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Resumo

O estagio curricular diz respeito a Ultima unidade curricular do plano de estudos do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, constituindo o primeiro contacto com a profisséo
farmacéutica onde é possivel por em préatica as competéncias técnico-cientificas adquiridas
anteriormente no decorrer do curso. Este documento final diz respeito ao relato de atividades
e projetos desenvolvidos no decorrer de seis meses, um més e meio na farmacia hospitalar
do Hospital Santa Maria Maior, EPE e quatro meses e meio na Farmacia Avenida (FA),
ambos os locais de estdgio localizados na cidade de Barcelos.

Assim, o presente documento divide-se fundamentalmente em duas partes. A parte inicial e
introdutdria consta numa breve contextualizacéo dos locais de estagio bem como das fungdes
farmacéuticas realizadas, dando enfase a algumas das atividades em que foi necessario a
aplicacdo de saberes e aptiddes cientificas do sector das Ciéncias Farmacéuticas. Sendo elas
no ambito da farmacia hospitalar (sec¢do A): a reconciliacdo da medica¢do com recurso ao
SClinico; o uso off-label do cloridrato de cocaina no tratamento de emergéncia da epistaxis;
e 0 Plano de Apoio a Prescricdo de Antimicrobianos (PAPA) e o processo benchmarking
hospitalar no combate a resisténcia a antimicrobianos. No @&mbito da farmécia comunitaria
(seccdo B): Preparacdo Individualizada da Medicacdo (P1M), preparacdo de um manipulado
contendo enxofre para o tratamento da escabiose e realizacdo de testes de urina para detecédo
de infecBes do trato urinario. No que concerne a segunda parte do relatério, esta consta numa
elucidacdo detalhada de dois projetos desenvolvidos na Farmacia Avenida, sendo eles: os
riscos inerentes ao aumento do consumo dos analgésicos opioides no combate a dor em
Portugal, este alvo de formacao interna a equipa da FA, e um rastreio como forma de despiste

da doenca venosa crénica.
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IVC - Insuficiéncia Venosa Cronica;

MCP-1-Proteina quimiotatica de mondcitos-1;

MNSRM- Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica;
MSRM - Medicamentos Sujeitos a Receita Médica;
NMDA - N-metil D-Aspartato;

OF- Ordem dos Farmacéuticos;

OMS - Organizagdo Mundial de Salde;

PAPA - Plano de Apoio a Prescricdo de Antimicrobianos;
PIM - Preparagdo Individualizada da Medicagéo;

PKA- Protein Kinase A;
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PVP — Preco de Venda ao Publico;

RM - Reconciliacdo da Medicacdo;

ROS-Espécies reativas de oxigénio;

SF - Servicos Farmacéuticos;

SNC - Sistema Nervoso Central;

SNP — Sistema Nervoso Periférico;

SNS - Servigo Nacional de Saude;

SPMS- Servigos Partilhados do Ministério da Salde;
TNF-a-Fator de Necrose Tumoral-a;

TRAQg - Testes Rapidos de Antigénio;

TSDT - Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica;



Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular
SECCAO A — Farmécia hospitalar

1-Contextualizacdo do estagio curricular

O presente relatorio descreve o estagio concretizado nos SF do HSMM, EPE no periodo de
16 de janeiro a 28 de fevereiro de 2023, sob orientagcdo da Dra. Maria Jodo Peixoto. O
HSMM, EPE localiza-se no centro da cidade de Barcelos e integra a rede hospitalar do SNS.
Por sua vez, os SF do HSMM, EPE séo um servico de apoio aos cuidados de saude, dotados
de autonomia técnica e cientifica, sob orientacdo geral dos 6rgaos de administracdo. Tém
como principal misséo garantir a terapéutica medicamentosa aos doentes quer em regime de
internamento quer em regime de ambulatério, tendo sempre como méxima o uso racional do
medicamento e produtos de salde. Estes servicos localizam-se estrategicamente na parte
traseira do hospital (piso 1, bloco C), e sdo divididos nos seguintes compartimentos: zona de
armazenamento anexado ao local de rececédo de encomendas, zona de armazenamento de
gases medicinais e de produtos inflamaveis, laboratério de preparacdo de medicamentos
manipulados, ambulatério, sala de preparacao unidose, gabinetes, zona de copa e vestiarios
comuns. Laboram nos dias Uteis das 9h as 17h, sendo que apds este horario funcionam em
regime de chamadas, sob urgéncia medicamentosa. Aos fins de semana e feriados, os SF
estdo encerrados, operando em regime de prevencao das 9h as 13h e em regime de chamadas
das 13h as 24h. Nos dias em que os SF estdo encerrados, a medicacdo a administrar aos
pacientes nesses dias é preparada para 48h ou 72h. Em termos de recursos humanos, sao
constituidos por duas farmacéuticas (uma das quais desempenha adicionalmente a dire¢cdo
técnica do servico, a Dra. Maria Jodo Peixoto), quatro TSDT e uma Assistente Operacional.
No respeitante as atividades desenvolvidas nestes servicos, as mesmas dizem respeito a
producdo (farmacotecnia), selecdo, aquisicdo, distribuicdo e armazenamento de produtos
farmacéuticos; ao acompanhamento farmacoterapéutico; a formacdo e a colaboracdo em
comissdes técnicas. O sistema informatico utilizado € o Sistema de Gestdo Integrado do
Circuito do Medicamento desenvolvido pela Glintt®, o qual permite o registo das
informacdes inerentes as varias etapas do circuito do medicamento?.

2-Cronograma e sua explicacdo

Tabela 1- Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio em farmacia hospitalar.



Atividades Janeiro | Fevereiro

Registo de stocks minimos por servico (Gestdo de existéncias)

Selecdo, Aquisicdo e Rececdo de Medicamentos, Produtos

Farmacéuticos e Dispositivos Médicos

Conferéncia e armazenamento de encomendas. Verificacdo e

controlo de prazos de validade.

Participacdo no aviamento da medicacdo destinada a DIDDU

Participacdo no aviamento da medicacdo destinada a DC

Aviamento e registo de devolucdes de Psicotrdpicos e

Benzodiazepinas

Participacdo em acdo formativa acerca da Paramiloidose Familiar

Participacdo na dispensa de hemoderivados

Participacdo na dispensa em regime de ambulatério

Preenchimento de documentacéo interna referente a informagéo

sobre medicamentos ou produtos farmacéuticos

Registo de reverténcias de medicagdo por doente

Benchmarking. Calculo DDD de Carbapenemos

Observacéo da validacéo de prescrigdes
Projeto de RM

Primeiramente surgiu a apresentacdo a toda a equipa bem como a visita aos varios pisos do

hospital. De seguida, foi me apresentado dois manuais de suporte orientadores utilizados na
farmacia hospitalar bem como o sistema informatico utilizado e anteriormente mencionado
para que me pudesse inteirar do seu funcionamento e logistica. Assisti a gestdo das
existéncias e a selecdo dos medicamentos e produtos farmacéuticos imprescindiveis para as
necessidades terapéuticas de todos os pacientes do hospital tendo sempre por base 0 FHNM
e recorrendo ao sistema informatico de forma a instituir o ponto de encomenda, ou seja, a
guantidade minima para cada produto. Esta quantidade é estabelecida tendo em conta o
histérico de consumo e necessidade do hospital. Participei na rececdo e conferéncia
quantitativa (nimero de embalagens recebidas) e qualitativa (listagem por DCI, forma
farmacéutica e dosagem, bem como o estado de conservacao, lote e prazo de validade do
produto de encomendas) tendo em conta a guia de remessa/fatura que acompanhava 0s

produtos. Neste ponto do circuito do medicamento, implementou-se um sistema de



verificacdo de medicamentos falsificados através de picking, na qual também tive
oportunidade de participar. Posteriormente, também tive a possibilidade de acompanhar um
TSDT na preparacdo da medicacdo destinada a DIDDU, DC e ao reposicionamento dos
armazens avancados de cada servico. Participei e acompanhei a dispensa e registo de
benzodiazepinas e psicotropicos. Foi me possivel comparecer a uma agdo formativa acerca
da Paramiloidose Familiar ministrada por uma medica clinica do Hospital Santo Antoénio,
que teve como principal enfoque as terapéuticas existentes para esta patologia bem como os
desafios futuros para a implementacdo de parcerias entre hospitais de forma a minorar
deslocacdes dos doentes para a realizagdo dos seus tratamentos. No decorrer do estagio tive
também acesso as folhas de requisicdo oficial de hemoderivados, benzodiazepinas e
psicotropicos (medicamentos com legislacéo e sistema de distribuicdo especial). No caso em
especifico da dispensa de hemoderivados, este acarretava a consulta do certificado de
autorizacdo de utilizagéo para o lote em questéo cedido pelo Infarmed.

Participei também, por diversas vezes, no atendimento em ambulatério, onde tive a
possibilidade de contribuir para o controlo e vigilancia da adesao a terapéuticas especificas
e consequentemente de possiveis reaces adversas que delas poderiam surgir.

E ainda importante referir, que a dada altura do estagio foi-me solicitado a redagdo de trés
documentos internos ao CIM do HSMM, EPE (anexo 1, 2 e 3). O anexo 1 diz respeito a
informacdo importante acerca do manuseamento de um detergente enzimatico, o anexo 2
sobre informacao relevante de utilizacdo do Rituximab 500 mg/ 50ml aprovado em reunido
de grupo multidisciplinar de doengas autoimunes para o tratamento de inducao de um doente
internado por insuficiéncia respiratdria grave, diagnosticado com Sindrome de Sjogren com
atingimento pulmonar (pneumonia intersticial fibrosante), e por fim, o anexo 3 referente ao
acido obeticolico 5mg dispensado em regime de ambulatério.

3-Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1 - Registos SClinico | Reconciliagdo da medicagao

Contextualizacdo: O SClinico Hospitalar diz respeito aum sistema de informacao
evolutivo, criado pelos SPMS com a finalidade de uniformizagdo das condutas de registo
clinico, de forma a assegurar a normalizacdo da informacdo. Neste sentido, é garantido o
acesso a toda a informacéo clinica do utente, o uso e partilha de dados com profissionais de
salde de diversas areas e a sistematizacdo dos mesmos. Isto possibilita uniformizar as
praticas e os dados recolhidos a nivel nacional, tornando a intervengéo dos profissionais de

salide mais eficaz e eficiente?.



Nos SF do HSMM, EPE tentamos utilizar este sistema informatico para a concretizacdo da
RM em utentes polimedicados com idades superiores a 65 anos pertencentes aos servicos de
ortopedia e cirurgia com o objetivo de detetar possiveis discrepancias, ou seja, erros de
medicacdo como omissdes, duplicacdes, doses inadequadas ou intera¢cbes medicamentosas,
aumentar a eficécia e adesdo da terapéutica e consequentemente reduzir os custos associados
(por exemplo decorrentes de admissdes hospitalares evitaveis). No entanto, o programa em
causa ainda ndo se encontrava preparado para receber anotagdes por parte do farmacéutico
e fazer chegar as mesmas aos médicos e enfermeiros responsaveis, o que fez com que numa
primeira abordagem utilizassemos um documento Excel para fazer os registos.
Desenvolvimento: Esta RM diz respeito a um processo multidisciplinar sustentado pela
evidéncia e centrado no doente, devendo ocorrer idealmente num prazo maximo de 24 horas
apos a transicdo de cuidados. O IHI aconselha que a RM seja efetuada em trés etapas:

1° Verificacéo: colheita de dados e redacdo da lista de medicamentos que o doente toma
antes da sua admiss&o, transferéncia ou alta hospitalar (BPMH);

22 Confirmacdao: garantia de que os medicamentos e as dosagens prescritas sao adequados
ao doente em questéo;

3° Reconciliagéo: reconhecimento das discrepancias entre 0s medicamentos prescritos em
cada nivel de cuidados ou em cada ponto de transi¢do, documentacao das correspondéncias
feitas ao prescritor e retificacdo das prescri¢des com o médico (BPDP)2.

No caso especifico do projeto que desenvolvemos durante o periodo de estagio, este
consistiu numa intervencdo farmacéutica em que confrontamos a medicacéo do doente antes
da hospitalizacdo e a prescricdo hospitalar. As discrepancias (disparidades entre a
medicacdo) encontradas foram classificadas como intencionais ou como ndo intencionais
quando ndo foi possivel encontrar fundamentacdo no processo clinico do doente ou em
qualquer outra fonte de informacdo fidedigna. Como discrepancias intencionais
frequentemente encontradas destaca-se a passagem de antidiabéticos orais para insulinas
aquando da admissdo no hospital e a suspensdo de anticoagulantes e antiagregantes
plaquetares aquando da previsdo de cirurgia. Quando a discrepancia foi estimada como
urgente, o prescritor foi prontamente contactado de forma a debater e retificar a situacao.
Segundo a norma 018/2016 da DGS, a literatura indica que entre 10 a 70% das historias
medicamentosas incluem pelo menos um erro; até 1/3 desses erros possuem o potencial de
provocar maleficio ao doente; mais de 50% dos erros de medicacao acontecem na passagem
entre cuidados; doentes com um ou mais medicamentos em rutura na nota de alta detém um

risco 2,3 vezes superior de serem readmitidos no hospital em comparacdo aos que tém a
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informacdo medicamentosa correta; 85% das discrepancias sdo motivadas por falhas no
sistema de colheita de dados acerca da medicacéo dos doentes®.

Concluséo: Através dos dados obtidos no decorrer desta atividade foram elaboradas duas
representacdes graficas (anexo 4) respeitantes aos dois servi¢os clinicos presentes no
HSMM, EPE e analisados no decorrer de um més. Examinando as mesmas foi-nos possivel
constatar que o servico de cirurgia foi o que nos causou uma maior dificuldade no
gerenciamento da reconciliacdo da terapéutica, apresentando inUmeras omissdes de
farmacos utilizados em ambiente domiciliario aquando da admisséo dos seus doentes a nivel
hospitalar. Com o gerenciamento desta atividade foi realgado o importante contributo do
farmacéutico hospitalar, que concede um atendimento completo e integrado dentro e fora do
hospital de forma a evitar que haja descontinuidade nos cuidados ao paciente, diligenciando

assim, uma atuagéo profissional em resposta a uma necessidade social®.

Atividade 2- Uso off-label do cloridrato de cocaina — tratamento de emergéncia da
epistaxis.

Contextualizacao: A solucéo topica de cloridrato de cocaina que contém 4% de cocaina nao
se encontra de momento aprovada em Portugal, sendo apenas utilizada em casos excecionais
e sob vigilancia médica na anestesia topica das membranas mucosas das cavidades oral,
laringea e nasal em adultos®. Tendo em conta as suas propriedades vasoconstritoras,
decorrentes do bloqueio da recaptacdo e do metabolismo de monoaminas, este farmaco
também se demonstrou vantajoso no tratamento de emergéncia da epistaxis’. O HSMM, EPE
utiliza-o para esse fim, numa concentracdo de 4 a 10% e numa abordagem off-label, no
servico de otorrinolaringologia em criancas. Esta abordagem alternativa para esta substancia
suscitou a minha curiosidade e consequentemente o desenvolver desta atividade de pesquisa
bibliografica, também sugerida pela equipa dos SF do HSMM, EPE.

Desenvolvimento: A Epistaxis é uma hemorragia ativa com inicio na mucosa da cavidade
nasal, circunscrita entre as narinas e a nasofaringe, constituindo uma das urgéncias
otorrinolaringoldgicas mais frequentes®. Ja a utilizacio off-label de farmacos acontece
sempre que a) este &€ empregue para uma patologia ou situacdo clinica para a qual néo foi
convenientemente autorizado; b) a sua via de administracdo sucede de forma dispar a
aprovada; ou, ¢) em circunstancias em que a dose ministrada distingue-se daquela que foi
estudada e aprovada®.

O cloridrato de cocaina é o sal do acido cloridrico da cocainal®. Apresenta-se na forma de
po cristalino, branco, cintilante, de sabor amargo e pode ser insuflado, aplicado topicamente

nas membranas mucosas ou diluido em &gua e injetado*. A cocaina, também apelidada de
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benzoilmetilecgonina é um alcaloide (composto orgénico de origem natural azotado) éster
da ecgonina (pseudotropanol com um carboxilo em C2) que foi metilado e esterificado com
um &cido benzoico. De referir que os alcaloides tropanicos correspondem a ésteres dos

alcoois tropanicos com acidos que podem ser alifaticos ou aromaticos.
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Figura 1- Estrutura quimica da Cocaina.

A cocaina é extraida das folhas da planta Erythroxylon coca, que quando ingerida une-se as
proteinas transportadoras da dopamina, serotonina e noradrenalina, inibindo a acdo da
monoamina oxidase que os cataboliza, gerando assim, a sua acumulacdo na fenda sinaptica
e consequentemente uma exagerada atividade do sistema nervoso simpatico. As suas
atuacdes nos teores de dopamina levam a estimulacdo e euforia do SNC, e em ultima
instancia, a dependéncia'®. Contudo, esta dependéncia estd descrita como sendo mais
evidente quando a cocaina é fumada ou injetada por via intravenosa em comparagao com o
uso intranasal.

A sua acdo excitatéria ao nivel SNC, pode despoletar sinais de alguma ansiedade e
inquietacdo, podendo mesmo ocasionar 0 aparecimento de convulsdes tonico-clonicas
geradoras de depressdao do SNC e consequentemente em situacdes mais criticas causar a
morte do paciente devido a insuficiéncia respiratoria e/ou asfixia na ocorréncia de emese
concomitante. Outros achados clinicos decorrentes do uso desta droga podem compreender
hipertermia, hiperreflexia, cefaleia, midriase e dor abdominal. Se acidentalmente colocada
no olho pode originar danos na cornea.

Relativamente aos seus efeitos anestésicos locais reversiveis, estes devem-se a sua unido e
bloqueio dos canais de sodio com consequente estabilizacdo da membrana da célula neuronal
e inibicdo do comeco e condugéo dos impulsos nervosos??.

O mecanismo de acdo por detras do aumento da hemostasia da hemorragia nasal € explicado
pelo aumento da agregacdo plaquetaria mediada pelo recetor alfa-adrenérgico e pela
adenosina difosfato. Também o inibidor do ativador do plasminogénio aumenta ap0s 0 uso

de cocaina, promovendo assim a formacéo de trombos que trava o processo hemorrégico.



O uso nasal de cloridrato de cocaina num extenso prazo de tempo pode acarretar maleficios
nas células epiteliais locais, cartilagem e 0sso. Esta descrito que em sensivelmente 5% dos
seus utilizadores ocorrem lesbes destrutivas da linha média, incluindo hiposmia, crostas,
ulceras, rompimento do septo nasal e corrosdo 6ssea do palato, base do cranio, orbita e seios
paranasais. Fatores locais e sisttmicos sdo concedidos a estas complicagdes: localmente, a
vasoconstricao e a possivel isquemia dos vasos sanguineos, assim como o trauma mecanico
e quimico desempenham o seu papel, podendo avancar para infecdo bacteriana e necrose;
aspetos sistémicos suspeitos fruto destas complicagcdes sdo a imunossupressao e a geracao
de autoanticorpos®®.

Devido aos seus efeitos adversos a nivel cardiovascular (taquicardia, hipertensdo e
vasoconstricdo coronaria ou da artéria cerebral), decorrentes de uma estimulacdo simpatica
central, € de extrema importancia que os pacientes que recebam cocaina topica sejam alvo
de monitorizagdo cardiaca. Estando logicamente contraindicado o seu uso em individuos
idosos ou com histdria de hipertensdo ou doenca cardiovasculart*,

Os seus efeitos e a duracdo da acdo dependem da dose e da via de administracdo. Contudo
como a absorcdo ao nivel das mucosas € muito variavel, a hipdtese da total absorcédo da
cocaina ministrada € minima, principalmente quando esta é aplicada com o auxilio de
algoddo ou gaze.

Encontra-se também contraindicada em individuos com historico de abuso e dependéncia.
Ainda ndo existem evidéncias quanto ao maleficio da sua administracdo em gravidas,
devendo ser administrado apenas quando estritamente necessario®®.

Conclusao: Face ao exposto, e tendo em conta que existe relatos de efeitos adversos graves
com a utilizacdo de cocaina em doses tdo reduzidas como 20 mg, torna-se imperativo 0 uso
da dose mais baixa possivel eficaz para o resultado pretendido de forma a evitar elevados
niveis plasmaticos de absor¢cdo da mucosa que acarretem a ocorréncia dos efeitos
indesejaveis anteriormente mencionados®®. Neste aspeto, o farmacéutico hospitalar tem o
importante papel de conferir a pertinéncia das prescricbes medicas bem como garantir o
aviamento em seguranga desta forma farmacéutica.

Atividade 3- Resisténcia a antimicrobianos — PAPA e Processo benchmarking
hospitalar

Contextualizacdo: O incremento da resisténcia aos antimicrobianos é uma realidade atual
preocupante em todo o mundo que apela a uma intervencdo consciencializada dos
profissionais de salde e das instituicdes ao nivel dos padrdes de utilizagdo dos mesmos.

Especialistas preveem que a resisténcia aos antimicrobianos sera causa de morte de dez
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milhdes de pessoas por ano em todo o mundo em 2050%°. Neste sentido, no decorrer do meu
estagio, foi-me alertado que antibidticos pertencentes ao grupo das quinolonas e
carbapenemos carecem da redacdo pelo médico prescritor de uma justificacdo via eletronica
e comunicacdo da sua utilizacdo no ambito da CCl como forma de obter o PAPA. A
existéncia deste programa tem sido bem aceite a nivel mundial como sendo um ponto chave
na mudanca da ocorréncia de bactérias multirresistentes.

Desenvolvimento: Os carbapenemos sdo antibacterianos beta-lactamicos de largo espectro,
com atividade contra Gram- produtoras de ESBL e, em algumas circunstancias, contra
Pseudomonas aeruginosa. Neste sentido, torna-se importante salientar que os carbapenemos
bem como todos os outros antimicrobianos de espectro alargado devem estar reservados para
uma ultima abordagem terapéutica, uma vez gue S&o responsaveis por criarem uma pressao
geradora de resisténcias, ao suprimirem as bactérias mais suscetiveis e assim favorecerem a
difusdo das mais resistentes através sucessivas trocas de material genético'®. No caso
especifico dos carbapenemos, a resisténcia a estes antibacterianos estd a surgir com o
advento de Enterobacterales produtoras de carbapenemases, além de apresentarem
teoricamente capacidade para gerar padrdes de multirresisténcia como a resisténcia a
meticilina em Staphylococcus aureus. As quinolonas, por sua vez, estdo grandemente
associadas ao risco de colonizacdo e infecdo por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina e Enterobacterales produtoras de ESBL, assim como a possibilidade de
desenvolvimento de resisténcias as proprias quinolonas®’.

Tendo por base esta preocupagédo, nos SF do HSMM, EPE, é realizado trimestralmente o
célculo do consumo de carbapenemos, com a eventualidade de num futuro proximo também
englobar o mesmo célculo para as quinolonas, expressos em DDD por 1000 doentes
internados. Este célculo tem em conta a DDD segundo o Sistema de Classificacdo ATC
recomendado pela OMS. A DDD surge assim, como uma unidade técnica internacional de
medida do consumo de medicamentos na sua principal indicacdo terapéutica em adultos.
Esta possibilita comparagdes de niveis de consumo entre diferentes paises, localidades e/ou
intervalos de tempo, sem considerar as oscilagcdes do preco e o conteddo das especialidades
farmacéuticas®®.

Quantidade (g)

Consumo = DDD" X 1000 X nr.° de dias de internamento

*Definido tendo em conta 0 ATC do medicamento e disponivel para consulta em WHOCC
— INDICE ATC/DDD



https://www.whocc.no/atc_ddd_index/
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/

Este calculo do consumo de antibioticos inclui-se no processo de benchmarking hospitalar,
que abarca todos o0s hospitais do SNS e cuja a finalidade primordial é a obtencdo da maior
eficiéncia possivel do servico prestado ao doente, ou seja, 0 tratamento mais adequado ao
menor custo possivel para a instituicdo prestadora. Este sistema de classificacdo de melhor
desempenho de grupo envolve varias dimensdes, sendo elas, 0 acesso, 0 desempenho
assistencial, a seguranca, a dimensdo, volume e utilizacdo, a proatividade e a dimensao
econdmico-financeira. E elaborada com base num sistema de classificacio cromatico em que
a eficiéncia de cada instituicdo € determinada pela relacdo de custos com a métrica "Doente
Padrdo" numa perspetiva meramente indicativa, refletindo apenas o posicionamento de cada
instituicdo face a instituicdo mais eficiente do grupo. Este processo também é relevante para
a partilha de informacdo de forma a confrontar resultados e elucidar disparidades
de performance, como forma de equacionar o possivel aprimoramento de cada hospital nas
suas principais areas de atuacdo. A ACSS, IP disponibiliza mensalmente relatérios
de benchmarking de forma a denotar tendéncias longitudinais de performance para cada
hospital. Os indicadores utilizados tém em consideracdo o Plano Nacional de Saude e as
metodologias usadas internacionalmente com o propoésito de confrontar o desempenho dos
hospitais portugueses na conjuntura internacional. Neste dmbito serdo aprimorados oS
indicadores de qualidade clinica de forma a afiancar a sua utilidade e credibilidade. Esta
abordagem permitird num futuro proximo a autonomia de opc¢éo instruida do doente entre
distintos prestadores de satde publicos!®2%:2L,

Concluséo: Os programas de gestdo antibidtica envolvem a participacdo ativa de varios
profissionais de saude, incluindo o farmacéutico hospitalar, e sdo bastante efetivos no
progresso de uma maior cautela por parte dos clinicos nas suas prescri¢des, reduzindo a
preferéncia por antibioticos de largo espetro e consequentemente precavendo o advento de
resisténcias. Contudo torna-se relevante que estes programas sejam universais e cobridos por
préaticas de vigilancia epidemiologica, uma vez que a sua analise integrada possibilita uma
melhor dindmica e emprego de medidas de controlo adaptadas a cada contexto institucional.
SECCAO B - Farméacia comunitaria

1-Contextualizacdo do estagio curricular

O presente relatorio relata o estagio curricular concretizado na FA, situada na Avenida
Alcaides de Faria, freguesia de Arcozelo, concelho de Barcelos, distrito de Braga, no periodo
de 1 de marco a 14 de julho de 2023, sob a tutoria da Dra. Paula Lamela.

A FA situa-se no coragédo da cidade de Barcelos, sendo de fécil acesso a todos a aqueles que

dela necessitem. Encontra-se em funcionamento das 08:30h as 20:30h nos dias Uteis e das
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08:30h as 19:00h ao sabado. Encerra aos domingos e feriados e a cada 10 dias realiza o
servico permanente de 24h. Relativamente a distribuicdo espacial das suas instalagGes, esta
divide-se: numa zona de atendimento ao publico, em trés gabinetes privados, numa area de
rececdo e conferéncia de encomendas, num laboratério para a preparacdo de manipulados,
num quarto de descanso, numa zona de vestiario e em duas instalacBes sanitarias. Oferece
como SF: a monitorizacgdo da pressdo arterial e de pardmetros bioquimicos, a administracdo
de injetaveis, a execucdo de TRAg, a PIM e a determinacdo do IMC. Para além destes, a FA
também dispde de servicos de nutricdo uma vez por semana, de podologia a cada duas
semanas e execucao eventual de testes auditivos. Aquando do meu estégio, a dire¢éo técnica
da FA estava a cargo da Dra. Paula Lamela, também proprietéria, que chefia uma equipa
multidisciplinar constituida por mais trés farmacéuticos, quatro TSDT, uma administrativa
e uma auxiliar de limpeza.

O software usado é o Sifarma®- modulo de atendimento e o antigo Sifarma 2000®
desenvolvido pela Glintt essencialmente para gestdo de encomendas e para manutencdo e
regularizacdo de contas correntes. Encontra-se implementado o método de gestdo Kaizen,
que tem por finalidade aperfeicoar o trabalho em equipa e o atendimento ao utente.

2-Cronograma e sua explicacdo

Tabela 2- Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio em farmacia comunitaria.
Marco | Abril | Maio | Junho | Julho

Controlo de prazos de validade e stocks

Armazenamento e rece¢do de medicamentos

e produtos de saude

Participacdo na preparacao de um

manipulado

Gestdo de reservas

Realizacdo de encomendas instantaneas

Regularizagéo de notas de credito

Determinacgédo de parametros fisiologicos e
bioquimicos
PIM

Atendimento ao balcdo com supervisdo

Atendimento ao balcido autbnomo

Projeto |
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Projeto Il

Numa primeira fase comecei a rececionar encomendas, 0 que me proporcionou um primeiro
contacto com todos os medicamentos bem como os seus locais de armazenamento. Na FA
existe 0 robot BD ROWAT™, o que facilita 0 armazenamento e a dispensa em tempo Util da
medicagdo. Contudo, excedentes ou medicamentos de grandes dimensdes encontram-se
armazenados em armazém subdivididos em genéricos e de marca e segundo ordem
alfabética. Sendo que este armazenamento é sempre feito segundo o modelo FEFO.
Participei também por diversas vezes na logistica inerente a PIM destinada a seis lares do
concelho de Barcelos e que se encontra a cargo da FA. Também me deram oportunidade de
participar na preparacao de um manipulado, uma pomada de vaselina com enxofre a 5% para
o0 tratamento da sarna, aplicando assim 0s meus conhecimentos no que diz respeito ao
cumprimento das boas praticas de fabrico.

No decorrer do estagio foi me dado a possibilidade de interagir diretamente com o utente no
sentido de tentar melhorar a sua condicdo de salde e consequentemente a sua qualidade de
vida, neste sentido realizei por diversas vezes a medicao da pressao arterial, do colesterol
total e da glicémia. Relativamente ao atendimento em balcdo, num primeiro momento
comecei por observar os atendimentos dos colegas de forma a ambientar-me ao
funcionamento do sistema informatico bem como a mais correta forma de abordagem e
aconselhamento ao doente. O atendimento em balcdo é sem divida o melhor elo de ligacdo
entre farmacéutico/doente, sendo uma atividade dotada de enorme responsabilidade, sentido
de ser e proatividade. Isto permite ao farmacéutico fazer a diferenca na vida do doente que
0 aborda. Numa segunda fase, passei a realizar o atendimento autonomamente através de
primeiramente da dispensa de MSRM e posteriormente de MNSRM, nesta Ultima fase
certificava sempre o meu aconselhamento com um colega.

3-Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1 -Preparacéo Individualizada da Medicagéo (P1M)

Contextualizacdo: A FA realiza diversos acordos com centros sociais e lares aos quais
dispensa medicacdo. Semanalmente, no dia estipulado para cada institui¢do, é efetuado o
preparado individualizado e automatizado da medicacdo para cada doente. Adicionalmente,
a FA também disponibiliza este servigco aos seus utentes, sendo que para isso tem de ter em
sua pose um documento redigido pelo medico onde conste toda a medica¢do com a respetiva
dosagem, posologia e horarios de toma, bem como um consentimento informado
devidamente assinado pelo utente. E importante referir, que previamente ao envio da

medicacdo, esta é verificada, pelo menos, por dois constituintes da equipa, como forma de
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detetar e consequentemente evitar erros, 0 que acarreta um enorme dispéndio de tempo por
parte da equipa da FA. Contudo, esta demonstrado que este servigo € muito vantajoso para
0 utente bem como para as instituicbes ou cuidadores envolvidos.

Desenvolvimento: Neste servico, cabe ao farmacéutico a revisdo, reembalagem e
conferéncia da medicacdo. Segundo a norma de 2018 acerca da PIM da OF, colaborar para
asseverar o uso correto, seguro e efetivo do medicamento € um dos objetivos prioritarios do
farmacéutico. A OMS prevé que, em cada dois individuos submetidos a terapéutica cronica,
um deles ndo tome corretamente a sua medicacdo. Para além disto, estima-se que mais de
um quarto da populacgéo idosa defronta-se com dificuldades na abertura das embalagens dos
medicamentos o que também condiciona a sua adesdo a terapéutica. O desaproveitamento
dos meios em salde consequentes da ndo adesao a terapéutica é, segundo o IMS, a mais alta
verba de desperdicio na area da salde. Neste sentido, a ndo adesdo nao intencional pode ser
menorizada através do recurso a PIM. Define-se PIM como o servico a partir do qual o
farmacéutico dispde as formas farmacéuticas solidas orais, em concordancia com a
posologia prescrita num dispositivo de variados compartimentos ou em fita disposta em
saquetas. Compreende-se ainda neste servi¢o o esclarecimento, concedido sobre a forma
escrita ou de pictogramas e oralmente, alusivo ao uso racional do medicamento. Este servico
aplica-se a todos os utentes que apresentem dificuldades no processo de uso de
medicamentos, seja devido a limitagdes fisicas ou devido a dificuldades cognitivas, a utentes
com regimes terapéuticos complicados, utentes polimedicados, utentes que se ausentem
frequentemente, entre outros. A comunicacdo com outros profissionais de salde,
principalmente os médicos, é extraordinariamente relevante para uma implementacéo efetiva
deste servico. E ainda importante referir, que para a inclusdo neste procedimento, é
obrigatério que os medicamentos obedecam cumulativamente a dois pressupostos: forma
farmacéutica e estabilidade. Em concordancia com a Pharmaceutical Society of Australia,
aconselha-se oito semanas como tempo maximo de subsisténcia do medicamento na PIM,
desde a sua preparacdo, até ao consumo da ultima dose.

No caso em particular da FA, a PIM é simplificada por um sistema personalizado e
automatizado presente num local proprio a sua execucdo e que obedece as boas préticas
farmacéuticas para a farmécia comunitaria e as normas orientadoras da OF. Contudo, é
importante salientar que os medicamentos alvo de reacondicionamento tem de ser
previamente desblisterados manualmente o que gera a maior carga de trabalho inerente ao
servico prestado. Neste sistema, os medicamentos reservados & mesma toma sao embalados

numa bolsa hermética, onde é impresso 0 nome do utente, o dia e a parte do dia destinado a
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toma bem como a designagao de todos medicamentos nela contida. A equipa de enfermagem
é responsavel por comunicar a farmécia eventuais alteragdes medicamentosas e por solicitar,
caso necessario, medicamentos urgentes ou medicamentos que ndo se adequem a serem
dispensados através deste sistema.

Concluséo: Na FA este servi¢o farmacéutico inclui quase 500 utentes e é gerido com base
nas normas orientadoras da OF, estando a responsabilidade do mesmo a cargo da Diregédo
Técnica. Como descrito, apresenta inUmeras vantagens para o utente no sentido em que lhe
evita inquietacdes, o armazenamento de grande quantidade de medicamentos em casa,
aumentando consequentemente a seguranga dos mesmos e oferece-lhe uma maior facilidade
na identificacdo das tomas. Para o farmacéutico, este servi¢o contribui para uma mais facil
revisdo da medicacdo e reconhecimento de interacdes, duplicacBes, doses ou posologias
erradas e discrepancias®>. Tendo por base o descrito, no decorrer do estagio tive a
oportunidade de participar nas seguintes etapas da PIM: dispensa de medicamentos aos lares
correspondentes, armazenamento destes em local destinado ao efeito, desblisteragem,
comando do equipamento de reacondicionamento, revisdo da medicacdo e supervisdo e
validacdo do correto acondicionamento. E ainda de referir que esta atividade possibilitou-
me ter uma maior nog¢do do tipo de medicacdo mais usual no publico maioritario da PIM: a
populacdo idosa, bem como as suas patologias mais prevalentes. Foi-me também possivel
detetar anomalias aquando da verificacdo das bolsas herméticas, ou por falta de algum
farmaco ou por duplicacdes ou por possiveis fraturas que por vezes ocorrem durante o
acondicionamento automético. Concluindo, uma das dificuldades mais vivenciada por mim
no decorrer desta atividade prendeu-se com o facto de ndo conseguir reconhecer facilmente
os farmacos através das suas carateristicas organoléticas (forma, cor, tamanho, etc) apds a

sua desblisteragem, sentido sempre necessidade de confirmar a identidade dos mesmos.

Atividade 2 — Preparagdo de uma pomada de vaselina com enxofre a 5% para o
tratamento da sarna

Contextualizacdo — Apesar da maior parte dos pedidos de manipulados que chegam a FA
serem direcionados para farmécias especializadas na sua preparacdo, este manipulado em
questdo, dado a sua simplicidade de preparo, ainda continua a ser feito nas instalacdes da
mesma sempre que solicitado via receita (formula magistral). No decorrer do periodo de
estagio foi-me solicitado que participasse no preparo do manipulado acima citado bem como
na elaboracéo da ficha de preparacao, rotulo e calculo do PVP (Anexo 5). Sendo importante

salientar, que o0 seu preparo respeitou sempre as boas praticas de fabrico.
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Desenvolvimento — A escabiose, vulgarmente designada de sarna, diz respeito a uma
infecdo cuténea parasitaria contagiosa resultante da infestagdo do &caro Sarcoptes scabiei
var. hominis. Um dos seus principais sintomas € o prurido que se intensifica particularmente
durante a noite e é transmitida através do contacto de pele. Apresenta lesGes cutaneas tipicas,
geralmente nas zonas interdigitais, flexura dos pulsos, axilas, cotovelos, joelhos, tornozelos,
zona genital e nos seios, descritas como pequenas papulas eritematosas acompanhadas,
embora nem sempre visiveis, pela presenca de galerias em linhas finas e acinzentadas
salientes ou achatadas, que assinalam o trajeto do &caro no interior da epiderme. Prevé-se
que afete anualmente 300 milhGes de pessoas a nivel mundial. Foi declarada uma doenca de
pele negligenciada pela OMS em 2009 e é uma preocupacédo principalmente em paises em
desenvolvimento. Sendo que a falta de diagndéstico e tratamento atempados podem contribuir
para surtos, morbilidade e consequentemente um aumento da carga econémica para o pais®*.
O enxofre € classificado como um ndo-metal solido a temperatura ambiente. Apresenta-se
na forma de p6 amarelo pélido, inodoro, insolivel em agua, ligeiramente sollvel em etanol,
benzeno e éter etilico e soltvel em dissulfureto de carbono. O enxofre puro existe em duas
formas cristalinas estaveis, alfa e beta, e em pelo menos duas formas amorfas (liquidas).
Trata-se de um elemento essencial a vida, sendo um constituinte menor das gorduras, dos
fluidos corporais e dos minerais esqueléticos. E encontrado nos aminoéacidos cisteina e
metionina. O enxofre sublimado tal como o préprio nome indica é obtido através do processo
de sublimacéo (transformacédo direta do estado sélido para o estado gasoso, sem passar pelo
estado liquido intermediério). Este é equivalente ao enxofre precipitado (pé obtido através
da reacdo quimica com écido sulfirico) tanto ao nivel das suas carateristicas fisico-quimicas
como na sua utilizacdo e concentracao terapéutica. Contudo, o enxofre sublimado € menos
toxico devido a apresentar um grau de divisdo menor (em forma de cristais), dai ser o
preferido para a preparacdo de manipulados. Este deve ser sempre manipulado ao abrigo da
luz e da humidade, uma vez que o enxofre & fotossensivel e higroscopico. O
acondicionamento do manipulado contendo enxofre deve ser feito em embalagem estanque
e opaca em local fresco e seco.

O enxofre em vaselina em concentragdes até 10% sob a forma farmacéutica de pomada
(medicamento dermatoldgico) € utilizado topicamente e localmente com funcdes inseticidas
(interferem nas funcdes vitais dos acaros e insetos), antifungicas e antibacterianas (impede
infecGes secundarias e promove a cicatriza¢do) e queratoliticas (elimina as infestaces da
superficie da pele e alivia os seus sintomas) no tratamento do acne, da pediculose corporis

e capitis, da escabiose e da pitiriase?®. Devendo ser aplicado e mantido durante 24 horas,
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lavado e reaplicado em 3 dias consecutivos. E considerado um tratamento econdémico e
seguro, mas com os inconvenientes de exigir aplicagdes sucessivas, manchar as roupas, mau
cheiro e sensacdo desagradavel durante o uso, o que consequentemente pode condicionar a
adesdo a terapéutica®®. A nivel de verificacdo, o manipulado apds a preparacdo devera
apresentar aspeto homogéneo e cor amarelada. O enxofre € irritante para os olhos, pele e
trato respiratério. A inalacdo do pd pode causar inflamagéo do nariz e do trato respiratorio.
E o contacto continuado através da pele pode causar dermatites. Os manipulados contendo
enxofre podem reagir com metais, resultando na descoloragdo dos mesmos?,

A farmacopeia portuguesa 9 define pomadas como sendo prepara¢cdes homogeéneas cutaneas
semissolidas & temperatura ambiente constituidas por um excipiente monofésico no qual
podem ser dispersas substancias liquidas ou solidas, sendo “formuladas de modo a
promoverem a libertacdo local ou transdérmica das substancias ativas; sdo igualmente
utilizadas devido a sua a¢do emoliente ou protetora”. No caso em especifico da pomada
preparada, esta classifica-se em pomada hidréfoba, uma vez que utiliza a vaselina como
excipiente, absorvendo apenas quantidades reduzidas de agua®®. Com base nas diretrizes da
Farmacopeia Americana (USP 42), formulacGes sem &gua na sua composicdo (atividade
aquosa < 0,6) apresentam um prazo de validade de 90 dias a temperatura ambiente ou em
frigorifico?’.

Tendo por base a Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho é possivel calcular o PVP dos
medicamentos manipulados preparados pelas farmécias, adicionando o valor dos honorarios
da preparacéo ao valor das matérias-primas e ao valor dos materiais de embalagem. E ainda
importante salientar que o calculo dos honorérios da preparacdo tem por base um fator (F)
cujo valor é atualizado automaticamente e anualmente na proporcdo do crescimento do
indice de precos ao consumidor divulgado pelo INEZ,

Conclusdo — Concluindo, apesar da FA ndo apresentar grande volume de preparacdo de
medicamentos manipulados, existe a necessidade de por vezes adaptar a terapéutica.
Recebendo com certa regularidade prescri¢cfes da pomada de vaselina com enxofre de 5 a
10% para o tratamento da escabiose, uma vez que 0s farmacos topicos se apresentam como
a primeira linha de tratamento e na generalidade dos casos dos individuos infestados, a
eficacia, a tolerabilidade e o custo orientam a selecdo do tratamento especifico®. E de
salientar, que com esta atividade foi-me possivel relembrar e implementar as boas praticas
de fabrico de manipulados bem como introduzir as competéncias adquiridas no decorrer do
curso no que concerne & formulagdo, preparacdo, controlo de qualidade, armazenamento,

conservacdo e dispensa de medicamentos manipulados. Outra mais valia desta atividade
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prende-se com o célculo do PVP, em que confesso que tive algumas davidas de como se
processaria.

Atividade 3- Detecao de infecdes do trato urinario.

Contextualizacdo- Dada a grande prevaléncia de ITU, em particular no sexo feminino,
torna-se de extrema importancia a existéncia de um diagnostico precoce de facil acesso como
forma de garantir um tratamento atempado e bem-sucedido, uma vez que as causas da
existéncia de estirpes resistentes aos antibioticos tém sido atribuidas a incorreta e
desmensurada utilizagdo de antibidticos?®.

Tendo por base esta preocupacao, a FA disponibiliza aos seus utentes um servico testagem
de urina, utilizando tiras Combur-Test® como forma de determinar parametros bioquimicos
importantes para suspeitas de ITU, tais como o pH e o teor de leucdcitos, nitritos e
hemoglobina presentes. Num dos atendimentos ao balcéo realizados no decorrer do meu
estagio, foi me solicitado a realizagdo do mesmo teste por uma senhora na casa dos 40 anos
com queixas sugestivas de ITU, sendo elas: dor e sensa¢do de “ardéncia” no inicio e no
decorrer da mic¢do e sensacdo de pressdo ao nivel da bexiga, mas com expulsdo de uma
pequena quantidade de urina.

Desenvolvimento- Estes testes realizados ao nivel das farmacias comunitarias dada a sua
comodidade e excelente relagdo custo-eficacia sdo utilizados como uma triagem inicial de
suspeitas de cistites agudas ndo complicadas em que geralmente os agentes causais mais
comuns sdo a E. coli uropatogénica (UPEC), seguindo-se a Klebsiella pneumoniae
uropatogénica (UPKP), ambas bactérias Gram negativo®.

Na FA utiliza-se o aparelho Urisys® 1100 da Roche® e tiras de teste Comburl0Test® que
permitem uma leitura colorimétrica rdpida e semi-automatizada dos parametros
bioquimicos, evitando subjetividades decorrentes de avaliacdes visuais do pessoal técnico,
falhas na duracdo adequada do teste e erros no registo do resultado. Importa ainda referir,
que previamente a realizacédo do teste o utente € instruido para uma correta colheita da urina
e é realizada uma répida avaliagdo macroscopica da urina recolhida, tendo em atencéo as
caracteristicas organoléticas: cor, turvacdo e odor. No decorrer do manuseamento da urina
séo tidas em conta todas as normas de higiene e seguranca de forma a evitar contaminagdes
e riscos para os operadores. Relativamente a avaliagdo bioquimica propriamente dita
realizada pelo Urisys®, e no que concerne a detecdo de nitritos, este € parametro que
apresenta uma maior especificidade, uma vez que a presenca nitritos € um indicador
indiscutivel da presenca de bactérias na urina analisada. Apenas as bactérias envolvidas em

ITU complicadas € que ndo convertem os nitratos em nitritos. Em contrapartida a presenca
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de leucdcitos na urina podem ser devidos a distdrbios inflamatorios e ndo propriamente
decorrentes de uma ITU. A detecdo de hematdria ou de hemoglobinUria pode ser util no
sentido em que a infecéo bacteriana do revestimento das células de transicédo da bexiga pode
originar sangramento. Também um pH urinario basico pode ser indicativo de ITUS,
Contudo importa salientar, que resultados andmalos carecem de confirmagdo a nivel
laboratorial, uma vez que um teste de urina negativo em doentes sintomaticos ndo exclui a
presenca de ITU, bem como um resultado positivo em pacientes assintomaticos nao constitui
necessariamente um diagnostico de 1TU %,

No manuseamento deste tipo infecBes torna-se essencial que nés enquanto profissionais de
salide eduquemaos a populacdo para a prevenc¢do da sua recorréncia, recomendando a ingestdo
abundante de liquidos, a utilizacdo de roupa interior adequada, a otimizacdo da higiene
intima pessoal, principalmente apds contacto sexual, 0 uso de probioticos e de vitamina C
como acidificante urinario e o uso de antibidticos profilaticos quando devidamente prescritos
ou de antissépticos. Também 0s cremes vaginais constituidos por estrogénios pode ser uma
mais valia em mulheres pds-menopausicas com vaginite atrofica.

Conclusao: Com o gerenciamento desta atividade senti-me capaz de aconselhar a utente
para praticas corretas de higiene, sugerindo-lhe o uso de um gel lavante com um pH
adequado a flora vaginal, para uma hidratacdo constante ao longo do dia podendo recorrer
também a sumos de arando vermelho que contém proantocianidinas, que parecem ser
responsaveis por inibirem a aderéncia bacteriana as células uroepiteliais que revestem a
bexiga®*, e para a toma de um probidtico contendo estirpes de Lactobacillus, que se revelam
de extrema importancia para aumentar as defesas e promover o equilibrio do trato urinario,
uma vez que se tratava de uma UTI recorrente (existéncia de pelo trés episddios no decorrer
de um ano ou de pelo menos dois episddios no espago de seis meses)®. Também procedi ao
encaminhamento da mesma para 0 médico apds confirmacdo de ITU de forma a ser
devidamente medicada.

Por fim, importa ainda referir que atualmente assiste-se a unido de esforcos entre
profissionais de saude na pesquisa de estratégias terapéuticas para o combate dos multiplos
mecanismos patogénicos inerentes as ITUs, na prevencao das suas recorréncias, no combate
ao uso massivo e desequilibrado de antibidticos e consequentemente no cuidado com o
surgimento de resisténcias aos mesmos®.

Parte 2. Temas de desenvolvimento
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Tema 1 — Riscos inerentes ao aumento do consumo dos analgésicos opioides no combate
a dor em Portugal.

A selecdo e conveniéncia desta tematica, alvo de uma formacéo interna a equipa da FA
(anexo 6), prende-se com o facto de que no decorrer do estagio em farmécia comunitaria,
ter-me apercebido da forte adesdo dos médicos na prescri¢do deste tipo de farmacos tanto
nos utentes que visitavam diariamente a FA bem como nos utentes pertencentes aos lares a
que a FA dispensa a medicacdo semanalmente. O predominio da dor crénica na populagéo
portuguesa € de cerca de 37%, causando limitacGes fisicas, psicologicas e sociais com um
inevitavel decréscimo da sua qualidade de vida®®.

Muito para além de uma doenga, a dor crdnica foi vista durante décadas como uma
inevitabilidade da vida. Atualmente presencia-se a uma alteracdo deste paradigma, que se
reflete na crescente utilizacdo de analgésicos opioides na terapéutica da dor. Assim e
segundo dados cedidos pelo Infarmed, no ano de 2021, Portugal apresentou um aumento de
cerca de 150% no consumo destes farmacos face a igual periodo do ano de 2011%".

De acordo com a Associacéo Internacional para o Estudo da Dor, a dor é definida como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel relacionada ou idéntica aquela articulada a
danos teciduais reais ou potenciais. Esta pode ser classificada em aguda ou cronica. A dor
aguda vulgarmente é recente, autolimitada de inicio repentino e consequente de uma resposta
fisioldgica protetora do organismo a um agente agressor. Um exemplo representativo da dor
aguda é a dor do pdés-operatorio. Relativamente a dor crénica, esta é considerada uma dor
patoldgica que se perpetua na vida do individuo, num periodo de 3 ou mais meses, podendo
existir em periodos intermitentes e levar a sua incapacidade. A dor também é designada de
cronica quando se mantém para além do curso natural da doenca aguda ou da cura da lesao
que Ihe deu origem®®,

A dor pode ainda ser classificada tendo em conta o mecanismo fisiopatolégico como
nociceptiva, neuropatica ou nociplastica. A dor nociceptiva é produzida como um sinal de
adverténcia conduzido ao cérebro sobre a provavel lesdo de um tecido ndo neural,
normalmente apresenta-se com mais de 3 meses de duracdo e € habitualmente observada em
doentes com doengas crénicas de longa duracdo. Esta pode ser subdividida em visceral ou
somaética, dependendo do local alvo. J& a dor neuropatica advém habitualmente de lesdes no
tecido neural instigados por uma enfermidade, toxina ou infecdo, podendo ser subdividida
em central (SNC) ou periférica (SNP). A dor nociplastica, ainda ndo se apresenta
completamente definida, mas presumivelmente é causada por uma modificacdo da resposta

a dor dos neurdnios e por um incremento da sensibilidade do SNC*.
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O sistema opioide é um sistema de controlo fisioldgico responsavel por modular fun¢Ges
sensoriais, emocionais, motivacionais e cognitivas, bem como condutas de dependéncia.
Este abrange a comunicacdo e a coordenacdo de um ndmero consideravel de péptidos
opioides enddgenos e de diversos tipos de recetores opioides no SNC e no SNP. Tendo em
conta o Guia de Farmacologia da Unido Internacional de Farmacologia Bésica e Clinica e
da Sociedade Farmacolodgica Britanica, os recetores opioides principais sdo classificados em

recetores U, O € K.

Tabela 3- Localizagdo e efeitos dos recetores opioides 1, & e k**4L,
Recetor opioide Ligando Localizacao Efeito
enddgeno
p (miu) ou MOR B-endorfina Cérebro e espinal Analgesia, depressao
medula. respiratéria, euforia e
obstipacéo.
d (delta) ou DOR Encefalina Cérebro Analgesia e depressao

respiratoria.

K (kappa) ou KOR Dinorfina Cérebro e espinal Analgesia, depressao
medula. respiratoria, disforia e
sedacdo.

Analgésicos opioides:

Os analgésicos opioides sdao uma consideravel classe de farmacos relacionados, em termos
de estrutura, com os alcaloides vegetais naturais presentes no opio, que advém da resina da
papoila do épio, Papaver somniferum. Os alcaloides naturais sdo também denominados de
opiaceos e incluem a morfina, a codeina, a tebaina e a papaverina. Em contrapartida, os
opioides semissintéticos e sintéticos incluem a buprenorfina, a di-hidromorfona, a
oxicodona, a diacetilmorfina (heroina), a petidina, o fentanil, o alfentanil, a metadona, o
tapentadol, o remifentanil e o tramadol“°. E de salientar que em alguns casos de dor cronica,
os analgésicos opioides revelaram-se como as unicas e ultimas opgdes possiveis de oferecer
um controlo da dor. No caso de uma dor crénica oncologica, por exemplo, 0 doente pode
sentir agravamentos momentaneos de dor, que podem suceder mesmo perante a existéncia
de uma terapéutica basal analgésica constituida por opioides de longa acdo. Nestas situagdes
de exacerbacdo momenténea de dor recorre-se a opioides de resgate, de inicio de acédo rapido.
Tabela 4- Farmacos opioides comercializados em Portugal autorizados para gestdo da dor

cronica e correspondentes formulas de longa agéo e terapéutica de resgate®2,
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Farmaco

Codeina +

Paracetamol

Oxicodona +

Naloxona

Tapentadol

Tramadol +

Dexcetoprofeno

Tramadol +

Paracetamol

Terapéutica basal

ST (35; 52,5 ¢ 70
Hg/h)

ST (12; 12,5; 25; 50;
75 e 100 pg/h) de
72/72h

CLP (10; 30; 60; 100
mg) de 12h/12h
CLP (5; 10; 20; 40 e
80 mg) de 12h/12h
CLP (5+2,5; 10+5;
20+10; 40+20 mg) de
12h/12h
CLP (50; 100; 150;
200 e 250 mg) de
12h/12h; CP (50;
75;100 mg) de 4/4h
ou de 6/6h;

CLP (50; 100; 150 e
200 mg)

Dose de resgate

C (30+500mg;
60+1000mg); S
(60+1000mg)

N (100 ou 400 ug); CC
(200; 400 e 600 pg); CS
(100; 133; 200; 267; 300;
400; 533; 600 e 800 ug);
PB (200; 400; 600 pg)

SO (10; 20 mg/ml); CP
(10; 20 mg)

C (50; 100mg); COD
(50mg); SO (100mg/ml)
CP ou granulado para
solucéo oral (75+25mg)

CLP (75+650mg); CP
(37,5+325mg; 75+650mg);
CE (37,5+325mg;

Dose méaxima

de opioide

240 mg dia

400 mg dia

160 + 80 mg
dia

CLP: 500 mg
dia; CP: 700
mg 1°dia e
depois 600
mg dia
400 mg dia

225+75 mg
dia

300 + 2.600

mg dia
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75+650mg); C
(37,5+325mg; 75+650mgQ);
ST: Sistema transdérmico; C: Comprimido/ Cépsula; S: supositérios; N: Solucéo nasal; CC:
comprimido para chupar; CS: comprimido sublingual; PB: Pelicula bucal; CLP: Comprimido/
capsula de libertagdo Prolongada; SO: Solucéo oral; CP: Comprimido/cépsula revestidos por
pelicula; COD: Comprimido orodispersivel; CE: Comprimido efervescente;
A OMS preconiza a utilizagdo de medicamentos opioides para o tratamento da dor moderada
a severa. Neste sentido, para uma dor moderada esta aconselhado o uso de opioides menos
potentes como € o caso do tramadol e da codeina. Em oposic¢éo para a dor severa recomenda-
se opioides mais fortes como a morfina, a hidromorfona, a oxicodona e o tapentadol.
Geralmente para o tratamento da dor cronica da-se preferéncia a terapéutica por via oral, em
intervalos definidos e regulares, respeitando a escada analgésica, adequada ao individuo e as
suas particularidades**.
Mecanismo de acao:
Os opioides unem-se a recetores W, k ¢ 6 acoplados a proteina G, responsaveis pela
transmissdo e modulagdo da dor. Estes recetores localizam-se principalmente no SNC,
cérebro e coluna vertebral, mas também estdo presentes nas células vasculares, cardiacas,
pulmonares, intestinais e nas células mononucleares do sangue periférico. A sua ativacao
produz uma sucessdo de sinais intracelulares, envolvendo a inibi¢cdo da adenilciclase
(diminuicdo da producdo de monofosfato ciclico de adenosina), o bloqueio dos canais de
calcio e sodio, o incremento do efluxo de potéssio (hiperpolarizacdo da membrana) e a
ativacdo da PKA. O principal intuito destas vias é a diminuicdo da excitabilidade neuronal e
da transmissdo nociceptiva.
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Figura 2-Esquema do mecanismo de agdo dos analgésicos opioides®.

Farmacocinética

Os opiaceos sdo bases fracas com uma alta solubilidade lipidica, o que auxilia 0 seu
transporte para o local de acdo e consequentemente um célere inicio de acdo. Neste sentido,
é importante salientar que farmacos como o tapentadol e a oxicodona sdo muito
lipossoluveis, requerendo especial cuidado em individuos com uma grande percentagem de
massa gorda, uma vez que serdo alvo de um prolongamento de acéo devido ao grande volume
de distribuicdo, devendo nestes casos ser alargada a sua posologia.

Os opiaceos sdo metabolizados essencialmente no figado em compostos ativos e inativos
que séo excretados na urina e na bilis*.

Farmacodindmica

Enquanto que os efeitos terapéuticos dos opioides sdo decorrentes de uma ativacao a nivel
central dos recetores opioides, os efeitos adversos em contrapartida sao resultantes de uma
ativagdo periférica dos mesmos recetores.

O polimorfismo genético da CYP2D6 foi relacionado com a variabilidade observada na
resposta analgésica entre individuos®.

A buprenorfina é um agonista parcial, ou seja, apresenta uma menor atividade intrinseca que
0S agonistas puros e consequentemente sdo caraterizados por menores efeitos, tanto
terapéuticos como adversos;

J4 a codeina, o fentanilo, a morfina e a oxicodona sdos agonistas puros do receptor L em que
a analgesia advém de um incremento sucessivo da dose com risco minorado de aparecimento
de efeitos adversos consideraveis;

A naloxona e a naltrexona sdo antagonistas opidides puros, utilizados na prevencao ou na
reversdo dos efeitos adversos dos opioides, uma vez que apresentam afinidade para esses
recetores, mas sdo desprovidos de atividade intrinseca.

O tramadol e o tapentadol s&o farmacos com mecanismo de acdo misto a nivel central, uma
vez que agem como agonistas do recetor 1 e inibindo a reabsor¢cdo das monoaminas.
Apresentam desta forma maior poténcia analgésica e maior espectro de a¢do, contudo deve-
se ter cautela na sua associacdo a substancias que aumentem os niveis plasmaticos de
serotonina.

Por fim, a metadona liga-se ao receptor NMDA e antagoniza o efeito do glutamato, o que
teoricamente explica a eficacia da metadona no tratamento da dor neuropatica superior a de
outros opioides*?.

Efeitos secundarios e toxicidade:
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Normalmente as rea¢des adversas aos opioides fazem se sentir com maior frequéncia com o
avancar da idade, uma vez que ocorrem alteragdes fisioldgicas e diminuicdo da capacidade
metabolica, proprias do envelhecimento. Assim uma diminuicdo do metabolismo dos
opioides, que geralmente é da responsabilidade das enzimas CYP3A4 e CYP2D6, pode
acarretar o aumento da sua concentra¢do plasmatica, dilatando consequentemente 0s seus
efeitos adversos. Uma vez que a generalidade dos opioides empregues clinicamente séo
agonistas dos recetores p-opioides, 0s seus principais efeitos adversos estdo diretamente ou
potencialmente relacionados com esse receptor. Os efeitos secundarios sdo dependentes da
dose, sendo os mais frequentes semelhantes a generalidade de outras classes de farmacos,
tais como, confusdo, sonoléncia, alucinagdes, pesadelos, boca seca, hipogonadismo,
cessacdo da tosse, obstipacdo, retencdo urinaria, imunossupressdo, nauseas e vomitos. O
prurido, a sudorese, a hiperalgesia (aumento da sensibilidade a estimulos dolorosos), a
euforia e a miose sdo efeitos secundarios menos frequentes.

A obstipacdo, decorrente de uma terapéutica prolongada com opiaceos, é muito frequente e
€ motivada pela ativacdo dos recetores opioides no sistema nervoso entérico que provoca a
descoordenacéo e diminuicdo da motilidade gastrointestinal. Esta também é provocada por
uma menor secre¢do de eletrélitos pelo 1imen intestinal. Esta condigdo abrange cerca de
40% dos doentes em tratamento crénico com opiaceos orais, pelo que sdo recomendados o
uso de laxantes, a adocdo de uma dieta rica em fibras, frequente hidratacao e se possivel a
pratica de atividade fisica. Se estas medidas se verificarem insuficientes, poder-se-a
implementar a combinago do opidide com uma reduzida dose de antagonista opiaceo?®.
Aproximadamente 20% dos pacientes que iniciam o tratamento com estes farmacos sofrem
de nauseas e vomitos. Sendo sobretudo os primeiros 3 dias de terapéutica 0s mais criticos
para a ocorréncia deste efeito, uma vez que o organismo ainda se encontra numa fase
adaptativa a medicacdo analgésica. Neste sentido, nesta fase aconselha-se a prescricdo de
um procinético ou de um antiemético numa abordagem integrada que visa minimizar os
efeitos colaterais dos opioides. Relativamente ao mecanismo causador, este ainda ndo € bem
conhecido, pensa-se que sera devido a ativagdo dos recetores opiaceos presentes na zona de
ativacéo dos quimiorrecetores, no aparelho vestibular e no trato gastrointestinal®’.

A disfuncdo enddcrina incitada pelos opioides pode conduzir no caso do homem a
ginecomastia, hipogonadismo, impoténcia e fadiga e no caso da mulher a osteoporose,
oligomenorreia, galactorreia e minoragio da energia e da libido*.

A tolerancia e a dependéncia séo dois dos efeitos secundarios que causam maior preocupagdo

e que por isso obrigam a uma monitorizacdo apertada da terapéutica. A tolerancia
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exterioriza-se através do decréscimo da eficacia do opidceo ap6s a sua administracdo
repetida, e pode ser menorizada através do uso de doses em baixas quantidades em espagos
de tempo maiores. Quando ja instalada, esta pode ser menorizada através da rotacdo de
opioides e da associacdo de opioides com outros farmacos adjuvantes (gabapentina,
pregabalina, dexametasona, naproxeno, ibuprofeno, carbamazepina, aspirina, venlafaxina e
paracetamol). O mecanismo pela qual se desenvolve ainda ndo é totalmente compreendido,
podendo envolver uma regulacdo negativa dos recetores opidides ou uma minoracdo na
producdo de opioides enddgenos. Ja a dependéncia fisica instala-se aquando de um uso
cronico desta classe de fArmacos que obriga & administragdo de sucessivas e crescentes doses
para obtengdo do mesmo efeito. Efeito esse que decorre de um estimulo nos neurénios
dopaminérgicos presentes na area tegmental ventral cujo objetivo é manter a libertacdo de
uma quantidade semelhante de dopamina no nucleo accumbens que € geradora de bem-estar
para o consumidor. Como forma de evitar a dependéncia fisica, a administracdo de opioides
ndo deve ser interrompida repentinamente. Alguns dos sintomas de dependéncia fisica
incluem: inquietacdo, irritabilidade, aumento da salivacdo, rinorreia, lacrimejo, sudacdo,
hiperventilacdo, midriase, cdibras musculares, vomitos e diarreia.

A ingestéo abusiva e excessiva desta classe de farmacos, pode acarretar uma overdose fatal
por depressdo respiratoria, sobretudo quando associados a outros depressores do SNC
(benzodiazepinas, barbitdricos, alcool ou anestésicos halogenados). Esta depressao
respiratoria é geralmente mediada por recetores MOR nos centros respiratorios do tronco
cerebral, em que a frequéncia respiratoria diminui mais do que o volume corrente e a
sensibilidade do tronco cerebral ao didxido de carbono é reduzida. Esta overdose pode ser
reversivel através da administracdo de naloxona ou naltrexona, como anteriormente referido,
antagonistas opioides puros de acdo central dotados de elevada afinidade para os recetores
H-opiaceos.

Relativamente a metadona, esta apresenta o risco de provocar o prolongamento do intervalo
QT e, nalguns casos, pode levar ao fenomeno de torsades de pointes. Adicionalmente, 0s
opiaceos que tém uma acdo serotoninérgica, por exemplo, o tramadol, podem originar
convulsdes e sindrome da serotonina*®.

Populacdes especiais

Em doentes que sofrem de insuficiéncia renal devem ser evitados 0s opiaceos que originam
metabolitos analgésicos ativos ou toxicos e que utilizam os rins para a sua excre¢ao. Neste
sentido, os opidides que parecem ser mais seguros nesta condi¢cdo sdo: o fentanilo e a

buprenorfina. A codeina, a morfina e o tramadol estdo contraindicados.
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Em insuficientes hepéticos, principalmente doentes cirréticos, existe um comprometimento
do metabolismo dos opiédceos. Neste sentido, f&rmacos como o tramadol, o tapentadol, a
morfina e a oxicodona exigem um intervalo de dose estendido ou uma diminuicao da dose e
a codeina é contraindicada neste grupo de doentes.

O uso continuado de opioides pela gravida pode provocar dependéncia fisica in Utero e
conduzir a uma reacdo de abstinéncia no recém-nascido, que pode ter um desfecho fatal.
Todos os opiaceos atravessam a placenta e, se ministrados durante o parto, podem ocasionar
depress3o respiratoria neonatal. Contudo, ndo sdo conhecidos efeitos teratogénicos*°,
Assim, a gestdo dos efeitos secundarios e da toxicidade deve ser acautelada, ndo sé através
do ajuste de dose (dose minima eficaz no menor tempo possivel), como também pela
coadministracdo de outros farmacos que possibilitem menorizar qualquer efeito secundario
que possa advir. Os analgésicos opioides devem ser suspendidos quando a dor for aliviada,
quando surgir efeitos colaterais graves, quando a analgesia se verificar desajustada ou
quando se apurar a existéncia de um uso anormal destes®.

Concluindo, quando convenientemente empregues, os farmacos opioides sdo seguros e
permitem amplificar a qualidade de vida do individuo com dor crénica. Apesar dos diversos
efeitos secundarios e potencial de dependéncia, nenhum analgésico se apresentou, até ao
momento, razoavelmente forte e capaz de substituir esta classe de farmacos. Contudo,
esforcos paralelos entre profissionais de satde sdo imprescindiveis para otimizar a utilizacdo
destes farmacos, no sentido de educar os doentes e o publico em geral para 0s seus riscos,
para a procura da simplificacdo da sua prescricdo e na identificacdo atempada de possiveis
alternativas*®.

Tema 2 — Rastreio - Despiste da doencga venosa cronica

A selecdo e conveniéncia desta tematica prende-se com o facto de que no decorrer do estagio
em farméacia comunitaria, ter-me sido solicitado a participacdo na organizacao de um rastreio
para despiste da DVC em utentes assiduos da FA.

A DVC constitui um problema de saide comum na sociedade atual, progressivo e
frequentemente negligenciado, mas com relevante impacto socioecondmico, fisico e
psicologico, uma vez que as suas complicagdes podem acarretar dor cronica, incapacidade,
minoracdo da qualidade de vida e absentismo laboral. Esta patologia compreende
anormalidades morfoldgicas e funcionais de longo curso do sistema venoso, em que as veias
se demonstram incapazes de direcionar o sangue no sentido do coracdo de maneira
unidirecional, com um fluxo ajustado as caréncias de drenagem dos tecidos, a regulacao

térmica e a reserva hemodindmica, independentemente da posi¢do e do movimento. Pensa-
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se que esta alteracdo no sistema venoso ocorre no contexto de um dano tecidual decorrente
de uma hipertensdo venosa prolongada e se deva a interacdo entre fatores genéticos e
ambientais®?.

Etiologia

A DVC priméria € originada por anormalidades hemodinamicas e fisiologicas geneticamente
definidas dos constituintes da matriz extracelular, incluindo o colagénio, a elastina e,
sobretudo, os proteoglicanos (tanto ao nivel da parede valvular como da parede venosa), que
sdo responsaveis pelo surgimento de uma hipertensao venosa constante. O refluxo venoso
resultante € uma caracteristica essencial na sua fisiopatologia.

A DVC secundéaria, como o préprio nome indica, é uma condi¢do adquirida que pode ser
atribuida a uma causa identificavel, como trauma, efeitos hormonais ou a acontecimentos
patoldgicos, que podem ser intravenosos (parede venosa e/ou valvulas afetadas) ou
extravenosos (disfuncdo muscular da panturrilha, massa tumoral extrinseca ou compresséo
arterial).

A DVC de origem congénita diz respeito a uma pequena proporcao da doenca existente, e é
provocada por mutagdes de um Gnico gene ou por aberracdes cromossémicas®?;

Fisiopatologia:

Trata-se de uma doenca multifatorial que envolve complexos mecanismos fisiopatolégicos.
Pode surgir de duas formas distintas: em eventos que sucedem na parte interna das veias
superficiais e profundas e os que decorrem subsequentemente na microcirculacdo e nos
tecidos circundantes da pele. Nas veias superficiais podem surgir modificacfes na parede
venosa e nas valvulas, provocando incompeténcia das valvulas, mudancas no ténus
vasomotor e refluxo. Assim, e em oposic¢do ao fluxo normal do sangue das veias superficiais
para as profundas, as valvulas incompetentes consentem que o sangue volte para as veias
superficiais ou se aglomere nas veias profundas, dilatando a sua pressdo local (enchimento
venoso mais célere, um esvaziamento menos competente), especificamente na posicao ereta
ou de marcha. Com isto, sucede-se uma remodelacdo vascular, a perda degenerativa de
elastina e colageénio, a fibrose com modifica¢6es no calibre da parede e o desenvolvimento
de veias varicosas. Aparentemente a genética e uma abundancia de agentes ambientais
desempenham um papel relevante no desenvolvimento e avango da DVC, contribuindo para
a modificacdo da hemodinamica do sistema venoso que resulta em transtornos
microcirculatdrios, respostas inflamatorias, hipdxia, remodelacdo da parede venosa e

variagBes epigenéticas®,
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A resposta pro-inflamatoria decorrente da hipertensdo venosa e da estase microcirculatoria,
origina o recrutamento de leucdécitos pelo incremento da expressdo de ICAM-1 e MCP-1,
bem como liberacdo de agentes pro-inflamatdrios como IL-6, ROS e metaloproteinases da
matriz. Estas Gltimas cooperam no remodelamento tecidual ao diligenciarem a deterioracéo
de proteinas da matriz extracelular, originando alteracdo da integridade estrutural e funcdo
da parede venosa e valvares®*

Neste sentido, a tensdo criada por esta dificuldade de retorno venoso e pelo enfraquecimento
da parede vascular, conduzem a saida de liquido (edema), de proteinas, glicoproteinas e
eritrécitos para o espaco perivascular (causando uma pigmentacdo ocre na pele, por
deposicdo de hemossiderina na derme), bem como o aumento da probabilidade de surgirem

tromboses locais, desencadeadas pela acumulacgédo de plaquetas.
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Fatores de risco

Os fatores de risco comumente descritos para DVC incluem a predisposicdo genética
(distensibilidade elevada das veias, porcdo e debilidade de valvulas), o género feminino, a
idade, a obesidade, a posicdo ortostatica prolongada, a histéria familiar positiva e a paridade.
Nas mulheres, 0 uso de contracetivos orais e a gravidez, constituem fatores agravantes para
0 desenvolvimento de DVC devido aos efeitos hormonais da progesterona (forte relaxante
do musculo liso) e do estrogénio (amplia o tecido conjuntivo e musculo liso, resultando numa
menor elasticidade; aumenta o fator | da coagulagdo e diminui a antitrombina I11). Na
gravidez observa-se alteragdes fisioldgicas dramaticas, envolvendo o incremento do volume
sanguineo, 0 aumento de peso, altas pressdes intra-abdominais e o decréscimo do retorno

venoso. Pondera-se que a conexdo entre o0 aumento da idade e o predominio da doenca se
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deve a deterioracdo da parede dos vasos ao longo dos anos, articulada a um aumento da
pressdo venosa decorrente da maior debilidade dos musculos da barriga da perna. Outros
fatores de risco menos unanimes s&o a exposicao ao calor, o sedentarismo e o tabagismo®®.
Diagndstico

Numa primeira abordagem torna-se relevante reunir a historia clinica do paciente, tendo em
conta possiveis alergias existentes, medicacdo prévia (contracetivos hormonais,
anticoagulantes, etc.), historial familiar de veias varicosas ou DVC e antecedentes pessoais
de tromboembolismo, doenca cardiovascular ou outra doenca pertinente®. O ecoDoppler
com cor ou ultrassonografia duplex, é, atualmente, 0 método de elei¢cdo para monitorizagdo
da DVC dos membros inferiores bem como para defini¢do do seu tratamento, no sentido em
que possibilita a detecao de refluxo e/ou obstrucdo nas veias (superficiais e profundas) alvo
de estudo. Tem como vantagens ndo ser um método invasivo, ndo utilizar radiacdo ionizante,
ser reprodutivel, econémico e de fécil utilizacdo. Possibilitando também uma vigilancia p6s-
operatoria.

Encontra-se também implementado um sistema de classificacdo clinica — CEAP, que se
baseia na classificacdo das manifestacbes clinicas (C), nos fatores etioldgicos (E), na
distribuicdo anatdmica (A) e na fisiopatologia subjacente (P). Existindo as seguintes classes
clinicas:

Tabela 5-Classes clinicas do sistema de classificagdo CEAP>>®',

Classificacao Descricéo

Co Sem sinais observaveis ou palpaveis de doenca venosa;
C1 Telangiectasias* ou veias varicosas reticulares**;
Cc2 Varizes superiores a 3mm;
C Edema;
Transtornos cutaneos: C4a- pigmentagéo ou eczema;
C4b- lipodermatoesclerose ou atrofia branca;
Ulcera venosa cicatrizada;

Ulcera venosa ativa;

* veias intradérmicas dilatadas de didmetro < 1 mm;
** yeias subcutaneas dilatadas de diametro < 3 mm

Sinais e Sintomas:

Os sinais clinicos diferem desde suaves, como telangiectasias ou veias reticulares, até

manifestacdes mais graves, como ulceragdes venosas.
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Todas as classes clinicas de CO a C6 podem apresentar 0s mesmos sintomas, que ndo se
correlacionam forgosamente com a presenca ou a gravidade da hipertensdo venosa. A DVC
pode ser assintomatica, mesmo em individuos com veias varicosas extensas e que
apresentem situacdes clinicas do tipo C4 e C5. Em contrapartida, situacées clinicas do tipo
CO podem se apresentar sintomaticas sem haver aparentemente sinais de DVC. E ainda
importante salientar, que sintomas similares estdo frequentemente presentes em outras
patologias dos membros inferiores.

As queixas mais frequentes sdo a dor, sensacdo de cansaco ou peso, edema, sensacdo de
picada e prurido. Sintomas como fadiga, cdibras e pernas inquietas sdo menos caracteristicos
de DVC. A claudicagdo venosa expbe-se como dor crescente ao exercicio e é devida a
obstrucdo do fluxo de saida ao nivel iliofemoral e/ou caval, bem como pela captura da veia
poplitea, originando limitacAes na capacidade de marcha®®.

Complicacdes agudas:

Embora pouco frequente em doentes com DVC, pode-se originar uma trombose venosa
superficial com possibilidade de extensdo ao sistema venoso profundo e, muitas raras vezes,
acarretar uma embolia pulmonar. Outra possivel complicacdo aguda € a hemorragia,
frequentemente relacionada ao rompimento da variz em consequéncia de um traumatismo,
a telangiectasias e a ulceracdes. Por ultimo, também podem advir Ulceras venosas,
tipicamente circunscritas na face interna da perna ou ao nivel do maléolo interno®.
Tratamento

O tratamento pode passar apenas pela prescri¢cdo de medicamentos venoativos (MVA) ou de
meias elasticas para as classes C0Os e C1s ou entdo com necessidade de intervencdo cirargica
para as classes C2 a C6.

Os MVA, também chamados de venotropicos ou flebotémicos,
compdem o grupo de medicamentos empregues na terapéutica da DVC e da IVC, ou
seja, em todas as classes da classificacdo CEAP (CO0 a C6). Os seus principais mecanismos
de acdo sdo: o aperfeicoamento do tonus venoso e da resisténcia capilar, a melhoria da
eficiéncia da drenagem linfatica e a diminuigdo da destruicdo e agregacédo de eritrdcitos de
forma a se obter um decréscimo da viscosidade do sangue e a minoracgdo da libertagdo de
mediadores inflamatérios. Sendo importante salientar que apesar destes farmacos nao
eliminarem a DVC, beneficiam em muito no alivio dos seus sintomas. Sendo os mais
comumente utilizados derivados de plantas:

-y-benzopironas:
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A FFPM constituida por diosmina e hesperidina reduz os sinais e sintomas da DVC. Auxilia
na cicatrizacdo das Ulceras venosas quando associados a compressdo, suprime a ativagdo de
plaquetas, evita a ativacdo de células endoteliais e a adesdo leucocitaria no tecido
subendotelial, limitando assim juntamente com a inibicdo da producdo de ROS, a reagédo
inflamatdria e aumenta a resisténcia e integridade capilar, inibindo o refluxo venoso®.

Os rutosideos demostraram resultados benéficos no alivio do edema e de parestesias, uma
vez que favorecem a melhoria da eficiéncia do sistema linfatico, a reducdo de ROS, e uma
melhoria do tonus venoso e da permeabilidade capilar®’;

-Saponinas:

A Castanha da india, contendo escina e o extrato de ruscus demonstrou melhoria dos
sintomas, nio apresentando eficacia na cicatrizacio de Ulceras venosas®’. As saponinas
apresentam uma acdo benéfica ao nivel do ténus venoso, no favorecimento da
permeabilidade capilar e na protecdo das células endoteliais. A escina parece reduzir a
producdo de ROS e o extrato de ruscus a viscosidade e agregacéo celular do sangue®®.
-Antociandésidos e Proantocianidinas Apresentam acao protetora das células endoteliais da
parede das veias e valvulas, melhoram a permeabilidade capilar, reduzem a producédo de
ROS e a viscosidade e agregacao celular do sangue.

Ja os MVA de origem sintética incluem: dobesilato de célcio, a benzarona e a naftazona™.
-O dobesilato de calcio mostrou resultados favoraveis no alivio das cdibras, edema e pernas
inquietas, no sentido em que beneficiam o tonus venoso e a permeabilidade capilar, reduzem
a producdo de ROS e a viscosidade e agregacéo celular do sangue.

A sulodexida e a pentoxifilina, apesar de ndo serem venotropicos, tém sido empregues no
tratamento sintomatico da DVC, uma vez que proporcionam uma diminuicdo da liberacéo
de marcadores inflamatorios. Também se mostraram uteis no gerenciamento das
complicacdes da DVC, nomeadamente para acelerar a cicatriza¢do das ulceras venosas das
pernas®l. A sulodexida é um glicosaminoglicano purificado com efeitos antiplaquetarios,
anti-inflamatorios e antiproteoliticos, que tem demonstrado beneficios na doenca vascular
aterosclerotica e trombdtica. A pentoxifilina € um derivado da xantina com efeitos anti-
inflamatorios e hemorreoldgicos, uma vez que € responsavel pela inibicdo do TNF-a, pelo
decremento da sintese de leucotrienos e pela diminuicdo da deformabilidade dos globulos
vermelhos®*°962,

Relativamente & compresséo elastica, esta aplica uma forga exterior sobre o tecido celular
subcutaneo e sobre as veias capaz de facilitar o retorno venoso dos membros inferiores ao

coracdo, contribuindo assim para o alivio dos sintomas da DVC. Constituem a primeira linha
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de tratamento de longo termo no caso da I\VVC e é aconselhada no pds-operatério. As meias
elasticas devem ser utilizadas diariamente e substituidas regularmente de forma a serem
eficazes, normalmente sdo prescritas atraves de receita médica onde é especificado o tipo de
meia compressiva pretendida para o utente em causa. Existem meias até abaixo dos joelhos
(AD), até ao meio da coxa (AG), até a coxa (AF) ou em collants. Estas podem ser com ou
sem biqueira e tendo em conta as normas europeias, apresentam 4 classes de compressao:
-Classe I- compressao a nivel maleolar de 15 a 21 mm Hg;

-Classe I1- compressdo de 23 a 32 mm Hg - Gtil em casos ligeiros a moderados para controlo
da dor e edema;

-Classe I11- compresséo de 34 a 46 mm Hg - Gtil em casos graves, com alteracdes troficas
cuténeas ou Ulceras;

-Classe V- compressao superior a 49 mm Hg - util em Glceras recorrentes.

Neste sentido uma correta prescricdo de umas meias de compressdo deverd abordar os
seguintes parametros: tipo de meia (AD, AG, AF ou collant), classe de compressao (I, I1, 11
ou IV); medida tendo em conta o perimetro maleolar; comprimento (curto ou normal) e
marca®®. A utilizacdo de meias de compressdo n&o é adequada na doenca arterial periférica,
na presenca de microangiopatia, sobretudo diabética, de neuropatia periférica ou de infecao
cutanea grave®L.

Relativamente a outras abordagens de tratamento endovascular, a escleroterapia consta na
injecdo nas veias dilatadas de substancias irritantes, que geram uma reacdo inflamatéria no
endotélio que consequentemente origina a fibrose e oclusdo da veia. Exemplos de farmacos
empregues nesta técnica sdo: o cloreto de sodio hipertdnico, o lauromacrogol 400, o
tetradecilsulfato sodico, o0 morruato sodico, o glicerol e a associacao de alimen de cromio
com glicerol. Esta é recomendada sobretudo em doentes com outras comorbidades, como
IVVC avancada e que apresentam incompeténcia da veia safena. Esta técnica tem se mostrado
benéfica para doentes com refluxo venoso superficial, auxiliando na cicatrizacéo da Glcera e
precavendo recorréncias. Por outro lado, a ablacdo térmica endovenosa por laser ou por
radiofrequéncia consta na formacdo de uma lesdo térmica controlada ao nivel da veia
varicosa, fomentando uma oclusdo trombotica e fibrose da veia safena.

No que diz respeito a procedimentos invasivos cirurgicos destacam-se o “stripping” venoso
(extingdo de um segmento venoso através de um dispositivo) e a flebectomia percutanea
(extincdo de veias varicosas por meio de ligeiras incisoes).

Concluindo, mais estudos sao indispensaveis para um melhor entendimento da DVC, com o

principal objetivo de tentar melhorar a qualidade de vida de todos aqueles que dela padecem.
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Também é de enorme importancia a consciencializacdo da sociedade como forma de
incentivar a adog¢do de medidas preventivas, de forma a tentar evitar o desenvolvimento e/ou
do avanco da DVC para uma IVC. Neste sentido, deve-se aconselhar evitar a exposi¢édo
prolongada a ambientes muito quentes e a permanéncia durante muito tempo a pé ou sentado,
estimular a prética regular de atividade fisica, a elevacdo e massagem de baixo para cima
das pernas em repouso, 0 uso de roupas confortaveis e a perda de peso caso se verifique
sobrepeso. Em casos mais criticos poderd mesmo ser necessario considerar mudancas
significativas do estilo de vida, envolvendo ajustamentos ocupacionais ou mesmo mudancas

de emprego®.
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Concluséo global

O estagio curricular enquanto fase final do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
foi fundamental para perceber o papel e a relevancia do farmacéutico na sociedade nas suas
mais diferentes areas de atuacdo, bem como a importancia deste se manter em constante
atualizacao e formacéo. Durante este periodo de seis meses tive a oportunidade gratificante
de auxiliar todos aqueles que me abordavam na busca de solugdes para os mais diversos
problemas de salde, podendo compartilhar e aplicar os conhecimentos adquiridos no
decorrer do curso.

Vale ainda a pena salientar, que o facto de ter sido acolhida por locais de estagio em que
reside um ambiente de entreajuda, profissionalismo e empatia, tornou-se uma alavanca
estimuladora a busca de maior saber, bem como no aperfeicoamento das minhas valéncias
enquanto profissional de salde.

Assim, com a redacdo deste relatorio tentei dar a conhecer a experiéncia enriquecedora que
vivenciei no decorrer do meu periodo de estagio, tentando abordar temas e desenvolver
atividades atuais e que transmitissem a versatilidade de atuagdo a que um profissional
farmacéutico € sujeito no seu dia-a-dia.

Finalizado este mestrado, parto para novos desafios com a conviccao de dever cumprido e
com vontade de abracar novos projetos nesta area em que me formei e que desde sempre me

cativou.

33



Bibliografia

1)Servicos Farmacéuticos - Hospital Santa Maria Maior, EPE, janeiro de 2023, disponivel
em Barcelos (min-saude.pt);

2)SClinico | Cuidados de Saude Hospitalares (CSH), janeiro de 2023, disponivel em SPMS
(min-saude.pt);

3)Institute for Healthcare Improvement (2011). How-to Guide: Prevent Adverse Drug
Events by Implementing Medication Reconciliation. Cambridge, MA. (Available at
www.ihi.org);

4)Direcdo Geral da Saude Norma 018/2016 - Reconciliacdo da medicacdo (2016), Janeiro
de 2023, disponivel em: reconciliacao-da-medicacao.pdf (min-saude.pt);

5)Mazer, et al. (2011). Medication history taking in emergency department triage is
inaccurate and incomplete. Academic emergency medicine: official journal of the Society
for Academic Emergency Medicine, 18(1), 102-104. https://doi.org/10.1111/j.1553-
2712.2010.00959.x;

6) Solucdo Nasal de Cloridrato de Cocaina - drugs.com. Disponivel em:
https://www.drugs.com/pro/cocaine-hydrochloride-nasal-solution.html#s-43684-0.
Consultado a 1 de junho de 2023.

7) Good Clinical Pratice Network, Xylometazoline and Cocaine for Nasal VVasoconstriction,
March 24, 2023 [Online], disponivel em: Xylometazoline 0,1% and Cocaine 4% in Epistaxis
- Clinical Trials Registry - ICH GCP, consultado em junho 2023;

8) Leal J. A., Epistaxis: do Diagnostico ao Tratamento, Faculdade de Medicina de Lisboa,
2019, disponivel em: JoaoALeal.pdf (ul.pt), consultado em Junho de 2023,

9) U.S. Food and Drug Administration (FDA). Understanding Unapproved Use of Approved
Drugs "Off Label". [Internet]. Estados Unidos da América; 2018 May 02 [consultado em
2023 Feb 18]. Disponivel em: https://www.fda.gov/patients/learn-about-expanded-access-
and-other-treatment-options/understanding-unapproved-use-approved-drugs-label;
10)National Center for Biotechnology Information (2023). PubChem Compound Summary
for CID 656832, Cocaine hydrochloride. Retrieved February 10, 2023
from https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Cocaine-hydrochlorid;

11) Servico Nacional de Saude-Servigo de intervencdo nos comportamentos aditivos e nas
dependéncias  (SICAD), Cloridrato de cocaina, [Online], disponivel em:
https://www.sicad.pt/PT/Cidadao/SubstanciasPsicoativas/Paginas/detalhe.aspx?itemld=,

consultado em junho de 2023,

34


https://www.hbarcelos.min-saude.pt/2017/12/31/farmaceuticos/
https://www.hbarcelos.min-saude.pt/2017/12/31/farmaceuticos/
https://www.spms.min-saude.pt/2020/07/sclinico-hospitalar/
https://www.spms.min-saude.pt/2020/07/sclinico-hospitalar/
http://www.ihi.org/
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/reconciliacao-da-medicacao.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1553-2712.2010.00959.x
https://doi.org/10.1111/j.1553-2712.2010.00959.x
https://ichgcp.net/clinical-trials-registry/NCT05334017
https://ichgcp.net/clinical-trials-registry/NCT05334017
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/43218/1/JoaoALeal.pdf
https://www.fda.gov/patients/learn-about-expanded-access-and-other-treatment-options/understanding-unapproved-use-approved-drugs-label
https://www.fda.gov/patients/learn-about-expanded-access-and-other-treatment-options/understanding-unapproved-use-approved-drugs-label
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Cocaine-hydrochloride
https://www.sicad.pt/PT/Cidadao/SubstanciasPsicoativas/Paginas/detalhe.aspx?itemId=6

12)Hatsukami, D. K., & Fischman, M. W. (1996). Crack cocaine and cocaine hydrochloride.
Are the differences myth or reality?. JAMA, 276(19), 1580-1588;

13)Nastev, A., Sommer, J. U., Behr, W., Stuck, B. A., Mueller, C. E., Schell, A., Kramer,
B., Haeussler, D., Hoermann, K., & Birk, R. (2020). Cocaine Reduces Ciliary Beat
Frequency of Human Nasal Epithelial Cells. In vivo (Athens, Greece), 34(6), 3285-3289.
https://doi.org/10.21873/invivo.12166;

14)Richards, J. R., Laurin, E. G., Tabish, N., & Lange, R. A. (2017). Acute Toxicity from
Topical Cocaine for Epistaxis: Treatment with Labetalol. The Journal of emergency
medicine, 52(3), 311-313. https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2016.08.006;

15)Richards, J. R., & Laurin, E. G. (2022). Cocaine. In StatPearls. StatPearls Publishing;
16) Direcdo Geral de Saude, Plano Nacional de Combate a Resisténcia aos Antimicrobianos
2019-2023. Disponivel em antimicrobianos-programa-de-prevenc-a-0-e-controlo-de-infec-
0-es-e-de-resiste-ncias-2019-2023-dgs.pdf (sip-spp.pt) (acedido em junho de 2023);
17)Raimundo P., Tiago V., Rei M., Sousa D., Antunes B., Rodrigues A., Nunes A., Revista
da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna - Impacto de um Programa de Apoio a
Prescricdo de Antibioticos na Prescricdo de Carbapenemos e Quinolonas, publicacdo
trimestral vol.28 | N.°2 | ABR/JUN 2021,

18)Carvalho, C (2011) Prescricdo de antibidticos nos centros de satde da Regido de Salde
do Norte: padrédo e variabilidade geogréafica — Dissertacdo UP, Janeiro de 2023, disponivel
em: prescricdo_antibioticos. ARSNorte3 (up.pt);

19)Ministério da salde (2017), visualizado em janeiro de 2023, disponivel em:
Benchmarking Hospitais - Objetivos (min-saude.pt);

20)INFARMED- Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP.
Antibioticos, visualizado em Janeiro de 2023, disponivel em: Antibioticos - INFARMED,
I.P.;

21)Ramalhinho 1., Cabrita J., Ribeirinho M., Vieira ., Faculdade de Farmacia da
Universidade de Lisboa (2010), Relatorio- Evolugdo do consumo de antibidticos em
Portugal Continental (2000 — 2007), visualizado em Janeiro de 2023, disponivel em:
(Microsoft Word - Relat\363rio_Completo_VF.docx) (infarmed.pt);

22)Ordem dos farmacéuticos (2018), Norma geral Preparacéo Individualizada da Medicacao
(PIM), visualizado em Marco de 2023, disponivel em:
norma_pim_vfinal_30 nge 00 010 02 1834827175bf58d479434f.pdf

(ordemfarmaceuticos.pt);

35


https://doi.org/10.21873/invivo.12166
https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2016.08.006
https://www.sip-spp.pt/media/2lhh2pox/antimicrobianos-programa-de-prevenc-a-o-e-controlo-de-infec-o-es-e-de-resiste-ncias-2019-2023-dgs.pdf
https://www.sip-spp.pt/media/2lhh2pox/antimicrobianos-programa-de-prevenc-a-o-e-controlo-de-infec-o-es-e-de-resiste-ncias-2019-2023-dgs.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/browse?type=author&value=Carvalho%2C+Cristina+Maria+Moreira+Ferreira+de&value_lang=pt_PT
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/21989/4/trabalho.pdf
https://benchmarking-acss.min-saude.pt/BH_Enquadramento/Objetivos
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-humano/monitorizacao-mercado/benchmarking/benchmarking-hospitalar/antibioticos
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-humano/monitorizacao-mercado/benchmarking/benchmarking-hospitalar/antibioticos
https://www.infarmed.pt/documents/15786/17838/Evolu%C3%A7%C3%A3o_Consumo_Ab_Portugal.pdf/e011e1b0-31a3-49d9-9565-62dad6a8a270
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/qualidade/norma_pim_vfinal_30_nge_00_010_02_1834827175bf58d479434f.pdf
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/qualidade/norma_pim_vfinal_30_nge_00_010_02_1834827175bf58d479434f.pdf

23) National Center for Biotechnology Information (2023). PubChem Element Summary for
AtomicNumber 16, Sulfur. Retrieved April 18, 2023
from https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/element/Sulfur;

24) Gilson, R. L., & Crane, J. S. (2022). Scabies. In StatPearls. StatPearls Publishing;

25) Mendes, A. P., (2016) epublicacdo - Centro de Informagdo do Medicamento (CIM),
Ordem dos Farmacéuticos; Apresentagcdo do PowerPoint (ordemfarmaceuticos.pt);

26) Comissdo Permanente da Farmacopeia Portuguesa. Farmacopeia Portuguesa VIII, 1°
vol., Lishoa; 2005. ISBN 972-8425-67-8;

27) United States Pharmacopeial Convention. (2019). The United States Pharmacopeia
(42nd ed.). Rockville, MD: Author;

28) Decreto lei n.° 153/2004 de 01 de julho do Ministérios da Economia e da Saude. Diario
da Republica: Série 1-B Portaria n.° 769/2004 (paginas 4016 — 4017). Acedido a 19 de abril
de 2023. Disponivel em Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho | DRE;

29) Behzadi, P., Garcia-Perdomo, H. A., Autran Gémez, A. M., Pinheiro, M., & Sarshar, M.

(2023). Editorial: Uropathogens, urinary tract infections, the host-pathogen interactions and

treatment. Frontiers in microbiology, 14, 1183236.
https://doi.org/10.3389/fmich.2023.1183236;
30) Curto C, Rosendo I, Santiago L. Antimicrobial susceptibility patterns in outpatient

urinary tract infection in the district of Coimbra, Portugal: A cross-sectional study. Acta Med
Port. 2019;32(9):568-75;

31) Bono, M. J., Leslie, S. W., Reygaert, W. C., & Doerr, C. (2022). Urinary Tract Infection
(Nursing). In StatPearls. StatPearls Publishing;

32) Lala, V., Leslie, S. W., & Minter, D. A. (2023). Acute Cystitis. In StatPearls. StatPearls
Publishing;

33) Bono, M. J.,, Leslie, S. W., & Reygaert, W. C. (2022). Urinary Tract Infection.
In StatPearls. StatPearls Publishing;

34) Williams, G., Hahn, D., Stephens, J. H., Craig, J. C., & Hodson, E. M. (2023).
Cranberries for preventing urinary tract infections. The Cochrane database of systematic
reviews, 4(4), CD001321. https://doi.org/10.1002/14651858.CD001321.pub6;

35) Chen, Y. C,, Lee, W. C., & Chuang, Y. C. (2023). Emerging Non-Antibiotic Options
Targeting Uropathogenic Mechanisms for Recurrent Uncomplicated Urinary Tract

Infection. International journal of molecular sciences, 24(8), 7055.
https://doi.org/10.3390/ijms24087055;

36


https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/element/Sulfur
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/publicacoes/e_pub_escabiose_23961552859412a39ede8a.pdf
https://dre.pt/dre/detalhe/diario-republica/153-2004-121788
https://dre.pt/dre/pesquisa-avancada/Minist%C3%A9rios%20da%20Economia%20e%20da%20Sa%C3%BAde
https://dre.pt/dre/detalhe/portaria/769-2004-517633
https://doi.org/10.3389/fmicb.2023.1183236
https://doi.org/10.1002/14651858.CD001321.pub6
https://doi.org/10.3390/ijms24087055

36)_Azevedo, L. F., Costa-Pereira, A., Mendonga, L., Dias, C. C., & Castro-Lopes, J. M.
(2012). Epidemiology of chronic pain: a population-based nationwide study on its
prevalence, characteristics and associated disability in Portugal. The journal of pain, 13(8),
773-783. https://doi.org/10.1016/j.jpain.2012.05.012;

37) Bento, H., Jornal Expresso, Sociedade-Prescricdo de opioides aumentou 150%: médicos
dizem que caiu um tabu no tratamento da dor, quem trabalha em dependéncias alerta para
perigos, 9 JULHO 2022 [Online], disponivel em: Prescri¢do de opioides aumentou 150%:
médicos dizem que caiu um tabu no tratamento da dor, quem trabalha em dependéncias alerta
para perigos (expresso.pt), consultado em maio de 2023;

38) Plano Nacional de Luta Contra a Dor. DGS. Disponivel em: Direcdo-Geral da Saude
(dgs.pt). Consultado em junho de 2023;

39) PAIN: January 2019-Volume 160-issue 1-p83-87.1ASP-Terminology-disponivel em:
Terminologia | Associacéo Internacional para o Estudo da Dor (iasp-pain.org).Consultado
em junho de 2023;

40) Paul, A. K., Smith, C. M., Rahmatullah, M., Nissapatorn, V., Wilairatana, P., Spetea,
M., Gueven, N., & Dietis, N. (2021). Opioid Analgesia and Opioid-Induced Adverse Effects:
A Review. Pharmaceuticals (Basel, Switzerland), 14(11), 1091.
https://doi.org/10.3390/ph14111091;

41) Trivedi, et al. Pharmacology of opioids. UpDate on Anaesthesia 2007 Originally

published in Anaesthesia Tutorial of the week, 2007;

42) Valentim Maricoto Silva, MF, & Aguilar Abrantes Nogueira, GM. (2020). Analgésicos
opioides disponiveis em Portugal aprovados para dor crénica. Revista OFIL, 30(4), 363-364.
EPub 25 de maio de 2021. https://dx.doi.org/10.4321/s1699-714x2020000400020;

43) Infarmed, Infomed - base de dados de medicamentos de uso humano [Online], disponivel
em Infomed (infarmed.pt), consultado em Junho de 2023,

44) H. Ribeiro; J. R. Neves; C. L. Mota; M. T. Verissimo; M. Dourado; J. Andrade, Opioides
em ambulatério na dor ndo oncologica: uma revisdo sobre os desafios da farmacologia no
envelhecimento. Rev Port Med Geral Fam 2021; 37: 233-41. [Online] DOI:
10.32385/rpmgf.v37i3.12852;

45) Cohen, B., Ruth, L. J., & Preuss, C. V. (2022). Opioid Analgesics. In StatPearls.
StatPearls Publishing;

46) Sizar, O., Genova, R., & Gupta, M. (2022). Opioid-Induced Constipation. In StatPearls.
StatPearls Publishing;

37


https://expresso.pt/sociedade/2022-07-09-Prescricao-de-opioides-aumentou-150-medicos-dizem-que-caiu-um-tabu-no-tratamento-da-dor-quem-trabalha-em-dependencias-alerta-para-perigos-01ece1e2
https://expresso.pt/sociedade/2022-07-09-Prescricao-de-opioides-aumentou-150-medicos-dizem-que-caiu-um-tabu-no-tratamento-da-dor-quem-trabalha-em-dependencias-alerta-para-perigos-01ece1e2
https://expresso.pt/sociedade/2022-07-09-Prescricao-de-opioides-aumentou-150-medicos-dizem-que-caiu-um-tabu-no-tratamento-da-dor-quem-trabalha-em-dependencias-alerta-para-perigos-01ece1e2
https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/dor.aspx
https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/dor.aspx
https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/?itemnumber=1698#nociplasticpain
https://doi.org/10.3390/ph14111091
https://dx.doi.org/10.4321/s1699-714x2020000400020
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml

47) Baldini, A., Von Korff, M., & Lin, E. H. (2012). A Review of Potential Adverse Effects
of Long-Term Opioid Therapy: A Practitioner's Guide. The primary care companion for
CNS disorders, 14(3), PCC.11m01326. https://doi.org/10.4088/PCC.11m01326;

48) Preuss, C. V., Kalava, A., & King, K. C. (2023). Prescription of Controlled Substances:
Benefits and Risks. In StatPearls. StatPearls Publishing;

49) Opioids. (2020). In LiverTox: Clinical and Research Information on Drug-Induced Liver
Injury. National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases;

50) O'Brien, T., Christrup, L. L., Drewes, A. M., Fallon, M. T., Kress, H. G., McQuay, H.
J., Mikus, G., Morlion, B. J., Perez-Cajaraville, J., Pogatzki-Zahn, E., Varrassi, G., & Wells,
J. C. (2017). European Pain Federation position paper on appropriate opioid use in chronic
pain  management. European journal of pain (London, England), 21(1), 3-19.
https://doi.org/10.1002/ejp.970;

51) Mendes, A.P. (2017). Doenca venosa cronica: Aliviar os sintomas e prevenir
complicagdes, epublicagio do cim, Ordem dos Farmacéuticos;

52) Kemp, M. T., Obi, A. T., Henke, P. K., & Wakefield, T. W. (2021). A narrative review
on the epidemiology, prevention, and treatment of venous thromboembolic events in the
context of chronic venous disease. Journal of vascular surgery. Venous and lymphatic
disorders, 9(6), 1557-1567. https://doi.org/10.1016/j.jvsv.2021.03.018;

53) Ortega, M. A., Fraile-Martinez, O., Garcia-Montero, C., Alvarez-Mon, M. A., Chaowen,
C., Ruiz-Grande, F., Pekarek, L., Monserrat, J., Asunsolo, A., Garcia-Honduvilla, N.,
Alvarez-Mon, M., & Bujan, J. (2021). Understanding Chronic Venous Disease: A Critical
Overview of Its Pathophysiology and Medical Management. Journal of clinical
medicine, 10(15), 3239. https://doi.org/10.3390/jcm10153239;

54) Bignamini, A. A., & Matuska, J. (2020). Sulodexide for the Symptoms and Signs of

Chronic Venous Disease: A Systematic Review and Meta-analysis. Advances in
therapy, 37(3), 1013-1033. https://doi.org/10.1007/s12325-020-01232-1;

55) De Maeseneer, M. G., Kakkos, S. K., Aherne, T., Baekgaard, N., Black, S., Blomgren,
L., Giannoukas, A., Gohel, M., de Graaf, R., Hamel-Desnos, C., Jawien, A., Jaworucka-
Kaczorowska, A., Lattimer, C. R., Mosti, G., Noppeney, T., van Rijn, M. J., Stanshy, G.,
Esvs Guidelines Committee, Kolh, P., Bastos Goncalves, F., ... Vuylsteke, M. E. (2022).
Editor's Choice - European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2022 Clinical Practice
Guidelines on the Management of Chronic Venous Disease of the Lower Limbs. European
journal of vascular and endovascular surgery : the official journal of the European Society
for Vascular Surgery, 63(2), 184-267. https://doi.org/10.1016/j.ejvs.2021.12.024;

38


https://doi.org/10.3390/jcm10153239
https://doi.org/10.1007/s12325-020-01232-1
https://doi.org/10.1016/j.ejvs.2021.12.024

56) Caballero Escuti, G., Ruiz Lascano, A., & Tabares, A. H. (2022). Correlation Between
Cutaneous Manifestations and Functional Alterations in Chronic Venous Disease of the
Lower Extremities. Actas dermo-sifiliograficas, 113(9), 856-865.
https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.05.013;

57) Baylis, R. A., Smith, N. L., Klarin, D., & Fukaya, E. (2021). Epidemiology and Genetics
of Venous Thromboembolism and Chronic Venous Disease. Circulation research, 128(12),
1988-2002. https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.121.318322;

58) Harris, M., & Lim, C. S. (2021). Chronic venous outflow obstruction: An important

cause of chronic venous disease. Cleveland Clinic journal of medicine, 88(12), 680-688.
https://doi.org/10.3949/ccjm.88a.21068;

59) Nicolaides A. N. (2020). The Benefits of Micronized Purified Flavonoid Fraction
(MPFF) Throughout the Progression of Chronic Venous Disease. Advances in
therapy, 37(Suppl 1), 1-5. https://doi.org/10.1007/s12325-019-01218-8;

60) Rosendo,I. M. R., Plantas medicinais com acdo na insuficiéncia venosa cronica,

Trabalho Final de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, Faculdade de Farmacia
da Universidade de Lisboa (2022);

61) Albuquerque de Matos, A, Mansilha A et al. Recomendagcfes no diagnostico e
tratamento da doenca venosa cronica. Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia
Vascular 2011;

62) Raffetto, J. D., & Khalil, R. A. (2021). Mechanisms of Lower Extremity Vein
Dysfunction in Chronic Venous Disease and Implications in Management of Varicose
Veins. Vessel plus, 5, 36. https://doi.org/10.20517/2574-1209.2021.16;

63) Paulino, A.; Balhau, A.; Formiga, A.; Lourenco, A.; Marques, A.; Mourato, B.; Alves,
C.; Almeida, C. C.; Almeida, C. E. C.; Casal, D.; Coimbra, E.; Gomes, F.; Magro, J.;
Pinheiro L.; Silveira, L.; Lima, M.; Pratas, N.; Vaz, P.; Correia, S.; Bilhin, T., Capitulo de
cirurgia vascular. In: C. Pereira Alves, C. Costa Almeida, A. Pratas Balhau (ed.), Varizes
dos Membros Inferiores-Aspetos Praticos, Sociedade Portuguesa de Cirurgia, Lisboa, 2018,
disponivel em: LIVRO CIRURGIA VASCULAR_VWEB-1.pdf (spcir.com), consultado
em junho de 2023;

39


https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.05.013
https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.121.318322
https://doi.org/10.1007/s12325-019-01218-8
https://www.spcir.com/wp-content/uploads/2019/11/LIVRO_CIRURGIA_VASCULAR_VWEB-1.pdf

Anexos
Anexo 1- CIM-HSMM-Detergente enzimatico gigazyme®.

ol %)
REPOBELICA SERWVI
PORTUGUESA o 5 . FARMACUTED

‘3.;|1|] '-I.;nq '-I]lﬁ LFL ;

Informacgio do Produto Farmacéutico N* 372023

Produtos farmacéutico: Detergents Ercimdlics gigazymedd
Bolugdo de limpeza Fiplo=encimatica

Uso: Limps=za marual & ssmiauvtomadlica de endoscopios & para a limpeza manual de instrumsnios dringicos.
0 gigazyme=E & mbém ideal para a wtilizacio nos banhos de ulirassons.

Instrucdes do wtilizaco:

Deyesse merguibar os instrumenios & endoscopics na solucdo de forma que a supericie esisja completamente
humedecida & o ar saia da lbmen. Apds a limpeza, ercaguar complslaments os instrumentas wilizando dgua
esienlizada ou potavel de forma a remaver o5 residucs da solucio de impeza.

Siga a= recomendagtes de reprocessamenta dos fabricantes de instrumenics.

Mo misture com agentes de impeza & desinfetantes.

A lemperabura de limpeza id=al & inferora 35 ° C.

Periodo de espera: Recomenda-se renovar a solugho de rabakho fodos os dias dbeis = 52 3 contaminagio for
daramanbe vishel.

Epconstituicio- O concentrado dewe ser diluido em dgua fria na concenbracdo pretendida.
Sujdade normal 1% - 10 ml de gigasymes + 9590 mi de dgua
Muila sujdade pode ir alé a0 maximo de 10% « 10 mi de pgazymes + 950 mi de dgua.

Estabilidade: Mantenha o recipienie bem fechado. Proleja confra peadas, calor & luz solar. Armarsnar 3
femperatura ambienie no recipiente oniginal

Informacio Adicional: Rotulagem de acorde com o Regulamenio (CE) n.® S4&2004: & - 15% de lensicatives ndo
idnicos, encimas, perfumes. Owlros ingredientes: solubiizantes, inibidores de comosao, corantes.

Cor: aul

Dermidade: ca. 1,00 glemd { 20 "C

Paonto de inflamagio: 43 *C { Método: DN 51755 Parte 1

Estado: liquida

pH ca. T 1 20 °C /! concenirado

Servipn Farmacéutico
Data: 01022023
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Anexo 2- CIM-HSMM-Ruxience® 500mg.

REFUBLICA o 5“5 ‘* - e
o

Sarea Moria Maior e g FARMACEATION

P':IIH.TUG-JESH

Informacao do Medicamento W 4023

Medicamenin: Buxience® 500 mg concentrado pam solugiio para perfusio {concentrado estenl).
Cada ml contem 10 mg de miuximab, Cada frasco para mpetaveis de 50 ml contém 500 myg de ntuxmab.
Liguide tramsparente a hgemramente apalescente, mcolor a hgesimmente amarelo-acastanhado clara.

Girupo FBirmace-leripéatice:  Anticorpe monoclonal guiméncoe de ratinhobumane produzide por
Engenhama Genetica que represenla uma munoglobulina gheosilsda com regides constantes de kgl
humana ¢ sequincias de regides vanavels de cadelas leves e pesadas de mtinbao.

Usic Sindrome %jogren com alingimento pulmonar {Preumonia miersticial fihrasamte)

Fasologia ¢ mode de adminisi

Indugio: |g a cada 2 semanas 2 admimsirages

Pre-medicagio: Clemastima 2mg ev, Pamacetamol 1g ev, metlpred. 100mg ev., 30 minutos antes da
administracio

Heconstiluigio: Usar uma agulha e uma sennga estéres para preparar Kuxience. Ketirar, em condigies
asselicas, a quanbidade necessana de Ruxience e daluir para uma concentragio caleulads emre 1 e 4 mg/ml
de riluxmmab, pam uma belsa de perfusio contendo solugdo myjetavel de cloreto de sodio 9 mg/ml (0,9%)
estenl e 1senla de prrogenios ou D=glucos: a 5% em agua. Para mosrar a selugio, mverter cusdadosamente
o saco para cvilar a formagio de espuma. Deve-se ter cuidado para gamntir a estenilidade das solugbes
preparades. Dade que o medicamento nio conlém gualgquer conservanbe antmicrobiang nem agendes
bactenosiabicos, deve-se ulilizar boonsca assophica. Antes da sua admimsimgio, os medicamentos. pam uso
parenlerico devem ser mspecionades vsualmente pamn deteciio de evenlums particulas ou colomgio
amomala. Qualguer medicamenio ndo ubhzade oo residwos devem ser elmimados de acordo com as
exigencias locas.

A solugiio preparada de Ruxience deve ser administrsda sob a forma de perfusio intravenosa, atravis de
um sisbema de perfisio individualizade. Nao deve seradministrsda por injegiio intravenosa rapida ou bolus

st briil il vl :
Frasco par igelaves fechado: validade de 24 meses. Apos reconstiluigio: validade ave 24bde 2 a 8 °C.

Servigo Fanmacéutico
Data: 020273023
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Anexo 3- CIM - HSMM- Acido obeticélico 5mg.
Acido obeticilico Smg

Grupo farmacoterapéutico: Terapéutica biliar ¢ hepatica, dcidos biliares e denvados,
codigo ATC: AOSAADN

Mecanismo de a¢hio

0 deido obeticilico & um agonista seletivo e polente do recetor famesoide X (FXE), um
receior nuclear com grande expressio no figado e iniestine. Pensa-se que o FXR € um
relevante regulador das vias inflamatdonias, fibroticas ¢ metabolicas dos doidos bilares. A
ativacio do FXR reduz as concentragdes intracelulares de dcidos biliares nos hepatocitos
mediante a supressio da sintese de novo a partir do colesterol, assim como pela ampliagio
do transporte dos dcidos biliares para fora dos hepatdeitos. Estes mecanismos demarcam
o dimensao global da acumulagio de acidos biliares em circulagio enquanto promovem

a secregio da bilis pelo figado, reduzindo, assim, a exposicio hepatica aos dcidos biliares.
Indicaches terapéuticas

Indicado para o tratamento da colangite biliar priméria (CBP) em combinagio com o
dcido wrsodesoxicodlico (UDCA) em adultos gue nio respondem adequadamente ao

UDCA ow como monoterapia em adultos intolerantes ao UDCA.
Reagies adversas (mais frequentes)

-Dor e desconforto abdominal;

-Prurido;

-Fadiga;

-Anomalia do funcionamento da trodde;

-Tonturas;

-Palpitagoes;

-Dor orofaringea;

-Artralgia;

-Obstipagio:
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Contraindicagbes
-Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualguer um dos excipientes:

-Doentes com cirrose descompensada (p. ex. Classe B ou C de Child-Pugh) ou

acontecimento previe de descompensagio;
-Doentes com obstrugio baliar total;
Precaugies

Nio deve ser utilizado na gravidez;

Todos os doentes devem ser monitorizados por rotina relativamente 4 progressio da
colangite biliar primana, incluindo reagdes adversas hepaticas, atraves de avaliagoes
clinicas e laboratoriais, de modo a determinar se & necessana a interrupgio do tratamento
com dcido obeticolico. Doentes com um nisco aumentado de descompensacio hepatica,
incluindo doentes com niveis elevados de bilirubina, evidéncia de hipertensio portal (p.
ex., ascile, varizes gastroesofigicas, trombocitopenia persistente), doenca hepatica
concomitante (p. ex.. hepatite autoimune, doenga hepatica associada ao dlcool) e/ou
doenca intercorrente grave devem ser monitorizados atentamente para determinar se €

necessana a interrupgio do tratamento com acido obeticalico.

O tratamento com 4cido obeticolico deve ser interrompido durante doenga intercorrente
grave ou em doentes que sofram reagies adversas hepaticas clinicamente significativas,
¢ a fungio hepatica do doente deve ser monitonzada. Apos a resolugio, e se nio houver
evidéncias laboratoriais ou clinicas de descompensacio hepatica, devem ser considerados

os potencials riscos ¢ beneficios de reiniciar o tratamento com dcidoe obeticolico.

As estratégias de controlo do prunido incluem a adigio de resinas sequestradoras de acidos
biliares ou de anti-histaminicos, redugio da dose, redugdo da frequéncia de administracio
¢'ou interrupgdo temporaria da dose.

Interagbes

As resinas sequestradoras de acidos biliares, como a colestiramina, o colestipol ou o
colesevelam adsorvem e reduzem a absorgio de dcidos biliares e podem redusr a eficicia
do acido obeticolico. Quando sio admimistradas  concomitantemente  resinas

sequestradoras de acidos biliares, o acido obeticolico deve ser tomado pelo menos 4 a 6
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horas antes ou 4 a 6 horas depois de tomar uma resina sequestradora de acidos biliares ou
com o maior intervalo possivel.

A mzio normalizada internacional (INE) diminun apds a coadministracio de varfarina e
dcido obeticolico. A INRE deve ser monitorizada ¢ a dose de varfarina ajustada, se
necessano, pam manter o intervalo de INR pretendido aquando da cosdministragio de
scido obeticolico & varfarina.

0 acido obeticdlico pode aumeniar a exposigio 8 medicamenios administrados
concomilaniemente que sejam substrmtos da CYPIAZ, Recomenda-se a monitorizagio
terapéutica dos substratos da CYP1A2 com indice terapéutico estreito (p. ex., teofiling ¢
tizanidina).

Posologia ¢ instrugdes de uso

Modo de sdministragio: O comprimido deve ser tomado por via oral com ou sem
alimentos.

A dose inicial de doido obeticolico & de 5 mg uma vez por dia durante os primeiros 6
meses. Apds os primeiros 6 meses, para 08 doentes que ndo alcangaram uma redugio
adequada da fosfatase alcalna { ALP) ¢/ou da bilrrubina total e que estdo a tolerr o dcido

obeticolico, a dose deve ser aumentada para um maximo de 10 mg uma vez por dia.

Em doentes medicados com o doido obeticolico, ndo & necessano ajustar a dose de UDCA
admimstrade concomitantemente.

Controlo e ajuste da dose em caso de prurido grave.

A dose do dcido obeticdlico pode ser reduzida para:

» 5 mg em dias alternados para doentes intolerantes a 5 mg uma vez por dia
* 5 mg uma vez por dia para doentes intolerantes a 10 mg uma vez por dia

» A admimistragio de dcido obeticdlico pode ser temporanamente mterrompida durante

um periodo até 2 semanas seguido pelo reinicio com uma dose reduzida.

» A dose pode ser aumentada para 10 myg uma vez por dia, conforme tolerado, pam obter

a resposta ideal.
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Dose em falta

Se for esquecida uma dose, a dose em falta deve ser ignorada ¢ o horario normal deve ser
retomado para a dose seguinte. Nio deve ser tomada uma dose dupla para compensar a
dose em falta.

Frequéncia de cedéncia

Perante as indicagdes tcrapéuticas assistidas pelo HSMM a dispensa € realizada
mensalmente.

Classificaciio quanto a dispensa
0 acido obeticolico ¢ um medicamento sujeito a receita médica (MSRM) restrita - alinca
c) do Artigo 118 do Decreto-Lei (DL) 176/2006.

45



Biblingrafia
European Medicines Agency. (2016). Resumo das Caracteristicas do Medicamento

(Anexo [). Ocaliva 5 mg: acido obeticolico [Internet]. London: EMA. Retirado Fevereiro
23, disponivel em: Ocaliva, INN-obeticholic acid (europa.cu);

Base de dados Juridica {2006). Decreto-Lei n* 176/ 2006 de 30-08-2006. Visualizado em

Fevereiro de 2023, disponivel em: Artigo 118.° - Receita médica restrita - Decreto-Lei

n® 1762006 de 30-08-2006 - BDJUR {almedina.net);

46



Anexo 4- HSMM- Resultados do projeto de reconciliacdo da terapéutica.

Projeto Reconciliacio da Terapéutica

Total de 74 doentes com idades superiores a 65 anos analisados de 23 de janciro a 23 de

fevereiro de 2023.

Servico de Ortopedia
N=40 doentes

CATEGORIZAGAO DE ERROS

OmissSo do
Férmaco; 27, 50%

OmissBo da Dose;
7,50%

Omissdo da

Posologia; 2,50%

Servico de Cirurgia
N=34 doentes

CATEGORIZACAO DOS ERROS

Sem discrepincia
detetada; 3530%

Omissio do
Farmaco; 55,88%

Omissio da Dose;
B,82%

47



Anexo 5- FA- Ficha de preparagédo do medicamento manipulado: Vaselina com enxofre a

8%.
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Farmacia Ficha de Preparacdo de Péigind 2 de 3
AVEMIDA S Medicamentos Manipulados
FPrazo de utilizagio ¢ Condigies de conservagie
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Anexo 6- FA- Slides da formacdo interna acerca dos riscos inerentes ao aumento do

consumo de analgésicos opioides no combate a dor em Portugal.

Farmacia

PORTO AVENIDA &

FACULDADE DE FARMACIA
() UNIVERSIDADE DO PORTO

Riscos inerentes ao
aumento do consumo dos
no
combate a dor
em Portugal

Formagao interna na Farmacia Avenida
no ambito do relatorio de estagio do
Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas Catarina Filipa Faria Senra
up201808774
Junho 2023

Introducgao \ ol
A\ ¢

=

O predominio da dor 7 t -
crénica na populagao
portuguesa é de cerca

de 37%.

Segundo dados cedidos
pelo Infarmed, no ano de
2021, Portugal
apresentou um aumento
de cerca de 150% no
consumo de analgésicos
face a igual periodo do
ano de 2011. [1]

Sistema opioide

Modula fungdes sensoriais, emocionais,
motivacionais e cognitivas, bem como
condutas de dependéncia. [2]

Exfrocelior

mu [k]-0piod  detta (b-oplold  kappa (x)-opkeid
recepior receptor vec‘e‘f)i'?': <
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Localizagao e principais fungdes dos recetores opioides [2]

Recetor " & ot 2
Gyie Localizagédo no SNC Principais fungdes
Opidide
Talamo, amigdala, corn rsal, cort, . e 0 . 2
§] alarmg; dmigdale, Zor |°d0 B R Analgesia, transito intestinal, alimentagéo, humor,
. . Coreral secregao hormonal, termorregulagao e fungéo cardiovascular;
estriado, hipocampo e locus coeruleus;
s Bolbo olfativo, talamo, cortex, nucleos Analgesia, humor,
caudado e putamen, nticleo accumbens motilidade gastrointestinal, comportamento e regulagao
(NAc), amigdala e corno dorsal; cardiovascular;
Bolbo olfativo, NAc, cortex cerebral, claustro,
K amigdala, nicleo caudado, hipotalamo, nucleo Analgesia na inflamagéao, diurese, alimentagao,
subtalamico, talamo e corpo neuroprotecgao e fungdes neuroendocrinas;
caloso;

Analgésicos opioides

Classe de farmacos relacionados, em

Buprenorfina
termos de estrutura, com oOs

Di-hidromorfona

alcaloides vegetais naturais presentes
no opio, que advém da resina da
papoila do épio, Papaver somniferum.

[2]

Morfina

Codeina

Tebaina
Papaverina

Naturais (opiaceos)

. Terapéuti
Farmaco B

Oxicodona
Diacetilmorfina (heroina)
Petidina
Fentanil
Alfentanil
Metadona
Tapentadol
Remifentanil
Tramadol

Sintéticos e semisintéticos

Dose de resgate Dose maxima

ca basal

. ST (35;52,5e70
Buprenorfina : P e

wg/h)
Codeina+ .. ;
C (30+500mg; 60+1000mg); S (60+1000mg) 240 mg dia
Paracetamol
525127512150?,5 N (100 ou 400 pg); CC (200; 400 e 600 pg); CS (100; 133; 200;
Fentanilo s 267; 300; 400; 533; 600 e 800 ug); PB (200; 400; 600 ug)
72/72h

ST: Sistema transdérmico; C: Comprimido/ Capsula; S: supositérios; N: Solugdo nasal; CC: comprimido para chupar; CS:
primis i PB: Peli bucal; CLP: Comprimido/ capsula de libertagao Prolongada; SO: Solugéo oral; CP:
Comprimido/cépsula revestidos por pelicula; COD: Comprimido orodispersivel; CE: Comprimido efervescente;
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Farmacos opioides comercializados em Portugal
autorizados para gestio da dor crénica [3,4]

Farmaco

Morfina

Oxicodona

Oxicodona +
Naloxona

Tapentadol

Terapéutica basal

CLP (105 30; 60; 100 mg) de
12/12h

CLP (5:10; 20; 40 e 80 mg) de
12h/12h

CLP (5+2,5; 10+5; 20+10; 40+20
mg) de 12h/12h

CLP (50;100; 150; 200 e 250 mg)
de 12h/12h; CP (50; 75;100 mg)
de 4/4h oude 6/6h;

Dose de resgate

SO (10; 20 mg/ml); CP
(10;20 MG)

Dose maxima

400 mg dia

160 + 80 mg dia

CLP: 500 mg dia; CP: 700 mg 1°
dia e depois 600 mg dia

Farmacos opiocides comercializados em Portugal
autorizados para gestio da dor crénica [3,4]

Farmaco

Tramadol

Tramadol +
Dexcetoprofeno

Tramadol +
Paracetamol

Terapéutica
basal

CLP (50;100;150 e
200 mg)

CLP (75+650mg); CP (37,5+325mg; 75+650mg); CE
(37,5+325mg; 75+650mg); C (37,5+325mg; 75+650mg);

TIPOS DE DOR

Dose de resgate

C (50; 100mg); COD (50mg); SO (100mg/ml)

CP ou granulado para solugéo oral (75+25mg)

Dose maxima

400 mg dia

225+75 mg dia

CLP: 500 mg dia; CP:
700 mg 1° dia e depois
600 mg dia

Na dor moderada esta
aconselhado o uso de
opioides menos potentes
como € o caso do tramadol
e da codeina.

Em oposicao para a dor
severa recomenda-se
opioides mais fortes como a
morfina, a hidromorfona, a
oxicodona e o tapentadol.
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el Ca® Influx blocked
o« * K Efflux stimulated

Oplout (e Activated AC

1$: =
b A o ~

< 4"\/ e GTP  GOP ATP
\\_/ Pj.

L]
N Mecanismo

vy

: de agaom
L Neuronal excitability t;z’/cmwu ol 0%{" ?
I (tin neurophathy) i

4 Pain

pewmRNA '—» T Hyperalgesia

1 € um agonista parcial;

1, 0 fent a morf

12 e a oxicodona sédo
agonistas puros do receptor p;

naloxona é um antagonista puro;

O tramadol € ‘ ol sdo farmacos com
mecanismo de a¢ao misto a nivel central, uma vez que
agem como agonistas do recetor p e inibindo a
reabsorcdo das monoaminas (serotonina e
noradrenalina);

adona liga-se ao receptor NMDA e antagoniza o
efeito do glutamato;

[31

Efeitos adversos e
toxicidade

« Confusao, sonoléncia, alucinagbes, pesadelos,
boca seca, hipogonadismo, cessagéo da
tosse, obstipacao, retengéo urinaria, nauseas
e vomitos;

« O prurido, sudorese, hiperalgesia e mioclonia
sao efeitos secundarios menos frequentes;

« Disfungéo endoécrina

« Arritmias (metadona);

« Convulsbes e sindrome da serotonina
(Tramadol e Tapentadol);

« Tolerancia e dependéncia; 161




°

Desafio enquanto profissionais de saude

Otimizar a utilizagdo destes farmacos, no sentido de educar os doentes e o
publico em geral para os seus riscos, para a procura da simplificacdo da sua
prescricao e na identificacdo atempada de possiveis alternativas.

[6]
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