[BMPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

RELATORIO
DE ESTAGIO

REALIZADO NO AMBITO DO MESTRADO INTEGRADO
EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

Ana Rita Bastos da Silva

2022-2023




Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Relatorio de Estagio Curricular

Ana Rita Bastos da Silva

Farmécia Arcozelo

janeiro de 2023 a maio de 2023

Hospital Privado da Boa Nova

maio de 2023 a julho de 2023

Relatorio apresentado para a obtencdo do grau de Mestre em

Ciéncias Farmacéuticas

Orientador: Professora Dra. Maria Lucia Saraiva
Monitor Farmacia Hospitalar: Dra. Ana Esteves

Monitor Farméacia Comunitaria: Dra. Marta Saraiva

Setembro de 2023



Declaragéo de Integridade

Declaro que o presente relatério é de minha autoria, ndo foi total nem parcialmente
utilizado previamente noutro curso ou unidade curricular, desta ou de outra
instituicdo, e que a informacédo o nele contida € da minha inteira responsabilidade.
As referéncias a outros autores (afirmacdes, ideias, pensamentos) respeitam
escrupulosamente as regras da atribuicao, e encontram-se devidamente indicadas
no texto e nas referéncias bibliograficas, de acordo com as normas de
referenciacéo. Tenho consciéncia de que a pratica de plagio e auto-plagio constitui

um ilicito académico.

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, 11 de setembro de 2023

Ana Rita Bastos da Silva



Resumo

No presente relatério estdo apresentadas atividades desenvolvidas ao longo do estagio,
como parte da avaliacdo para conclusdo do curso de Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, no ambito da unidade curricular “Estagio”.

O Estagio proporcionou uma imersado pratica ho ambiente farmacéutico, consolidando os
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso e permitindo a aplicacdo das
competéncias desenvolvidas.

Estruturalmente, o documento esta dividido em duas partes. A primeira parte de exposi¢ao
das atividades desenvolvidas tanto no estagio em Farméacia Comunitaria (Secc¢ao A), que
teve duragdo de quatro meses, como em Farmécia Hospitalar (Seccdo B), de duragdo de
2 meses. Nesta primeira parte encontram-se ainda contextualizagfes e cronogramas de
atividades para cada um dos estagios. Tanto no contexto da Farmacia Comunitaria, como
na Farmacia Hospitalar foram realizadas 3 atividades, de temas que surgiram no dia-a-dia
de cada estagio. Na seccao A estao presentes atividades acerca da salde intima feminina,
sindrome do intestino irritivel e apoio nutricional em lactentes com prematuridade extrema
e na seccdo B sobre o uso do sugamadex e da neostigmina na reversdo do blogqueio
neuromuscular, profilaxia antibiética cirtrgica, e a comparagédo entre carboximaltose férrica
e ferro sacarosado no tratamento de anemia por deficiéncia de ferro. Na segunda parte
estdo apresentados dois projetos cientificos, ambos realizados no ambito da Farmacia
Comunitaria. O primeiro tema aborda a utilizacdo da acetazolamida na doenca de altitude
e a elucidacao da forma como o farmaco poderia atuar a nivel da doenca visto que nao é
uma indicagcdo aprovada em Portugal. O segundo tema explora as diferencas entre a
administracdo de Sacubitril/ Valsartan no tratamento de insuficiéncia cardiaca em
comparagdo com outros tratamentos, onde € claramente salientada a vantagem da
combinacdo de Sacubitril/ Valsartan. Esta abordagem terapéutica oferece beneficios
significativos em termos de reducdo de mortalidade e hospitalizacdes, melhoria dos
sintomas, prevencdo da remodelacdo cardiaca e melhoria da qualidade de vida para os

individuos afetados pela insuficiéncia cardiaca.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio

curricular

SECCAO A - Farmacia Comunitaria

Contextualizacdo do estagio curricular

O meu estagio em farmacia comunitaria foi realizado na Farmécia Arcozelo, em Vila Nova
de Gaia, entre o dia 16 de janeiro e 7 de maio. A equipa é constituida por duas técnicas
auxiliares de farmacia e trés farmacéuticas, uma das quais exerce o papel de diretora
técnica e me acompanhou durante todo o estagio como monitora, a Dra. Marta Saraiva. O
horario de funcionamento da farmécia € bastante alargado, durante a semana das 9h-22h,
sabado das 9h-19h e domingo das 9h-13h.

A farmacia esta localizada numa regido caracterizada por uma populacdo
predominantemente idosa com idades a variar entre 60 e 90 anos. A comunidade também
inclui uma parcela menor de adultos mais jovens, mas o principal cliente da farmécia séo
os mais velhos. Sendo assim, a equipa precisa estar bem preparada para lidar com uma
variedade de condi¢fes de saude frequentemente relacionadas a idade, como hipertensao
arterial, diabetes, doencas cardiacas e osteoporose.

O stock da farmécia e os servi¢cos que a mesma disponibiliza estdo adaptados para atender
as necessidades desta populacdo. Além de dispensar medicamentos prescritos, oferece
servicos de aconselhamento farmacéutico, incluindo orientacbes sobre dosagem,
interagbes medicamentosas e efeitos adversos e também realiza medicdo de alguns
parametros bioquimicos, como tenséo arterial e glicemia, que é um servico muito relevante
no contexto social da farmacia. Também dispde de consultas de nutricdo e podologia,
realizadas por profissionais especialistas, um dia por semana.

O contacto com outras faixas etarias também foi possivel, o que contribuiu para uma
experiéncia mais alargada e dindmica.

Durante o estagio, tive a oportunidade de aplicar os conhecimentos teéricos adquiridos ao
longo do curso no contexto real da farmacia, aprender com farmacéuticos experientes e
desenvolver habilidades praticas essenciais para a minha futura carreira na area
farmacéutica. A interacdo direta com os utentes ajudou a desenvolver habilidades de
comunicagdo, empatia e atendimento ao cliente e também proporcionou situacdes que
exigiram tomadas de decisao rapidas e precisas, que permitiram um desenvolvimento de

confianga nas minhas habilidades e capacidades como futura farmacéutica.



Cronograma e sua explicacao

Tabela 1: Cronograma de atividades desenvolvidas em Farméacia Comunitéria

Atividades Mes
Jan. Fev. Mar. Abr. Mai.
Criacado e rececao de encomendas X X X X X
Etiguetagem de produtos X X X X X
Reposicéo de stock X X X X X
Retificacdo de PVP X X X X X
Transferéncias entre farmacias X X X X X
Medicao de parametros bioquimicos X X
Dispensa de medicacao X X X
Aconselhamento farmacéutico X X
Preparagédo Manipulados X X
Preparagéo Antibibticos X X
Recolha de medicamentos para Valormed X X X X
Conferéncia de Receituério X X
Faturacdo X
Formacéo interna X
Sessdes Informativas e formacdes X X X X X

Na tabela 1 encontram-se detalhadas as principais atividades desenvolvidas ao longo do
meu estagio na Farmacia Arcozelo. Na primeira metade do meu tempo de estagio
aproximadamente, o trabalho que me foi dado a fazer pela minha monitora foram
essencialmente tarefas a nivel de back-office. Este tempo inicial de atividades de back-
office foram imprescindiveis para me familiarizar com toda a dindmica e funcionamento da
farmécia. Deu-me oportunidade de aprender a trabalhar com o software usado na farmécia,
o Sifarma 2000, a fazer conferéncia e rececdo de encomendas e reposicao de stock. Era
no Sifarma que eram feitas as encomendas diarias, que eram as maiores, e normalmente
da responsabilidade da diretora técnica, e depois ao longo do dia consoante os
atendimentos eram feitas encomendas instantaneas pelos técnicos ou farmacéuticos no
sentido de responder aos pedidos dos clientes. A Farmacia Arcozelo trabalha

principalmente com a distribuidora Alliance Healthcare. A reposi¢éo de stock, no inicio foi



muito util para conhecer a forma como o0 armazenamento dos produtos estava organizado
na farmécia, algo que se revelou muito importante quando comecei a fazer atendimento ao
publico. A reposicdo de stock era feita diariamente juntamente com a rececdo das
encomendas, armazenando com base na forma farmacéutica, ordem alfabética e dosagem
e sempre seguindo a regra de FEFO (first expired, first out).

Todas as atividades foram realizadas, com supervisdo primeiro e, & medida que o tempo
passava, foi-me dada cada vez mais autonomia.

Apbs este periodo de habituacdo a dindmica e organizacdo da farmacia, deram-me a
oportunidade de realizar outras atividades como o atendimento ao publico. Comecei por
fazer apenas observacédo dos atendimentos dos elementos da equipa de farmacéuticas,
gradualmente passei a fazer o atendimento com supervisdo e mais tarde, depois de ganhar
confianga suficiente, passei a fazé-lo de forma completamente autbnoma e independente.
Associado a alguns atendimentos também realizei medi¢cbes de pardmetros bioquimicos,
como a determinacao da glicemia e pressao arterial.

Apesar de ndo ser um servigco muito frequente na Farmacia Arcozelo, em algumas ocasides
foi possivel observar a preparacao de alguns medicamentos manipulados.

Logo desde muito cedo que me foi demonstrado como fazer Conferéncia de Receituério,
uma tarefa feita exclusivamente por farmacéuticos, e também a faturacéo dos lotes feita

todos 0s meses, ao Ultimo dia.



Atividade 1: Saude intima feminina

Contextualizagcdo: A salde vulvovaginal € muito importante para a saude geral da mulher,
incluindo, fertilidade, sexualidade, autoconfianca e intimidade. No entanto, muitas mulheres
néo fazem qualquer distin¢cdo entre cuidados especificos de higiene intima e a sua rotina
de higiene normal. Para além disso, parece ainda existir muito tabu em relagéo ao tépico
do sistema genital feminino.>? Sendo assim, no dia da mulher, dia 8 de marco, foi elaborado
um panfleto para distribuicdo as clientes da Farmacia Arcozelo de forma a educar as
mesmas relativamente a varios aspetos da salde vulvovaginal, e salientar a importancia
de certos habitos de higiene intima.

Desenvolvimento: A vulva é a primeira linha de defesa do trato genital contra infe¢cdes. O
facto de a pele nesta zona ser mais fina do que noutras zonas do corpo, juntamente com
a humidade e suor que se tendem a acumular, menstruacéo e flutuagdes hormonais tornam
esta zona mais sujeita a crescimento microbiano, resultando potencialmente em odor e
infecdo vulvovaginal. A flora vaginal equilibrada, o pH &cido e o corrimento vaginal sé&o
todos mecanismos de defesa do organismo para protecéo contra infecdes vulvovaginais.#
A manutencdo do equilibrio da microbiota desempenha um papel fundamental na satde
vulvovaginal. Na maioria das mulheres, uma microbiota vaginal saudavel é principalmente
constituida por Lactobacillus, uma bactéria produtora de acido lactico que confere um
ambiente vaginal 4cido e previne a colonizacao de outras bactérias. Existem varios fatores
gue condicionam a compaosicao da microflora vaginal, podendo estes ser internos, como a
idade e alteracdes hormonais, ou externos, como praticas de higiene, relacdes sexuais ou
o0 uso de antibiéticos. O pH vaginal é determinado pela concentragéo de &cido lactico que,
como ja foi referido, é principalmente produzido pelos Lactobacillus, e estd compreendido,
em média, entre 3,5 e 4,7. Também existem fatores que afetam o pH vulvovaginal, tais
como a humidade, pensos higiénicos e determinados sabdes e detergentes.?

Durante um ou dois anos antes da puberdade, até depois da menopausa, € normal e
saudavel para uma mulher produzir corrimento vaginal. Este tem uma cor clara ou
esbranquicada, e € constituido por bactérias e células epiteliais descamadas das paredes
vaginais juntamente com muco produzido pelo colo do Gtero e pela propria vagina. E
normalmente mais espesso e pegajoso no inicio e no final do ciclo menstrual (devido a
niveis mais baixos de estrogénio) e fica progressivamente mais claro, aguado e mais
elastico & medida que os niveis de estrogénio aumentam antes da ovulacao. N&o é normal
gue o corrimento vaginal tenha mau odor, cause prurido, dor ou ardor, ou mude de cor, se
tal acontecer, pode ser sinal de infegdo.??

As infecBes vulvovaginais podem ser causadas por bactérias, fungos ou outros

microrganismos. As infecfes causadas por fungos denominam-se geralmente de
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candidiases vulvovaginais, uma vez que sdo principalmente provocadas pela levedura
Candida albicans. Esta infegcdo é caracterizada por um corrimento inodoro, branco e
cremoso, irritagdo local com dor e prurido e ardor ao urinar. E mais comum durante o
periodo fértil e muitas vezes associadas a gravidez, diabetes mellitus ndo controlada e uso
de antibidticos. As infe¢cdes causadas por bactérias designam-se de vaginoses bacterianas,
que surgem devido a perda de Lactobacillus normais e ao crescimento exacerbado de
outras bactérias da microbiota. E caracterizada por um corrimento aguado branco/cinza,
com odor forte a peixe e normalmente ndo provoca dor ou prurido. Estd muitas vezes
associada a mudanca de parceiros sexuais, utilizacdo de dispositivo intrauterino como
método de contracecdo e uso de antibidticos. Outros fatores potencialmente
desencadeadores de infe¢Bes vulvovaginais sé@o: sistema imune debilitado, alteragcbes
hormonais, stress, calor, humidade, friccdo e uso de sabdo ou duches vaginais para
limpeza.®®

Conclusdo: Esta atividade de distribuicdo de um panfleto relativo a satde intima feminina
realizada revelou-se de extrema relevancia e impacto positivo para as utentes envolvidas.
Ao abordar um tema muitas vezes considerado tabu ou negligenciado, a farmécia
demonstrou um compromisso notavel com o bem-estar das suas clientes. Através de
informagbes precisas e acessiveis, a atividade contribuiu para uma maior
consciencializacdo sobre questdes de salde intima, promovendo a autonomia e a
autoconfianca as mulheres para tomarem decisdes informadas sobre a sua prépria saude.
Ao criar um ambiente acolhedor e seguro para discussdes abertas, a farmacia contribuiu
para a reducdo do estigma associado a saude intima e para que as utentes se sentissem
valorizadas, respeitadas e compreendidas, o que fortaleceu o relacionamento entre a
farméacia e sua comunidade de clientes. Foi demonstrado que existe realmente uma
preocupacdo genuina com a melhoria da qualidade de vida e bem-estar das mulheres e
gue a relacdo farmécia-utente vai além de simples transagcées comerciais. O panfleto

distribuido as clientes encontra-se no Anexo 1.



Atividade 2: Aconselhamento farmacéutico na Sindrome do intestino irritavel

Contextualiza¢cdo: Ao longo do meu estagio, foram surgindo alguns casos de utentes que
procuravam aconselhamento farmacéutico na resolucdo de sintomas associados a
Sindrome do intestino irritavel (Sll). Muitas pessoas ndo procuram ajuda meédica para esta
doenca por falta de informacdo acerca da mesma e também pelos sintomas ndo serem
especificos, levando, muitas vezes, a que seja confundida com outras doencas
gastrointestinais. Sendo assim, as farmacias comunitarias sado, frequentemente, as
primeiras estruturas de salide a que 0s utentes recorrem perante este transtorno de saude.
Desenvolvimento: Sl € uma doenca gastrointestinal cronica caracterizada por dor
abdominal recorrente e intermitente, geralmente na parte inferior do abdémen, associada
a alteragbes na forma ou frequéncia das fezes. Problemas de humor e sintomas
extraintestinais, como dor nas costas, sintomas ginecolégicos e vesicais, cefaleias e fadiga
séo sintomas comuns. O incha¢o abdominal também é muito comum, e esta muitas vezes
associado a distensédo abdominal visivel.®

As guidelines recomendam fazer um diagndstico baseado em critérios clinicos e sintomas,
atualmente denominados critérios de Roma IV, e minimizar as investigacdes laboratoriais,
uma vez que nao existe nenhum marcador bioldgico universalmente aceite da doenca.
Apenas na presenca de sinais de alarme ou quando h& necessidade de fazer o diagnostico
diferencial, é que se deve recorrer a investigacdes bioquimicas. Os doentes devem ser
subclassificados de acordo com o padrdo de fezes predominante, utilizando a escala de
forma fecal de Bristol: SIl com diarreia, Sll com obstipacéo, SIl com padréo misto de fezes
e SlI ndo classificada.® 1911

A fisiopatologia da Sl é complexa e nao totalmente compreendida, mas algumas teorias
foram propostas para explicar os sintomas, como ativagdo imunoldgica e alteragdo da
microbiota, deficiéncia da barreira intestinal, hipersensibilidade, condi¢bes psicoldgicas e
distarbios do eixo intestino-cérebro. As infe¢cbes gastrointestinais, uso de antibiéticos e o
stress psicolégico sdo importantes causas de alteragdes no microbioma e permeabilidade
intestinal. Estas alteracbes podem promover a ativagdo de células imunitarias, como
linfécitos T e mastdcitos, no epitélio gastrointestinal, e consequente libertagédo de citocinas,
gue podem causar hipersensibilidade visceral, disfuncédo epitelial e neuromuscular e, dessa
forma, alterac&o no peristaltismo.578°

Devido a etiologia multifatorial da Sll nenhum tratamento Unico é eficaz. Nao existe
consenso quanto ao tratamento ideal, portanto este deve ser individualizado as
caracteristicas de cada doente. A recomendacdo é uma abordagem passo-a-passo,
implementar primeiro as estratégias nao farmacoldgicas e, caso estas ndo gerem melhorias

dos sintomas, transitar para terapias farmacologicas. E muito importante educar os doentes
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quanto a fisiopatologia e histéria natural da doenca, bem como discutir de forma realista as
limitacdes das terapias disponiveis no sentido de gerir as expectativas quanto a melhoria
dos sintomas. Intervencgdes dietéticas, fibras e probioticos séo as primeiras opgdes para o
tratamento da Sll, que devem ser complementadas com atividade fisica moderada e
hidratacdo adequada. Fazer refeicbes mais pequenas, mas mais regulares, evitar
alimentos picantes e gordurosos, reduzir consumo de alcool e cafeina sdo medidas
importantes. Adotar uma dieta de restricdo de oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis fermentaveis (FODMAPS) pode ser um tratamento eficaz.
FODMAPs estdo presentes em algumas frutas, adocantes artificiais, leguminosas e
vegetais verdes, sdo mal absorvidos e tém efeitos fermentativos e osméticos, que
desencadeiam sintomas associados a refeicdo em doentes com Sll. A implementagéo
desta dieta deve ser supervisionada por um nutricionista de forma a evitar risco de défices
nutricionais e para que os FODMAPs sejam reintroduzidos gradualmente na dieta de
acordo com a tolerancia do doente. As guidelines sugerem consumo de fibras sollveis,
encontradas no psyllium, aveia, cevada, feijao e maca, mas néo as insollveis, que podem
exacerbar sintomas. Os probitticos também podem melhorar os sintomas de Sll. Das
bactérias mais usadas no mercado, a que parece ser mais eficaz é a Bacillus
coagulans 67891011

Laxantes, antidiarreicos e antiespasmadicos séo alternativas farmacoldgicas de 12 linha
usados consoante a subclassificagdo do doente. Dado o papel do eixo intestino-cérebro na
Sll, 0 uso de medicamentos antidepressivos direcionados para o SNC como uma terapia
de 22 linha é racional. Existe evidéncia de eficacia dos antidepressivos triciclicos na
melhoria da dor visceral e, mais especificamente em doentes com diarreia, na melhoria dos
sintomas de urgéncia em defecar, ao acalmarem o transito intestinal. Os agonistas dos
recetores 5-HT4, como a linaclotida, também s&o uma opcéo. Estes aumentam o efluxo de
agua dos enterdécitos, acelerando o transito gastrointestinal, sendo mais adequados em
casos de obstipacao. As terapias psicoldgicas, incluindo terapia cognitivo-comportamental,
hipnoterapia dirigida ao intestino, terapia de relaxamento e psicoterapia dindmica, sao
consideradas em doentes cujos sintomas sao refratarios a medicamentos e que
apresentem fatores cognitivo-afetivos dos sintomas da SlI. 8101

Concluséao: Tendo em conta o impacto substancial que a Sll tem na qualidade de vida dos
doentes, e por ainda haver muitas pessoas que ndo procuram ajuda médica por
desconhecimento e vergonha associados aos sintomas gastrointestinais, atualmente,
permanece chave o papel da relagdo de apoio e compreensado farmacéutico-doente na
gestao eficaz da Sll, com atencdo a historia clinica, explicacdo da condicdo e tomada

conjunta de decisdo quanto a abordagem terapéutica mais adequada a cada doente.



Atividade 3: Apoio nutricional em lactentes com prematuridade extrema

Contextualizacdo: No decurso do meu estagio em Farmacia comunitaria deparei-me com
uma situacdo envolvendo uma prescricdo médica para um produto alimentar especifico
para bebés prematuros, na qual me apercebi que 0 mesmo néo so tinha comparticipacéo
do Estado, como esta era de 100%. Tal surgiu como surpresa, Visto que em
aconselhamentos farmacéuticos anteriores para a mesma familia de produtos, a venda
destes foi feita sem prescricdo médica e, portanto, sem qualquer comparticipacdo do
Estado. Perante esta situacdo levantou-se a oportunidade de fazer uma breve formacao
interna acerca do regime especial de comparticipacdo do Estado em questdo e
nomeadamente da variedade de produtos que estdo abrangidos pelo mesmo.
Desenvolvimento: Um nascimento que ocorre antes de 37 semanas de gravidez é
considerado prematuro. Apesar de normalmente estes prematuros estarem abaixo do peso
normal, geralmente os 6rgaos ja estdo totalmente desenvolvidos, e por isso a taxa de
sobrevivéncia é alta e o risco de problemas de desenvolvimento e dificuldades respiratérias
é relativamente baixo. Os problemas mais graves ocorrem em bebés nascidos com menos
de 28 semanas, ou seja, com prematuridade extrema. Geralmente pesam menos de dois
quilogramas ao nascer e o desenvolvimento dos 6rgaos criticos pode néo ser suficiente
para manter o bebé vivo sem qualquer suporte médico intensivo.'?

Tem que ser feito o acompanhamento do crescimento dos prematuros até a alta hospitalar
e posteriormente, e este deve ser baseado em medi¢fes regulares de peso, comprimento
e perimetro cefalico para identificar os bebés com baixo crescimento que podem precisar
de cuidados adicionais em termos de suporte nutricional. A monitorizagdo continua do
crescimento € necessdria para adaptar as escolhas alimentares as necessidades dos
lactentes individuais e para evitar subalimentacdo ou sobreralimentagdo.*

ApOs alta hospitalar, existe a necessidade de utilizacdo de apoio nutricional especial,
indispensavel ao crescimento e qualidade de vida das criangas com sequelas respiratorias,
neuroldgicas e/ou alimentares secundarias a prematuridade. Esta necessidade acrescida
cria despesas financeiras adicionais as familias dos prematuros. No sentido de colmatar
estas despesas, a Portaria n.° 76/2018 estabelece um regime excecional de
comparticipagdo do Estado no preco de medicamentos, alimentos e suplementos
alimentares, considerados indispensaveis ao crescimento e qualidade de vida das criancas
com sequelas respiratorias, neurolégicas e/fou alimentares em consequéncia a
prematuridade extrema.*

A comparticipacdo do Estado é de 100% do PVP dos produtos. Estes tém que ser
prescritos por meios eletrénicos, por médicos especialistas em Pediatria Médica, devendo

o médico prescritor mencionar na receita a portaria em questdo. A sua dispensa é feita
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exclusivamente pelas farmécias de oficina. S&o abrangidos pelo regime alimentos e
suplementos alimentares como férmula lactea pés-alta hospitalar, conhecida como leite
PDF e fortificantes do leite materno.

PDF's sdo formulas especificamente desenhadas para bebés prematuros que séo iniciadas
no hospital e, se necesséario, apés a alta hospitalar. Podem ser adicionados ao leite
materno ou usados sozinhos, caso o leite materno n&o esteja disponivel. Estas formulas
tém mais calorias, proteinas, vitaminas, minerais, oligoelementos e acidos gordos de
cadeia longa polinsaturados do que outras férmulas infantis padrdo.3151¢

Lactentes com peso adequado para a idade pds-concecional aguando da alta devem ser
amamentados quando possivel. Caso ndo seja possivel a amamentacdo, podem ser
alimentados com férmula infantil com fornecimento de ferro e acidos gordos de cadeia
longa polinsaturados. Bebés com peso abaixo do normal para a idade pés-concegéo (> de
1.800g) no momento da alta hospitalar e, portanto, com um risco aumentado de falhas no
crescimento a longo prazo, se alimentado com leite humano, este deve ser complementado
com um fortificante do leite, até aos 12 meses de idade.31°

Os fortificantes do leite materno séo formulados com proteinas extensamente hidrolisadas,
vitaminas e minerais para aumentar o perfil energético da dieta de lactentes prematuros,
guando adicionado ao leite materno. Os fortificantes ndo devem ser usados como fonte
alimentar Unica, mas sim como complemento do leite humano quando, no momento da alta
hospitalar, o bebé prematuro apresenta um peso abaixo do normal.t’

Se estes bebés forem alimentados unicamente com férmula, esta deve ser férmula lactea
especial pdés-alta hospitalar, dada até aos 3 meses de idade corrigida (Subtracéo da idade
cronoldgica atual pelo nUmero de semanas prematuras, ou seja, Idade Cronolédgica Atual
— (40 semanas — Idade Gestacional ao Nascer) = Idade Corrigida).1316:18

Concluséao: A formagéo sobre apoio nutricional em lactentes com prematuridade extrema
alimentacdo deu oportunidade a equipa da Farmacia Arcozelo de adquirir conhecimentos
abrangentes sobre as necessidades alimentares especificas desses bebés frageis e em
desenvolvimento. Os membros da equipa ndo apenas expandiram o0s seus repertérios de
competéncias, mas também demonstraram um compromisso exemplar com a saude e 0
bem-estar das familias. O impacto positivo ndo serd sentido apenas nas familias que
recebem orientagdo cuidadosa e informada, mas também na prépria equipa, que se sente
mais capacitada, envolvida e satisfeita na sua contribuicdo para a satude e o bem-estar da

comunidade. A apresentacdo apresentada a equipa encontra-se exposta no Anexo 2.



SECCAO B - Farmécia Hospitalar

Contextualizacdo do estégio curricular

O estagio em farmacia hospitalar foi realizado entre 15 de maio e 14 de julho nos servigos
farmacéuticos do Hospital Privado da Boa Nova, em Matosinhos. O Boa Nova faz parte do
grupo de hospitais Trofa Saude e esta ao servigo da comunidade desde 2009.

Os Servicos Farmacéuticos sdo unicamente constituidos por uma farmacéutica, que
representou o papel de monitora de estagio ao longo destes dois meses, a Dra. Ana
Esteves. O horério de funcionamento dos servicos € de segunda a sexta das 9h as 18h,
aos fins-de-semana e feriados encontram-se fechados.

O facto de haver apenas uma farmacéutica nos servigos para todo o hospital € justificado
pela dimensdo do mesmo. O Boa Nova é um hospital bastante pequeno, 0 mais pequeno
de todo o grupo Trofa Saulde, e por isso a quantidade de doentes em internamento é
reduzido, e as exigéncias dos variados servi¢cos hospitalares conseguem ser respondidas
apenas pela Dra. Ana Esteves. Sendo assim, é da responsabilidade da mesma todas as
tarefas intrinsecas aos servigos farmacéuticos do hospital, como andlise e validagédo de
prescricdes médicas de doentes internados, preparacdo da dose unitéria diaria, controlo
de validades e condi¢cdes de armazenamento dos medicamentos tanto da farméacia como
noutros servicos, controlo de stock da farmécia, gestdo de medicamentos psicotrépicos e
hemoderivados e, claro, aconselhamento farmacéutico quando necessario. Foi a estas
mesmas tarefas que estive exposta ao longo do estagio, como descrito no cronograma
apresentado na seccéo seguinte.

De todos os servigos hospitalares disponiveis no Boa Nova, 0s que estdo mais em contacto
com a farmécia, e consequentemente com 0s quais mais contactei também ao longo do
meu estagio, foram o bloco operatério, internamento e urgéncia. Isto acontece porque 0s
pedidos destes servicos e a preparacdo dos mesmos pela farmacia sao feitos todas as
semanas, por vezes em mais do que um dia da semana.

O estagio ofereceu-me ainda a oportunidade de contactar com médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e outros profissionais de saude e permitiu perceber a importancia duma
comunicagéo efetiva numa equipa multidisciplinar de modo a garantir a seguranca e a

eficacia do tratamento dos doentes.
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Cronograma e sua explicacao

Tabela 2: Cronograma de atividades desenvolvidas em Farmacia Hospitalar

Atividades Mes
Maio Junho Julho

Verificagcdo de levantamento e de medicagao
durante o fim de semana X X X
Analise e validag&o de prescricbes médicas X X X

Preparacéo de pedidos de outros servicos e/ou
outras unidades hospitalares X X X
Reposicao do stock dos servigos hospitalares X X X
Pedido de encomenda mensal a Farmacia central X X
Preparacéo de dose unitaria X X X
Verificacdo da medicacao devolvida apés a
distribuicao individual diaria da dose unitaria X X X
Rececédo de encomendas X X
Controlo de stock da farmécia X X X
Inventario total do stock da farmacia X
Controlo de validades e condigfes de
armazenamento X X
Fracionamento, reembalagem e etiqguetagem de
medicamentos X X
Dispensa de hemoderivados X X
Verificacdo e entrega de psicotropicos e

estupefacientes X X X

Observacgédo de preparagédo de medicamentos
manipulados X

Na tabela 2 encontram-se detalhadas as principais atividades realizadas ao longo do
estagio no Hospital Privado Boa Nova. A semelhanca da farmécia comunitaria, os
primeiros dias no Hospital serviram para familiarizagdo dos servicos farmacéuticos e
compreenséo do funcionamento da farmécia. Foi-me feita uma visita guiada pela Dra. Ana

Esteves aos principais servigos que a farmécia satisfaz, ou seja, internamento, urgéncia e
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bloco operatorio, e explicacdo geral das tarefas inerentes a sua profissao farmacéutica no
hospital.

Observei ao longo do estagio a realizacao da andlise e validagdo de prescricdes médicas
no sistema informatico utilizado exclusivamente pelos estabelecimentos do grupo Trofa
Saude, o Thom®. A validag&o de prescri¢cdes era algo feito diariamente, e sempre que era
detetada alguma incongruéncia, a farmacéutica contactava o médico prescritor para
esclarecer qualquer possivel erro, e intervir no sentido de correcdo do mesmo, caso
necessario.

Também no Thom® eram feitas as satisfacdes dos pedidos de medicamentos dos diversos
servicos hospitalares, juntamente com a sua preparacao. No inicio esta preparacdo era
feita exclusivamente pela farmacéutica, mas com o passar do tempo, passei a fazé-la
sozinha e sem supervisao direta da mesma.

Algo para o qual me foi dada completa autonomia também foi a preparacdo da dose
unitaria. Esta autonomia foi-me concebida aproximadamente a meio do estagio. A dose
unitaria era feita todos os dias, para cada doente no internamento, e é constituida pela
medicac&o que os doentes VAo precisar para as proximas 24 horas. A sexta feira, e porque
os servicos farmacéuticos ndo funcionam ao fim-de-sema, a dose unitéria era feita para 3
dias. Em muitas ocasifes, em simultaneo a preparacao da dose unitéria fiz fracionamento,
reembalagem e etiquetagem de medicamentos.

E da responsabilidade da farmacéutica fazer o controlo da dispensa de medicamentos
psicotropicos e stock dos mesmos nos servi¢cos hospitalares. A reposicéo de stock destes
medicamentos era apenas feita mediante o preenchimento completo do anexo referente a
administracdo dos mesmaos.

A dispensa de hemoderivados também foi algo que tive oportunidade de observar, e para
a qual é necessario verificar o numero de Certificado de Autorizacao de Utilizagéo de Lotes
(CAUL) do produto em questao, através da plataforma online do Infarmed.

Mensalmente, era realizada uma encomenda ao armazém central do grupo Trofa Saude,

no sentido de repor os stocks da farmacia.
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Atividade 1: Sugamadex versus Neostigmina na reversdo do bloqueio

neuromuscular

Contextualizagcdo: Um aspeto crucial no contexto da medicina anestésica e
procedimentos cirargicos é o controlo do blogueio neuromuscular induzido pela
administracdo de agentes relaxantes musculares durante a anestesia. A reversao eficaz
desse bloqueio € vital para a recuperacdo pds-operatéria dos pacientes, minimizando
complicacdes respiratérias e facilitando a transicdo para a fase de recuperacéo.!® O
sugamadex e a neostigmina sdo duas substancias capazes de induzir esta reversao. Esta
atividade tem como obijetivo realizar uma andlise comparativa entre 0 sugamadex e a
neostigmina, explorando os seus mecanismos de acdo, eficacia clinica, vantagens e
desvantagens, e impacto nas complicagbes poés-operatorias no sentido de perceber a
melhor forma de orientar a escolha do agente de reversdo mais adequado para cada
paciente e situacao clinica.

Desenvolvimento: Em cirurgias hospitalares que requerem anestesia geral e intubacao
endotraqueal, € recomendado fazer a administracao de relaxantes musculares para facilitar
intubacao e para reduzir lesdes faringeas e/ou laringeas ap6s a mesma. Na maioria dos
casos é usado um agente bloqueador neuromuscular ndo despolarizante, como rocurénio
ou vecurénio. Antes de extubagdo, a préatica clinica padrao envolve a reversao
farmacoldgica desses agentes usando neostigmina ou sugamadex.2°:2?

A neostigmina € um inibidor reversivel da acetilcolinesterase, ou seja, inibe a enzima
responsavel pela degradacdo da acetilcolina. Desta forma, havera mais acetilcolina
disponivel a nivel da sinapse, que se ligara aos recetores nicotinicos e muscarinicos que
estao envolvidos na contragdo muscular. Uma das limitac6es da neostigmina € mesmo o
facto do seu mecanismo de reversdo ser indireto, podendo limitar a sua eficacia e
previsibilidade e promover resposta autbnomas indesejaveis.?>23

O sugamadex é uma gama ciclodextrina modificada desenvolvido especificamente para
reversao rapida do blogueio neuromuscular ndo despolarizante induzido pelo vecurénio e
rocuronio durante a cirurgia. Cria um gradiente de concentracdo que favorece o movimento
destes agentes bloqueadores da juncdo neuromuscular para o plasma, onde formam
complexos muito compactos com o sugamadex. Isto provoca uma reducdo da quantidade
do vecuronio e rocuronio disponiveis para se ligarem aos recetores nicotinicos da jungéo
neuromuscular, e consequentemente, reversdo do bloqueio induzido por estes
blogueadores.?*2°

Em comparacdo com a neostigmina, o sugamadex pode reverter mais rapidamente o
bloqueio neuromuscular induzido pelo rocurénio ou vecurénio, independentemente da

profundidade do bloqueio. O sugamadex também parece estar associado a
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significativamente menos efeitos adversos, nomeadamente, menor risco de bradicardia,
nauseas e vomitos poés-operatorios e sinais de bloqueio neuromuscular residual pos-
operatorio. Este bloqueio residual apds a cirurgia constitui um fator de risco comum para
complicacdes pulmonares pds-operatorias graves, COmMO pheumonia ou paragem
respiratoria, e por isso, a administracdo de sugamadex para restaurar a funcgéo
neuromuscular antes da extubacado cirlrgica esta associada a um risco menor destas
complicacdes pulmonares. Assim sendo, pode-se afirmar que o sugamadex tem uma
eficacia e perfil de seguranca melhores do que a neostigmina.2%-21:23.26

Embora o sugamadex proporcione uma restauracdo rapida e eficaz do tonus
neuromuscular sem atividade anticolinérgica sistémica, a neostigmina continua a ser a
base da pratica mundial devido a décadas de experiéncia e ao pre¢co mais alto do
sugamadex. A Unica grande desvantagem do sugamadex em relacdo a neostigmina é, de
facto, o seu custo. Devido a isto, existem hospitais que estabelecem politicas que
restringem o uso de sugamadex a pacientes com obesidade morbida, doenca respiratoria
significativa, apneia do sono, doenga arterial coronaria, arritmias cardiacas ou cirurgia
abdominal/toracica de grande porte. O Hospital privado Boa Nova, onde estagiei, € um
destes hospitais que faz este controlo da utilizagdo do sugamadex para situagdes
especificas, devido ao alto custo do farmaco.?

Concluséao: Através desta analise, torna-se claro que o sugamadex oferece vantagens
distintas, tais como uma reversdo mais rapida e previsivel, independentemente do grau de
bloqueio e uma op¢do mais segura devido a sua capacidade de ligacdo seletiva aos
bloqueadores neuromusculares. No entanto, é importante reconhecer que cada paciente é
unico e pode responder de maneira diferente a diferentes agentes de reverséo. A escolha
entre sugamadex e neostigmina deve ser feita com base na avaliacdo cuidadosa das
caracteristicas individuais do paciente, do tipo de cirurgia e das condi¢Bes clinicas. E
fundamental considerar fatores como eficacia, seguranca e relacdo custo-beneficio ao

tomar essa decisao.
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Atividade 2: Profilaxia antibiotica cirurgica

Contextualizacado: A pratica de profilaxia antibidtica cirtrgica contribui consideravelmente
para a quantidade total de antibiéticos usados em hospitais, e por isso estd associada a
aumentos na resisténcia a antibiéticos e custos de saude. Esta atividade surgiu numa
tentativa de estender o meu conhecimento acerca da complexidade e os beneficios da
profilaxia antibidtica cirdrgica, uma vez que, no contexto atual da satde, em que as infecdes
hospitalares e a resisténcia aos antibioticos representam sérios problemas de saude
publica, a profilaxia antibiética cirirgica ganha cada vez mais relevancia.?”-?
Desenvolvimento: A profilaxia antibiética cirdrgica é definida como a administracdo de
agente(s) antimicrobiano(s) antes da realizagdo da cirurgia como prevencdo de
complicacdes infeciosas pos-operatorias por exposi¢ao a risco de contaminagéo durante a
cirurgia, ou seja, infegbes do local cirargico (ILC). Os microrganismos que geralmente
causam ILC s&o os da populagdo microbiana do utente, que podem estar presentes em
pequeno numero, mas encontram na ferida cirdrgica condicdes favoraveis a sua
proliferacdo, ocorrendo a infecdo. Alguns microrganismos frequentemente associados a
ILC incluem: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, estreptococos
aerobicos e cocos anaerdbicos.?2°

A profilaxia deve ser usada em cirurgias “limpas” e “limpas contaminadas”, em que ha um
grande risco de infe¢gdo, ou no caso da ILC estar associada a uma morbilidade e
mortalidade significativas, como na cirurgia cardiaca, neurocirurgia, implantacdo de
proteses e em imunodeprimidos. Nas cirurgias "contaminadas" e "sujas", a infecéo ja esta
instalada e requer antibioterapia curativa, cujas regras séo diferentes principalmente em
termos de duracéo do tratamento.?830

A selecdo de um agente antimicrobiano adequado deve levar em consideragdo a sua
eficacia contra os agentes patogénicos com maior probabilidade de contaminar a regido
anatémica submetida ao procedimento cirdrgico, a sua administracdo, que assegure
concentracdes séricas e tecidulares eficazes durante o periodo de potencial contaminagéo
pelo periodo efetivo mais curto para minimizar efeitos adversos, desenvolvimento de
resisténcias e custos, e também o perfil de seguranca do antibidtico. Agentes
antimicrobianos com o espetro de atividade mais estreito necessario para a eficacia na
prevencdo de infecBes sdo recomendados. Os sistemas de saude individuais devem
considerar os seus padrdes locais de resisténcia dos organismos e as taxas gerais de ILC.
A avaliacdo do historial de alergia a antimicrobianos dos utentes também é relevante para
a selecdo da terapéutica antibiética cirtrgica.?-2829.30.31

Para a maioria dos procedimentos, a cefazolina é o farmaco de escolha para profilaxia,

especialmente para as cirurgias “limpas” e para a maioria das cirurgias “limpas-
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contaminadas”. A cefazolina € uma cefalosporina de primeira geragéo, de baixo custo, com
bom perfil de seguranca e baixa toxicidade, ativa contra Staphylococcus aureus sensivel a
meticilina, alguns Staphylococcus coagulase negativo e alguns bacilos Gram negativo.
Para pacientes que requerem cobertura microbiana adicional, normalmente em
procedimentos que envolvem o tubo digestivo baixo (por exemplo, colorretal), a alternativa
€ a cefoxitina. Esta é uma cefalosporina de segunda geracdo com menor atividade nos
Gram positivo, mas com melhor espetro em relacao a anaerobios e bacilos Gram negativo.
O uso de vancomicina e clindamicina é reservado para pacientes com alergia documentada
a beta-lactamicos. Também esta indicado associar vancomicina ou teicoplanina ao regime
de profilaxia em caso de colonizacdo por Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(SAMR), infe¢do por SAMR no ano anterior a cirurgia, ou surto de infecdo por SAMR no
hospital onde vai ser realizada a cirurgia. Para além destes antibi6ticos referidos, existem
outros que podem ser usados consoante os procedimentos cirlirgicos.?82931

A prescricdo do antibidtico profilatico € da responsabilidade do cirurgido, sendo
responsabilidade do anestesiologista assegurar o cumprimento da sua administracéo. Para
a maioria dos procedimentos, a administracdo intravenosa é ideal. O momento da
administracao do antibiotico pode variar, mas o objetivo é alcangar concentracdes séricas
e teciduais que excedam a concentracgédo inibitéria minima no inicio e durante a cirurgia. O
recomendado é que a administracdo seja feita entre 30 a 60 minutos antes da inciséo
cirargica, ou 120 minutos no caso de vancomicina. A dose inicial do antibiético é geralmente
o dobro da dose usual. Nos obesos, mesmo fora da cirurgia bariatrica, as doses de beta-
lactdmicos devem ser o dobro das recomendadas para pacientes ndo obesos. Para a
maioria das cirurgias, a profilaxia antibiética cirdrgica deve ser prescrita em dose Unica,
nao devendo ser continuada apds o final da cirurgia. Nos doentes de alto risco submetidos
a cirurgia cardiotoracica, vascular, maxilofacial ou ortopédica, pode manter-se a profilaxia
nas primeiras 24 horas.?%29.3031

As concentragdes teciduais efetivas devem ser mantidas durante todo o procedimento. Em
procedimentos de longa duracdo estas sdo asseguradas pelo uso de um antibiético com
semivida longa ou através de reinje¢fes intraoperatérias. Estas séo feitas a cada duas
semividas do antibiético, em dose igual ou metade da dose inicial.*

Conclusdo: A medida que as infecdes hospitalares persistem como um desafio
significativo, a adoc&o de protocolos eficazes de profilaxia ndo apenas salva vidas, mas
também reduz os custos médicos e o uso indiscriminado de antibi6ticos, contribuindo assim
para a luta global contra a resisténcia antimicrobiana. A construgdo e adocgdo destes
protocolos dependem duma abordagem interprofissional, da qual o farmacéutico deve

desempenhar um papel significativo no controlo do uso apropriado de antibiéticos.?32
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Atividade 3: Comparacao entre carboximaltose férrica e ferro sacarosado no

tratamento de anemia por deficiéncia de ferro

Contextualizacdo: A anemia por deficiéncia de ferro é um problema de salde publica
significativo que pode causar sintomas clinicos debilitantes. Tomar a decisdo certa e
oportuna entre as formulacdes endovenosas de ferro € essencial para evitar atrasos
desnecessarios na reposicdo de ferro e correcdo da anemia.® Esta atividade tem como
objetivo comparar as duas abordagens terapéuticas de ferro endovenoso no tratamento da
anemia por deficiéncia de ferro, considerando fatores como eficacia na correcdo da
anemia, seguranca, conveniéncia da administracdo e custos envolvidos.
Desenvolvimento: A anemia afeta cerca de um terco da populagdo mundial e € uma das
principais causas de morbilidade em todo o mundo. A deficiéncia de ferro € uma das causas
dominantes de anemia. O ferro é um nutriente essencial a vida. Esta envolvido na sintese
de muitas proteinas celulares, sendo uma delas a hemoglobina (Hb), a proteina de ligacao
ao oxigénio encontrada nos glébulos vermelhos. A deficiéncia de ferro no organismo
impede a producdo destas proteinas e, portanto, uma das principais consequéncias é a
reducéo da taxa e qualidade da producéo de glébulos vermelhos na medula 6ssea.*3*
Esta forma de anemia contribui para a diminuicdo do desempenho cognitivo e atraso no
desenvolvimento motor e cognitivo em criangas, diminuicdo do desempenho fisico e
gualidade de vida em adultos e o declinio cognitivo em idosos. Diagndstico precoce e
gestdo eficaz sdo, portanto, necessarios para evitar sequelas associadas.*?

Para a escolha do tratamento existem alguns fatores que devem ser considerados como
idade e sexo do doente, a condicdo possivelmente subjacente a deficiéncia de ferro, a
gravidade da anemia e sintomas, e o periodo disponivel ou aceitavel para correcédo dessa
anemia. A terapia endovenosa é geralmente considerada quando a eficacia, tolerabilidade
ou adesdo a terapia oral com ferro ndo séo ideais ou logo desde o inicio, quando ha
improbabilidade de eficacia do ferro oral em casos de sangramento continuo, mé absorgéo
devido a doenga gastrointestinal, ou quando a anemia € grave e a corre¢do da mesma é
urgente. A terapia endovenosa repde os niveis de ferro mais rapidamente do que o ferro
oral.3334

As formulagdes disponiveis de ferro endovenoso sdo baseadas em nanoparticulas
esferéides compostas por complexos de oxi-hidréxidos férricos e carbohidratos, em que o
nucleo de ferro se encontra rodeado por uma capsula do hidrato de carbono, que estabiliza
a molécula e retarda a liberacdo de ferro elementar. O complexo foi concebido para
fornecer, de forma controlada, ferro para as proteinas de transporte e reserva de ferro no
organismo, respetivamente a transferrina e a ferritina. A entrega de ferro em forma de

nanoparticulas compostas € necessaria porque, ao contrario do sodio ou do potassio, que
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estdo presentes no plasma como ifes, o ferro esta fortemente ligado a proteina de
transporte, a transferrina.3>3¢

As Unicas opgdes de compostos de ferro de administracéo intravenosa com apresentagoes
comercializadas em Portugal sdo o ferro sacarosado e a carboximaltose férrica. A eficacia
e seguranca de ambas as opcdes parecem ser muito semelhantes, no entanto, alguns
estudos mostram que a terapia com a carboximaltose férrica apresenta maior eficacia no
aumento dos niveis de Hb e ferritina, na melhoria dos sintomas de fadiga, bem como um
perfil de seguranca mais favoravel com menos efeitos adversos do que a terapia com ferro
sacarosado. Nao é frequente que nenhum dos tratamentos esteja associado a efeitos
adversos graves, mas um efeito que pode gerar alguma precaucao relativamente a
carboximaltose férrica é hipofosfatemia, por isso, em doentes com risco de desenvolver
esta condicdo, pode haver vantagem na utilizacdo do ferro sacarosado.3"38:40

Uma vez que se continua a considerar os perfis de eficacia e seguranga equivalentes entre
os dois tratamentos, a escolha da terapia com ferro endovenoso é determinada
principalmente pelo custo e conveniéncia da administracdo. O tempo minimo de
administracao da perfusdo da dose maxima é de 30 minutos no caso do ferro sacarosado
e 15 minutos na carboximaltose férrica. Porém, a grande desvantagem do ferro sacarosado
€ a dose limitada por sessdo. A dose maxima permitida € de 200 mg por sessao ou 500 mg
por semana. A carboximaltose férrica tem uma dose maxima diéria igual a semanal, que é
de 1000 mg. Esta grande dose de administracdo por sessao resulta num menor niamero
total de doses necesséarias para completar o tratamento e consequentemente menor
namero de visitas hospitalares, gasto de equipamento necessario para perfusao e
utilizacdo repetida da equipa médica. A duragdo significativamente mais curta do
tratamento pode se traduzir num menor custo total do mesmo e numa melhor adeséo
terapéutica do doente,3536:37:39,40

Concluséao: O sucesso do tratamento da anemia por deficiéncia de ferro depende da
selecdo adequada do composto e da abordagem terapéutica mais apropriada para cada
situacdo tendo em conta as caracteristicas individuais de cada doente, visando sempre a
melhoria da qualidade de vida e bem-estar do mesmo. A escolha entre as duas formas de
ferro endovenoso deve ter em conta fatores como estado clinico, tolerancia a reacdes
adversas e preferéncias pessoais. Portanto, a decisdo deve ser tomada em colaboragéo
entre profissionais de saude e doentes, garantindo assim resultados o6timos e

personalizados.
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PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1 — Acetazolamida como estratégia farmacoldgica na prevencao da

doenca de altitude

1. Acetazolamida

A acetazolamida, de nome quimico, N-(5-Sulfamoil-1,3,4-tiadiazol-2il)-acetamida, pertence
a classe de compostos organicos conhecidos como tiadiazol sulfonamidas. Sdo compostos
heterociclicos que contém um anel tiazdlico substituido por, pelo menos, um grupo
sulfonamida. Apesar de ser uma sulfonamida, a acetazolamida ndo esta intimamente
relacionada a antibioticos desse grupo, uma vez que possui estrutura quimica e atividade
farmacoldgica distintas.*142:43

Foi desenvolvida, na década de 1950, como o primeiro agente diurético oral do mundo e
usada no tratamento da hipertensao arterial, até ser substituida por agentes tiazidicos
muito mais eficazes para esse efeito. Hoje em dia, a acetazolamida € uma opc¢ao classica
de tratamento para o glaucoma, por causar redu¢do do humor aquoso. Em Portugal, as
suas indicagOes terapéuticas aprovadas séo para glaucoma, retencdo anormal de liquidos
e epilepsia. No, entanto, nos Estados Unidos da América a FDA tem outras indicagdes
aprovadas para além destas, como é o caso da insuficiéncia cardiaca congestiva e doenca
de altitude. Esta ultima € uma das situagfes em que a acetazolamida é usada como off-

label no nosso pais.*344:4°

2. Doenca de altitude

A rapida subida a altas altitudes tem se vindo a tornar um acontecimento cada vez mais
comum, tanto para fins ocupacionais como para viagens, consequentemente, também os
disturbios relacionados a altitude tém surgido como um problema médico significativo. A
taxa destes disturbios é consideravel, e em pé de igualdade com o risco de diarreia dos
viajantes.*34¢

O termo doenca de altitude refere-se a um conjunto de doencas, que inclui a doenca aguda
das montanhas (DAM), edema cerebral de alta altitude (ECAA) e edema pulmonar de alta
altitude (EPAA). Desenvolve-se em individuos incapazes de se adaptar ao ambiente logo
apoés a subida a grandes altitudes (acima de 2500 m), caracterizadas por baixas pressées
barométricas e baixa pressdo parcial de oxigénio, ou seja, hipoxia. Apesar do corpo
humano ter a capacidade de aclimatizacdo a altitudes muito altas caso lhe seja dado
tempo, se ataxa de subida exceder a taxa de aclimatizag&o, ocorrem alteracdes vasculares

gue provocam a doenca de altitude. Para qualquer perfil de subida e altitude alcancada,
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existem diferentes suscetibilidades individuais para o desenvolvimento da doenca, que
pode estar relacionado a fatores genéticos e ambientais. Ter historico anterior de doenca
de altitude, praticar exercicio fisico vigoroso durante os primeiros dias de exposicdo a
altitude e obesidade parecem ser fatores de risco para desenvolvimento desta

Condig§0.43'47'48'49'50

Doenca aguda das montanhas e edema cerebral de alta altitude:

A DAM ¢é a forma mais comum e leve das trés condicbes. E caracterizada por sintomas
muito pouco especificos, como dor de cabeca, nausea ou vémito, tontura, fadiga,
dificuldade em dormir e perda de apetite, que apenas surgem 6 a 24 horas apds a
exposicao a altitude e geralmente desaparecem apés 2 a 7 dias se a altitude for mantida
constante,4346.48.50

O ECAA geralmente desenvolve-se em individuos que subam rapidamente a altitudes
acima de 3000 m. E frequentemente considerado uma forma mais grave ou extrema da
DAM e é caracterizado por agravamento de dor de cabeca, vomitos e fadiga, juntamente
com sinais neurolégicos diferenciadores da DAM como ataxia troncular, alucinagbes
visuais, mudancas de comportamento e diminuicdo da consciéncia. Se os doentes néo
receberem tratamento a tempo, pode-se desencadear um coma, que pode ser fatal.3,7,8,9
Durante a subida para uma zona de grande altitude, a hipdxia causa um aumento
significativo do fluxo sanguineo cerebral e vasodilatacdo, aumentando assim a pressao
arterial intracraniana, levando a DAM. Caso estas alteracdes progredirem para o
comprometimento da barreira hematoencefalica até ao ponto de rutura da mesma, pode-
se formar um edema vasogénico, ECAA. Outro fator associado a DAM e ECAA é a
inflamagé&o. A exposicdo aguda a hipoxia hipobérica pode aumentar significativamente os
niveis de citocinas inflamatérias incluindo TNF-a, IL-1 e IL-6 no plasma, que podem causar
comprometimento da integridade da barreira hematoencefalica, ativar a microglia,
acumulando agquaporinas que aumentam a permeabilidade a agua, levando a DAM, e em

situacdes mais severas o ECAA.#’

Edema pulmonar de alta altitude:

O EPAA é um edema pulmonar ndo cardiogénico que se desenvolve dentro de 1 a 5 dias
ap6s uma exposi¢do aguda a altas altitudes. Os sintomas tipicos incluem fadiga extrema,
dispneia de esfor¢co, desempenho reduzido durante o exercicio fisico, tosse e congestédo
toracica. Conforme o estado da doenca progride, ortopneia, falta de ar em repouso e
gorgolejo respiratério podem-se desenvolver,4347:48.51

O principal fator da fisiopatologia do EPAA é a vasoconstricdo pulmonar excessiva

provocada pela diminuicdo da concentracdo de oxigénio, que causa aumento da pressao
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a nivel dos vasos sanguineos pulmonares, ou hipertensdo pulmonar. Este aumento da
pressdo em regides altamente perfundidas do pulméo estimula o vazamento de fluidos dos
vasos para o pulméao, desenvolvendo edema.*34851

A adaptacao cardiovascular ao ambiente de hipoxia € parcialmente mediada pela ativacdo
do sistema nervoso simpético, que promove vasoconstricdo pulmonar. Dois agentes
responsaveis por este efeito sédo o 6xido nitrico (NO) e a endotelina-1 (ET-1). O NO é um
vasodilatador, cuja reacéo de sintese € dependente de oxigénio. Em condi¢des hipdxicas,
a producdo de NO no pulméo diminui, devido a reducdo do oxigénio necessario para a
reacdo. Devido a diminuicdo da biodisponibilidade do NO, desenvolve-se vasoconstricao
pulmonar hipbéxica excessiva, promovendo a hipertensdo pulmonar. A ET-1 é um
vasoconstritor sintetizado pelo endotélio pulmonar. A sua concentragdo plasmatica é
aumentada em situagfes de hipdxia, e tem uma relagéo direta com a presséo capilar no
pulm&o. O fator de crescimento endotelial vascular também aumenta significativamente em
condigbes de hipdxia levando ao aumento da capacidade de permeabilidade vascular

pulmonar, permitindo que fluidos tenham acesso aos alvéolos, induzindo EPAA.*’

O coma e a morte sdo as consequéncias mais graves da doenca de altitude. A maioria das
mortes ocorrem porque a pessoa continuou a subir mesmo quando ja apresentava
sintomas reconheciveis. Pessoas com quaisquer sintomas da doenga ndo devem continuar
a subida até que todos os sintomas tenham desaparecido e devem descer para uma
altitude mais baixa se 0s sintomas ficarem progressivamente piores. A descida continua a
ser o melhor tratamento individual para todas as formas da doenga.*3®

Controlar a velocidade de subida é a melhor forma de prevenir a doenca, no entanto, a
implementacdo da subida gradual ou da pré-aclimatizacao pode ser logisticamente dificil
para muitos viajantes de grandes altitudes. Por isso, quando a aclimatizagdo intermediaria
ndo € uma possibilidade, a forma mais util e eficaz de prevenir a doenca de altitude é a

administracdo de acetazolamida.*”*°

3. Mecanismo de acéo
A acetazolamida € um inibidor da anidrase carbonica (AC). Esta enzima é encontrada no
tubo contornado proximal do nefronio e nos eritrocitos e catalisa a reagdo reversivel de
hidratag&o do dioxido de carbono (CO-) com formacgéo do acido carboénico e, indiretamente,

a sua ionizacdo em ides hidrogénio e bicarbonato.*142:43444547

COs + HO S HyCOs & H* + HCOs*

Figura 1: Reagdo quimica catalisada pela anidrase carbdnica
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No rim:

O ido bicarbonato é essencial para o equilibrio do pH sanguineo, por isso ele deve ser
reabsorvido a nivel do tubo contornado proximal do nefrénio de volta para a corrente
sanguinea. A AC representa um papel muito importante nesta reabsor¢éo, uma vez que
por si sO o bicarbonato ndo é capaz de atravessar a célula tubular. No lumen a AC catalisa
a reacdo de formacéo de CO, e agua a partir de ides hidrogénio e bicarbonato, que ja séo
solUveis e tém capacidade de entrar nas células tubulares. No interior das células, a enzima
faz a reacdo contraria a anterior, hidratacdo do CO2com formacao de acido carbonico, que
se ioniza em bicarbonato novamente que, por sua vez, através de um co-transportador de
sédio é reabsorvido para o sangue. O hidrogénio proveniente desta Ultima reacdo também
€ responsavel pela reabsorcdo de sddio através da ativacéo de outro co-transportador de
sodio. Portanto, a AC é essencial para que, no rim ocorra a reabsor¢&o tanto de bicarbonato

como soédio.
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Figura 2: Mecanismo de reabsorc¢éo de bicarbonato e sédio no rim por acdo da anidrase

carbonica.?

A acetazolamida funcionando como um inibidor da AC vai impedir a reacdo de degradagéo
de acido carbonico em CO; e agua no limen do tubo contornado proximal, e deste modo,
0 bicarbonato é excretado na urina em vez de reabsorvido. O mesmo acontece com o
sédio. Isto traduz-se numa eliminagdo excessiva de 4gua, ou seja, aumento da diurese, e

também em acidose metabdlica.*1:4243:44.45.50
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Nos eritrécitos:

No caso dos eritrocitos, a AC tem a responsabilidade de transformar o CO. proveniente
dos tecidos em &cido carbonico, e consequentemente em ides bicarbonato e hidrogénio. O
hidrogénio liga-se a hemoglobina e o bicarbonato sai dos glébulos vermelhos para o
plasma, e € dessa forma que a maioria do CO, é transportado pelo sangue até aos
pulmdes. Nos capilares pulmonares a reag¢do ocorre no sentido contrario, ou seja, o
bicarbonato regressa ao interior dos eritrocitos, os i6es hidrogénios libertam-se da

hemoglobina, produzindo CO- através da AC, que é transportado para o alvéolo pulmonar.
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Figura 3: Transporte do diéxido de carbono no sangue.*®

Mais uma vez, a acetazolamida ao inibir da AC nos eritrcitos vai impedir que a maioria do
CO; ndo seja transportado dos tecidos para os alvéolos pulmonares e que seja retido nos

tecidos. A sua acumulacédo promove acidose respiratéria tecidual global.*®

4. Efeitos fisiolégicos
A hipoxia associada a altas altitudes induz hiperventilagdo nos individuos no sentido de
tentar obter o maximo de oxigénio possivel. No processo de hiperventilacdo, ocorre
diminuicdo de CO- nos alvéolos pulmonares, que vai promover a reacao de transformacéao
do &cido carbénico em CO. para, que este seja mandado para o pulmao, no sentido de
contrariar os seus niveis. Deste processo ocorre alcalose respiratoria, muito caracteristica
da doenca de altitude. A acetazolamida vai compensar a alcalose tanto pela acidose
tecidual como a acidose metabdlica que causa, melhorando a resposta ventilatéria, ou seja,
resulta numa respiracdo mais rapida e profunda. O resultado sdo maiores concentracées
de oxigénio no corpo, que melhoram a capacidade deste de se ajustar aos niveis de altitude

mais altos.*344
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Os rins normalmente compensam a alcalose respiratoria da hiperventilagdo num espago
entre 3 a 7 dias, produzindo uma acidose metabdlica compensatoria que aumenta
gradualmente a ventilacao e a oxigenagdo a medida que o pH volta ao normal, um processo
conhecido como aclimatizacdo ventilatéria. Caso se utilize a acetazolamida, em vez de
demorar 3 a 7 dias, este efeito de aclimatizacdo atinge o0 mesmo efeito em cerca de um
dia. Portanto a acetazolamida acelera o processo natural de aclimatagéo ventilatéria a
hipoxia nos viajantes, potencialmente acelerando as melhorias ho desempenho cognitivo
e fisico que normalmente resultam da aclimatagéo.*347:50

Outro efeito importante da acetazolamida é a modelacdo dos quimiorrecetores centrais e
periféricos, que tém a capacidade de detetar alteracdes na presséao parcial de COz (Pco2)
e pressao parcial de oxigénio (Po2), respetivamente. Estas alteragbes regulam os centros
respiratorios que, definem a frequéncia e a profundidade da respira¢do. Portanto, a
resposta a hipoxia é principalmente mediada pelos quimiorrecetores periféricos e o nivel
Pco2 € detetado pelos quimiorrecetores centrais, com alguns ajustes dos quimiorrecetores
periféricos. Estes ultimos desempenham um papel importante nas oscilagdes ventilatorias,
que sao mais pronunciadas em individuos com maior resposta ventilatéria a hipdxia, ou
seja, existe alguma instabilidade no controlo ventilatério quando em situacbes de stress
fisioldgico ou ambiental.#6:5455

A acidose provocada pela acetazolamida parece provocar aumento da sensibilidade e
estimulacdo da atividade de quimiorrecetores centrais, através da diminuicdo do pH do
liquido cefalorraquidiano. A ativagéo destes recetores vai aumentar a resposta ventilatoria
ao CO», reforcando a ventilacdo e aumentando a Po,.*6:5051.54

O sono em grandes altitudes é caracterizado por baixa qualidade subjetiva, despertares
frequentes, diminuicdo da eficiéncia do sono e diminuicdo do tempo total de sono, que
podem estar associados a sintomas como dor de cabeca e fadiga presentes na DAM. A
respiracdo periodica é definida como oscilagdes na frequéncia respiratoria e/ou volume
respiratorio, ap0s a ascensdo a grandes altitudes, a respiracdo periddica durante o sono é
guase universal e € mais pronunciada. A acetazolamida parece promover reducdes
significativas na respiragéo periédica durante o sono em grandes altitudes, que podem, por
sua vez, melhorar os sintomas da doenca de altitude, mais especificamente da DAM,
através de dois mecanismos: diminuicdo da hipoxémia associada a apneia e melhoria
subjetiva na qualidade do sono. Pensa-se que o0s efeitos da acetazolamida na respiracdo
periddica sdo provavelmente mediados pela inibicdo de quimiorecetores periféricos
localizados a nivel do corpo carotideo. A inibicdo destes recetores impede a capacidade
dos mesmos de responder a estimulos de Pco, e hipdxia, e deste modo minimiza as
grandes flutuacdes ventilatorias normalmente associadas a resposta dos recetores a

alteracdes nas concentracbes dos gases respiratorios. Ao inibir estas oscilacbes na
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respiracéo é possivel reduzir o numero de despertares e melhorar a qualidade subjetiva do
sono em grandes altitudes.*®

Os humanos expostos a hipéxia aguda sofrem diurese e natriurese, alias, foram
encontradas consistentemente diferencas no equilibrio de sodio e agua ao comparar
individuos que ja desenvolveram sintomas de DAM com individuos com boa aclimatizagéo,
0s primeiros exibindo retencdo de sédio e agua e os segundos exibindo diurese e
natriurese. Adicionalmente, as formas mais graves da doenca de altitude, como edema
pulmonar ou cerebral, sdo frequentemente associadas a antidiurese. Devido a isto, é
sugestivo que o efeito diurético da acetazolamida provavelmente contribui para sua eficacia

na prevencao da doenca.*®
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Figura 4: Representacdo do mecanismo de acgéo e efeitos fisiologicos da acetazolamida

na reducéo da doenca de altitude.*®

1. Eficacia na prevencdo da doenca de altitude
O primeiro estudo da profilaxia com acetazolamida para esta doenga foi na década de
1960. Desde entdo, varios estudos surgiram que mostram consistentemente o seu efeito
benéfico na prevencao, incluindo a diminuicdo da incidéncia de complicacdes graves da
doenca. Outra informacgédo importante reportada em varios estudos é a auséncia de efeitos
adversos graves associados a este farmaco, alids o aparecimento de efeitos adversos é
mais comum quando se utiliza doses elevadas, normalmente de 750 mg de acetazolamida
por dia. As rea¢cOes adversas nao graves mais comuns de ocorrerem incluem parestesia,

particularmente quando as extremidades estiveram frias ou a circulag&o for prejudicada,

25



geralmente ndo é doloroso, alteracdo do paladar, especialmente associado a bebidas
carbonatadas, devido a inibicdo da AC na lingua e sede normalmente associada a diurese
provocada pelo farmaco. Embora existam pessoas com alergia a antibiéticos sulfonamidas,
a acetazolamida por ter caracteristicas estruturais e farmacologicas distintas, apresenta
taxa de reacBes alérgicas muito menor. Logo, uma histéria de alergia a um antibiotico
sulfonamida ndo afeta o uso da acetazolamida, a ndo ser que a reacao a sulfonamida seja
anafilaxia ou sindrome de Stevens-Johnson, nestas situacfes a acetazolamida esta
contraindicada.34549:5¢

Como a acetazolamida foi inicialmente usada como diurético em dose de 250 mg trés vezes
ao dia, esta dose foi adotada nos primeiros estudos de prevencado da doenca de altitude.
Embora doses de até 750 mg por dia serem eficazes na prevengdo em comparagdo com
o placebo, também estdo associados a efeitos secundarios mais frequentes e/ou
pronunciados e uma diurese mais intensa que pode ser incomodativa. Por isso,
gradualmente foram feitos estudos relativamente a redu¢des na dosagem, sem que iSso
prejudicasse a eficacia do farmaco. A recomendacéo atual para a prevengéo de doenca de
altitude num adulto é de 125 mg a cada 12 horas, iniciada um ou dois dias antes da

ascensdo e continuada durante os primeiros dias na altitude.*34°

2. Concluséao
A acetazolamida desempenha um papel significativo na prevencéo da doenca de altitude,
ajudando os individuos a se adaptarem as altitudes elevadas por meio de modificacbes
nos processos de ventilagcdo e equilibrio acido-base. Evidéncias cientificas consistentes
apoiam o seu uso, evidenciando os seus efeitos positivos na ventilacdo pulmonar, acidose
metabdlica induzida e reducédo da severidade dos sintomas e complicacfes graves da
doenca. No entanto, é crucial considerar a avaliagéo individual de cada viajante, bem como
discutir possiveis efeitos adversos e contraindicacdes antes de iniciar o tratamento com
acetazolamida. A acetazolamida como medicamento profilatico ndo é considerado
necessario em viajantes de baixo risco mas deve ser considerado para uso em situagdes
de risco moderado a elevado. Na pratica médica, as decisdes sobre quando recomendar
uma intervencgao terapéutica sdo geralmente feitas com base no risco versus beneficio e
preferéncias do viajante. Em relacdo a acetazolamida, o beneficio foi claramente

estabelecido e o risco é minimo.*?
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Tema 2 - Vantagens do uso de Sacubitril/ Valsartan no tratamento de

insuficiéncia cardiaca em comparagdo com outros tratamentos

1. Introducdo

A insuficiéncia cardiaca (IC) € definida como a incapacidade do coracéo de fornecer aos
tecidos periféricos a quantidade necessaria de sangue e oxigénio para atender as suas
exigéncias metabdlicas, que pode ser devido a perturbacéo no relaxamento do miocardio,
ejecao sanguinea prejudicada, ou uma combinacéo de ambos. Estas alteracdes podem ser
resultado de uma anormalidade estrutural do coracdo, por exemplo, cardiomiopatia
isquémica ou uma deficiéncia funcional. Os sintomas e sinais comuns incluem: dificuldades
respiratorias, tornozelos, pernas, pés ou abdémen edematosos, fadiga e intolerancia ao
exercicio.57:58.60

A IC é uma sindrome com prevaléncia crescente, afetando cerca de 63 milhdes de pessoas
em todo o mundo, e custos de saude consideraveis, que deverao aumentar cada vez mais
dramaticamente. Apesar dos avancos significativos no tratamento e prevencdo, a
mortalidade e a morbidade permanecem elevadas e a qualidade de vida para estes
doentes é baixa. A prevaléncia tem estado a aumentar em grande parte devido a um
envelhecimento da populagédo. As hospitalizacdes por IC representam 1-2% de todas os
internamentos hospitalares e, portanto, os custos da IC sédo impulsionados principalmente
pela hospitalizag&o.58>°

Os principais objetivos do tratamento séo aliviar os sintomas, melhorar a qualidade de vida

e melhorar a expectativa de vida.®°

2. Insuficiéncia cardiaca

A apresentacao clinica difere em relagdo ao estado hemodinamico, distarbio cardiaco
primario, pressao sistémica e perfusdo/dano de 6rgéos. Desta forma, existem varios
esquemas de classificagcdo da IC, por exemplo baseados em fatores anatomicos, que € o
caso da classificacdo que tem em conta a fracdo de ejecdo, e se esta se encontra
preservada ou reduzida (Tabela 3), ou baseados nos sintomas, mais precisamente, nas
limitagGes da atividade fisica do doente (Tabela 4), etc.%861.62

Durante o desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca, uma rede complexa de mecanismos
compensatoérios € ativada para manter a funcdo do coracédo. As partes mais importantes
desta rede incluem a ativacao de diferentes vias neuro-hormonais e alteragdes estruturais

no miocardio.®’
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Remodelacao cardiaca:

O termo remodelacdo é usado para resumir as alteragdes estruturais e funcionais do
coracgdo subsequentes da lesdo no mesmo. As principais alteracbes macroestruturais sao
a hipertrofia e dilatacdo ventricular resultantes da reorganizacdo e alongamento dos
cardiomiocitos. Estas alteragbes s8o mais comuns no ventriculo esquerdo. Em
consequéncia ocorre aumento da tensdo da parede ventricular, perfusdo prejudicada e

queda do débito cardiaco.>"¢0-6

Sistema nervoso simpatico (SNS):

A ativacdo do SNS é o mecanismo de resposta adaptativa mais rapido, devido a sua
ativagcao por recetores sensiveis a presséo, barorrecetores. A resposta de compensagao
traduz-se num efeito inotrépico positivo (aumento da contratilidade) e cronotrépico positivo
(taquicardia), que causam redistribuicdo do sangue. No entanto, a estimula¢cdo nervosa
simpética, ao provocar vasoconstricdo periférica e vasodilatacdo central para manter a
perfusdo dos o6rgdos, aumenta a pressdo arterial. Este aumento obriga o coracdo a

trabalhar mais, o que pode causar maior deterioracdo do coracéo ao longo do tempo. 57606

Sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA):

A diminuicao do fluxo sanguineo, devido a reduc¢éo do débito cardiaco, estimula a ativagao
do SRAA, que potencializa a libertacdo de renina pelas células justaglomerulares do rim.
No plasma a renina converte 0 angiotensinogénio, uma proteina plasmatica inativa, em
angiotensina |, que € depois convertida em angiotensina Il pela enzima conversora de
angiotensina (ECA). Angiotensina Il é um agente vasoativo, causa vasoconstricao,
elevacdo da presséo arterial, hipertrofia de miécitos, morte celular de miécitos, fibrose
miocardica e estimula a secrecdo de aldosterona no coértex adrenal. A aldosterona é uma
hormona cujo principal efeito é aumentar a reabsorgéo de sédio e 4gua, 0 que aumenta o
volume sanguineo, ajudando a manter o débito cardiaco. Mais uma vez, o aumento do
volume sanguineo, juntamente com a vasoconstricdo, aumenta a pressdo arterial, que a

longo prazo enfraquece ainda mais o corag&o.5’:6061

Os mecanismos compensatorios, embora concebidos para ajudar o coracdo na IC, se
forem mantidos por periodos prolongados de tempo, acabardo por conduzir a mais danos
no miocérdio e contribuir para a deterioracdo progressiva da IC clinica. Se nédo for
interrompida, a atividade simpatica torna-se a principal razdo de comprometimento e

mortalidade em estadios mais avancados da doenca.®%®!
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Tabela 3: Classificacédo da IC de acordo com a fracédo de ejecéo.®®

Classificagéo Descri¢ao
IC com fracdo de ejecdo reduzida Fracdo de ejecdo menor ou igual a 40%
IC com fracdo de ejecéo preservada Frac&o de ejecdo maior ou igual a 50%

IC com fracéo de ejecéo ligeiramente . L
) Fracdo de ejecao entre 41% e 49%
reduzida

Tabela 4: Classificagéo da IC da New York Heart Association (NYHA) de acordo com os

sintomas.®?

Classe Sintomas do doente

Sem limitacdo de atividade fisica. A atividade fisica comum n&o causa
fadiga excessiva, palpitacdes ou falta de ar.

Ligeira limitag@o da atividade fisica. Confortavel em repouso. A atividade

fisica comum resulta em fadiga, palpitacdes, falta de ar ou dor no peito.

Limitagdo acentuada da atividade fisica. Confortavel em repouso.
Il Atividade inferior & normal causa fadiga, palpitagfes, falta de ar ou dor no

peito.

Sintomas de insuficiéncia cardiaca em repouso. Qualquer atividade fisica

causa mais desconforto.

3. Tratamentos tradicionais

Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA):

Blogueiam o sistema renina-angiotensina-aldosterona, ou seja, reduzem os efeitos de um
dos mecanismos compensatorios descritos anteriormente. Além de bloguear a formacao
da angiotensina Il, os IECAs também previnem a degradacdo de bradicinina, o que
aumenta a estimulacdo de oxido nitrico, que tem efeitos positivos na funcionalidade do
endotélio.506365

Foram a primeira classe de farmacos a mostrar redu¢cdo da mortalidade, morbidade e
hospitalizacdes, especialmente no caso do tratamento com enalapril, e melhoria dos
sintomas em doentes com IC. Dentro desta classe estdo ainda disponiveis farmacos como

captopril, lisinopril e ramipril 634

Beta-blogueadores:

Fazem parte da terapia de primeira linha da IC juntamente com os IECAs. Os

betabloqueadores constituem um grupo heterogéneo de agentes anti-hipertensiores, o que
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eles ttm em comum € a acao antagonista competitiva nos receptores beta-adrenérgicos.
Os farmacos individuais tém seletividade diferente para os receptores 31 ou 2, alguns
apresentam atividade simpatomimética intrinseca, e alguns tém efeitos adicionais nos
adrenocetores a ou promovem a liberagdo de oxido nitrico (NO). A Tabela 5 resume
brevemente o impacto clinico destes mecanismos.0.63:66.68

A semelhanca dos IECAs, os beta-bloqueadores provaram reduzir a mortalidade,
morbidade e hospitalizacbes e melhorar os sintomas associados a IC. No entanto, nenhum
estudo demonstrou superioridade na mortalidade e outros resultados para beta-
blogueadores com mecanismos vasodilatadores adicionais. As guidelines recomendam ser
iniciados juntamente com IECAs ap0s se estabelecer um diagnostico sintomatico. Podem

ser usados farmacos como o bisoprolol, carvedilol e nebivolol.60.63.67.68

Tabela 5: Consequéncias da seletividade para os adrenocetores e presenca ou auséncia

de atividade simpatomimética intrinseca.®®

Propriedade Impacto clinico

Reducéo da frequéncia cardiaca, redugéo
da contratilidade cardiaca, reducdo do
. _ consumo de oxigénio pelo miocérdio;
Bloqueio 1 seletivo ) )
metabolismo perturbado da glicose pode
precipitar hiperglicemia ou diabetes tipo 2

de inicio recente

A contracdo da musculatura lisa pode
_ o causar extremidades frias e
Bloqueio B2 adicional )
broncoespasmo em doentes de risco;

potencial para distarbios metabdlicos

Menos bradicardia em repouso, menor
ASI dirigida a receptor 31 adicional reducdo no débito cardiaco, menos efeitos

metabdlicos

_ _ | Reducdo da presséo arterial com efeito
Propriedades vasodilatadoras adicionais | .
_ o limitado na frequéncia cardiaca versus
(estimulacdo adicional dos receptores a1 _ _
_ . . o agentes seletivos para p1; menos efeitos
ou liberacdo aumentada de 6xido nitrico) ,
metabolicos

Antagonistas dos recetores de Angiotensina Il (ARA):

Ligam-se seletivamente ao recetores AT1, e previnem a sua ativacao pela angiotensina .
Uma vantagem tedrica dos ARAs é a capacidade para bloquear a angiotensina Il que é

formada por vias ndo-ECA e, assim, oferecer uma inibicdo mais completa do SRAA. Além
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disso, os ARAs nao previnem a degradacgédo da bradicinina e, por isso sdo menos provaveis
do que os IECAs para produzir o efeito da tosse.®%6

Estes farmacos, a semelhanc¢a dos IECAs, produzem redugfes imediatas nas pressdes de
enchimento cardiaco e resisténcia vascular sistémica, e tém efeitos benéficos na
capacidade de realizacdo de exercicio fisico. Estdo recomendados em doentes que nao
toleram IECASs devido a efeitos adversos graves. Dentro desta classe estao disponiveis o

valsartan e candesartan.536°

Antagonistas dos recetores mineralocorticoides:

A espironolactona a eplerenona séo os farmacos desta classe, que bloqueiam os recetores
gue se ligam a aldosterona, inibindo o efeito desta hormona. Dois grandes beneficios
destes farmacos séo: risco reduzido de arritmia devido ao aumento dos niveis de potassio
sérico e reducdo na remodelacdo e fibrose do ventriculo esquerdo. Em estudos clinicos
mostrou reduzir as taxas de mortalidade, hospitalizagdo e melhoria dos sintomas medida

por mudancas na classe funcional da NYHA (Tabela 4).60.63:65.69

Diuréticos:

Os diuréticos de ansa sao recomendados para reduzir os sinais e/ou sintomas de
congestdo. A congestao na IC é definida como sinais e sintomas de acumulagéo de liquido
extracelular que resulta num aumento das pressdes de enchimento cardiaco. Os diuréticos
vao provocar aumento da natriurese e da diurese renal, diminuindo esta acumulagao de
liquido. A qualidade da evidéncia relativa aos diuréticos é fraca e o0s seus efeitos na
morbilidade e mortalidade ndo foi estudada em grandes ensaios clinicos. Uma meta-
analise mostrou que em pacientes com fracao de ejecéo reduzida, os diuréticos reduzem
a mortalidade e a progressao da IC e melhoram a capacidade de exercicio.5%:63.70.71

O objetivo da terapia diurética é atingir e manter a euvolémia com a dose diurética mais
baixa eficaz. Em alguns doentes euvolémicos/hipovolémicos, o uso de diuréticos pode ser

reduzido ou descontinuado.5®

Inibidores do co-transportador de sédio e glucose 2 (SGLT2):

Neste grupo encomtram-se a dapagliflozina e a empagliflozina. Tém propriedades
natriuréticas significativas quando combinadas com diuréticos de ansa. Esta natriurese
sinérgica resulta em melhoria do volume plasmético, sem provocar perda de eletrdlitos,
disfuncéo renal ou ativacdo neuro-hormonal. Este perfil diurético aparentemente ideal dos
inibidores do SGLT2 pode oferecer beneficios adicionais na reducdo da congestdo e
permitir uma reducao do uso de diuréticos de ansa. Representam um papel importante na

reducdo de hospitalizacbes por IC, especialmente em doentes com fracdo de ejecdo
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reduzida, e de mortalidade cardiovascular, para além de poderem melhorar resultados
renais. Estes beneficios foram observados quer os doentes tivessem diabetes ou ndo. Sao
observados beneficios logo ap6s o inicio da administracao destes farmacos e a reducao

do risco é grande. %7273

Digoxina:

Em doses elevadas a digoxina comporta-se como um agente ionotrdpico positivo, no
entanto quando as doses usadas sdo menores sdo observados efeitos moduladores neuro-
hormonais. O beneficio primario do uso da digoxina na IC é mediado por esta modulacéo,
de aumento das respostas vagotonicas e inibicdo da atividade do SNS.”

A digoxina aparentemente ndo apresenta efeito na mortalidade, mas reduz o niumero global
de hospitaliza¢des, ou seja, na pratica clinica, é provavel que a terapia com digoxina afete
a frequéncia de hospitalizacéo, mas néo a sobrevivéncia.’

A digoxina tem um papel limitado, mas util, isoladamente ou em combinagéo com outros
agentes, como beta-bloqueadores, no controlo da frequéncia ventricular em repouso em
doentes com fibrilagd@o atrial crénica, predominantemente em doentes com estilo de vida

sedentario, particularmente nos idosos.”
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Figura 5: Mecanismos fisiopatolégicos da IC e principais locais de atuagéo

farmacolégica.”
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4. Sacubitril/ Valsartan
Sacubitril/valsartan foi o primeiro agente a ser aprovado numa nova classe de
medicamentos chamada recetor da angiotensina — inibidor da neprilisina (ARNI). Causa
aumento simultaneo do sistema peptidico natriurético, pelo sacubitril e inibicio do SRAA
pelo valsartan.””"8
O valsartan é um antagonista do recetor da angiotensina Il e atua no bloqueio dos efeitos
provocados tanto pela angiotensina Il como pela aldosterona. Como ja foi descrito
anteriormente o efeito do valsartan, neste tépico vai ser mais aprofundado o mecanismo
de acdo do sacubitril, que néo é tdo bem conhecido.’’
Associada a fisiopatologia da IC ha uma ativacdo do sistema peptidico natriurético, que
funciona como um mecanismo compensatorio e resulta em vasodilatagdo, natriurese e
diurese. Consequentemente diminui a pressao arterial, diminui o tébnus simpatico e reduz
os niveis de aldosterona, ou seja, este sistema funciona de forma antag6nica ao SRAA e
tem efeitos favoraveis na patogénese da IC.”’
Existem varios peptideos natriuréticos que desempenham um papel importante na
homeostase cardiovascular, nomeadamente peptideo natriurético atrial (ANP), peptideo
natriurético tipo B (BNP), peptideo natriurético tipo C (CNP). Todos os peptideos
natriuréticos atuam em recetores transmembranares, que quando ativados, catalisam a
producdo de monofosfato de guanosina ciclica (cGMP) a partir de trifosfato de guanosina.
Este pool de cGMP medeia uma variedade de cascatas de sinalizacdo em 6rgdos-alvo
como o endotélio vascular, miécitos e fibroblastos cardiacos, zona glomerulosa do cortex
adrenal e células epiteliais renais, e que podem resultar em vasodilatacdo, natriurese e
diurese, aumento da taxa de filtracdo glomerular e do fluxo sanguineo renal, inibicao da
libertacdo de renina e reducao da atividade simpatica, e efeitos anti-hipertréficos e anti-
fibréticos.””78:7
Os peptideos natriuréticos sdo degradados pela metaloproteinase neprilisina, levando a
perda dos efeitos benéficos deste sistema na IC. Para além deste efeito da neprilisina,
descobriu-se que os doentes com IC podem ter deficiéncia de peptideos natriuréticos. O
miocardio continua a produzir as hormonas pro-peptideo natriurético, mas estas nao sao
processadas nas formas biologicamente ativas.””"®
Para além dos peptideos natriuréticos existem outros substratos para a neprilisina, como
adrenomedulina, endotelina, angiotensina Il, substancia P e bradicinina. Alguns dos efeitos
destes substratos sdo: estimulacdo da sintese de NO, vasodilatacdo, anti-proliferacao,
aumento do fluxo sanguineo renal, natriurese e diurese.’88°
Finalmente, o sacubitril € um pré-farmaco que, apés ativado, atua como inibidor da
neprilisina, evitando assim a degradacdo dos peptideos natriuréticos, o que leva a uma

duracédo prolongada dos efeitos favoraveis destes peptideos.®°
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Como a neprilisina decompfe a angiotensina I, a inibicdo da neprilisina acumulara
angiotensina Il. Por esta razdo, um inibidor da neprilisina ndo pode ser utilizado
isoladamente, deve sempre ser combinado com um ARA para bloquear o efeito do excesso

de angiotensina Il, dai a combinacgédo do sacubitril com o valsartan.’”

Sacubitril/Valsartan

R Sacuj.itrilat Valsartan

[Natriuretic peptides
(ANP BNP CNP)
Adrenomedullin

Apelin ) Inactive fragments Angiotensin Il w—]p AT, Receptor|
Substance P
Bradykinin
Angiotensin II
GLP-1
Others

Neprilysin

Potential Mechanisms of Benefit

* T Vasodilatation
ﬂ » 1 Sympathetic nervous system activity
» T Parasympathetic nervous system activity
» T Natriuresis/diuresis
* Favorable cardiac remodeling
» | Cardiac fibrosis/hypertrophy
» Ll Risk of arrhythmia

Figura 6: Mecanismo de acdo do Sacubitril/ Valsartan.®

5. Resultados clinicos

Em 2014, foram publicados os resultados do ensaio clinico PARADIGM-HF, que comparou
0 ARNI sacubitril/valsartan (na altura denominado de LCZ696) com o IECA enalapril para
determinar o impacto na mortalidade e morbidade global na IC. Neste estudo duplo-cego,
foram distribuidos aleatoriamente 8442 doentes com IC de classe Il, lll ou IV e uma fragcéo
de ejecao de 40% ou menos para receber LCZ696 (em dose de 200 mg duas vezes ao dia)
ou enalapril (na dose de 10 mg duas vezes ao dia), além da terapia recomendada. A
concluséo geral do estudo foi que a combinacdo do sacubitril e valsartan foi superior ao
enalapril na reducdo da morbidade, mortalidade e hospitalizacdes.88

Outro estudo verificou que ndo so6 as hospitaliza¢cdes por IC eram menores ao comparar a
utilizacdo de sacubitril/valsartan com enalapril, como as readmissdes hospitalares apds 30
dias de uma primeira hospitalizacdo eram também menores no grupo sacubitril/valsartan.8?
Comparado com o enalapril, o tratamento com sacubitril/valsartan no PARADIGM-HF foi
associado a um aumento nos niveis do BNP e nos niveis de cGMP na urina. Também o
tratamento com sacubitril/valsartan reduziu significativamente os niveis de aldosterona,
metaloproteinase de matriz-9 e o seu inibidor especifico, inibidor tecidual de

metaloproteinases-1, refletindo uma reducgéo na sinalizagéo pro-fibrética. Os niveis de pro-
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peptideo aminoterminal de pro-coldgeno tipo | e tipo Il também foram reduzidos, em
comparacéo com o enalapril, revelando reducéo da sintese de colageno.®

Em 2012, o estudo de fase Il PARAMOUNT mostrou que houve uma maior reducédo da
Pro-hormona N-terminal do BNP (NT-proBNP) no grupo sacubitril/valsartan comparado
com o0 grupo valsartan em doentes com IC com fracdo de ejegcdo preservada.
Concentracdes reduzidas de NT-proBNP estdo significativamente associadas a
remodelacdo cardiaca reversa. Apos 36 semanas de tratamento, também demostrou uma
melhoria superior na classificacdo da NYHA (Tabela 4) no grupo sacubitril/valsartan

comparando com o grupo valsartan.®

Reversdo da remodelacdo cardiaca:

PARAMOUNT demonstrou uma reducdo significativa na dimensdo e volume do atrio
esquerdo para o grupo sacubitril/valsartan em comparacdo com valsartan, ap0s 36
semanas de tratamento.8083

Modelos pré-clinicos de infarte agudo do miocardio e insuficiéncia cardiaca mostraram
melhorias na remodelagéo ventricular com inibicdo da neprilisina, e estudos observacionais
ndo randomizados relataram remodelacao reversa favoravel em doentes com IC e fracédo
de ejecdo reduzida tratados com sacubitril/valsartan.®°

PROVE-HF, um estudo prospetivo, observacional de doentes com IC com fracdo de ejecao
reduzida relatou uma melhora absoluta significativa na fragdo de eje¢do do ventriculo
esquerdo com o tratamento com sacubitril/valsartan, que se correlacionou com alteragdes
no NT-proBNP ao longo de 12 meses de tratamento.8084

Estes dados sugerem que os efeitos clinicos benéficos da inibicdo da neprilisina na IC

podem ser, em parte, devido a um mecanismo de ac¢éo de remodelagéo reversa.®°

Sequranca:
No PARADIGM-HF a hipotensao sintomatica ocorreu mais frequentemente com o grupo

sacubitril/valsartan do que com enalapril, no entanto este evento raramente foi razéo para
descontinuagdo do tratamento. Em contraste, a tosse, a disfungéo renal (creatinina sérica
22,5 mg/dl [221 pymol/l]), e hipercalemia grave (>6mmol/l) foram relatados com menos
frequéncia no grupo sacubitril/valsartan do que no grupo enalapril. No geral, a quantidade
de doentes do grupo sacubitril/valsartan que teve que interromper a medicacéo do estudo
devido a um efeito adverso ou insuficiéncia renal foi menor do que no grupo enalapril. 882
Tendo tudo em consideracdo, pode-se afirmar que a superioridade do sacubitril/valsartan

sobre o enalapril ndo foi acompanhado por grandes preocupacdes na seguranca.?!
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6. ConsideragGes Econdmicas
Os medicamentos disponiveis com a combinagdo de sacubitril/valsartan tendem a ser mais
caros do que outros tratamentos, como os IECAs ou ARAs.%8 Por outro lado, uma vez
que uma das principais vantagens do sacubitril/valsartan é a reducédo significativa das
hospitalizagdes por IC, economicamente esta redugao vai ter um impacto muito positivo na
reducdo dos gastos dos sistemas de saude. Também é importante considerar o impacto
do tratamento na qualidade de vida dos pacientes. Se o sacubitril/valsartan melhorar
significativamente a qualidade de vida destes doentes e promover uma melhor gestdo da
doenca, isso pode justificar os custos mais elevados, qua na verdade a longo prazo se
traduzirdo numa menor necessidade de intervencdes médicas e tratamentos de suporte,

e, portanto, impactar positivamente os custos globais ao longo do tempo.

7. Concluséao
A andlise abrangente das vantagens da combinagdo de Sacubitrii com Valsartan em
comparagdo com 0s outros tratamentos para IC ressalta a importancia desta terapia
inovadora no tratamento eficaz da doenca.
A combinacdo de Sacubitrii com Valsartan representa um avango significativo no
tratamento da IC em comparacdo com os antigos tratamentos. Os beneficios clinicos
superiores, incluindo a reducdo da mortalidade e morbidade, melhoria dos sintomas,
prevencdo da remodelacéo cardiaca e perfil de efeitos adversos mais favoravel, destacam
a importancia desta abordagem terapéutica.
A combinacao dos farmacos capitaliza os mecanismos de acdo complementares dos dois
agentes, resultando numa eficacia terapéutica excecional. Enquanto o0s antigos
tratamentos focavam principalmente na modulacdo do SRAA, a abordagem dual do
sacubitril/valsartan atua em multiplos aspetos da fisiopatologia da IC. Os seus beneficios
combinados resultam numa melhoria tangivel na sobrevivéncia e na qualidade de vida dos
doentes.
A consideragdo econdmica também salienta sua vantagem, uma vez que a redugdo nas
hospitalizacdes relacionadas a IC ndo apenas alivia 0 peso sobre os sistemas de saude,
mas também melhora o bem-estar dos doentes. No entanto, € essencial reconhecer que
cada terapia tem seu proprio conjunto de beneficios e limitacdes, e a escolha do tratamento

ideal deve ser baseada nas caracteristicas individuais de cada doente.
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Concluséao global

O estagio em farmacia representou um marco significativo na minha jornada académica e
profissional, marcando o culminar de cinco anos de estudo dedicado e a aplicacdo prética
dos conhecimentos adquiridos. Ao longo deste periodo, tive a oportunidade de mergulhar
no cenéario farmacéutico real, testemunhando em primeira mao os desafios e as
oportunidades que a area oferece.

Ao olhar para tras e refletir sobre meu estagio em Farmacia Comunitéria, vejo uma jornada
de aprendizagem enriquecedora e repleta de experiéncias que moldaram a minha visdo
sobre a profissdo farmacéutica e o seu impacto ha comunidade. Durante esse periodo,
pude mergulhar profundamente na rotina da farmacia, interagir com doentes e enfrentar
desafios que me permitiram crescer duma forma que a teoria jamais poderia oferecer. Uma
das licbes mais valiosas que tirei dessa experiéncia foi a importancia da empatia e da
comunicacgao eficaz. Cada individuo que entrava na farmacia trazia consigo ndo apenas
uma receita médica, mas também as suas preocupacgfes, dividas e esperancas em
relacdo a saude. Aprendi que ouvir atentamente e demonstrar interesse genuino nao
apenas melhorava a qualidade do atendimento, mas também fortalecia a confianca entre
o farmacéutico e o utente. Uma das partes mais gratificantes do estégio foi testemunhar o
impacto positivo das agdes farmacéuticas na vida dos utentes.

A colaboracgéo interdisciplinar foi uma das caracteristicas marcantes do ambiente em
Farmécia Hospitalar. Trabalhar lado a lado com médicos, enfermeiros e outros profissionais
de saude mostrou-me a importancia do trabalho em equipa na busca pelo melhor cuidado
para os doentes. Contribuir com informac6es sobre interagcbes medicamentosas, dosagens
adequadas e orientacbes aos profissionais de saude revelou o papel consultivo e de
suporte que o farmacéutico desempenha para otimizar os resultados clinicos em contexto
hospitalar. Em dltima andlise, este estagio mostrou-me que a Farmacia Hospitalar € muito
mais do que a distribuicdo de medicamentos, € um elo entre as ciéncias farmacéuticas e a
pratica clinica, entre a teoria e a vida real.

O estagio foi uma oportunidade de crescimento pessoal e profissional que me deixou
motivada e inspirada a abracar com entusiasmo a jornada que se estende a minha frente

como futura farmacéutica comprometida com o bem-estar da comunidade.
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Anexos

Anexo 1: Panfleto elaborado no ambito da atividade 1 em farmacia comunitaria

O que saber sobre
infecdes vulvovaginais

Guiade
saude intima
feminina

Dicas de cuidado ¢
—» Sistema imune debilitado o R ey
—= Mudangas hormonais hlglcnc gemtal
—=2» Humidade

—» Fricgdo

—2 Calor

—> Stress

~—7 Duches vaginais
—7 Utilizagdo de sabdo

Podem ser causadas por bactérias, fungos
ou outros microrganismos

Candidiase Vaginose
vulvovaginal bacteriana

Causa

Caracteristicas

Mudanca de

parceirc

Associagao

¢ a 1% linha de defesa para

0 trato genital de infecdes

Ter corrimento

O pH acido
também é um
mecanismo de
defesa

O corrimento é constituido por bactérias,

c ~ o células descamadas das paredes vaginais e
A lmportanCla da muco produzido pelo colo do Utero e pela
microbiota vaginal e

O corrimento vaginal € mais espesso e
pegajoso no inicio e no final do ciclo
menstrual e mais claro, aguado e mais elastico
na altura da ovulagdo.

Na maioria das mulheres, uma microbiota
vaginal saudavel & principalmente constituida
por Lactobacillus.

bbb

" 0 h \

Bactérias produtoras de acido lactico, que Fatores endogenos atore WCnos > -

confere um ambiente vaginal acido e previne que afetam o pH que afetam o pH ~
a colonizagdo de outras bactérias. vulvar vulvar . .

Né&o deve ter mau cheiro,

causar comichao, dor ou  Estes podem ser

- . . . ardor ou mudar de cor sinais de infecado
A composicao da microbiota vaginal

varia em fungao de fatores coma:

Afloravaginal equilibrada, o pH acido ¢ o

corrimento vaginal sdo todos mecanismos
de defesa do nosso organismo que
protegem contra infecoes vulvovaginais.
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lactentes com prematuridade extrema

M@rorTo

@ ot

Apoio nutricional em
lactentes prematuros
apos alta hospitalar

Aplicagao do regime excecional de comparticipagao do
Estado estabelecido pela Portaria n® 76/2018, de 14 de
margo

Realizado por Ana Rita Bastos da Silva

Apoio nutricional especial

Acompanhamento do . :
Identificar bebés com Adaptar as escolhas
kil > e o e Txagho coms ! u
P G precisem de suporte do crescimento necessidades dos
Postenio o nutricional especial lactentes individuais
Apos alta hospitalar
Necessidade de utlllzaqao de apoio ici especial, indi i e

qualidade de vida das tnanqas com sequelas respiratorias, neuralog:cas e/ou

‘ Despesas financeiras adicionais as )‘
| familias dos prematuros |

3
MrorToO
@ forrrstry
. . . .
Formula lactea pos-alta hospitalar (PDF)
Formulas if para bebés que sao iniciadas no
hospital e, se necessario, apos a alta hospnalar‘
Tém mais calorias, proteinas, vitaminas, minerais, oligoelementos e acidos gordos
de cadeia longa polinsaturados do que outras formulas infantis padrao;
Podem ser adicionados ao leite materno ou usados sozinhos, caso o leite materno
nao esteja disponivel.
5

Fortificantes do leite materno

Formulados com proteinas extensamente hidrolisadas, vitaminas e minerais para
aumentar o perfil energético da dieta de lactentes prematuros;

Os fortificantes ndo devem ser usados como fonte alimentar (nica, mas sim
adicionados ao leite humano.

Anexo 2: Apresentacdo elaborada no ambito da formacdo sobre apoio nutricional em

@PORTO
@ by

Prematuridade VS Prematuridade extrema

Prematuridade extrema

Nascimento que ocone antes das 26
semanas de gravidez.
‘Geralmante pesam menos de 2 Kg 30
nascer e o desenvolvimento dos brgaos
criticos pode 30 ser suficient paca manter
0 bebsé vivo sem suporte médico intersivo

Prematuridade

Nascimento que ocorre antes das 37
‘semanas de gravidez

Prematuros normalmente est3o abaixo do
peso normal. mas com os 6rgaos &
totalmente desenvolvidos.

o

Portaria n® 76/2018, de 14 de margo

Estabelece um regime exceclonal de compamapat;ao do Estado no prego de medicamentos,

ao cresumento e qualidade

de vida das criangas com sequelas e/ou em
consequéncia a prematuridade extrema.

Y

do Estado é di f nh: & felt;
L 100% do PVP dos produtos l pelas farmacias de oficina

P 6 i A regime: o
médicos especialistas em Pediatria e suplementos alimentares como
Médica, ndo o médico formula lactea pos-alta hospitalar,
mencionar na receita a (PDF) e fortificantes do leite
portaria materno

M@rorTO

@

Férmula lactea pos-alta hospitalar (PDF)

pe—
- Formula lactea padrao
i —
- = =
- 5 |
== i ? B & E: & B
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=5 ot s et == =
|~ —— p— £ OE E-
o Pl R £ EE
= Yot s 7 = won
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Quando usar PDF’s ou Fortificantes do
leite materno?

Lactentes com peso adequado para a idade pés-concecional no momento da alta
1 hospitalar

Devem ser amamentados quando possivel;

Caso nao seja possivel a amamentagao: formula infantil com fornecimento de
ferro e acidos gordos de cadeia longa polinsaturados.
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Quando usar PDF’s ou Fortificantes do Portaria n°® 76/2018, de 14 de marco
leite materno? e
2 m ::manapew ibali:: do normal para a idade pés-concegdo (> de 1.800g) no it des para melacEo Gt aogfmﬁi ade)
ospital (até aos 24 meses de idade) i contra R o
Se alimentado com leite materno, este deve ser complementado com um Agonistas adrenérgicos beta para inalacio 7:{:‘:0512 m.eg;s)pu

fortificante do leite, até a0s 12 meses de idade; (até aos 24 meses de idade) Vitamina D
ina
8 s 5 até aos 24 meses de idade)
Caso ndo seja possivel a amamentagao: formula lactea especial pés-alta Anti-hipertensores : 4
> hospitalar (PDF), dada até aos 3 meses de idade corrigida®. (atéausuf:sesdeldadel Ferro
(até aos 12 meses de idade)
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