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Resumo

O estédgio curricular em farmacia (comunitaria e hospitalar) surge
como a uUltima unidade disciplinar dos 5 anos do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas. Este estdgio curricular de 6 meses acompanha a
formacdo adequada do estudante ao exercicio da profissdo farmacéutica,
integrando as atividades do “Ato Farmacéutico” (artigo 75, Lei n.°
131/2015) .

Na parte 1 deste relatdério estdo descritas as atividades
desenvolvidas em farmdcia comunitdria, na Farmdcia da Misericdrdia de Gaia
(FMG), e em farmacia hospitalar, no Hospital Privado da Boa Nova. J& na
parte 2 estdo descritos os temas desenvolvidos na FMG.

O tema 1 “Farmacos mucoativos” surge no facto de existir um numero
considerdvel de utentes que toma medicacdo para tratamento da tosse,
nomeadamente tosse com expetoragdo, e, por 1isso, presenciou-se alguns
atendimentos que requeriam um aconselhamento nesse sentido. Assim como a
procura, a oferta de fadrmacos para esse fim também é vasta, e hd uma certa
dificuldade em ter conhecimento sobre qual o férmaco mais indicada para
cada caso, dentro das que had a disposicdo. Por esse motivo, desenvolveu-
se este tema com o intuito de elucidar o sintoma envolvido e os tratamentos
disponiveis, com uma introducdo aos fadrmacos mais aconselhados,
nomeadamente carbocisteina, N-acetilcisteina, bromexina e ambroxol, com
descricdo dos mesmos, assim como apresentacdo dos seus mecanismos de acdo.

J& o tema 2 “Farmacos para cessacdo tabdgica” surge na sequéncia do
estdgio, aquando da solicitacd&o de aconselhamento farmacéutico acerca dos
medicamentos disponiveis para tratamento da dependéncia de drogas, neste
caso, dependéncia da nicotina. A maioria das pessoas tem a percecdo que
sofre de dependéncia, chegando a procurar farmacoterapias mais eficazes
para deixar de fumar. Porém, em conjunto com a equipa da FMG, foram
sinalizadas miltiplas situacdes em que foram claras as tentativas de deixar
de fumar, mas sem sucesso. Nessas alturas, alertdvamos o utente para o seu
grau de dependéncia efetuando o Teste de Fagerstrdm, e de seguida
informavamos sobre o tratamento inovador ©para deixar de fumar, a
citisiniclina. Tendo em consideracdo os aspetos anteriormente descritos,
é pertinente desenvolver este tema com o intuito de elucidar os principais
aspetos do tabagismo e a respetiva farmacoterapia com citisiniclina para

a cessacdo tabagica.
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Parte 1:

Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular




SECCAO A - Farmacia Comunitaria

1- Contextualizagdo do estagio curricular

1.1- Breve explicagdo do local onde decorreu o estégio

A Farmécia da Misericdérdia de Gaia (FMG) € um dos servicos de saude
que a Santa Casa da Misericérdia de Vila Nova de Gaia disponibiliza a
Comunidade!. O circuito do medicamento na FMG ¢é integrado ndo sé na
componente de farmdcia comunitdria, como também na componente institucional
de 4 estruturas residenciais para pessoas idosas. A gestdo da componente
institucional é realizada com uma plataforma logistica com,
aproximadamente, 350 idosos, na qual s&o geridos os Medicamentos e Produtos

de Saude (MPS) de cada uma das unidades.

1.2- Periodo temporal

O estédgio na FMG decorreu entre o dia 01 de maio e o dia 31 de agosto.

1.3- Caracteristicas sociogeograficas

A FMG estéd situada na freguesia de Vilar de Andorinho, mais
especificamente na Rua Salgueiro Maia, 311/17. A mesma localiza-se numa
adrea com bastante deslocamento de pessoas, principalmente por se encontrar
a chegada de Vila D’Este, pela sua adjacéncia a Unidade I do Centro
Hospitalar de Gaia e Espinho e pelo acesso facilitado através de

transportes publicos?.

1.4- Servicos disponibilizados

Os servigos disponiveis na FMG s&o: aconselhamento dermocosmético;
administragcdo de injetédveis; medigcdo de parédmetros biogquimicos e
fisioldédgicos (colesterol total, glicemia, hemoglobina, indice de massa
corporal, perfil lipidico e pressdo arterial); preparacdo individualizada
da medicacéao; realizacédo de testes COVID-19 rapidos antigénio

comparticipados e servico de enfermagem?.

1.5- Recursos humanos

A FMG é composta por uma equipa dindmica e organizada, constituida
por oito profissionais de satde, o Dr. Jo&o Moutinho, que estd a cargo da

a

direcdo técnica, a Dr.? Marisa Magalh&es, a Dr.?® Suse Rocha, o Dr. Joédo
Carreira, a Isabel Goncalves, a Isaura Pereira, o Miguel Ambrésio e a

Sandra Machado=?.
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2- Cronograma de atividades e sua explicacgéo

Tabela 1: Tabela cronoldgica das atividades desenvolvidas na farmdcia

comunitdria.

Meses Maio Junho Julho Agosto

Rececédo e conferéncia de encomendas
Armazenamento de produtos

farmacéuticos

Reposicdo de stock

Gestdo de reservas

Preparacéo individualizada da

medicacédo

Gestdo do circuito do medicamento

Observacdo de atendimentos
Atendimento com supervisdo/autdnomo

Formacdes (representadas no anexo 1)

Tema 1

Tema 2

2.1- Breve descricdo/discusséio

Uma parte fundamental do circuito do medicamento é assegurar a gestéo
das encomendas. Os principais fornecedores da FMG s&o os distribuidores
grossistas Alliance Healthcare, OCP Portugal e Empifarma. Estes asseguram
ndo sb6, boas condig¢des comerciais que diferem dependendo do escaldo, como
também, maior diversidade no acesso a produtos esgotados e rateados, ou
seja, produtos que se encontram esgotados nos fornecedores pelo Sistema
Informatico (SI). As encomendas didrias e as encomendas instantdneas séo
as que predominam na FMG. As primeiras sé&o definidas automaticamente pelo
SI 4DigitalCare, tendo como base a margem atual de stock minimo e maximo
definido no mesmo e o respetivo algoritmo de vendas. As encomendas
instantdneas sé&o feitas pelo operador durante o atendimento, quando héa
solicitacdo de produtos sem histérico no SI ou quando hd rutura de stock,
dando origem posteriormente a uma reserva do produto na ficha do cliente.
Estas podem ser feitas via SI ou via telefone. A “Wia Verde do Medicamento”
é outro circuito pelo qual se podem encomendar medicamentos gque estéo
esgotados ou indisponiveis nos fornecedores, desde que 0s mesmos estejam
presentes na lista do Infarmed para o efeito®. Apbds a preparacdo da
encomenda, ¢é necessaria efetuar a sua respetiva rececdo e conferéncia.
Aquando desta avalia-se a qualidade, o prazo de validade e o prec¢o negociado
de cada MPS. Durante a rececdo da encomenda é necessdrio verificar-se se

os mesmos estdo em boas condigdes considerando as Boas Praticas de




Distribuicdo. Nesta altura, também sdo divididas as reservas, é confirmado
se o stock de estupefacientes e psicotrdépicos corresponde com o indicado
no SI e s&o armazenados de imediato. Por Gltimo confere-se toda a encomenda
recorrendo a fatura, atualizando precos de venda, verificando se o numero
de produtos rececionados coincide com o que vem na fatura e respetivo valor
final faturado. O operador responséavel pela rececdo de cada encomenda, no
final procede a assinatura de um impresso referente a mesma. Na FMG ha um
profissional responsavel por este procedimento, uma vez gque exige bastante
concentragcdo e responsabilidade, tanto na validacdo das condigdes dos
produtos, precos de venda, como para verificar se vieram todos os produtos
faturados, para caso contrdrio, proceder a uma reclamacdo. Seguidamente,
todos os produtos sdo armazenados segundo organizacdo da FMG, seguindo as
normas de First Expired First Out.

Um dos servicos disponibilizados pela FMG é a preparacao
individualizada da medicacdo. Esta é realizada num modelo semiautomatico
que apresenta tecnologia de ponta. A preparacdo individualizada em saquetas
personalizadas tem como objetivo tornar o tempo de preparacgdo, encomenda
e rececdo de medicamentos mais produtivo, e o correto uso do medicamento
por parte de utentes que sentem dificuldade em gerir o mesmo, garantindo
seguranca e eficdcia do férmaco. Este servico é prestado ao publico no
geral e também aos utentes de varias residéncias seniores, nomeadamente
Lar Anténio Almeida da Costa, Lar Tavares Bastos, Lar Salvador Branddo e
Residéncias Seniores Conde das Devezas. Apbds requisicdo deste servico, héa
recolha de dados pessoais do utente, do respetivo esquema terapéutico e
prescrig¢des médicas de toda a medicacdo. Uma farmacéutica responsavel pelo
servico valida a farmacoterapia de cada utente e, caso esteja tudo
conforme, envia a mesma para produgcdo. Quando esta termina, tudo é
corrigido previamente a ser enviado para os respetivos lares e utentes.
Cada saqueta é personalizada, estando indicado o nome do utente, momento
da toma (data, dia da semana e hora) e respetivo medicamento (nome,
descricdo, lote e wvalidade). Estas sagquetas podem conter a medicacgéo

semanal, quinzenal ou mensal.




3- Exemplo de atividades desenvolvidas

Titulo: Indicacdo farmacéutica e pitch a equipa de 3 produtos de saude.

Contextualizagdo: A atividade surge na sequéncia de uma Indicacgdo
farmacéutica para as hemorrdidas e uma para as lesdes da pele. Apds pesquisa
de quailis o0s produtos de saude que reuniam composicdo 1ideal e acordo
econdémico mais favordvel com o laboratdrio, foram selecionados 3
dispositivos médicos: HEMOPROPIN® pomada, KAdermin® CREME e KAdermin® SPRAY
PO. Foi realizada uma pesquisa aprofundada sobre os mesmos, com o objetivo
de fazer um pitch a equipa, para que haja uma orientag¢do técnica homogénea.
Desenvolvimento/intervencgéo: HEMOPROPIN® pomada é composta
qualitativamente por lanolina e vaselina (protegem a area rectal e o tecido
hemorroidario através da formacdo de uma pelicula), prdépolis (funciona como
um antibacteriano, antimicético e antiviral na regido anal), tintura de
camomila (proporciona textura adequada & pomada) e tintura de prépolis
(confere estabilidade microbiolégica)?’. Como o prdéprio nome indica, a
forma farmacéutica é uma pomada, de textura agradavel e leve, que estéa
indicada para o alivio do desconforto causado pelas hemorrdéidas®®. A
administracdo da pomada HEMOPROPIN® pode ser feita externa e/ou
internamente a 4&rea anorretal, apds higienizacdo da mesma. Para uma
aplicacgdo externa, higienizar as mdos antes e depois da aplicacdo da pomada
com a ponta dos dedos na regido anal®®’7., Para uma aplicacdo interna e
local, mais segura e simples, a embalagem inclui um aplicador que é colocado
no tubo no lugar da tampa. Posteriormente, deve-se retirar a protecdo da
parte superior do aplicador, introduzir o mesmo na A&rea anorretal e
administrar a pomada®’. De seguida, deve-se retirar o aplicador e fechar
o tubo com a tampa. O aplicador deve ser higienizado com agua, seco e
coberto novamente com a respetiva protecdo. Aquando de episddios agudos de
desconforto, esta pomada deve ser aplicada de manhd e a noite. Apds o
alivio dos sintomas, usar apenas a noite®. Esta pomada é contraindicada em
caso de hipersensibilidade ao prépolis ou a outro ingrediente da mesma,
que se pode manifestar sob a forma de exantema, prurido e rubor na pele% 67,
Adicionalmente deve-se recomendar adotar uma dieta saudavel com auséncia
de bebidas alcodbdlicas, aplicar compressas frias, higienizar a regido anal
apbés cada dejecdo, ingerir liquidos e fibras, reduzir a frequéncia da
posicdo sentada aumentando as atividades desportivas e usar roupa interior
de algodao* 7. Resultados de um estudo clinico apds 2 semanas de tratamento
evidenciam uma reducdo estatisticamente comprovada da sintomatologia® 7.9,
Um outro estudo indica que apds 3 meses de tratamento existe uma diminuicédo

do desconforto ou da dor aquando da dejecdo ou em repouso, da hemorragia




e do prurido%7.10, KAdermin® CREME é composto qualitativamente por &cido
hialurénico (adere e hidrata os tecidos), complexo patenteado SCX (didxido
de silicio funcionalizado com ides prata e cloro-hexidina que apresenta
propriedades antimicrobianas) e dimeticone (forma uma pelicula protetora)!l-
14, Como o préprio nome indica, a forma farmacéutica é um creme que estéd
indicado na <cicatrizacdo eficaz e rapida de lesdes da peleb 1114, A
administracdo do creme KAdermin® é feita apds higienizacdo da zona afetada
com uma solucdo fisioldbgica e secagem cuidadosa da mesma. De seguida,
aplicar o creme de forma a cobrir a zona da pele afetada, mas sem massajar,
fazendo com que o creme forme uma pelicula protetora continua. A aplicacéo
deve ser feita 1-2 vezes por diall 13, Este creme é contraindicado em menores
de 3 anos e em gravidas deve ser utilizado sob supervisdo médicall 13,14,
Adicionalmente deve-se recomendar colocar emolientes varias vezes ao dia,
evitar exposicdo solar excessiva, manter o comprimento das unhas curto,
controlar, limpar e proteger a pele e higienizar as lesdes com uma solugdo
fisiolégical>. KAdermin® SPRAY PO é composto qualitativamente por 4&cido
hialurénico e complexo patenteado SCX, assim como o Kadermin® CREME. No
entanto, é composto também por argila branca (caulino que absorve o excesso
de exsudado)!l/14/15 Como o préprio nome indica, a forma farmacéutica é um
pd em spray que apresenta a mesma indicacdo que o Kadermin® CREME, no
entanto também estd indicado na cicatrizacdo de lesdes exsudativas da
peled 11,1415 A administracdo do pd em spray Kadermin® é feita apds
higienizacdo da =zona afetada com uma solucdo fisioldébgica e secagem
cuidadosa da mesma. De seguida, agitar bem, e aplicar o pd em spray de
forma a cobrir a zona da pele afetada, mas sem massajar e a uma disténcia
de 10 cm, fazendo com que o spray forme uma camada fina e continua de pod.
Em caso de assadura das fraldas ou eritema submamério, lesdes superficiais
traumdticas ou queimaduras aplicar um penso e substituir uma ou mais vezes
por dia. Em caso de lesdes abertas, optar por uma gaze gorda ou impregnada
como um penso secunddrio e cobrir com uma gaze estérill!l-15., Este pd em spray
é indicado em menores de 3 anos, ao contrario do Kadermin® CREME! 14,15 Asg
recomendacdes adicionais relativas ao Kadermin® CREME também se aplicam ao
Kadermin® SPRAY POIL,

Conclusédo: Tendo em conta os resultados obtidos para esta atividade, criou-
se duas apresentag¢des com a informacdo chave, uma para HEMOPROPIN® pomada
(representada no anexo 2) e outra para KAdermin® CREME e KAdermin® SPRAY
PO (representada no anexo 3), exibindo-se as mesmas & equipa em formato
pitch. Em ambas as apresentagdes houve esclarecimento de duvidas e
discussdo de ideias, com o objetivo de orientar a equipa na 1indicacdo

farmacéutica e aconselhamento destes dispositivos médicos.




Titulo: Seguimento Farmacoterapéutico (SF).

Contextualizagdo: A atividade surge na sequéncia da integracdo numa equipa
da farmdcia, constituida por colaboradores da mesma, encarregue de elaborar
um protocolo de SF para posterior implementacdo do mesmo na farmdcia, no
qual incluisse o mapa terapéutico do doente e o mapa de necessidades da
farmdcia. Com os conhecimentos previamente adquiridos na Unidade Curricular
Cuidados Farmacéuticos foil possivel aconselhar a equipa sobre o método pelo
qual nos deviamos orientar para elaborar este mesmo protocolo.
Desenvolvimento/intervengcdo: O SF é um servico profissional, no qual o
farmacéutico comunitario deteta problemas relacionados com os
medicamentos, para posterior resolucdo e prevencdo de resultados negativos
associados a medicacdo (RNM), melhorando a qualidade de vida do utente,
através da monitorizacdo da necessidade, seguranca e eficacia dos
medicamentos!'®. Esta pratica implica um compromisso continuo (colaboracgédo
entre doente e farmacéutico), documentado (atividades registadas) e
sistemdtico (procedimentos estruturados facilmente aplicaveis)¢17, Segundo
as Boas Praticas Farmacéuticas, o procedimento pelo qual se realiza este
seguimento depreende 3 etapas gerais: 1° - Avaliacdo da Medicacdo; 2° -
Plano de Cuidados Farmacéuticos; 3° - Acompanhamento do Utente, no qual se
inclui um Plano de Seguimento, com agendamento de visitas periddicas para
assegurar dque os medicamentos continuam a ser efetivos, necessarios e
seguroslé, Para executar este tipo de intervencao, é necessaria
documentacdo, nomeadamente um protocolo com todo o procedimento a ser
realizado, um consentimento informado e um consentimento especifico de
protecdo de dados de carater pessoall’. O ponto de partida para este
servico, ou seja, para a etapa geral 1 (avaliacdo da medicacgdo), passa
pela definicdo Histdéria Farmacoterapéutica do doente, na qual se recolhe
informacdo sobre: a causa da oferta do SF; os problemas de salde mais os
efeitos (sejam eles adversos ou ndo) associados a utilizagdo da terapia
farmacolédgica; a respetiva farmacoterapia do utente; a analise do
farmacéutico; o planeamento, a evolucdo e o resultado das acodes
farmacéuticas realizadas de forma a gerar uma melhora dos resultados da
terapéutica; o consentimento informado, relatos redigidos para outros
profissionais de saude, nomeadamente o médico; e por ultimo, os dados do
doente. Com o objetivo de organizar de forma estruturada e ordenada a
informac&o previamente obtida, elaborou-se uma pasta para o devido efeito
em formato Livro do Excel, assim como toda a documentacdo relativa ao
SFie/17, A finalidade da etapa geral 2 (plano de cuidados farmacéuticos) é
prevenir ou resolver os RNM previamente detetados. Este plano resulta de

um trabalho continuo entre utente e farmacéutico, na medida em que este




intervém na resolucdo de RNM ou na sua prevencdo, na melhora de efeitos
positivos alcancados com a terapéutica e na instrucdo do doente, sendo que
este Ultimo acorda com o profissional de salde quais as ag¢des que deve ou
ndo colocar em pratica de forma a conceber o objetivo do plano de cuidados
farmacéuticosl!® 17, A etapa geral 3 (acompanhamento do utente) consiste em
entrevistas sucessivas acordadas entre o doente e o farmacéutico, com a
finalidade de este continuar a garantir a necessidade, seguranca e eficéacia
dos medicamentos, através das intervencdes farmacéuticas que vao
surgindol®. Segundo a referéncia bibliografica presente nas boas praticas
farmacéuticas para a farmdcia comunitdria, na gqual consta o método de
Dader, as etapas gerais previamente referidas podem ser especificadas em
7 passos para a realizacdo do SF!%17, O 1° passo consiste na Oferta do
Servico apds detecdo de um motivo para a realizacdo do mesmo. Nesta altura,
deve explicar-se ao utente em que consiste este servigo e que cuidados
receberd com o mesmo, apresentando documentacdo de apoio com resposta a
questdes como, o que é o SF e qual o seu objetivol’. Caso o doente aceite,
deverd agendar-se uma Entrevista Farmacéutica, sendo este o 2° passo do
método de Dader. Este consiste num fluxo de informacdo bidirecional entre
utente e farmacéutico, no qual este Ultimo tenta obter dados sobre
preocupacdes, problemas de saude, farmacoterapia do doente e o seu
conhecimento relativamente a mesmal’-18, A seguir, o 3° passo consiste na
elaboracdo do Estado de Situacdo do utente, no qual consta toda a informacdo
previamente obtida esquematizada, com a finalidade do farmacéutico avaliar
a farmacoterapia do doente e visualizar o panorama geral do estado de saude
do mesmo. Com estes dados, segue-se o 4° passo, que é a Fase de Estudo.
Nesta altura, o farmacéutico pesquisa evidéncia cientifica disponivel nas
fontes bibliogradficas mais relevantes [por exemplo, base de dados PubMed
e/ou Infomed (resumo das caracteristicas do medicamento)], com o objetivo
de estudar a necessidade, a efetividade e a seguranca dos farmacos. O 5°
passo consiste na Fase de Avaliacdo, no qual o farmacéutico identifica RNM
e outras necessidades do utente. De seguida héd a Fase de Intervencdo, que
é o 6° passo, no qual é elaborado um plano de atuacdo com as acdes que O
doente deve ou n&o colocar em pratica de forma a resolver ou prevenir os
RNM. Caso a intervencdo farmacéutica seja aceite, concretiza-se o 7° passo,
que sédo as Entrevistas Sucessivas, que se realizam com a finalidade de
avaliar os problemas de salde do utente, nomeadamente se os mesmos estéo
controlados com a intervencgdes previamente realizadas!’.

Conclusédo: Com base no método de Ddder, implementou-se o SF na FMG, apds
comunicacdo a equipa do mesmo (anexo 4). Numa fase inicial, este servico
abrangeu poucos doentes, e foram detetadas algumas lacunas a colmatar,

nomeadamente a comunicacdo ao utente relativamente ao SF em sSi.




Titulo: Indicacdo farmacéutica nas infecdes oculares.

Contextualizagdo: A atividade surge na sequéncia de uma solicitagdo para
a pesquisa do aconselhamento farmacéutico referente a infec¢des oculares,
com o objetivo de informar posteriormente a equipa sobre os resultados
obtidos com a mesma, porque esta sente alguma falta de conhecimento sobre
o assunto.

Desenvolvimento/intervengdo: As infe¢des oculares mais comuns sdo a
blefarite, a conjuntivite e o hordéolo ou tercolhol!®?. A blefarite é uma
inflamac&o persistente e comum na superficie ocular, que tem como tecido-
alvo as Palpebras e Vias Lacrimais!®?20, As causas podem ser de origem
infeciosa, constituindo uma das infeg¢des oculares mais frequentes causada
pelo género Staphylococcus, ou podem ser de origem alérgica ou seborreical?-
21, Os sinais mais frequentes sdo ardor ocular, aumento da frequéncia de
pestanejar, diminuicdo da acuidade visual, fotofobia, hipersensibilidade
a lentes de contacto, lacrimejo, pélpebra e olho irritados e vermelhos,
presenca de crostas e perda de pestanas, presenca de viscosidade na
pélpebra, prurido e secura ocular. A sintomatologia piora pela manhal®-22,
Devem recomendar-se medidas ndo farmacoldgicas tais como a higienizacdo da
zona do bordo das péalpebras com uma massagem suave e compressas quentes
para fornecer calor local, com o objetivo de remover crostas e secrecdes,
deve-se também aconselhar lubrificar a zona ocular com colirio ou gel
oftdlmico sem conservantes!®?l, Se a realizacdo destas medidas ndo resultar
em melhorias, o doente deverd consultar o seu médico oftalmologista porque
poderd necessitar de farmacoterapia oral e/ou tépica. A conjuntivite é uma
inflamacéo na superficie ocular, que tem como tecido-alvo a
Conjuntival?® 20,23, As causas podem ser de origem infeciosa, constituindo
uma das infecdes bacterianas oculares mais frequentes causada pelo género
Staphylococcus, assim como a blefarite. Quando a causa de conjuntivite é
de origem bacteriana ou virica, esta é contagiosa, através de contacto
direto com o doente ou de contacto com objetos contaminados. No entanto,
também pode estar relacionada com causas alérgicas, atdépica, iatrogénicas,
mecdnicas ou ocupacionaisl®20,23,24, Os principais sintomas que as
conjuntivites bacteriana e viral tém em comum sdo o lacrimejo ou secrecdo
e a vermelhiddo da esclerdtica. No entanto, héd sintomas diferentes entre
ambas as conjuntivites: na bacteriana aparece muco e pus, ou seja, uma
secrecdo mails espessa, que pode ser branca, amarela ou verde, e pode,
também, provocar dor; na viral aparece pus, mas em menor abundédncia e
tendencialmente aquoso, ou seja, mais claro, no entanto, o lacrimejo é
mais frequente, assim como, a presenca de adenopatia pré-auricular?3-25.,

Devem recomendar-se medidas ndo farmacoldgicas tais como higienizar os




olhos frequentemente e utilizar gelo ou compressas com soro fisioldgico
frio sobre as péalpebras, com o objetivo de remover secrecgdes e diminuir
desconforto. Deve-se também aconselhar lubrificar a zona ocular
abundantemente com colirio ou lé&grimas artificiais!?20,23, Se a realizacgéo
destas medidas ndo resultar em melhorias dentro de wuma semana na
conjuntivite bacteriana e dentro de duas a trés semanas na conjuntivite
viral, o doente deverd consultar o seu médico oftalmologista porque podera
necessitar de farmacoterapia oral e/ou tdépica??. O hordéolo ou tercolho é
uma inflamacdo na superficie ocular, que tem como tecido-alvo as Palpebras
e Vias Lacrimais, assim como a blefarite?0.26, A causa pode ser de origem
infeciosa, nomeadamente bacteriana, e localiza-se em foliculos ciliares
e/ou glédndulas da pélpebral®20.26, Os sinais mais frequentes sdo presenca de
nédulo avermelhado, com edema, palpavel e doloroso na espessura da palpebra
ou no bordo, desconforto e irritacdo ocular, lacrimejo e visdo
turval?20,26,27  Devem recomendar-se medidas n&o farmacolbégicas tais como
higienizar a zona das palpebras com uma massagem suave e compressas humidas
e quentes, 2 a 4 vezes ao dia, durante 10 minutos, com o objetivo de
acelerar a drenagem fisioldgica através da abertura do foliculo e/ou da
glédndula. Deve-se também aconselhar suspender a utilizacdo de maquilhagem
e evitar a drenagem manual do hordéolo ou tercolhol?26.27, Se a realizacao
destas medidas ndo resultar em melhorias dentro de uma a duas semanas, O
doente deverd consultar o seu médico oftalmologista porque poderéa
necessitar de farmacoterapia oral e/ou tdbpica?’.

Conclusédo: Apds pesquisa e organizagdo da informagdo referente a cada
infeg¢do, fol necessdrio recorrer ao SI da FMG para estudar quais os produtos
de saude que reuniam composig¢do ideal tendo em conta as medidas n&do
farmacoldgicas a adotar para cada infegcdo e acordo econdémico mais favordvel
com o laboratdrio. Seguidamente, criou-se um esquema com a informacdo mais
relevante sobre a blefarite, a conjuntivite e o hordéolo ou tercolho
(representado no anexo 4), com o objetivo de facilitar o aconselhamento
farmacéutico nesta temdtica. Nele constam o tecido-alvo de cada infecdo,
respetivos sinais mais frequentes e medidas nao farmacoldgicas
recomendadas, e se as infeg¢bes sdo contagiosas ou ndo. Aquando da partilha
deste esquema com a equipa, informou-se como devia ser interpretado o mesmo
para facilitar a 1identificagdo de <cada 1infegdo e proceder ao seu
aconselhamento, fazendo referéncia aos produtos de saude que a FMG contém
que devem ser indicados. Posteriormente houve esclarecimento de duvidas e
discussdo de ideias, nomeadamente relativas aos produtos de saude que se
devem aconselhar, promovendo assim a participacdo de toda a equipa na
aprendizagem desta temdtica, e também, uma orientagcdo homogénea da mesma

na indicag¢do farmacéutica nas infeg¢des oculares.




SECGCAO B - Farmacia Hospitalar

1- Contextualizagdo do estagio curricular

1.1- Breve explicagdo do local onde decorreu o estégio

O Hospital Privado da Boa Nova (HPBN) consiste num dos hospitais do
Grupo Trofa Saude (GTS), tendo este surgido a partir da Casa de Saude da
Trofa?®. O GTS consiste num total de 18 hospitais, servindo, atualmente,
mais de 4 milhdes da populacdo?®29, O HPBN é liderado pelo Diretor Clinico
Doutor Bento Bonifadcio e pelo Administrador Doutor Ricardo Rodrigues3®. O
funcionamento dos Servigcos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) do HPBN é de

segunda a sexta-feira das 9h00 as 18h003L.

1.2- Periodo temporal

O estdgio no HPBN decorreu entre o dia 01 de marco e o dia 30 de

abril.

1.3- Caracteristicas sociogeograficas

O HPBN estd situado na freguesia de Perafita, mais especificamente

na Rua Armando Vaz, 22530, Os SFH do HPBN situam-se no piso -1.

1.4- Servicos disponibilizados

Os servigos disponiveis no HPBN s&o: Anadlises Clinicas, Anatomia
Patoldgica, Bloco Operatoério, Consulta Externa Programada com 44
especialidades <clinicas prestadas por um corpo clinico experiente,
Fisioterapia, Gastrenterologia, Imagiologia, Internamento, Medicina

Dentéaria, Unidade de Medicina do Sono e Urgéncia 24h/365 dias por ano32.

1.5- Recursos humanos

Os SFH do HPBN, assim como dos diversos hospitais do grupo, dispdem
de uma equipa bem dinédmica. Esta é constituida pela Dr.? Patricia André
Simdes de Moura, que ¢é responsavel por apoiar estes mesmos servicos, por
adquirir e distribuir MPS as diferentes unidades, por gerir o Armazém
Central (AC) situado no Hospital Central e por produzir citotdxicos e
medicamentos manipulados, para posterior distribuicdo dos mesmos aos
diversos hospitais. Esta equipa é também constituida pelo Diretor (a)
Técnico(a) da respetiva unidade hospitalar, que assegura os SFH da mesma,

a

que no caso do HPBN, este cargo é ocupado pela Dr.? Ana Fernandes Agre

Esteves.
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2- Cronograma de atividades e sua explicacgéo

Tabela 2: Tabela cronoldgica das atividades desenvolvidas na farmdcia hospitalar.
Meses Margo Abril

Gestdo de existéncias

Selecdo e aquisicéo

Rececédo e conferéncia de encomendas

Armazenamento de produtos farmacéuticos

Controlo de prazos de validade e stocks

Controlo de benzodiazepinas, estupefacientes e
psicotrdépicos

Distribuicdo cléssica --
Distribuicdo de medicamentos em dose individual unitéria --

Distribuicdo de medicamentos a doentes em regime
ambulatério

Circuitos de distribuicdo especial

2.1- Breve descricdo/discussao

Com o objetivo de assegurar a igualdade, a organizacdo e a qualidade
dos SFH dos diversos hospitais, estes gerem-se com base no Manual de
Procedimentos dos Servicos Farmacéuticos do GTS. Além disso, cada SFH tem
afixado nas suas instalag¢des um Plano Operacional dos SFH, no qual constam
tarefas a serem realizadas a cada dia da semana3l. Nos SFH do HPBN
diariamente sdo validadas prescrigcdes médicas no SI THOM, de manha é
verificado se houve levantamento de medicacdo na farmécia e, de tarde é
preparada a distribuicdo de medicamentos em dose individual unitédria para
o internamento, ¢é debitada a wunidose e ¢é revertida medicacdo do dia
anterior. De uma forma geral, a cada dia Gtil da semana, para além das
tarefas anteriormente mencionadas, também hd a distribuicdo cléssica pelos
servigcos, como por exemplo, 2% feira de manhd h4d a distribuigdo de
medicamentos para os servigcos do Bloco Operatdério e de Endoscopia, e de
tarde hé& a distribuicdo de soros para estes mesmos servicos e had a
distribuicdo cléassica para o servico de Internamento, piso 1 e 2. E, assim
sucessivamente ao longo da semana, culminando na distribuicdo cléssica de
todos os servigos: Bloco Operatdério, Endoscopia, Internamento, Urgéncia,
Hemodindmica, Esterilizacdo, Imagiologia e Dentéria3s3.

A gestdo das existéncias consiste em estudar as variacdes das
necessidades de cada servico. Apesar de haver um stock ideal que auxilia
nessa gestdo, por motivos de afluéncia de individuos, altura do ano e/ou
servico solicitado, o stock ideal poderd necessitar de ajustes, para que

ndo haja excesso ou rutura de MPS. Esses ajustes sdo realizados




conjuntamente com o parecer da equipa de enfermagem de cada servico, tendo
em conta agendamento de procedimentos e a média de gastos efetuados aquando
dos mesmos.

A selecdo do laboratdério que fornecerd cada MPS é da responsabilidade
do AC e do Departamento Financeiro. Anualmente h& um concurso publico no
qual cada laboratdério apresenta as suas condigcdes, e as mesmas sS&o
analisadas pelos responsaveis mencionados anteriormente, com o objetivo de
escolher aquele que apresenta a composicdo de qualidade e o acordo
econémico mais favoravel. Excecionalmente, ao longo do ano pode haver a
alteracédo do laboratério selecionado para determinado MPS, caso haja rutura
de stock por parte do laboratdério inicialmente escolhido. No HPBN, a
preparacdo da encomenda e a respetiva aquisicdo é realizada duas vezes por
més, uma referente aos produtos farmacéuticos e outra referente aos soros.
Estes dois pedidos s&o realizados ao AC com base no respetivo stock ideal.

A rececdo da encomenda é inicialmente realizada pelo AC, tendo este
a responsabilidade de conferir a mesma e acondicionar devidamente
identificadas as embalagens unitdrias (Denominagcd&o Comum Internacional,
dosagem, lote e validade), como céapsulas e comprimidos, para posterior
envio para os diversos hospitais pela rota de distribuidores do GTS.

O armazenamento dos MPS é efetuado de forma a cumprir as devidas
condicdes de acondicionamento em todo o circuito do mesmo, nomeadamente
humidade, luz e temperatura, mantendo assim a qualidade dos mesmos.

Um dos procedimentos realizados pelos SFH é a distribuicédo de
medicamentos em dose individual unitédria, que tem como finalidade garantir
o correto uso do medicamento por parte de utentes que estejam internados
no Internamento ou nos Intermédios, uma vez que os MPS s&o adaptados e
direcionados, em doses individuais, ao préprio doente. Numa fase inicial
sdo analisadas as prescric¢cdes médicas referentes a cada utente com a
finalidade de as validar, tendo por base o historial do doente e as notas
clinicas dos enfermeiros e dos médicos. Aquando desta andlise, é necesséria
atencdo a posologia de cada medicamento, uma vez que pode haver erros na
mesma, sendo necesséario contactar o médico responsavel para o
esclarecimento das mesmas, evitando assim a ineficdcia da farmacoterapia
(como num caso em que estava prescrito 500 mg de paracetamol, de 8 em 8
horas, quando se deveria efetuar tomas UGnicas de 1000 mg, de 8 em 8 horas)
ou a sua toxicidade (como numa situagdo em gque estava prescrito um
antibiético endovenoso e simultaneamente o mesmo antibidético em
comprimidos, quando apenas deveria estar prescrita a via oral, devido a
alteracdo da via de administracédo). Para além de erros de posologia, também

€& necessario estar atento as interacdes medicamentosas.




3- Exemplo de atividades desenvolvidas

Titulo: Esclarecimento sobre a relacdo entre a ocorréncia de hiponatremia
hipovolémica e a terapéutica com o farmaco citalopram.

Contextualizagdo: A atividade surge na sequéncia da visualizagdo do
historial clinico dos doentes internados e respetivos acontecimentos que
levaram os mesmos ao seu lnternamento no HPBN, onde se verificou que a
presenca de hiponatremia hipovolémica em um dos doentes, suspeita de estar
associada a terapéutica com o fdrmaco citalopram. No entanto, sendo esta
ocorréncia raramente descrita com a utilizacdo deste fdrmaco houve a
necessidade de pesquisar sobre o mesmo, para realizar uma intervengdo
devidamente fundamentada, sendo esta descontinuar ou ndo a terapéutica com
o fdrmaco citalopram®®.

Desenvolvimento/intervengdo: A hiponatremia ¢é caracterizada por uma
concentracdo sérica do ido sdédio abaixo de 135 mmol/L, sendo definida como
o disturbio eletrolitico mais comum3°. Apresenta uma prevaléncia de 30% nos
doentes internados e ¢é determinada estabelecendo a relacdo entre a
quantidade de &gua extracelular e a gquantidade de sdédio presentes36-38,
Consoante o volume extracelular, a hiponatremia pode ser: hipovolémica,
euvolémica e hipervolémica. No caso da hiponatremia hipovolémica ha uma
diminuigdo tanto da quantidade de &gua corporal total como da quantidade
de sdédio corporal total, no entanto, a diminuicdo da quantidade de sédio
corporal é mais acentuada3®®40. As principais etiologias associadas a
hiponatremia hipovolémica s&o: a deficiéncia de mineralocorticdides (por

exemplo, doenca de Addison, insuficiéncia hipotaldmica e insuficiéncia

pituitédria), as endocrinopatias, a hiponatremia relacionada com exercicio,
a metilenodioximetanfetamina (ecstasy), as perdas gastrointestinais (por
exemplo, diarreia e vdémitos), a sindrome cerebral perdedora de sal e a

terapéutica com diuréticos38.41,42, No entanto, também hé& estudos de
hiponatremia associada a terapéutica com farmacos Inibidores Seletivos da
Recaptacgdo da Serotonina (ISRS), dos quais faz parte o citalopram. Este
grupo farmacoterapéutico é considerado como contendo fadrmacos de primeira
linha para pacientes diagnosticados com depresséao, transtornos
alimentares, de ansiedade, de pénico e obsessivo-compulsivos?3-44, No
entanto, num estudo em que o objetivo era descrever o predominio de
hiponatremia em idosos com terapéutica com antidepressivos, os resultados
obtidos foram que este mesmo grupo farmacoterapéutico é claramente o que
apresenta maior percentagem de casos de hiponatremia induzida por farmacos
deste grupo*. Dos ISRS, o citalopram é o mais prescrito por apresentar

efeitos minimos nos neurotransmissores dopamina e norepinefrina, menos




interacdes entre fadrmacos e menos efeitos adversos, apesar da sua
utilizacgdo na terapéutica estar associada a hiponatremia e a prolongamento
do intervalo QT4¢47, O mecanismo proposto para o qual os ISRS originam
hiponatremia estd frequentemente associado & secregdo da Hormona
Antidiurética (ADH), ou pelo seu aumento e/ou pelo aumento da secrecdo
renal em resposta a acdo da ADH. No entanto este mecanismo ainda estéd por
esclarecer. Estd descrito que este aumento da secrecdo da hormona podera
estar relacionado <com efeitos da norepinefrina nos <recetores ai-
adrenérgicos e da serotonina nos recetores 5-HTic e 5-HT,. Agquando da
terapéutica com farmacos do grupo farmacoterapéutico anteriormente
mencionado, além da inibicdo da recaptacdo de serotonina também hd alguma
inibicdo da recaptacdo de norepinefrina, o que faz com que estas atuem nos
recetores previamente mencionados, induzindo secrecdo da ADH pela hipdfise
posterior. O aumento desta hormona ird aumentar a permeabilidade a &gua
por parte dos ductos coletores, resultando numa maior reabsorcdo de &gua,
o que faz com que haja uma diminuic¢&o das concentragdes séricas de sdédio.
A hiponatremia associada a terapéutica com farmacos ISRS, dos quais o
citalopram, é resolvida quando h& descontinuacdo da terapéutica e realizado
o0 tratamento mais adequado, com posterior reconciliacdo terapéuticat3.45.48,
Estéd descrito na literatura que das alternativas com menor probabilidade
de recorréncia de hiponatremia fazem parte a bupropiona e a mirtazapina®.
Conclusédo: Tendo em conta os resultados obtidos para esta atividade,
deveria haver uma conversa com a farmacéutica e o médico responsdvel pelo
doente, com o objetivo de averiguar qual a explicacdo mais provdvel da
ocorréncia de hiponatremia. Caso se excluissem as causas mais frequentes
e se concluisse que efetivamente a terapéutica com o fdrmaco citalopram
seria responsdvel por esta condi¢cdo, aconselhar-se-ia descontinuar o mesmo
e realizar o tratamento mais adequado para reverter a hiponatremia
hipovolémica, que varia de acordo com a durag¢do, gravidade e origem da
mesma. Posteriormente seria realizada uma revisdo da medicacdo com o
objetivo de substituir o fdrmaco descontinuado por bupropiona ou
mirtazapina, tendo em conta a patologia que o levou a realizar a terapéutica
com citalopram e possiveis interacdes com fdrmacos que facam parte da
farmacoterapia do doente, havendo assim, uma reconciliacdo da terapéutica.
No entanto, ndo foi possivel realizar qualquer Iintervencdo devido ao
falecimento do doente que se encontrava numa situag¢do critica de saude

originada também por outras comorbilidades.




Titulo: Esclarecimento sobre a estabilidade de metade do sistema
transdérmico de buprenorfina de 35 pg/h.

Contextualizagdo: A atividade surge na sequéncia da visualizacdo da
prescricdo médica dos doentes internados no HPBN, na qual se observava que
em um dos doentes, estava prescrito o sistema transdérmico de buprenorfina
de dosagem 35 pg/h. No entanto, a dose prescrita correspondia a metade do
sistema transdérmico. Sendo assim, houve a necessidade de pesquisar qual
a estabilidade da metade do sistema transdérmico, que ficaria retirada da
saqueta aonde se encontrava acondicionado, até a prdéxima utilizacdo.
Desenvolvimento/intervencdo: O sistema transdérmico de buprenorfina é um
opidéide forte que faz parte do grupo farmacoterapéutico analgésicos
estupefacientes com atividade no sistema nervoso central, sendo agonista
dos recetores opidides p e antagonista dos recetores opidides k4930, Este
apresenta como indicacdo terapéutica tratar a dor neoplédsica moderada a
intensa e a dor intensa, quando n&o had resolucdo da mesma através da
farmacoterapia com analgésicos n&do opidides. Segundo o resumo das
caracteristicas do medicamento em causa, aquando da sua administracdo, uma
vez retirada a saqueta aonde o sistema transdérmico se encontra
acondicionado, este deve ser imediatamente aplicado na pele integralmente
seca?®. A denominacdo comercial internacional buprenorfina, em forma
farmacéutica sistema transdérmico, ¢é comercializada em Portugal em 3
dosagens: 35 pg/h, 52,5 pg/h e 70 npg/h. Esta substédncia ativa também é
comercializada sob a forma farmacéutica comprimido sublingual em 3
dosagens: 0,4 mg, 2 mg e 8 mg®. No entanto, a buprenorfina em comprimido
sublingual apresenta propriedades farmacoldgicas diferentes relativamente
ao sistema transdérmico, inserindo-se o comprimido sublingual no grupo
farmacoterapéutico medicamentos para tratamento da dependéncia de drogas,
grupo este dispar relativamente ao sistema transdérmico de buprenorfina,
J4 mencionado anteriormente®?. Segundo tabelas de doses equianalgésicas, o
sistema transdérmico de buprenorfina de 35 pg/h é equivalente ao sistema
transdérmico de fentanilo de 25 pg/h®. Este também faz parte do grupo
farmacoterapéutico analgésico estupefaciente com atividade no sistema
nervoso central, atuando nos recetores opiédceos p. O fentanilo em forma
farmacéutica sistema transdérmico ¢é comercializado em Portugal em 5
dosagens: 12,5 ug/h, 25 pg/h, 50 pg/h, 75 pg/h e 100 pg/hs%.

Conclusédo: Tendo em conta os resultados obtidos para esta atividade, houve
uma conversa com a farmacéutica e o médico responsdavel pelo doente, com o
objetivo de informar que ndo é garantida a estabilidade da metade do sistema
transdérmico que é retirada da saqueta e ndo é imediatamente aplicado na

pele. Considerando que a dose prescrita correspondia a metade do sistema




transdérmico de buprenorfina de 35 pg/h e que ndo hd dosagem menor, em
conjunto com o médico responsdvel considerou-se a possibilidade de uma dose
equianalgésica relativamente a prescrita, mas de outro opidide, neste caso,
fentanilo. Isto porque a dosagem do sistema transdérmico de buprenorfina
de 35 ng/h é equivalente 4 do sistema transdérmico de fentanilo de 25 ug/h,
e porque este apresenta uma dosagem que corresponde a metade de 25 ug/h,
respetivamente de 12,5 ug/h. O médico teve em consideracdo esta informacdo,
no entanto, aquando da monitorizagdo dos niveis séricos de buprenorfina
considerou que seria necessdrio aumentar a dose do mesmo, e em vez de
metade do sistema transdérmico de buprenorfina de 35 ug/h, passaram a ser
prescritas as 35 ug/h, ou seja, o sistema transdérmico integral, ndo se
colocando em causa a estabilidade do mesmo, uma vez que todo ele é

imediatamente aplicado na pele.




Titulo: Esclarecimento sobre a relacdo entre a ocorréncia de resisténcia
aos antibidéticos e o tipo de infusdo Intravenosa (IV) dos mesmos.
Contextualizagédo: A atividade é pertinente, pois insere-se na temdtica da
resisténcia aos antibidticos. Mais concretamente, na possibilidade da
infusdo IV de um antibidtico na prevencdo deste fendmeno. No entanto, na
falta de conhecimento sobre esta temdtica, é necessdrio fazer o respetivo
enquadramento bibliogrdfico sobre o assunto, com o objetivo de saber mais
sobre o mesmo, para posteriormente estudar a possibilidade de aplicar a
infusdo IV mais adequada aos antibidticos existentes nos SFH do HPBN, com
o objetivo de promover uma diminui¢do da probabilidade de ocorréncia de
resisténcias.

Desenvolvimento/intervengéo: A problemética da resisténcia aos
antibidéticos pode afetar n&o sbé a possibilidade de resolucdo de infecdes
bacterianas, como também pode afetar tratamentos que exigem
imunossupressédo. Dado estes casos e o impacto que os mesmos podem ter na
saude, tém sido estudados os mecanismos de resisténcias aos antibidticos
e respetivas solucdes que permitam gerir a ocorréncia dos mesmos®>. Um dos
fatores que parece interferir na gestdo de 1infec¢des originadas por
bactérias multirresistentes é o tipo de infus&o aquando da administracéo
IV de antibidticos®6:57, A infusdo IV é definida com sendo a administracdao
de fluidos ou outros liquidos através da colocacdo de uma agulha em contacto
com a veila®®. Esta infusdo IV pode ser continua ou intermitente. No caso
desta ser continua, esta é definida como sendo uma administracdo constante
durante 24 horas. Enquanto numa infus&o IV intermitente, a administracéo
é durante 30 minutos ou menos. Segundo pesquisa feita na base de dados
PubMed foi encontrado um artigo sobre a infusdo continua relativamente a
intermitente de B-lactémicos em casos de sépsis grave no qual concluiram
que a administracdo destes antibidéticos por infusdo IV continua resulta
numa maior taxa de cura e menor mortalidade relativamente a infuséo
intermitente. Isto porque, segundo investigadores que estudam
farmacocinética, aquando de administracdo por infusd&o continua aumenta a
possibilidade de se atingirem as concentracdes alvo, no plasma e tecidos.
No entanto também recomendam realizar ensaios neste sentido, mas em
pacientes com casos mais graves de doenca e que estdo mais suscetiveis a
infegdo por bactérias mais resistentes®®. Foi encontrado também um outro
artigo mais recente sobre a infusdo continua relativamente a intermitente
de antibidéticos em 1infeg¢des gram-negativas multirresistentes no qual
concluiram que os dados disponibilizados sobre esta temdtica s&do limitados,
mas que apesar disso, o0s mesmos apresentam evidéncias de que a infusdo

continua de certos antibidéticos faz com gque o0s mesmos apresentem




caracteristicas farmacocinéticas/farmacodindmicas que maximizem a eficacia
e o resultado clinico ou suprimam a ocorréncia de resisténcias para alguns
casos especificos?’.

Conclusédo: Tendo em conta os resultados obtidos para esta atividade, é
necessdrio verificar a relacdo que é evidenciada entre a ocorréncia de
resisténcia aos antibidticos e o tipo de infusdo IV dos mesmos, como é
possivel comprovar segundo os artigos mencionados. No entanto, o objetivo
inicial que consistia em averiguar qual a infusdo IV mais adequada a aplicar
aos antibioticos existentes nos SFH do HPBN, ainda ndo é possivel
implementar porque o0s estudos que hd sobre esta temdtica ainda sdo
limitados, ndo havendo ainda suporte cientifico suficiente que sustente a
adocdo de uma administracdo de antibidticos por infusdo IV continua, com

a finalidade de suprimir a ocorréncia de resisténcias aos mesmos.
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1- Enquadramento breve

A tosse é um sintoma que pode ser associado a uma grande diversidade
de patologias. Por esse motivo, é uma das causas mais frequentes para a
procura de aconselhamento, nomeadamente farmacéutico e médico. Este sintoma
pode originar opressdo publica, ou seja, impacto social negativo tanto a
nivel de trabalho como familiar, incontinéncia urindria e sono, originando
absentismos?.

Na FMG, um numero considerdvel de utentes toma medicagdo para
tratamento da tosse, nomeadamente tosse produtiva. Por isso, observou-se
durante o estdgio alguns atendimentos que requeriam um aconselhamento nesse
sentido. Assim como a procura, a oferta de farmacos para esse fim também
é vasta, e hd uma certa dificuldade em ter conhecimento sobre qual o farmaco

mais indicada para cada caso, dentro das que hd a disposicéo.

2- Objetivos e métodos

De forma a disponibilizar uma informac&o acessivel desenvolveu-se
este tema com o intuito de elucidar o sintoma envolvido e os tratamentos
disponiveis, com uma introducéo aos fadrmacos mais aconselhados,
nomeadamente carbocisteina, N-acetilcisteina, bromexina e ambroxol, com

descrigdo dos mesmos, assim como apresentac¢do dos seus mecanismos de agédo.

3- Conceitos
3.1- Tosse

A tosse é a expulsdo forcada, sUbita e violenta de ar dos pulmdes e
tem como funcdo expelir elementos das vias aéreas como microrganismos
(bactérias, fungos e virus) e outras substdncias inaladas. As pessoas podem
apresentar tosse caracterizada como sendo de duracdo curta (aguda) ou
duracdo longa (crdnica) e como sendo de natureza produtiva ou seca®0/6l,

A tosse de natureza seca é irritativa e ndo é produtiva, ou seja,
ndo apresenta secregbes, e ¢é uma resposta fisioldgica a estimulos
incomodativos presentes nomeadamente nas vias respiratdrias superiores,
laringe e faringe. A tosse de natureza produtiva, como o nome indica,
apresenta expetoracdo, que pode ter coloracdo amarela-esverdeada (sintoma
associado a infecdo respiratdéria, especificamente nas vias aéreas) ou pode
ser sanguinolenta (sintoma associado a infecdo pulmonar) .1, A tosse aguda
é caracterizada como sendo de duragdo curta, ou seja, de duragdo menor que
3 semanasf®/%2, E causada comummente por crise de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC), gotejamento pdbds-nasal, pneumonia ou infecdo respiratdria

superior, e menos habitualmente por codgulo pulmonar, corpo estranho que




pode ser inalado ou insuficiéncia cardiaca®. A tosse crbnica ¢é
caracterizada como sendo de duragdo longa, ou seja, de duragdo igual ou
superior a 8 semanas®. E causada comummente por asma, bronquite crénica,
gotejamento pdbds-nasal, irritacdo pds-infeciosa nas vias respiratdrias ou
refluxo gastroesofdgico, e menos habitualmente por cancro do pulmio,
farmacoterapia com inibidores da enzima de convers&do da angiotensina,
infegdo fungica pulmonar ou tuberculose®’. A anatomia do reflexo da tosse
apresenta 5 grupos de intervenientes: recetores da tosse (distribuidos
pelas vias respiratdérias, canal auditivo externo e membrana timpanica,
cavidade nasal e seios maxilares, faringe, pleura, pericédrdio, diafragma,
es6fago e estdédmago; ndo estdo distribuidos nos alvéolos e parénquima
pulmonar), nervos aferentes (nervo vago), centro da tosse (localizado no

cérebro), nervos eferentes e masculos efetores?®?.

3.2- Expetoracdo

A secrecado fisioldgica de muco pelas vias aéreas é a primeira linha
de defesa contra o que estd presente no ar e é inalado em diregdo aos
pulmdes. Os microrganismos e outras substédncias inspiradas podem danificar
o epitélio das vias respiratdrias, desencadeando uma répida secrecdo de
muco que ocorre em aproximadamente dezenas de milissegundos. Previamente
a qualquer estimulo, o muco permanece condensado no interior de gréanulos
citoplasmdticos devido a elevada concentracdo do ido Ca?f que se mantém em
equilibrio com as forcas de repulsdo das moléculas de mucina altamente
aniénicas. Quando hé& estimulos que desencadeiam a libertacdo de muco e
diluicdo do ido Ca?*, as forcas de repulsdo das moléculas de mucina causam
mais secrecdo de muco, revestindo assim todo o epitélio, com o objetivo de
o proteger. Como este mecanismo de defesa aparenta ser fundamental na
homeostasia do trato respiratdério, ha& conhecimento de que praticamente
todos os mediadores inflamatérios e reguladores desencadeiam a secrecgédo
aguda de muco (efeito protetor). A longo prazo, estes mediadores, para
além de promoverem essa secrecdo, também aumentam a expressdo do gene da
mucina e a sintese da mesma®. H&, assim, a inducdo de hiperplasia e
hipertrofia das células caliciformes e das glandulas submucosas, fazendo
com que haja uma secrecdo crdénica de muco, designada por hipersecrecéo,
que estd na origem de doencas respiratdrias, uma vez que deixa de haver
efeito protetor, para haver um efeito que contribui para a fisiopatologia
dessas mesmas doencas® 6. A expetoracdo, é entdo, a hipersecrecdo de muco
que é produzido no trato respiratdério e que é exteriorizado através da
tossef4/%, As caracteristicas da expetoracdo muitas vezes ditam o

diagnéstico da causa da mesma®®.




4- Farmacos mucoativos

Os farmacos mucoativos tém como objetivo afetar as caracteristicas
do muco para facilitar a sua eliminagdo e diminuir a hipersecregdo do
mesmo. Estes podem ser expetorantes, mucorreguladores, mucoliticos

(cldssicos, peptidicos ou ndo destrutivos) ou mucocinéticos®/67,

4.1- Expetorantes

Os expetorantes sdo farmacos que induzem a exteriorizacdo do muco do
trato respiratdério. Estes estdo indicados para melhorar a aeracdo alveolar
e aliviar irritacdes desencadeadas pelo excesso de muco e seus componentes
inflamatérios. Acerca do mecanismo de acdo que Jjustifica a sua atividade
expetorante, este ainda ndo é claro, mas estudos evidenciam que atuam nos
recetores vagals gastricos <como irritantes, resultando em reflexos
parassimpdticos eferentes que, por sua vez, promovem a produgcdo de uma
mistura de muco menos espessa. Exemplos de expetorantes sdo: aerossol
(solugcédo salina hipertdnica), farmacos com iodeto, gliceril-guaiacolato
(guaifenesina, sendo considerada por uma revisdo da Food and Drug
Administration um expetorante eficaz) e modificadores de canais iénicos,

como agonistas purinérgicos P2Y268,69,

4.2- Mucorreguladores

Os mucorreguladores sdo farmacos que interferem com a rede de &acido
desoxirribonucleico (ADN)/Filamentos de Actina (F-actina), resultando numa
regulacdo da secrecdo de muco. Exemplos de mucorreguladores sdo a
carbocisteina, os antibidéticos macrdlidos, os anticolinérgicos e os

glicocorticoides®®.

« Exemplo: carbocisteina

A carbocisteina (S-carboximetilcisteina) (CsH¢NO4S), apenas aprovada
na Europa, Asia e América do Sul, é um fadrmaco mucorregulador que pode ser
usado no alivio da DPOC, doenca que, devido a retencdo de microrganismos
no muco espesso, apresenta maior risco de infecdo pulmonar. Para além de
mucorregulador, também apresenta atividade anti-inflamatéria e
antioxidante in vitro’°.

Acerca da farmacologia da carbocisteina, esta apresenta como
indicacdo terapéutica mucorregulador no aparelho respiratério. As
contraindicacdes deste farmaco sdo hipersensibilidade ao mesmo ou
qualquer outro componente da formulacdo e ulceras gastroduodenais. A
respeito da farmacodindmica, a carbocisteina reduz a dispneia, a fadiga,
a tosse e a viscosidade do muco, o que resulta num menor risco de infecdes

pulmonares. Com relacdo ao mecanismo de acdo que justifica a sua atividade




mucorreguladora, ¢ evidenciado em estudos que a carbocisteina restaura o
equilibrio entre fucomucinas e sialomucinas devido a estimulacéo
intracelular da enzima sialiltransferase, resultando numa reducdo da
viscosidade do muco. As fucomucinas e sialomucinas sdo glicoproteinas que
estdo presentes no muco que tém como funcdo regular a viscosidade do mesmo,
e em pacientes com DPOC, as glicoproteinas fucomucinas encontram-se em
quantidades elevadas’®7!., O mecanismo de acdo que poderd justificar a sua
atividade anti-inflamatéria, advém do facto de estudos indicarem que a
carbocisteina suprime vias de sinalizacdo do NF-KB e ERK1/2 MAPK, reduzindo
a inflamacdo pulmonar promovida pelo TNF-oa. Quanto a sua atividade
antioxidante, esta é sugerida com base em estudos em que a mesma inibe a
apoptose de células pulmonares originada pelo perdxido de hidrogénio, ao
promover a fosforilacdo da proteina cinase B. Em relacdo ao metabolismo,
a carbocisteina ¢é metabolizada pelas enzimas citosdélicas cisteina
dioxigenase e fenilalanina 4-hidroxilase, resultando como produtos das
reacdes de acetilacéo, descarboxilacéo e sulfoxidacéo, derivados
farmacologicamente inativos. No que diz respeito a toxicidade, a dose
necessaria para a carbocisteina ser letal em 50% de uma populacdo de ratos
em estudo ¢ mais do que 15000 mg/kg. Aquando de toxicidade com
carbocisteina, os sintomas passam por desconforto gastrointestinal,

nomeadamente nauseas e vémitos’O.

4.3- Mucoliticos
Os mucoliticos sdo farmacos que diminuem a viscosidade do muco. Estes
podem ser: classicos, em que o mecanismo de acdo consiste em despolimerizar
glicoproteinas da mucina; peptidicos, em que mecanismo de acgdo consiste em
despolimerizar redes de ADN polimerizado e F-actina; ou n&do destrutivos,

em que o mecanismo de acdo consiste em dissociar a mucina®®.

4.3.1- Cléssicos
Os mucoliticos cléssicos sdo farmacos que hidrolisam, através de
grupos tiol livres (sulfidril), as ligagbes dissulfeto que existem entre
os monémeros de mucina, resultando numa despolimerizam dos oligdémeros desta

glicoproteina®s.

% Exemplo: N-acetilcisteina
A NAC (CsHoNOsS), aprovada em 1963 pela Food and Drug Administration,
é um farmaco mucolitico cléssico que pode ser usado em pacientes com certas
doencas pulmonares. Para além de mucolitico, também é antidoto em casos de
toxicidade com paracetamol, anti-inflamatdério, antioxidante e indutor da

glutationa’?-74. Este fArmaco também tem sido estudada no que diz respeito




aos seus usos off-label, nomeadamente outras indicacdes terapéuticas para
a NAC IV e o efeito da mesma no desempenho de ciclistas apds exercicio
fisico intenso, no entanto, em ambos, os resultados ndo sdo conclusivos’3.

Acerca da farmacologia da ©NAC, esta apresenta como indicacéo
terapéutica mucolitico classico no aparelho respiratdédrio e também é
indicado como antidoto em casos de toxicidade com paracetamol. As
contraindicacdes deste farmaco sdo hipersensibilidade ao mesmo ou a
qualquer um dos excipientes, disfungdes renais graves e ulceras
gastrointestinais. A respeito da farmacodindmica, a NAC apresenta uma
duracdo de acdo curta e um amplo intervalo terapéutico. Em relacdo ao
mecanismo de acgdo que justifica a sua atividade mucolitica cléssica, séo
varios os propostos. A NAC apresenta na sua estrutura quimica grupos
sulfidrilo que hidrolisam as ligag¢des dissulfeto da mucina, resultando na
quebra dos seus oligbmeros, promovendo assim a reducdo da sua viscosidade.
Estudos em modelos de ratos, também demonstraram que, para além de reduzir
a viscosidade, também reduz a secrecdo de mucina. A sua atividade
antioxidante também parece interferir na mucina, uma vez que pode alterar
reacdes de oxidacdo-reducdo, reduzindo a fosforilacgdo da mitogen-activated
protein kinase e do epidermal growth factor recetor, diminuindo assim a
transcricdo do gene Mucin 5AC, responsavel pela producdo de mucina’. A
respeito do mecanismo de acdo que justifica a atividade da NAC como antidoto
em casos de toxicidade com paracetamol, este consiste no facto deste
fdrmaco, no organismo, originar cisteina. Esta apresenta uma acdo protetora
porque estimula a sintese de glutationa, inativa diretamente o N-acetil-
p-benzo-quinona imina, origina sulfato inorgénico, reduz diretamente
grupos sulfidrilo proteicos e restaura enzimas proteoliticas capazes de
degradar as proteinas conjugas com o N-acetil-p-benzo-quinona imina. A NAC
é eficaz se administrada até 12 a 15 horas apds a sobredosagem, no entanto
pode provocar reacdo anafildtica em cerca de 10% dos doentes’®. Com relacdo
ao seu metabolismo, a NAC é metabolizada pela enzima aminoacilase-1 ou
outras desacetilases, resultando como produto da reacdo de desacetilacéo,
a cisteina. No que concerne a toxicidade, aquando de toxicidade com NAC,
os sintomas passam por angioedema periorbitario, broncoespasmo,
hipotensdo, nauseas e vbémitos, no entanto, uma vez que este farmaco se
liga um pouco as proteinas, é possivel reverter a situacdo, removendo a

NAC por hemodidlise’s.

4.3.2- Peptidicos
Os mucoliticos peptidicos sdo farmacos que quebram os polimeros de
ADN e de F-actina, ambos presentes na constituicdo do muco. Exemplos de

mucoliticos peptidicos s&o: enzima proteolitica dornase alfa (indicacéo




terapéutica em casos de hipersecrecdo de muco a longo prazo na fibrose
quistica; o mecanismo de acdo que justifica a sua atividade consiste em
clivar DNA altamente polimerizado)®®7¢, gelsolina e timosina (s (indicacéo
terapéutica igual a enzima proteolitica dornase alfa; o mecanismo de agéo
que justifica a sua atividade consiste em despolimerizar a rede de F-
actina, reduzindo assim a espessura do muco) estudos concluem gque S&o

necessarios mais ensaios clinicos que validem esta informacédo) 8.

4.3.3- Ndo destrutivos

Os mucoliticos nédo destrutivos sdo farmacos que dissociam a rede de
mucina de oligossacarideos poliidnicos. O mecanismo pelo qual exercem a
sua acgdo denomina-se “blindagem de carga”. Exemplos de mucoliticos ndao
destrutivos sdo o dextrano e a heparina, no entanto apesar de estudos in
vitro e pré-clinicos evidenciarem a sua eficdcia, ainda s&o necessarios

estudos clinicos que corroborem estas evidéncias®® 77,

4.4- Mucocinéticos

Os mucocinéticos sdo farmacos que aumentam a agdo mucociliar
aumentando a atividade dos cilios, e promovem a cessacgdo da tosse. Exemplos
de mucocinéticos sdo a bromexina, o ambroxol, os broncodilatadores e os
nucleétidos triciclicos. No entanto, estudos evidenciam que, em casos de
doenca pulmonar, os fadrmacos mucocinéticos tém pouco efeito®8/78,

% Exemplo: bromexina

A Dbromexina (Ci4H20BryN,), derivada da espécie Adhatoda vasica, foi
introduzida em 1963 no mercado, e é um farmaco mucocinético que pode ser
usado em pacientes com as mais variaveis doencas respiratdérias. A
bromexina, e o seu metabolito, ambroxol, pelo facto de interagirem com
recetores presentes nas células pulmonares, tém sido estudados gquanto a
sua possivel acdo preventiva e farmacoterapéutica relativamente ao COVID-
1971,79 .

Acerca da farmacologia da bromexina, esta apresenta como indicacgédo
terapéutica mucocinético no aparelho respiratdério em casos de gripe, de
infecdes do trato respiratdério e de resfriado. As contraindicacdes deste
farmaco sdo hipersensibilidade ao mesmo ou a qualquer um dos excipientes
e Ulceras gastroduodenais. A respeito da farmacodindmica, a bromexina
diminui o espessamento das secrecdes das vias respiratdérias, resultando
numa melhora do desconforto associado e da respiragdo. Com relacgdo ao
mecanismo de acdo que justifica a sua atividade mucocinética, é demonstrado
em estudos recentes que exerce inibicdo do recetor transmembranar da serina

protéase 2, recetor relevante nas doencas respiratdrias, uma vez gue




promove a interiorizacdo do virus, motivo pelo qual a bromexina estd a ser
estudada em doencas respiratdérias, nomeadamente COVID-19, como mencionado
anteriormente. Em relacdo ao metabolismo, a bromexina é metabolizada quase
completamente, resultando como produtos da reacao, metabolitos
hidroxilados, para além do 4&cido dibromantranilico, e do conhecido
ambroxol. Segundo monitorizacdo sérica dos metabolitos presentes no plasma
humano, os principais produtos da reacdo de metabolizacdo da bromexina séo
(E)-4-hidroxidemetilbromexina e (E)-3-hidroxidemetilbromexina, e em menor
quantidade, (Z) -3-hidroxidemetilbromexina e (Z)-4-
hidroxidemetilbromexina. No que diz respeito a toxicidade, a dose
necessdria para a bromexina ser letal em 50% de uma populacdo de ratos em
estudo é de 6g/kg. Aquando de toxicidade com bromexina, os sintomas passam

por dor de cabeca, nausea e vémitos’?.

% Exemplo: ambroxol

O ambroxol (Ci3zH1sBryN»,0) é um farmaco mucocinético que pode ser usado
em pacientes com certas doencas respiratdrias associadas a secrecgdo de muco
excessivo e/ou viscoso nas vias aéreas. Para além de mucocinético, também
¢ anti-inflamatdério, antioxidante, estimulante da sintese e libertacdo de
tensiocativo pelas células pneumdcitos tipo 1T, secretolitico e
secretomotors8f 8l

Acerca da farmacologia do ambroxol, este apresenta como indicacéo
terapéutica mucocinético no aparelho respiratdério, nomeadamente na doenca
broncopulmonar dgque apresenta secregdo anormal de muco. A respeito do
mecanismo de acdo que justifica a sua atividade mucocinética parece ser
devida ao facto do ambroxol inibir a via de ativacgdo da guanilato ciclase
soltvel dependente de 6xido nitrico, uma vez que a concentracdo deste esta
aumentada aquando de disturbios inflamatdérios e disturbios na funcido das
vias respiratdrias resultando num aumento da ativacdo da via. A inibicéo
desta resulta na supressdo da secregdo excessivamente anormal de muco,
promovendo assim a diminuicdo de viscosidade do mesmo e a melhora do
transporte mucociliar’?8 . Estudos in vitro evidenciam a ag¢do do ambroxol
no recetor da enzima conversora de angiotensina 2, demonstrando um
impedimento por parte do ambroxol na entrada da glicoproteina spike do

COVID-19 para o interior das células alveolares’?.

5- Sintomas de referenciar a consulta médica

Os critérios de referenciacdo para o médico sé&o:
» Dispneia: falta de ar;
» Febre: > 38 °C;

» Hemoptises: tosse com sangue;




» Perda de peso sem motivo aparente;

» Tosse 2 3 semanas’?.

6—- Resultados e discusséao

Como Jj& mencionado anteriormente, desenvolveu-se este tema com o
intuito de elucidar o sintoma envolvido e os tratamentos disponiveis, com
uma introducdo aos farmacos mais aconselhados, nomeadamente carbocisteina,
N-acetilcisteina, bromexina e ambroxol, com descricdo dos mesmos, assim

como apresentacdo dos seus mecanismos de acgéo.

7- Conclusdo

A tosse é um dos sintomas que mais pessoas traz as urgéncias e as
farmacias. Por esse motivo, o papel do farmacéutico é essencial para
aliviar o Servigo Nacional de Satde. Este faz uma triagem dos sintomas e
avalia se a tosse pode ser tratada através de indicacdo farmacéutica ou de
referenciacdo a consulta médica.

De forma resumida, o papel do farmacéutico é fundamental para fazer
o estudo prévio a qualquer orientacdo técnica da equipa, resultando num
aconselhamento farmacéutico direto e orientado na farmdcia, e originando
também dinédmica de trabalho. O farmacéutico estuda, descomplica e usa a
informacdo de forma pratica e, ao mesmo tempo, equilibra com variabilidade
econdémica da farmécia. A rentabilidade comeca na qualidade, do
aconselhamento e dos produtos, resultando na retoma do cliente a farmécia

comunitéaria.




1- Enquadramento breve

De acordo com factos importantes da Organizacdo Mundial de Saude, o
tabaco mata até metade dos seus usudrios e mais de 8 milhbGes de pessoas a
cada ano, das quais 7 milhdes s&o resultado do uso direto do tabaco,
enquanto que cerca de 1,2 milhdes s&o resultado do uso indireto do tabaco
pelos ndo fumadores através da sua exposigdo ao fumo®3.

Em concorddncia com dados relativos a proporcdo de adultos que fuma,
de 2000 a 2020, a Uni&do Europeia apresentou um decréscimo de 35,63% para
26,82% entre 2000 e 2018. No ano a seguir exibiu um breve aumento para
26,83%, havendo um decréscimo novamente entre 2019 e 2020, de 26,83% para
26,43% de adultos que fuma. Relativamente a Portugal, este apresentou um
decréscimo de 25,70% para 25,20% entre 2000 e 2015, exibindo nos 5 anos a
seguir um aumento para 25,40% de adultos que fuma®l.

Em conformidade com a Fundacdo Portuguesa de Cardiologia, o tabagismo
causa um grande prejuizo a salde publica, sendo responsavel por 90% dos
casos de cancro do pulméo, por 80% dos casos de DPOC, por 75 a 80% dos
casos de bronquite crénica, por 25 a 30% da totalidade dos cancros e por
20% da mortalidade por doenca coronariass.

Como a Sociedade Portuguesa de Medicina Interna afirma, o tabagismo
é uma das principais causas evitdveis de doenca e morte, e é definido como
sendo a dependéncia fisica e/ou psicoldgica relativamente ao consumo de
nicotina. Esta faz parte da constituicdo do tabaco, surgindo este da
espécie Nicotiana Tabacum®.

Aquando do meu estédgio, naturalmente foi frequente a requisicédo de
aconselhamento farmacéutico acerca dos medicamentos disponiveis para
tratamento da dependéncia de drogas, neste caso, dependéncia da nicotina.
A maioria das pessoas tinha a percecdo que sofria da dependéncia e procurava
farmacoterapias mais eficazes para deixar de fumar. Porém, e conjuntamente
com a equipa da FMG, sinalizémos multiplas situag¢des em que foram claras
as tentativas de deixar de fumar, mas sem sucesso. Nestas alturas,
alertdvamos o utente para o seu grau de dependéncia efetuando o teste de
Fagerstrém, e de seguida informdvamos sobre o tratamento inovador para

deixar de fumar, a citisiniclina.

2- Objetivos e métodos

Tendo em consideracdo os aspetos anteriormente descritos, é
pertinente a realizacdo de um tema sobre o assunto, para elucidar os
principais aspetos do tabagismo e a respetiva farmacoterapia para a

cessacdo tabagica.




3- 0 papel do fumo do cigarro

Aquando da inalacdo do fumo do cigarro, este alcanca os pulmdes pelas
vias respiratdérias, as quais apresentam na sua constituicdo a primeira
barreira fisioldégica com que o fumo interage, o fluido de revestimento
epitelial, que como o prdéprio nome indica, é um fluido que cobre as células
epiteliais das vias respiratdérias. Este fluido de revestimento apresenta
na sua constituigdo antioxidantes, e é com que estes que o fumo interage
especificamente, sendo que a enzima mais significativa presente neste
fluido é a catalase, no entanto também estdo incluidas as enzimas
glutationa redutase, peroxidase, superdxido dismutase e, ainda, a proteina
ceruloplasmina. Depois do fumo interagir e ultrapassar o fluido de
revestimento epitelial, as espécies reativas de oxigénio presentes no mesmo
alcancam as células epiteliais das vias respiratdédrias, causando lesdes
diretas nas mesmas, originando patologias, ndo se difundindo pelas
membranas plasmaticas das células epiteliais, nédo alcancando assim a
circulacdo sanguinea. A constante exposicdo a espécies reativas de oxigénio
desencadeia uma reacdo inflamatdéria, que por sua vez, ativa macréfagos,
eosinéfilos, linfécitos, mondcitos, neutrdfilos. Consequentemente ha uma
alteracdo na atividade das mitocdndrias, originando uma diminuicdo na

producdo de adenosina trifosfato, resultando em necrose celular®’.

4- Efeitos do tabagismo na saude

Os efeitos do tabagismo para os fumadores s&do mais do que o0s dque
estavam estabelecidos hd uns anos. Segundo fontes de 1964, apenas estavam
descritos dois riscos para a saude em que a causa era o tabagismo,
nomeadamente cancro do pulmdo e DPOC. Passados aproximadamente 60 anos, héa
estudos que concluem mais 40 condigcbdes e doencas em que o tabagismo é o
responsavel, de entre as quals degeneracdo macular, diabetes mellitus e
disfuncdo erétilss,

Acerca da saude mental e os efeitos do tabagismo na mesma, tém sido
realizadas bastantes pesquisas, mas ainda ndo sdo considerados suficientes
para estabelecer uma relacdo entre ambos. O que se tem conhecimento, é que
efetivamente a nicotina presente no tabaco alivia sintomas associados a
ansiedade, depressdo e outros problemas de satde mental, e que os fumadores
apresentam uma maior predisposicdo para o desenvolvimento desses mesmos
transtornos mentais. No entanto, ainda ndo é clara uma relacdo de causa-
efeito entre ambosS®®.

A respeito dos “fumadores passivos” que sdo alvo do tabagismo
passivo, estd descrito que para além da irritacdo das vias respiratdrias
e 1drritacdo ocular, também h& um risco acrescido de doenca cardiaca

isquémica, doenga cerebrovascular e cancro do pulmio®s.




5- Intervencgdes para deixar de fumar

As intervencdes para deixar de fumar tém como objetivo reduzir a
vontade de fumar. Estas podem ser Terapéutica de Substituicdo da Nicotina
(TSN) ou farmacoterapia com vareniclina, antidepressivos (bupropiona ou

nortriptilina) ou citisiniclina®®.

5.1- Terapéutica de substituicdo da nicotina

A TSN consiste em repor a dose diadria de nicotina, apresentando como
objetivo diminuir a vontade de fumar, assim como as probabilidades de uma
recaida, através da reducdo de possiveis sintomas associados a abstinéncia
de nicotina, —como por exemplo: ansiedade, apetite, desejo, humor
depressivo, irritabilidade e sensacdo de desconfortos?.

Acerca da farmacologia da TSN, esta apresenta formas farmacéuticas
variaveis dependendo de aonde ocorre a absorcdo de nicotina, podendo a
mesma ser pela mucosa oral, pela mucosa nasal ou pela derme. A via de
administracgdo oral ndo é mencionada porque a biodisponibilidade da nicotina
por esta via é bastante baixa devido ao efeito de primeira passagem a nivel
hepatico, ou seja, para serem atingidas as concentragdes séricas
necessdrias para saturar os seus recetores por esta via, teoricamente a
dose administrada teria de ser mais elevada, havendo a possibilidade dos
efeitos adversos serem mais significativos para o fumador®®. A respeito do
mecanismo de acdo da TSN, a nicotina (CipH14N2) é um agonista dos recetores
nicotinicos de acetilcolina, sendo estes recetores constituidos por cinco
subunidades. A nivel cerebral, este fadrmaco 1liga-se aos recetores
mencionados em neurdénios dopaminérgicos, o que resulta numa abertura de um
canal idénico de catides, como o 1ido célcio, i&do potéssio e ido sdédio.
Consequentemente, origina uma despolarizacdo que abre mais canais de célcio
dependentes de voltagem, fazendo com que o terminal do axénio figque com
mais céalcio. Este, por suas, promove a deslocacdo de vesiculas para a
membrana plasmadtica, que contém dopamina no seu interior para ser libertada
na fenda sinédptica. A dopamina interage com os seus recetores e origina as

tais caracteristicas aditivas associadas ao consumo de nicotina®l.

5.2- Vareniclina
A vareniclina (Ci3Hi3N3) foi desenvolvida pelo laboratdério Pfizer em
1997 e a sua recomendacdo é feita apds falha com a TSN e quando o grau de
dependéncia do fumador apds efetuar o teste de Fagerstrém apresenta um
resultado maior ou igual a 78°%°1,
Acerca da farmacologia da vareniclina, esta é um agonista parcial
seletivo dos recetores colinérgicos nicotinicos oa4B2nAchRs, o que resulta

na mimetizacdo da atividade da nicotina, pelo facto de haver libertacéo




continua e moderada de dopamina. Teoricamente, no que diz respeito aos
desejos e sintomas associados a abstinéncia do tabaco, estes sdo aliviados
por esta acdo®’. A respeito do mecanismo de acdo mais detalhado da
vareniclina, como anteriormente mencionado é um agonista parcial do recetor
de acetilcolina nicotinico neuronal alfa-4 beta-2, que apresenta elevada
afinidade para este recetor comparativamente com outros transportadores ou
recetores, sejam eles nicotinicos (alfa-1 beta gama delta, alfa-3 beta-4,
alfa-7) ou n&o nicotinicos. Este farmaco inibe competitivamente a aptidéo
da nicotina para aceder ao recetor mencionado, exercendo-se assim a
atividade agonista parcial da vareniclina, que é menos intensa que a da

nicotina?®.

5.3- Antidepressivos

5.3.1- Bupropiona

A Dbupropiona (Ci13H13CINO) é um antidepressivo comummente prescrito
como farmacoterapia para deixar de fumar. E um derivado atipico e
estimulante da anfetamina, com acdo como antagonista dos recetores
nicotinicos colinérgicos centrais e também inibidor da recaptagdo de
dopamina e norepinefrina’? 22,

Acerca da farmacologia da bupropiona, esta apresenta como indicacgéo
terapéutica auxiliar na cessacgdo tabdgica e tratar o transtorno afetivo
sazonal e o transtorno depressivo maior. Em associagdo com o farmaco
naltrexona, e com um estilo de vida saudével, também apresenta indicacéo
para o controlo de peso crénico em adultos, que através do seu indice de
massa corporal sejam considerados obesos ou com excesso de peso, e que
transversalmente estejam diagnosticados com uma comorbilidade associada ao
respetivo peso, como por exemplo, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia
ou hipertensédo). Em associacdo com estabilizadores de humor, também
apresenta como uso off-label, o tratamento bipolar. A respeito do mecanismo
de acgdo da bupropiona que estd por detrds da indicacdo como auxiliar da
cessacdo tabdgica, estudos evidenciam que poderd ser devido ao seu
antagonismo nos recetores nicotinicos colinérgicos, aliviando efeitos da
nicotina, e devido a inibic&do da recaptacdo de dopamina na fenda sinédptica,
acdo que aparenta estar associada ao mecanismo de recompensacdo da

nicotina?®.

5.3.2- Nortriptilina
A nortriptilina (CioH21N) é evidenciada em estudos como sendo eficaz
na cessacdo tabdgica, sendo o segundo antidepressivo mais prescrito para
esse fim. E um antidepressivo triciclico que inibe a recaptacdo de

norepinefrina e serotonina. Os seus efeitos adversos estdo bem descritos,




desde efeitos adrenérgicos periféricos (hipotensdo ortostatica), efeito
anti-histaminico H1 (aumento de peso, sedacgdo) e efeitos anticolinérgicos
periféricos (boca seca, constipacéo, midriase, retencdo urinaria,
taquicardia, visdo turva), e dai o motivo pelo qual o seu uso é limitado®? °3,

Acerca do mecanismo de acdo da nortriptilina para esta ser presentar
como 1indicacdo terapéutica deixar de fumar, a evidéncia pré-clinica é
pouca, o que faz com que se considerem trés mecanismos plausiveis: a
justificacdo mais comum advém do facto de a abstinéncia aumentar a
depressédo, esta por sua vez aumenta a probabilidade de recaida, ou seja,
os antidepressivos podem evitar isso ao prevenirem a ocorréncia de
depressdo; outra Jjustificacdo <consiste em assumir que a atividade
noradrenérgica da nortriptilina substitui a da nicotina; por uUltimo, é
possivel que seja devido ao facto de ser um antagonista do recetor da

nicotina®.

5.3.3- Outros antidepressivos
Outras antidepressivos também j& foram estudados, mas ndo todos. Dos
que j& foram estudados, os ISRS ndo sdo eficazes para deixar de fumar e os
inibidores da monoamino oxidase-B aparentam ser eficazes, mas os resultados
obtidos nédo sdo significativos para ser indicados para a cessagéo

tabagica®®.

5.4- Citisiniclina

A citisiniclina (citisina), aprovada em 2021, apresenta como objetivo
a cessacédo tabagica permanente e reducdo do desejo de consumir nicotina em
fumadores que estejam predispostos a deixar de fumar. Este farmaco é um
alcaloide vegetal encontrado na espécie Cassia fistula, com acdo (mas mais
fraca) e estrutura guimica semelhante a nicotina. Este farmaco compete com
a nicotina pelos mesmos recetores (recetores nicotinicos de acetilcolina),
e vail deslocando de forma gradual a nicotina devido a ligacdo mais forte
da citisiniclina. Antes de iniciar o tratamento com este farmaco, o
farmacéutico de efetuar o teste de Fagerstrém, os 15 passos para deixar de
fumar, informar o utente dos sintomas de abstinéncia e o respetivo esquema
posoldgico, uma vez que o mesmo apresenta 5 fases, em que héd alterndncia
da dose a ser administrada®®.

Acerca do mecanismo de acdo da citisiniclina é considerado um
agonista parcial do a4f2nAchRs e um agonista total de wo6fnAchRs, no
entanto, em quando a dose é baixa, ativa nAchRs, ou seja, uma das vias
dopaminérgicas, que interfere com a mecanismo de recompensa. Ao interagir
com esta via, o resultado é um alivio nos sintomas causados pela abstinéncia

do consumo de nicotina. O facto de ser agonista de a4f2nAchRs e a6fBnAchRs,




val interferir na via de libertacdo de dopamina, modulando-a, e interfere
com a ligacdo da nicotina aos recetores nAchRs, diminuindo os efeitos

aditivos e os sintomas de abstinéncia®t.

6- Sintomas de abstinéncia

Os principais sintomas de abstinéncia sé&o:

Sensacdo de fome;

» Desejo de fumar;

» Dificuldade de concentracdo, inquietacdo, nervosismo;
» Diminuicdo da frequéncia cardiaca;

» 1Insoénia;

» Irritabilidade;

>

>

Sentimento de tristeza?®s.

7- Conclusdo

De acordo com factos importantes da Organizacdo Mundial de Saude, o
tabaco mata até metade dos seus usudrios e mais de 8 milhdes de pessoas a
cada ano, das quais 7 milh&es s&o resultado do uso direto do tabaco. Aquando
do estdgio, naturalmente foi frequente a requisigcdo de aconselhamento
farmacéutico acerca dos medicamentos disponiveis para tratamento da
dependéncia de drogas, neste caso, dependéncia da nicotina. A maioria das
pessoas tem a percecgédo que sofre da dependéncia e procurava farmacoterapias
mais eficazes para deixar de fumar. O papel do farmacéutico torna-se assim
essencial para fazer o estudo prévio sobre cada aconselhamento
farmacéutico, sendo essencial abordar no caso da cessacdo tabagica, o teste
de Fagerstrém, os 15 passos para deixar de fumar, informar o utente dos
sintomas de abstinéncia e o respetivo esquema posolédgico do farmaco

aconselhado/prescrito.
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Ao longo destes 4 meses de estdgio em farmdcia comunitdria, analisei
a relevéncia da profissdo para a comunidade e para o Servigo Nacional de
Satde. O papel do farmacéutico é essencial para fazer o estudo prévio a
qualquer orientacdo técnica que seja dada a equipa da farmécia sobre cada
aconselhamento farmacéutico, desde estudar os produtos de satde, a sua
qualidade e substédncias ativas especificas, isto em simultdneo com o
respetivo acordo econdmico com o laboratdério. Apds este estudo prévio, o
farmacéutico é responsédvel pela formacdo a equipa, de forma acessivel para
a mesma, na qual apresente claramente as 1indicag¢des terapéuticas, como
identificéd-las aquando do atendimento, e qual o aconselhamento farmacéutico
especifico que deve ser dado a cada utente, formando assim uma ponte entre
o farmacéutico, o colaborador e o utente.

Ao longo de 2 meses do meu percurso de estagio, fiquei com uma
perspetiva mais clara e objetiva da funcdo do farmacéutico hospitalar na
sociedade. Adquiri competéncias que serdo valiosas no futuro como
profissional de satde.

Os 6 meses de estdgio foram positivos, de aplicacdo pratica de
conhecimentos tedricos adquiridos na faculdade e de bastante aprendizagem

com todos os profissionais de saude com quem contactei.
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Anexo 1: Formacdes adicionais
Formagéo Data Duragéo Tema

Pierre Fabre 22/06 30 min Avene Tolerance HydralO

Beiersdorf 23/06 60 min A protecdo solar adaptada a cada
necessidade

Pierre Fabre 05/07 30 min Aveéne - cicalfate+

Colgate-Palmolive 06/07 60 min O que é que os seus doentes ndo lhe
estdo a dizer?

Pierre Fabre 13/07 60 min Gama Eludril

Colgate-Palmolive 27/07 60 min Hipersensibilidade dentindria: que
opcdes de tratamento?

Outras formagdes ~40 min Disponibilizadas na aplicacéao

Learning To Care de Pierre Fabre

Anexo 2: Indicacdo farmacéutica do dispositivo médico HEMOPROPIN® pomada
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Anexo 3: Indicag¢do farmacéutica dos dispositivos médicos KAdermin® CREME e KAdermin®
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Anexo 4: Esquema sobre seguimento farmacoterapéutico
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Oferta do servico. mmly 5
>
Motivo da consulta| — — 0 1 aceita o SF?

Entrevista farmacéutica
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METODO DADER Y 03 Estado de situagdo.
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) 05 Fase de avaliagdo.
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necessidades do
paciente e RNM

ﬂﬁ Fase de intervengﬁo,z

Planc de atuacgdo

A g - 07 Entrevistas sucessivas.
&

=27 Bibliografia: Hernandez DS, Castro MMS, Déder MJF. METODO DADER. Tercera Edicion ed. 2007:127
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Anexo 5: Indicacdo farmacéutica nas infeg¢des oculares
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