicia um antibidtico elou
um anti-inflamatdrio deverd fazer a avaliac3o do
INR quatro dias apds ter terminado, uma vez
gue sd0 medicamentos que interferem muito
com o anficoagulante.

Caso necessite de tomar um analgésico
em S0S, devera tomar Paracetamol.

O que devo fazer em caso de uma
intervenc¢do que  implique uma
hemeorragia?

Em caso de extracdo de dentes, deve
informar o seu dentista da sua condicdo e
marcar com antecedéncia o dia da intervencéo.

Avise o seu médico assistente para gue
ele indigue a nova dosagem de medicamento a
fazer nesta situacio.

Casos especiais

= Se estd gravida, ndo deve fomar esie
medicamento, @ menos que o seu médico
Ihe diga que & seguro.

> Se & uma mulher em idade fértil, deve evitar
engravidar durante o ftratamento com
Dabigatrano.

= Mo deve amamentar enguanfo estiver a
tomar Dabigatrano.

Como devo reagir perante uma ferida?

No caso de estar a tomar medicacéo
hipocoagulante e faca uma pequena ferida, esta
poderd sangrar mais do gue habitual. Também &
normal, até certo ponto, que sangre um pouco
mais na lavagem dos dentes. que surjam alguns
pequenos hematomas por pequenos golpes ou

Guia do Paciente Hipacoagulada

cuf

1

Guia do paciente
hipocoagulado

Dabigatrano

Servigos Farmacéuticos

Estr. da Circunvalacao 14341,
4100-180 Porto

Guia do Paciente Hipo

agulado

cuf

que as mulheres apresentem um pouco mais de
hemorragias durante a mensiruacéo.

([

Qual a quantidade de anticoagulante que
devo tomar?

A dose de anticoagulante varia de pessoa
para pessoa.

A realizacio periddica de confrolos de
anticoagulacio (INR) permite ao seu médico
definir a dose didria a tomar.

Mo deve alterar a dose por sua conta
sem que tenha recebido formac3o especifica para
o0 seu autocontrolo.

Quando devo fazer o controlo?

O controlo deve ser realizado no dia
assinalade na folha de hipocoagulado ou numa
situacdo extraordinaria, como o aparecimento de
um sinal de alarme que indigue uma complicacio
ou oufra situacdo que possa influenciar a
terapéutica:

= Doenca comum, diarreias prolongadas
foma de novos medicamentos ou
suspensdo da medicacdo habitual.

= Tais  situacfes devem ser sempre
comunicadas ao seu médico na consulta

ds hipocoaqulacéo.
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Comeo devo tomar o anticoagulante?

O anticoagulante oral tem de ser tomado
sempre & mesma hora, preferencialmente 30
min antes do jantar.

Caso se esqueca de tomar o medicamento
& hora indicada, poderd ainda tomd-o no
proprio dia, de preferéncia, 1 hora apds o
jantar.

Em caso de esquecimento ndo deve
dobrar a dose no dia seguinte.

Que cuidados devo ter?

= MN3o deve ingerir bebidas alcodlicas;
contudo, pode tomar um copo de vinho as
refeicdes, exceto se confraindicado.

> NEo deve fumar. pois o tabaco pode
diminuir o efeito do acenocumarol;

> NEo deve proceder a mudancgas bruscas
na dieta;

= NEo deve praticar exercicio violenio,
devido =0 risco de hemorragias
(sangramento);

> Deve evitar situacBes que possam
conduzir a uma queda.

Que dieta devo seguir?

Deve manter uma dieta equilibrada e variada,
reduzinde o consumo de verduras de folhas

IMP. X ou INF.

O gue é a coagulacéo?

A coagulacdo & um processo natural que
permite ao organismo reduzir as perdas de
sangue em caso de hemorragia (sangramento).

O gue s&o anticoagulantes orais?

Os anticoagulantes {ou hipocoagulantes)
orais s&0 medicamentos que fazem com que o
sangue demore mais tempo a coagular.

Quais os riscos de tomar Acenocumarol?

As hemorragias sdo das complicacbes mais
frequentes na toma de anticoagulantes orais.
Podem ocorrer inclusive sem feridas aparenies e
por locais pouco frequentes. As hemorragias
podem surgir como uma perda anormal de
sangue pelo nariz, beca, olhos (derrame ocular),
urina ou fezes (fezes negras), ou pelo
aparecimento de hematomas (nadoas negras)
sem pancadas Que provoguem o0 seu
aparecimento.

Sintomas alerta (dirigir de imediato as urgéncias):
> Dor de cabeca sibita e intensa
> Alteracbes subitas da visdo

> Perda da fala

> Expeforacio e urina com sangue.
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verdes, uma vez gue sdo alimentos ricos em
vitamina K, gque dimnuem o efeito do
anticoagulante:

> Espinafre, Alface, Brocolos, Couve-flor,
Couves de Bruxelas, Mabicas,
Grio-de-Bico, Gema de ovo, Figado, Oleo
de =oja, Ervilhas secas, Alho, Soja.

Outros alimentos que devem ser evitados:

> (Chd verde, Cha de camomila, Chd de Sio
Jodo (hipericdo), Aloé Vera, Cevada (café
de cevada, cerveja)

Posso tomar outros medicamentos?

A introducdo de noves medicamentos ou
suplementos vitaminicos, so deve ser feita com o
conhecimento do seu médico assistente.

Deve referir sempre & infroducdo de
novos farmacos guando avaliar o seu INR, pois
existem alguns medicamentos gue interferem
com o anticoagulante e por isso alterar o valor de
INR. Sempre gue inicia um antibiotico e/ou um
anti-inflamatorie deverd fazer a avaliacdo do INR
quatro dias apés ter terminado, uma vez que sdo
medicamentos que interferem muito com o
anticoagulante

Caso necessite de tomar um analgésico
em SOS, devera tomar Paracetamol.

O que devo fazer em caso de uma
intervengdo  que  impliqgue  uma
hemorragia?

Em caso de exiracdo de dentes, deve
informar o seu dentista da sua condicdo e marcar
com antecedéncia o dia da intervencio.

Avise o seu médico assistente para gue

io Pacients Hipt

Guia do paciente
hipocoagulado

Acenocumarol

Servigos Farmacéuticos

Estr. da Circunvalagao 14341,
4100-180 Porto

Guia do Pacients Hipocoaguiade

(]

cuf

gue as mulheres apresentem um pouco mais de
hemorragias durante a menstruacéo.

Qual a quantidade de anticoagulante que
devo tomar?

A dose de anticoagulante varia de
pessoa para pessoa.
A realizacdo periodica de controlos de

ele indigue a nova de i to a
fazer nesta situacéo

Casos especiais

= O Acenocumarol & teratogénico (provoca
malformacBes congénitas). Deste modo, a
gravidez constitui, uma coniraindicacio para
a sua administracéo.

» Mulheres com potencial de engravidar
devem tomar medidas contracetivas
eficazes durante o fratamente com
Acenocumarol

Como devo reagir perante uma ferida?

No caso de esiar a fomar medicacéo
hipocoagulante e faca uma pequena ferida, esta
podera sangrar mais do gue habitual. Também &
nermal, até certo ponto. que sangre um pouco
mais na lavagem dos dentes, gque surjam alguns
pequenos hematomas por pequenos golpes ou

lacdo (INR) permite ao seu meédico
definir a dose didria a tomar.

M&o deve alterar a dose por sua conta
Sem gue tenha recebide formacdo especifica
para o seu autocontrolo.

Quando devo fazer o controlo?

O confrolo deve ser realizado no dia
assinalade na folha de hipocoagulado ou numa
situacdo extraordindria, como o aparecimento de
um sinal de alarme que indique uma complicacéo
ou outra situacBo que possa influenciar a
terapéutica:

> Doenca comum, diarreias prolongadas,
toma de novos medicamentos ou
suspensdo da medicacdo habitual.

> Tais situacbes devem ser sempre
comunicadas a0 seu médico na consulta
de hipocoagulacéo.
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Como devo tomar o anticoagulante?

O anticoagulante oral tem de ser tomado
sempre & mesma hora, preferencialmente 30
min antes do jantar.

Caso se esqueca de tomar o medicamento
@ hora indicada, poderd ainda tomd-lo no
proprio dia, de preferéncia, 1 hora apds o
jantar.

Em caso de esquecimento ndo deve
dobrar a dose no dia seguinte.

Que cuidados devo ter?

> Nio deve ingerir bebidas alcodlicas;
contudo, pode tomar um copo de vinho as
refeicdes, exceto se coniraindicado.

> Nio deve fumar, pois o tsbaco pode

diminuir o efeito da variarina;

Néo deve proceder a mudangas bruscas na

dieta,

N&o deve praticar exercicio violento, devido

a0 risco de hemorragias (sangramento),

> Deve evitar situaces gue possam conduzir
auma gueda.

Y

Y

Que dieta deve seguir?

Deve manter uma dieta equilibrada & variada,
reduzindo o consumo de verduras de folhas
verdes, uma vez que sdo alimentos ricos em

IMPX X ou INF.

O que & a coagulacdo?

A coagulacBo & um processo natural que
permite ao organismo reduzir as perdas de
sangue em caso de hemorragia (Sangramento).

O que sdo anticoagulantes orais?

Qs anti {ou hi llantes)
orais sdo medicamentos que fazem com que o
sangue demore mais tempo a coagular.

Quais os riscos de tomar Varfarina?

As hemorragias sdo das complicacies mais
frequentes na foma de anticoagulantes orais.
Podem ocorrer inclusive sem feridas aparentes e
por locais pouco freguentes. As hemorragias
podem surgir como uma perda anormal de
sangue pelo nariz, boca, olhos (derrame ocular),
urina ou fezes (fezes negras), ou pelo
aparecimento de hematomas (nédoas negras)
sem pancadas que provoguem o sSeu
aparecimento.

Sintomas alerta  (dirigir de imedisto  as
urgéncias):

> Dor de cabeca subita e intensa
> Alteracdes slbitas da visdo

> Perda da fala

> Expeforacfo e urina com sangue

XX ou INFYYYYYY
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vitamina K, que diminuem o efeito do
anticoagulante:

= Egpinafre, Alface, Brocelos, Couve-flor,
Couves de Bruxelas, Nabicas,
Grio-de-Bico, Gema de ovo, Figado, Oleo
de soja, Ervilhas secas, Alho, Soja.

Outros alimentos que devem ser evitados:

» Cha verde, Cha de camomila, Cha de Sio
Jodo (hipericdo), Aloé Vera, Cevada (café
de cevada, cerveja)

Posso tomar outros medicamentos?

A introducdo de noves medicamentos ou
suplementos vitaminicos, s deve ser feita com o
conhecimento do seu médico assistente.

Deve referir sempre a infroducdo de
novos farmacos quando avaliar o seu INR, pois
existem alguns medicamentos que interferem
com o anticoagulante e por isso alterar o valor de
INR. Sempre que inicia um antibidtico e/ou um
anti-inflamatario devera fazer a avaliacdo do INR
quatro dias apds ter terminado, uma vez que s&o
medicamentos que interferem muitc com o
anticoagulante.

Caso necessite de tomar um analgésico
em S0OS, devera tomar Paracetamol.

O que devo fazer em caso de uma
intervencéo que implique uma
hemorragia?

Em caso de extracBo de dentes, deve

informar o seu dentista da sua condicdo e marcar
com antecedéncia o dia da intervencio.

Avise o seu meédico assistente para que

ele indigue a nova dosagem de medicamento a
fazer nesta situacio.

Casos especiais
Gravidez
A Varfarina & teratogénica (provoca

malformacbes congénitas). Deste medo, a
gravidez consfitui, na maior parte dos casos,

Guia do paciente
hipocoagulado

Varfarina

Servigos Farmacéuticos

Estr. da Circunvalagao 14341,
4100-130 Porto

Guia do Pacients Hipocoagulade

cuf
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Qual a quantidade de anticoagulante que
devo tomar?

A dose de anticoagulante varia de
pessoa para pessoa.

A realizacdo periddica de controlos de
anticoagulaciie (INR) permite ao seu médico
definir a dose diaria a tomar.

M&o deve alterar a dose por sua conta
sem que tenha recebido formacdo especifica
para o seu autocontrolo.

Quando devo fazer o controlo?

O confrolo deve ser realizado no dia
assinalado na folha de hipocoagulado ou numa
situacdo extraordindria, como o aparecimento de
um sinal de alarme gue indique uma complicacéo
ou outra situacBo que possa influenciar a

ter;

uma centraindicagio para a sua adr

Como devo reagir perante uma ferida?

Mo caso de estar & tomar medicacio
hipocoagulante e faca uma pequena ferida, esta
poderd sangrar mais do que habitual. Também &
nermal, até cerfe ponto, que sangre um pouco
mais na lavagem dos dentes, que surjam alguns
pequenos hematomas por pequenos golpes ou
que as mulheres apresentem um pouco mais de
hemorragias durante a menstruaco.

> Doenca comum, diarreias prolongadas,
toma de noves medicamentos ou
suspensdo da medicacio habitual.

> Tais situaches devem ser sempre
comunicadas 2o seu médico na consulta

de hipocoaqulacio
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Anexo VI — Formagdes assistidas durante o estagio curricular

Data da formacéo

Nome da Formacgao

10. fevereiro

Webinar — Novo Regulamento do medicamento
veterindrio

22. fevereiro

Webinar — A evolucdo natural da contracecéo

9. margo Formacao capilar - Bioscalin

10. marc¢o Webinar — A fitoterapia na construcao da saude
14 . margo Formacao Pharma Nord — émega-7

16. margo Formacéo Good Diet

22. margo Webinar — O papel do magnésio

24. marco Webinar - Endometriose

29. margo Webinar — Intervencéo da farmécia na pessoa com

Sarcopenia
30. margo Webinar — Noc¢des bésicas de satude animal para
um bom aconselhamento na farmacia

12. abril Formacgao “Olho seco”

18. abril Formacédo Pharma Nord — Vitamina D

27. abril Webinar — Contracec¢éo de emergéncia

10. maio Webinar — Cefaleia e Enxaqueca: qual o papel da

farmacia?
08. junho Webinar — Nutricéo para viver melhor: Doente
oncoldgico e sénior
21. junho Webinar — Doenca Venosa Crénica
28. junho Webinar — Prevencéo da alergia as proteinas de
vaca
26. julho Formacéo Brainkin
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Anexo VIl — Formagao interna — “O Covid-19 e o uso de antidepressivos”

O Covid-19 e o0 uso de
antidepressivos

Ana Cardoso Rios

[ —— TR
Covid-19: novo estado de emergéncia arranca esta quarta-
feira. Restrigdes continuam em 113 concelhos

wemana 70 morses « 4097

Q0000000

12 meses, 12 momentos na evolugao da
pandemia em Portugal

ocoe

omovido pela Associacha
egrado na comemoragso da 66,
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— Covid-19

Atribuido pela OMS, a doenga provocada pelo novo
coronavirus SARS-COV-2, que pode causar infecdo
respiratoria grave como a pneumonia. Este virus foi
identificado pela primeira vez em humanos, no final de
2019, na cidade chinesa de Wuhan, provincia de

Hubei, tendo sido confirmados casos em outros paises.

— Covid-19

Os sintomas mais frequentes:

febre (temperatura > 38.0°C) sem outra causa
atribuivel

tosse de novo, ou agravamento do padrdo habitual

dor de cabeca

dores musculares

dificuldade respiratoria/dispneia, sem outra causa
atribuivel

perda total do olfato ou parcial

auséncia do paladar

VY YVVvVYyY ¥

Em criangas, sintomas como dor de cabega, vomitos
e diarreia também sdo considerados para despiste da
COVID-19.
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— Covid-19

Com o avancar da pandemia, com governos a
decretarem medidas extraordinarias de
distanciamento social e inlimeras outras restrigdes para
combater o decurso da pandemia, essencialmente o
numero de mortes causadas pelo virus, a vida das
pessoas foi drasticamente afetada. E de notar, que todas
as restricdes aplicadas na Europa, inclusive em
Portugal, tiveram um impacto inimaginavel na vida das
pessoas, ndo so a nivel profissional como a nivel

pessoal.

Estagio Curricular
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— Fisiopatologia da depressio

Tratamento da depressao
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-
Antidepressivos
Antidepressivos de 1* Geracio Antidepresivos de 2° Geracio
} indicados para estados depressivos > mais seguros devido a sua menor
severos cardiotoxicidade
> bloquear a recaptacio da > Mirtazapina, inibe os recetores
noradrenalina e 3-HT e dopamina adrené_rgicusu.z pré-sindpticos
7 téma capacidade centrais, o que
de bloquear os recetores desencadeia um aumento da liberagio
muscarinicos, adrenérgicos ol e de serotonina e noradrenalina
histaminicos H1 > capacidade de antagonizar os
# Nio sio usados como primeira linha recetores 5-HTA, SHT2C e 5-
de tratamento HT3
=
Antidepressivos

Inibidores da monoaminoxidase

Antidepresivos de 3* Geracio

> capacidade para potenciar os efettos
da tiramina, amina que promove a

libertagiio de noradrenalina a partir #  inibidores seletivos da recaptagio da
dos terminais nervosos simpaticos serotonina
periféricos »  inibidores seletivos da recaptagdo da
» Cheese effect serotonina e da noradrenalina
# toxicidade associada &
inespecificidade dos inibidores da
MAO

»  firmacos capazes de mibir de forma
seletiva e reversivel a 1soforma A da
MAO
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Covid-19 e 0 aumento dos
antidepressivos

—— Aumento das doencas do foro psiquico ‘\_\
i

A depressdo é um tema muito amplo e conhecido nos dias de hoje, contudo nao descarta o facto de o nimero
de pessoas com uma doenga do foro psiquico estar a aumentar cada vez mais. Mesmo antes da eclosio da
pandemia, era conhecido em toda a Europa, ao longo da ultima década, que o nimero de antidepressivos
dispensados tendia a aumentar.

Todas as restricdes impostas fase a toda uma situacéo pandémica, é evidente um aumento
preocupante do nimero de pessoas em estado deprimido.

Varios estudos demonstram um declinio da satide mental em diferentes faixas etarias, por
exemplo um estudo de criangas em quarentena durante a situagdo pandémica na provincia de
Hubei, demonstrou um aumento da prevaléncia dos sintomas depressivos do que era normalmente
esperado.
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—— Consumo de antidepressivos \—x
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N° de caixas dispensadas antes e durante o Covid-19
10600000
10400000
10200000
10000000

9800000
9600000
9400000

9200000
9000000
8800000

A2019 A2020 A2021

N° de caixas de antidepressivos
dispensadas

N de caixas de antidepressivos dispensados anualmente

— Consumo de antidepressivos |I\_F

N de caixas dispensadas entre Dezembro e Marco

3700000
3650000
3600000
, 3550000
3500000
3450000

= 3400000
3350000
3300000
3250000

20192020 2021/2022

S

N? de caixas de antidepressivos
dispensada

N?* de caixas de antidepressivos dispensados entre dezembro e margo, antes e durante o covid-19
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Consumo de antidepressivos

Farmacia Meixomil
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N° de caixas dispensadas dos antidepressivos mais usados na Farmacia Meixomil

— Consumo de antidepressivos

Farmacia Freamunde
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Ne° de caixas dispensadas dos antidepressivos mais usados na Farmacia Freamunde
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o

Sertralina

—— Sertralina

» Pertence a classe dos inibidores de recaptacdo de
serotonina

» Tratamento, e prevengao, da depressdao major, da
perturbacéo do panico, da perturbacédo obsessiva
compulsiva em adultos e doentes pediatricos entre
0s 6-17 anos de idade, da perturbacdo de ansiedade
social e da perturbagdo de stress pos traumatico

» Biodisponibilidade ronda os 44%

v

Eliminagado maioritariamente pela urina

» O metabolismo deste farmaco é, essencialmente,

conseguido pelas isoenzimas CYP3A4 e CYP2B6
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Sertralina

¥ Principais efeitos adversos associados a sertralina
sdo: desmaio, tontura, diarreia, nausea, sudorese,
tontura, xerostomia, confusdo, alucinacdes, tremor,
sonoléncia, impoténcia, distirbio da ejaculagao,
fadiga, rinite e distirbio sexual feminino

¥ Utentes com 65 anos ou mais requerem uma
especial atencdo, pois o uso deste medicamento
esta identificado nos Critérios de Beers

¥» No caso de gravidez, é necessario um cuidado
acrescido, pois o uso de sertralina no primeiro
trimestre aumenta o risco de malformagdes

cardiovasculares

Sertralina

¥» A coadministra¢do de sertralina com pimozida ou
inibidores da MAO, incluindo linezolida é

contraindicada

A toxicidade desta estd maioritariamente associada a

sindrome serotoninérgica. que muitas vezes & resultante

da coadministracao deste farmaco com outros

medicamentos
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Estratégias para reduzir o consumo de antidepressivos

Estratégias para reduzir o consumo de antidepressivos
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