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Resumo

O presente relatorio descreve as atividades e projetos desenvolvidos no ambito do estagio
curricular realizado para a obtengéo do grau de mestre em ciéncias farmacéuticas.

Na primeira parte do relatério descrevem-se algumas atividades desenvolvidas em farmécia
comunitaria e hospitalar, sobre o “uso prolongado dos inibidores da bomba de protdes e o risco
associado em idosos”, o “aconselhamento de probidticos” e o “tratamento da cdlica infantil
com medicamento homeopatico” em contexto comunitario e a “monitorizagdo de farmacos
inovadores oncoldgicos”, a “medidas especiais adotadas na gestdo de estupefacientes” e por
fim a “realizacdo da prova em branco para o controlo da esterilidade das preparacdes
oncologicas” em contexto hospitalar.

A segunda parte é composta por dois temas de desenvolvimento, séo eles, o “Uso do Minoxidil
no tratamento da alopecia androgénica” e o “Bloqueio da tiroide por KI no contexto de uma

emergéncia nuclear”.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular
SECCAO A — Farmacia Comunitaria
1- Contextualizagdo do estagio curricular

O meu estégio curricular, em farméacia comunitaria, foi realizado na Farmécia Barreiros (FB)
que esta localizada na rua de Serpa Pinto, n°® 12, no Distrito do Porto. Decorreu em dois
momentos, o primeiro perfazendo 3 meses, entre o periodo de 31 de janeiro a 29 de abril e 0
segundo foi realizado, devido a alguns imprevistos com a minha mobilidade Erasmus+, entre
15 de agosto a 2 de setembro. No horario de 9h as 18h de segunda a sexta-feira.

A farmacia Barreiros faz parte do grupo Pharma-N, que é composto por outras duas farmacias,
a Farmécia de Santa Catarina e a Farmacia Barreiros Bessa, além de possuir também uma Otica
e uma ortopedia. A farmécia Barreiros conta com um servico de atendimento 24 horas durante
todos os dias do ano e esté localizada numa zona central da cidade do Porto, inserida numa éarea
comercial, proxima a rotunda da Boavista e a Escola de Carolina Michaelis. Este € um dos
motivos pelo quais abrange uma diversidade de utentes, além de contar com uma vasta oferta
de produtos e uma grande quantidade de servicos, como o servico de preparacado individualizada
de medicamentos (Farmapack®), manipulacdo alopatica e homeopatica, medi¢do de parametros
bioguimicos, administracdo de injetaveis, consultas de nutri¢do e entre outros.

A equipa da farmacia Barreiros é composta por mais de 20 farmacéuticos, além de técnicos e
auxiliares de farméacia, que estdo sob supervisdo da diretora técnica, a Dra. Claludia Barros, que

foi minha monitora durante o estéagio.



2- Cronograma

Durante o meu estagio na Farmacia Barreiros pude realizar diferentes atividades, passando em
média trés semanas em cada area, que estdo divididas em Farmapack, laboratorio de

manipulacdo, armazém e balcdo. Como descrito na tabela 1.

Tabela 1 — Cronograma mensal das atividades desenvolvidas na FB

Fevereiro Marco Abril Agosto
1a-2a 3a.4a qapa 3aga qapa 3Ja/a 3242
Farmapack ®

Controlo de prazos de
validade e de stocks

Laboratério de manipulacao
de alopatia e homeopatia

Verificagdo de temperatura
ambiente e frigorifico

Rececdo de encomendas
Armazenamento dos medicamentos
Atendimento observacional
Atendimento auténomo

Medicao de parametros
bioguimicos
Formacoes

A primeira area onde tive oportunidade de integrar a equipa, por duas semanas, foi o
Farmapack®. Este constitui um servico de reacondicionamento individualizado da medicacéo
semanal ou quinzenal dos utentes, feito de acordo com as tomas ao longo do dia em saquetas
individuais, que sdo preparadas de acordo com a prescricdo médica. Estas sdo sujeitas a uma
andlise para cada utente, em seguida, sdo inseridas em sistema informatico junto as respetivas
dosagens, o intervalo das tomas, por quantas semanas sera feito o tratamento, entre outras
informagdes. Esta tarefa é realizada por duas farmacéuticas da FB e tive apenas a chance de
observar. Algumas das funcbes que realizei incluem a organizagdo dos medicamentos por
ordem alfabética, de forma a sistematizar o processo de preparacdo, a verificacdo de validades
do stock, assinalando aquelas que estdo proximas a caducidade, o reacondicionamento de
capsulas e comprimidos dos blisters para canisters, para poderem ser inseridos na maquina de

multidoses.



Em seguida, estive um més no laboratério de alopatia e homeopatia, na maior parte do tempo
na manipulacdo de capsulas. Participei de todo processo desde a preparacdo do material que
sera utilizado, montagem dos encapsuladores, pesagem dos pés, enchimento das capsulas,
acondicionamento e rotulagem. Tive ainda a oportunidade de auxiliar amanipulacéo de liquidos
e semissolidos, tendo contato pela primeira vez com a solugdo de minoxidil, que posteriormente
foi alvo do projeto que desenvolvi. Também realizei a preparacdo de homeopaticos em granulos
e gotas. Considero toda a experiéncia no laboratério uma mais-valia durante 0 meu estagio,
onde relembrei conceitos aprendidos nas tecnologias farmacéuticas e pude coloca-los em
préatica.

Durante o0 més de marco, estive trés semanas no armazém onde efetuei a rece¢do de encomendas
feitas através do SIFARMA. Ao dar entrada de cada produto verificava a condi¢do das
embalagens, o prazo de validade e também se o preco impresso na cartonagem (PIC)
correspondia ao preco de venda ao publico (PVP) que constava em sistema ou se deveria ser
separado como “precos novos”. Além de conferir as margens de produtos ndo sujeitos a preco
fixo e verificar os stocks de medicamentos que eram armazenados no rob6 de forma a gerir o
armazenamento. Devido a grande variedade de produtos que a FB possui, 0 armazenamento foi
essencial para minha familiarizagdo com a diversidade de ofertas e a percec¢do da importancia
da organizacdo do armazém de forma a contribuir para o atendimento farmacéutico, ainda
durante este periodo ajudei nas encomendas para lares “extra Farmack” que consiste na
preparacdo de pedidos de dispositivos médicos, xaropes, medicamentos de uso topico, entre
outros.

Durante 0 més de abril iniciei o periodo de observacdo dos atendimentos, onde pude me
ambientar com o uso do sistema informatico, o SIFARMA, a dispensacdo de receitas eletronicas
e manuais com o posterior aconselhamento, além de contatar com os diferentes subsistemas de
comparticipacdo em regime de complementaridade ao SNS. Nas seguintes semanas, realizei
atendimentos de forma auténoma, no entanto, sempre com o suporte de toda a equipa para
esclarecer eventuais duvidas que pudessem surgir. No decorrer deste periodo, além da
dispensacdo de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) pude contatar com diversos
pedidos de medicamentos manipulados alopaticos e homeopaticos com receita médica, que
eram sujeitos a uma validagéo por parte do chefe de equipa.

Ao decorrer de boa parte do meu estagio pude participar de diversas formagdes (anexo 1), que
me permitiram conhecer novos produtos, consolidar conhecimento sobre medicamentos
veterinarios, perceber um pouco mais sobre inovagdes de produtos de dermocosmética, que de

forma geral me auxiliaram em um posterior aconselhamento.



3- Atividades desenvolvidas

Atividade 1
Titulo: Uso prolongado dos inibidores da bomba de protdes e o risco associado em idosos

Contextualizacdo: A fim de avaliar o risco associado a exposic¢do a longo prazo do uso de IBP
em idosos, realizei uma pesquisa em base de dados através do PubMed, para facilitar o posterior
aconselhamento ao utente e compreender as consequéncias deste uso. Esta atividade surgiu logo
no inicio do estagio apos reparar que grande parte dos utentes do Farmapack utilizavam estes

medicamentos de forma cronica.

Desenvolvimento/intervencao: Os inibidores da bomba de prot6es (IBP) estdo indicados para
patologias gastrointestinais como o tratamento da Ulcera péptica, doenga do refluxo
gastroesofagico, protecdo da mucosa gastrica contra danos causados por anti-inflamatorios ndo
esteroides (AINE), Sindrome de Zollinger-Ellison, entre outros.*

Quando utilizado para as indicagdes as quais estdo previstas, durante o periodo indicado, se
mostraram extremamente eficazes e seguros. No entanto, o que tem gerado uma crescente
preocupacdo € o aumento exponencial do consumo a longo prazo nos ultimos anos.? Em
Portugal, um estudo conduzido pelo Servico de Medicina Interna do Hospital Central do
Funchal, mostrou que cerca de 83% das prescri¢des de IBP apds admissao hospitalar eram
inadequadas.®

Em 2015, esta classe de farmacos foi incluida nos Critérios de Beers, que identifica os
medicamentos potencialmente inapropriados para os idosos e restringe 0 seu uso a um periodo
n&o superior a 8 semanas, dentre as patologias que esta indicado.*

As reacdes adversas que estdo mais bem descritas, até 0 momento, estdo em partes relacionadas
a supressdo do ambiente &cido gastrointestinal, que é um importante mecanismo de defesa
contra a infecdo por agentes patogénicos. Esta supressdo pode ocasionar um aumento do risco
de infecdo por Clostridium difficile que € a principal causa de diarreia nosocomial em adultos
e em 18-56% dos casos adquiridos em comunidade requerem hospitalizag&o.®

O risco de desenvolver pneumonia adquirida na comunidade também estd aumentado devido
ao aumento do pH gastrico causado pelos IBP, que permite o supercrescimento bacteriano.
Além disso, estes farmacos parecem diminuir as defesas imunoldgicas ao prejudicar a funcéo
dos neutrofilos e células natural killer de forma dose-dependente.®

Outro efeito causado pela supressao acida é a diminuicdo da absorcao da cobalamina (vitamina

B12, uma vez que o ambiente acido é necessario para que 0 pepsinogénio seja convertido em



pepsina que é responsavel pela conversdao da vitamina Bi2 na sua forma livre, portanto a
supressao da sua producdo pode levar a uma ma absorcdo e em alguns casos, como em idosos,
pode gerar uma deficiéncia.’

O aumento do risco de fraturas € um efeito secundario ao uso de IBP quando em doses elevadas
durante um periodo prolongado (>1 ano), isto parece estar relacionado a méa absor¢éo de célcio
secundaria a terapia supressora de &cido, além da inibicdo do sistema de transporte de protdes
osteoclasticos, potencialmente reduzindo a reabsorgdo 6ssea®

A hipergastrinemia é causada pelo aumento da producéo de gastrina devido a supressédo acida,
apos a interrupcédo do uso de IBP, pode ocasionar uma hipersecrecao acida de rebote que podera
originar os mesmos sintomas que inicialmente levaram a fazer o uso destes medicamentos,
como a dispepsia. Portanto, deve-se aconselhar a interrupcéo gradual do tratamento e alertar o
utente para esses possiveis sintomas ap6s a retirada do IBP, que foram observados até em
tratamentos de curto prazo. Caso 0s sintomas sejam muito incomodos, um antiacido podera ser
aconselhado.’

Conclusdo: A relacdo risco beneficio do uso de IBP deve ser reavaliada periodicamente
principalmente em populac@es mais vulneraveis aos seus efeitos a longo prazo. O farmacéutico
exerce um papel extremamente importante na revisdo terapéutica e conscientizacao dos utentes,
alertando que estes medicamentos que sdo muitas vezes associados a “protetores gastricos”

podem ter riscos associados a sua toma indiscriminada.



Atividade 2

Titulo: Aconselhamento de probidticos

Contextualizacdo: Com a crescente diversidade de produtos probioticos no mercado durante
0 meu periodo de atendimento tive dificuldade em aconselhar o mais indicado para cada tipo
de situacdo, por isso, fiz uma pesquisa mais aprofundada a fim de cessar algumas duvidas.
Desenvolvimento/intervencdo: Os probioticos podem ser definidos como “microrganismos
vivos, que quando administrados em quantidades adequadas, conferem beneficios a satde do
hospedeiro™® e estes sido comercializados em produtos alimenticios ou suplementos alimentares,
sendo o ultimo mais comum em farmécias.

A eficacia dos probidticos varia de acordo com o modo de terapia, se consiste em um tratamento
0U USso preventivo, a indicacao terapéutica e as estirpes do probiotico.

O beneficio do seu uso foi associado a diversas condigdes como a prevengdo da diarreia
associada ao uso de antibidticos, infecBes por Clostridium difficile, reacdes adversas ao
tratamento H. pylori, enterocolite necrosante, diarreia do viajante e entre outras.

Para a tratamento da diarreia aguda causadas por rotavirus em criangas o que esta aconselhado
é o uso de Lactobacillus rhamnosus GG ° que esta presente na formulagio “Symbiosys
Spasmodia Kids”. A dose recomendada é 1 saqueta por dia que podera ser adicionada na comida
ou em bebida fria ou morna.°

Tanto para o tratamento da diarreia associada ao uso de antibiéticos quanto para infecdes por
C. difficile as estirpes de probidticos que se mostraram eficazes em estudos, foram a S. boulardii
CNCM 1-745, uma mistura de trés estirpes de Lactobacillus (L. acidophilus CL1285; L. caseli
Lbc80r; L. rhamnosus CLR2) e L. casei DN114001. A prevengédo da diarreia do viajante
também mostrou ser conseguida com o uso de S. boulardii CNCM 1-745, iniciando antes da
viagem e interrompendo sua toma de 2 a 5 dias apos a volta. A formulacdo que contém
Saccharomyces boulardii CNCM 1-745, mais amplamente prescrita e dispensada nas farmacias,
é 0 UL-250 que pode se apresentar na forma de capsulas ou saquetas.®

No tratamento de H. pylori o uso de Lactobacillus acidophilus, B. longum, S. termophilus
parece ter aumentado a taxa de erradicagdo, enquanto o uso de S. boulardii parece reduzir os
efeitos secundarios a terapia melhorando a adesdo terapéutica. Por isso, a terapia empirica
utilizada para o tratamento de H. pylori é a associacdo de dois antibioticos, um IBP e um
probiético, como o UL-250. O utente podera também se beneficiar do uso do suplemento

“Clinical GI probiotic” da Now, a dose indicada é de 1-2 capsulas, 1 ou 2 vezes ao dia. 111213



A enterocolite necrosante € uma causa muito comum de morbilidade e mortalidade em recém-
nascidos prematuros e o uso de B. infantis, B. lactis, S. thermophilus mostraram uma forte
evidéncia na sua prevencdo. No entanto, as formulacfes disponiveis no mercado ndo estéo a
venda na farmacia.

No tratamento da doenca inflamatdria intestinal o que mostrou forte evidéncia cientifica foi a
mistura de 8 estirpes, designado por VSL#3, que contém S. thermophilus, combinado com
estirpes de bifidobactérias e lactobacilos. A dose recomendada é de 1 a 2 saquetas por dia.

Os probidticos nao parecem ter uma relagcdo dose-resposta como 0s medicamentos, no entanto,
nos ensaios clinicos que sdo realizados é observavel uma perda de eficacia em doses <10°
UFC/dia.

Em relacdo ao momento da toma dos probidticos ndo € consensual se esta deve ser antes ou
apos a refeicdo, um estudo mostrou que duas estirpes de probidticos conseguiram colonizar o
trato gastrointestinal de forma semelhante independente do momento da toma.*

Concluséo: Portanto, a pesquisa me auxiliou no aconselhamento dos diferentes probio6ticos
para as queixas mais comuns gue levam ao seu uso, no entanto uma das davidas que surgiu
durante um aconselhamento era sobre 0 momento ideal para administracao de probidticos, que,

no entanto, ndo parece estar bem estabelecido.



Atividade 3

Titulo: Tratamento da célica infantil com produto homeopatico

Contextualizacdo: Durante meu periodo de atendimento na Farméacia Barreiros uma utente
solicitou a manipulacéo de granulos homeopaticos para o uso nas cdlicas infantis, no entanto,
uma das matrizes estava em falta o que me levou a buscar quais eram as matérias-primas que
teriam a acdo nas colicas.

Desenvolvimento: A colica infantil é uma condicao autolimitada e benigna, no entanto, pode
ser causa de preocupacdo e gerar stress para 0s pais ou cuidadores. A cdlica infantil é
caracterizada por choro paroxistico incontrolavel com duracdo de mais de trés horas por dia em
mais de trés dias por semana e por mais de trés semanas, em bebés com mais de 3 meses. A
causa desta condicdo ainda ndo esta completamente definida, no entanto, algumas hipéteses
remetem a alteragdes gastrointestinais, como o aumento de bactérias coliformes, que ao gerar
um desequilibrio da microbiota intestinal irdo influenciar a motilidade intestinal e a producédo
de gases.®

Os sintomas comuns de bebés com colica sdo gritos agudos a noite associados a
comportamentos motores, como rosto vermelho, testa franzida e punhos cerrados.*® Alguns
sintomas de alerta que podem sugerir algo mais grave incluem vémitos biliosos, fezes com
sangue, febre, letargia, taquipneia, taquicardia e entre outros.

Na auséncia de medicamentos com forte evidéncia de eficacia no tratamento da colica infantil,
atualmente tém-se recorrido a terapéuticas alternativas.'® A mistura homeopéatica que me foi
apresentada era composta por 5 substancias (Chamomilla, Cina, Colocynthis, Lac defloratum,
Magnesium phosphoricum) cada uma com uma dilui¢do de 6CH.

Ao realizar uma pesquisa, pude perceber que a Chamomilla atua na reducdo na célica com
flatuléncias, hipersensibilidade a dor e melhoria da inquietacdo. A Cina exerce sua funcdo ao
nivel dos espasmos gastrointestinais, reduz a aversdo ao leite materno e a irritabilidade da
crianca. Ja a Colocynthis reduz a dor intensa ao redor do umbigo. A Lac defloratum diminui os
distdrbios digestivos devido a intolerancia ao leite. Por fim, 0 Magnesium phosphoricum atua
nos espasmos, na colica e flatuléncias.!’

Conclusao: Todos 0s compostos presentes na mistura homeopatica atuavam de forma muito
semelhante, portanto a auséncia de um deles, o efeito pretendido deveria provavelmente se

manter.



SECCAO B — Farmécia Hospitalar (Erasmus)

1-  Contextualizacdo do estagio curricular

O meu estagio em farmécia hospitalar decorreu no Instituto Clinico Cientifico Salvatore
Maugeri (ICCSM) de Pavia, em Italia, entre 8 de junho a 12 de agosto. Desde 1997, sua sede
esta localizada em Cravino, proximo a Universidade de Pavia e o Instituto Policlinico San
Matteo. O horario de funcionamento dos servicos farmacéuticos é de 8:30 as 16:30 de
segunda a sexta-feira.

O Instituto Cientifico de Pavia é tido como 0 mais importante entre os vinte centros da Fundacao
Salvatore Maugeri. E classificado como um Instituto de Internamento e Cuidado de Caréter
Cientifico (IRCCS), sendo um hospital com alta especializa¢do para Medicina de Reabilitacdo
e atividade assistencial.

O ICCSM de Pavia possui diversas areas de atuacdo como a cardiologia de reabilitacdo,
cirurgia, cuidado paliativo, diagnostico, medicina ocupacional, medicina do sono, medicina de
reabilitacdo neuromotora, oncologia, pneumologia de reabilitacdo e senologia.

O servico farmacéutico do ICCSM é composto por uma equipa de trés farmacéuticos, sete
enfermeiros, quatro técnicos de armazém, além do pessoal administrativo e coordenadores de
equipa. Toda a equipa esta sob responsabilidade da Dra. Anna Losurdo, que tive oportunidade

de ter como monitora durante meu periodo de estagio.



2- Cronograma

Algumas das atividades que tive oportunidade de realizar ou participar sdo as descritas abaixo:
Tabela 2 - Cronograma mensal das atividades desenvolvidas no ICCSM
Junho Julho Agosto
Gestao de stocks
Gestao de encomendas

Distribuicao de farmacos e
dispositivos médicos

Observacao da dispensacéo de
prescricdes com reembolso “File F”
Observacao da prova em branco
para controle microbiol6gico
Armazenamento e distribuicao

de estupefacientes

Observacao da preparacao de
farmacos citotoxicos

Durante 0os meus primeiros dias de estagio tive a oportunidade de acompanhar a farmacéutica
responsavel realizar a gestdo do stock para um periodo de trés meses. Para isto, primeiramente
é feita uma confirmacao fisica do stock, que devera coincidir com aquele que esta reportado em
sistema informatico, e consoante o stock minimo para cada farmaco o proprio programa sugere
os farmacos os quais deveram ser encomendados. Entretanto, o farmacéutico tem o papel de
verificar as necessidades atuais, as quantidades que ja estdo encomendadas, gerir 0 orgamento
e estabelecer, a partir do consumo das Gltimas semanas, a quantidade a encomendar. Em
seguida, a encomenda € feita através do programa SAP.

Também sdo realizadas encomendas para uma farmacia externa de produtos manipulados ou
farmacos ndo presentes em prontuario (PTO), mediante a uma motivagdo valida. Em alguns
casos, era possivel substituir o farmaco requisitado pelos médicos por outro com indicacao
terapéutica sobreponivel. J& em outros, em que a motivagdo estava ligada, por exemplo, a
dificuldade em deglutir justificava-se a requisicdo de um medicamento orodispersivel mesmo
que houvesse um farmaco com mesmo principio ativo em PTO.

A distribuicdo farmacéutica era realizada todos os dias da semana estando dividida entre a
distribuicdo de farmacos, que ocorria entre segunda e terca, e a de dispositivos medicos e
material de protecdo, realizada as quartas, quintas e sextas-feiras. O IRCCS de Pavia era
responsavel também pela distribuicdo de outras trés unidades do Instituto Maugeri: Boezio,
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Tradate e Montescano, que ndo possuem um armazém proprio. O armazém dos farmacos era
dividido por indicagdes terapéuticas, contendo doze secc¢bes que iam desde farmacos destinados
a uso dermatologico a farmacos utilizados no tratamento de patologias respiratérias.

Outra atividade farmacéutica que pude acompanhar foi a dispensacdo de prescricbes com
reembolso “FILE F” que possuem diversas modalidades dependendo da regido da Itélia, que
irei descrever posteriormente.

Por fim, pude acompanhar a preparacdo da quimioterapia durante 1 més. A unidade de
preparacdo de quimioterapicos pertence aos servicos farmacéuticos, mas tem uma estrutura
diversa, de acordo com a diretriz em vigor D.Lgs. 81/08.2° Deve ser um local centralizado, para
que haja um controlo da atividade, isolado, fechado, protegido para garantir a seguranca,
permitindo o0 acesso somente ao pessoal autorizado, e assinalado para informar que se trata de
um local de preparacdo de citotoxicos, de modo a garantir um sistema de protecéo.

A avaliacdo da correta prescricdo terapéutica € uma das funcBes mais importantes do
farmacéutico. Compete a ele a anélise da terapia do paciente, validacdo da dose, confirmacgéo
da concentracao final, se esta se encontra inserida no intervalo previsto, a compatibilidade do
veiculo com o farmaco, de forma a garantir a seguranca e a eficacia da terapia. Para facilitar o
processo de confirmacdo dos dados por parte da equipa, ha uma tabela que compila todas as
informacdes necessarias para a preparacdo, como a concentracdo do farmaco, a temperatura que
deve ser conservado, a estabilidade da solucdo depois de preparada e algumas notas que
especificam se o farmaco devera ser reconstituido em soro fisioldgico ou se é fotossensivel,
entre outros.

Durante a validacao da prescri¢do se houver alguma informagao em particular que néo condiz
com o que esta estabelecido, seja a dosagem, o veiculo ou a indicacdo terapéutica, o
farmacéutico deve entrar em contato com o médico prescritor para esclarecer o porqué da
mudanca terapéutica ou para efetuar as devidas correcoes.

Uma das atividades que pude participar foi a edicdo da tabela dos dados que é um resumo das
caracteristicas de cada farmaco. Quando um farmaco novo ¢ adicionado é feita a consulta dos
dados no RCM de cada farmaco, além da consulta de base de dados para a informagéo sobre a

estabilidade e formas de armazenamento.
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3- Atividades desenvolvidas

Atividade 1

Titulo: Monitorizacdo de farmacos inovadores oncoldgicos

Contextualizacdo: Uma atividade que pude realizar, sob supervisdo, foi a dispensacdo de
prescricdes de medicamentos sujeitos a monitoracdo na plataforma da “Agenzia Italiana del
Farmaco” (AIFA).

Desenvolvimento/intervencao:

A AIFA é um 6rgao publico, que estéd sob a direcdo do Ministério da Saude, sendo a autoridade
responsavel por garantir o acesso ao medicamento e seu uso seguro e adequado.?

A plataforma de “Registos de Acompanhamento AIFA” ¢ um sistema informéatico que constitui
uma ferramenta de controlo da adequacao prescritiva e dos gastos farmacéuticos. A incluséo de
um medicamento em registo de monitorizagdo pode ser feita apos a autorizacao de introdugédo
no mercado ou extensdo das suas indicagdes terapéuticas e, na maioria dos casos que pude
acompanhar, eram farmacos inovadores de alto custo oncolégicos.?!

Estes farmacos séo classificados pela AIFA como inovadores com base em 3 parametros: a
necessidade terapéutica, o valor terapéutico adicional e a robustez das evidéncias cientificas.
A necessidade terapéutica esta condicionada pelas outras terapias disponiveis de uma
determinada patologia, quanto mais restritas forem as opcdes terapéuticas maior sera a
necessidade terapéutica do farmaco. Ja o valor terapéutico adicional é determinado pela
extensdo do beneficio clinico proporcionado pelo novo medicamento em comparacdo com
outras alternativas terapéuticas disponiveis no tratamento de uma patologia. E para realizar a
avaliacdo da qualidade e robustez das evidéncias cientificas, o0 método utilizado é o GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation).??

Em alguns casos, o farmaco so esta sujeito a monitoriza¢do para uma nova indicacao terapéutica
ou em associacdo com outro(s) farmaco(s). Um dos exemplos, é o farmaco KEYTRUDA
(pembrolizumab), uma das indicagGes em que este é considerado inovativo é quando utilizado
em combinagdo com carboplatino e paclitaxel ou nab-paclitaxel, no tratamento de primeira
linha do cancro de pulméo de células pequenas nio escamosas metastatico em adultos.?
Compete ao farmacéutico o registo da dispensacdo de medicamentos (Drug Dispensing), feito
através da plataforma online no site da AIFA, bem como solicitar o ressarcimento as indudstrias
farmacéuticas. Além de supervisionar a correta compilagéo da ficha de elegibilidade do utente,
as fichas de reavaliacdo e término de tratamento e garantir que o farmaco e a dose dispensada

correspondem a mesma prescrita pelo médico.
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Em relacéo aos gastos farmacéuticos, a AIFA e as indUstrias farmacéuticas tém um acordo de
negociacdo de compartilhamento de risco, o “Managed Entry Agreements” (MEAs). Este
podera se basear em diversos modelos de reembolso, sdo eles:

Cost Sharing (CS) - oferece desconto no preco dos primeiros ciclos de terapia para todos 0s
pacientes elegiveis ao tratamento, conforme identificado na ficha técnica;

Risk Sharing (RS) - oferece desconto no preco dos primeiros ciclos de terapia exclusivamente
para 0s pacientes ‘“nao respondedores";

Payment by result (PbR) - prevé o reembolso integral pela industria farmacéutica em todos os
pacientes "ndo responsivos™ (100% de todas as falhas terapéuticas);

Success fee (SF) - baseia-se no conceito PbR, mas ao contrario, pois prevé um reembolso total
pelo hospital de todos os "respondedores” (100% em todos 0s sucessos terapéuticos) a empresa
farmacéutica. Basicamente, a cobranca ao hospital pela empresa farmacéutica ocorre apenas se
o paciente for um "respondedor", conforme evidenciado nos formulérios de tratamento e
reavaliagdo no cadastro AIFA.2*

Conclusao: Esta tarefa € realizada diariamente pelo farmacéutico responsavel, e permite
acompanhar e avaliar a adequacéo terapéutica para cada doente. Sendo importante para
posterior compilacdo dos dados sobre os diferentes farmacos inovadores para que seja feita a
avaliacdo da eficacia do tratamento e a gestdo dos gastos farmacéuticos.
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Atividade 2

Titulo: Medidas especiais adotadas na gestao de estupefacientes

Contextualizacdo: O armazenamento, gestdo e distribuicdo de substancias estupefacientes
estdo sujeitos a medidas especiais devido aos seus efeitos e o seu potencial de abuso. Em Itélia,
os estupefacientes sdo classificados de acordo com a Lei 309/90 e estéo divididos atualmente
em cinco tabelas denominadas "Tabela I, Il, 111 e IV e Tabela de medicamentos”.
Desenvolvimento: Nas Tabelas I, 11, I11 e IV encontram-se substancias aditivas sujeitas a abuso
em ordem decrescente de potencial de abuso e capacidade de induzir o vicio.

Tabela | - Estdo incluidas substancias como o 6pio e alcaloides com agdo narcotico-analgésica
derivadas do mesmo, anfetaminas e outras “plantas ou substancias naturais ou sintéticas que
possa causar alucinacGes ou distor¢Bes sensoriais graves e todos substancias obtidas por
extracdo ou por sintese quimica que causam o mesmo tipo de efeitos no sistema nervoso
central”

Tabela 11 — Inclui a cannabis e outros produtos obtidos a partir dela.

Tabela 11l — Estdo presentes os barbitaricos com excecdo daqueles que possuem acgdo
antiepilética e os de curta duracao de acao.

Tabela IV — Estéo incluidas as substancias para as quais foi determinado perigo de inducéo de
dependéncia de intensidade fisica ou psiquica e gravidade inferior as produzidas pelas
substancias listadas nas tabelas anteriores.

A “tabela de medicamentos” possui 5 secgdes (A, B, C, D e E) em que inclui os medicamentos
de acordo com suas classes terapéuticas, forma de administracdo e dose. Na se¢do A estdo
presentes os medicamentos contendo substancias analgésicas opidides naturais, semissintéticos
e sintéticos; medicamentos contendo barbitlricos que possuem capacidade de induzir
dependéncia fisica ou psicoloégica ou ambas, bem como outras substancias com efeito
hipnético-sedativo semelhante a eles. Na sec¢do B se encontram barbitlricos com acédo
antiepilética e os de curta acdo, além de medicamentos contendo benzodiazepinicos. A seccao
C da “Tabela de Medicamentos” inclui substancias listadas na sec¢ao B, “isoladamente ou em
combinagdo com outras substancias ativas para uso farmacéutico, para os quais foram
verificados perigos concretos de indugio de dependéncia fisica ou psiquica”.®

Os medicamentos incluidos nas sec¢des A, B e C sdo armazenados em um cofre presente nos
servicos farmacéuticos em que sé a diretora técnica e os farmacéuticos possuem acesso a chave.
Ja aqueles presentes no anexo Ill-bis da mesma lei (como buprenorfina, tapentadol, codeina,

fentanilo...), que sdo utilizados na terapia da dor ndo estdo sujeitos a registo e se encontram
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num armaério fechado a chave no armazém, em que as enfermeiras que realizam a distribuicdo
farmacéutica também tém acesso, procedendo sua distribui¢do de forma conjunta aos restantes
dos farmacos com o cuidado de colocar em um envelope lacrado assinalado que se designa ao
enfermeiro chefe de cada departamento.25

A compra ou distribuicdo de medicamentos indicados nas sec¢fes A, B e C sdo sujeitos a registo
de entrada e saida, que é responsabilidade do farmacéutico. Este é feito de forma cronoldgica,
com uma progressao numeérica para cada movimento, onde deve ser registado a quantidade
recebida ou dispensada e a quantidade que ainda ha em stock. Esse documento deve ser
guardado durante 2 anos ap0s o ultimo registo. A distribuigdo destes medicamentos é realizada
toda quarta-feira as 10 horas. Devera ser feita por um farmacéutico e entregue ao enfermeiro
chefe de cada departamento, que devera consigo um documento datado com 3 vias, em que
devera constar o nome do farmaco sem abreviaturas, a dose, a quantidade a dispensar (numero
de unidades escrito por extenso), o lote e a validade.

Além disso, também é feito outro documento com o registo da data e a quantidade que foi
dispensada a cada departamento e a contagem fisica de todos os medicamentos, mesmo o0s que
ndo foram dispensados, cada vez que abrem o cofre. No fim da distribuicdo, € registada em
software a saida dos medicamentos através de um leitor 6tico de codigo de barras e consoante
ao stock o farmacéutico verifica se deverd proceder a encomenda de algum farmaco para

satisfazer o stock minimo.26
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Atividade 3

Titulo: Realizacdo da prova em branco para o controlo da esterilidade das preparacdes
oncologicas

Contextualizacdo: Durante o periodo que estive na unidade de preparacdo de medicamentos
antineoplasicos pude acompanhar a realizacdo da prova em branco por parte de toda a equipa
que realiza a manipulacdo destes medicamentos.

Desenvolvimento: A manipulacdo de medicamentos citotdxicos consiste num conjunto de
intervengdes que compreendem desde a rececdo até a sua eliminacdo. Todos estes passos
constituem potenciais riscos tanto para a satde dos profissionais quanto aos doentes aos quais
estes medicamentos sdo administrados, e, por esse motivo, € necessario um conjunto de
procedimentos de modo a evitar quaisquer acidentes.

A prolongada exposic¢do a estes agentes citotoxicos pode originar diversas patologias, devido a
elevada toxicidade destes compostos. Alguns estudos demonstraram que essa maior exposicao
ocupacional pode causar infertilidade, abortos espontaneos ou até anomalias congénitas.?’?
Para a segura manipulacdo de citotdxicos € necessario utilizar uma bata de protecdo em TNT,
protecdo de cal¢ado, touca, mascara FFP3 e luvas de protecdo. Estes dispositivos de protecao
individual tém como principal objetivo a protecdo e diminuigcdo dos eventuais riscos para o
operador durante a preparagdo de citotoxicos.?

A preparacdo é feita em sistemas de transferéncia em circuito fechado, que sdo definidos como
“dispositivos de transferéncia de farmacos que mecanicamente impedem a transferéncia de
contaminantes ambientais para o sistema e a libertacdo de concentracdes perigosas de farmacos
ou vapores para fora do sistema”?® e promovem uma maior seguranga no manuseamento destes
farmacos.

O ambiente em que esses farmacos séo preparados devem ter um nivel de esterilidade “Grau
A” de acordo com EU-GMP (Boas Praticas de Fabrico) equivalente a classe tedrica ISO 4.8 e
deve-se utilizar uma Camara de Fluxo de Ar Vertical de Classe 11 (Biological Safety Cabinets
(BSC)).*° J4 para garantir a esterilidade das preparacdes utiliza-se a técnica ANTT ou “Aseptic
Non Touch Technique”, estabelecida pelas diretrizes SIFO. Que estabelece “Key parts” e “Key
sites” como os pontos criticos do procedimento de preparacao, que nao devem ser tocados pelo
operador. As “Key parts” sdo aquelas que entram em contato com o farmaco citotoéxico e as

“Key sites” os locais que entram em contato com o doente na hora da administragao.
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Todas as condicdes de esterilidade devem ser mantidas ao longo de todas as preparagdes e para
0 seu controlo e manutencdo deve ser feita uma avaliacdo periddica da validacdo do método,
além do controlo mensal microbiolégico dos operadores e dos equipamentos.

Para a validacdo da técnica assética deve ser realizada por todos os operadores anualmente uma
prova em branco. Que consiste na simulacdo da preparagdo de cada tipo de preparacéo,
replicando todos os procedimentos, mas ao invés de utilizar o farmaco utiliza-se um meio de
cultura TBS (Tryptic Soy Broth).

Cada operador simula a preparacao de dois frascos 100 ml, duas seringas 50 ml, duas seringas
20 ml e um elastdmero 60 ml (2 ml/h). No fim, transfere-se 2 ml de cultura para placas estéreis
e para cada tipo de preparacdo sdo feitas duas placas em que uma sera armazenada em
temperatura ambiente e a outra no frigorifico, com excecdo do elastomero que € armazenado
apenas em temperatura ambiente. As amostras sdo entdo enviadas para o Laboratorio de
Microbiologia interno para a devida andlise ap6s incubacgdo, respetivamente, a temperatura
ambiente (amostras A) e a temperatura 2 -8 © C (amostras F) por 7 dias, ap0s esse periodo sao
incubadas a 37 ° C para verificar sua esterilidade ap6s um periodo total de 14 dias. Apos este
periodo é entdo realizada a analise dos dados para verificar se os valores se encontram dentro
dos estipulados.?*

Conclusdo: A esterilidade é um parametro fundamental na preparagdo de medicamentos
citotoxicos, sendo de extrema importancia garantir sua manutencdo a fim de promover a
seguranca do doente e a correta manipulacdo destes medicamentos por parte da equipa de

enfermeiros e farmacéuticos.
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PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

1. Uso do Minoxidil no tratamento da alopecia androgénica
1.1. Contextualizacdo

O desenvolvimento deste tema deu-se devido a minha percecdo de uma alta procura de
medicamentos manipulados contendo o Minoxidil como substancia ativa.

Segundo o INFARMED, "aquando da dispensa de um medicamento manipulado (seja ele um
Preparado Oficinal ou uma Férmula Magistral), o farmacéutico devera garantir que séo
fornecidas todas as informagdes relevantes ao utente, nomeadamente no que concerne a
posologia/modo de utilizagdo, condicdes de conservagdo e prazo de validade".!

Dado isso, foi me sugerido a realizacdo de um folheto informativo sobre a solucdo de minoxidil
a 5%, que corresponde a formulacdo mais comumente dispensada na FB para a alopecia
androgeénica. Portanto, a fim de concretizar este projeto busquei compreender a patologia e 0

uso do Minoxidil na mesma.

1.2. Alopecia Androgeénica

A alopecia androgénica, popularmente conhecida como calvicie, € uma condigdo caracterizada
pela perda progressiva de cabelo devido a uma combinacdo de fatores genéticos e a acdo
androgénica.®

Apesar de ndo se tratar de uma condi¢do grave, € um problema dermatoldgico muito comum,
causando um impacto a nivel psicossocial.®® Essa patologia acomete ambos 0s sexos, sendo
distinguida como alopecia de padrédo masculino ou feminino. Atinge cerca de 50% dos homens
caucasianos com idade superior aos 50 anos® e 3 a 12% das mulheres caucasianas com mais
de 30 anos.* A prevaléncia é diferente entre as populagdes, sendo 4 vezes menor em homens
de ascendéncia africana do que em caucasianos.?

A queda de cabelo de padrédo masculino segue a escala descrita por Hamilton-Norwood, que
estd dividida em 7 categorias. As categorias “tipo II” e “tipo III” sdo caracterizadas pela perda
do cabelo frontal, ja o “tipo III vértice”, como o nome ja indica, hd perda uma perda na regiao
do vértice do couro cabeludo. Os tipos IV-VI apresentam uma perda progressiva do cabelo das
mesmas regides ja descritas, ate culminar no tipo VII, em que apenas as laterais e a regido

occipital ainda apresentam cabelo.?
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Figura 1 — Escala de Hamilton-Norwood (adapatado de 35)
Jé& a alopecia de padréo feminino € caracterizada pela perda difusa de cabelo, devido a reducao
dos cabelos terminais por unidade folicular. O padrdo de queda feminino foi definido a partir
da escala de Ludwig que categorizou os estagios de progressao em trés graus (graus Ludwig I,

1, 111). Como é possivel observar na figura abaixo.3®

Graul Grau Il Grau IlI

Figura 2 — Escala de Lugwig (adapatado de 36)

1.3. Fisiopatologia

A alopecia androgénica € caracterizada pela miniaturizacdo dos foliculos capilares devido a
alteracdo do ciclo capilar induzida principalmente por androgénios.®” O ciclo de crescimento
capilar é composto por trés fases principais: a fase de crescimento (anagena) que durade 2 a 6
anos, a fase de regressao (catdgena) que € breve, durando de 1 a 2 semanas e a fase de repouso
(teldgena) que tem duracéo de, normalmente, 5 a 6 semanas.®® Na alopecia androgénica ocorre
uma alteracdo da normal duracdo destas fases, havendo uma diminui¢do gradual da fase
andgena e um aumento da fase telogena, em que ocorre uma substituicdo do cabelo terminal
pelo cabelo vellus, em que os fios sdo mais curtos e mais finos (< 30 pm de diametro).*

Esta mudanca deve-se essencialmente a acdo dos androgenos no foliculo piloso, estes tém um
importante papel na inducdo ou inibi¢do do crescimento de pelo.

A testosterona € o androgeno em maior abundancia no homem. Sua conversdo em seu

metabolito mais ativo, a diidrotestosterona, ¢ mediada pela enzima 5a-redutase, que existe em

19



duas isoformas: tipo | e tipo 11.°2 A isoforma do tipo 11 é a mais expressa em células da papila
dérmica do couro cabeludo em pessoas com alopecia androgénica.®’

O que foi observado é que na alopecia androgénica os niveis de diidrotestosterona, assim como
as concentragdes de enzima Sa-redutase e recetores andrégenos estdo aumentados nas células
da papila dérmica na zona calva do couro cabeludo,*! sugerindo que aumento da conversédo da
testosterona em diidrotestosterona promova uma maior transcricdo de genes que contribuam
para inibicdo do crescimento do foliculo piloso. As células da papila dérmica tém um papel
fundamental na inducdo do crescimento do cabelo sendo capazes de libertar fatores de
crescimento que atuam sobre as células foliculares como a insulina como fator de crescimento
1 (IGF-1) e o fator de crescimento endotelial vascular. No entanto, sabe-se que os recetores
androgénicos e os androgenos podem estimular localmente a producdo de TGF-B1 que é
conhecido por ser um indutor catageno no ciclo capilar, levando ao término prematuro da fase
anagénica.®

J& a acdo da enzima aromatase parece ter um efeito protetor uma vez que diminui os niveis de
testosterona e androstenediona no foliculo piloso catalisando a sua conversdo em estradiol e
estrona, respetivamente. Esse efeito elucida as diferencas observadas nas alopecia androgénica
em homens e mulheres, visto que os foliculos frontais do couro cabeludo de mulheres com
alopecia androgenica possuem niveis aproximadamente 80% maiores de aromatase que 0S
homens.*

Ja em relacdo a heranca genética foi demonstrado a partir de varios estudos que mutacdes do
gene do recetor de andrégeno e no gene EDA2R, no cromossomo X, foram associadas a
alopecia androgénica. O que mostra a associacdo entre a influéncia materna e o
desenvolvimento da alopecia androgénica. Estes fatores genéticos modificam a magnitude da

resposta do foliculo piloso aos andrégenos circulantes.®’

1.4. Tratamento farmacologico da alopecia androgenética
1.4.1.  Minoxidil

O Minoxidil é um derivado de pirimidina (2,4- diamino-6 piperidino-pirimidina-3-oxido) que
foi descoberto como um potente vasodilatador periférico e esté indicado para o tratamento de
hipertensdo severa ou refrataria.*? No entanto, a hipertricose era um efeito adverso comum do
seu uso por via oral, por isso, no final da década de 80, foram aprovadas, pela Food and Drug
Administration (FDA), formulag¢bes topicas para o tratamento da alopecia androgena em

homens e mulheres.*
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O seu efeito farmacoldgico esta ligado a sua conversdo em seu metabolito ativo, o sulfato de
minoxidil. Esta conversdo é feita pela enzima sulfotransferase (familia SULT 1), sendo a
SULT1A1 a isoenzima predominante responsavel pela sulfonacdo do minoxidil nos foliculos
pilosos. Portanto, a variacdo da expressdo desta enzima no foliculo piloso é um fator que
interfere a resposta ao farmaco. O ensaio da sulfotransferase folicular € um biomarcador que
pode diferenciar entre respondedores e ndo respondedores do tratamento com o minoxidil e

pode ser realizado antes de iniciar a terapia.**

Sulfato
Sulfotransferase
Minoxidil /\ Minoxidil
PAPS PAP
Pré-farmaco Metabolito ativo

Figura 3 — Metabolismo do Minoxidil (adaptado de 44)

1.4.2.  Mecanismo de Agao

Apesar de seu mecanismo de acdo ndo estar totalmente elucidado, varias hipdteses sdo
propostas que associam seu uso com a fisiopatologia da alopecia androgénica. Sabe-se através
de estudos experimentais que 0 MNX mantém o foliculo capilar miniaturizado mais tempo na
fase anagena, retardando a duracdo da fase telégena, promovendo o aumento do tamanho dos
foliculos que se tornam cada vez mais parecidos com os cabelos terminais. Propde-se que este
efeito seja promovido através da indugdo da via da Bcatenina nas células da papila dérmica,
estimulando a diferenciacdo e proliferacdo folicular.** Esta indugdo provavelmente da-se pela
sobre expressdo dos recetores E2 das prostaglandinas presentes nas células da papila dérmica,
estimulada pelo minoxidil.*®

Outro estudo mostrou a relacdo do uso do minoxidil e o aumento da expressao m-RNA para 0
do fator de crescimento angiogénico em células da papila dérmica. A ligacdo do minoxidil aos
recetores de adenosina Al e A2, bem como ao recetor de sulfonilureia (SUR2B), ativa as vias
de sinalizacdo da adenosina e aumenta a libertacdo de VEGF. Este aumento, durante a fase
andgena, pode levar a formacdo de novos vasos sanguineos que irdo manter a

microvascularizagdo, necessaria para manter o crescimento do cabelo.*®

1.4.3. Formulacbes

Atualmente as solugdes topicas de minoxidil a 2% e a 5% estdo aprovadas para o tratamento da

alopecia androgeénica, assim como a espuma de minoxidil a 5%. Para avaliar a eficacia do
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tratamento, este deve ser continuado por pelo menos 12 meses antes que qualquer decisao possa
ser estabelecida,*’ no entanto, um aumento do crescimento de cabelo é evidente dentro de 6 a 8
semanas apoés o inicio do tratamento e geralmente atinge o apice do crescimento em 12 a 16
semanas.*®

Um ensaio clinico demonstrou que os homens que utilizaram minoxidil topico a 5% tiveram
uma resposta mais precoce ao tratamento do que aqueles que usaram minoxidil topico a 2%. Ja
em mulheres com alopecia de padrdo feminino, a solucdo com 5% de minoxidil ndo mostrou
ser mais vantajosa do que a de 2%.°

As solucdes de minoxidil contém etanol, &gua e propilenoglicol como veiculo. Tanto o alcool
quanto o propilenoglicol induzem a absor¢do do farmaco, devido a sua solubilidade. Estudos
experimentais mostram que quanto maior a percentagem de alcool melhor é a absorcdo de
minoxidil >

Ja a espuma de minoxidil 5% tem se destacado devido a boa adesdo que apresenta, uma vez que
tem o veiculo a base de hidroalcool com auséncia de propilenoglicol. O seu uso na alopecia de
padrdo feminino mostrou que a espuma topica de minoxidil 5% uma vez ao dia foi tdo eficaz
para estimular o crescimento do cabelo quanto a aplicacdo da solugédo a 2% duas vezes ao dia,

e foi associado a uma menor incidéncia de irritagio da pele.>

1.4.4. Efeitos secundarios

Os efeitos secundarios a aplicacdo tépica de minoxidil sdo maioritariamente dermatolégicos e
limitados ao couro cabeludo. Seu uso topico ndo parece estar relacionado a inducdo da
hipotensao.

O efeito secundario mais comum é a dermatite de contato irritativa que apresenta sintomas
como prurido e descamacao. Pode ocorrer também dermatite de contato alérgica devido ao
propilenoglicol, que é utilizado como veiculo na composicéo da solucdo de minoxidil, e/ou a
substancia ativa, o minoxidil. Caso o propilenoglicol seja identificado como o agente causador,
este poderd se substituido por butilenoglicol, glicerina ou polissorbato. As formulacGes
contendo 5% de minoxidil possuem mais propilenoglicol que as que contém 2% e por isso estdo
mais associadas ao aparecimento de sintomas relacionados a dermatite alérgica como o prurido,
eritema e ressecamento. J& em caso de alergia ao minoxidil, o tratamento devera ser
interrompido.

A hipertricose em areas ndo desejadas também podera ocorrer, sendo mais comum no uso da

solugdo de minoxidil a 5%, sugere-se que este efeito esteja relacionado a uma absorcao
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sistémica, que provoca o crescimento de pelos em areas nao tratadas. Este efeito é mais comum
em mulheres e a descontinuagdo do tratamento leva a sua resolucio apos 4 a 5 meses.*®

A cefaleia € um efeito adverso relacionado ao farmaco que foi observado na utilizacdo de ambas
as solucdes de minoxidil.

Foram relatados em um estudo clinico, alguns eventos adversos cardiovasculares como angina,
dor no peito, palpitagfes, aumento da pressao arterial, estes ndo pareciam estar relacionados

com a dose de minoxidil e em alguns casos levaram ao abandono do tratamento.*°

1.5. Conclusao

A correta informacdo sobre a utilizacdo dos farmacos é essencial para uma boa adesdo
terapéutica, no caso do Minoxidil, é importante destacar que a resposta terapéutica podera
aparecer apenas algumas semanas apds o inicio do tratamento. Por isso, considero que a
realizacdo de um folheto informativo (anexo 2) designado ao utente é de extrema importancia

para a disseminacdo desta informacao.
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2. Bloqueio da tiroide por KI no contexto de uma emergéncia nuclear
2.1. Contextualizacéo

O principal objetivo de desenvolver esse tema foi devido ao aumento da procura por iodeto de
potassio nas farméacias ap0s uma ameaca iminente de um ataque nuclear devido a guerra entre
a Russia e a Ucrénia. O blogqueio da tiroide com iodeto de potéssio é considerado uma
contramedida eficaz para a protegéo da tiroide em casos de emergéncias nucleares e pode ser
manipulado nas doses em que esta indicado, no entanto, seu uso s6 devera ser feito quando
recomendado por autoridades de satde. Para um breve enquadramento do tema irei abordar o
papel que o iodo a nivel da tiroide em seguida explicar o seu uso no bloqueio da tiroide e suas
contraindicagdes.

2.2. O papel do iodo na funcao tiroideia

O iodo tem um papel fundamental para a sintese das hormonas tiroideias, triiodotironina (T3)
e tetraiodotironina (T4), que sdo de extrema importancia no desenvolvimento de varios 6rgaos,
principalmente do sistema nervoso.

O transporte de iodo para dentro da célula folicular da tiroide é mediada pelo transportador de
sodio/iodo. Ap0s sua entrada na célula, ocorre uma translocacdo da membrana apical para o
coloide mediada pela pendrina. Na interface célula-coldide ocorre a incorporacdo de iodeto aos
residuos de tirosina da tiroglobulina ocorrendo a organificacdo do iodeto, catalisada pela
tiroperoxidase. As hormonas tiroideias, T3 e T4, sdo sintetizadas pelo acoplamento de dois
residuos de iodotirosina. Quando necessérias, a tiroglobulina iodada é absorvida pelas células
foliculares por endocitose e as hormonas sdo libertadas na corrente sanguinea por hidrélise da
tiroglobulina. Todas essas etapas sdo estimuladas pela hormona estimuladora da tiroide
(TSH).%

A glandula tiroide tem ainda a capacidade de manter a sua homeostasia de forma eficiente
quando a disponibilidade de iodo se torna escassa, bem como quando estd disponivel em
quantidades excessivas. Portanto, quando hd uma deficiéncia de iodo, as diminui¢des dos seus
niveis resultam em aumento da secre¢do de TSH havendo um deslocamento da formacéo de
T4, ao seu metabolito mais ativo a T3. Por outro lado, uma carga aumentada de iodeto para a
tireoide normal pode ser facilmente controlada por um mecanismo autorregulador independente
da TSH. Esse mecanismo € conhecido como o0 “Efeito Wolff-Chaikoff” que se trata de

um fendmeno autorregulatério, que ocorre a partir da disponibilizacdo de grandes quantidades
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de iodo, o que resulta na diminuicdo da sintese das hormonas tiroideias e da organificacdo do
iodo, em decorréncia do aumento intratireoidiano de iodeto inorganico.

Quando exposta continuamente ao iodo, a glandula tireoide adapta-se diminuindo o transporte
do iodo, reduzindo assim sua concentracdo intratireoidiana abaixo dos niveis inibitorios, o que
permite a retomada das iodacOes. Essa adaptacdo, segundo estudos, é independente do TSH e
ocorre por parte da proteina simportadora de iodeto de sédio. Isto sustenta a hipo6tese de que a
fuga do efeito agudo de Wolff-Chaikoff € causada por uma diminui¢do da proteina NIS

resultando em uma diminuigdo do transporte de iodo tireoidiano.>*

2.3.  Emergéncias nucleares

Durante um acidente nuclear ocorre a libertacdo de material radioativo. Os isétopos radioativos
de iodo s&o um dos elementos gerados em grandes quantidades, como subproduto da fisséo do
uranio. A pluma formada apds a um acidente nuclear pode chegar até aproximadamente 500km
de distancia e as primeiras medidas de protecdo incluem o evacuamento, o abrigo e a restricao
alimentar.>

O iodo radioativo é quimicamente idéntico ao iodo estavel, podendo ser incorporado e
acumular-se na glandula tiroide através de trés principais formas. O iodo molecular gasoso é
acumulado no trato respiratério-digestivo superior e é absorvido rapidamente no estbmago em
cerca de 3 minutos. Ja o iodo orgéanico gasoso tem uma retencdo pulmonar de cerca de 70%. E
0 iodo em particulas, presente nos aerosséis, tem uma absorcdo rapida e completa no trato
gastrointestinal.>®

A captacdo de iodeto pelas células da tiroide é maior em criangas e adolescentes do que em
adultos e diminui progressivamente com a idade.>® Devido a isto, quando expostas a niveis entre
50 e 200 mSv de iodo 131 parecem estar mais suscetiveis ao aumento do risco de desenvolver
cancro da tiroide, como foi possivel observar apds o acidente nuclear em Chernobyl, em que a
exposicao a radiagdo gerou 0 aumento da incidéncia de cancro da tiroide em criangas entre 0 e
5 anos. Além disso, a caréncia de iodo na regido afetada é outro fator que exacerba a exposicéo
interna de iodo radioativo.>” J4 em adultos, o risco de indugdo de cancro de tiroide devido a

exposicao a radiacdo ionizante é desprezivel.>®

2.3.1.  Bloqueio da tireoide por KI

A ingestdo oral de iodeto de potassio (KI) é recomendada pela OMS como uma contramedida
eficaz na protecdo da tiroide em planos de emergéncias nucleares.®® O Kl assegura a prote¢éo
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da glandula tiroide essencialmente através da dilui¢do isotdpica, saturacdo do mecanismo de
transporte de iodeto, inibicdo da organificagdo do iodeto e inibicdo da sintese e libertagdo
hormonal.

O fendmeno de diluicdo isotdpica e consequente saturacdo do mecanismo de transporte de
iodeto é o principal mecanismo de acdo protetora do Kl. Devido a semelhanca do iodo
radioativo e o iodo estavel, ambos competem pelo transporte mediado pelo NIS, o Kl ao ser
administrado antes da exposi¢do ao iodo radioativo ira saturar este mecanismo de transporte,
reduzindo a entrada de iodo-131 nas células tiroideias.

J& a inibicdo da organificacdo do iodo ocorre através do efeito Wolff-Chaikoff, j& descrito
anteriormente, esta inibicdo pode desempenhar um papel protetor complementar ao impedir o
armazenamento de iodo radioativo na tiroide. Vale ressaltar que o feto é particularmente
sensivel ao efeito Wolff-Chaikoff, porque seu pool de iodo na tireoide é baixo e sua absor¢édo
alta.

O aumento da concentracdo de iodeto na glandula tiroide estimula também a inibicdo da

secrec¢do das hormonas tiroideias, ao inibir a hidrdlise da tiroglobulina.®®

2.3.2. Recomendacdes

De acordo com as "Diretrizes para Profilaxia de lodo apds Acidentes™ da Organizacdao Mundial
de Satde (OMS), o blogueio da tireoide com iodo deve ser administrado em dose Unica de 130
mg de KI em adultos, 65 mg em criancas de 3 a 12 anos, 32 mg em lactentes de 1 més a 3 anos
e 2,6 mg em neonatos com menos de 1 més de idade.*

A eficacia do blogueio da tiroide com KI estd extremamente ligado ao momento da
administracdo. Quando tomado entre 24h antes e 2 horas apds a exposi¢do, exerce um maior
efeito protetor, bloqueando cerca de 90% da captacdo do iodo radioativo.®

H& uma forte recomendacdo para a administracdo de Kl preferencialmente em criancas e
adolescentes, ja que estes tém alto risco de desenvolver cancro de tireoide radio-induzido
guando comparados com adultos, devido a fatores fisiologicos. Estes incluem a alta taxa de
absorcdo de iodo radioativo durante o desenvolvimento da glandula tiroide na infancia e
adolescéncia, e a alta dose tecidual devido ao menor tamanho da tireoide nas criangas.®!

Uma administracdo Unica de KI, em situacdes de libertagdo prolongada de 1-131, pode néo ser
o suficiente para proteger de forma satisfatoria a populagio.>® Nestas situagdes, a administracéo
repetida de KI pode ser necessaria para uma protecdo da glandula tiroide e retoma da sua funcédo

na producéo de hormonas, mas sé esta recomendada em adultos.®?
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A dose de manutencdo recomendada em adultos é de 15 mg/dia quando ocorre a exposi¢do
prolongada ao iodo radioativo, nio devendo ultrapassar 14 dias.>®

2.3.3.  Efeitos secundarios e contraindicagdes

Recém-nascidos e gravidas devem ser considerados grupos de risco para possiveis efeitos
secundarios & administracdo repetida de altas doses de K1,% uma vez que o feto e os recém-
nascidos tém um risco mais elevado de inibicéo tiroideia em resposta a dose farmacoldgica de
KI, sendo mais sensiveis ao hipotiroidismo induzido por iodo.

O mecanismo exato do hipotireoidismo induzido por iodo ainda permanece indeterminado.
Mas, sabe-se que ap0s exposicdo aguda a grandes doses de iodeto, da-se o efeito Wolff-
Chaikoff que causa a inibicdo da formacao de iodotironinas e iodo organico, como referido
anteriormente. O iodo inorgéanico é excretado pelos rins. No entanto, a concentra¢do de iodo
inorganico intratireoidiano continua alta, provavelmente devido a captagdo continua de iodo. O
abastecimento intratireoidiano pré-formado de tironinas € rapidamente esgotado, a
concentracdo sérica de T4 e T3 diminui, a secrecdo sérica de TSH aumenta e a captacdo de iodo
tireoidiano continua desimpedida ou até aumentada, provavelmente devido a estimulacdo da
expressdo do transportador de sédio/iodo pelo TSH, aumentando ainda mais a concentragédo de
iodo intratireoidiano.>

O hipotiroidismo induzido por iodo quando ndo tratado durante o periodo neonatal pode
prejudicar o desenvolvimento neuroldgico do feto.*®

Em doses mais baixas (até 25 mg/dia) pode ocorrer a tirotoxicose induzida por iodeto, sendo
um efeito secundario, menos frequente que o hipotireodismo,> no entanto, mais frequente em
zonas onde ha deficiéncia de iodo através da dieta.

O uso de KI é contraindicado em pessoas com doenca tiroidiana ou/e doencas raras como
dermatite herpetiforme, vasculite hipocomplementémica e hipersensibilidade ao iodo.>® Nesses
casos, estd recomendado o uso de perclorato de potassio como alternativa ao iodeto de

potéssio.®*

2.4. Conclusao

A realizacdo deste projeto culminou numa formacéo interna (anexo 2) sobre as principais
informagdes que sdo necessarias para um aconselhamento ao utente e me ajudou a perceber o

mecanismo pelo qual o iodeto de potassio pode ser usado no bloqueio da tiroide por iodo
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estavel, quais sdo as populacBes que mais se beneficiam desse uso e em que casos sua

administragdo € contraindicada.

Conclusao geral

Considero estes seis meses de estagio essenciais para a consolidacdo dos conhecimentos que
adquiri durante os cinco anos de formacdo, através do contato direto com a profissdo
farmacéutica em duas de suas vertentes mais proximas ao doente.

O estagio em farmacia comunitaria reafirmou a minha percecdo da importancia do
farmacéutico como o profissional de saude, que designa um papel fulcral na prestacdo dos
cuidados de saude, e me permitiu ter este maior contato com o publico, que por muitas vezes é
desafiante e a0 mesmo tempo imensamente compensador.

Ja em relagdo ao estagio em farmécia hospitalar pelo programa Erasmus+ pude ter uma visao
sobre as funcbes do farmacéutico hospitalar a nivel europeu, que além disso, me proporcionou

um grande crescimento a nivel pessoal e me levou a ultrapassar barreiras culturais e linguisticas.
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ANexos

Anexo | — Tabela de formacdes assistidas na Farméacia Barreiros

Fev/2022 Bausch + Lomb
Fev/2022 Klorane

Fev/2022 Aveéne

Fev/2022 Frontline e Nexgard
Abril/2022 Filorga

Abril/2022 Cantabria Labs
Abril/2022 Boiron

Abril/2022 Nuxe
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Anexo Il — Folheto informativo - Solugéo de minoxidil a 5%

farmacia
barreiros

Solucao de Minoxidil a 5%
(sem glicerina)

-Utilize este medicamento exatamente como esta descrito neste folheto, ou de acordo com as
indicactes do seu médico ou farmacéutico.

- Conserve este folheto. Pode ter necessidade de o ler novamente.

- Caso precise de esclarecimentos ou conselhos, consulte o seu farmacéutico.

- Se tiver quaisquer efeitos secundarios, incluindo possiveis efeitos indesejaveis ndo indicados neste
folheto, fale com o seu médico ou farmacéutico.

- Se ndo se sentir melhor ou se piorar, tem de consultar um médico.

O que contém este folheto:

. 0 que é Solugdo de Minoxidil 5% e para que é utilizado
. 0 que precisa de saber antes de utilizar

. Como utilizar

. Efeitos secundarios possiveis

. Como conservar

. Contelido da embalagem

AU h WN =

1. O que é Solucdo de Minoxidil 5% e para que é utilizado

A Solugdo de Minoxidil 5% é uma solugdo hidroalcodlica, transparente, que contém a substancia
ativa Minoxidil na concentragdo de 50 mg/ml. Seu uso esta indicado no tratamento e prevencdo da
calvicie, designada por alopecia androgenética, e da alopecia areata, vulgarmente conhecida por
pelada. Este é um medicamento de “USO EXTERNQ" destinando-se apenas a aplicacdo topica em
adultos dos 18 aos 65 anas.

2. 0 que precisa de saber antes de utilizar

Né&o utilize:

- Se tem alergia (hipersensibilidade) ao minoxidil ou a qualquer outro componente deste
medicamento (sec¢do 6).

Se tem hipertensao arterial ou doenca cardiaca, nomeadamente insuficiéncia coronaria.

- Se tem psorfase, dermatite seborreica, queimadura solar, irritagdc ou abrasdo no couro cabeludo.
- Se tem menos de 18 anos de idade.

- Se esta gravida ou a amamentar.

Adverténcias e precaugdes:

Ndo deve iniciar a aplicagdo de Solugdo de Minoxidil 5%, se a sua queda de cabelo for repentina
e/ou inexplicavel ou no caso de queda de cabelo apds doencga ou tratamento. Se tiver mais ddvidas
sobre a sua queda de cabelo, fale com o seu médico antes de utilizar.

Nao ingerir.

Manter fora da vista e do alcance das criangas.
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- Se tem hipertensdo arterial ou doenga cardiaca, nomeadamente insuficiéncia coronaria.

- Se tem psoriase, dermatite seborreica, queimadura solar, irritacdo ou abrasdo no couro cabeludo.
- Se tem menos de 18 anos de idade.

- Se esta gravida ou a amamentar.

Adverténcias e precaugdes:

Ndo deve iniciar a aplicagdo de Solugdo de Minoxidil 5%, se a sua queda de cabelo for repentina
e/ou inexplicavel ou no caso de queda de cabelo apds doenca ou tratamento. Se tiver mais dividas
sobre a sua queda de cabelo, fale com o seu médico antes de utilizar.

Na&o ingerir.
Manter fora da vista e do alcance das criancas.

Solugdo de Minoxidil 5%, contém alcool na sua composi¢do que pode causar uma sensagac de
qgueimadura, prurido, irritacdo ou vermelhiddo ocular. Em caso de contacto acidental com
superficies sensiveis (olhos, pele irritada e membranas mucosas), a area deve ser lavada com agua
fria, em grandes quantidades.

E particularmente importante suspender a aplicacio do medicamento em caso de frequéncia
cardfaca aumentada (palpita¢des), inchago das mdos e pés, aumento de peso sUbito sem causa
aparente, dores no peito, fraqueza e/ou tonturas.

3. Como utilizar

A Solucdo de Minoxidil 5% é um medicamento de uso externo.

A Solugdo de Minoxidil 5% deve ser aplicada duas vezes por dia (12/12h). A dose por cada aplicacdo
é de 1 ml de solucdo, qualquer que seja a area a tratar. Para obter esta dose, pressione

pulverizador 6 vezes.

Para a aplicacdo direcione o spray para o0 meio da area a ser tratada ou sob o cabelo. Pressione
uma vez e espalhe o produto com as pontas dos dedos.

Caso se tenha esquecido de utilizar Solu¢do de Minoxidil 5%:
N&o utilize uma dose a dobrar para compensar uma dose que se esqueceu de utilizar.

Se utilizar mais Solugdo de Minoxidil 5% do que deveria:
Consulte imediatamente o seu médico ou farmacéutico.

O risco de sobredosagem estd aumentado se a dose e frequéncia da administracdo tdpica é
excedida ou se o medicamento é aplicado em areas extensas ou zonas do COrpo sem ser no Couro
cabeludo.

Os primeiros resultados habitualmente aparecem apds 2 a 4 meses de aplicagdo. O inicio do
aparecimento dos resultados e o grau de resposta variam de acordo com o individuo.
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4. Efeitos indesejaveis possiveis
O minoxidil aplicado topicamente é, geralmente, bem tolerado.

Efeitos secunddrios muito frequentes (mais de 1 em 10 pessoas):

-Hipertricose (crescimento do cabelo anormal) fora dos locais de aplicagdo, em particular se o
medicamento for utilizado em mulheres.

- Cefaleia.

Efeitos secundarios frequentes (ocorridos em menos de 1 em cada 10 pessoas):
- ReagBes cutaneas locais, geralmente de intensidade moderada tais como irritagao, prurido no
couro cabeludo, secura e descamacao.

Frequéncia desconhecida: (a frequéncia ndo pode ser calculada a partir dos dados
disponiveis):

- Inchago do rosto, labios ou garganta que crigine dificuldades na degluticdo ou na respiragdo. Estes
poderdo ser um sinal de reacdo alérgica

grave. Contacte imediatamente um médico caso note qualquer um dos sintomas.

- Infecdo dos ouvidos (otite externa)

- Rinite, hipersensibilidade, neurite, sensacdo de formigueiro, alteracdes do paladar, sensacdo de
queimadura da pele, visdo comprometida, irritacdo dos olhos, tonturas, queda da pressdo arterial,
aumento da pulsacdo, palpitacdes, dor no peito, Em todos estes casos, deve parar o tratamento e
alertar rapidamente o seu médico.

5. Como conservar Solucdo de Minoxidil 5%:

Conservar a temperatura ambiente (<25°C) e ac abrigo da luz e ar.

Manter este medicamento fora da vista e do alcance das criancgas.

Produto inflamavel. Proteger do calor.

N&o utilize este medicamento apds o prazo de validade impresso no frasco.

6. Contetido da embalagem e outras informagodes

Composic¢ao de Solugao Cutanea de Minoxidil 5%:

A substancia ativa € minoxidil. Os outros componentes sdo: propilenoglicol, etanol, e agua
purificada.

Aspeto de Solugao Cutanea de Minoxidil 5%:

Solugdo Cutanea de Minoxidil 5%, é uma solugdo limpida, incolor, com um odor a alcool.
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farmacia
barreiros

Solucao de Minoxidil a 5%
(com glicerina)

-Utilize este medicamento exatamente como esta descrito neste folheto, ou de acordo com as
indica¢bes do seu médico ou farmacéutico.

- Conserve este folheto. Pode ter necessidade de o ler novamente.

- Caso precise de esclarecimentos ou conselhos, consulte o seu farmacéutico.

- Se tiver quaisquer efeitos secundarios, incluindo possiveis efeitos indesejaveis ndo indicados neste
folheto, fale com o seu médico ou farmacéutico.

- Se ndo se sentir melhor ou se piorar, tem de consultar um médico.

O que contém este folheto:

1. O que é Solucdo de Minoxidil 5% e para que é utilizado
2. 0 que precisa de saber antes de utilizar

3. Como utilizar

4. Efeitos secundarios possiveis

5. Como conservar

6. Contetido da embalagem

1. O que é Solugao de Minoxidil 5% e para que é utilizado

A Solugao de Minoxidil 5% é uma solugao hidroalcodlica, transparente, que contém a substancia
ativa Minoxidil na concentragdo de 50 mg/ml. Seu uso esta indicado no tratamento e prevengdo da
calvicie, designada por alopecia androgenética, e da alopecia areata, vulgarmente conhecida por
pelada. Este € um medicamento de "USO EXTERNO" destinando-se apenas a aplicagdo topica em
adultos dos 18 aos 65 anos.

2. O que precisa de saber antes de utilizar

Néo utilize:

- Se tem alergia (hipersensibilidade) ao minoxidil ou a qualquer outro componente deste
medicamento (sec¢do 6).

Se tem hipertensado arterial ou doenga cardiaca, nomeadamente insuficiéncia corondria.

- Se tem psorfase, dermatite seborreica, queimadura solar, irritagdc ou abrasédo no couro cabeludo.
- Se tem menos de 18 anos de idade.

- Se esta gravida ou a amamentar.

Adverténcias e precaugdes:

Ndo deve iniciar a aplicacdo de Solugdo de Minoxidil 5%, se a sua queda de cabelo for repentina
e/ou inexplicavel ou no caso de queda de cabelo apds doenca ou tratamento. Se tiver mais ddvidas
sobre a sua queda de cabelo, fale com o seu médico antes de utilizar.

Nao ingerir.

Manter fora da vista e do alcance das criangas.
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- Se tem hipertensdo arterial ou doenga cardiaca, nomeadamente insuficiéncia coronaria.

- Se tem psoriase, dermatite seborreica, queimadura solar, irritacdo ou abrasdo no couro cabeludo.
- Se tem menos de 18 anos de idade.

- Se esta gravida ou a amamentar.

Adverténcias e precaugdes:

Ndo deve iniciar a aplicagdo de Solugdo de Minoxidil 5%, se a sua queda de cabelo for repentina
e/ou inexplicavel ou no caso de queda de cabelo apds doenca ou tratamento. Se tiver mais dividas
sobre a sua queda de cabelo, fale com o seu médico antes de utilizar.

Na&o ingerir.
Manter fora da vista e do alcance das criancas.

Solugdo de Minoxidil 5%, contém alcool na sua composi¢do que pode causar uma sensagac de
qgueimadura, prurido, irritacdo ou vermelhiddo ocular. Em caso de contacto acidental com
superficies sensiveis (olhos, pele irritada e membranas mucosas), a area deve ser lavada com agua
fria, em grandes quantidades.

E particularmente importante suspender a aplicacio do medicamento em caso de frequéncia
cardfaca aumentada (palpita¢des), inchago das mdos e pés, aumento de peso sUbito sem causa
aparente, dores no peito, fraqueza e/ou tonturas.

3. Como utilizar

A Solucdo de Minoxidil 5% é um medicamento de uso externo.

A Solugdo de Minoxidil 5% deve ser aplicada duas vezes por dia (12/12h). A dose por cada aplicacdo
é de 1 ml de solucdo, qualquer que seja a area a tratar. Para obter esta dose, pressione

pulverizador 6 vezes.

Para a aplicacdo direcione o spray para o0 meio da area a ser tratada ou sob o cabelo. Pressione
uma vez e espalhe o produto com as pontas dos dedos.

Caso se tenha esquecido de utilizar Solu¢do de Minoxidil 5%:
N&o utilize uma dose a dobrar para compensar uma dose que se esqueceu de utilizar.

Se utilizar mais Solugdo de Minoxidil 5% do que deveria:
Consulte imediatamente o seu médico ou farmacéutico.

O risco de sobredosagem estd aumentado se a dose e frequéncia da administracdo tdpica é
excedida ou se o medicamento é aplicado em areas extensas ou zonas do COrpo sem ser no Couro
cabeludo.

Os primeiros resultados habitualmente aparecem apds 2 a 4 meses de aplicagdo. O inicio do
aparecimento dos resultados e o grau de resposta variam de acordo com o individuo.

40



4. Efeitos indesejaveis possiveis
O minoxidil aplicado topicamente é, geralmente, bem tolerado.

Efeitos secunddrios muito frequentes (mais de 1 em 10 pessoas):

-Hipertricose (crescimento do cabelo anormal) fora dos locais de aplicagdo, em particular se o
medicamento for utilizado em mulheres.

- Cefaleia.

Efeitos secundarios frequentes (ocorridos em menos de 1 em cada 10 pessoas):
- ReagBes cutaneas locais, geralmente de intensidade moderada tais como irritagao, prurido no
couro cabeludo, secura e descamacao.

Frequéncia desconhecida: (a frequéncia ndo pode ser calculada a partir dos dados
disponiveis):

- Inchago do rosto, labios ou garganta que crigine dificuldades na degluticdo ou na respiragdo. Estes
poderdo ser um sinal de reacdo alérgica

grave. Contacte imediatamente um médico caso note qualquer um dos sintomas.

- Infecdo dos ouvidos (otite externa)

- Rinite, hipersensibilidade, neurite, sensacdo de formigueiro, alteracdes do paladar, sensacdo de
queimadura da pele, visdo comprometida, irritacdo dos olhos, tonturas, queda da pressdo arterial,
aumento da pulsacdo, palpitacdes, dor no peito, Em todos estes casos, deve parar o tratamento e
alertar rapidamente o seu médico.

5. Como conservar Solucdo de Minoxidil 5%:

Conservar a temperatura ambiente (<25°C) e ac abrigo da luz e ar.

Manter este medicamento fora da vista e do alcance das criancgas.

Produto inflamavel. Proteger do calor.

N&o utilize este medicamento apds o prazo de validade impresso no frasco.

6. Contetido da embalagem e outras informagodes

Composic¢ao de Solugao Cutanea de Minoxidil 5%:

A substancia ativa € minoxidil. Os outros componentes sdo: propilenoglicol, etanol, glicerina e agua
purificada.

Aspeto de Solugao Cutanea de Minoxidil 5%:

Solugdo Cutanea de Minoxidil 5%, é uma solugdo limpida, incolor, com um odor a alcool.

41



Anexo 1l — Flyer apresentado na formagdo interna sobre lodeto de Potassio

IODETO DE POTASSIO (KI)

Um dos principais elementos radioativos emitidos para o meio
ambiente apds um atague nuclear é o iodo-131.

A exposi¢do a uma dose entre dezenas a varios milhares de miliSievert
(medida que traduz a quantidade de radiacdo tiroideia) tem uma relagdo
direta com o aumento da incidéncia de cancro de tiroide infantil
(especialmente, de 0 a 5 anos de idade).

. . 0 risco de desenvolver cancro de tiroide é
Vi a d e 3 b SO r(;a O maior nas criangas quando comparado
aos adultos, devido a fatores fisiolégicos.
e Digestiva

Uma vez que as crian¢as possuem maior

- taxa de absor¢io de iodo radioativo,

* Inalatoria devido a glandula tiroide estar em fase de
desenvolvimento .

Uma contramedida adotada para o blogueio da absor¢do do iodo
radioativo pela tiroide é a administra¢do de lodeto de Potassio (KI)

Dose a administrar

Neonatos (< 1 més de idade) 16
Criancas (1 més aos 3 anos) 32
Criancas (3 aos 12 anos) 65
Adultos 130

O periodo ideal para a administracdo do iodo estavel & entre 24 horas antes até
2 horas apos 0 momento da exposicéo. Caso a exposicao seja prolongada, €
recomendada a administracédo diaria de Kl por um periodo de 7 a 14 dias.

FLYER REALIZADO POR KAROLINE SANTOS NO [MPORTO farmacia
AMBITO DO ESTAGIO CURRICULAR & barreiros

FACULDADE DE FARMACIA
(Cy) UNIVERSIDADE DO PORTO
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O blogueio da tiroide com lodeto (BTI) € apenas uma
das contramedidas e deve ser implementado em '
conjunto com outras a¢des de prote¢do, comoa = =

evacuacao do local e a restricdo de produtos
alimentares eventualmente contaminados.

q|

- hiper ou hipotiroidismo transitério induzido por iodo
- reacOes alérgicas

- sialadenites (inflamacdo das glandulas salivares)
- distUrbio gastrointestinal
- erupgdes cutaneas

e Os grupos de risco para reagdes adversas incluem aqueles com
doenca tiroideia pré-existente e hipersensibilidade ao iodeto;

¢ A prioridade deve ser dada as criangas e jovens adultos;

e |ndividuos sob risco de exposicdo a altas doses de iodo radioativo
sdo provavelmente beneficiados do BTl independentemente da
idade;

® Recém-nascidos e pessoas maiores de 60 anos tém alto risco de
apresentarem efeitos adversos se receberem dose repetida de
iodo estavel.

Nota:
A administracdo de lodeto de Potéssio sé devera ser feita sob a recomendacgdo
das autoridades de salde, ndo sendo recomendada a automedicagdo.

FLYER REALIZADO POR KAROLINE SANTOS NO [MPORTO \ farmacia
AMBITO DO ESTAGIO CURRICULAR @ bty '/“ barreiros

UNIVERSIDADE DO PORTO
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