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Resumo

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas culmina com o estagio
curricular, com duracdo de 6 meses. Esta € a oportunidade de os estudantes colocarem
em pratica todos 0s ensinamentos tedricos adquiridos ao longo do curso. Para além
disso, € uma excelente oportunidade para entender o papel do farmacéutico na
sociedade, quer a nivel da farméacia comunitaria, quer da farméacia hospitalar. Como
agentes de saude publica, € nosso papel certificar o uso correto do medicamento,
proporcionar literacia em salde a populacdo e encorajar habitos para uma vida saudavel.
Contudo, a evolugéo do farmacéutico ndo se fica pelo curso. A formacgao continua a nivel
cientifico, ético e moral permite ao farmacéutico ser um vetor de relevancia na saude
geral da populacdo e, por isso, 0 estagio curricular € uma otima forma de culminar o
percurso académico.

Durante o estagio, tive a oportunidade de lidar com as vertentes da Farmacia
Hospitalar e Farmécia Comunitaria. Sempre sob a orientagdo de 6timos profissionais de
saude, com elevado conhecimento tedrico e poder comunicativo, foi-me possivel
conhecer melhor o papel do farmacéutico como promotor de saude junto da populagéo.

Este relatério retrata as atividades e projetos desenvolvidos ao longo dos seis
meses de estagio, sendo que se encontra dividido em duas partes.

Na primeira parte, caracterizam-se 0s dois locais de estagio, explanando-se as
atividades desenvolvidas em cada um deles. A dinamica desenvolvida espelha a
aplicacdo e desenvolvimento de diferentes procedimentos farmacéuticos. No que toca ao
estagio no Trofa Saude Hospital da Trofa, foram duas as situagbes que mereceram maior
pesquisa cientifica: a aplicabilidade da mitomicina intra-vesical, no tratamento do cancro
da bexiga, e esquema terapéutico da varfarina. Uma terceira atividade foi direcionada a
melhoria da gestao de produtos, com a criagdo de uma lista de prazos de validade, ap6s
abertura. J& na Farmacia Alianca, as atividades descritas focam-se em situagfes mais
praticas como a preparagdo individualizada de medicacdo, aconselhamento
dermatoldgico, gestdo de marcagdes de testes a COVID-19 e marketing de servigos.

Na segunda parte, estdo descritos dois projetos cientificos, relevantes na érea da
farmécia comunitaria e, em particular, para a Farmécia Alianca, local onde conclui o meu
estagio curricular. Um dos projetos aborda a tematica das interagcdes medicamentosas
numa residéncia de idosos, nomeadamente 0 seu impacto e seguimento. O outro projeto,
mote de uma formacao interna para a equipa da Farmécia Alianca, debruca-se sobre a

dispensa de produtos a base de canéabis e as suas implicagdes.
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Parte | — Atividades Desenvolvidas em Estagio Curricular
Seccao A — Farméacia Comunitaria
1| Farmécia Alianca

O estagio em farmacia comunitaria teve inicio no dia 3 de maio e terminou a 31 de
agosto de 2021, tendo sido realizado na Farmacia Alianca, Porto. O presente relatdrio
baseia-se nessa experiéncia, aglomerando as atividades realizadas ao longo do
estagio, assim como os ensinamentos fulcrais que me foram transmitidos. Estive sob
orientacdo do Dr. ° Carlos Cunha, diretor técnico (DT) da farmécia, mas fui sempre
acompanhada pelos restantes colaboradores da equipa.

A Farméacia Alianca foi instituida em 1909 e, em 1984, foi adquirida pelo Dr. Carlos
Cunha, que continua, até aos dias de hoje, como proprietario e DT da mesma.
Juntamente com a Farmacia de Santo Anténio (Santa Maria da Feira) e a
Parafarmacia Espaco Salude Lionesa (Matosinhos), formam o Grupo FastFarma
Farmécias, Lda. As farmécias deste grupo sdo associadas da Associacdo Nacional
das Farmécias (ANF).

A Farméacia Alianca localiza-se no coragdo da cidade do Porto, na Rua da
Conceicdo n°2-18, Cedofeita. Esta localizagédo privilegiada, na atualidade, tem como
consequéncia um publico-alvo eclético, que serve como mote de melhoria e formagao
continua dos seus colaboradores de modo a dar resposta a diversidade de procura.

Encontra-se em funcionamento de segunda-feira a sabado, com o horéario das
8h30 as 22h. Quando o deslocamento a farméacia é impossibilitado, oferece
atendimento eficaz quer por telefone, quer por email.

Para além dos servicos mais comuns, a Farmécia Alianca presta uma gama de
servicos com o objetivo de se diferenciar na sua area geogréafica de atuacdo. A
farmécia trabalha continuamente para providenciar aos seus utentes uma diversidade
de servicos que corresponda facilmente as suas necessidades. Com uma equipa de
colaboradores especializados em diversas éareas, o nivel de aconselhamento é
bastante elevado. Para além destes servicos permanentes implementados, como
preparacdo individualizada de medicacdo (PIM), entregas ao domicilio, testes a
COVID-19 e produtos homeopaticos produzidos em laboratério certificado (ISO
9001:2015), a Farmacia Alianca recorrentemente realiza rastreios e acdes de

sensibilizacdo com a missédo de promover a sadde da populacao.



2 | Cronograma de Atividades

Tabela 1 | Cronograma das atividades desenvolvidas em Farmacia Comunitaria.

Atividades Desenvolvidas Maio Junho Julho Agosto

Rececao e confirmacao de
encomendas

Armazenamento e reposicao de
stock

Controlo prazos de validade

Recolha ValorMed

Servi¢cos Farmacéuticos

Preparacéo Individualizada de
Medicacéo

Atendimento ao balcdo com
acompanhamento

Atendimento ao balcdo autbnomo

Tema Desenvolvimento |

Tema Desenvolvimento Il

Ao longo do estagio na Farmacia Alianga, tive a oportunidade de desempenhar
inimeras fungdes inerentes ao farmacéutico comunitario. Inicialmente, sob supervisao
e orientagdo apertada por parte dos colaboradores da farmacia, comecei por
desempenhar fungbes a nivel do backoffice, auxiliando na rececdo de encomendas.
Foi nesta fase inicial que aprendi o modus operandi do armazenamento de
medicamentos e outros produtos na farmacia, que se revela de importancia no
momento de dispensa, ja que a organizacdo € chave para o bom funcionamento e
rapidez do atendimento. As encomendas diarias eram feitas duas vezes ao dia na
Farmécia Alianga; ao final da manh& e ao final da tarde. O sistema informatico,
Sifarma®, criava uma encomenda com base nos stocks ideais e nas quantidades
maximas de produtos estipuladas pela farmacia, sendo depois estas quantidades
verificadas e alteradas, quando necessario, por um colaborador responsavel pelo
processo. Aquando da chegada da encomenda a farmacia, seguiam-se duas etapas
fundamentais: verificacdo e validacao. Durante este processo, da-se prioridade aos
produtos que necessitam de medidas de conservacéo especiais (temperaturas baixas,
psicotropicos e estupefacientes).

Ap6s uma semana do inicio do meu estagio, comecei a acompanhar as
farmacéuticas no atendimento ao balcdo, tarefa indispensavel ao farmacéutico
comunitario. Ao longo do estagio, apds presenciar inimeros atendimentos, comecei a

ter maior autonomia neste processo, todavia, em caso de necessidade de auxilio, um




dos colaboradores estava imediatamente disposto a ajudar. Foi nesta fase que tive a
oportunidade de aplicar os conhecimentos obtidos ao longo do curso, aprendendo com
os colaboradores como patrtilhar informacgédo cientifica de forma clara e simples, mas
também de aprender imenso, nomeadamente no que toca a area da suplementacao e
cosmeética.

O controlo dos prazos de validade (PV) era feito mensalmente, com recurso ao
Sifarma®. Este emitia uma lista com os medicamentos e produtos que viam o seu PV
terminar num periodo inferior a trés meses. Procedia-se entdo a recolha desses
produtos, tomando como seguro de que o processo de rececao foi feito como devido,
com atualizacdo dos PV, e fazia-se a devolucdo ou quebra dos mesmos, processos
que apenas assisti a serem realizados pelo colaborador responsavel.

No que toca a prestacao de servigos farmacéuticos, apoés leitura dos respetivos
procedimentos técnicos disponiveis na biblioteca da farmacia e uma breve
exemplificacdo por parte das farmacéuticas, realizei medigcbes da pressdo arterial,
glicemia capilar e massa corporal.

Em termos de formacgao continua, estive presente numa formacédo acerca de
um novo suplemento natural, da PharmaNord. Durante o meu estagio também tive a
oportunidade de desenvolver as minhas competéncias na area do marketing, através
do desenvolvimento de alguns mini-projetos para publicitar campanhas de promocéo

de servigcos e outras campanhas existentes na Farmacia Alianca.



3 | Atividades Desenvolvidas
3.1] Saude Cardiovascular

A Farmacia Alianca possui um placard LED com visibilidade do exterior da
farmécia, para publicitar os servicos que oferece e campanhas temporarias que
estejam a decorrer. Com a iniciativa "maio, més do coracdo" da farmécia, foi-me
proposto criar ndo s6 uma apresentacdo para este placard, com informacdes
relacionadas com o0s servigos que a Farmécia Alianca dispde direcionados para a
saude cardiovascular como também informacdes simples sobre os fatores de risco e
suplementos.

Segundo um estudo realizado pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge, com dados referentes ao periodo de 2012 a 2014, intitulado “prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular na populagdo portuguesa (e_COR)”, cerca de 68% da
populacdo apresentava dois ou mais fatores de risco para doencas cérebro-
cardiovasculares (DVC). Para além da elevada prevaléncia de fatores de risco, foi
também determinado um indice de baixo controlo destes fatores, nomeadamente da
hipertenséao arterial e diabetes mellitus.? Estes dados revelaram a necessidade de uma
maior intervencdo das entidades de saude, nomeadamente das farmacias e
farmacéuticos, no que diz respeito a divulgacdo dos fatores de risco para
desenvolvimento de DCV e na promocéo de habitos saudaveis.

Um estudo realizado pela INTERHEART, que reuniu dados de 52 paises, afirmou
gue existem nove fatores que contribuem para o risco de Enfarte do Miocardio. Séo
eles: colesterol total, tabaco, diabetes, hipertensédo, obesidade abdominal e alcool.?
Dados mais recentes, também apontam a ma higiene de sono como um fator que
contribui para o desenvolvimento de DCV.® Destes dez fatores, foram selecionados
guatro pela Dra. Sénia Correia para serem representados na publicitacao.

A pesquisa dos suplementos a apresentar revelou-se mais dificil, ja que muitas
vezes a suplementagdo ndo possui bases cientificas suficientemente estruturadas que
justifiguem o seu uso. Neste passo, a Dra. Sonia, que possui formacdo e enorme
experiéncia na area, sugeriu a representacdo de cinco tipos de suplementos, sobre os
quais realizei uma pesquisa de forma a determinar os seus efeitos e beneficios.

e Coenzima Q10

A coenzima Q10 é um dos elementos-chave na cadeia de eletrdes na mitocondria
para producdo de ATP. Também tem um papel preponderante na transferéncia de
protdes na membrana interna da mitocondria, através de reagbes consecutivas de
oxidacdo e reducdo entre a forma ubiquinona e ubiquinol.* No coracdo, onde a

exigéncia energética é muito grande, a suplementacdo com coenzima Q10 apresenta



elevado interesse, uma vez que a faléncia miocardia pode estar associada ao défice
de producéo de energia pela mitocondria.*

e Resveratrol

Este polifenol € um importante suplemente relacionado com DCV, com diversos
mecanismos de atuacdo. Para além do seu enorme poder como antioxidante, que tem
sido ligado a diminuicdo da oxidac&o do colesterol LDL e a diminuicdo da agregacédo
plaguetaria, o resveratrol também tem sido associado a propriedades cardioprotetoras
e vasoprotetoras, como antiateroescleroticas e acdo vasorelaxante.®

e Alho

Estudos epidemiolégicos sugerem uma relagéo inversa entre o consumo de alho e
a progressao de DCV. Ensaios clinicos apontam que o consumo de alho tem
intervencdo na reducdo do colesterol, na reducdo da agregacao plaquetaria e na
reducdo da pressdo arterial. Para além disto, possui ainda elevada capacidade
antioxidante .

e Oleo de peixe: Omega-3

Embora durante anos se pensasse que os acidos gordos 6mega 3 reduzissem o
risco de DCV, estudos mais recentes apresentam resultados um pouco confusos, sem
precisdo. No entanto, os mecanismos deste composto associados a saulde
cardiovascular comprovados por estudos em animais sdo 0s seguintes: reducdo da
inflamacao, estabilizagdo da circulagdo sanguinea no coragéo e nas suas imediagoes,
reducéo dos niveis de triglicerideos e prevencéo de coagulos sanguineos.’

e Vitaminas antioxidantes

Evidéncias existentes suportam o papel central do stress oxidativo no processo de
aterosclerose e no desenvolvimento de DCV.8 Antioxidantes presentes nos alimentos,
como frutos vermelhos e vegetais, teoricamente retardam o processo de stress
oxidativo, neutralizando as oxidacdes indesejaveis associadas ao processo de
aterosclerose.

Esta informacao foi reunida e simplificada de modo a ser exposta ao publico.
Embora a apresentacdo tenha sido feita de forma bastante direta e sem grandes
explicagBes cientificas, de lembrar que o objetivo seria aumentar a literacia em saude
dos utentes e, de forma a captar a atencdo dos mesmos, esta foi a forma encontrada
mais esteticamente chamativa. O resultado desta atividade, que foi exposto no placard

LED da Farmécia Alianca durante todo o més de maio, encontra-se no Anexo Il.



3.2| Preparacéao Individualizada de Medicagé&o

Segundo a Norma Geral de 2018 da Ordem dos Farmacéuticos, relativa a PIM,
contribuir para assegurar a utilizacdo correta, segura e efetiva do medicamento é uma
das funcgdes prioritarias do farmacéutico.® Com a subida da esperanca média de vida,
aumenta também a probabilidade de um mesmo individuo desenvolver varias doencas
cronicas simultaneamente, aumentando o numero de farmacos que toma para as
regular. Embora ndo tenha uma definicdo considerada universal, polimedicacdo é
comumente definida como a toma de cinco ou mais medicamentos diferentes, durante
um longo periodo. E embora o uso de diferentes farmacos esteja associado a um
aumento do risco de interagbes medicamentosas (0 que deu origem ao Tema de
Desenvolvimento 1), é de apontar que a polimedicacdo, quando feita de forma correta,
avaliando os riscos e beneficios da pandplia de farmacos, pode ser vantajosa e Uutil
para o doente.’® A Organizacdo Mundial de Saude estima que 50% dos doentes
sujeitos a medicagdo cronica ndo a toma de forma correta, o que resulta ndo s6 em
consequéncias negativas para o doente, mas também num desperdicio enorme de
recursos em salde.!* A ndo adeséo a terapéutica esta dividida em duas categorias,
conforme a sua causa: intencional e nao intencional; sendo que esta ultima pode
beneficiar da PIM.*?

Com base nestas informag0fes, a residéncia de idosos DomusVi procurou, junto da
Farmécia Alianga, a concretizagdo da PIM. A farmécia, respeitando as Boas Praticas
Farmacéuticas®® e a Norma Geral referida anteriormente, realiza a PIM em cooperagdo
préxima com outros profissionais de satde, nomeadamente médicos e enfermeiros.

O processo da PIM inicia-se aquando da entrada de um novo utente na residéncia
onde, apods analise do historial médico e terapéutico, é criado um mapa terapéutico
pelo médico, a ser cumprido pelos enfermeiros e preparado pela farmacéutica da
Farmécia Alianca. Este mapa intitula-se de cardex, que pode sofrer alteracdes por
parte do médico, constituindo, por isso, ferramenta de consulta obrigatéria aquando da
PIM. Nele constam as medicacdes crénicas atribuidas ao utente, que podem ser
distribuidas por cinco periodos diarios: jejum (J), pequeno-almocgo (PA), almoco (A),
lanche (L), jantar (J) e ceia (C). Também podem constar medica¢gfes temporarias,
distribuidas da mesma forma. Assim, as medicac6es a serem tomadas pelo utente sdo
agrupadas de acordo com o periodo de toma diéria.

Neste processo, a farmacéutica responsavel prepara a PIM para a semana
seguinte, assegurando, assim, a medicacdo por um periodo aceitdvel. Na residéncia
existe um espaco reservado para a farmacéutica da Farmécia Alianga, onde esta
organizada toda a medicacdo em gavetas devidamente identificadas. Aqui é preparada

a PIM em carrinhos com gavetas reservadas para cada utente. Inicialmente, a
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farmacéutica embala hermeticamente, com recurso a maquina de embalamento KRZ
Multiblist N1, a medicac¢do, ainda no seu blister primario, de acordo com o periodo de
toma diaria. Ou seja, é preparado um blister contendo toda a medicacdo para o
periodo, por exemplo, do almoco. Cada blister preparado contém as seguintes
informacfes: periodo diario de toma, nome do utente, Designacdo Comum
Internacional (DCI) da medicacdo no interior, dose e prazo de validade respetivo.
Estes blisters sdo depois organizados na(s) gaveta(s) respetiva(s) do utente, por
ordem de refeicdo, e sdo, posteriormente, utilizados pelos enfermeiros da unidade
aguando da administracdo da medicacao.

De notar que todos os medicamentos que ndo podem ser expostos as condi¢des de
embalamento ou que requerem condi¢cbes especiais de armazenamento, incluindo
psicotropicos e estupefacientes, ndo sdo embalados juntamente com a restante
medicacdo. Quando aplicavel, podem ser colocados a parte na gaveta do utente, no
seu blister priméario, ou entdo estdo armazenados no piso do respetivo utente,
acessiveis apenas aos enfermeiros responsaveis pela distribuicdo da medicacao.

Este foi um servico com o qual tive contacto bastantes vezes ao longo do meu
estagio, o0 que me permitiu adquirir um maior conhecimento de diferentes patologias e
respetiva medicacdo usada, assim como lidar com diferentes profissionais de saude,

ressalvando a importancia da comunicacdo para um servico de qualidade.

3.3 | Aconselhamento Dermatoldgico

A populacdo recorre as farmacias pelos mais diversos motivos, quer para a
aquisicdo de medicamentos, cosmeéticos e suplementos e o ato de aconselhamento
farmacéutico continua a ter um papel importantissimo junto do publico. Muitas vezes,
guando deparados com problemas menores, o primeiro recurso da populagdo séo as
farmacias e cabe aos farmacéuticos estarem preparados para dar resposta a inimeras
situacdes relacionadas com saude. Aquando do meu estagio, durante atendimento ao
balcdo, uma utente pediu-me aconselhamento relativo ao tratamento de uma tatuagem
recente.

As tatuagens devem ser encaradas como feridas abertas com um tempo de
cicatrizagdo nunca menor do que duas semanas!* e, como tal, exigem cuidados
especiais. Perante a situacéo descrita acima, tomei o cuidado de perguntar a utente se
era a sua primeira tatuagem e se tinha algum conhecimento de como tratar a area
tatuada. ApGs me ter dito que era a primeira vez a lidar com algo do género, comecei
por enumerar os cuidados a ter no futuro. Expliquei-lhe que apés remocéao da pelicula

protetora colocada pelo tatuador, a area tatuada deve ser limpa com recurso a gel de



banho de pH neutro, pelo menos duas vezes ao dia. Depois da limpeza, deve ser
aplicado um creme hidratante reparador, para ajudar no processo de cicatrizacdo. A
protecdo solar € também indispensavel, principalmente nas primeiras 6 semanas,
quando o risco de inflamacdo e de reacdo alérgica € maior. Apés reiterar estas
informacdes, perguntei a utente se gostaria de adquirir o sabonete e 0 creme, ao que
ela respondeu afirmativamente. Nesta parte pedi auxilio a uma colaboradora da
farmacia, especializada na area da dermocosmeética, de forma a encontrar os produtos
mais adequados a situacdo. Foi entdo que sugeriu um gel de banho sem sabdo, com
pH neutro direcionado para peles sensiveis, com aveia natural. Para creme reparador,
sugeriu a utilizagdo do Cicalfate+, uma vez que alia o cuidado cicatrizante com um
antibacteriano.

No final do atendimento reforcei novamente os cuidados a ter, acrescentando que
ndo deve tocar na tatuagem sem lavar as maos, evitar cocar e usar roupas abrasivas
para a pele.

Este atendimento so6 reforcou o facto de que os farmacéuticos devem manter um
nivel de conhecimento elevado nas mais diferentes areas e levou-me a aprofundar
mais um assunto que conhecia, mas nao o suficiente, ja que nado sabia que produtos
recomendar. No entanto, valorizo bastante este momento de aprendizagem, que
consistiu, provavelmente, no atendimento mais completo que fiz durante o meu

estagio.

3.4 | Testes COVID-19

Aquando do meu estagio na Farmacia Alianga, a situagdo pandémica prevalecia no
pais, com os periodos de confinamento e quarentena ainda com duracdes
consideraveis. Inicialmente, a farmacia dispunha do servico de realizacdo de testes a
COVID-19, com recurso a testes rapidos de antigénio (TRAg) de uso profissional, com
um custo associado. Era feito sob marcacgéo via telefone ou presencial. O servi¢o era
realizado pelas duas enfermeiras colaboradoras da Farmécia Alianca. Este tornou-se
de imediato um servico bastante procurado, ndo s6 pela situacdo pandémica no pais,
mas também muito devido a turistas que precisavam de um teste negativo para viajar.

Nesta altura inicial, colaborei com o servi¢o, atendendo chamadas com pedidos de
marcagao, ajudando a gerir a agenda e também no processo do pagamento e emissado
do respetivo comprovativo de teste negativo.

Contudo, a afluéncia de marcagdes aumentou significativamente quando, a partir de
1 julho, a testagem em farmécias passou a ser comparticipada até um namero limite

de quatro testes mensais. Eram elegiveis a teste gratuito os utentes maiores de 12



anos e sem certificado de recuperacao valido. Como a Farmécia Alian¢ca constava na
lista de farméacias com este servico disponivel, chegou ao ponto de ter agenda
marcada até duas semanas, tal era o nimero de pedidos de marcacdo. Apés a
realizacao do teste, era responsabilidade das duas enfermeiras envolvidas no servico
de comunicar ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) os
resultados.

Quanto aos autotestes, que também eram muito procurados, houve fases em que a
farmacia n&o conseguiu dar resposta a todos os pedidos. Estes inicialmente vinham
com o contetido ndo agrupado, ou seja, era necessario proceder a montagem do kit de
testagem. Nesta altura contribui para a montagem dos kits que consistiam em: folheto
com passos para a testagem, zaragatoa, tubo selado, tampa doseadora e a tira de
teste.

3.5 | Marketing de Servicos e Promocgoes

Com a necessidade crescente da diversificagdo dos servicos farmacéuticos
prestados pelas farméacias, de forma a colmatar a enorme oferta, € imperativa a
formacao continua dos farmacéuticos. Mas isto ndo se resume apenas a formagdo em
areas especializadas de saude, mas também no modo como estas sao publicitadas ao
publico. Uma farmacia pode oferecer servigcos inovadores, mas se estes ndao forem
publicitados de maneira eficaz, a transmissao da informacao sera muito mais lenta do
gue 0 pressuposto.

Durante o estagio tive a oportunidade de desenvolver os meus conhecimentos na
area do marketing farmacéutico e, embora ndo tivesse desenvolvido campanhas
publicitarias de grande porte, foi-me dada a tarefa de desenvolver pequenas

estratégias de divulgacao de servicos e de campanhas promocionais (Anexo ).



Seccdo B - Farmacia Hospitalar
1| Trofa Saude Hospital da Trofa

O Trofa Saude Hospital da Trofa, com a antiga designacdo de Hospital Privado da
Trofa, foi a unidade pioneira do Grupo Trofa Saude, contando com 22 anos de
atividade.®®

Possui uma vasta e experiente equipa médica, sendo liderada pelo Diretor Clinico,
o Prof. Doutor Paulo Aradjo, e pela Administradora, Dr.2 Susana Matos. Conta com
uma panéplia de diferentes especialidades, com especial enfoque em Ortopedia,
Medicina Interna, Ginecologia/ Obstetricia, Otorrinolaringologia e Urologia, que tém
vindo a ser distinguidos pelos clientes que a estes recorrem. Para além disto, conta
com Servico de Urgéncia Pediatrica e de Adultos aberta 24 horas.*®

Os servigos farmacéuticos (SF) do Trofa Saude Hospital da Trofa sédo assegurados
pelas Dr.2 Alexandra Carvalho, que detém o titulo de DT dos servigos desta unidade.
Revé como sua responsabilidade a preparagédo e distribuicdo da dose unitaria, da
medicacao classica, de medicamentos e produtos farmacéuticos aos demais servicos
da unidade e também da gestdo do restante circuito do medicamento, desde a
rececdo e armazenamento. Para além disso, cabe ao DT do Trofa Saude Hospital da
Trofa a gestao e aprovisionamento do Trofa Saude Famalicdo, em coordenacdo com o
enfermeiro-chefe desta unidade, uma vez que ndo possui SFH por se tratar de um
hospital de dia e ser 0o mais proximo em termos geograficos.

Os SF do Trofa Saude Hospital da Trofa funcionam em dias Uteis, com horario das
9h00 as 18h00, com pausa das 13h00 as 14h00 para almoco, de acordo com o
documento anexado na entrada do espaco. Estdo localizados no piso 2, junto ao
Internamento.

Tratando-se de uma unidade com inUmeros servicos, inserida numa rede de varios
hospitais, o Trofa Saude Hospital da Trofa conta com um sistema informético universal
que permite a comunicacgdo interna entre os demais servicos de forma instantanea e
coesa e, também, a comunicagéo inter-hospitalar. O CPC-HS (Companhia Portuguesa
de Computadores — HealthcareSolutions), desenvolvido pela Glintt® (Global Intelligent
Technologies), permite aceder e validar as prescrigbes médicas de forma praticamente
instantanea, aceder e emitir débitos de consumo ao doente e também gerar 0 mapa de
dose diaria unitaria individual (DDUI), tudo funcdes inerentes e importantes do
farmacéutico hospitalar. Em termos logisticos, permite a verificacdo de stocks nos
diferentes servicos do Trofa Saude Hospital da Trofa, facilitando a reposicdo dos

medicamentos e produtos farmacéuticos necessarios, e também nas diferentes
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unidades do Grupo Trofa Saude, permitindo que haja pedidos de transferéncia de
produtos em falta com maior eficiéncia.

Ao longo do estégio tive oportunidade de auxiliar e acompanhar a DT em todas as
tarefas inerentes ao farmacéutico, desde a recec¢do (ndo sé a conferir as quantidades,
como a adicionar 0os novos prazos de validade e lotes a listagem de medicacao),
armazenamento (respeitando as regras de ‘first-expired, first out”), distribuicao
(distribuicdo classica, distribuicdo individual diaria em dose unitaria (DIDDU),
distribuicdo de produtos controlados (como o0s psicotropicos/ estupefacientes e o
sugamadex) e distribuicdo em regime de ambulatério), validacdo de prescri¢des,
fracionamento e reembalagem de medicamentos e controlo das condigbes de
temperatura e humidade do espaco.

Embora o periodo de estagio em Farmacia Hospitalar tenha sido curto, revelou-se
de enorme interesse pessoal aprender mais sobre as tarefas diarias e medicacdes
utilizadas em meio hospitalar. Com o contributo da DT, que procurou sempre incluir-
me de forma pedagdgica em todas as atividades, sinto que este tenha sido o periodo
de estagio favorito, onde estive genuinamente interessada em todas as vertentes dos
SF. O nivel de cooperacao entre profissionais de saude revelou ser uma vertente de

enorme valor de crescimento cientifico, ético e moral.
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2 | Cronograma de Atividades

Tabela 2 | Cronograma das atividades desenvolvidas em Farmacia Hospitalar.

Atividades Desenvolvidas

Rececdo de encomendas

Armazenamento e reposicao de stocks

Preparacao de pedidos dos servicos

Distribuicdo Classica

DIDDU

Distribuicdo de produtos controlados

Validacdo de prescri¢cdes

Fracionamento e reembalamento

Verificagdo profilaxia pos-cirurgica

Gestédo de gases medicinais

PV apés abertura

Contagem e verificagcéo de PV de
estupefacientes/ psicotropicos

Aprovisionamento de desinfetantes

As atividades desenvolvidas ao longo do meu estagio no Trofa Salde Hospital
da Trofa encontram-se descritas na Tabela 1.

No inicio do meu estagio comecei por me familiarizar com as tarefas diarias
inerentes ao farmacéutico hospitalar, como reposicdo do stock ideal do servico de
Internamento, rececdo e verificagdo da encomenda diaria do armazém central,
validagdo das prescri¢cdes, DIDDU e débito da medicacgéo levantada nos SF. Outro dos
desafios iniciais foi o sistema informético, CPC-HS, que devido a sua complexidade
exigiu alto nivel de atengdo e memdéria. A minha inclusédo nas tarefas foi facilitada n&o
s6 pela DT, mas também pela minha colega de estagio, com quem tive oportunidade
de trocar ideias e colocar duvidas logisticas durante a semana que tivemos estagio
sobreposto. A preparacao da DIDDU revelou ser a tarefa mais exigente inicialmente,
devido ao nivel de atencdo que requeria, ja que confere o0 método de distribuicdo de
medicacdo aos doentes internados. Embora ao longo do periodo de estagio tenha
comecado a realizar esta tarefa de forma independente, a DT verificava sempre,
imperativamente, 0 meu trabalho, de forma a evitar enganos na medicac¢ao. No que diz
respeito a validacdo das prescricdes médicas, este era um processo bastante

complexo e que exigiu uma aplicacdo de conhecimentos de alto nivel. Este processo é
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talvez o culminar da acdo farmacéutica a nivel hospitalar e compreende 0s processos
de verificagcdo do histérico do doente, medicacdes regulares (de forma a evitar
interacbes medicamentosas), razdo da toma e andlise de parametros bioquimicos e
biolégicos. Ao longo do tempo, fui absorvendo todos os detalhes inerentes a este
processo, sob supervisdo da DT que me orientava na consulta da informacdo no
sistema informatico, e, ao longo do estégio, fui ganhando autonomia e confianca na
realizacdo do mesmo.

A preparacdo dos pedidos dos servicos permite o bom funcionamento dos
mesmos e cabe ao farmacéutico cumpri-los nos prazos estipulados. Os pedidos dos
servicos chegavam aos SF via sistema informatico e eram posteriormente impressos
para tornar o processo de preparagdo mais eficaz. Inicialmente, apenas preparava 0s
pedidos, apds fornecimento da lista pela DT, mas nas fases finais do meu estagio ja
possuia competéncias a nivel informatico suficientes para realizar o processo com
autonomia total.

Durante a semana, pude acompanhar a DT na realizacdo de diversas tarefas,
que incluiam reposicdo dos stocks ideais de medicamentos e soros dos servigos de
Internamento e Bloco Operatério, reposicao, verificacdo e recolha da documentagéo
de utilizacdo de estupefacientes/ psicotropicos, Anexo X modelo n° 1509, no
Internamento e distribuicédo e recolha das justificacdes de utilizacdo de sugamadex.

No segundo més do meu estagio, comecei a tratar, de forma independente, dos
consumos aos servigos e, como dito anteriormente, da emissdo dos pedidos dos

mesmos.
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3 | Atividades Desenvolvidas
3.1 | Prazos de validade apds abertura

O uso de medicamentos e outros produtos, em meio hospitalar, em
embalagens multidose é uma pratica comum. Isto inclui pomadas, cremes, colirios,
solucdes orais, xaropes e solugdes de aplicacdo topica. O conhecimento das praticas
de conservacao adequadas a cada produto e 0s respetivos prazos de validade apés
abertura é indispensavel para a manutencdo da qualidade e seguranca aquando da
sua utilizacdo. Varios fatores podem alterar a estabilidade dos produtos apés a sua
abertura, como a contamina¢éo microbioldgica e degradacéo dos seus constituintes, o
que pode acarretar riscos para os doentes, caso sejam utilizados produtos que nédo
estejam nas suas condi¢Oes ideais. Para elevar a qualidade dos servigos prestados
pelos SF, compilei uma lista com os prazos de validade apds abertura de todos os
produtos que sdo dispensados pelos SF do Trofa Saude Hospital da Trofa.

Na fase inicial, com o auxilio da DT, recolhi os homes de todos o0s produtos que sédo
dispensados pelos SF, passiveis de serem utilizados mais do que uma vez, apés a
sua abertura. Quando me certifiqguei que tinha a lista completa, comecei a pesquisa,
consultando o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) ou folheto
informativo. De forma a centralizar a pesquisa numa fonte fidedigna, utilizei como
recurso a plataforma da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
(Infarmed), INFOMED. A INFOMED é uma base de dados de medicamentos de uso
humano, com atualizacdo recorrente, que contem dados de cerca de 37 mil
medicamentos e 2 mil substancias ativas/ designagdes comuns internacionais (DCI).
Para os produtos que ndo constavam nesta base de dados, utilizei para pesquisa o
site dos laboratérios e, quando a informacao procurada néo era fornecida na descricédo
dos produtos, contactei diretamente os laboratérios respetivos.

Na tabela que construi constavam néo so6 os prazos de validade apds abertura, mas
também as precaucdes de conservacdo de cada produto. No total, reuni informacdes
de 145 produtos. ApGs aprovacdo da DT, que seguiu de perto a realizacdo desta
atividade, a tabela foi distribuida pelos servigos juntamente com etiquetas proprias
para o efeito. Estas etiquetas continham o titulo de “prazo de validade apos abertura” e
nelas devem constar a data de abertura e a data de fim de validade, que deve ser
calculado ap6s consulta da tabela.

Penso que esta tabela se tenha revelado uma mais-valia para os SF do Trofa
Saude Hospital da Trofa, nomeadamente no que toca ao nivel da qualidade de gestédo

de recursos, ja que a quantidade elevada de produtos ndo permite a memorizacao dos
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prazos de validade apds abertura. A tabela elaborada encontra-se disposta no Anexo
l.

3.2 | Esquema Terapéutico de Varfarina

Durante o meu estagio houve uma situacdo que suscitou o meu interesse, ja
que desconhecia 0 processo: um esquema terapéutico de varfarina. Este foi utilizado
num doente com risco de evento tromboembdlico e exigiu uma atencéo reforcada na
dispensa da DIDDU, assim como controlo dos parédmetros bioquimicos do doente,
nomeadamente o INR (International Normalized Ratio).

A varfarina € um farmaco do grupo dos anticoagulantes, especificamente os

cumarinicos. O seu mecanismo de
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Contudo, o uso deste tipo de anticoagulantes exige um controlo rigoroso da dosagem
e vigilancia clinica continua devido a sua margem estreita entre dosagem adequada,
insuficiente ou excessiva, a sua grande variabilidade de dose individual (que ndo pode
ser prevista nem pelo peso ou idade) e interferéncias com a dieta.®

O controlo da dose a utilizar de varfarina € feito através do parametro de INR.
O INR descreve a relacéo entre o tempo de protrombina do doente e um valor padréo
de tempo protrombina, refletindo “o tempo necessario para o sangue coagular
relativamente a um valor meédio”. Quanto maior o valor de INR, maior o tempo de
coagulacdo, assim o aumento da dose de varfarina leva a um aumento do INR,
enquanto uma diminui¢cdo da dose leva a uma diminui¢do do INR. Deste modo, o valor

de INR é usado como referéncia para o médico na hora da prescricédo da dose.*®
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Como se tratava de um doente em risco de evento tromboembdlico, procurava-
se a estabilizacdo dos valores de INR, sendo necessario um esquema terapéutico em
constante atualizacdo. Durante o periodo em que o doente esteve no Internamento do
Trofa Saude Hospital da Trofa, recaiu a responsabilidade de confirmacdo da dose
disponivel a DT dos SF, assim como aos enfermeiros que a administravam. Assim,
com acesso ao esquema terapéutico através do sistema informatico, a DT preparou as
diferentes doses diarias, acompanhando diariamente os valores de INR do doente.

Tendo em conta que ndo possuia muito conhecimento acerca das medidas
terapéuticas com anticoagulantes, esta experiéncia foi bastante enriquecedora.
Embora ndo tenha preparado diretamente as doses necessdarias na preparacdo da
DIDDU, analisei os valores de INR e interpretei 0 esquema terapéutico juntamente
com a DT, que procedeu ao fracionamento e reembalamento das doses requeridas.

3.3 | Caso clinico — Aplicabilidade de mitomicina intra-vesical

Doente submetido a resseccgéo transuretral vesical (RTU-V) revela fragmentos
de carcinoma urotelial papilar predominantemente de baixo grau, com focos de alto
grau, que correspondem a menos de 5% da area neoplasica total, sem se verificar
invasdo do tecido conjuntivo sub-epitelial. Foram avaliadas as condi¢cdes de
aplicabilidade dos protocolos de uso de mitomicina (GUBMITO) e BacillusCalmette-
Guérin (BCG) (GUBCG). Diagnostico de cancro urotelial de alto grau (pTA)

O tratamento para o cancro da bexiga difere consoante a fase em que a
doenca se encontra, sendo da responsabilidade da equipa médica perceber quais 0s
passos a tomar para prosseguir com o tratamento. Em funcéo disso, podem utilizar-se
opcOes terapéuticas como a cirurgia, tratamento intravesical (mitomicina),
guimioterapia, radioterapia e imunoterapia (BCG), sendo uns métodos mais invasivos
gue outros.

Existem varios protocolos para o tratamento do cancro da bexiga, sendo que os
que estavam em discussdo eram o0s GUBMITO e GUBCG. Os critérios de
elegibilidade para a aplicacdo do protocolo GUBCG sao: carcinoma das células
transicionais, tratamento de recidiva 12 meses apoOs tratamento com BCG ou
quimioterapia, profilaxia do tipo T a alto risco (recorréncias multiplas ou multiplos focos
de alto grau), profilaxia de doenga do tipo T1 ap0ds resseccao, tratamento do tipo Ta
sem possibilidade de ressecc¢éo e tratamento do tipo Tis. Os critérios de excluséo do
protocolo GUBCG séo: presenca de histologias ndo transicionais, quando ja& h&

invasdo do musculo da bexiga, prostata ou outro 6rgdo, recidiva ou progressao no
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periodo de 12 meses apoés tratamento com BCG, RTU-V ou trauma uretral nas Ultimas
4 semanas. Avaliando os fatores de elegibilidade e de exclusdo deste protocolo, o
doente ndo tem possibilidade de aplicabilidade de BCG uma vez que realizou RTU-V
ha menos de 4 semanas.?’ No que toca ao protocolo GUBMITO, os critérios de
elegibilidade séo os seguintes: cancro da bexiga sem invasdo do musculo de risco
intermédio, ndo elegivel a BCG ou cancro da bexiga intolerante sem invasdo do
musculo de alto risco, pdés RTU-V e cancro da bexiga sem invasdo do muasculo que
nao responde a BCG. Sem que se aplicasse nenhum critério de exclusdo deste
protocolo, este foi o escolhido para dar continuidade ao tratamento do doente.?!

Segundo o protocolo GUBMITO, existem dois periodos no tratamento com
mitomicina, a inducdo e a manutencdo. A inducédo consiste na administracdo de uma
dose de 40mg de mitomicina intravesical em 20mL. de agua esterilizada por instilagao,
durante um periodo de 1 a 2 horas, semanalmente durante seis semanas. A
manutencdo consiste na administracdo de uma dose de 40mg de mitomicina
intravesical em 20mL de agua esterilizada por instilacdo, durante um periodo de 1 a 2
horas, mensalmente durante dez meses, com inicio seis semanas apos o término da
inducdo.?

Este caso clinico foi de enorme utilidade na minha formacao, uma vez que nao
possuia conhecimento no que toca a protocolos oncolégicos. Como no Trofa Saude
Hospital da Trofa ha uma enorme afluéncia de doentes que procuram tratamento para
problemas do foro urolégico, esta foi uma forma de perceber quais os tratamentos

mais usados nesta patologia.
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Parte Il - Temas de Desenvolvimento
1| Interacdes Medicamentosas
Enquadramento

Uma vez que a Farmécia Alianca presta servicos de PIM a uma residéncia de
idosos, DomusVi Julio Dinis, e zela pelo aprimoramento dos seus servicos, o DT
procurava formas de melhorar este servico. Surgiu entdo o tema das interacfes
medicamentosas (IM). Uma vez que se trata de um servico que € direcionado a
pessoas de idade a quem, habitualmente, estdo associados esquemas terapéuticos
bastante complexos e ha presenca de polimedicacdo, existe uma maior probabilidade
de desenvolvimento de IM.

Com este novo melhoramento em mente, o DT pretendia encontrar uma
plataforma que pudesse facilitar a concretizacdo neste objetivo, uma vez que sé a
residéncia que estava associada a Farmécia Alianca continha quase 70 utentes. Em
conjunto com o meu colega de estagio, Tomas Oliveira, foi-nos dada a tarefa de
procurar uma plataforma que pudesse dar resposta ao objetivo, de forma simples e
concreta. O objetivo era melhorar o servico de PIM prestado pela farmacia, trazendo a
mesa um servico reforcado, direcionado aos doentes, e com mais potencial para a
parceria com a DomusVi.

Com este projeto, pretendi, em primeiro lugar, perceber se as interagbes
farmacoldgicas tinham relevancia no grupo de utentes da residéncia em questao e,
caso tivessem, perceber como o farmacéutico poderia contribuir para melhorar esta
situacdo. Para tal, comecei por fazer um estudo do niumero de IM e do seu grau de
gravidade, num determinado dia, utilizando a plataforma apresentada por mim e pelo

meu colega, que foi previamente aprovada pela equipa da Farmacia Alianga.

Polimedicacgao

Com a subida da esperanca média de vida, aumenta também a probabilidade
de um mesmo individuo desenvolver vérias doengas crénicas simultaneamente,
aumentando o numero de farmacos que toma para as regular. Embora ndo tenha uma
definicdo considerada universal, polimedicacdo é comumente definida como a toma de
cinco ou mais medicamentos diferentes, durante um longo periodo. E embora o uso de
diferentes farmacos esteja associado a um aumento do risco de interacdes
medicamentosas, € de apontar que a polimedicacao, quando feita de forma correta,
avaliando os riscos e beneficios da pandplia de farmacos, pode ser vantajosa e (til

para o doente.?
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Interacdes Medicamentosas

Quando sdo usados, concomitantemente, dois ou mais farmacos que potenciam
ou diminuem os efeitos de um ou ambos, estamos perante uma IM. Em curto, sdo
modificacdes dos efeitos de um farmaco causadas por outro(s).? As IM sdo muitas
vezes causa da diminuicdo dos efeitos pretendidos de farmacos e, outras vezes, de
efeitos adversos.?* As IM ndo ficam s6 pela relacdo farmaco-farmaco, mas também
farmaco-nutriente ou farmaco-suplemento.

Em geral, existem dois mecanismos diferentes que causam [IM: [M
farmacodindmicas e IM farmacocinéticas. IM farmacodindmicas: neste tipo de
interacbes o farmaco problematico causa disrupcdo ao nivel do recetor ou alvo
intracelular, quer por possuir o0 mesmo tipo de efeito que o outro, atuando como
agonista, quer por impedir a ligacdo do outro farmaco, atuando como antagonista. Isto
resulta ou numa adi¢cédo do efeito do farmaco desejado ou diminuicdo do efeito. Este
tipo de IM é, geralmente, conhecido a priori, j que, a partida, sdo conhecidos os alvos
de ambos.?®?4 IM farmacocinéticas: neste tipo de interacées o farmaco problematico
causa uma alteragéo ao perfil de absorgéo, distribuicdo, metabolizacdo e excre¢éo do
outro, levando a uma alteragcdo da quantidade e persisténcia de farmaco disponivel no
local do recetor. Assim, provocam uma alteracdo do tempo e magnitude de efeito do

farmaco desejado.?*%

Fatores de Risco e Avaliagéao

As IM sao, potencialmente, a causa de cerca de 1% de hospitalizacbes na
populacdo e os valores sdo mais elevados na populacdo idosa, com 2 a 5% de
hospitaliza¢gdes. Num estudo realizado em Franga, onde foram analisadas 6,908,910
dispensas em farmacias, 13,196 envolviam 2 farmacos contraindicados para uso
simultaneo, o que corresponde a 0,2% do total de dispensas, e 95,410 correspondiam
a dispensas com farmacos ndo recomendados.®

Com o aumento do nimero de farmacos a serem prescritos e com o0 aumento
da complexidade dos esquemas terapéuticos (polimedicacdo), existe um aumento da
probabilidade de existéncia de IM. Isto constitui uma preocupagéo para certos grupos,
nomeadamente: polimedicados, idosos (que para além de estarem comumente
associados a esquemas terapéuticos complexos — polimedicacao, tém também funcéo
renal e hepética diminuida), mulheres e doentes com patologias mdltiplas.?®

Segundo a Ordem dos Farmacéuticos, as interacdes medicamentosas sdo uma
causa importante de diminuicdo da eficacia ou de aumento do risco de reacdes
adversas dos medicamentos e, para evitar este fendbmeno, é essencial tomar as

medidas corretas para diminuir a possibilidade de risco para o doente. Estas medidas
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passam por fazer uma analise aprofundada do conjunto de medica¢do que o doente
toma quando se pretende adicionar outro farmaco, mas também por fazer um
seguimento do doente e evitar que tome medicamentos que ja ndo 0 servem
positivamente a longo prazo.?’

Quando a adicdo de um farmaco que interaja com outro que o doente ja tome é
inevitavel, procede-se ao acompanhamento da resposta terapéutica, através da
analise de diversos parametros no doente. Caso haja alguma alteracao que ponha em
risco o doente, pode-se inicialmente diminuir a dose de um dos farmacos envolvidos
na interacdo ou até eliminar um deles, apés avaliacdo dos riscos/beneficios.

Os farmacéuticos devem possuir a capacidade de destacar IM e intervir no
sentido do beneficio do doente/ utente. Com este projeto, pretendia alertar para a
existéncia de IM, principalmente no grupo em questdo (idosos), e procurar

metodologia para diminuir a recorréncia destas.

Plataforma

Com uma amostra de utentes bastante elevada na residéncia (n=66), o objetivo
era encontrar uma plataforma que fosse intuitiva e de andlise facil, ja que
teriamos de inserir os dados relativos & medicagdo de cada utente
individualmente. Posto isto, em conjunto com o meu colega de estagio,
chegamos a proposta final, uma plataforma que utilizamos algumas vezes ao
longo do curso e que nos pareceu a mais indicada. Apos apresentacdo ao DT,
este deu-nos luz verde para iniciar o projeto.

A plataforma que foi utilizada para a realizacdo deste projeto foi a Drugs®. Uma
plataforma abrangente e atual, providencia, de forma gratuita, dados precisos,
independentes e revistos de mais de 24 mil MSRM, MNSRM e produtos naturais.?®

Um ponto a favor desta plataforma, é que permite a criagcdo de perfis
individuais de medicacao, tornando possivel a revisdo de esquemas terapéuticos de
todos os utentes da residéncia sénior.

A medida que s&o adicionados novos farmacos ao perfil do utente, a plataforma
analisa todos os ja existentes e determina se existem ou nao IM e, caso existam, cria
reports para cada uma delas, fornecendo explicacdo cientifica para tal. A plataforma
avalia as IM em quatro categorias distintas, que servem apenas como guidelines, ja
que as caracteristicas individuais contribuem fortemente para as IM.

Procedeu-se a criacdo de um perfil para cada utente da residéncia, ao qual foram
adicionados todos os farmacos que utilizavam no momento. Apés ter os dados de
todos os utentes, foi criado um documento Excel® onde foi estudado o nimero de IM

existentes na amostra de acordo com a classificagdo descrita na Tabela 3, o nimero
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de medicamentos em uso e 0s nomes dos farmacos em interagdo. As IM do tipo

indeterminada ndo foram contabilizados para o estudo.

Tabela 3 | Classificagdo das IM.

Tipo de IM Descricao
Major Com elevada relevancia clinica. Evitar c'olmbinac;ao. Risco de
IM ultrapassa o beneficio.
Moderada Com relevéancia clinica moderada. Em geral, evitar
combinacgéo. Usar em casos especificos.
Com pouca relevancia clinica. Avaliar risco e considerar
Menor alternativas. Tomar medidas para evitar os riscos e/ou fazer
monotorizagao.
Indeterminada Sem dados.

Resultados e Discussao

A amostra de utentes na residéncia de idosos era de 66, sendo a média de
farmacos por utente 7,1. Apés a contabilizacdo de todas as interagdes, o numero total
de IM para esta amostra era de 601, distribuidas pelas classificac6es de acordo com a
Tabela 4.

Tabela 4 | Distribuicao das IM por classificacao.

Tipo de IM NUumero de IM
Major 63

Moderada 493
Menor 45

Comparando estes nimeros com o nuamero total de combinagfes de farmacos
da amostra, 1639, as IM do tipo major apresentam uma percentagem de prevaléncia
na amostra de 3,8%, as IM tipo moderada 30,1% e as IM tipo menor 2,7%.
Comparando com o namero de IM encontradas, 601, as IM do tipo major representam
10,5% de todas as IM, as IM do tipo moderada 82,0% e as IM do tipo menor 7,5%.

Quanto aos farmacos envolvidos em IM, o que mais se destacou foi a
trazodona, (94IM) estando envolvido no maior nimero de IM de qualquer tipo. Seguido
por furosemida (84 IM), quetiapina (83 IM), sertralina (74 IM) e bisoprolol (55 IM).
Dentro dos farmacos mais envolvidos em IM do tipo major, destacam-se a trazodona
(19 IM), sertralina (16 IM) e mirtazapina (13 IM).

Quanto as duplas de farmacos, destacam-se na Tabela 5 as duplas com maior

namero de IM do tipo major.

Tabela 5 | Duplas de farmacos com maior relevancia em IM tipo major.

Dupla Numero de IM do tipo major
Trazodona — Sertralina 7
Sertralina - Mirtazapina 5
Trazodona — Escitalopram 3
Trazodona - Mirtazapina 3
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Os resultados obtidos sdo um pouco alarmantes, embora fosse de esperar a
existéncia relevante de IM ja que se trata de uma amostra de utentes idosos, com uma
média de 7,1 farmacos por utente, considerando a grande maioria sdo utentes
polimedicados. No entanto, houve em média 9,1 IM por doente, 0 que é bastante
elevado. De destacar as IM do tipo moderado, com uma relevancia de 30,1% em
comparacdo com todas as combinacfes. Os resultados revelaram-se mais dramaticos
que o esperado, principalmente tendo em conta que as IM do tipo reduzido sédo as que
apresentam a menor relevancia quer em comparacdo com todas as combinacdes,
quer em comparacédo a todas as IM.

Os resultados, quando comparados com o exemplo dado em Fatores de Risco
e Avaliagdo, sdo mais relevantes, contudo, trata-se de uma amostra de utentes idosos
e a plataforma usada para a pesquisa de IM também nao foi a mesma. A plataforma
usada para este estudo de IM pode também exacerbar as classificacdes, sendo de

interesse futuro realizar o mesmo estudo com recurso a uma plataforma diferente.

Conclusao

O objetivo ditado para este projeto foi alcancado, fazendo o levantamento da
relevancia das IM na residéncia de idosos. Os resultados foram bastante impactantes
e reveladores para o DT, que iniciou o processo de verificacdo das IM nas outras
residéncias. A farmacéutica responsavel por outra residéncia adotou 0 mesmo
método, utilizando a plataforma Drugs®, com posterior redacdo de todas as IM
encontradas, documento que foi depois enviado aos médicos responsaveis por essa
residéncia. Criou-se entdo o dialogo farmacéutico-médico, que da resposta ao outro
objetivo deste projeto: “como pode o farmacéutico contribuir para a diminuicao de
IM?”. De facto, nesta situagdo, a comunicacdo com o médico é mais facilitada quando
comparado com um utente normal da farmacia. Com a comunicacéo interdisciplinar,
refor¢ca-se a atengéo perante a reacdo do utente ao farmaco(s) e a oportunidade de

melhora é bastante mais acessivel.
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2 | Dispensa de Canabis Medicinal
Enquadramento

Canabis ndo é de todo uma palavra desconhecida da populagéo, a sua utilizagéo é
cada vez mais falada e discutida, ndo s6 pelos seus potenciais beneficios e maleficios
para a saude humana, mas também pela sua utilizacdo noutros aspetos Uteis como
alimentacdo, dermocosmética e uso téxtil. Contudo, ainda existe preconceito
associado a planta, o que leva a uma reniténcia no uso de produtos que derivem dela.

O preconceito associado a canabis advém do seu uso como droga recreacional e
dos seus efeitos a nivel do sistema nervoso central (SNC), contudo os seus beneficios
na area da salde ndo podem ser esquecidos. Foi com eles em mente que foi criado o
Gabinete da Canabis Para Fins Medicinais (GCFM) em 2019, pelo Infarmed.?® O uso
da canabis para fins medicinais comecou a dar passos no sentido de se tornar legal e
em 2021, a sua venda em farmacias tornou-se uma realidade. Como farmacéuticos,
devemos estar constantemente atualizados e as ramificagdes da dispensa de canébis
ndo sdo exceg¢do. Somos vetor de conhecimento cientifico e, quando deparados com
duvidas, devemos criar um ambiente de partilha de informagcdo sem limitacdes
impostas por ideais erréneos.

Foi com base nisto que decidi atualizar os colaboradores da Farmécia Alianga
acerca dos novos movimentos da cannabis na saude em Portugal, através de uma
formacdao interna, procurando informacdo com sustentacao cientifica e aplicabilidade

na farmacia.

Cannabis Sativa

A candbis é uma planta unissexual da familia Cannabaceae. Com polinizagéo
através do vento, as plantas macho distribuem o pélen antes de morrerem, antes das
sementes da planta fémea amadurecerem. As flores formam-se na planta fémea,
acabando por produzir centenas de sementes. As plantas macho crescem tipicamente
mais do que as fémeas, mas sdo menos robustas que estas.’3!

A candbis tem uma histéria longa e as suas propriedades curativas sao usadas
h& milénios. A sua primeira utilizacdo remonta a 2800 a.C., quando foi mencionada na
farmacopeia do Emperador ShenNung. As indicacdes terapéuticas da canabis nos
textos e livros de diversas civilizagbes passadas afirmavam os seus beneficios
terapéuticos no tratamento da artrite, depressdo, amenorreia, inflamacéo, dor, falta de
apetite e asma.®!

O interesse da planta para fins medicinais voltou a ser um tema mais discutido,

depois de décadas em que o seu consumo foi restrito por ndo haver padronizacéo da
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sua utilizac&o e pelos seus efeitos psicoativos ainda por explicar, quando em 1988 foi
descoberto o primeiro recetor canabindide, CB-1. Isto levou a descoberta que todos os
mamiferos com medula espinhal tém recetores CB-1, 0s quais encontram-se em maior
concentracdo no cérebro e SNC, com menor representacdo no intestino, pele e outros
orgaos. Isto levantou uma enorme questdo: porque é que temos recetores que S&o
capazes de se ligar com as moléculas da planta cannabis, os chamados
canabinoides? Tudo indicava que a resposta era enddgena e que haveria moléculas
No NOSsO organismo com estrutura semelhante as moléculas presentes na planta que
ativassem estes recetores e, assim, iniciou-se mais periodo de pesquisa intensa.?? Foi
entdo que se deu a descoberta do primeiro endocanabindide em 1992, que se
procedeu com a elucidacao do sistema endocanabindide (SE). Concluiu-se que este
era fulcral na regulacdo de inUmeros processos fisiolégicos, incluindo a resposta ao
stress e como experienciamos a dor. Apds séculos em que a planta foi demonizada
pela sua tendéncia em abuso de substéncias e pela falta de registo cientificos
concretos dos seus beneficios para a salude, a implicacdo do SE na regulagdo do
corpo humano abriu asas a uma série de avancos legais no que diz respeito ao uso
desta planta.®® Portugal foi um dos paises que mais recentemente adotou medidas

legais para o uso da planta para fins medicinais.

Sistema Endocanabindide

O SE é responséavel pela regulagdo e controlo de muitas das fungbes
essenciais do nosso organismo, tais como memdaria, processamento emocional, sono,
temperatura corporal, controlo da dor, inflamagé&o, alimentagéo e resposta imunitéria. A
sua relevancia nestes processos €, na atualidade, foco de inumeros estudos e
modelizacdo de novos medicamentos, ja que a sua descoberta é bastante recente.®! O
SE compreende uma Vvasta rede de recetores, mensageiros quimicos,
endocanabindides e enzimas que séo responsaveis pela sintese e degradagéo destes
ultimos.3* Os recetores CB-1 estédo presentes em quantidades elevadas no cérebro. J&
o0s recetores CB-2 sao maioritariamente encontrados nas células imunitarias, como os
linfécitos.** Os principais endocanabinéides, anandamida e o 2-araquidonilglicerol,
ligam-se aos recetores CB-1, CB-2 e TRPV1, responsavel pela regulacdo da
temperatura corporal. A distribuicdo dos recetores endocanabindides nas diferentes

células do SNC encontra-se ilustrada na Figura 2.
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Figura 2 | Distribuicdo recetores endocanabinodides em diferentes células doSNC.3°

Canabindides exdgenos, como 0s que estdo presentes na planta canabis,
produzem os seus efeitos através da sua interacdo com os recetores canabindides,
devido a sua semelhanca com os endocanabinoides. Esta caracteristica propiciou
inmeros estudos, que estdo a ser conduzidos de forma a perceber como é que os
canabinoides exégenos, como o tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD),
podem ser usados em certas patologias, devido & modulacdo que induzem no SE. Um
estudo de 2016 investigou o efeito do CBD na inflamacéo das articulagbes em ratos e
concluiu que, com a utilizagdo de um gel topico contendo CBD, a dor e inflamacao das
articulagbes nos ratos diminuiu. Outros estudos indicam que os canabinoides
exégenos podem ser usados numa panéplia de condi¢cdes, como é o caso da dor,
rigidez muscular associada a esclerose mdltipla, nduseas e vomitos associados a
tratamentos de quimioterapia e disturbios de sono.3¢

Ainda ha muito que descobrir no que diz respeito ao SE, mas o mundo
cientifico sugere que este tem um papel fundamental na manutencédo do equilibrio
(homeostase) e das funcbes do corpo. A sua possivel acdo na manutengdo do humor,
temperatura e sono sugere que possa conter inUmeros alvos terapéuticos, que podem

ser uteis para o tratamento de diversas patologias.®
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Canabindides

A planta candbis possui cerca 500 compostos diferentes, entre eles
canabindides, terpenos, flavonoides e &cidos gordos. Com os inUmeros anos de
pesquisa cientifica no que toca a planta, ja foram identificados cerca de 100
canabinoides diferentes. Os que mais se sobressaem neste grupo e, também,
possivelmente os mais estudados e falados nos ultimos anos, sdo o THC e o CBD.*’
Estes canabinoides presentes na canébis sdo denominados de fitocanabinoides, por
derivarem da planta, contudo, existem outras duas classes distintas de canabinoides:
endocanabinoides e canabinoides sintéticos.*®0s fitocanabindides sdo compostos

com enorme variedade estrutural e com ocorréncia natural nas plantas do familia

Cannabaceae.®*® S&o composto
guimicos com propriedades

lipofilicas e mimetizam as fungbes

dos endocanabinoides, um dos trés

(-)-Cannabidiol

elementos fundamentais do SE.*°Os

fitocanabindides de maior relevancia

AL
(I

composto psicoativo da planta, AB-THC Cannabinol
; L Figura3 | Estrutura dos canabinoides de maior
responsavel pela diminuicdo da | relevancia.

encontram-se representados na

Imagem 3. O A-9-THC é o principal

percecdo de dor e por afetar a
percecdo, humor, cognicdo e fungdo motora. O CBD ndo possui capacidades
psicoativas, no entanto também possui beneficios para a salde humana, com
potencial acdo na depressdo, dor crénica e uso como anti convulsionante.** Os
canabinoides endégenos sdo moléculas responsaveis pela regulacdo da fungéo de
diversos 6rgaos e tecidos no corpo humano, devido a sua atividade no SE e grande
afinidade para os recetores CB-1 e CB-2. A anandamida e o 2-araquidonilglicerol sdo
0s principais compostos desta categoria*?, ligando-se ndo sé aos recetores
canabinoides tipo 1 e 2, como ao recetor TRPV1.#* Os canabinoides sintéticosséao
moléculas criadas em laboratérios com semelhangcas estruturais com 0s
fitocanabindides. Atuam ao nivel dos mesmos recetores que o THC, contudo a niveis
mais fortes, produzindo efeitos mais agressivos. Existem poucos estudos cientificos
gue envolvam este tipo de moléculas e os seus efeitos na salude sdo imprevisiveis e

perigosos.*
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Farmacocinética

No que diz respeito a via oral, o THC e CBD possuem perfis farmacocinéticos
semelhantes, que variam com a ingestao de alimentos prévia. A biodisponibilidade do
THC via oral ronda os 15%, podendo chegar aos 20%, enquanto a biodisponibilidade
do CBD ronda os 6%.% Ambos os canabindides sdo metabolizados via citocromo
P450, sofrendo efeito de primeira passagem quando administrados via oral (dai a sua
biodisponibilidade relativamente baixa). O THC é metabolizado, principalmente, via
CYP2C9, CYP2C19 e CYP3A4, enquanto o CBD é metabolizado via CYP2C19 e
CYP3A4.45:46.47

No que diz respeito a via inalatéria, o THC apresenta uma biodisponibilidade
entre os 20 e 30%. Este atinge a sua concentragdo maxima no sangue apés 10
minutos da inalagdo, sendo que uma hora depois, apenas 10% dessa concentracao
permanece. Ja o CBD apresenta uma biodisponibilidade mais abrangente, que pode
variar entre 0os 10 e 45%. A biodisponibilidade dos canabindides via inalatoria varia
com a concentracéo e duracdo da inalagéo.*

Os canabinoéides sao, na sua maioria, excretados nas fezes, contudo também

apresentam ligeira eliminacéo renal.*®

Utilizacdo na Terapéutica

Um dos maiores desafios do uso da canabis na terapéutica resume-se ao facto
de os estudos existentes, inerentes aos beneficios dos constituintes da planta,
basearem-se em moléculas especificas, ou entdo, em plantas com niveis de
constituintes diferentes. Por isso € muito importante as agéncias responsaveis
determinarem os parametros legais que especifiguem as quantidades de compostos
gue os medicamentos/ preparagbes a base da canabis podem ter para serem
introduzidas no mercado. Os estudos existentes, que tém origem em ensaios clinicos
controlados, sugerem que 0s canabinoides podem ser usados no tratamento de
sintomas de determinadas doencas, contudo, sdo normalmente usados como
adjacentes a outros medicamentos e ndo usados singularmente para o tratamento.
Também sdo usados, tipicamente, quando o doente ndo responde a medicagéo
convencional e ndo existem outras alternativas.*®

O Infarmed, em 2018, estabeleceu o quadro legal para a utilizacdo de
medicamentos, preparacdes e substancias a base da planta da canabis. Nele constam
as indicacbes para a utilizacdo deste tipo de produtos, que sdo: Espasticidade
associada a esclerose multipla ou lesdes da espinal medula®® - a espasticidade é

um sintoma fortemente associado aos doentes com esclerose mdultipla e é provocada
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por citocinas, espécies reativas de oxigénio e prostaglandinas. Estas alteram
drasticamente a comunica¢ao neuronal, o que influencia o tébnus muscular. O sistema
endocanabindide influencia a regulacdo do circuito motor e a modelacdo do recetor
CB-1 por parte de canabindides exdgenos provoca a ativacdo de canais K*, que
resulta na hiperpolarizacdo da membrana neuronal e consequente diminuicdo da
hiperexcitabilidade®; Nauseas, vomitos (resultante da quimioterapia, radioterapia
e terapia combinada de HIV e medicacdo para hepatite C)* - A presenca de
recetores CB-1 a nivel do centro do vémito permite a modulacdo do vomito e nausea.
Através da modulacdo deste recetor, o THC demonstrou influenciar as vias neuronais
que causam estas acdes®; Estimulacdo do apetite nos cuidados paliativos de
doentes sujeitos a tratamentos oncoldgicos ou com SIDA* - Os canabindides
enddgenos, nomeadamente a anandamida, atuam nos recetores CB-1 estimulando a
fome através da estimulacdo da proteina quinase ativada por AMP, por meio do
neuropéptido Y, no hipotalamo. A anandamida possivelmente também funciona como
sinal de fome a nivel do intestino®?; Dor crénica (associada a doencas oncoldgicas
ou ao sistema nervoso, como por exemplo na dor neuropatica causada por leséo
de um nervo, dor do membro fantasma, nevralgia do trigémio ou ap6s herpes
zoster)* — os recetores CB-1 e CB-2 exercem a sua influéncia nos processos da dor
nas diferentes estruturas neuroldgicas relacionadas com o processo da dor:
periféricas, espinais e supra-espinais. O agonismo destes recetores permite uma
modulacdo dos mecanismos relacionados com a sensibilizagdo central, a nivel da
espinal medula. A agéo dos canabindides nos recetores TRPV1 e nos mediadores pro-
inflamatdrios (TNFa) também € realcar no que toca & modelacdo dos processos da
dor®3; Sindrome de Gilles de la Tourette*® - a elevada densidade de recetores CB-1
ao nivel dos ganglios basais, responsaveis pelos movimentos musculares,
nomeadamente os involuntarios, cerebelo e hipocampo indicam que este recetor
possa estar envolvido na fisiopatologia desta sindrome. Também existe evidéncia
cientifica que suporta um enorme envolvimento entre o recetor CB-1 e o sistema
dopaminérgico, podendo a utilizacdo de canabindides ajudar na sintomatologia da
doenca, com a modulagdo deste recetor®; Epilepsia e tratamento de transtornos
convulsivos graves na infancia, tais como as sindromes de Dravet e Lennox-
Gastaut®® — Através da modulagéo dos recetores GPRss e TRPV1, estd comprovado
que o CBD reduz a hiperexcitabilidade neuronal®®; Glaucoma resistente a
terapéutica®® — devido a presenca de recetores CB-1 e CB-2 a nivel da retina, corpo
ciliar e do epitélio pigmentar da retina, a utilizacdo de canabinbéides pode modular
diferentes processos retinais como controlo de pressdo intraocular, parametro

importante no glaucoma.®®
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De referir que, segundo o Infarmed, as preparacées e substancias a base da
canabis s6 podem ser prescritas pelo médico quando o doente ndo responde ao
tratamento convencional ou quando o tratamento convencional provoca efeitos

adversos relevantes.*?

Medicamentos em Portugal e Dispensa

Os medicamentos a base da planta da canabis sdo medicamentos de uso
humano e, como para todos os outros medicamentos, a sua introdu¢cdo no mercado
esta sujeita a uma Autorizagdo de Introdugdo no Mercado (AIM), pelo Infarmed.>’

Atualmente, em Portugal, apenas um medicamento a base de canabinoides
esta disponivel para utilizacdo, o Sativex®. Este apresenta-se na forma de nebulizador
bucal e é utilizado em doentes com Esclerose Mdltipla, melhorando os sintomas da
rigidez muscular quando existe um aumento do ténus muscular. As substancias ativas
presentes neste medicamento sdo o THC e CBD, sendo que cada pulverizagdo de
100uL contem 2,7mg de THC e 2,5mg de CBD.%’

Jé& utilizagdo da planta ou partes da planta para fins medicinais tornou-se uma
realidade em Portugal quando, em 2021, o Infarmed concedeu a empresa Tilray®
autorizacdo de colocagdo no mercado nacional da flor seca da canabis.Esta
preparacdo medicinal & base da planta da canabis consiste em flores secas da planta
fémea de Cannabis Sativa L., com 18% de A-9-TCH e <1% CBD e esta disponivel em
embalagens de 15g.%

Ambos sdo de dispensa exclusiva em farmacia e estdo dependentes de
prescricdo médica obrigatéria. Em semelhanca aos estupefacientes e psicotrépicos, a
identidade do utente tem de ser verificada pelo farmacéutico. Caso a prescricdo seja
direcionada a um utente menor de idade ou maior acompanhado, a dispensa s6 pode
ser realizada “a quem detiver e comprovar o exercicio das respetivas
responsabilidades parentais, o vinculo de tutela ou acompanhamento de maior,
conforme aplicavel’. Para além disso, cabe ao farmacéutico fornecer ao utente todas

as informacdes relativas a utilizagdo.*’

Instrugdes de Utilizacéo

A preparacgao “Tilray Flor Seca THC 18” deve ser administrada com dispositivo
médico certificado, através de vaporizagdo. Segundo o documento “Informagdes aos
Profissionais de Saude sobre Produtos a Base de Canabis Medicinal”’, os horarios de
administracdo e titulacdo da terapéutica devem ser individualizados ao utente, sendo

sugeridos pelo médico prescritor, que deve fazer o acompanhamento ao utente ao
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longo da sua jornada de iniciagdo a preparacdo. Neste documento esta também

referido o procedimento de administracdo recomendado, que é transposto a seguir:

e “Colocar no vaporizador a quantidade de Flor Seca prescrita pelo médico. A
quantidade de Flor Seca devera ser medida previamente, com recurso a um
dispositivo de medida disponivel;

e Os canabindides geralmente vaporizam a temperaturas acima dos 180°C.
Recomenda-se a vaporizacdo de pequenas quantidades de produto a temperatura
méxima de 210°C;

e Procedimento de inalac&o sugerido:

o Quando o vaporizador estiver pronto, inspire pelo bocal durante 5
segundos.

o Segure o vapor nos pulmdes durante 10 segundos.

o Expire e aguarde 10 a 20 minutos.

Isto é considerado uma inalacdo, podendo ser repetida de acordo com a

prescricdo médica”.*’

Efeitos Secundarios

A maior parte dos estudos realizados no campo da administracdo e uso de
preparacfes a base da candabis sugere que os efeitos secundarios derivados do uso
deste tipo de preparacdes sdo, de forma geral, ligeiros e de boa tolerancia. Os efeitos
secundarios a curto termo incluem nausea, sentimento de intoxicacdo, desorientacao,
boca seca, euforia, sonoléncia, confusdo, fraqueza, alucinacdes e/ou idealizagcédo
suicida, fadiga, tonturas e, com menor frequéncia, psicose e ansiedade.

De notar que os efeitos psicoativos se devem ao THC e preparacdes com
maior quantidade desta molécula apresentam, normalmente, mais efeitos deste tipo.
No entanto, o CBD contraria, até alguma extenséo, os efeitos do THC e preparagdes
com o mesmo nivel de THC e CBD apresentam efeitos psicoativos baixos ou até

nulos.s8

Conclusao

A utilizacdo da canabis na terapéutica, embora ainda bastante restrita,
apresenta uma enorme potencial no tratamento de diversas patologias ou
sintomatologias. Com 0s avancgos legais que tem vindo a apresentar, é possivel que
no futuro vejamos cada vez mais produtos a base desta planta serem dispensados nas
farmécias. Como farmacéuticos, é de relevancia estarmos informados destes avancos,

dai a criacao desta formacéo interna.
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Conclusao Global

O objetivo do estagio curricular passa por introduzir os estudantes naquele que
vai possivelmente ser o seu local de trabalho futuro, permitindo-lhes a aplicacdo dos
conhecimentos obtidos ao longo do Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas num
contexto real. Permite-lhes também conhecer as diferentes &reas de exercicio da
profissédo farmacéutica, proporcionando-lhes uma perspetiva futura. Acima de tudo,
permite o crescimento pessoal e profissional, contactando com a populagédo e outros
profissionais de saude.

O estagio em farmacia hospitalar permitiu-me conhecer uma vertente diferente
daquela que me era mais familiar, a farmacia comunitaria. Sem grande conhecimento
prévio acerca dos métodos de trabalho implicados, revelou ser uma grande surpresa.
O farmacéutico hospitalar revé em si inidmeras responsabilidades, as quais acarreta,
na maior parte dos casos, sozinho. Tal ndo era diferente no Trofa Salude Hospital da
Trofa. O contacto com o doente € minimo, ou até nulo. No entanto, a comunicag&o
com outros profissionais de salde, como médicos e enfermeiros, € muito maior do que
em Farmacia Comunitaria, revelando-se de grande interesse. As fungbes do
farmacéutico hospitalar centram-se, essencialmente, na gestdo do circuito do
medicamento, desde o pedido, armazenamento e distribuicdo. Embora valorizasse
pessoalmente o contacto com 0 utente previamente ao estagio, esta vertente da
profissao farmacéutica cativou o meu interesse, principalmente devido a capacidade
de gestdo pessoal, tratando-se de um cargo independente. No entanto, penso que a
formacado de alto nivel dos farmacéuticos devesse ser tida mais em conta, com uma
inclusdo mais significativa na equipa de profissionais de saldde, onde o0s seus
conhecimentos pudessem favorecer as decisdes terapéuticas, em prol dos doentes.

O estagio na Farmacia Alianca foi fator de enorme crescimento pessoal e
profissional. Os inUmeros ensinamentos que absorvi durante este estagio vao, com
certeza, ser imprescindiveis para o resto da minha vida, quer profissional, quer
pessoal. O contacto direto com os utentes permitiu-me a partilha de ensinamentos
que, espero eu, tenham servido de mote de melhoria no estado de saude da
populacdo. O contacto com os diferentes servicos da Farmécia Alianca,
nomeadamente o servico de preparacao individualizada de medicagcédo, permitiu-me
perceber a diversidade de caminhos que um farmacéutico pode percorrer ao longo da
sua carreira profissional e que nao se resume a “vender medicamentos”.

O contributo do farmacéutico para o uso racional de medicamentos, detecdo

precoce de doencas e para o bem-estar geral da populagédo € essencial para a saude
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publica e espero, a partir de agora, executar as funcdes inerentes a profissdo da

melhor maneira possivel.
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Anexos

Anexo |. Prazos de validade apds abertura.

DESCRICAO

ACETILCOLINA 20MG/2ML SOL. OFTALMICA AMP. (MIOCHOL®)

6 h apés reconstituigcdo

PREC OES DE CONSERVAGAO

N&o conservar acima de 25°C. Ndo congelar.

Manter o recipiente bem fechado. Manter afastado do calor, faiscas e de chamas
abertas.

ACETONA ML Validade impressa na embalagem
ACIDO FUSIDICO + BETAMETASONA 15G BISN. (FUCICORT®) 3 meses
ACIDO FUSIDICO 2% 15G POM. BISN. (FUCIDINE®) 1més

Nao conservar acima de 30°C. Manter o recipiente bem fechado.

ACIDO PERACETICO PO 6KG (SEKUMATIC AKTIV®)

Validade impressa na embalagem

Manter o recipiente ao abrigo da humidade.

AGUA DESTILADA ESTERIL 1000ML

Uso Unico

Nao conservar acima de 25°C. Manter na embalagem de origem.

AGUA DESTILADA 5L GARRAFAO

Validade impressa na embalagem

AGUA GELIFICADA LARANJA LATA

AGUA GELIFICADA FRUTOS VERMELHOS LATA

2 meses

Conservar em local fresco e seco ao abrigo da luz solar direta e de fortes odores.

AGUA ESTERIL 150ML SPRAY FR (EAU THERMALE AVENE ®)

Validade impressa na embalagem

Recipiente sob pressdo: risco de explosdo sob ag¢do do calor. Manter afastado do
calor, supercifies quentes, faisca, chama aberta e outras fontes de igni¢do nao furar,
nem queimar. Manter ao abrigo da luz solar.

AGUA OXIGENADA 10V 250ML FR

ALCOOL 70% 250ML FR

ALCOOL 96% 250ML FR

ALCOOL DESNATURADO

Validade impressa na embalagem

Manter ao abrigo da luz e em local fresco. Apds abertura manter a embalagem bem
fechada.

Manter os recipientes bem fechados, em local fresco e bem ventilado. Manter no
recipiente de origem. Armazenar ao abrigo da luz solar direta e de fontes de igni¢do.
Manter os recipientes fechados quando ndo estiverem em uso.

AMOXICILINA + AC. CLAVULANICO 312,5MG SOL. ORAL FR

APOS RECONSTITUICAO: 7 DIAS

AMOXICILINA 500MG SUSP. ORAL FR

APOS RECONSTITUICAO: 14 DIAS

N3o conservar acima de 25°C. Manter embalagem de origem para proteger da
humidade e da luz. Apés reconstituicdo: conservar no frigorifico de 2 a 8°C.

N3o conservar acima de 25°C. Na embalagem de origem para proteger da humidade e

ATROPINA 1% COLIRIO FR 28 dias
da luz.
AZITROMICINA 40MG/ML FR 30ML 10 dias N3&o conservar acima de 25°C.
BACITRACINA POMADA 30G 9 meses N&o conservar acima de 25°C.
BENZOCAINA (TOPI GEL®) 60 dias N3o conservar a temperatura superior a 302 C.

BETAMETASONA 0.1% CREME BISNG.

Validade impressa na embalagem

BETAMETASONA +GENTAMICINA CREME BISNG.

3 meses

Na&o conservar acima de 25°C.

BETAMETASONA 0.5 MG/ML 30ML FR.

3 meses

Nao conservar acima de 30°C. Conservar dentro da embalagem exterior.

CARVAO ATIVADO - GRANULADO P/ SOL. ORAL

APOS RECONSTITUICAQ: 3 dias

Conservar na embalagem de origem para proteger da humidade. Apés reconstituigdo:
Conservar entre 2-8°C

CIAMEMAZINA 4% GOTAS 20ML FR

Validade impressa na embalagem

N3&o conservar acima de 25°C. Na embalagem de origem para proteger da luz.

CINCHOCAINA BASE 1% POM. BISNG.

Validade impressa na embalagem

Né&o conservar acima de 30°C.

CITICOLINA (STARTONYL®)

Validade impressa na embalagem

N&o conservar acima de 25°C.

CLORANFENICOL 1% POM. OFTALM. BISNG. FR 28 dias . . N
Conservar a temperatura inferior a 25°C. Conservar bem fechado na embalagem de
CLORANFENICOL 1% + PREDNISOLONA 0,25% POM. OFTALM. 28 dias orglem-
CLORO-HEXIDINA + HEXAMIDINA + CLOROCRESOL (CYTEAL®) 6 meses Nao conservar acima de 25°C. Conservar ao abrigo da luz. Ndo guardar o produto

diluido.

CLORETO DE ALUMINIO POMADA (DRICLOR®)

Validade impressa na embalagem

N&o conservar acima de 25°C.

CLORETO DE SODIO 0,9% (100, 250 e 500ML)

Uso Unico

N&o conservar acima de 25°C.

CLORETO DE BENZALCONIO 0,025% SOL. ALCOOLICA (CUTASEPT® cotoripo)

12 dias

Conservar em local fresco e seco.

CLORETO DE ETILO SPRAY

Validade impressa na embalagem

Conserve a temperatura ambiente (< 25 2C), ao abrigo da luz e da humidade.

CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML LAVAGEM

Uso Unico

Conservar a temperatura ambiente 15°

CLOROHEXIDINA 0,2% SOLUGAO AQUOSA 125ML (DIASEPTYL®)

12 meses

Conservar a temperatura ambiente (15 - 25°C)

CLOROHEXIDINA 2% 200ML SOL.

Validade impressa na embalagem

Conservar a temperatura inferior a 25°C. Conservar bem fechado na embalagem de

orgiem.
CLOROHEXIDINA 4% SOL. ESPUMA S00ML FR 12 meses
Conservar & temperatura ambiente (<25°C) e proteger da luz solar.
CLOROHEXIDINA GEL BUCAL 6 meses
CLOROHEXIDINA + CLOROBUTANOL 1000ML COLUTORIO (ELUDRIL®) 6 meses
- N3 ima de 25°C. Mant ipiente bem fechado. C
CLOROHEXIDINA + CLOROBUTANOL 200ML COLUTORIO (ELUDRIL®) 6 meses a0 conservaracima de anter o recipiente bem fechado. Lonservarna
embalagem de origem para proteger da luz.

CLOTRIMAZOL 1% GEL BISNG 6 meses
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CODEINA ANIDRA + FENILTOLOXAMINA SOL ORAL 90ML FR

& semanas

NSo conservar acima de 257C.
Consarvar em local seco.

COLAGENASE 05UN,/G POM 30G BISN

Validade impressa na embalzgem

Conservar 2 temperatura inferior a 25°C.

COLECALCIFEROL (VIGANTOL®) & mesas Conservar na embalzgem de origem parz proteger dz luz.
CREME COMZINCO + SUCRALFATE (CICALFATE®) & meses N0 expor 2 tempersturas inferioresa 070,
CREME HIDRATANTE 1L
lano Sem preccupacdes especificas de conservacio.

CREME HIDRATANTE 5L

DESFLURANG 250ML FR

Validade impressa na embalzgem

Conservar na posigdo vertical, com a protegSo devidaments colocads. Consenara
temperatura inferiora 25°C.

Marmter zfastzdo do calor, superficies quentes, faisca, chama abertz & outras fontes de

DESINFETANTE ALCOOLICO DAS MAODS (PROPANOLOL) SDOML FR 12 meses e "=
ignig3o. Manter recipients bem fechada.
DETERGEMTE ENZIMATICO 1L (ENZIMAS PROTEOLITICAS) Zanos Fechar zpds cada utilizagio. Conservar em locz| fresco 2 sem humidade.
DEXAMETASON A IMG/ML COLIRIO FR 28 dias N0 conservar acima de 25°C.
DEXAMETASONA + NEDOMICINA COLIRIO FR 1més Consarvar 3 temperatura ambiente (<25°C). Apds abertura consenar na frio (2-87C).
DICLOFEM AC GEL (VOLTAREN EMULGELEX®) Janos Conservar & temperstura ambiznte (<30°C)

DICLOROSOIC SODIO 2,5G PASTILHA

Validade impressa na embalzgem

Manter o recipiente 20 abrigo da humidads.

DIETA CRAL HIPERCALORICA / HIFERPROTEICA FR 125ML (FRESUBIN %)

NOFRIO: 24 horas
TEMPERATURA AMBIENTE: 6 horas

DIETA COMPLETA HIPERCALORICA, HIPERPROTEICA PUDIM 100ML
[FRESUBIN®}

NOFRIO: 24 horas

DIETA ORAL HIPERCALORICA FR 200ML (FRESU BIN®)

NOFRIO: 24 horas

DIETA ORAL HIPERPROTEICA PO LATA (PROTIFAR) 200ML

1més

DIETA ORAL HIPERCALGRICA RICA EM HIDRATOS DE CARBOND LATA
(FANTOMALT®)

NOFRIO: 24 horas
TEMPERATURA AMEIENTE: & horas

DIETE ENTERICA (FRESUBIN® ORIGINAL) 1000ML RICA EM FIBRA FR

1dia

Conservar em local fresco 2 seco. Consenvar no frio (2-8"C) 2 pds abertura.

DIETA COM ESPESSANTE ALIMENTAR PO NEUTRA LATA 227G

APOS ABERTURA DA LATA: & semanas
NOFRIO: 2 horas
JTEMPERATURA AMBIENTE: 6 horas

DIMETICONE 10% EMULSAD

Conservar em loczlfresco 2 seco. Fechar bem 2 embalzgem zpds utilizago. Nio
colocar no fiogorifica.

2 meses

NSo conservar acima de 25°C.

DOMPERIDONAO,1% SUSP. ORAL FR

12 meses

N30 conservar acima de 25°C. Manter o frasco da suspens3o bem fechada.

Eter 150m|

Validade impressa na embalzgem

Mznter afzstado do calor/ faiss/ chama abertz/ superficies quentes. Mantzro
recipiente bem fechado. em loczl bem ventilado & fresca.

FEMILEFRINA 0,25% ED 5% GOTAS NASAIS FR & meses N30 conservar acima de 25°C. N3o congelar.
FEMILEFRINA 10% COLRIO 28 dias NEo conservar acima de 25°C. Conservar bem fechado & na embalagem de origem.
FLUORESCEINA + OXIEUFROCAINA COLIRIO Fy— Manter o recipients exterior parz proteger da luz. Conservar no frio (2-8°C). Apds
zberturz: Mantara P bi [15-25°C).
FLURBIPROFENO 0,03% COLIRIOFR 28 dias NEo conservar acima de 25°C. Conservar bem fechado & na embalagem de origem.
GASE VASELINADA 10CMKTFCM BEM. Usa Unico N3o conservar acima de 25°C e armazenar em local seco.
GEL LIMPEZA DE FERIDAS COM PHMB + BETAINA 30ML (PRONTOSAN®) lano Conservar & temperstura ambisnte (15-25°C).

GEL ULTRASSOM 5L

2anos/ Validade impressa n2 embzalzgem

Consarvar entre 10-40°C.

GELATINA LUBRIACANTE BISNG. 826 3 meses Conservar 2 temperatura ambiente (15-25°C).
GENTAMICINA 0,3% POMADA OFTALM. BISNG. 28 dias N0 conservar acima de 25°C.
POLISSULFATO DE MU COPOLISSACARIDECS POMADA BISNG. 506 1zno

[HIRUDOID®)

HIDROCOLOIDE GEL

Utilizag3o dnica

HIDROCORTISOMNA 1% CREME

12 meses

HIDROGEL 15G BISNG.

UtilizagSo dnica

N30 conservar acima de 25°C. Manter recipients bem fechada.

M3 o conservar acima de 25°C. Consenvar na embalzgemde origem par= proteger da

HIDROXIZINA 2MG/ ML XAROPE 180ML FR 40 dias )
uz.
HIPOCLORITO SODIO 0,55 250ML 3 meses Manter recipients bem fechado 3 temperatura ambisnte.
HIPOCLORITO S0DI0 5,25% 250ML 3 meses
Conservar 2 temperatura ambiente (15-25°C).
HIPOCLORITO 0,55 Z50ML 3 meses
|BUPROFENO SOL. ORAL 200ML & meses N30 conservar acima de 25°C. Manter recipients bem fechada.
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INSULINA ACTRAPID AMP. 10ML FR

& semanas

INSULNA ISOFANI CA 100 UI/ML 10ML FR

& semanas

INSULINA LANTUS

CARTLI CHO EM USO: 4 semanas

Conservar no frigorifico (2-8°C). N3o congelar. Manter frasco dentro dz embalagem
extarior parz proteger da luz.

10DOPOVIDONA 1% SOL. DERMICA 10 ML

Validade impressa na embalzgem

I0DOPOVIDONA 0 4% SOL. ESPUMA 500ML

Validade impressa na embalzgem

10DOPOVIDONA 1% SOL. DERMICA S00ML

& mesas

I0DOPOVIDON A 1% POMADA BISNG. 100G

Validade impressa na embalzgem

N30 conservar acima de 25°C. Manter recipients bem fechada.

LEVETIRACETAM 10MG/ML SOL. ORAL 3 meses Conservar na embalagem de origam.
LEVOFLOXACINA SMG/ML COLIRIO FR 28 dias Manter o recipients bem fechado.
LIDOCAINA 1% 20ML FR Uso Unico
N30 conservar acima de 25°C. Conservar ao abrigo da luz.
LIDOCAINA 2% 20ML IV/SC FR/AMP. Uso Unico
LIDOCAINA 7% GEL BISNG 206 30 dias N30 conservar acima de 25°C. Manter recipients bem fechada.

LIDOCAIN A AEROSSOL FR (XILON 1BSA)

Validade impressa na embalzgem

N3o conservar adma de 25°C.

LIDOCAINA 25M6G + PRILOCAIN A 25MG 56 BISNG. (EMLA)

1semana

N30 conservar acima de 30°C. N3o congelar.

MANIPULADO - IODETC DE POTASSIO 1% 200ML

MANIPU LADO - SALICILATO DE SODIO 2% 200ML

MANIPULADO - ALCOOL 605 SATURADO + AC. BORICO 200ML

MAN IPULADO - FORMOL 10%

MANIPULADO - SOLUTO DE LUGOL 250ML / 100ML

MANIPU LADO - ACIDO ACETICO 5% 200ML

MANIPU LADO - ACIDO TRICLOROACETICO 80% 200ML

MANIPULADC - ACIDO TRICLOROACETICO 50% 200ML FR.

MANIPU LADO - TETRACAINA 23 + ADRENALINA 200ML

MANIPULADD - TINTURA DE BENJOIM

MANPULADC - ACIDO ACETICO 3% 200ML

Validade impressa na embalzgem

N30 conservar acima de 25°C. Manter recipients bem fechada.

METILCELULOSE 2% COLRIO FR 30 dias Conservar 2 temperatura ambiente (15-25°C).
MOUSSE DERMICA PROTETORA 30ML FR 12 meses Consenar 2 temperaturz ambients (15-25"C) 20 2brigo da luz.
MUPIROCINA POMADA 10 dias Conservar 2 temperatura ambiente (15-30°C).
N-BUTIL-2-CIAN ACRILATO Uso Urico N30 conservar acima de 30°C. Mamter Iclrge_de calor direto. APENAS USO ESTERIL E
DESCARTAVEL.
NISTATINASOL. ORALFR 14 dias
N30 conservar acima de 25°C. Manter recipients bem fechada.
OFLOXACINAD, 3% SOL. OFTAL. 28 dias
ONDANSETRON 0,8MG/ML S50L ORAL (ZOFRAN®) 28 dias NZo conservar acima de 30°C. Manter recipiente na posig3o vertical. N3o refrigerar.
OXIBUPRICAINA 0,4% COLIRIO FR 28 dias
N30 conservar acima de 25°C. Manter recipients bem fechada.
OXITETRACICLINA POM. OFTAL. BISNG. 28 dias
OXITOCINA AEROSSOL FR (SYNTOCINON #) 1més Consenar no frigorifico (2-8°C).
PARACETAMOL S0L ORAL 85ML FR & meses N30 conservar acima de 25°C. Manter recipients bem fechada.
PARADICLOROBENZEN O+ BENZDCAINA+ CLOROBUTANOL GOTAS o = . -
. 1més NSo conservar acima de 25°C.
AUR.[OTOCERIL®)
PARAFINA MENTOLADA 1més Armazenar em local fresco.
PENSO PO MALTODEXTRINA 6G BEM. 30 dias Conservar 2 temperatura ambiente (15-25°C).
PICOSSULFATO SODIO 0,755 SOL. ORAL 30ML R 13 meses Mo conservar acima de 30°C. Manter o frasco dentro dz embalagem exterior para
protegerds luz. .
POLIMERC PROTETOR CUTAMED SPRAY 28ML FR [CORPITOL®) 3 meses Conservar entre temperaturas (5-25°C).
POLIMIXINA + NEOMICIN A+ FLUOCINOLON A GOTAS (OTO-SYNALAR®) 3 meses N30 conservar acima de 25°C. Manter recipients bem fachadao.
PREDMISOLONA + SULF. NEOMICINA POM. OFTALM. BISNG. 28 dias Conservar & temperaturz ambients (15-25°C). Proteger da luz & dz humidade.
PREDMISOLONA 13 COLIRIO FR 28 dias Conservar 2 temperatura ambiente (15-25°C).
PROPANOLOL 750 ML (HIGHSEPT®) 2 anos Marmter zfastzdo do calor, superficies quentes, faisca, chama abertz & outras fontes de

ignig3o.
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RESIN A PERMUTADORA DE CATIOES [RESONIUM®)

APOS RECONSTITUICAD: 24 haras

NZo conservar acima de 25°C. Conservar em local fresco e seco.

S4BE0 LI, pH NEUTRO FR

Prazo de validade embalagem

NZo conservar acima de 25°C. Manter recipients bem fechado. Manter afastado de
fonte de ignicSo.

SAIS HIDRATANTES SOL. ORAL 200ML

APGS RECONSTITUICAD: 24h (2-8°C)

MEo conservar acima de 25°C. Depoisde aberto conservar no frigorifico [2-8°C).

SALBUTAMOL 0,5% SOL. RESP. FR

1més

NZo conservar acima de 25°C. Proteger da luz.

SEVOFLURANO LIQUIDO Pf INALAGED 250ML

‘Validade impressa na embalzgem

SOLUCED LIMPEZA DE FERIDAS COM PHME + BETAINA 350ML FR
[FRONTOSAN®)

8 semanas

SOLUCAD DE IRRIGACAD INTRA-OCULAR S500ML

8 semanas

SOLUTO DE EOSINA 256 ML

‘Validade impressa na embalzgem

Conservar 3 temperatura ambiente [15-25°C).

SULFADIAZINA DE PRATA 50G CREME BISNG

‘Validade impressa na embalzgem

N&o consenvar acima de 25°C. Manter o recipients bem fechado.

SUPLEM. NUTRIC. ESPECIFICO F/ ULCERAS DE FRESSAD 7G

NO FRIO: 24 horas
TEMPERATURA AMBIENTE: 6 horas

Conservar em local fresco e seco. Consenvar na frio [2-8°C) apds sbertura.

Conservar em local fresco e seco & temperaturas entre 2-32°C.Conservar sempre o

TIRAS REAGENTE DETERMINANTE DE GLUCOSE & meses
frasco fechado.
TIRAS REAGENTE ANALISE URINA 1més Manter afastado da luz e humidade. Fechar 3 tampa apas retirar tirs. N3o remover o
dessecante.

TROPICAMIDA 136 COLIRIO FR 28 dias N&o consenvar acima de 25°C. Manter o recipients bem fechado.
VASELINA ESTERIL 206G BISNG. 36 meses.

N&o consenvar acima de 25°C. Manter o recipients bem fechado.
VITAMINA A POM. BISNG. 12 meses

WVIOLET A DE GENCIANA

‘Validade impressa na embalzgem

Conservar em localfresco e seco.
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Anexo Il. Apresentacdo Saude Cardiovascular.

Saude Cardiovascular

P

Fatoresderisco
Fique a conhecer quais

s3ao e se 0s tem xg

Controlo

Controle os seus niveis de
Colesterol total, Pressao

arterial e IMC

Suplementacdo

Conhega os melhores
suplementos para a salude
cardiovascular L"J

Informacao

Receba informagao sobre
a melhor forma de
prevenir complicagdes
cardiovasculares

Faga a sua marcagdo em

aliancaporto@gmail.com ou
através do nimero 222 073 500

Suplementos para
uma boa satde
cardiovascular

Oleos de peixe w3

Diminuem a inflamagao relacionada
com a formac3o de placas de gordura
dentro dos vasos sanguineos

Vitaminas
antioxidantes:A,CeE

y
Neutralizam as oxidagbes
indesejéveis associadas ao processo
de aterosclerose

Alho
’a Ajuda na manutengdo da
ﬂ_ f > elasticidade das paredes dos vasos
o sanguineos
ok

FASTFARMA
FARMACIAS, LDA

Habitos para uma boa
salude cardiovascular

®

Alimentacgéo

saudévele Q
equilibrada Néo
9 g habitos

tabagicos

Atividade
fisicaregular e
Respeitaras
T— noturno

Faca a sua marcagdo em

aliancaporto@gmail.com ou
através do nUmero 222 073 500

Suplementos para
uma boa satde
cardiovascular

CoQl0
Fonte de energia das células, permite
uma boa contragdo do misculo
L cardfaco.
Resveratrol

Contribui para atrasar o envelhecimento
das células devido ao seu elevado poder
antioxidante

up‘

_—
ASTFARMA
ARMACIAS, LDA

F
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Anexo lll. Campanhas Publicitérias.

\ )5
< "1 r‘FASTrARMA
VAMOS AJUDA-LO A CONTROLAR A

FARMACIAS, LDA.

DIABETES

TROQUE O SEU
APARELHO ANTIGO
POR UM MODELO
RECENTE NA
{\FARMACIA ALIANCA y

“Vigiar o actcar no sangue melhora o controlo
da diabetes e evita as complicacoes

DESCOMPLIQU
PERDA DE PE

COM O NOSSO SERVICO i}
DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Procure na Farmdcia Alianga a melhor solugao para si

PROMOCAO

VINOSOURCE

rrrrr
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Anexo IV. Formacéao Interna Dispensa Canébis Medicinal

%  [W@WPORTO
@ i

Dispensa de
Preparacoes a
Base de Cannabis

driana Daniela da Silva Martins | Farmacia Alianca

Cannabis sativa

A candbis é uma planta unissexual da familia Cannabaceae. E uma planta dioica, constituida por
uma planta fémea e uma planta macho. Com polinizagdo através do vento, as plantas macho
distribuem o pdlen antes de morrerem, antes das sementes da planta fémea amadurecerem. As
plantas fémea tém um ciclo de vida maior e produzem maior quantidade de canabindides,
concentrados principalmente nas extremidades florais. As plantas macho crescem tipicamente

mais do que as fémeas, mas sdo menos robustas que estas.

A classificacdo das plantas da canabis é feita tendo em conta o seu perfil quimico: chemovar |
com predominancia de THC, chemovar I, com concentra¢des semelhantes de THC e CBD e

chemovar I, com predominancia de CBD

canabindides,

A Cannabis Sativa possui centenas de compostos quimicos, entre eles 0s
buidos ao longo de toda a planta.

terpenos, flavondides e acidos gordos que se encontram dist
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Historia
=0 primeiro registo do uso de canabis para fins medicinais remonta a 2.700 a.C,,
quando foi mencionado na farmacopeia do Imperador chinés Shen Nung.

e 841|ntrodu¢do da canabis na medicina Ocidental. Usos terapéuticos
reportados, incluindo tratamento de convulsdes em criangas

1898 Isolamento do canabinol (CBN)

=940 |solamento do canabidiol (CBD)

=964 |solamento do tetrahidrocanabinol (THC)

=964 |solamento do tetrahidrocanabinol (THC)

==1990 Descoberta do Sistema Endocanabindide (SE)

Canabinoides

Os canabindides sdo as moléculas caracteristicas da canabis e sdo responsaveis pela maioria dos efeitos medicinais
que se conhecem até hoje. Canabindides é a designagao dada as moléculas com agado nos recetores canabinoides
conhecidos - CB1 e CB2. Estes podem ter origem natural, como 0s que estdo presentes na planta canabis ou
sintéticos. Existem trés classificagdes para os canabindéides, que derivam da sua origem:

Fitocanabinéides: com ocorréncia natural nas plantas do género
Cannabaceae. Os mais conhecidos e estudados sdo o  delta-9-
tetrahidrocanabinol, delta-8-tetrahidrocanabinol, canabidiol e o

: &
canabinol, representados na figura ao lado. ] . Ny

(=)-AS-THC (~)-Cannabidiol
Endocanabinéides: canabindides endégenos, responsaveis pela

regulagdo de varios processos no nosso organismo. Os mais OH OH
relevantes sao: anandamida e 2-araquidonilglicerol. ®. O

J 8¢
Sintéticos: canabindides sintetizados em laboratério com estruturas 9
quimicas semelhantes aos endocanabindides. Exemplos: dronabinol, ASTHC Cannabinol
nabilona. Imagem 1. estrutura quimica fitocanabindides
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Sistema Endocanabinodide

Com a elevada investigacdo feita em torno da planta da candbis surgiu a descoberta

do sistema endocanabindide. Este é constituido por 3 elementos base: os recetores,

CB-1 e CB-2, 0os mensageiro, canabindides, e enzimas, responsaveis pela sintese e
degradagdo dos endocanabindides.

O sistema endocanabindide é responsavel pela regulagao de varias fungdes
essenciais, como a memaria, temperatura corporal, controlo da dor, inflamacao,
resposta imunitéria e sono.

Os canabindides exégenos, como os presentes na canabis, devido a semelhanga
molecular aos endocanabindides, sdo capazes de modelar o sistema
endocanabindide por interagdo com os recetores CB-1 e CB-2.

O seu papel na manuteng¢do da homeostase indica que possa ter alvos terapéuticos
que podem ser Uteis no tratamento de diversas patologias.

04 rroomo —

Recetores

Pre-synagtc Newron

Recetores CB1com maior incidéncia no
cérebro e Sistema Nervoso Central

Recetores CB2 com maior incidéncia nos
orgaos periféricos e especialmente em
células do Sistema Imunitério

Recetores canabindides pertencem a superfamilia dos

recetores acoplados a proteina g

Sistema Nervoso
Central

Sistema Nervoso
Periférico

Recetores CB-1 com elevada expressdo nos neurénios pré-
sinapticos do cérebro, espinhal medula e ganglio de raiz dorsal.

Recetores CB-2 com elevada expressao nas células do sistema

imunitario, incluindo as mieléides, macréfagos, microglia, linfaticas e

05 om0 — mastocitos.
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Farmacocinética

Farmacocinética ia de administracao

aria em

do de

Atinge
no
sa

IMEYUNEN : Inalatoria:

hibilidade 3 Biodisponibilidade

Essencialmente excretados nas
fezes, com alguma eliminagdo na
urina

Utilizacdo na Terapéutica
O INFARMED, em 2018, estabeleceu o quadro legal para a utilizagdo de medicamentos, preparagdes e
substédncias a base da planta da canabis. Nele constam as indica¢des para a utilizagdo deste tipo de produtos:

* Espasticidade associada a esclerose miiltipla ou lesées da espinal medula
A espasticidade é um sintoma fortemente associado aos doentes com esclerose multipla e é provocada por
citocinas, espécies reativas de oxigénio e prostaglandinas. Estas alteram drasticamente a comunicagdo neuronal, o
que influencia o ténus muscular.
O sistema endocanabindide influencia a regulagdo do circuito motor e a modelagdo do recetor CB-1 por parte de
canabindides exdgenos provoca a seguinte cadeia de eventos:

Ativacdo canais K+ ---> Hiperpolarizagdo da membrana neuronal -->J’ Hiperexcitabilidade
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Utilizacdo na Terapéutica
* Nauseas, vomitos (resultante da quimioterapia, radioterapia e terapia combinada de HIV e
medicagdo para hepatite C)
A presenga de recetores CB-1 a nivel do centro do vémito permite a modulagéo do vomito e nausea. Através da
modulagdo deste recetor, o THC demonstrou influenciar as vias neurcnais que causam estas agdes.

* Estimulagao do apetite nos cuidados paliativos de doentes sujeitos a tratamentos oncoldgicos ou
com SIDA
Os canabindides endégenas, nomeadamente a anandamida, atuam nos recetores CB-1 estimulando a fome pelo
seguinte mecanismo:

Canabinddes --> Neuropéptido Y (hipotadlamo) --> Estimulacdo proteina quinase ativada por AMP

srsssrnrsssss e - Aumento do apetite

08 rrommo —

Utilizacdo na Terapéutica

e Sindrome de Gilles de la Tourette
A elevada densidade de recetores CB-1 ao nivel dos ganglios basais, responsaveis pelos movimentos musculares,
nomeadamente os involuntarios, cerebelo e hipocampo indicam que este recetor possa estar envolvido na
fisiopatologia desta sindrome. Também existe evidéncia cientifica que suporta um enorme envolvimento entre o
recetor CB-1 e o sistema dopaminérgico, podendo a utilizagdo de canabindides ajudar na sintomatologia da
doenga, com a modulagdo deste recetor.

¢ Glaucoma resistente a terapéutica
Devido a presenca de recetores CB-1 e CB-2 a nivel da retina, corpo ciliar e do epitélio pigmentar da retina, a
utilizagdo de canabindides pode modular diferentes processos retinais como controlo de pressdo intraocular,
parametro importante no glaucoma

09 raoxmo —
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Medicamentos a base de canabindides em Portugal

e Sativex®
Atualmente, apenas um medicamento a base de canabinoides esta disponivel para
utilizagao, o Sativex®. Este apresenta-se na forma de nebulizador bucal e é utilizado em
doentes com Esclerose Mdltipla, melhorando os sintomas da rigidez muscular quando
existe um aumento do ténus muscular. As substancias ativas presentes neste
medicamento sdo o THC e CBD, sendo que cada pulverizagao de 100uL contem 2,7mg de
THC e 2,5mg de CBD.

e Tilray Flor Seca THC 18
Esta preparagdo medicinal a base da planta da canébis consiste em flores secas da planta
fémea de Cannabis Sativa L., com 18% de A-9-TCH e <1% CBD e esta disponivel em
embalagens de 15g.

Dispensa da preparacio a base de canabis

t:l;, Mediante verificagdo da Mediante apresentagao de
identidade do adquirente receita médica

Dispensa exclusiva em _ Tratamentocom
farmacia medicamentos convencionais ¢
sem sucesso

| IV%‘%
Cabe ao farmacéutico transmitir toda a informacao relativa a preparacao,
principalmente todas as informacdes relativas a utilizagdo
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Instrucoes de utilizacio da preparagio

Os horarios de administragdo e titulagdo da terapéutica devem ser individualizados ao utente, sendo sugeridos pelo
médico prescritor, que deve fazer o acompanhamento ao utente ao longo da sua jornada de iniciagdo a preparagao.

Colocar no vaporizador a quantidade de Flor Seca prescrita pelo médico. A quantidade de Flor Seca
deverd ser medida previamente, com recurso a um dispositivo de medida disponivel;

Os canabindides geralmente vaporizam a temperaturas acima dos 180°C. Recomenda-se a
vaporiza¢do de pequenas quantidades de produto a temperatura maxima de 210°C;

Vaporizador de canabis
medicinal classificado como

Procedimento de inalagao sugerido: dispositivo médico
oQuando o vaporizador estiver pronto, inspirar pelo bocal durante 5 segundos.
oSegurar o vapor nos pulmdes durante 10 segundos.

oExpirar e aguarde 10 a 20 minutos.

Vaporizadores certificados

E recomendado que a administragdo da preparagdo de canabis seja feita com recurso a
vaporizadores classificados como dispositivos médicos
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Efeitos Secunddrios

@ Efeitos secundarios geralmente ligeiros e bem tolerados

Sentimento de intoxicagao

n
Desorientacao
u
Boca seca 5 5 s
- Efeitos psicoativos
Euforia l
8 /
Sonoléncia THC

Fraqueza, Fadiga e Tonturas

Psicose e Ansiedade

14 rroxmo —
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