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Resumo

No final do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, e no ambito do 2° semestre
do 5° ano, o estagio curricular é de extrema relevancia, dado que permite uma
preparacao técnica e deontoldgica no futuro da profissdo farmacéutica, constituindo uma

forma de contato com as saidas profissionais.

O estagio em farmacia comunitaria decorreu na Farmacia LimaLixa (FLL), com duracao

de quatro meses, sob a orientacdo da Dr2. Tania Ribeiro.

Por outro lado, o estagio em farmacia hospitalar foi realizado no Hospital Privado de
Braga Centro (HPBC), ao longo de dois meses, sob a orientacao da Dr2. Patricia Moura.

O presente relatorio pretende descrever a minha experiéncia e os conhecimentos
adquiridos nesse periodo, encontrando-se essencialmente dividido em duas partes: a
parte | e a parte Il.

Na parte | sdo descritas as atividades que foram sendo desenvolvidas no estagio e
encontra-se subdividida na seccdo A e na secgdo B, que correspondem a farmacia

comunitaria e a farmécia hospitalar, respetivamente.

Assim, na seccéo A é feita uma abordagem a organizagéo da FLL, a exposi¢cdo da minha
experiéncia e a enumeracdo das atividades de carater cientifico que considerei
relevantes na minha aprendizagem, das quais destaco: a realizacdo de um rastreio; a
percecdo dos riscos da duplicacdo de farmacos; e a reorganizagdo logistica de

medicamentos e produtos de saude.

Na seccédo B é descrita a contextualizagdo do estagio no HPBC, as valéncias que este
me proporcionou e as suas atividades integrantes, sendo exemplo delas: a analise de

prescricdes médicas e o estudo da agua estéril enquanto medicamento de alto risco.

A parte Il corresponde a dois temas desenvolvidos no contexto do estagio em farmacia
comunitaria, 0os quais considerei serem alvo de uma pesquisa cientifica mais
fundamentada da minha parte. O primeiro tema aborda a pregabalina enquanto
substancia de abuso e quais 0s seus perigos. No segundo tema que escolhi desenvolvi

a psoriase, uma dermatose complexa e com impacto na qualidade de vida dos doentes.

Desta forma, este relatério resume a minha experiéncia pessoal ao longo destes seis
meses, onde adquiri competéncias e valéncias que considero essenciais no meu futuro

enquanto farmacéutica.
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PARTE | — Atividades desenvolvidas no estagio
SECCAO A - Farmécia LimaLixa

1. Contextualizac&o do estagio curricular

1.1. A Farmacia

O meu estagio curricular em farmacia comunitéria foi realizado na Farmacia LimaLixa (FLL),
durante o més de fevereiro e entre os meses de maio e agosto de 2022, sob a orientacéo da
Dr2. Tania Ribeiro.
A Farméacia LimaLixa encontra-se situada na Praca Dr. José Joaquim Coimbra, n° 224, na
cidade de Vila Cova da Lixa, concelho de Felgueiras, distrito do Porto.
Uma vez que a farmacia esta localizada no centro da cidade, trata-se de uma zona bastante
movimentada, com varios estabelecimentos comerciais, servicos de saude e
estabelecimentos de ensino na envolvéncia.
O horario de regime de funcionamento da farméacia € das 9h00 as 20h00 durante a semana
e das 9h00 as 13h00 aos sébados.
O meu horario de estagio compreendia sete horas diarias, de segunda a sexta, o que me
permitiu experienciar o método de trabalho da farmécia.
Em relac&o aos utentes, uma parte séo idosos polimedicados que necessitam de medicacao
cronica.
Além disso, os clientes também procuram a FLL para aconselhamentos na area da cosmética,
podendo contar com um personalizado servi¢o de avaliagdo de pele.
A FLL possui também uma vertente muito forte no contexto do cuidado da mama e do bebé.

1.2. Direcéo Técnica e Recursos Humanos

A equipa da FLL é composta por 8 elementos, quatro farmacéuticas: a Dr2. Tania Ribeiro,
Diretora Técnica, a Dr2 Joana Ribeiro, Farmacéutica Substituta, a Dr2. Ana Lopes, a Dr2.
Catarina Teixeira e quatro técnicas de diagnéstico e terapéutica, a Helena Teixeira, a

Margarida Sousa, a Patricia Barbosa e a Rita Freitas.

1.3. Servicos disponibilizados

A FLL é muito interventiva junto da comunidade, disponibilizando um conjunto de servigos
com o intuito da promogao da saude e bem-estar dos seus utentes.

Além da prestacao de servigos farmacéuticos permite os mais variados cuidados de saude,
como a medi¢@o de parametros bioquimicos, aconselhamentos na area da dermocosmeética,
administracéo de injetaveis, vacina¢do sazonal contra o virus gripe, recolha de medicamentos

fora do prazo (Valormed), mapa 48H, servicos de prevencdo de salde Apoteca.
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2. Cronograma de atividades

As atividades desenvolvidas no estagio em farméacia comunitaria encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Atividades realizadas em farmacia comunitaria;

Atividades desenvolvidas Fevereiro | Maio | Junho | Julho | Agosto

Quadro legal em vigor (Fontes de informacéo;
Publicacdes de existéncia obrigatéria)

Encomendas e aprovisionamento

e Armazenamento de medicamentos

e Prazos de validade e devolucdes

Contabilidade e gestao
(Processamento de receituario e faturacéo)

Dispensa de medicamentos

e Rececao da prescricdo médica e validacao

e Principais acordos SNS e outras entidades

e Interpretacdo e avaliacdo farmacéutica
(Interacdes medicamentosas; Contraindicacdes;
Posologia e Modo de administracao)

e Psicotrépicos e estupefacientes

Aconselhamento e dispensa de outros produtos:

e Produtos de dermocosmética

e Produtos dietéticos

e Fitoterapia

e Suplementos Alimentares

e Medicamentos e produtos de uso veterinario

e Dispositivos médicos

Automedicacéo (Uso racional do medicamento)

Programas de educacédo para a saude

Normas da qualidade; Boas Praticas de Farmacia
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2.1. Discussao das atividades desenvolvidas

No estégio, fui realizando atividades que permitiram conhecer o modo de funcionamento da
farmacia comunitaria. A seguir, faco uma analise das principais atividades que realizei.

A Dr2, Tania deu-me a conhecer logo no primeiro dia de estagio o quadro legal em vigor para
0 setor das farmécias. Permitiu-me o acesso a fontes de informacdo, como: Prontuario
Terapéutico, indice Nacional Terapéutico e Farmacopeia Portuguesa 9 (formato CD). Além
disso, o Infomed no site do INFARMED I.P. para consulta do Resumo das Carateristicas do
Medicamento (RCM) tornou-se uma ferramenta crucial de consulta nos ultimos meses.

No que diz respeito as encomendas, diariamente pude efetuar a rececado e armazenamento
das mesmas. Por outro lado, a gestdo de stocks dos produtos tem um papel importante por
forma a responder as necessidades dos utentes. A manutencdo de stocks maximos e
minimos e o aprovisionamento de produtos era tida em conta na realizacdo das encomendas
diarias, mensais, anuais ou instantaneas. O processo de realizagdo de encomendas diarias
e mensais foi-me explicado e no dia-a-dia da farmacia pude efetuar encomendas instantaneas
para suprir necessidades de alguns utentes no atendimento.

Apos a recegéo, procedia ao armazenamento dos produtos, podendo observar a manutencao
das adequadas condi¢des de conservagdo em vigor (temperatura e humidade).

Outra atividade importante realizada foi a organizacao e conferéncia do receituario. Assim,
no fim de cada més, realiza-se o processamento de receituario e faturacdo e que pude
observar nos dois ultimos meses do estagio.

A tarefa, a meu ver, com maior relevancia na area farmacéutica passa pelo atendimento do
utente, pois é neste momento que o farmacéutico tem um importante contributo na promocéo
da sua saude e bem-estar. No aconselhamento farmacéutico, é possivel efetuar a dispensa
de MNSRM, produtos de dermocosmética, dietéticos, fitoterapéuticos, suplementos
alimentares e dispositivos médicos.

Também no atendimento, foi possivel proceder a dispensa de medicamentos de uso humano
e de uso veterinario, através da recec¢do de prescricbes medicas e sua validagdo. Mas além
disso, é crucial a interpretacéo e avaliagdo farmacéutica. Aquando do contacto com o cliente,
reside uma tarefa crucial no dominio da area farmacéutica: informar o doente. Comunicar-lhe
mensagens tais como, a posologia, modo de administragdo, interacbes medicamentosas e
contraindicagfes, podem minimizar e prevenir a ocorréncia de erros. A apresentacdo de
alternativas ndo farmacoldgicas ao utente também tem um papel de grande importancia.

Foi ainda demonstrado como se efetua o controlo de prazos de validade dos medicamentos
e produtos de saude da FLL.

Além disso, ao longo do estagio pude realizar formacgdes, preponderantes para conhecer 0s

produtos/dispositivos abordados e melhorar o aconselhamento farmacéutico (Anexo 1).
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3. Exemplos de Atividades Desenvolvidas

3.1. Rastreio

Contextualizacao

A farmécia comunitaria permite ao utente, servicos como campanhas e programas de
promocao e educacao de saude e bem-estar.

Através da determinacdo de parametros bioquimicos, € possivel a identificacdo de fatores de
risco e intervir atempadamente em algumas doencas.

Assim, entre os dias 5 e 8 de julho tive a oportunidade de fazer um rastreio aos utentes da
FLL.

O objetivo principal desta atividade foi sensibilizar a populag&o para a ado¢ao de um estilo de
vida saudavel e identificar fatores de risco que ndo estejam controlados, sendo eles:
hipertenséo arterial, diabetes, obesidade, tabagismo, sedentarismo, dislipidemia, arritmias,
entre outros.

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Hipertenséao, os fatores de risco cardiovascular
sao “condicoes cuja presenca num dado individuo aumenta a probabilidade de aparecimento
de doenca cardiovascular e contribui para o seu desenvolvimento”. [1]

As doencgas cardiovasculares (DCV), doencas que afetam o0 coragdo e 0s vasos sanguineos,
séo a principal causa de morte em Portugal, representando cerca de 30% da mortalidade em
Portugal, das quais se destacam o Enfarte Agudo do Miocéardio (EAM) e o Acidente Vascular
Cerebral (AVC). [1,2,3]

Apesar desta prevaléncia ter vindo a diminuir nos ultimos anos, cerca de 35 mil portugueses
morrem anualmente por doengas cardiovasculares. [4]

Contudo, ha ainda espaco para poder fazer intervencdes junto da sociedade, das quais
destaco o papel do farmacéutico, que enquanto profissional de saude, pode promover a
educacdo para a saude. Por vezes, com simples mudancas em habitos alimentares, por

exemplo, é possivel melhorar esta incidéncia e prevenir o aparecimento de DCV. [4]
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Desenvolvimento e Intervencgéo

Este rastreio consistiu na avaliacdo de parametros bioquimicos como a pressao arterial,
frequéncia cardiaca, triglicerideos, colesterol, glicemia, % de saturagdo de oxigénio, peso,
altura e respetivo indice de massa corporal.

Ainda no ambito da realizacéo desta atividade, procedi a elaboracéo de um folheto informativo
(Anexo 2) dirigido aos utentes com uma linguagem simples e clara.

Assim, procedi a impressao de 30 folhetos e 30 documentos com quadros para avaliacao dos

parametros bioquimicos (Anexo 3), que foram sendo preenchidos aquando do rastreio.

Conclusao

A medicdo dos pardmetros bioquimicos e avaliacdo de fatores de risco, ao nivel clinico e
socioecondémico, permitiu-me recolher alguns dados e acautelar determinados utentes quanto
a sua condigéo.

Assim, a relevancia da realizacédo de rastreios é cada vez maior, nomeadamente na area da
saude cardiovascular, dado que algumas patologias podem ser mais precocemente
identificadas.

Percebi que a prética de exercicio fisico pelos utentes era, por vezes, negligenciavel, o que
criou a necessidade de abordar e promover os beneficios desta prética, pelo que os inclui na
concretizagao do folheto informativo. Além disso, resolvi fazer uma breve abordagem ao papel
da &gua no nosso organismo, bem como, da importancia que algumas medidas podem ter na
nossa alimentacéo e na saude da populagéo.

O contetdo dessa informacéo visa essencialmente a promog¢ao da saude com o intuito da
prevencgédo de doencas cardiovasculares.

Esta ideia foi muito bem recebida pelos utentes da FLL, criando momentos de interagéo e
abrindo espaco ao dialogo, o que permitiu perceber que esta atividade contribui para estreitar

a relacao farmacéutico/utente.
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3.2. Duplicacao de farmacos

Prescricdo de Edarclor 40/12,5 mg Versus Hytacand 16/12,5mg

Contextualizacao

Foi possivel no estagio intervir em situagbes nas quais percebi que havia duplicacdo de
medicacgéo ou interagéo farmaco-farmaco.

Com o devido acompanhamento farmacoterapéutico, e através da pesquisa nas fichas dos
utentes de dados como o histérico de medicacgédo dispensada, percebi que um utente tomava
habitualmente o medicamento Hytacand® 16/12,5 mg, uma associagdo medicamentosa de
candesartan cilexetil e de hidroclorotiazida.

Contudo, trazia uma prescricdo médica com outro medicamento: o Edarclor® 40/12,5 mg,
uma associagao de azilsartan medoxomilo e clorotalidona.

O doente demonstrou alguma confusdo, uma vez que nao sabia que iria iniciar um novo
tratamento para a hipertensao arterial, nem que teria que cessar o tratamento anterior, ja que

0 prescritor ndo era o seu médico de familia e que néo tinha havido nenhuma consulta.

Desenvolvimento e Intervencgéo

A FLL possui sistemas informaticos (SI) no contexto da farmacia: o Sifarma para atendimento
e o Sifarma 2000 (para tarefas ainda nao operacionais no anterior). Uma mais valia destes Sl
€ a consulta de informagé&o cientifica relevante na dispensa dos medicamentos, tais como,
indicacbes, precaugdes, posologia e interagbes medicamentosas.

Assim, com auxilio desta componente cientifica do Sifarma, é possivel intervir
adequadamente enquanto farmacéutico e alertar o utente para o risco de interagfes ou
duplicacdes de farmacos, assim como, alertar que o novo farmaco prescrito tem a mesma

indicacéo terapéutica que o que tomava anteriormente.

Mecanismo de agéo do Hytacand ® e efeito farmacodinamico:

O medicamento Hytacand® 16/12,5 mg contém 16 mg de candesartan cilexetil e 12,5 mg de
hidroclorotiazida e é indicado na hipertensédo primaria em doentes com tensao arterial nao
controlada.

A angiotensina Il trata-se de uma hormona vasoconstritora do sistema renina-angiotensina-
aldosterona com papel na fisiopatologia da hipertensdo e outras perturbacdes

cardiovasculares. Mediados pelo recetor de angiotensina Il tipo 1 (AT1), os efeitos fisioldgicos
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desta hormona s&o: vasoconstricdo, estimulacdo da aldosterona, regulacdo da homeostase
salina e hidrica e estimulagdo do desenvolvimento celular. [5]

O candesartan cilexetil € um pro-farmaco rapidamente convertido na substancia ativa (SA),
candesartan, por hidrolise do éster durante a absorcdo ao nivel do trato gastrointestinal.

O antagonismo dos recetores AT1 causa aumento dos niveis plasmaticos de renina, da
angiotensina | e angiotensina Il e diminuicdo da concentracdo plasmética de aldosterona.

A hidroclorotiazida, por outro lado, inibe a reabsorcéo ativa do sédio nos tabulos renais distais,
promovendo a excrec¢do de sodio, cloro e 4gua. A excrecdo renal de potassio e magnésio
aumenta, enquanto o calcio é reabsorvido. A hidroclorotiazida provoca a diminuicdo do
volume plasmatico e do liquido extracelular, reduzindo o débito cardiaco e a presséo arterial.
Em tratamento prolongado, a reducdo da resisténcia periférica também diminui a pressao
arterial. [5]

Assim, o candesartan e a hidroclorotiazida apresentam efeitos anti-hipertensivos aditivos,

com diminui¢éo da pressao arterial.

Mecanismo de agdo do Edarclor® e efeito farmacodinamico:

O medicamento Edarclor® 40mg/12,5 mg contém 40 mg de azilsartan medoxomilo e 12,5 mg
de clorotalidona e é indicado em adultos com pressao arterial ndo controlada.

Trata-se de uma associacao de dois anti-hipertensores com mecanismos complementares de
controlo da presséo arterial: 0 azilsartan medoxomilo, um pré-farmaco de um antagonista do
recetor AT1 da angiotensina Il; e a clorotalidona, um diurético do tipo tiazida. [6]

O azilsartan medoxomilo € um pro-farmaco que é rapidamente convertido por esterases no
trato gastrointestinal na SA, o azilsartan, antagonista seletivo dos efeitos da angiotensina Il
por blogueio da sua ligagéo ao recetor AT1.

O bloqueio do recetor AT1 inibe o feedback regulador negativo da angiotensina Il na secre¢céo
da renina, mas 0s aumentos resultantes na atividade da renina plasmatica e niveis circulantes
de angiotensina Il ndo eliminam o efeito anti-hipertensor do azilsartan.

A clorotalidona causa diurese devido ao aumento da excrecao de sédio e cloreto no inicio do
tubulo contornado distal no nefronio. O seu efeito diurético deve-se a inibicdo da reabsor¢éo
de sadio, inibindo a reabsor¢cdo de NaCl ao antagonizar o cotransportador de NaCl nesse

local, o que leva ao aumento da excrecado de agua e sal. [6]
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Analise critica dos resultados

Assim, tanto o Hytacand® como o Edarclor®, pertencem ao grupo farmacoterapéutico dos
anti-hipertensores, classificado como: modificadores do eixo renina angiotensina e
antagonistas dos recetores da angiotensina. [5,6]

Como demonstrado anteriormente, acabam por ter o mesmo efeito farmacolégico no
organismo, ainda que por mecanismos de acao distintos, pelo que a toma dos dois em
simultaneo esta contraindicada, uma vez que pode trazer reacdes adversas graves.

O registo na ficha do utente do Sl torna-se uma mais valia, uma vez que, em muitos casos no
momento da dispensa, os utentes ndo se recordam do nome do laboratdrio/marca comercial
da sua medicagéo cronica.

Deste modo, foi detetado e resolvido um problema relacionado com a medicacdo (PRM),
nomeadamente a duplicacdo do medicamento para a hipertenséo arterial atraveés da consulta
do historial da medicacgao do utente.

Informei o utente que os medicamentos estavam indicados para a mesma patologia.

Para melhor atuacdo, apds se ter contactado o seu médico, foi possivel perceber que era
para continuar com a terapéutica que o doente realizava anteriormente e que néo iniciasse o
novo tratamento.

Com uma explicagéo sucinta ao utente de qual era a indicacao terapéutica de cada um destes
medicamentos e de quais as consequéncias que a duplicacdo medicamentosa pode ter,

promoveu-se o uso racional do medicamento.
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3.3. Reorganizacéo Estrutural e Logistica dos Medicamentos

As principais funcbes de gestdo farmacéutica (realizacdo, rececdo e verificacdo de
encomendas, conferéncia e gestdo de stocks e prazos de validade) séo realizadas na zona
de backoffice. O backoffice constitui, portanto, um departamento com grande importancia no
dominio da atividade farmacéutica. Na FLL, nesta zona, estdo dispostas: as gavetas de
armazenamento dos medicamentos e outros produtos de saude; o frigorifico para
armazenamento dos produtos termolabeis.

Assim, tendo em conta a importancia que a gestdo de stocks assume, a reorganizacao
logistica e estrutural das gavetas de armazenamento dos medicamentos e outros produtos
de saude torna-se muito importante.

Na FLL, os MSRM séao guardados por ordem alfabética de acordo com a substancia ativa
maioritaria e ndo pelo seu nome comercial. As associagfes de medicamentos também sao
guardadas de acordo com a substancia ativa que Ihe da origem.

Assim, foi-me proposto organizar toda a medicacdo de forma a tornar mais pratica toda a
logistica no decorrer do armazenamento da medicagéo rececionada na zona do backoffice.
Arrumei os MSRM pela ordem alfabética da substancia ativa e de acordo também com a sua
validade.

As restantes seccdes onde se guardam outros produtos também foram igualmente
arrumadas, tais como, os MNSRM, produtos protocolo da diabetes, produtos para asma
(inaladores, bombas), pomadas e cremes, produtos de uso vaginal e retal, transdérmicos,
entre outros.

Por outro lado, o prazo de validade é de enorme importancia pelo que toda a medicagéo foi
revista de acordo com este fator e guardada de forma a que a medicagc&do com validade mais
curta fosse a primeira a ser utilizada.

Outro fator que foi tido em consideracao foi a observacao do preco de venda ao publico (PVP)
marcado na cartonagem, uma vez que sao passiveis da ocorréncia de alteracées.

Contudo, saliento que no decorrer do processo, deveria ter reservado mais espacos vazios

para que pudessem ser armazenadas todas as moléculas que iriam ser rececionadas.
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SECCAO B - Hospital Privado Braga Centro

1. Contextualizac&do do estagio curricular

1.1. O Hospital Privado Braga Centro

O meu estagio em farmécia hospitalar decorreu nos Servicos Farmacéuticos Hospitalares
(SFH) do Hospital Privado Braga Centro (HPBC), durante os meses de marco e abril de 2022.
O HPBC localiza-se na Rua do Raio, no centro da cidade de Braga e pertence ao Grupo Trofa
Saude (GTS), que engloba varias unidades de saude hospitalares privadas, principalmente
na zona norte do pais. [7]

1.2. Direcdo Técnica e Recursos Humanos

No GTS, os SFH de todos os hospitais sdo coordenados a partir da Farmacia Central (FC),
situada no Hospital Central em Vila do Conde, pela Dr.2 Patricia Moura, Farmacéutica
Especialista em Farmacia Hospitalar e minha orientadora.

A FC garante a distribuicdo de medicamentos e outros produtos de saude (MPS), a
preparacao de medicamentos manipulados e citotoxicos para todas as farmacias do GTS.

A Dr.2 Margarida Costa € a Diretora Técnica dos SFH do HPBC, Farmacéutica que me

acompanhou ao longo de todo o meu estagio.

1.3. Servicos disponibilizados

O HPBC disponibiliza aos seus utentes variados servi¢os, dos quais destaco: servi¢cos de
urgéncia, bloco operatério, internamento e medicina interna, consultas externas,
gastroenterologia, medicina fisica e de reabilitacdo e de medicina dentéria. [7]

O meu horario de estagio compreendia 7 horas diarias, entre as 9h00 e as 17h00.

Contudo, os SHF do HPBC abrem as 9h00 e encerram as 18h00, de segunda a sexta-feira.
Fora deste periodo, se for necessario algum medicamento ou produto farmacéutico, o acesso
a farmacia pode ser feito por outro profissional de salde, desde que 0 mesmo proceda ao
registo do levantamento da medicag&o que fica afixado na porta da farméacia (Anexo 4).
Neste registo tém de ser indicado o nome do colaborador, a data e hora, qual a medicacgéo e
guantidade levantada e a que doente e servigco se destinam. Este registo serve para atualizar
o stock real das existéncias na farmacia pela Dr.2 Margarida Costa e efetuar o débito ao

doente ou a transferéncia para o servigco em questao.
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2. Cronograma de atividades

Ana Isabel Soares Teixeira

As atividades desenvolvidas no estagio em farmécia hospitalar encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3 - Atividade desenvolvidas em farmécia hospitalar:

Atividades

Marco

Abril

Validacéo de prescrigdo

Distribuicdo Individualizada Diaria em Dose Unitaria
(DIDDU)

Gestao dos stocks dos servigos

Gestao de Medicamentos e Produtos de salde

Controlo de prazo de validades

Rececdo e validacao de antineoplasicos

Fracionamento e Reembalagem de medicamentos

Distribuicdo de medicamentos sujeitos a controlo especial
(Psicotrépicos, benzodiazepinas e estupefacientes)

Requisitos legais e documentacao dos psicotropicos

Armazenamento e conservacdo de Medicamentos e
Produtos Farmacéuticos (MPS)

Controlo de Gases Medicinais

Normas de qualidade

Pedido e rececdo de Medicamentos Manipulados

Produtos Hemoderivados

Pedido de Medicamentos de Autorizacdo de Utilizacao
Especial

11
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2.1. Principais atividades desenvolvidas

De forma a garantir o melhor desempenho dos SFH, as unidades hospitalares do GTS
definiram um plano operacional (Anexo 5) com as tarefas que devem ser realizadas ao longo
dos dias da semana e nas quais pude apoiar a Dr.2 Margarida a realizar. Contudo, existem

necessidades que séo prioritarias e que vao sendo ajustadas a esse plano.

Preparacéo da DIDDU

No inicio do estagio, a Dr.2 Margarida Costa demonstrou-me como se efetuava a preparacao
da Distribuic&o Individualizada Diaria em Dose Unitéria (DIDDU).

Com recurso do S| do HPBC, é possivel proceder & validagdo das prescricbes médicas e
efetuar a elaboragédo dos mapas de unidose, tarefa que se realiza no inicio da manha.

S6 posteriormente se pode iniciar a preparacdo da DIDDU, que consiste na distribuicdo de
medicamentos em doses individuais para um periodo de 24 horas em gavetas devidamente
identificadas com o ndmero de processo GTS, quarto e cama e servi¢o. Depois disso, a Dr.2
Margarida procedia a dupla verificacdo do procedimento de forma a garantir que nao
ocorresse nenhum erro.

No HPBC, a DIDDU compreende a medicacdo a realizar pelos doentes entre as 15h do
préprio dia e as 15h do dia seguinte, pelo que a mala da unidose € entregue no servico de
internamento apds a hora de almoco. Caso ocorram alteracdes nas prescricdes, é preciso
recorrer a revalidacao e fazer as devidas alteracdes.

Por vezes, outra tarefa necessaria de realizar aquando da DIDDU, foi o fracionamento de

comprimidos, o qual era necessario proceder ao seu devido registo (Anexo 6).

Selecao, aquisi¢cdo e armazenamento de medicamentos e produtos de saude

Em relacdo a selecéo e aquisicao de MPS, pude colaborar no desempenho destas tarefas,
assim como na rececao e conferéncia de produtos adquiridos e seu armazenamento, de
acordo com o seu prazo de validade.

Mensalmente, pude ver como € submetido o pedido de MPS que é feito & FC. Esta requisicao
tem por base os stocks ideais definidos, mas que podem variar conforme as necessidades.
No dia-a-dia dos SFH, em circunstancias que requerem produtos mais urgentes ou com
stocks que estejam mais baixos, realizam-se transferéncias entre unidades hospitalares do

GTS, de forma a garantir a sustentabilidade financeira e reduzindo os custos.

12



Relatorio de Estagio Ana Isabel Soares Teixeira

Reposicéo de stocks e controlo

De acordo com o plano operacional, existem dias estipulados para a reposicao de stocks dos
servigos, pelo que esta foi outra tarefa que tive oportunidade de realizar ao longo do estagio,
através da gestéo e controlo de stocks dos servigos e do balan¢go dos MPS necessarios.

O servigo de internamento era reposto com maior frequéncia, as segundas, quartas e sextas,
de acordo com as necessidades que este servico requer. O servigo de urgéncia era reposto
as segundas e quintas. Por sua vez, o bloco operatério era reposto as segundas. Os restantes
servicos também iam sendo repostos mas com uma logistica envolvida diferente.

Além de suprir os stocks destes servigos junto com a Dr.2 Margarida também pude realizar a
contagem dos mesmos com registo do stock real para verificar se estava coerente com o
stock informatico, o que por vezes ndo se verificava, apontando para a relevancia desta

préatica de forma a minimizar erros.

Controlo de prazos de validades

Pude auxiliar a Dr2 Margarida na tarefa de controlo dos prazos de validades que era efetuado
mensalmente nos servigos, bem como nos SFH. As validades dos produtos eram verificadas,
sendo os produtos colocados respeitando a ordem de término das validades. Os que iam
expirar nos proximos seis meses, eram identificados com uma etiqueta prépria com alerta da

data de término destacado a cor para mais facil visualizagéo.
Controlo de gases medicinais

Pude ainda observar todo o processo que o controlo dos gases medicinais (GM) exige, desde
0 momento que sao armazenados, em local restrito, fora dos SFH, bem como das suas trocas.

Além disso, pude conhecer a legislacdo e documentos legais requeridos para o processo.
Distribuicao de Benzodiazepinas, Estupefacientes e Psicotrépicos (BEP)

A dispensa a cada servigo de BEP tem de ser efetuado através de uma requisi¢éo especifica,
0 Anexo X (Anexo 7). Os servigos possuem um stock estipulado de BEP que se encontram
num cofre e cuja administracdo pelos enfermeiros deve ser antecedida pelo preenchimento
do anexo com todos os dados do farmaco utilizado e a que paciente se destina. O Anexo X
deve ser assinado pelo médico diretor de servigo, pelo enfermeiro que recebe as BEP e pelo

farmacéutico que as entrega.
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3. Atividades desenvolvidas no estagio hospitalar

3.1. Prescricdo médica com Ondansetrom e Metoclopramida

Contextualizacao

No decorrer da preparacdo da dose unitaria havia uma prescricdo médica com paracetamol
1000mg/100mL IV (Via Intravenosa), pantoprazol 40mg IV, enoxaparina 40mg/0,4mL SC (Via
Subcutanea), ondansetrom 8mg/4mL IV, metoclopramida 10mg/2mL IV, dexametasona
4mg/1mL IV e metamizol 2g/5MI V.

Percebi que essa prescricdo médica continha, contudo, dois farmacos para administragéo IV
gue eram ambos antieméticos e antivertiginosos: o ondansetrom 8mg/4mL e a
metoclopramida 10mg/2mL.

Por se tratarem de farmacos pertencentes ao mesmo grupo farmacoterapéutico, procurei
entender se existe evidéncia cientifica de interagcdo ou se a administracdo simultanea

constituia algum perigo.

Desenvolvimento e Intervencéo

A metoclopramida

A metoclopramida apresenta propriedades antieméticas devido ao antagonismo dos
recetores da dopamina.

A L-dopa ou apomorfina sdo agentes que promovem a estimulagdo de quimiorrecetores
medulares na trigger zone (QTZ) que aumentam os niveis de dopamina, que provoca hauseas
e vomitos.

A metoclopramida também atua contrariando a lentiddo do esvaziamento gastrico provocado
pela apomorfina.

Este farmaco provoca a inibicdo de efeitos centrais e periféricos da apomorfina, induzindo,
assim, a libertacdo de prolactina, o que provoca uma elevacédo dos niveis de aldosterona

originando retencdo transitoria de fluidos. [8]
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O ondansetrom

Em contexto hospitalar, a quimioterapia citotoxica e a radioterapia podem induzir a libertacéo
de 5HT no intestino delgado, desencadeando o reflexo de vomito que se deve a ativacdo dos
recetores 5HT3 da via aferente vagal. Esta ativacdo provoca ainda uma libertacdo de 5HT na
area postrema, que se localiza na base do 4° ventriculo, provocando emese através de um
mecanismo central.

O ondansetrom é um farmaco antagonista dos recetores 5-HT3, capaz de bloquear o inicio
do reflexo do vomito. Devido ao antagonismo dos recetores 5-HT3 nos neurdnios localizados
tanto no SNC como Sistema Nervoso Periférico (SNP), o farmaco é eficaz no controlo das

nauseas e vomitos. [9]

A associacao IV de metoclopramida com ondansetrom

Frequentemente, estes dois farmacos sao administrados em profilaxia de nauseas e vomitos
no pés-operatorio ou apos sessdes com quimioterapicos. [10]

Porém, atualmente sabe-se que a associacdo IV de metoclopramida com o ondansetrom
pode causar disritmias cardiacas. [11]

Os efeitos cardiovasculares da metoclopramida ndo sao considerados significativos. Porém,
tém vindo a ser relatados casos de paragem cardiaca, bradicardia, bloqueio cardiaco
completo, hipotenséo aguda e ainda de colapso circulatério. Além disso, na literatura ja foram
referenciados eventos como, o prolongamento do intervalo QT, torsade de pointes,

taquicardia supraventricular e depressao ST. [12]

Em doentes que apresentem insuficiéncia cardiaca a metoclopramida deve ser prescrita com
cuidado devido a inibicdo dopaminérgica que a metoclopramida provoca, o que faz elevar os
niveis de aldosterona plasmética levando a retencao de sodio. [12]

Além disso, verifica-se uma maior tendéncia de toxicidade cardiaca, apds a administracao IV

de metoclopramida, em doentes idosos. [12]

Em relacdo ao ondansetrom IV, foram relatados casos de arritmias, por norma, em doentes
com histéria prévia de doenca cardiaca ou entdo com o uso simultaneo de um farmaco que
prolongue o intervalo QT. Na literatura foi referida a associacdo ondansetrom e complicactes
cardiovasculares com descri¢do de sintomas cardiacos. [11,13,14,15]

A razado que explica os perigos de combinac¢édo de metoclopramida e ondansetrom pode estar

nos recetores 5-hidroxitriptamina (5HT3) que influenciam a funcéo cardiaca que incluem:
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inotropia, cronotropia e tonicidade arterial coronaria, efeitos mediados pelo sistema nervoso
simpatico e parassimpatico. [10]

Portanto, o bloqueio dos receptores 5HT3 tera efeitos que dependem da atividade
serotonérgica pré-existente no sistema nervoso autonémico. [11]

O ondansetron trata-se de uma farmaco antagonista dos recetores 5HT3 e a metoclopramida,
aumenta a neurotransmissao colinérgica muscarinica e bloqueia os receptores 5HT3.

Em suma, quando séo usados de forma isolada, os farmacos nao tém toxicidade cardiaca
expressiva. Contudo, a administracdo IV de ondansetrom em simultdneo ou perto da

administracdo de metoclopramida IV podera levar a ocorréncia de arritmias cardiacas. [10]

Conclusao

O uso concomitante em administragdo IV de ondansetrom e metoclopramida pode provocar
arritmias cardiacas.

Uma vez que a doente teve alta ainda nessa manhd, ndo se procedeu a preparacdo da
DIDDU. No entanto, pude perceber quais os riscos associados a utilizagdo simultanea dos

dois injetaveis, ja anteriormente referidos.
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3.2. A 4gua estéril como medicamento de alto risco

Contextualizacao

Ao consultar a lista de Medicamentos de Alto Risco, disponibilizada nos SFH do HPBC,

suscitou o interesse em perceber o porqué da agua estéril IV, para inalacéo e irrigagdo, em
embalagens de volume igual ou superior a 100 ml estar contida nesta lista.

Aparentemente pode parecer inGcua, contudo 0 seu uso via IV é extremamente perigoso para
0 organismo humano.

Trofa @) Sace MEDICAMENTOS DE ALTO RISCO

Anticoagulantes Orais pe 0
Varfarina

BRI GNS Agua estéril > 100 mL (1V, Irrigagdo ou Inalagdo)
| Dabigratano de ] gl
Cloreto de Potssio |
e S R e Sulfato de Magnésio IV )
| L-Noradrenalina | Atraciirio Oxitocina IV |
\ Adrenalina ] | S 6ni Cloreto de sédio hipertdnico (2 20%)
| D i | | Rocurénio : Fosfato de Potdssio V.
\ Efedrina | Vecurénio
Metoprolol ¥ Ropivacaina
| Labetalol =\ 5 Bupivacaina
Ea Tovot, =
Cetamina — e l
Propofol
Etomidato
Tiopental
Sevoflurano Opidce ansdé e O
Desflurano Alfentanilo
Hepari e |vados 'Morﬁna
‘Linoxa = _I Rsnlrfenta.nilo
Solugdes Hiperténicas de Glucose Petidina
A Glucose 20% - Pasta Cocaina
Tramadol

.

Figura 1 — Medicamentos de Alto Risco do HPBC.
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Desenvolvimento e Intervencgéo

De acordo com a Direcdo Geral de Saude (DGS), Medicamentos de alerta maximo ou alto
risco sdo “medicamentos que possuem um risco aumentado de provocar dano significativo
ao doente em consequéncia de falhas no seu processo de utilizagdo” [16]

A 4gua estéril (para administracdo 1V, Irrigacdo ou Inalagdo) trata-se de uma substancia
fortemente hipotoénica, ou seja, € menos concentrada em relacdo ao plasma.

Desta forma, a administracdo direta na circulagéo sanguinea pode provocar hiper-hidratacéo,
com consequente diminui¢cdo da concentragdo total sérica de sédio (também denominada por
hiponatremia), proteinas, hematdcrito e de hemoglobina.

Além de desordens eletroliticas, a agua estéril quando em circulacdo sistémica pode levar a
absorcao de agua pelas hemacias e, consequentemente, levar & hemolise, isto é, provocar a

destruicdo dos globulos vermelhos.

Conclusao

Assim sendo, o uso de agua estéril para administracédo IV, para inalacdo e irrigacdo, em
embalagens de volume igual ou superior a 100 ml ndo € recomendavel em procedimentos
cirargicos e € devido a essa razao que se encontra na lista dos Medicamentos de Alto Risco

hospitalar.
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3.3. Interag&o Medicamentosa entre Hidrocortisona e Metilprednisolona

Contextualizacao

No decorrer da preparacdo da unidose, deparei-me com uma prescricdo médica de um
doente com dois farmacos glucocorticéides: Hidrocortisona 100 mg/IM e Metilprednisolona 40
mg/IM.

Ambos iam ser administrados via IM (Intramuscular) e havia uma toma que era coincidente,
isto é, ambos iriam ser administrados pelas 7h00.

Uma vez que sdo ambos farmacos glucocorticéides, procurei perceber qual o risco da sua

combinagédo no contexto clinico e qual o tipo de interagdo em causa.

Intervencao e Desenvolvimento

Suspensao injetavel de Hidrocortisona 100 mg IM/IV

A hidrocortisona ou cortisol € uma hormona glucocorticéide fisiolégica do cértex supra-renal
com acao anti-inflamatoria, diminuindo a formacao de anticorpos. Além disso, tem acdo do
tipo mineralocorticoide, por outras palavras, de retencdo hidrossddica ndo negligenciavel ,
embora inferior a da aldosterona, um mineralocorticéide puro.

A substancia ativa deste farmaco é o hemissuccinato sédico de hidrocortisona, que se trata
de um derivado da hidrocortisona bastante soluvel em agua, apresentando, dessa forma,
semelhantes propriedades metabdlicas e anti-inflamatérias da hormona fisiologica.

Nos hospitais € usada para administracdo parentérica, tendo utilidade em casos de
emergéncia que requerem que se atinja rapidamente uma elevada concentracéo de cortisol,
condicionando uma resposta terapéutica rapida e determinante para a sobrevivéncia.

Para além disso, é usada em tratamentos sistémicos na ocorréncia de reacdes graves e
resistentes as terapias convencionais, tais como, crises hipossupra-renais, estados

anafilaticos alérgicos graves e reacdes a transfusoées. [17]
Suspenséo injetavel de Metilprednisolona 40 mg/IM
A metilprednisolona trata-se de um potente esteréide anti-inflamatério que excede a

prednisolona no que diz respeito ao poder anti-inflamatoério, apresentando menor tendéncia

do que a prednisolona na indu¢éo da reteng&o de sddio e agua.
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A substancia ativa (SA) do farmaco é o acetato de metilprednisolona, com propriedades anti-
inflamatorias, imunossupressoras e anti-alérgicas acentuadas e com acdo prolongada, que
se deve a libertacao lenta da SA. Quando se pretende uma acgéo sistémica prolongada em

caso de tratamento local, pode-se administrar intramuscularmente a suspenséo injetavel. [18]

Associacao dos dois farmacos

A associacdo de prednisolona com hidrocortisona requer precaucdes especiais no seu
emprego. Dado que ocorre mecanismo invocado por aumento do metabolismo hepatico da
isoniazida e diminuic&o dos corticosterdides. E, portanto, importante uma vigilancia clinica e
biolégica. [17]

De acordo com o Medscape, na combinagéo destes farmacos, a hidrocortisona diminuira o
nivel ou efeito da prednisolona ao afetar o metabolismo da enzima CYP3A4 hepética ou
intestinal. [19]

Conclusao

A intervencdao do ponto de vista farmacéutico passou por abordar o médico, na qual se corrigiu

a prescricao médica, passando o doente a fazer apenas um glucocorticéide IV.
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PARTE Il = Temas de desenvolvimento

Tema 1. A Pregabalina como substancia de abuso

1. Contextualizagéo
No decorrer do estagio, foi recorrente a solicitacdo de MSRM pelos utentes da FLL, tais como,
analgésicos, anti-inflamatorios, anti-histaminicos e até mesmo antibidticos, sem a
apresentacao da respetiva receita médica.
De acordo com o Estatuto do Medicamento, do Decreto-Lei n.° 176/2006 de 30 de agosto,
séo considerados MSRM os que preencham uma das seguintes condig¢oes:
“a) Possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo
guando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;
b) Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando sejam utilizados com
frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam;
c) Contenham substéncias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade ou
reagOes adversas sejam indispensaveis aprofundar;
d) Destinem-se a ser administrados por via parentérica” [20].
Sendo assim, a dispensa de MSRM s6 deve ser realizada perante a apresentagdo de uma
prescricdo médica valida.
Contudo, num atendimento foi solicitado o farmaco pregabalina por um utente estrangeiro.
Para tentar justificar que tomava habitualmente esse medicamento, o utente trazia duas
receitas: uma receita médica portuguesa, porém j& fora da validade, e outra prescricdo
francesa invalida em Portugal para o efeito da dispensa deste medicamento. Além disso, as
dosagens da pregabalina das duas receitas eram diferentes.
Dada a incoeréncia que toda a situacdo revelava, ndo foi dispensada a medicacéo,
procurando esclarecer que era necessaria uma prescricdo médica vélida, referenciando ao
utente que fosse a uma consulta médica, se realmente fosse habitual a toma deste farmaco.
Porém, esta situacdo voltou a repetir-se varias vezes, e com varias pessoas diferentes
(também elas de origem estrangeira) que mostravam sempre as mesmas receitas e insistiam
em adquirir este medicamento nestas circunstancias.
Apos a FLL entrar em contacto com outras farmacias das redondezas, percebeu-se que estas
também tinham experienciado essa situacdo, alertando-se para o facto que este
medicamento poderia estar a ser mal utilizado e com suspeitas de abuso da molécula.
Deste modo, surgiu 0 meu interesse em perceber o porqué de este farmaco ter essa insistente
procura e de que forma poderia ter efeitos prejudiciais. Assim, desenvolvi este tema de forma

a poder aprofundar os conhecimentos e perigos que envolvem este medicamento.
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2. A pregabalina

2.1. Indicacdes terapéuticas

A pregabalina em adultos esta indicada no tratamento da dor neuropatica periférica e central,
em terapéutica adjuvante com crises parciais de epilepsia, com ou sem generalizacédo

secundaria ou na Perturbacéo de Ansiedade Generalizada (PAG). [21,22]

2.2. Posologia e modo de administragao

O intervalo posoldgico do farmaco varia entre 150 a 600 mg diérios, administrados em duas
ou trés tomas. Quanto ao modo de administracdo, este medicamento s6 deve ser utilizado

por via oral, podendo ser tomado com ou sem alimentos. [21,23]

2.3. Propriedades farmacoldgicas

2.3.1. Propriedades farmacodinamicas

Este farmaco pertence ao grupo farmacoterapéutico dos antiepiléticos.
A pregabalina (Figura 2) é um analogo estrutural do acido gama-aminobutirico [acido(S)-3-
(aminometil)-5-metil-hexanoico].
NH,
H O
OH
Figura 2 - Estrutura quimica da pregabalina.

Seguidamente, apresento a estrutura quimica do analogo estrutural da pregabalina, o acido
gama-aminobutirico (GABA) (Figura 3).
O

HNM
2 OH

Figura 3 - Estrutura quimica do &cido gama-aminobutirico (GABA).

Mecanismo de acgéo

A pregabalina liga-se a proteina alfa2-delta, uma subunidade proteica auxiliar dos canais de
calcio dependentes da voltagem no sistema nervoso central (SNC), que atuam como
moduladores inibitérios da excitabilidade neuronal e reduzem a ativacdo neuronal, por
reducéo da libertagédo de neurotransmissores. Os impulsos nervosos abrandam fazendo com

gue o farmaco seja capaz de diminuir as convulsdes. [22].
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2.3.2.  Propriedades farmacocinéticas

Absorcéao

Se for administrada por via oral em jejum, a pregabalina € absorvida mais rapidamente,
atingindo concentrac¢Bes plasméticas maximas em 1 hora. A absorgéo € linear, ou seja, as
concentrac¢des plasmaticas aumentam proporcionalmente com a dose. [23]

A biodisponibilidade é superior a 90%. Com alimentos a taxa de absor¢do diminui, mas sem
efeitos clinicamente significativos. [21,23]

Distribuicéo

Em estudos pré-clinicos, verificou-se que o farmaco atravessava a barreira hematoencefalica
(BHE) em macacos e ratinhos. Nas fémeas de rato, a pregabalina atravessava a placenta e
estava presente no leite.

Apos administragao oral em humanos, o volume de distribui¢cdo € cerca de 0,56 I/kg. [21]
A pregabalina néo se liga as proteinas plasmaticas. [22,23]

Biotransformacéo

A metabolizacdo da pregabalina pode ser considerada negligenciavel, dado que o seu
principal metabolito, um derivado N-metilado, representa apenas 0,9% da dose. [21,23]

Eliminacéo
A pregabalina é eliminada da circulagéo sistémica, principalmente, por excrecao renal sob a

forma inalterada do farmaco. O tempo de semivida é de cerca de 6 horas. [21,23]

3. Efeitos Adversos

A ocorréncia de efeitos adversos pode ser agravada pela existéncia de problemas de saude,
tais como, problemas cardiacos, transtorno de humor, doenga renal, doenga pulmonar ou
com histérico de dependéncia de drogas ou alcool. [21,24,25]

Numa revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados foram relatados os seguintes
efeitos adversos: tonturas, vertigens, distirbios no equilibrio, ataxia, visdo desfocada, tremor,
sonoléncia, confuséo, perturbagdes na concentracao, euforia, ganho de peso e fadiga. [26,27]
As reacdes adversas sao mais frequentes para doses elevadas de pregabalina, tendo ja sido
notificados casos de sintomas neuropsiquiatricos, tais como, psicose ou alucinagdes. [26,27]
Com menor frequéncia, pode ocorrer depressdo, ansiedade, ataques de péanico e
pensamentos suicidas, mais provaveis de ocorrer se existir histérico de depressao.

Além disso, este medicamento pode provocar graves reagcfes alérgicas como urticaria, bolhas

na pele, inchago na garganta, lingua, labios ou rosto e dificuldades respiratorias. [21]
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3.1. Sintomas de Privacao

Ao longo da descontinuacdo do tratamento, verificaram-se sintomas de privagao de curta e
longa duragdo como: insoOnias, cefaleias, nauseas, ansiedade, diarreia, sindrome gripal,
nervosismo, depresséo, dor, convulsdo, hiperidrose e tonturas. [21,27]

A presenca destes sintomas podem ser indicios de que exista uma dependéncia do farmaco.
Caso o farmaco tenha que ser descontinuado, recomenda-se que 0 processo seja gradual. A
incidéncia e gravidade dos sintomas estéo associados a dose. A menos que se trate de uma
reagdo alérgica, ndo é aconselhavel parar abruptamente a toma do farmaco. Para pacientes
com convulsdes, estas podem agravar-se quando o medicamento € interrompido desta forma
abrupta. [21,27,28]

3.2. Ideagdo e comportamento suicida

Foram relatados casos de ideagcdo e comportamento suicida nas varias indicagdes
terapéuticas do farmaco, embora ndo se conheca totalmente qual o mecanismo que pode
explicar esse risco.

Na realizacdo de um estudo que comparou periodos de tratamento com e sem pregabalina,
verificou-se maior risco de aparecimento de comportamento suicida e morte por suicidio nos
doentes tratados com o farmaco. [21]

Os pacientes que facam que possam apresentar sinais ou comportamentos suicidas, devem

solicitar ajuda profissional imediata.

4. Interacdo com medicamentos com acdo no SNC

Os medicamentos com acdo no SNC podem potenciar os efeitos da pregabalina, como € o
caso do lorazepam e de solventes como o etanol. [21,25]

No uso concomitante de pregabalina com opidides ou outros medicamentos depressores do
SNC, foram notificados casos de faléncia respiratdria, coma e morte. [24]

A prescri¢cao de pregabalina em simultdneo com farmacos opidides deve ser realizada com
muita precauc¢do devido ao risco de ocorréncia de depressédo do SNC.

A oxicodona induz efeitos aditivos da pregabalina nomeadamente na diminuicédo das funcdes
cognitiva e de habilidade motora. [21,24]

Na concretizacdo de um estudo caso-controlo com doentes que tomavam opioides, verificou-
se que aqueles que tomavam pregabalina quando combinada com um farmaco opiéide

tinham maior risco de morte face a toma de opidides de forma isolada. [21]
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5. A pregabalina e o seu potencial de abuso

Mesmo em doses terapéuticas, a pregabalina pode causar dependéncia, sendo que ja foram
notificados casos de abuso e da sua utilizacdo indevida. [28]

Doentes com antecedentes de abuso de substancias tém um risco acrescido para essa
utilizacdo incorreta, abuso e dependéncia de pregabalina. Assim, deve-se avaliar
cuidadosamente este risco antes de prescrever este farmaco.

E notério que, na Ultima década, a pregabalina foi prescrita off-label para a ansiedade, dor
ndo neuropdtica, instabilidade de humor, insénias e sintomas de abstinéncia de drogas
recreativas. [28]

A pregabalina comecou a ser mais facilmente obtida pela internet e amplamente
comercializada no mercado negro, assumindo-se que apresenta um perfil de abuso
consideravel, o que contribui para aumentar a exposicdo aos seus potenciais efeitos
colaterais.

Além disso, os dados de farmacovigilancia notificaram alertas para os potenciais riscos de
abuso e mortes por overdose da pregabalina, ap6s andlises farmacoepidemiolégicas de
dados de prescricdo. Esses dados apontam para um abuso de gabapentinoides
principalmente na Escandinavia, Reino Unido e Alemanha. [28,29]

Os registos correspondiam a individuos que eram atualmente ou anteriormente dependentes
de outras substancias, principalmente opiaceos ou sedativos [28,29]

Uma analise de notificacbes de uso indevido de pregabalina a Agéncia Europeia do
Medicamento (EMA) da Europa, Asia Oriental, América do Norte e do Sul entre 2004 e 2015
verificou um aumento consideravel desses relatos ao longo do tempo. [29]

As evidéncias sugerem que o uso indevido e abuso de gabapentinbéides, como a pregabalina,

representa uma tendéncia crescente com impacto significativo nos individuos. [30,31]
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6. Abuso e dependéncia de pregabalina

De acordo com a Epilepsy Foundation, a associa¢ao deste farmaco com outros indicados em
convulsdes podera ter beneficios aditivos, evidenciando uma redugdo na ocorréncia das
convulsdes.

Contudo, se, por um lado, pode representar este beneficio em determinados pacientes, por
outro, ha o risco de desenvolver uma dependéncia e vicio neste farmaco. [31,32]

Os individuos que abusam desta substancia podem sentir euforia, relaxamento e calma, na
gual descrevem uma sensac¢do semelhante a sensacgéo de estar embriagados.

Os consumidores ingerem pregabalina junto com alcool o que agrava os seus efeitos
colaterais (tonturas, dificuldade de concentragdo e sonoléncia). Além disso, para potenciar o
seu efeito, cortam o comprimido reduzindo-o0 a p6 para o consumir por inalagao.

Individuos com esta dependéncia apresentam uma tendéncia para ingerir uma maior
guantidade do que a prescrigdo permite ou adquirir pregabalina sem receita médica.

Tal como ja foi dito, em combinagdo com outras drogas, como 0S opiaceos, os efeitos
eufdricos séo potenciados. A mistura intencional de pregabalina com drogas como a heroina
pode provocar overdose.

Pessoas com transtornos e problemas de salde mental ndo diagnosticados apresentam
maior tendéncia para se automedicarem com pregabalina, alegando que lhes proporciona
alivio nesses disturbios.

Mesmo tomando o farmaco tal como indicado, pode haver desenvolvimento de uma toleréncia

e dependéncia. [31,32]
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7. Abuso de pregabalina no Reino Unido

Muitos paises tém alertado para os perigos de adi¢do desta substancia. Estudos realizados
no Reino Unido revelaram que a pregabalina tem um efeito prejudicial na sua populagéo,
tendo em conta o aumento de registo de overdoses associadas a pregabalina na Inglaterra e
no Pais de Gales. [32,33]

Além destes dados, o numero de prescrigcbes aumentou drasticamente, passando de 1 milhdo
em 2004 para 10,5 milhdes em 2015. S6 em 2015 ocorreram mais de 100 mortes devido ao
uso indevido do farmaco. [32,33]

Os consumidores de heroina no Reino Unido relatam ainda a facilidade de obtencédo de
pregabalina e que esta aumenta os efeitos da heroina, razdo pela qual ocorre este abuso.

O Reino Unido classifica diferentemente as drogas, dividindo-as em classe A, B ou C por
ordem decrescente dos perigos que constituem. A classe A é semelhante a Lista | dos EUA
e contém drogas que ndo tém uso médico e apresentam alto potencial de abuso, onde se
inclui a cocaina e heroina.

Apoés ocorrerem 33 mortes devido a pregabalina na Irlanda do Norte, esta passou a estar
incluida na classe C. Além deste facto, a Irlanda do Norte possui a maior taxa de prescricao
deste medicamento no Reino Unido. Com esta mudanca nos requisitos legais, possuir
pregabalina sem receita médica passou a ser ilegal. [33]

Em muitos dos casos detetados por uso indevido, o farmaco néo tinha sido prescrito, mas

adquirido por familiares ou amigos, ou entdo era comprado na rua ou via Internet. [32]

8. A pregabalina no Médio Oriente

Nos ultimos anos, no Médio Oriente, a procura por pregabalina tem sido crescente,
principalmente pelos mais jovens que desconhecem os riscos de dependéncia.

O abuso inicia-se com a falsa sensagdo de seguranca com o0 medicamento e sem
reconhecimento dos seus perigos.

Atualmente, esta representa a segunda droga mais consumida nos Emirados Arabes Unidos.
Existe ainda evidéncia de abuso na Jordania e na Turquia e de uso indevido em estudantes

do ensino médio e universitario da Arabia Saudita. [34]
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9. Estudo realizado na Jordania

9.1. Objetivos do estudo

Na Jordénia, realizou-se um estudo qualitativo onde se levantaram preocupa¢des com o0
abuso de pregabalina e disponibilidade de obtencdo em farmacias comunitarias deste pais.
Para o estudo, foram realizadas entrevistas em centros de tratamento de dependéncia, com
pacientes com historico de uso de pregabalina, sendo que a maioria apresentava histéria
prévia de abuso de outras substancias.

O estudo aborda de forma mais profunda a tematica de abuso da pregabalina, através das
experiéncias de pessoas que desenvolveram dependéncia.

Também se pode destacar a necessidade de uma farmacovigilancia continua para
monitorizar e abordar a suspeita de abuso, juntamente com o farmacéutico comunitario e
promover a educacdo do paciente sobre a responsabilidade pelo abuso e os danos
associados. [35]

9.2. Contexto do estudo

Na Jordania, tal como noutros paises do Médio Oriente, é possivel comprar qualquer
medicamento sem receita médica, exceto os medicamentos controlados. [36]

Porém, desde 2006 tém sido relatadas preocupagfes relacionadas com o abuso de
medicamentos obtidos em farmacias comunitarias. [37]

Por um lado, a venda de medicamentos de venda livre (OTC) em farméacias comunitarias
pode ajudar no tratamento de doencas menores, economizando tempo e minimizando o
esforco de pacientes e médicos. Contudo, pode ser alvo de abuso e causar dependéncia.
Especula-se que a facilidade de acesso a produtos com preco relativamente baixo e a
abundéancia de farméacias comunitarias possam contribuir para este uso indevido. [37]

Em 2014, os produtos que contém pregabalina foram adicionados a uma lista de
medicamentos restritos que exigem receita médica em farmacias comunitarias na Jordania,
apos se evidenciar desvio e abuso da pregabalina e gotas oftalmicas com propriedades

simpaticas, anti-histaminicas ou anticolinérgicas. [36,38]
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9.3. Motivagdes dos participantes do estudo

Ao longo das entrevistas realizadas, foram varias as motivacdes relatadas pelos participantes.
Para comecar, os participantes relataram falta de conhecimento das consequéncias
prejudiciais a saude que este farmaco apresenta. Embora existam varios centros de
tratamento na Jordania, ndo h& consciencializacdo acerca do abuso de substancias
principalmente nos estudantes do ensino médio. [35]

Por outro lado, 0 uso néo terapéutico de um medicamento prescrito pode ser visto como
socialmente mais aceitavel do que o uso de drogas ilicitas, como a cocaina ou heroina.

Para alguns participantes, o abuso de pregabalina surge em contexto de tratamento para
dependéncia de outras drogas, na qual consideram a pregabalina um substituto legal de outra
droga. Também justificam o uso como tratamento para abstinéncia de canabindides
sintéticos. [35]

Por ultimo, a falta de detecao na urina facilita o abuso continuado com pregabalina. Esta pode
se dever a variabilidade dos tempos de detecdo urinaria de drogas de abuso, e diferenciar o
uso de novas drogas da excrecdo de drogas residuais pode ser dificil, especialmente apés

abuso crénico de drogas. [35]

9.4. Resultados

O estudo evidenciou que sincronizar os efeitos inibitérios e ansioliticos da pregabalina
combinando-a com sedativos ndo é um comportamento novo, facto ja evidenciado em varios
estudos realizados na década de 2010. [28,39]

Foi documentado que a pregabalina pode ser eficaz no tratamento de sintomas de abstinéncia
de drogas e alcool associados a dependéncia fisica. [40]

Detetou-se ainda que existe um padrao de abuso de polisubstancias. As combinagfes com a
pregabalina aparentam-se as relatadas em paises como a Austria e Grécia, nos quais €
frequentemente combinada com &lcool, benzodiazepinas ou canabindides.

A combinacdo com medicamentos sedativos € imprevisivel e acarreta perigos, uma vez que
aumentam a sedacao e relaxamento. [35]

A combinacdo com novas drogas design, como o0s canabinoides sintéticos, também
acarretam riscos especificos e experiéncias desagradaveis de abstinéncia.

Também ha evidéncia de que a combinagdo com bebidas muito doces aumenta o efeito da
pregabalina. A literatura indica que, em animais e humanos, o agucar ativa o sistema opidide
enddgeno e é capaz de induzir a libertagido de B-endorfina, aumentando a afinidade de ligacdo
aos recetores opibides. Este constitui um importante marcador de alteracdo nos sistemas
cerebrais que medeiam respostas recompensadoras a uma variedade de estimulos que

incluem a sacarose e o alcool. [35]

29



Relatorio de Estagio Ana Isabel Soares Teixeira

O estudo evidenciou que o problema do abuso e uso indevido de pregabalina na Jordéania
existe e sdo muitos os desafios e fatores complicadores.

A relativa facilidade da aquisicdo da pregabalina justifica uma necessidade de maior
farmacovigilancia e esforgos educacionais nas farmacias comunitérias.

Diferentes fatores (por exemplo, falta de conhecimento do farmacéutico sobre o abuso de
pregabalina e perspetiva de ganho econémico com a venda) complicam o papel dos
farmacéuticos nas comunidades jordanianas.

Os resultados apontam a importancia de implementacao de intervencdes eficazes baseadas
em farmacias comunitarias para aumentar a consciencializacdo de pacientes e

farmacéuticos, abordar desvios e, finalmente, reduzir o abuso. [35]

10. Concluséo

Atualmente, o0 abuso de substéncias constitui um problema de cariz global.

As consequéncias sociais e 0s potenciais efeitos nefastos para a salude estédo relacionados
com o uso indevido de narcéticos prescritos e de venda livre. Particularmente analgésicos,
estimulantes e depressores do SNC, tem piorado constantemente em todo o mundo.

A literatura adverte para o risco de abuso e dependéncia associado ao uso de pregabalina,
principalmente quando ha histérico de abuso e dependéncia de outras substancias.
Podemos concluir que o farmacéutico comunitario é um profissional de salde que
desempenha um papel ativo na farmacovigilancia continua para gerenciar e abordar a
suspeita de abuso.

E crucial promover a educacéo para a satde, da qual o farmacéutico é responséavel, assim
como informar o paciente dos efeitos prejudiciais do uso indevido.

Conhecer os riscos associados a esta substancia pode prevenir esta problematica.

Além disso, o farmacéutico tem ainda um papel junto do doente uma vez que o pode

encaminhar para o tratamento de dependéncia e abuso de substancias.
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Tema 2: A Psoriase

1. Contextualizacao

A psoriase é uma doenga cronica, inflamatdria, autoimune com impacto negativo na qualidade
de vida dos doentes.

Apoés ter percebido a complexidade que envolve o diagnostico, prevencao e tratamento da
psoriase e tendo também em conta que alguns utentes tinham psoriase, optei por abordar
este tema na concretizagdo da minha formacéao.

Deste modo, a formacgéao interna decorreu no dia 5 de agosto, cuja exposi¢ao foi dirigida a
todos os elementos da equipa, excetuando os que se encontravam de férias, mas que podem
ter igualmente acesso aos conteudos.

A apresentagdo realizada em formato PowerPoint, teve uma duracdo de 20 minutos e
intitulou-se “Psoriase” (Anexo 8). Para a sua elaboragéo, recorri a diversas fontes
bibliogréaficas, a plataforma da PSOPortugal (Associagdo Portuguesa da Psoriase) e ao livro
“‘Dermatologia Basica em Medicina Familiar’ da editora LIDEL, cedido pela Dra. Tania Ribeiro.
Procurei fazer uma abordagem cientifica, apontando as caracteristicas epidemiolégicas, a
patogénese e diferentes variantes da psoriase, bem como os seus fatores desencadeantes.

De seguida, decidi desenvolver o tratamento que existe atualmente, tdpico e sistémico, assim
como as novas terapéuticas ja existentes, nomeadamente o0s agentes biologicos.

Assim, para que a equipa fique consciencializada dos aspetos que requerem uma atengao
especial aguando do aconselhamento farmacéutico, e com os produtos que mais se adequam
a cada utente, optei ainda por referenciar os produtos existentes no mercado e quais as

substéancias ativas que assumem importancia na pele do doente psoriatico.

2. Introducéao

Estima-se que a psoriase afete cerca de 2 a 3% da populacdo mundial. [41]

Esta patologia caracteriza-se pelo aparecimento de placas descamativas, bem delimitadas e
pruriginosas.

Existem fatores genéticos e ambientais (i.e. traumas, infe¢fes, &lcool, tabaco, stress) que
desencadeiam a doenca, embora ainda se desconheca o mecanismo pelo qual isso ocorre.
De acordo com os dados existentes, a idade em que aparece a doenca reflete-se numa
variabilidade clinica. Contudo, a forma clinica com maior prevaléncia é a psoriase em placas
gue afeta, aproximadamente, 90% dos casos. [42]

Atualmente, na terapéutica existem varios tipos de tratamento para a psoriase, dependendo

da gravidade e extensédo da doenca.
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Geralmente, o tratamento tépico € usado como primeira linha de tratamento para as formas
leves a moderadas da doenca. A aplicacao de agentes topicos é, muitas vezes, associada a
fototerapia.

Para situacdes das quais ndo ha resposta desejada do tratamento, que por norma constituem
as formas mais graves da doenca, o tratamento passa pelos tratamentos convencionais
sistémicos. Contudo, a longo prazo, sabe-se que os mesmos estdo associados a um risco de
ocorréncia de reacfes adversas e toxicidade do 6rgao-alvo.

Além disso, a posologia € pouco conveniente para alguns doentes, razao pela qual ocorre
abandono da terapéutica.

Mais recentemente, e com 0 maior conhecimento da fisiopatologia, tém surgido novas
abordagens terapéuticas, nomeadamente, os agentes biolégicos que sdo mais especificos e
seletivos. Estes tém como vantagem o bom perfil de seguranca clinica e uma maior eficacia
face aos anteriores.

Mesmo assim, acarretam muitos custos, o que inviabiliza o0 seu uso de forma mais recorrente.
[43]

3. Etiologia da psoriase

A etiologia da psoriase ndo é ainda totalmente conhecida, contudo sabe-se que ha o
contributo de uma componente genética e um conjunto de processos inflamatérios e a
ativagdo de mecanismos imunoldgicos. A partir dai, desencadeia-se uma resposta imunitaria
com aumento de citoquinas.

Um conjunto de genes de suscetibilidade estdo associados a maior prevaléncia de psoriase
(PSORS 1-9). Os mesmos relacionam-se com mecanismos de imunidade inata e adquirida.
Portanto, ha uma relagéo direta entre a genética do individuo e o sistema imune. [43,44]
Sabe-se ainda que os alelos HLA (antigénio leucocitario humano), designadamente o HLA-
Cwe, contribuem para o desenvolvimento precoce e mais grave da doenca. Por outro lado, o
HLA-DR7 associa-se a um aparecimento tardio e com sintomatologia mais leve.

Além disso, para o desencadeamento e evolugao desta dermatose héa influéncia de fatores
externos, tais como: obesidade, tabaco, traumatismos e farmacos, das quais se incluem os
AINE’s (Anti Inflamatdrios Nao Esterdides), o litio e os beta-bloqueadores. A ocorréncia de
infecOes do trato respiratdrio superior também pode estar na origem da doenca psoriatica.
Tendo por base alguns estudos, ha uma correlacédo entre o SNC e o sistema imune, pelo que
o0 stress constitui um importante papel na exacerbacéo da psoriase [42,44,45]

Mesmo ja existindo suporte cientifico, ainda ndo € possivel prever o risco de incidéncia da

doenca pois a transmissao é complexa e sao multiplos os genes envolvidos.
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4. Patogénese da Psoriase

Como referido anteriormente, o0 mecanismo que sustenta a imunopatogénese da psoriase
nao esta completamente esclarecido. Apesar disso, ha dois eventos principais propostos que
sdo atualmente reconhecidos: a ativacao dos linfocitos T e 0 éxodo para a pele.

A primeira teoria que estava na origem da psoriase defendia que esta se tratava de uma
disfuncdo queratinocitica priméaria. Contudo, atualmente reconhece-se uma importancia das
células imunitarias como as células T e dendriticas, na qual ocorre ativagdo do sistema imune
e uma desregulacdo na imunidade inata e adquirida.

Esta doenca multifatorial € influenciada pela interacéo entre fatores genéticos/ambientais com
um fator imunologico, o que se traduz numa complexa inter-relagdo de queratindcitos
epidérmicos hiperplasicos com células do sistema imune. [46,47,48]

Aquando da resposta inflamatéria primaria, ha ativacdo de mecanismos imunoldgicos inatos
e adquiridos provocando as alteracdes observadas na epiderme, caracterizada pela baixa
adesividade do estrato cérneo e formacao das placas psoriaticas.

Ha ainda o envolvimento de células que advém de processos inflamatérios secundarios que
provocam alteracdes vasculares e consequente proliferacdo e acumulagéo de queratinocitos
imaturos, levando ao espessamento e descamacéao da pele. [49,50,51]

Os linfécitos T libertam citocinas e quimiocinas, que, por sua vez, parecem ser o fator principal

gue justifica o aparecimento e persisténcia das lesfes psoriaticas. [44,46,52]

Mecanismo:

Um fator desencadeia uma cascata de eventos na ativagcao de células do sistema imune inato:
células dendriticas, macréfagos, neutréfilos e queratinécitos.

As células dendriticas sdo células apresentadoras de antigénios (APC) cuja fungcédo é o
processamento e apresentacdo dos mesmos aos linfécitos T dos nddulos linfaticos.

Ocorre uma co-estimulacao nas interacdes célula-célula, na qual ha adesédo de moléculas a
superficie celular da APC e do linfécito T, provocando uma sinapse imunologica.

Dai resulta uma libertagdo de citocinas [Fator de Necrose Tumoral alfa (TNFa), Interferon
(INF) e Interleucinas (IL)], quimiocinas e fatores de crescimento que causam inflamacéo e
angiogénese. [44,50,51]

Para a angiogénese também contribuem altera¢des vasculares devido ao aumento do fator
de crescimento do endotélio vascular (VEGF) pelos queratindcitos. [44]

Na pele inflamada, sdo secretados mediadores inflamatdrios que estimulam a ativacdo dos
gueratindcitos que sintetizam péptidos antimicrobianos, citocinas pro-inflamatorias e
guimiocinas, cuja funcdo € o recrutamento de células dendriticas e linfécitos Th1l7 para a

les@o psoriatica, contribuindo também para a inflamacéo. [44,46,50,52]
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5. Tipos de Psoriase

Psoriase Vulgar ou Psoriase em Placas

A psoriase vulgar, também denominada por psoriase em placas, caracteriza-se pelo
aparecimento de placas ao longo de toda a superficie corporal, afetando principalmente
cotovelos, joelhos, sacro e o couro cabeludo.

As placas sdo redondas/ovais, bem delimitadas, avermelhadas, com escamas secas e
aderentes, que apresentam uma forma simétrica. Por vezes, essas lesbes, ao invés de
escamativas, estdo cobertas por uma queratina dura e firmemente aderida. [48,49]
Geralmente, os sintomas habituais associados séo o prurido e a comich&o.

Psoriase Gutata

A psoriase gutata caracteriza-se pelo surgimento de placas pequenas em forma de gota,
localizadas no tronco e regido lombar. Além disso, também pode afetar maos e pés e causar
fissuras dolorosas.

Tem maior prevaléncia em criangas e adolescentes, mas com prognostico clinico favoravel.
Esta variante pode surgir apos infe¢cbes do trato respiratorio superior, trauma ou stress.
[48,49]

Psoriase Palmoplantar

A psoriase palmoplantar afeta principalmente as maos e o0s pés. As placas sao bem
delimitadas, finas ou espessas, podendo haver fissuras e dor associadas.

As mulheres constituem um grupo mais suscetivel para desenvolver esta variante da
psoriase. Contudo, esta doenca ocorre, em geral, de forma isolada, ndo evoluindo para as
formas mais generalizadas da doenca.

Portanto, as lesbes sdo remitentes e as manchas, que inicialmente sdo brancas, vao

escurecendo até que desaparecem. [48,49]

Psoriase Inversa

A psoriase inversa apresenta um padrdo inverso as les6es habitualmente esperadas nas
outras variantes da psoriase.

Localiza-se essencialmente nas dobras cutédneas, e uma vez que estas séo regides mais
hamidas, as placas séo planas, brilhantes e sem escamas dado que estdo mais suscetiveis
a irritacao pelo atrito e suor.

Por vezes, e tendo em contas as caracteristicas que a pele aparenta, a psoriase inversa €

confundida com outras dermatites ou com candidiase. [48]
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Psoriase Eritrodérmica

Clinicamente, pode ser confundida com queimaduras ou dermatite esfoliante, na qual ha
eritema severo, ja que as lesdes séo generalizadas e atingem uma extensa area corporal. A
pele apresenta vermelhiddo, escamacédo fina, prurido intenso, dor e ainda pode estar
associado inchaco.

E mais prevalente a ocorréncia de psoriase eritrodérmica em doentes com psoriase grave
pré-existente mal controlada ou negligenciada.

Dessa forma, a historia clinica € fulcral para um diagnoéstico diferencial. Neste tipo de doente,

hé& risco de septicemia, hipotermia e desidratacdo. [48,49]

Psoriase Postular Generalizada

A psoriase pustular generalizada pode desenvolver-se em trés fases ciclicas distintas:
eritema, formacgéo de pustulas e descamacéo da pele.

O uso sistémico ou topico de corticosterdides pode desencadear a doenca que se caracteriza
pela presenca de pequenas pustulas estéreis que emergem pelo corpo.

Sistemicamente estes doentes podem ter complicagbes, tais como, desidratacdo,
hipocalcemia, septicémia e hipotermia. [48,49]

Psoriase Ungueal

A psoriase ungueal atinge as unhas, o que se traduz, muitas vezes, num estigma da doenca,
ja que afeta as relacgdes sociais dos individuos portadores desta variante.
As alteragbes ungueais dependem da zona da unha afetada e se possuem depressoes,

descoloracéo, hiperqueratose subungueal e estrias longitudinais. [48]

Psoriase Artropética

A psoriase artropética afeta cerca de 30% dos doentes com psoriase. Esta surge quando as
articulacdes estédo envolvidas, o que pode causar deformidades permanentes que requerem
um diagnéstico preciso e tratamento mais rapido.

Fatores ambientais, a ocorréncia de infe¢des, entre outros, podem desencadear esta variante.
Esta relacionada com um outras formas da psoriase que atingem a pele, apesar de se poder
aparecer sem que haja nenhum sinal externo, dificultando e atrasando o diagndstico.
Estudos indicam que a prevaléncia de psoriase artropatica nos dedos aumenta em 86% a

probabilidade de a encontrar nas unhas. [48]
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6. Tratamento

Apesar de ndo existir cura para a psoriase, apdés um diagnéstico clinico diferencial, o
tratamento melhora significativamente a qualidade de vida do individuo, uma vez que
minimiza a severidade dos sintomas.

As opcdes de tratamento variam tendo em conta fatores influenciados pela gravidade e
localizagdo da doenca, eficicia, tempo de uso, efeitos secundérios e acessibilidade ao
tratamento. Além disso, a preferéncia do paciente também é tida em consideragéo. [48]
Estudos demonstram que os melhores resultados sé@o potencializados através da combinacao
de terapéutica medicamentosa. Atualmente, existem disponiveis tratamentos tdpicos e
sistémicos, bem como, a fototerapia.

No que diz respeito ao mecanismo de acgédo, as terapéuticas pretendem atuar em diferentes
alvos especificos: Supresséo da ativacao das células T; Inibicdo da ativagéo e migragéo para
a pele de células T; Bloqueio da estimulacdo dos recetores de células T ou da co-estimulagéo;
Controlo da migragéo das células T; Alteracdo do balango de citoquinas e neutralizacdo do

seu efeito.

6.1. Fototerapia

A fototerapia consiste na exposicéo a fontes artificiais de luz ultravioleta (UV) adequadas a
cada doente. Muitas vezes, é associada a terapia com retindides orais.

Podem ser usadas duas gamas de UV: ultravioletas B (UVB-B) de banda larga e estreita; e
os PUVA (Psoraleno+UVA). Neste caso, administra-se um farmaco que é fotossensibilizante,
0 8-metoxipsoraleno que penetra no cristalino do olho, e expde-se o doente a radiacéo
ultravioleta A (UVA). Contudo, os psoralenos podem causar nduseas e fotossensibilidade.

A fototerapia tem como efeitos colaterais a dor e vermelhiddo, semelhantes a queimaduras
solares, devido a exposigéo prolongada aos raios UV. Além disso, o risco de cancro da pele

a longo prazo também deve ser tido em conta. [43]

6.2. Tratamento topico

O tratamento tOpico constitui a primeira linha de tratamento. Os agentes tépicos tém como
alvo os mediadores inflamatorios, diminuindo a sua proliferacéo e producao.

Mesmo assim, o tratamento tépico torna-se, por vezes, insuficiente, ja que cerca de 20% dos
doentes carecem de tratamento sistémico adicional. [44]

Dado que na psoriase se formam placas eritematosas, é conveniente remover a crosta
formada. Para o efeito, emprega-se uma férmula magistral de acido salicilico em vaselina a

5-10%, previamente a aplicacdo de outro tratamento tépico.
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Os corticosterdides sdo amplamente usados em formas leves a moderadas da doenca.
Recomenda-se ainda o0 uso de penso oclusivo e terapia intralesional.

A antralina e alcatrdo sao constituintes, em geral, utilizados em placas mais espessas e
resistentes.

Por ultimo, o calcipotriol e tacalcitol constituem analogos da vitamina D para formas leves a

moderadas da patologia, embora se saiba que a resposta a estes agentes é variada. [43]

6.3. Tratamento sistémico

Atualmente, ha algumas opc¢les na terapéutica sistémica, indicada, em geral, para casos
mais graves da patologia. Contudo, esté associada a muitas reacdes adversas e pode induzir
toxicidade especifica de érgao. [53]

Os retindides orais, como a acitretina, apresentam bons resultados, porém, séo teratogénicos.
O metotrexato € um farmaco bastante eficaz na psoriase extensa e grave, embora com
toxicidade nos 6rgaos-alvo.

Por ultimo, a ciclosporina, é apenas usada em casos graves e que exigem internamento do
doente. [43]

Acitretina

A acitretina é um retinéide oral analogo aromatico sintético do acido retindico, queratolitico e
antipsoriatico.

Apesar do seu mecanismo de acao ser ainda desconhecido, a acitretina apresenta eficacia
no tratamento de psoriase, nomeadamente a psoriase pustulosa.

Contudo, a toma de acitretina pode levar a um aumento do teor de lipidos no sangue e
provocar problemas hepaticos e 6sseos, assim como perda de cabelos reversivel.

Além disso, este medicamento € teratogénico, induzindo defeitos congénitos graves e
potencialmente fatais. Por essa razdo, é estritamente contraindicado a mulheres gravidas ou
gue gueiram engravidar.

A administracdo concomitante com metotrexato, tetraciclinas ou vitamina A e outros retindides

esta contraindicada. [53,54]
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Metotrexato

O metotrexato esté indicado nas formas mais graves da psoriase quando ndo ha resposta as
terapéuticas anteriores. Este medicamento antineoplasico e imunomodulador constitui um
tratamento sistémico conveniente dado o baixo custo e o facto da administracéo ser semanal.
Contudo, apresenta muitos efeitos secundarios, pelo que a relacéo risco/beneficio deve ser
tida em consideracéo. [53,55,56]

O metotrexato (4cido 4-amino-10-metil-félico) € um antimetabdlico estruturalmente anélogo
do acido folico que inibe competitivamente a atividade da enzima diidrofolato-redutase, sendo
considerado quimioterapico especifico da fase S (sintese) do ciclo celular.

Este farmaco interfere na sintese e reparacdo do DNA das células do sistema imunitario e
promove a sintese da adenosina, uma substancia anti-inflamatéria. Assim, apresenta um
conjugado efeito imunossupressor e anti-inflamatorio.

Uma vez que possui agdo nas ceélulas em fase de crescimento exponencial, h4 um efeito
seletivo nas células tumorais e nas células epiteliais em proliferagéo da pele. Portanto, este
farmaco reduz o crescimento de células malignas sem provocar danos irreversiveis em
tecidos saudaveis, diferencial que constitui a base do uso desta terapéutica. [57]

Quanto a posologia, a toma de metotrexato deve ser feita apenas uma vez por semana € 0s
erros posolégicos podem acarretar reagfes adversas graves, incluindo a morte. Por isso, para
monitorizacdo da toxicidade, tem que haver um acompanhamento rigoroso onde se efetuem
andlises periodicamente, e, se existirem sintomas de toxicidade, devem ser comunicados ao
médico.

Os sintomas notificados em sobredosagem incluem: reac6es hematoldgicas (leucopenia,
trombocitopenia, anemia, pancitopenia, supressdo da medula éssea) e reacdes do trato

gastrointestinal (estomatite, nauseas, vomitos, ulceracdo e hemorragia). [55]

Ciclosporina

A ciclosporina constitui um medicamento antineoplasico e potente agente imunossupressor,
usado na psoriase grave em doentes cuja terapéutica convencional se mostrou ineficaz.
Esta molécula liga-se a ciclofilina, formando um complexo que inibe a calcineurina,
responséavel pela transcrigdo de interleucina 2 (IL2). Assim, 0 mecanismo de acao principal é
a inibicdo da sintese de IL2.

Contudo, a ciclosporina esta estritamente contraindicada em doentes com fungéo renal
comprometida, hipertenséo arterial ndo controlada ou doenca neoplasica, assim como em
doentes que fagam fototerapia, metotrexato ou outros imunossupressores.

Como as demais terapias mencionadas, € necessario efetuar analises bioquimicos antes e

durante o uso. [58]
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7. Novas abordagens terapéuticas

Ao longo dos udltimos anos, com o aumento de estudos nesta dermatose, foi possivel
identificar novos alvos terapéuticos, desenvolvendo novos farmacos que séo especificos as
alteracBes patogénicas da psoriase. [42]

Produzidos através de biotecnologia recombinante, os agentes bioldgicos constituem uma
nova abordagem terapéutica. Tratam-se de proteinas de fusdo ou anticorpos monoclonais
especificos para as altera¢des imunopatogénicas da doenca, que marcam especificamente a
atividade das células T ou as citoquinas inflamatdrias, inibindo ou modulando o seu sistema
imune especifico.

Os agentes biolégicos atuam em alvos especificos da psoriase, sendo usados em casos
severos da doenga.

A sua importancia tem crescido, existindo varios estudos que avaliaram a sua eficacia e
seguranca.

Uma vez que modulam a atividade de células T inflamatérias, estes farmacos ndo possuem
toxicidade orgao-alvo significativa, nem os efeitos adversos mais graves relacionados a
terapia sistémica convencional. Portanto, apresentam excelente perfil de seguranca e boa
tolerabilidade no controlo da doenga, com periodos de remissdo mais longos que justificam a
razao eficacialrisco. [51]

No desencadeamento da psoriase ha influéncia do TNFa, uma citocina pré-inflamatéria
produzida por macréfagos, células APC e linfocitos T, que é responsavel pelo aumento da
sintese de ILs, que causam inflamacao e apoptose celular.

De acordo com o seu mecanismo de agéo, sao classificados em inibidores do fator de necrose
tumoral alfa (anti-TNFa) e inibidores das interleucina (anti-IL).

Dentro dos anti-TNFa encontram-se o Etanercept (primeiro agente biol6gico a ser aprovado),
Infliximab e o Adalimumab.

Mais recentemente, foram desenvolvidas terapias inibidoras das interleucinas (anti-IL): O
Ustecinumab é um agente bioldgico Anti IL-12/23. Enquanto que o Secucinumab, Ixecizumab
e Brodalumab sdo Anti-IL17.

Contudo, a evidéncia clinica destes agentes ainda é limitada face ao tratamento convencional
dado que existe pouca informacgéo acerca da seguranca que advém do seu uso prolongado.

Além disso, acarretam um elevado custo financeiro. [48]
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8. Prevencéo - Medidas néo farmacologicas

Uma vez que etiologia ndo é clara e que, na maioria dos casos, ha ja uma programacao
genética para o seu aparecimento, a psoriase ainda néo pode ser prevenida. Porém, o doente
psoriético pode prevenir o agravamento das lesdes e aumentar o tempo que decorre entre as
mesmas. [43]
A seguir, apresento um conjunto de medidas nédo farmacoldgicas que melhoram a qualidade
de vida do portador de psoriase.
e A utilizagdo diaria de hidratantes ou substancias que ajudam a manter a pele hidratada
€ com menos escamas € muito importante na pele do doente psoriatico.
e Tomar banho com agua tépida e usar emolientes sao cuidados no duche importantes.
e Evitar o stress, traumas na pele e queimaduras
e Minimizar a toma de AINEs, anti-malaricos, Bbloqueadores, imunossupressores ou
corticosteroides
e Evitar esfoliagcbes pois podem provocar sequelas e desencadear nova crise.
e A exposicdo solar pode melhorar a pele psoriatica, uma vez que os raios UV tém agéo
anti-inflamatoria, mas devem evitar-se horas de maior incidéncia solar.

e Como a agua do mar tem ides e sais, apresenta propriedades benéficas na pele.

9. Concluséao

Atualmente, a psoriase é uma doenca incuravel, cujo objetivo terapéutico é manter periodos
de remissao e melhorar a qualidade de vida ao doente.

Contudo, esta patologia exibe um impacto tal, que doentes os afetados revelam um maior
risco de exibir ansiedade, depressdao e tendéncia suicida. Além disso, tém vindo a ser
associadas comorbilidades, tais como, a prevaléncia de doencas cardiovasculares,
obesidade, sindrome metabdlica, hipertensé@o e doenca psiquiétrica. [44]

Por isso, é importante um maior investimento no conhecimento da fisiopatologia da doenca.
A permanente evolugdo e os avancgos cientificos no reconhecimento dos mecanismos
responsaveis pela doenca tém bons resultados clinicos.

Para tal contribuiu também, nos ultimos anos, o desenvolvimento de novos agentes
terapéuticos mais eficazes e especificos que vieram revolucionar o espetro terapéutico da

psoriase.
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Conclusao

Apéds terminar este periodo de estagio, pude aproximar-me daquilo que constitui a realidade
da profissao farmacéutica e foram muitas as areas com as quais pude contactar.

No estagio em farmécia comunitaria, tive a oportunidade de adquirir conhecimentos muito
abrangentes. Contudo, além do conhecimento cientifico, tive a oportunidade de ganhar outras
valéncias, nomeadamente na comunicacdo. No atendimento do utente foi-me possivel
desenvolver competéncias de carater emocional e humano, uma vez que o farmacéutico é
um profissional de satude que conhece de perto a realidade do utente e na qual ele sente
confianca para se aconselhar.

Por outro lado, o estagio hospitalar foi igualmente uma experiéncia muito enriquecedora, uma
vez que foi possivel conhecer de perto as fungdes do farmacéutico hospitalar, que apresenta
um papel ativo nos hospitais, uma vez que contribui para a melhoria dos servigos de saude
prestados.

Apesar de ndo ter tido a experiéncia de estar em todas as areas que abrangem a area da
farmacia hospitalar onde o farmacéutico hospitalar pode atuar, sinto que esta experiéncia me
proporcionou todos os conhecimentos que servem de base ao desempenho dessas funcdes.
Além disso, foi muito interessante perceber a distingdo entre o farmacéutico comunitério do
farmacéutico hospitalar.

Toda esta experiéncia proporcionou-me conhecimentos e competéncias que sei que serao
uma mais valia no meu futuro.

Posso constatar, assim, gue me foi dada a oportunidade de observar e participar no trabalho

realizado pelos farmacéuticos, com o intuito de elencar a importancia da nossa profisséo.
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Anexo 1: Tabela 2 - Acbes formativas realizadas na FLL:

Acdo Formativa Entidade responsavel Data Regime
Svr 04/02/2022 Presencial
Martiderm 07/02/2022 Presencial
Colesterol Duo Control Apoteca Natura 08/02/2022 Online
Gama Premier Cru Caudalie 08/02/2022 Presencial
Melilax Apoteca Natura 09/02/2022 Online
Sensitive Skin Lab Sensilis 15/02/2022 e Online
16/02/2022
Lenodiar Apoteca Natura 21/02/2022 Online
Mapa 48 Horas Peroxfarma 21/02/2022 Presencial
Multidermascope MDS 1000 Microcaya 21/02/2022 Online
Gama zero-zero Suavinex 22/02/2022 Presencial
Libramed Apoteca Natura 23/02/2022 Online
Drena e Depura Apoteca Natura 23/02/2022 Online
Resource Nestlé Health Science 24/02/2022 Presencial
Grintuss Apoteca Natura 25/02/2022 Online
Bioderma 25/02/2022 Presencial
Cuidado do pé Apoteca Natura 28/02/2022 Online
Colilen IBS Apoteca Natura 28/02/2022 Online
Heliocare Cantabria Labs 14/06/2022 Presencial
Sono Sereno Apoteca Natura 15/06/2022 Online
Frontline 13/07/2022 Presencial
Apivita Uriage 25/07/2022 Presencial
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Anexo 2: Folheto informativo para os utentes da FLL

Por uma satide
mais consciente

Como adotar um estilo
de vida saudavel?

Algumas dicas para uma

alimentagdo mais saudavel

e Preste especial atengdo ao consumo de sal e
substitua-o por ervas aromaticas. O consumo
excessivo de sal pode levar ao aparecimento de
doencas cardiovasculares e renais.

* Faga 5 refei¢des por dia

o Evite os fritos e opte por gorduras de origem
vegetal, como o azeite virgem extra

* Priviligie o consumo de peixe

e Ingira mais frutas e horticolas pois estes
alimentos possuem um alto teor em vitaminas,
sais minerais e fibras.

* Evite dietas desequilibradas

¢ Ndo coma demasiado depressa

* Opte por cozinhar preferencialmente a vapor ou
cozidos

Venha Visitar-nos!

Praca Dr. José Joaquim Coimbra n® 224
4615-648, Vila Cova de Lixa

255483 104
farmacialimalixa@gmail.com

(o F ET I EET-HERT

nosso organismo

Conhega os beneficios do consumo de agu

* Promove a perda de peso

* Contribui para o melhor funcionamento do
trato gastrointestinal, combatendo a prisdo
de ventre.

Ajuda na saude da pele prevenindo o
envelhecimento

Elimina toxinas do organismo

Previne danos nos rins

Ajuda no bom funcionamento das vias
respiratérias e melhora a circulagdo
sanguinea

Regula a temperatura corporal

Previne o cansago mental

Beba 2 litros de dgua por dia

FARMACIA
LIMALIXA

Aimportancia da
atividade fisica

Tem sido demonstrado que a prética de exercicio
promove o bem-estar e melhoria das condi¢ées de
saude.

v Ajuda a diminuir a massa gorda e aumentar o
indice de massa muscular

v Combate o excesso de peso

v Reduz o risco de desenvolver alguns tipos de
cancro

v Alivio de dores e tensdes musculares

v Previne a osteoporose e o risco de fraturas

A atividade fisica reduz o mau colesterol e diminui o
nivel de triglicerideos no sangue.

Além disso, promove uma maior resisténcia do
coragao, reduzindo a pressao arterial e o risco de
d Iver doengas

0 exercicio fisicoe a
saude mental

O exercicio fisico liberta endorfinas que contribuem
na:

* Melhoria da memoéria e concentracdo

* Maior disposicdo fisica e mental
Redugdo do stress, ansiedade e depressao

Faga 30 minutos de exercicio
diariamente.
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Anexo 3: Rastreio efetuado na FLL

FARMACIA
LIMALIXA

Nome

Data de nascimento:

Pressao Arterial (mmHg)

Frequéncia Cardiaca (bpm)

il

Glicemia (mg/dl)

Colesterol (mg/dl)

Triglicerideos (mg/dl) -
-

Ana Isabel Soares Teixeira
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Anexo 4: Documento para registo de levantamento de medicacéo

Trofa 9 Saude REGISTO DE LEVANTAMENTO DE MEDICACAO

(DEPOIS DAS 19H E FIM DE SEMANA]

Asginatura de
quem kevanta

Medicamento Cuantidade | Identificaclo do doente (colante)
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Anexo 5: Plano Operacional dos Servigos Farmacéuticos HPBC

Diario

Manhé

- Verificar se houve levantamento de medicagédo na farmacia +

Debitar/Transferir (ver pendentes)

- Validar prescricdes médicas

- Satisfazer pedidos dos servigos (END, DENT, FST, IMG, CEXT) (cais)

- Satisfazer pedidos do BLO (transfer piso 6)

- Satisfazer pedidos dos servicos (HDBN) (estante farmacia)

Tarde
- Validar prescrigties médicas + Preparar malas unidose
para INT 3 (Intermédios e INT2- se abertos)

- Reverter medicacdo do dia anterior + Debitar unidose

22 feira

Manhé

- Debitar medicacdo unidose de Sabado e Domingo (verificar
altas)

- Gerar e satisfazer pedido medicamentos/ soros/embalagens
vazias INT3

- Gerar e satisfazer pedido medicamentos/ soros/embalagens

vazias URG

Tarde

- Preparar malas unidose (entrega: 15:15 h)

- Guardar encomenda

32 feira

Manha

- Gerar e satisfazer pedido medicamentos Bloco

Tarde
- Preparar malas unidose (entrega: 15:15 h)

- Guardar encomenda

42 feira

Manhd

- Produzir kits (INT + Bloco) + Efetuar consumos aos servigos +
Controlo stock/PV

- Gerar e satisfazer pedido medicamentos/ soros/embalagens
vazias INT2 (caso esteja aberto

- Gerar e satisfazer pedido medicamentos/ soros/embalagens
vazias INT3

- Controlo stock INT3

Tarde
- Preparar malas unidose (entrega: 15:15 h)

- Guardar encomenda

52 feira

Manhéa

- Gerar e satisfazer pedido medicamentos/ soros/embalagens
vazias URG

- Controlo stock URG

- Verificar stock de benzodiazepinas e estupefacientes URG

(repbr com anexo X)

Tarde
- Preparar malas unidose (entrega: 15:15 h)

- Guardar encomenda

62 feira

Manhd

- Gerar e satisfazer pedido medicamentos Bloco

- Controlar stock Bloco

- Gerar e satisfazer pedido medicamentos/ soros/embalagens
vazias INT3

- Verificar stock de benzodiazepinas e estupefacientes INT3

(repbr com anexo X)

Tarde

- Preparar malas unidose para 62 feira, Sab e Dom (doentes
cirtrgicos preparar para 1 dia apenas) (entrega: 15:15 h)

- Debitar medicacdo unidose apenas de 62 feira

- Guardar encomenda

S0S: N&o vdo na unidose (a ndo ser que nao haja stock no internamento!)
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Anexo 6: Tabela de registo de fracionamento de comprimidos

@TrofaSa udeHospital

REGISTO DE FRACCIONAMENTO DE COMPRIMIDOS

oara | (o6, sonatomio | VAUDROE | ore | auanmonoe | U | o uea | Nowe/n | WO
DOSE, FF) ATRIBUIDA MEC. MEC.

- - -

J - I

- - -

- - -

- - -

I - -

- - -
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Anexo 7: Anexo X para requisi¢do de benzodiazepinas, estupefacientes e

psicotrépicos

REQUSIGAO OF SUBSTANCIAS E SUAS PREPARARDES COMPREENTIOAS NAS LIL W E N COM BX0 DA A, . - .
mmmwwmmnum.aur%oememm N
Farmacéuts Gédigo

S s i—
Madicemento (DG Formu lmmactulica Dosagem Cdgo

Cama/ Cuanti E VO Que o Q
Nome do Bowts pacicts ry Ages
FORSE0 | ou prescrita Aucnca o Shamry
o Tatal
Assinahr leghed o cr (0 stsintn | Acsnaties sgivd do
WA O bege o =y X Oltor cos sanvigos farmacduscos Entregue por (ass. legivel)
—_—t . N" M\ Datn D, /- N Mec D sl /N* Wi
Aecebido por (ass. leghob
Dot N*Noc

Modelo a* 1508 Rausha nm.a.mm
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Anexo 8: Formagédo sobre a Psoriase realizada a equipa da FLL
[@PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
NVERSIDADE DO PORTO

PSORIASE

FARMACIA
LIMALIXA

Ana Isabel Soares Teixeira

0,09-11,4%

100 mithoes
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Atinge cerca de
200 000
S portugueses.

a

® S6 existem dados de um estudo realizado em
\ 1994 que indicam que a prevaléncia é de 1,9 %.

Doenca inflamatéria crénica
autoimune e sistémica

N&o contagiosa

Pode surgir em qualquer idade
Aspeto e extensdo variaveis
Lesdes vermelhas, espessas e

descamativas que afetam cotovelos,

joelhos, regidao lombar, couro

cabeludo e unhas.

PATOGENESE DA PSORIASE

FATORES
AMBIENTAIS =
LIBERTAGAO - INFLAMAGAO
Interagdes EXCESSIVA DE
genéticas E> CITOQUINAS POR - AUMENTO DA VELOCIDADE
LINFOCITOS DE RENOVAGAO DAS CELULAS
SISTEMA DA EPIDERME
IMUNITARIO

A epiderme e proliferagdo capilar sdo afetadas pela libertagdo excessiva de citoquinas por linfécitos.

A natureza da acdo dos fatores de crescimento na epiderme é incerta, mas o interferdo-y,
interleuquina-2, interlequina-8 e fator de necrose tumoral tem um papel importante.
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FATORES DESENCADEANTES

e Tabagismo

e Obesidade

e Alcoolismo

e Stress

e Infegbes bacterianas/viricas

e Alguns farmacos (antimalaricos, litio,
-bloqueadores e alguns AINE's)

e Gravidez

Ana Isabel Soares Teixeira

Alcoo\ Fumar

TIPOS DE PSORIASE

PSORIASE EM PLACAS

Forma mais comum de psoriase.

Caracteriza-se por: lesées vermelhas e descamativas,
simétricas e bordos bem definidos.

Localizadas nos joelhos, cotovelos, regido lombar e couro
cabeludo.

Normalmente acompanha-se de prurido.
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PSORIASE GUTATA

Lesdes vermelhas e descamativas pequenas em forma de
gota, dispersas pelo corpo.

Pode estar associada a quadros de faringite ou amigdalite.

Afeta criangas e adolescentes sem histéria prévia de
psoriase, mas também adultos.

PSORIASE
PALMO-PLANTAR

Caracteriza-se por lesdes vermelhas, descamativas e
hiperqueratéticas (espessas) nas palmas das mdos e plantas
dos pés.

Podem surgir fissuras dolorosas.

PSORIASE INVERSA

Lesdes vermelhas brilhantes, sem escama.

Pode ser confundidas com infe¢des fungicas ou bacterianas.

Surgem habitualmente em pregas (axilas, virilhas ou areas
infra-mamarias) ou na regido peniana.
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PSORIASE PUSTULOSA

Forma menos frequente, contudo pode ser grave.

Surgem lesées vermelhas com pus localizadas ou
generalizadas.

Podem surgir sintomas sistémicos: febre, mal-estar ou
diarreia.

Por vezes, ocorre na gravidez.

PSORIASE
ERITRODERMICA

Forma mais rara.
Lesdes numa grande area da superficie corporal.

Podem ocorrer sintomas sistémicos: febre, mal-estar, dor
nas articulagdes, dificuldade respiratéria, infecdes ou
disturbios cardiovasculares.

Na maioria dos casos surge por exacerbagdo de

PSORIASE UNGUEAL

Lesdes nas unhas (maos ou pés).

Crescimento irregular da unha.

Pode levar a depressdes punctiformes, descolamento da
unha, ou manchas brancas/amareladas.

Ocorre quando se atingem as articulacdes.
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Exposicdo a fontes artificiais de luz UV

Fonte artificial de radiagdo UV.

Administra-se 8-metoxipsoraleno e incide-se
radiagao UVA.

v/ Pode ser associado com retindides orais.

v/ Exposicdo mais curta e de menor intensidade

Ana Isabel Soares Teixeira

ARTRITE PSORIATICA

Afeta 30% dos doentes com psoriase.

Caracteriza-se por dor e deformidade nas articulagdes das
maos, pés, membros ou coluna.

Surge ap6s o aparecimento de lesdes na pele.

59



Relatorio de Estagio Ana Isabel Soares Teixeira

Dor e vermelhiddo, semelhante a
queimaduras  solares  por  exposicao
prolongada aos raios UV.

Risco de carcinogénese a longo prazo.
(Risco menor em sessdes curtas)

PSORALENOS
- Podem causar ndusea e sensibilidade a luz solar.
- Os psoralenos penetram no cristalino do olho, por
isso, recomenda-se o uso de o6culos de sol

resistentes aos raios UV 12h apés PUVA.

Conveniente remover a crosta antes de aplicar tratamento tépico.

Férmula magistral de acido salicilico em vaselina a 5-10%

Surtos leves a moderados.

Penso oclusivo e terapia intralesional.

Para placas mais espessas e resistentes.

Analogos da vitamina D.

Quadros leves e moderados. Resposta muito variada.

e Retindides orais - ACITRETINA e Teratogénico humano que induz defeitos

Medicamento queratolitico e antipsoriatico CoNEEnIEE BERvES K patanciAlmBnte firals

Analogo aromatico sintético do acido retinéico
ESTRITAMENTE CONTRAINDICADO:

- Mulheres gravidas

- Mulheres que queiram engravidar
(As mulheres devem esperar 2 anos
apos a ultima dose)

A administracdo concomitante com metotrexato,
tetraciclinas ou vitamina A e outros retinéides esta
contraindicada.

Pode causar:
e Aumento dos niveis de lipidos
e Problemas hepaticos e 6sseos
e Perda de cabelo reversivel
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TRATAMENTO SISTEMICO

e Metotrexato (Ledertrexato ®)

Medicamento antineoplasico e imunomodulador.
Inibe a sintese de DNA das

células do sistema
imunitdrio
EFEITO
) IMUNOSSUPRESSOR E
L ANTI-INFLAMATORIO

l

- o POSOLOGIA: 1 X Semana.
Sintese de substancias

anti-inflamatorias: Os erros posologicos podem causar
5 reagbes adversas graves, incluindo
adenosina harte.

TRATAMENTO SISTEMICO

e  Ciclosporina

)
e
H@C CONTRAINDICADO:
0
{ o
b “‘¥-?_<\». b y " Em doentes com fungao renal comprometida, hipertensao arterial
I . W o nao controlada ou doenga neoplasica.
=
" i I ) Em doentes que fagam fototerapia com PUVA ou UVB, metotrexato ou
% W a o, \é\ o outros imunossupressores.
e ; g
:: y o Produtos naturais com Hypericum perforatum (erva de S. Joao)
Py
o o
Inibe a sintese de interleucina 2 > .
(fator de crescimento das células T) Medicamento antineopldsico e potente agente imunossupressor.

TRATAMENTO SISTEMICO

- Casos mais graves ou resistentes ao tratamento.

- Associadas reagdes adversas

L

@ Podem induzir toxicidade especifica de 6rgao

Uma parte dos doentes é resistente, intolerante
ou tem contraindicag¢des para as iniciar.
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NOVAS ABORDAGENS TERAPEUTICAS

AGENTES BIOLOGICOS

Produzidos por biotecnologia recombinante.
Consistem em proteinas de fusdo ou anticorpos
monoclonais especificos para as alteracdes
imunopatogénicas da doenca.

v/ Excelente perfil de seguranca
v/ Boa tolerabilidade

x Sao caros

Atuam em alvos especificos da psoriase,
modulando a atividade de células T
inflamatérias.

Anti-TNF:

AGENTES BIOLOGICOS

TNFa - Citocina pré-inflamatéria

(produzida por macréfagos, células apresentadoras de
antigénios e linfécitos T)

* TNFa .

* Inflamagdo e apoptose Ustecinimab(2005)

1 Interleucinas Secucinumab (2015)
Ixecizumab (2016)
Brodalumab (2017)

62



Relatorio de Estagio

Ana Isabel Soares Teixeira

v Hidratar bem a pele

v Cuidados no duche - Tomar banho com

agua tépida e usar emolientes.

v Evitar esfoliagdes - Pode causar sequelas

e desencadear uma nova crise.

v Exposigao solar - Raios UV tem acdo

anti-inflamatoria (deve evitar-se horas de maior

incidéncia solar)

v Agua do mar (ides e sais) - Tem
propriedades benéficas para a pele.

LRIAGE

EAU THERMALE

modula o peptideo antimicrobiano
pré-inflamatério na psoriase.
Reduz a descamacao, rugosidade e vermelhidao; previne a

recidiva.
Elimina as placas 90%

restaura e reforca a barreira da pele.

apazigua a pele.

dé nutricdo a pele.

LRIAGE

EAU THERMALE

30
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LRIAGE

EAU THERMALE LRIAGE

EAU THERMALE

1a associadaa Oleo de sementes de framboesa “

(rico em &cidos gordos essenciais Omega 3 e 6)
CREME APAISANTE

Soulage

Acdo calmante e reestruturante SOOTHING CREAM
Soothes

Retarvos

Textura untuosa e de alta tolerancia, alivia imediatamente a pele. !
20w Ctaors o
| | B Ceous s
i P WOAGE  CORPn  aOR

FACE - B00T NAPPY AREA
AN A A ¢ HAGRANCE P
MROALLERGE MU

PELE MUITO SECA
IRAITADA & ATOPICA

BIODERMA

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

Y OOLRMA Patente Terspia de
nonta ::':.:-:; o bameirs da peie™
Atoderm Atoderm
Hulle de douche Infensive Baume

BIODERMA

PELE MUTO SECA
RAITADA A ATORCA

BODERMA Putarce Torapls do

bareirs de pele”

Patente Terapis ce
barreirs os pele™

Atoderm Atoderm Atoderm
Intensive eye Intensive Gel moussant Intensive gel-creme

BIODERMA

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

Elimina as placas psoriaticas e limita o seu reaparecimento
° - Acao queratolitica e
BIODERMA queratorredutora.
\ % ° - Reduz o prurido.
Possui tensioativos suaves que respeitam a integridade do couro
=" cabeludo e do cabelo.
Nodé

K Shampooing

Ana Isabel Soares Teixeira
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DUCRAY KERTYOL P.S.0.

KERTYOL
PSO

= W @@ @@

forit (i s omas
Aot s

CELASTROL ~  VEDERINE™  ICTAMOL  ACIDO  POLIDOCANOL
GUCOLICO

- Agdo sobre os queratindcitos, reduz o aparecimento

concenmate de placas.

{ockt st

pease

To— - Promove a diferenciacao celular, ajudando as placas a
oyt destacarem-se mais facilmente.

0om O

- - Diminui a renovagdo celular acelerada e limita o
aparecimento de novas placas.

- Queratolitico, favorece o desaparecimento das
placas visiveis.

- Acalma as sensagdes de prurido.

DUCRAY KERTYOL P.S.O.

PRINCIPIOS ATIVOS
© © @ @
CELASTROL VEDERINE™ POUDOCANOL GUCERINA-
KERTYOL
PSO
saut wronstant
;T;T.._.. - Nutre e promove a reconstituicdo do filme hidrolipidico.

DUCRAY KERTYOL P.S.O.
A CHAMPO DE CUIDADO REEQUILIBRANTE

);EgT YOL %\% Q\% Q‘@(y Q\@()g

SALICILCO

- Queratolitico que promove o desaparecimento
de placas visiveis no couro cabeludo.
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-2 ISDIN

SO0 - O - 1SDIN
= e — b e
Prormn
*
% » > .
kg <o =
- = =
Psorisdin Psorisdin Psorisdin Psorisdin
Smooth Creme diario Higiene gel de banho Emollient logao diaria Shampoo controlo
Hidrata e normaliza a pele Formula de limpeza suave Flexibiliza. normaliza e Um champ6 que se
sua eficaciae

psornatica mais espessada para a higiene diana da pele hidrata a pele Ajuda a destaca pel

Zir © prundo. cosmeticidade

PSOPORTUGAL

DA PSORIASE

M[SSM DA I v Criada em 2005, com o objetivo de informar e lutar

pelos direitos dos doentes: acesso ao diagndstico
PSOPORTUGAL precoce e ao tratamento.

Lei n°® 6/2010 de 7 de maio:

A partir de 2010, os medicamentos queratoliticos e
antipsoriaticos, de aplicagdo tépica e sistémica para doentes
portadores de psoriase passaram a ser comparticipados no

escaldo A pelo SNS.
38
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