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Resumo

No ambito da udltima etapa do meu percurso no Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (MICF) pela Faculdade de Farmacia da Universidade do
Porto (FFUP), refere-se o presente relatério ao resumo do meu estagio curricular,
com a duragdo de 6 meses ininterruptos, na Farméacia Martins da Costa em Aguas
Santas.

O relatério encontra-se dividido por partes, sendo que na parte 1 se aborda
uma breve contextualizacdo do estdgio realizado em farmécia comunitaria, o
cronograma de atividades e a descricdo das principais funcdes realizadas. Neste
ambito foram desenvolvidas 5 atividades, as quais tive hipétese de colocar em
pratica durante o estagio com o intuito de destacar a relevancia da atuacao
farmacéutica junto da comunidade. Assim, procurei investigar sobre novas terapias
farmacoldgicas para a asma e néo farmacologicas para o sono, com o intuito de
garantir aconselhamentos farmacéuticos mais informados, sensibilizar a
comunidade relativamente a insuficiéncia venosa cronica de forma a melhorar a
gualidade de vida dos utentes, e por fim, apostar na promocéo da literacia em saude
junto dos mais jovens abordando a fotoprotecéo e higiene oral. De seguida, a parte
2 foca-se em projetos de investigacdo desenvolvidos ao longo do estagio, projetos
estes que surgiram da necessidade de obter mais informacdes relevantes para a
equipa da farmécia, assim como manter o conhecimento atualizado em areas que
recentemente mostraram avancos significativos. O primeiro projeto intitulado
‘Dapaglifiozina e a versatilidade da molécula” surge na sequéncia de um
atendimento que suscitou curiosidade sobre a molécula e 0s seus possiveis usos
terapéuticos, concluindo-se que para além do uso comum em utentes com diabetes
mellitus tipo 2 é indicada para doenca renal cronica e insuficiéncia cardiaca. Por
fim, quanto ao segundo projeto “Vitamina D: Défice e suplementagao na populagao
portuguesa”, este tema revelou-se interessante devido ao panorama nacional
referente a elevada prescricdo e procura de suplementacdo desta vitamina,
motivando-me a tentar perceber os motivos que explicam este tipo de
hipovitaminose em Portugal, assim como destacar os beneficios e as formas de

atuacao da molécula no corpo humano.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio

curricular

SECCAO A - Farmécia Comunitaria

1 - Contextualizacdo do estagio curricular

O estagio curricular, de duracao de 6 meses, teve inicio no dia 30/01/2023 e
término a 28/07/2023, decorrendo na Farmacia Martins da Costa, um
estabelecimento familiar e um marco de referéncia na zona de Aguas Santas.
Fundada em 1980, e recentemente deslocada para instalagbes mais modernas,
insere-se numa area residencial com varios estabelecimentos de comércio local,
proxima ainda de um lar para idosos e de uma clinica veterinaria. Desta forma, tem
bastante afluéncia de utentes mais idosos durante o horario de funcionamento,
entre as 9h00 e as 21h00, de segunda a sexta-feira, e das 9h00 as 19h00, ao
sabado. Por isso, a principal atividade € a dispensa de medicamentos sujeitos a
receita médica (MSRM), porém, como esta localizada numa zona de passagem, é
muito procurada em certas situacdes de urgéncia para aconselhamento de
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM), de produtos de saude e
bem-estar e de medicamentos de uso veterinario.

A equipa da farmacia Martins da Costa é constituida pelo diretor técnico, o
Dr. Everardo Lopes Martins da Costa, o farmacéutico-adjunto e responsavel de
compras, o Dr. Everardo Carlos Martins da Costa, orientador do estagio e
encarregado ainda de gerir a restante equipa constituida por 3 farmacéuticos e 3
técnicos auxiliares de farmacia.

Nesta existem dois gabinetes de apoio ao utente onde disponibiliza uma
série de servicos a populacdo, entre eles, a determinacdo de parametros
bioquimicos e fisiolégicos, testes rapidos de antigénio SARS-COV de uso

profissional e administracao de injetaveis.



2 - Cronograma e sua explicacao
Durante o periodo do estagio, tive a possibilidade de desenvolver as
atividades descritas na tabela 1.

Tabela 1: Cronograma de atividades do estagio

Gestao de stocks e controlo de prazos de validade

Pedido, rece¢do e armazenamento de encomendas

<

Observacdo de atendimentos e documentos

<

legais/normativos da farméacia

Gestao de reservas

<
<
<
<
K

Devolucdes e regularizacdes

<
<
<
<
K

Gestéo de redes sociais e material promocional

<
<
<
<
K

Atendimento ao publico, dispensa de MSRM/MNSRM

e de medicamentos psicotrépicos

<
<
<
<
<

Formacdes assistidas

<
<
<
<
<

Desenvolvimento de atividades

<
<
<
<
<

Medicdo de paradmetros fisioldgicos e bioquimicos

<
Kl
Kl
Kl

Dispensa de medicamentos hospitalares

<
Kl
Kl
Kl

Iniciando o estagio, a primeira atividade foi a gestao de stocks e controlo de
prazos de validade, tendo iniciado pela verificagdo da listagem de existéncias dos
produtos na farmacia. Esta verificacdo foi sempre realizada aquando da recec¢éo de
encomendas ou em casos de grande rotatividade de produtos no balcdo com
necessidade de reposicdo. De seguida, e ap6s me familiarizar com a organizacao
dos produtos, participei no pedido, rececdo e armazenamento de encomendas,
apurando as minhas habilidades de funcionamento no sistema informatico Sifarma.
Assim, ao ter a oportunidade de, desde cedo, comecar a observar e auxiliar a

equipa ao balcdo, comecei a entender o procedimento inerente as reservas



faturadas e nado faturadas, assim como a sua gestdo e armazenamento no
backoffice, entre outros procedimentos legais e boas praticas. Durante este
periodo, comecei também a realizar devolu¢cbes e a gerir a regularizacdo das
mesmas, de acordo com os requisitos de cada fornecedor, auxiliando também nos
processos administrativos como a verificagdo de lotes/receituario e o controlo e
gestdo dos medicamentos psicotropicos consoante 0s requisitos legais especificos.
Paralelamente, tomei a iniciativa de criar redes sociais para a farmécia idealizando
uma linha de imagem e material promocional com o objetivo de ampliar o alcance
dos servigos, assim como estabelecer meios de comunicagao adicionais.

Mais tarde, e devido a uma elevada afluéncia de utentes, com os
conhecimentos previamente adquiridos na fase observacional do atendimento
referentes a validagdo da posologia nos MSRM, aconselhamento farmacéutico, e
dispensa clinica de medicacéo, iniciei atendimentos autonomos. Neste periodo, tive
ainda a oportunidade de presenciar multiplas formac¢des, com um elevado valor
cientifico, auxiliando o inicio das atividades descritas neste relatorio no final do més
de marco.

Consequentemente, apos estar mais familiarizado e com melhor articulacao
no processo de atendimento, iniciei a determinacdo de parametros fisioldgicos e
bioquimicos aos utentes, os quais incluiram a medicdo da pressao arterial,
peso/altura, glicemia e colesterol total.

Por fim, numa altura em que o governo aprovou o diploma que regula a
dispensa de medicamentos hospitalares em proximidade nas farmacias
comunitarias, depois de me inteirar sobre a iniciativa, e sobre o circuito de
informacédo entre hospital, farméacia e utente, procedi a dispensa da medicacéo

hospitalar.

3 - Atividades desenvolvidas

3.1. Atividade 1: Novos farmacos para a asma

Contextualizacdo:

Face a um periodo em que certos medicamentos prescritos para a asma se
encontravam esgotados a nivel nacional nas farmacias comunitarias, inGmeras

questdes surgiram por parte dos utentes relativamente a outras alternativas. Assim,
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neste seguimento, e com a certeza de que este arsenal terapéutico tem vindo a
renovar-se cada vez mais, demonstrou-se a necessidade de procurar novo

conhecimento nesta area.

Desenvolvimento/Intervencao:

A asma brénquica, vulgarmente conhecida como asma, € uma doenca
pulmonar na qual as vias respiratorias estreitam, incham e produzem excesso de
muco, afetando aproximadamente 14 milhdes de pessoas na Unido Europeia e
mais de 340 milhdes de pessoas em todo o mundo.

Esta doenca ndo tem cura, porém, a terapéutica atual visa reduzir os
sintomas para que nao interfiram com a qualidade de vida da pessoa. ? Os sintomas
gerais da asma incluem respiracéao ofegante, aperto ou dor no peito, tosse, pieira e
falta de ar, podendo estes ocorrer durante um ataque de asma ou persistir a
qualquer altura. @

Atualmente, a maior parte dos asmaticos apresenta a doencga controlada
com terapéuticas com corticosteroides inalatorios, sendo que 5% dessa populacao
apresenta uma forma grave de asma inalteravel pela terapéutica convencional, a
asma eosinofilica, que por sua vez é responsavel pela maioria das situacfes de
risco, consultas ndo programadas, e até mesmo morte. &

Existem ainda outras opcdes terapéuticas, apesar de menos frequentemente
utilizadas, que alteram diretamente o sistema imunoldgico, denominados de
imunomoduladores, sendo que nos ultimos anos, tém-se revelado biolégicos
especialmente promissores (anticorpos monoclonais) com eficacia comprovada na
asma eosinofilica. ™ Dentro destes farmacos, destacam-se:

- Dupilumab, administrado por injecdo subcutanea, comercializado em Portugal
sob 0 nome Dupixent®. E um anticorpo monoclonal humano recombinante, do tipo
lgG4, que inibe a sinalizacdo das Interleucinas 4 e 13.5 E utilizado para tratar
jovens com asma, moderada a grave, com um fenotipo eosinofilico, ou com asma
dependente de tratamento com corticosteroides, independentemente do fenoétipo.
E ainda compativel em utentes com dermatite atopica moderada a séria (eczema),
com rinossinusite crénica (inflamacéo sinusal prolongada) ou polipose nasal,
podendo também ser indicado como tratamento adicional de manutencéao.®

- Tezepelumab, comercializado em Portugal sob o nome comercial Tezspire®, é

um outro farmaco biolégico aprovado para tratamento de manutencao
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complementar em doentes com asma grave, apresentando-se como uma
alternativa para utentes inadequadamente controlados com altas doses de
corticosteroides inalados. E um anticorpo monoclonal direcionado ao bloqueio e
sucessiva reducdo de um amplo espetro de biomarcadores associados a
inflamacao das vias respiratérias. ©7

- Omalizumab, indicado para o tratamento de asma alérgica grave néo controlada,
€ um anticorpo monoclonal humanizado que bloqueia a imunoglobulina E,
normalmente produzida em pacientes geneticamente predispostos a reacdes
alérgicas.® Comercializado sob a marca XOLAIR®, a entrada deste farmaco na
rede publica de saude representou um incremento fundamental no arsenal

terapéutico disponivel para o tratamento da asma grave.®

Concluséo:

O papel do farmacéutico no tratamento da asma é fundamental uma vez que
€ crucial auxiliar os utentes, garantindo que se encontram devidamente informados
sobre a sua condicdo e o procedimento para o tratamento cronico. Desta forma,
para além de garantir a passagem de conhecimento, transmitir o uso correto dos
equipamentos e das dosagens, € muito relevante para o farmacéutico manter-se
atualizado nas diferentes abordagens terapéuticas existentes.

No final, com o objetivo de guiar os membros da equipa, este projeto

culminou ainda com a realizacdo de um folheto informativo, descrito no Anexo A.

3.2. Atividade 2: Terapia ndo farmacoldgica do sono

Contextualizacdo:

Face a uma necessidade cada vez mais sentida na nossa populacédo e que
marcou grande parte dos meus atendimentos ao balcdo, optei por realizar uma
investigacdo mais detalhada em terapias cognitivo-comportamentais para a
insonia.

Desenvolvimento/Intervencao:

O sono € uma necessidade fisioldgica essencial a nossa sobrevivéncia, ja
gue melhora o desempenho cognitivo, estimula o estado de alerta, influencia as
funcBes de renovacao celular e contribui para o bem-estar fisico. °1% Porém, apesar

da sua importancia, o sono €, muitas vezes, negligenciado, tornando-se importante
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esclarecer que dormir mal tem consequéncias associadas que podem surgir a
curto/longo prazo com impacto na saude fisica e mental. 4

Assim, a terapia cognitivo-comportamental para a insonia é um tratamento
de primeira linha para adultos com insoénia crénica. Esta terapia consiste num
protocolo de tratamento que envolve normalmente uma componente
psicoeducativa e mudangcas comportamentais. 2

Considera-se uma insonia aguda, quando esta ocorre menos de trés vezes
por semana, durante um periodo inferior a trés meses, e insénia cronica se
acontecer mais de trés vezes por semana, com uma duragdo superior a trés
meses.™ O desenvolvimento desta condig¢éo pode ser atribuido a diversas causas,
agravando geralmente com a idade e influenciada pelo sexo (mais incidente nas
mulheres). ¥

A insoOnia, enquanto perturbacédo cronica, € um disturbio de sono muito
prevalente que pode levar a anomalias metabdlicas e elevadas citocinas
inflamatorias, entre outros disturbios, caracterizando-se pela dificuldade em iniciar
ou manter o sono sem interrup¢des durante a noite, um despertar matinal precoce,
disfuncéo diurna, fadiga e irritabilidade. Representa por isso um grave problema de
salde publica. 4

Desta forma, determinou-se que existem diversos métodos nao
farmacoldgicos para abordar esta condicdo, os quais devem ser priorizados antes

de uma terapia farmacologica. Entre estes métodos destacam-se:

- Técnicas de relaxamento: intervencdes baseadas no relaxamento como forma
a contrariar um elevado estado de alerta, tanto durante a noite como durante o dia,
sendo 0s mais comuns 0 relaxamento muscular corporal progressivo e 0
biofeedback, uma técnica que utiliza estimulos para desfocar a atencdo do
paciente. 4

- Higiene do sono: método que visa educar habitos saudaveis, assim como alertar
para comportamentos que sejam benéficos ou prejudiciais ao sono. As
recomendacdes da boa higiene do sono incluem:

1) Utilizar o quarto e a cama somente para dormir e praticar atividade sexual,

2) Evitar o barulho, a luz e a temperatura excessiva durante o periodo do sono,
sendo que uma combinacéo entre uso de tampdes de ouvidos e mascaras de olhos

revelam algum efeito benéfico;



3) Evitar a cafeina, nicotina e as bebidas alcodlicas nas ultimas 4-6 h que
antecedem o sono;

4) Promover a atividade fisica, que demonstra um efeito benéfico na qualidade do
sono e uma reducao do uso de medicacao indicada para o tratamento da insénia.

[15,16]

- Fototerapia: método que consiste em aumentar o estado de alerta do paciente
por intermeédio de estimulos luminosos durante o dia, com o objetivo de melhorar a
gualidade do sono durante a noite, sendo que a poténcia da luz e o tempo de
exposicao pode variar consoante a intencéo da terapia. 7

Concluséo:

Existe alguma evidéncia de que a terapia nao farmacoldgica do sono tenha
algum efeito significativo tanto na qualidade como quantidade do sono, assim como
no tratamento da insonia. Sendo que quando coexistem insonia e perturbacéo de
foro psicologico pode ser necessaria uma intervencgéo dirigida aos dois problemas.

Apesar de tudo, esta intervencéo deve ser 0 primeiro passo de atuacao para

a resolucéo desta condicao antes da introducédo de uma terapia farmacologica.

3.3. Atividade 3: Atuacao do Farmacéutico na insuficiéncia venosa crénica

Contextualizacdo:

Face a um elevado niamero de atendimentos envolvendo tratamentos para a
insuficiéncia venosa crénica (IVC), assim como alguns pedidos de informacao
referentes a esta patologia, mostrou-se necessario realizar uma pesquisa
detalhada e, no final, promover a realizacdo de um rastreio referente a identificacéo

desta condicdo nos utentes.

Desenvolvimento/Intervencao:

A IVC é definida como uma anomalia do funcionamento do sistema venoso
causada por uma incompeténcia valvular, associada ou ndo a obstrucdo do fluxo
venoso, sendo mais comum em mulheres e idosos. Os sinais clinicos de IVC podem
ser detetados através de rastreios com um equipamento denominado de
pletismégrafo corporal (Figura 1), desenvolvido para examinar e detetar as

condi¢Bes das veias, de forma nao invasiva, e fornecer aconselhamento adequado
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aos pacientes. ¥ Os sintomas mais relevantes séo tipicamente peso/dor nas
pernas, inchaco, formigueiro, céibras noturnas, telangiectasias (vulgarmente,

raios), veias varicosas e pigmentacao cutanea.

=y

= -
e

Figura 1: Pletismografo corporal.

Relativamente ao pletismografo corporal, este equipamento mede o tempo
de recarga que se refere ao tempo que o sangue leva para regressar aos gémeos
apos um movimento forcado da perna (por exemplo, bater o p€), sendo de utilizac&o
facil e rapida. E um teste néo invasivo que permite a leitura do tempo de refluxo em
minutos, sendo que para tempos inferiores a 20 segundos é indicativo de IVC e
para tempos superiores a 20 segundos sugere um enchimento venoso normal. 1819

Quanto ao rastreio, este destinou-se a todos os utentes com obesidade, falta
de atividade fisica, habitos tabagicos, idade elevada, com periodos prolongados em
pé/sentado, antecedentes familiares ou ja medicados para a IVC.

Por fim, quanto ao procedimento na farmacia, este iniciou com o0 contacto
prévio dos utentes que foram identificados no ato do atendimento, e de seguida o
estabelecimento das diferentes marcacdes intervaladas de 30 em 30 minutos,
comunicando-se que ndo deveriam trazer roupas justas no dia do rastreio.

Estabeleceu-se um horario completo das 10h as 12h e das 13h as 18h.

Concluséo:

Os rastreios sdo uma forma eficaz de alcancar a populacéo, potenciando a
prevencao de doencas através da sensibilizacdo para a adocao de um estilo de
vida saudéavel e controlo de fatores de risco. Neste rastreio participaram 14 utentes,
dos quais 10 apresentaram classificacao de IVC grave. Assim, através da detecdo
tomou-se um papel decisivo com o intuito de retardar o progresso desta doenca,

melhorando o ténus venoso, estimulando a microcirculagéo e aliviando a dor, peso



e inchaco das pernas através do aconselhamento de medicag&o apropriada como
€ o caso dos bioflavonoides.

3.4. Atividade 4: Fotoprotetores no ambito da formagéo escolar

Contextualizacdo:

Face a uma variedade de produtos de protecdo solar comercializados nas
farméacias durante os meses de junho a julho, revelou-se preocupante a falta de
informacdo dos utentes acerca do uso correto da fotoprotecdo e o verdadeiro
significado de alguns conceitos chave. Desta forma, e com o objetivo de transmitir
estes conhecimentos a uma populacdo mais jovem, surgiu a necessidade de
realizar conteudo informativo e disseminar este conhecimento a nivel

escolar/familiar.

Desenvolvimento/Intervencao:

No inicio desta atividade, apds contactar diversos laboratérios com o intuito
de requisitar apoio cientifico e logistico para as formacdes propostas, abordei
instituicbes de ensino, centros de estudo e outros estabelecimentos juvenis com a
proposta. Desta forma, tive a oportunidade de, a 21 de marco de 2023, realizar um
workshop informativo com o tema “Fotoprotecédo e cuidados dermatologicos” a 40
estudantes do 6° e 9° ano do Externato Santa Joana (Anexo B).

Esta intervencédo, que decorreu em sala de aula, iniciou-se com uma breve
contextualizac&o sobre o farmacéutico e a sua atuacdo na comunidade, seguida de
uma apresentacdo sobre a radiacdo solar, as suas caracteristicas/efeitos no ser
humano e uma abordagem mais detalhada sobre os diferentes fototipos de pele
existentes. Por fim, destacaram-se alguns factos interessantes, assim como as
caracteristicas e formas de aplicacdo dos protetores solares, demonstrando o0s
variados tipos de produtos existentes no mercado, finalizando com um breve

guestionario/jogo educativo.

Concluséo:
A atividade foi muito bem recebida, tanto pelo corpo docente como pelos
estudantes, que se demonstraram interessados com a informacao que envolve esta

temética. No fim, reconheci um beneficio, tanto para a aprendizagem dos
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estudantes, como para a minha formacéo e desenvolvimento enquanto palestrante,

permitindo-me promover a educagdo em saude.

3.5. Atividade 5: Higiene oral no ambito da formagéo escolar

Contextualizacdo:

Face aos variados produtos para higiene oral com 0s quais me deparei a
serem comercializados com foco especial nas criancgas, identifiquei valor intrinseco

nesta abordagem, decidindo idealizar contetdo educativo para esta temética.

Desenvolvimento/Intervencao:

Iniciei novamente o contacto com delegados comerciais de laboratérios que
comercializam produtos de higiene oral, garantindo que teria auxilio tanto na parte
cientifica como na logistica da atividade, assim como alguns institutos juvenis.

O workshop informativo decorreu a 23 de margo de 2023 e teve como
audiéncia 33 criancas de 5 anos de idade da Creche e Jardim de Infancia, “O
amanha da crian¢a”. Assim, num ambiente com crian¢as mais jovens, priorizou-se
um workshop mais visual, recorrendo a aderecos, estabelecendo um ambiente
divertido e introduzindo na pratica o conceito de gamificacdo para reforcar a
perduracao da nova informacéo.

Relativamente a formacédo (Anexo C), esta iniciou-se com uma breve
introducdo a denticdo humana, destacando informacédo relativa a anatomia dos
dentes de leite e definitivos. Em seguida, procedeu-se a uma breve explicacao dos
efeitos nocivos de uma fraca higiene oral, demonstrando as corretas formas de

escovagem e manutencao da denticao.

Concluséo:

A dindmica deste workshop revelou-se completamente diferente, com uma
abordagem mais curta e simplista, adaptada a realidade de uma crianca de 5 anos.
Foi por isso uma experiéncia bastante enriquecedora, jA& que me possibilitou
desenvolver e adaptar a minha abordagem ao publico-alvo e assim descobrir a

versatilidade das diferentes formas de ensino de qualquer tema.

10



PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1 — Dapagliflozina e a versatilidade da molécula

A. Enquadramento:

Este tema surge para informar a equipa relativamente a diversidade de
atuacao da dapagliflozina (DAPA), que surgiu em certas ocasifes no atendimento,
percebendo-se que nem todos os utentes seriam portadores da diabetes (principal
doenca que é tratada com a DAPA). Assim, realizou-se uma pesquisa aprofundada

e uma apresentacéo de suporte para a equipa (Anexo D).

B. Desenvolvimento

1 - A molécula

A DAPA (Figura 2) € um inibidor altamente potente, reversivel e seletivo do
cotransportador Sodio-Glucose 2 (SGLT2) (> 1400 vezes mais seletivo para o
SGLT2 do que para o SGLT1, o principal transportador responsavel pela absorcao
de glucose no intestino), indicado em todo o mundo para o tratamento da diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) tanto em adultos como em criancgas (> 10 anos). Tanto na UE
como nos Estados Unidos da América (EUA), a DAPA de toma oral, esta aprovada
para utilizacdo em monoterapia (em doentes intolerantes a metformina) e como
terapéutica de associacdo (com outros agentes hipoglicemiantes, incluindo a
insulina) para a DM2 quando a dieta e o exercicio fisico, por si sO, ndo proporcionam

um controlo glicémico adequado. 221

Figura 2: Estrutura quimica da Dapagliflozina. Fonte: ChemDraw®

11



Os inibidores SGLT2 s&o uma classe relativamente recente de agentes anti
hiperglicémicos cuja fungéo principal é a inibicdo de SGLT2, atuando através da
diminuicdo da reabsor¢cao tubular de glucose, aumento da perda de calorias,
reducéo dos niveis de insulina, tenséo arterial, e acido Urico e ainda da inducéo de
glicosuria (excrecao de glucose na urina). Estes farmacos séo utilizados para o

tratamento da DM2 e como em seguida irei abordar, para outras condicdes. 2223

Porém, torna-se interessante mencionar primeiramente a fungdo inesperada
e cada vez mais procurada referente & perda de peso consistente associada.
Apesar de nao se ter chegado ainda a uma conclusao definitiva, cré-se que esta
perda podera resultar de uma redu¢édo da massa gorda e de tecido adiposo visceral
e subcutaneo provocado pelo aumento da perda de energia inerente a glicosuria.
Ou ainda, até mesmo pela combinagcéo da perda de agua provocada que pode
contribuir para um declinio inicial mais acentuado de agua corporal total. De
gualquer forma, sdo ainda necessarios dados a mais longo prazo para determinar

se a perda de peso observada com este tratamento é de facto sustentada. 24

1.1. Mecanismo de acao

1.1.1. Diabetes Mellitus Tipo 2

Os inibidores SGLT2, reduzem a reabsorcdo de glucose nos rins e
simultaneamente, reduzem a reabsorcdo de sodio que facilita de seguida a
glicosuria através da inibicdo do transportador de glucose SGLT2, localizado no
tubulo renal proximal, baixando assim os niveis de glucose, independentemente da
acao da insulina.

Normalmente, mais de 90% da glucose filtrada € reabsorvida pelo
transportador SGLT2. 28! Este mecanismo de acédo unico dos inibidores do SGLT2
complementa o de outras classes, permitindo a sua utilizacdo em terapéutica

combinada com outros anti hiperglicémicos, incluindo a insulina (Figura 3). 2223
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FISIOLOGIA NORMAL DA REABSORGAO RENAL DE GLUCOSE
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0S INIBIDORES DO SGLT2 REDUZEM A REABSORCAO RENAL DE GLUCOSE

Glomerulus Proximal tubule Distal tubule  Collecting duct

N

Filtragdo \
Glucose  /

SGLT2 inhibitors

”" Reduzida reabsorgao
de Glucose

Elevada
excregao

- deGlucose
Loop of Henle

Figura 3: Mecanismo de acao de inibidores SGLT2. Adaptado de [22].

A glicosuria é observada apos a administracéo da primeira dose de DAPA,
durante o intervalo de dose de 24 horas, e mantem-se ao longo da terapéutica,
tanto em combinacdo, como em monoterapia (Qquando a metformina € considerada

inapropriada devido a intolerancia). !

1.1.2. Doenca Renal Cronica

Relativamente a diversidade da terapéutica com DAPA, recentemente
comprova-se ainda a sua atuacao na doenca renal cronica devido aos seus efeitos
renoprotetores, havendo mais foco no funcionamento do rim e o seu envolvimento
na manutencdo dos elevados niveis de glucose no sangue. ! Na presenca de
doenca renal crénica, os rins podem perder gradualmente a sua funcao,
comprometendo a capacidade de filtracao.

Um dos principais mecanismos propostos para os efeitos renoprotetores é a
reducdo da presséo intraglomerular através do feedback tubuloglomerular (Figura
4). Neste mecanismo, os inibidores do SGLT2 provocam a passagem de mais sédio

ao longo do nefrénio, que é detetado pela macula densa (células sensoriais do
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nefrénio) que atuam através da adenosina para contrair as arteriolas glomerulares
aferentes. Desta forma, propde-se que o aumento da excre¢do de sodio na urina
(natriurese) e a diurese osmotica, juntamente com a reducdo do volume extracelular
e do volume plasmatico, contribuam para a eficacia dos inibidores do SGLT2 na
reducédo da pressao arterial, o0 que pode preservar a funcao renal. %

Existem ainda evidéncias de que estes inibidores podem também melhorar
a oxigenacao renal e promover vias anti-inflamatorias e antifibréticas, retardando
assim a progressao do declinio da funcao renal. 9

A DAPA ¢ ainda responsavel pela melhoria do controlo glicémico ja que
possibilita uma reducéo tedrica de 30-50% da capacidade de reabsorcéo tubular de
glucose. Isto porque, por mais eficiente que seja a reabsorcao renal da glucose, a
sua capacidade é limitada. Se os niveis plasmaticos de glucose aumentarem, como
acontece nos doentes com diabetes, a carga filtrada pode exceder a capacidade
de reabsorcéao da glucose, o que contribui significativamente para a manutencao
da hiperglicemia nos doentes, fornecendo uma forte justificacéo para a inibicdo do
SGLT2 como meio de controlar melhor os niveis de glucose. >

Isto comprova-se pelo facto de esta induzir uma reducdo do risco de
aparecimento de microalbuminuria (indicador de risco de doenca renal) em 30%,
assim como diminuir a taxa de progressado de nefropatia. Consequentemente, e
tendo em conta os casos reportados, isto resultara em menos terapias de

substituicdo renal e um maior potencial como protetor renal.?!
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Figura 4: Efeito direto da inibicdo de SGLT2 no Rim. Adaptado de [25]. PCG:
Pressao capilar intraglomerular; SRAA: sistema renina angiotensina aldosterona;
SGLT2i: inibidor do transportador de sodio e glucose; TGF: Feedback

tubuloglomerular.

1.1.3. Insuficiéncia cardiaca sintoméatica com fracdo de ejecao reduzida

Reconhece-se ainda que a DM2 é um fator de risco para o desenvolvimento
de insuficiéncia cardiaca com fracéo de ejecao reduzida (ICFEr), ndo existindo uma
terapia especifica para esta doenca. Neste caso, os inibidores do SGLT2
apresentam beneficios cardiovasculares e, portanto, um potencial terapéutico
benéfico na prevencédo de eventos cardiovasculares e da ICFEr. 28

Apesar dos mecanismos ndo serem totalmente conhecidos, estes inibidores,
gue conduzem a diurese osmdtica e natriurese, demonstram dados promissores no
gue toca a diminuicdo do volume circulante e, por consequéncia, da reducédo da
pressdo sanguinea, sem se verificar aumento compensatorio da frequéncia
cardiaca, inflamacao e fibrose. 2"

Atualmente, esta comprovado que o stress oxidativo desempenha um papel
fundamental no desenvolvimento das complicacbes da diabetes. Os disturbios
metabdlicos relacionados com a doenca, causam superproducdo de superéxido
mitocondrial em células endoteliais e no miocardio, existindo uma relacdo entre o
nivel de glucose e o stress oxidativo no coracdo. Ou seja, 0 aumento do nivel de
glucose conduz a um aumento da producdo celular de espécies reativas de
oxigénio (ROS). &8
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A DAPA demonstra efeitos cardiacos diretos ao provocar a diminuicdo de
sédio no miocéardio através da inibicdo do permutador de sodio-hidrogénio (NHE-
1), do permutador sédio-calcio (NCX) e ainda pela diminuicdo de calcio com a
inibicdo dos canais de célcio tipo L (LTCCs) que, na maioria dos casos, promovem
a viabilidade da fungcédo mitocondrial. Isto resulta numa diminuicdo da quantidade
de ROS produzidas, resultando numa atenuacao/prevencao de inflamacao/fibrose
e por isso, uma melhor funcédo do miocardio e uma diminuicdo dos marcadores de

cardiomiopatia (Figura 5).%%

DIABETES
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| DAPAGLIFLOZIN r———| Glucoi FFA

l P

NHE¢ chl‘ LTCC‘l‘ / \
Na Ca’ Ca® +
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§ ___| overload /
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CARDIOMYOPATHY

Figura 5: Vias responsaveis pela melhoria da funcdo cardiaca na diabetes em
resposta a DAPA. Adaptado de [26].

2. Posologia adequada

2.1.1. DM2: para o tratamento de DM2, a dose recomendada é de 10mg de DAPA
uma vez por dia. Quando a DAPA é utilizada em associacdo com a insulina ou um
secretagogo da insulina, devem ser consideradas doses mais baixas, de forma a
reduzir o risco de hipoglicemia;

2.1.2. ICFEr: A dose recomendada é de 10mg de DAPA uma vez por dia;

2.1.3. Doenca renal crénica: A dose recomendada é de 10mg de DAPA uma vez

por dia. 18
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2.1. Adverténcias

Devido ao seu mecanismo de acdo, a DAPA aumenta a diurese, o que pode
originar uma diminuicdo modesta da tensao arterial, podendo ser mais pronunciada
em doentes com concentragcdes mais elevadas de glucose no sangue. Desta forma,
€ pertinente tomar precaucao no uso da DAPA em doentes com terapéutica anti
hipertensora existente ou que tenham historia de hipotensao marcada (Tabela 2).

E ainda, apesar de se constatar casos raros de cetoacidose diabética (CAD),
devera ser considerado risco de ocorréncia de CAD se existirem sintomas
inespecificos como nauseas, vomitos, anorexia, dor abdominal, sede excessiva,
dificuldade respiratéria, confuséo, fadiga ou sonoléncia invulgares. Nestes casos, 0
tratamento com DAPA deve ser imediatamente descontinuado. ¢

A presenca de glucose na urina, resultante da sua presenca no tubulo
proximal descendente, possui ainda uma série de efeitos na funcao renal. O mais
Obvio € o aumento do fluxo de urina, ja que a agua é retida no limen tubular devido
aos efeitos osmaticos da glucose néo absorvida, resultando num aumento do débito
urinario. A glicosuria também resulta na rapida acumulacdo de granulos de
glicogénio intracelular nos tubulos distais, podendo estar associado a apoptose
tubular, mais concretamente, a lesdo de Armanni-Ebstein. 293031

A hiperglicemia também resulta na rapida inducdo de hipertrofia tubular, uma
vez que na auséncia de hiperglicemia, a inibicdo de SGLT2, esta associada a um
aumento do peso dos rins. #1232

Os doentes idosos podem estar também em maior risco ja que Sao mais
suscetiveis a disfungcdes renais, sendo frequentemente tratados com
medicamentos anti hipertensores como os inibidores da enzima de converséo da

angiotensina e os bloqueadores tipo 1 do recetor da angiotensina |l.1%?
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Tabela 2: Representacdo das reacdes adversas e respetiva frequéncia consoante
a afecdo. Adaptado de [30]

Classes de

0 Muito Pouco
sistemas de

frequentes Frequentes frequentes Muito Raros

orgaos

Vulvovaginite,
balanite e outras PO Gangrena de
- Infecdo fungica
genitais do trato
urinario

Infegdes .
€ Fournier

Doencas do Hipoglicémia (se
metabolismo usada insulina)

Sede CAD (na DM2)

Sistema Nervoso Tonturas

Obstipacdo. boca
seca

Gastrointestinal

Tecidos cutineos e

subcutinecs Erupgao cutanea Angioedema

Muscoloesquelética Dorsalgia

Nefrite

A Ih Disuri lidri Nocturi
parelho urinario isuria, poliuria octuria tubulointersticial

Orgaos Genitais Prurido genital

C. Concluséo

Numerosos estudos clinicos concluiram que a DAPA, em monoterapia ou em
associacao com outros agentes, melhora néo s6 o controlo glicémico como também
possui propriedades cardioprotetoras e possivelmente protetoras renais, com um
perfil de tolerabilidade geralmente favoravel e, portanto, contribuindo para uma
reducdo da taxa de morte cardiovascular ou hospitalizacéo por ICFEr, assim como
possivelmente para a reducao da progresséo da doenca renal.

Conclui-se assim que a DAPA constitui uma opcéao terapéutica importante para
uma vasta populacéo de doentes.
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Tema 2 — Vitamina D: Défice e suplementacdo na populacéao

portuguesa

A. Enquadramento

Atualmente, face a uma realidade em que cada vez mais se assiste a um
aumento da suplementacao de vitamina D (VTD) e respetivas prescri¢cdes, torna-se
necessario perceber o motivo, assim como entender a realidade que envolve esta
tematica e quais os efeitos para o organismo humano e a sua saude, de forma que,
num contexto de farmacia comunitéria, seja possivel informar o utente
corretamente.

Encontra-se atualmente bem assente que a deficiéncia e insuficiéncia de VTD
€ um problema de saude global que afeta milhdes de pessoas, sendo uma grande
preocupacao de saude publica que estimulou varios estudos epidemioldgicos de

base populacional que constatam esta elevada prevaléncia. &3

B. Desenvolvimento

A VTD, que possui uma estrutura quimica similar a das hormonas esteroides
(Figura 6), considerando-se também uma hormona ou pro-hormona multifuncional,
€ crucial para a manutencdo adequada da saude, contribuindo para inGmeros

processos do organismo humano. B34

HO""

Figura 6: Estrutura quimica da VTD. Fonte: ChemDraw®.

Desta forma, a sua funcédo mais conhecida sera na manutencao do metabolismo
mineral (nomeadamente do célcio e fosforo) e 6sseo saudavel, sendo que niveis
normais de VTD promovem a absorcdo intestinal de célcio da dieta e assim

contribuem para uma correta mineralizagdo da matriz 6ssea. Por exemplo, quando
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a acdo do recetor da VTD no intestino é prejudicada ou a ingestdo de calcio na
dieta é baixa, a absorcao intestinal de calcio é diminuida. No entanto, os niveis
normais de calcio sérico sdo mantidos pelo aumento dos niveis de 1,25(0OH)2D e
hormona paratiroideia (paratormona), provavelmente em resposta a diminuicao
temporéaria dos niveis de calcio sérico. Estas alteragbes hormonais aumentam a
reabsorcdo renal de calcio e promovem a transferéncia de célcio do osso para a
corrente sanguinea, estimulando a reabsor¢éo éssea e reduzindo a mineralizacao

Ossea (Figura 7).

Porém, a VTD assume ainda um efeito potenciador do sistema imunitario,
cardiovascular e enddcrino. Existe ainda evidéncia do seu papel na depresséo, dor,
metabolismo dos &cidos biliares e especialmente no cancro uma vez que pode
diminuir significativamente a proliferagao celular. &5

Explica-se assim o porqué de a VTD ter sido reconhecida como um regulador
pluripotente de uma variedade de funcdes biolégicas, para além dos seus efeitos

classicos.

intestine
VDR /
Caal
ﬂ -

RANKL T LRPS T
ney < _:399) )
VDR ) :

distal Ca reabsorpt U4

Figura 7: Representacdo do modelo normal de regulacdo do metabolismo do
célcio. Adaptado de [37].

A VTD, nos seres humanos, € obtida espontaneamente, principalmente atravées
da exposicdo da pele a radiacdo UVB, e ainda, apesar de em menor proporcao,
pela ingestéo alimentar, sendo que fontes ricas nesta vitamina incluem peixe, 6leos
de peixe, produtos derivados de gema de ovo e pele de aves. 7% Apesar de tudo,
as necessidades dietéticas de vitamina D dependem sempre dos niveis de célcio e

fésforo na dieta, do racio entre estes minerais e do estado fisioldgico da pessoa.
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Para além disso, sendo uma vitamina lipossolUvel, requer a presenca de
gordura para ser absorvida, sendo absorvida no intestino delgado por difusdo
passiva, podendo depois ser armazenada numa variedade de tecidos, incluindo o
figado, rins e, em pequenas quantidades, no pulmao e no cora¢édo. Porém, a VTD
tem de ser metabolizada através de um processo bifasico de forma a tornar-se
biologicamente ativa (Figura 8), acontecendo principalmente no figado. Esta é
metabolizada em 25-hidroxivitamina D [25(OH)D], a principal forma circulante, que
por sua vez é novamente metabolizada, pelos rins e outros tecidos, convertendo-
se na forma ativa 1,25-di-hidroxivitamina D [1,25(OH)2D]. &8

Vitamin Dy

Liver 25-hydroxylase

25 hydroxy D
24-hydroxylase :

24,25 dihydroxy D, <
High calcium
or phosphorus

1-hydroxylase
1,25 dihydroxy D

Figura 8: Metabolismo hepéatico da vitamina D.

A concentracdo seérica total de 25(OH)D é utilizada para definir o estado da VTD,
uma vez que a primeira, € considerada o indicador mais fiavel do armazenamento
da VTD no corpo humano.k%

Relativamente a suplementacdo propriamente dita, em contexto de farméacia
comunitaria, identificam-se variadas opcbes normalmente prescritas, de entre as

guais o Vitodé®, Vigantol®, Vita D® entre outros.

No caso de Portugal, sendo, pela sua localizacdo geografica, um pais propicio
a uma grande exposicdo solar, ndo seria de esperar um défice de VTD na
populacdo. Porém, ndo obstante a facilidade em obter uma exposicdo solar
abundante, existem outros fatores que explicam o facto de que apenas 2 em cada
10 portugueses apresentam niveis normais de VTD, que se detalham em

seguida.ld
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Neste seguimento, a compra de suplementos com VTD continua a aumentar em
Portugal, desde 2019, sendo que no inicio de 2022, j& teriam sido vendidas nas
farmécias portuguesas mais de 725 mil embalagens de multivitaminicos com VTD
na sua composicao. 1041l

Através de investigacBes conduzidas a utentes durante consultas de admisséo
as urgéncias, constatou-se que o risco de deficiéncia de VTD é particularmente
elevado no nosso Pais. Assim, verificou-se de facto que mais de 60% da populagéo
portuguesa possui niveis baixos da vitamina D no sangue devido a alteracfes
genéticas especificas, com elevada prevaléncia comparativamente aos restantes
paises europeus.”? Nomeadamente, identificou-se que variantes proximas de
genes que estdo envolvidas na sintese de colesterol, hidroxilacé@o e transporte da
VTD interferem com o estado da vitamina. Estas variacdes genéticas em individuos
predispostos revelam um risco aumentado de insuficiéncia em VTD. Neste caso,
alteragbes no gene CYP2R1, que codifica uma enzima microssomal hepatica,
poderia ser a enzima subjacente a 25(0OH)D da VTD relacionada com
concentragbes reduzidas da proteina de ligagdo da vitamina D e, portanto,
responsavel por uma reducdo do fornecimento de 25(OH)D e VTD ativada nos
orgaos-alvo. Contudo, sdo ainda necessarios mais estudos para avaliar os efeitos
da variacdo nas concentracdes séricas da proteina de ligacdo da VTD na corrente
sanguinea. 42

E relevante também apontar que outros fatores sociodemogréficos e diferentes
estilos de vida e historial clinico, sdo também determinantes para esta condicéo, 0s
guais serao identificados posteriormente.

Contudo, apesar de todo este reconhecimento, continua a existir debate na
comunidade cientifica relativamente aos parametros que definem a existéncia de
deficiéncia em vitamina D. O US Institute of Medicine considera que as pessoas
com um valor sérico de 25(OH)D < 30 nmol/L encontram-se em risco de deficiéncia
de VTD, um limite estabelecido tendo em conta o risco de doenca Ossea
metabdlica. 10

Porém, a Endocrine Society, juntamente com outras sociedades cientificas
como a European Calcified Tissues Society, a International Osteoporosis
Foundation e a American Geriatrics Society estabelecem o limiar de deficiéncia em
< 50 nmol/L, com base na demonstracdo de que este corresponde a niveis

crescentes de paratormona levando por consequéncia a excesso de célcio no
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sangue (hipercalcemia) e remocdo do célcio dos o0ssos (osteopenia e
osteoporose).“0

Assim, esta falta de consenso continua-se por resolver, dificultando ainda mais
a interpretacdo dos dados epidemioldgicos e causando confusdo na pratica clinica
pois ao nao se estabelecerem critérios idénticos havera diferencas na identificacao
de individuos com deficiéncia em VTD, portanto alguns estudos serdo mais

conservadores do que outros.

De forma a comparar a eficacia e seguranca deste tipo de suplementacédo na
populagcdo com deficiéncia em VTD foram também realizadas algumas
experiéncias que comparam regimes de tratamento diferentes. Um estudo
comparou um tratamento de 10 dias com uma dose elevada versus um tratamento
continuo de 3 meses com uma dose baixa de colecalciferol oral (Vitamina D3), um
tipo de VTD. Com isto, chegou-se a conclusdo de que, em ambos 0s regimes,
aumentou efetivamente o valor de 25(OH)D sérica para valores dentro dos limites
normais, sem se provocar situacdes de hipercalcemia, nefrolitiase (calculos renais)
ou toxicidade de VTD. Outro aspeto importante foi ainda o facto de se ter
identificando que o regime de dose elevada pode ser uma alternativa eficaz e

econdmica para os doentes com esta deficiéncia. “*

Neste contexto, torna-se ainda importante frisar as possiveis interacdes que
estdo associadas & suplementacdo com VTD, uma vez que, sabendo que a sua
acao no corpo humano é resultado da interacdo conjunta de todas as vias
metabdlicas da vitamina, por consequéncia, qualquer fator que interfira com as
fases metabdlicas individuais pode afetar a concentracdo de 25(OH)D em
circulacdo. Porém existem estudos que confirmam os potenciais influenciadores do
estado da VTD, podendo estes ser divididos em medicamentos que afetam a

absorcéo intestinal da VTD e os que influenciam o seu metabolismo. 4

- Medicamentos que afetam a absorcdo intestinal: nestes incluem-se por
exemplo os inibidores da lipase, que sdo muito utilizados no tratamento da
obesidade. Estes diminuem a hidrolise dos triglicerideos no intestino, provocando

um aumento gradual da gordura excretada de 5% até 30%, consequentemente
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provocando uma perda acentuada de VTD lipossoluvel nas fezes enquanto diminui

a quantidade de VTD disponivel para absor¢éo no intestino delgado. “4

- Medicamentos que influenciam o metabolismo: as estatinas, que constituem
uma classe importante deste grupo, sdo bastante utilizadas como agentes muito
eficazes na prevencao primaria e secundéria das doencas cardiovasculares. Todas
as estatinas funcionam como inibidores de uma enzima que limita a taxa de sintese
do colesterol, nomeadamente a hidroxilmetiicoenzima A (HMG-CoA) redutase.
Estas, quando combinadas com VTD, provocam a expressao de efeitos
pleiotrépicos, resultantes da alteragdo da via do mevalonato (via metabdlica do
colesterol) e das vias dependentes da diminuicdo da biodisponibilidade do
colesterol. Um destes efeitos sera a alteracao verificada nos niveis de VTD, uma
vez que o percursor endogeno da vitamina € um derivado do colesterol, que se
encontra em reduzida concentracdo perante uma terapéutica com estatinas (figura
9)_[44,45]

Assim, suspeita-se que a terapéutica com estatinas provoca ndo s6 uma
reducdo nos niveis de colesterol, como também nos niveis de vitamina D, no
entanto, isso nem sempre se verifica, ja que em estudos clinicos recentes
realizados em doentes com colesterol elevado e medicados com pravastatina
(inibidor da HMG-COoA redutase), verificou-se o aumento dos niveis de VTD (figura
9), demonstrando-se resultados inconclusivos que poderéo ser devidos ao facto de
as estatinas diferirem muito entre si em termos de solubilidade na agua, assim
como devido as diferentes formas que podem ser catabolizadas, ou até mesmo

influenciado pela idade do doente ou condi¢des nutricionais. *°!
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Figura 9: Mecanismo hipotético da utilizacao de pravastatina que pode alterar a

sintese de vitamina D na pele. Adaptado de [45]

Os antiepiléticos, como é o0 caso da carbamazepina, oxcarbazepina,
fenobarbital, fenitoina, primidona e o valproato, que tém sido associados a
problemas de saude 0ssea em doentes com epilepsia. Uma vez que alguns destes
S&0 prescritos como co-analgésicos, este tipo de terapia € amplamente utilizada na
pratica clinica em doentes idosos. Sabe-se que estes induzem as enzimas da via
catabolica da VTD, o que resulta numa sequéncia especifica de acontecimentos
gue conduzem a um aumento do risco de fratura degradando de forma acelerada
0s metabolitos da VTD, resultando na diminui¢cdo dos niveis da vitamina e também
na diminuicdo da absorcao intestinal de calcio. 4

Por fim, outros farmacos como 0s glucocorticoides, imunossupressores
(ciclosporina, tacrolimus, entre outros), agentes antirretrovirais altamente ativos e
antagonistas dos recetores H2 da histamina revelam outros fatores que podem

também interferir com o metabolismo da VTD. ¥4

Consequentemente, torna-se relevante perceber os riscos da deficiéncia em
VTD, que normalmente se encontra associada a incidéncia e agravamento de uma
grande variedade de doencas, como a sarcopenia, a esclerose multipla, doencas
cardiovasculares, fraqueza muscular severa, diabetes e doencgas autoimunes para

além da osteoporose e raquitismo. 1
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Por outro lado, o excesso de VTD resulta em toxicidade, expressando-se
numa calcificagdo excessiva dos tecidos moles e, a longo prazo, em
malformacdes esqueléticas. Esta toxicidade ocorre mais frequentemente apos
o tratamento de hipoparatireoidismo sendo frequentemente dificil de
diagnosticar devido ao inicio lento dos sintomas clinicos.

Neste seguimento, e sendo este um problema de salde publica em Portugal,
torna-se importante salientar medidas de prevencéo de risco e precaugoes,

especialmente na presenca de fatores como os que abaixo se enumeram:

- Sociodemograficos e antropométricos: o género feminino apresenta uma
tendéncia para valores mais reduzidos de VTD assim como os individuos mais
idosos, o0 que pode ser explicado com a reducdo da producdo cutanea e da
absorcao de VTD.

- Area geogréfica: a area de residéncia é um preditor chave da deficiéncia em
VTD. No caso de Portugal, em zonas de elevada incidéncia solar como o
Algarve, as pessoas apresentam valores superiores comparativamente a outras
regides com menor incidéncia como as ilhas dos acores.

- Sazonalidade: constatando-se valores superiores de VTD no veréo

(coincidente com indices de radiacdo UV elevados) quando comparando com o
inverno, aprofunda-se a importancia da radiacéo UV e a sua penetracao na pele.
- Estilo de vida: elevada obesidade e habitos de tabagismo promovem um
reduzido nivel de VTD, contrastando com a elevada atividade fisica e ingestao
ocasional de alcool que promovem 0 seu aumento. Sendo ainda interessante
destacar os regimes alimentares com uma forte componente de gordura,
revelando-se uma falha nos chamados “alimentos light”, uma vez que ndo tém
igual conteudo em VTD, ja que se encontra maioritariamente na fase lipidica e,

portanto, menos disponivel na dieta. °
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C. Concluséo

Todas estas observagbes fornecem pistas muito importantes para as
autoridades de saude e profissionais acerca dos grupos que requerem atencao
especial para a prevencao, identificagcdo e correcdo da deficiéncia de VTD,
estabelecendo-se alvos primordiais de intervencao. Sabendo que os niveis de VTD
inadequados na populacdo adulta portuguesa séo altamente prevalentes, foram
identificados fatores que podem apoiar o racional de estratégias de correcédo, tanto
ao nivel da prética clinica como na elaboracéo de politicas nacionais, sublinhando
a necessidade urgente de um debate alargado e cientificamente sélido sobre a
relevancia real da deficiéncia de VTD e as interven¢des mais adequadas a nivel
individual e social. 1142

Atualmente, o referencial de doses diarias recomendadas para as vitaminas em
geral encontra-se desatualizado, remontando na sua maioria a épocas de crise
politica e social em que se racionavam alimentos, salientando-se na altura apenas
os valores minimos para ndo se desenvolver doenca. ¢!

Assim, o proposito desta atividade foi fornecer informagéo e instigar a discusséo
em torno da VTD garantindo que todos os profissionais de salde se encontram
aptos para informar os utentes das diferentes manifestacdes clinicas e de certa

forma contrariar a desvalorizacdo desta deficiéncia em Portugal.
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Concluséao global

Terminados estes 6 meses de estagio em farmacia comunitaria, identifico
gue apesar de um percurso de 5 anos muito enriquecedor no MICF, existe mais
para aprender e aprofundar. Deparamo-nos com uma realidade completamente
diferente a medida que colocamos em prética todas as valéncias adquiridas, sendo
importante desde cedo agirmos como verdadeiros profissionais de salde de forma
a corretamente representarmos uma classe profissional extremamente importante
para a sociedade. Por isso, neste estagio identifico que o contacto préximo com as
variadas funges praticadas pelo farmacéutico na farmécia, que se estende desde
0 aconselhamento até ao trabalho de gestédo e backoffice, demonstram realmente
a polivaléncia da profisséo, a qual tive a oportunidade de experienciar ao mais alto
nivel na Farmacia Martins da Costa. Neste importante ponto de entrada para o
Servico Nacional de Saude, sempre me foi dada a hipotese de errar e aprender
com 0s meus erros enquanto entendia todo o procedimento, sendo que esta
enorme compreensdo desde o inicio, possibilitou uma experiéncia muito
enriquecedora, tanto a nivel pessoal como profissional.

Assim, termino esta etapa com uma enorme vontade de iniciar a minha
carreira profissional, primando pela valorizacdo da profissdo e pela promocao da
literacia em saude através da procura de novos conhecimentos com o objetivo de

melhorar a minha atuac&o na sociedade enquanto futuro farmacéutico.
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0S MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA TRATAR A ASMA PODEM SER DIVIDIDOS EM DUAS CLASSES:

, OUE PROCURAM ALIVIAR IMEDIATAMENTE
05 SINTOMAS, SUPRIMINDO A INFLAMACAO QUE ESTREITA AS VIAS AEREAS. DESTES FAZEM PARTE
CORTICOESTEROIDES (INALADOS, POR VIA ORAL OU INTRAVENOSA), LEUCOTRIENOS E ESTABILIZADORES
DE MASTOCITOS.

, UTILIZADOS COMO TRATAMENTO PREVENTIVO A LONGO PRAZO PARA
IMPEDIR 0 APARECIMENTO DOS SINTOMAS E POR VEZES ALGUNS PARA ALIVIO RAPIDO INCLUSIVE. ESTES INCLUEM
0S MEDICAMENTOS BETA-ADRENERGICOS, ANTICOLINERGICOS E METILKANTINAS.

FLUTICASONE, BUDESONIDE, FLUNISOLIDE, CICLESONIDE,
BECLOMETHASONE, MOMETASONE, FLUTICASONE FUROATE
MEDICAMENTOS ORAIS INCLUINDO MONTELURAST, ZAFIRLURAST E ZILEUTON
SALMETEROL E FORMOTEROL
FLUTICASONE-
SALMETEROL, BUDESONIDE-FORMOTEROL E FORMOTEROL-MOMETASONA

ALBUTEROL E LEVALBUTEROL
IPRATROPIO
PREDNISONA E METILPREDNISOLONA

ALGUNS DESTES MEDICAMENTOS SAO MEDICAMENTOS DE VENDA LIVRE (0TC) PARA A ASMA QUE
ESTAO AMPLAMENTE DISPONIVEIS.
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Anexo B: Apresentacao referente a Fotoprotecao e cuidados dermatologlcos

Fotoprotecao .

Cuidados dermatologlcos

Formador: Dr. Tiago Dias Mendes

2%  [@PORTO
° FACULDADE DE FARMACIA
FARMA’C IA @ UNIVERSIDADE DO PORTO

MARTINS DA COSTA

ldedayf Q) "

O
Externato Pierre Fabre - ...
Santa Joana SR

COMPRIMENTO
DE ONDA 190-290 290-320 320-400 400-780 780-5000 >5000 A ( nm )
l T T T T I I
RADIACAO  Césmica  Gamma X uve uvB UVA Visivel Infra Onidas

(Luzazul)  vermelha radio

OZONO

NUVENS “

POEIRAS,
FUMOS

SUPERFICIE DA TERRA
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Vamos conhecer o sol

Raios IV - Infravermelhos
Luz visivel

Raios UVA

Raios UVB

11l

O sol é uma fonte de bem-estar!

\/Fonte de prazer, bom humor e alegria para a
nossa saide mental e fisica;

\/Importante para a producdo de hormonas
essenciais para a boa disposi¢ao e para um sono

de qualidade;

\/ Responsavel pela sintese da vitamina D, que
permite que o célcio seja absorvido;

\/Uma vida sem sol é impossivel.

UVA LUZ AZUL

Epiderme

Derme
: PENETRACAO PROFUNDA
Hlpodermel e — S =

Radiagdo Radiacao Radiagdo
Refletida Difusa Direta

oy Refletida

pelo Sol
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Radiagdo
Direta

Radiacdo
Refletida

LATITUDE

Nos tropicos, a radiacdo € vertical, por isso a radiacdo sera maxima.

ALTITUDE

Aintensidade dos raios UVB aumenta 4% a cada 300 metros.

ESTAGAO DO ANO

No hemisfério norte, no verdo, a radiagdo UV é 100 vezes mais intensa que no inverno.

Neve

HORA

A intensidade da radiagdo UVB é maxima entre as 11/12 e as 16/17 horas.

Agua (Mar)

Areia Relva

Zonas Climaticas ou Termicas
Zona Polar Artica h _ Circulo Polar Artico

Zona Temperada Norte

Zona Tropical ——_

Zona Temperada Sul —__

Zona Polar Antartica

Radiacao Difusa

“O céu estd nublado,
por isso nao preciso de
aplicar protetor solar.”

FALSO: Mais de 90%

da radiagdo UV pode passar
através das nuvens.

~

-

-_

__—Trépico de Cancer

"~ Trdpico de Capricérnio

Circulo Polar Antartico

Verdadeiro ou Falso?

-
¢ @ y
'A radiacdo UV é mdxima na auséncia de nuvens, mas é

também significativa, apesar das nuvens. A difusdo pode

ter o mesmo efeito que a reflexdio em diferentes

Radiacdo Refletida

“Estamos protegidos =
sombra de um chapéu
de sol” "

FALSO: A areia branca, reflete

superficies e assim, aumenta a radiagao UV total.

até 15% da radiagdo UV.
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Fototipo

Sensibilidade UV de um individuo, ligada a sua pigmentacg&o natural e a sua
capacidade de fotoprotecdo adquirida (induzida pelo sol)

Queima: Sempre Sempre Moderadamente Raramente
facilmente facilmente

Bronzeia: Nunca Nunca Progressivamente Se?mpre

Facilmente

-a» o e» ¢ e o

UV-SENSIVEL

(-) Melanina; (+) Risco Cancro

FEN

@ Efeitos Negativos

7 Insolagdo/Golpe de
Calor

Eritema
Actinico/Escalddo

Imunosupressao
(Alteragoes
cutaneas, Cancro...)

* Afegdes da Pele e

Nunca

Quase Nunca

Pigmentacao
Forte

Intensamente

UV-RESISTENTE

(+) Melanina; (-) Risco Cancro

LONGO PRAZO

® -
Pele pouco Pele muito
exposta a UV expostaa UV

Envelhecimento 90% das rugas sdo provocadas pela radiacdo UV
Cutaneo
v
Manifestacoes
° o
° © tscaldoes: Resposta inflamatoria da pele causada pela
° exposicao a radiagao UVA e UVB (Vermelhidao, dor,

pele fica

A alergia solar

levantadas e

comichdo onde a

comichao...).

Alergia ao Sol

Depois da exposicdo solar, a

vermelha e com

comichdo.

manifesta-se

como vermelhiddo e pequenas

borbulhas

ligeiramente
sensagbes de

pele foi

exposta ao sol.
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Manchas do sol

As manchas do sol sdo causadas pela
exposicao solar em demasia.

S3ao o resultado do depdsito da
melanina na epiderme ou derme.

As manchas do sol podem ser
encontradas no rosto, pesco¢o, ombros,

decote, antebragos e costas das maos.

O sol na pele de tendéncia
acneica

A melhoria que as pessoas sentem no

inicio do verdo é de curta duragdo.

A exposicdo solar leva ao

agravamento da acne.

H 2

L2 5k r R M

C»
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5 Produto cosmético que contém destinados a
D aplicagdo na pele para protegdo contra a Radiagdo UV, absorvendo ou
refletindo e/ou difundindo os Raios UV.

’ Protege contra a Radiagdo Solar, prevenindo escalddes, cancro da
pele, envelhecimento precoce (ex: rugas, flacidez e manchas
cuténeas) e fotodermatoses induzidas pela radiagdo UV.

b ‘ - Moléculas que possuem propriedades particulares em relagéo
a radiagao UV (28 filtros diferentes [l )

Filtros Minerais

Filtros Organicos

Apliqgue protetor solar
adequado, sempre que
estiver exposto ao sol.

EAU THERMALE

Avene

Infense Protect

VOLTAR A

APLICAR A
CADA 2 ) =
HORAS! (

Durante todo o ano!
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Protegdo muito
elevada
(SPF 50+)

Prote¢do muito
elevada

(SPF 50+)

Protegao
média/elevada
(SPF 20-30)

Fototipos I

Fototipos lll e IV

Protegdo
média/elevada

Fototipos V e VI
(SPF 20-30)

“’ \"‘
’ , ] ’ “
' L

Protegdo muito
elevada

(SPF 50+)

Protegao muito
elevada
(SPF 50+)

Protegdo
média/elevada
(SPF 20-30)

Protecdo
média/elevada

(SPF 20-30)

Quanto mais clara for a pele, maior necessidade de protegao;

» . »’ . ’ .
" ' '

Protegdao muito
elevada
(SPF 50+)

Prote¢do muito
elevada

(SPF 50+)

Protecao muito
elevada
(SPF 50+)

Protegdo
média/elevada

(SPF 20-30)

Quanto mais intensa for a exposi¢do solar, maior necessidade de protegdo;

Aplicar o Protetor Solar

* O protetor solar deve ser aplicado de forma generosa! A maioria das pessoas s6
aplica 25 a 50% do protetor necessario para proteger a pele.

+ O FPS é testado com uma espessura de 2 mg/cm?: s6 assim um protetor com determinado
FPS cumpre as suas fungdes e atua conforme indica o FPS.

Para cobrir a pele de um adulto de porte médio - cercade 35 g

| copo de shot (29,6 g) para o corpo todo s

Regra das
colheres de
| bola de golf = quantidade para todo o corpo e chd
Regra das colheres de cha 0 . °
7-9 colheres de cha para todo o corpo
| colher de cha = 5 g, logo 35-45 g no total ° °
Regra das colheres de sopa
2 colheres de sopa para o corpo todo
\I colher = I5 g;logo, gastara 30 g
| —
.
Avene
A .
e e =

»

‘ n:lil' \\y

Depois da exposicao
solar, hidratar a pele
com cremes de textura
leve capazes de
restaurar a pele.

Acalmar a pele
com agua
termal!
(Escaldao)
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- - e N
!' Evite a exposicao solar entre as | |17 h, procure sombras e ingira agua regularmente se exposto ao sol

«

-

Utilize boné, chapéu de abas largas, 6culos de sol, T-shirt ou roupa um protegio UV

Quanto mais intensa a exposi¢io ao sol, mais se recomenda que se proteja do sol (atengdo ao
Indice Ultravioleta!)

g Quanto mais clara a pele, mais se deve proteger do sol

Nao expor bebés < 6 meses ao sol e evitar a exposigao direta em criangas até aos 3 anos

Proteja-se do sol na praia, no campo, na neve, nas atividades recreativas ou laborais, a fazer
desporto, mesmo em dias nublados ou de nevoeiro (Lembre-se: nevoeiro, sol matreiro!)

O protetor solar é apenas parte das medidas comportamentais de fotoprotecio, nio sendo suficiente
isoladamente

A1 p CONHECES O INDICE
ULTRAVIOLETA (IUV)?

&

Regra da sombra: sombra menor do que RISCO: BAIXO
a pessoa = HORAS PERIGOSAS N0 PSSR0 PROTERN .
» oo [3
RISCO: MODERADO

NAO ESQUECER! OCULOS DE SOL E PROTETOR SOLAR.

M oo &KX I\
RISCO: ELEVADO

ATENGAO! UTILIZAR GCULOS DE SOL COM FILTRO LUV, CHAPEU,
T-SHIRT € PROTETOR SOLAR.

dee 2 NP

RISCO: MUITO ELEVADO _
CUIDADO! UTILIZAR OCULDS DE SOL COM FILTRO UV, CHAPEU,

HORAS PERIGOSAS
T-SHIRT, GUARDA-SOL, PROTECTOR SOLAR EEVITARA

. (Das 12000 as 16n00) EXPOSICAQ DAS CRIANGAS AO S0L.

PERIGO INTERMEDIO

(Das 11h00 s 12h00 e das 16h00 s 17h00 RISCO: EXTREMO

HORAS APROPRIADAS 00 A0 SOL.

PERICO! POSSIVEL A EX
APROVEITE PARA DESCANSAR EM CASA.

(Antes das 11h0O ou depois das 17h00)
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Usar um protetor solar de amplo espetro, com FPS 2 30 e protecio UVA (PPD 2 10 ou um ter¢o do
FPS); novo paradigma: protegao contra a luz HVE

* ) O produto deve adequado ao fototipo e deve ser aplicado cerca de 15-30 minutos antes do inicio
k’ da exposigao

Deve ser aplicado em quantidade suficiente (2 mg/cm?) e reaplicado de 2/2 horas ou antes, se

\g ocorrer imersaoc em agua ou l:l'dnSleCaO Intensa

A aplicagio deve ser reforgada nas zonas mais delicadas da face (regides malares, nariz e

!f:’ labios) e pescogo
-~

Quanto mais fluido maior o nimero de camadas ou reaplicagoes

%\ Nao prolongar o tempo de exposi¢ao sé porque estd a ser usado um protetor solar

Nio reduzir a quantidade e frequéncia de aplicagao do protetor com o pretexto de ter utilizado um FPS
muito elevado

Leitura dos rotulos das Embalagens

* SPF — Sun Protection Factor, indica o indice de

EAU THERMALE protecao UVB

* UVA - Indica que o produto tem prote¢do UVA

.ntense Protect
Sans parfum

ibés, enfants; Beultes

» Skin Protect Ocean Respect - Alguns produtos
sdo formulados tendo em conta o respeito pelo
ambiente, nomeadamente os oceanos e a

biodiversidade marinha

Verificar o prazo de validade sempre antes de

usar;

* PAO — Prazo apos abertura, indica o prazo de
utilizacdo do produto apds abertura;

* Ler as recomendacbes de utilizacdo:

Quantidade de produto a aplicar e Frequéncia

de aplicagdo.
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PROTEGER A PELE
DO SOL

Porque é téo
importante?

=

EAU THERMALE

Avene

svavizanle por natureza

1
2 (o) 3
I L= — =
L HORIZONTAIS
© 4. O sol também ajuda o organismo a produzir _
‘ — 5. para cada tipo de pele.
VERTICAIS
7. © maior 6rgéo do corpo humano éa
8

1 emcadatextura. I_R 8. 0s____ UVBe UVA atravessam a atmosfera e penetram na tua pele.
2. Devemos ter muito com o sol. W6 & necessduio parara vida:
3. Anossa pele & muito Is 0 |

- 5. O sol é nosso amigo, mas pode ser também muito

o
* 5

Obrigado!

Tiago Dias Mendes

rw**z if'cx;‘f

Externato
anta Joana
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Anexo C: Apresentacao referente a Higiene Oral

+ fHigiene Oral
8 & 6@[?

4

queres
ter!

ELGYRIOM

Por que é tao
importante ter

®
‘ dentes
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xTx

Para ter um

sorriso bonito
e brilhante

ELGYRISM

x2x

Para mastigar

melhor os
alimentos

ELGYDIUM

x3%

Para falar
corretamente e
pronunciar bem o
som das palavras

ELGYRIUM

Por que é tdo
importante ter
dentes
saudaveis

Nl Al

o
we W

Por que é tdo
importante ter
dentes
saudadveis

il M

o
wn WY

Por que é tdo
importante ter
dentes
saudaveis

R

Nk
L i
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V
O que ha
dentro da tua

ELGYDIUM

O que hd
dentro da tua
boca?

dos Dentes

abio inferior

ELGYDIUM

O que hd
dentro da tua
boca?

Os incisivos cortam.
Os caninos rasgam.

Os pré-molares trituram.

dos Dentes ' J Os molares moem.

ELGYDIUM ‘
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O que ha ‘
dentro da tua

boca? .....‘ 20
e 8 ~ 8
Denticao de © Denles

® 7 meses
® 9 meses
@ 18 meses
@ 14 meses
© 24 meses

A

O que hd
dentro da tua

boca? 7 32
Dentes

Denticdo
8 Incisivos
4 Paninos
8 Pré-molares

12 Molares
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Os inimigos da
tua boca

Bacteriana

ELGYDIUM

Os inimigos da
tua boca

Os inimigos da
tua boca
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YDIUM

Ensina a escovar besm os dentes!

&acovagem

dentes de cima

v
- e
=
B

ELGYRIM

FAGIRIOM

Escova a parte de Depois, escova a
fora dos dentes, parte de dentro
com a escova dos dentes, com a
inclinada, em escova na mesma
movimentos rotativos. posicdo.

Escova a parte de
fora dos dentes,
com a escova
inclinada.

&acovagem

Escova os dentes da
frente (incisivos), de
cima e de baixo. Deves
escova-los com a escova
na vertical. Agora faz o
mesmo, na parte de dentro.

Por fim, escova a
parte dos dentes
com que mastigas,
com movimentos para
trés e para a frente.

ELGYDIUM

Ensina a escovar (entes!

ELGYDIUM

Ensina a escovar e 05 dentes!

esquegas

de

Acabas a escovar
os molares com
movimentos para tras
e para a frente.

escovar a
ingua!

\zu,)

e
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ELGYDIUM

Ensina a escovar besm os dentes!

ELGYDIUM

Ensina a escovar besa os dentes!

Nao tenhas medo!
Os dentistas e os higienistas orais
sao teus amigos. Vao ajudar-te a
prevenir as caries e ter um sorriso
bonito e saudavel!

ELGYDIUM &

Ensina a escovar 7 05 dentes! 4

~ Se partires um dente,
. deves levé-lo,
imediatamente, ao dentista
dentro de leite ou soro
fisioldgico.
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*" Conselhos

Y 4
para um sorriso brilhante! '

i/

para um sorriso brilhante!

Escova os dentes 3 vezes por dia,
depois das refeicoes e ao deitar;

Utiliza diariamente fio dentario
antes da escovagem;

Utiliza uma escova macia
e de tamanho adequado;

Deves trocar de escova de
3 em 3 meses

Tem uma alimentacao
saudavel e substitui os doces
por alimentos mais saudaveis
como o queijo, frutas e vegetais
frescos!
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%" Conselhos

para um sorriso brilhante!

O uso de um dentifrico rico em
flior ajuda os teus dentes a
ficarem mais resistentes,
prevenindo o aparecimento de
caries.

Usa uma quantidade de dentifrico
igual a unha do dedo mindinho,
sempre que escovares os dentes.

ELGYD\UM

Kids & unior

de pequenino
se lava bem o dentinho!

i ELGYDIUM

& Junier

GYDIUM

L
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Anexo D: Apresentacdo sobre a DAPA e versatilidade da molécula na abordagem
terapéutica

o"g [BPORTO S

+
FACULDADE DE FARMACIA

FAR MAC | A UNIVERSIDADE DO PORTO

MARTINS DA COSTA

DAPAGLIFLOZINA

Versatilidade da molécula na abordagem
terapéutica

+

Tiago Dias Mendes

Estagio Curricular 2023
+

duo

qm "“ nnyw""""

;m—coﬂ
ﬁ hﬂD"

b
"‘"\n«! ,,meC"' |
“‘"“""\umi

Uigry,,
vvvvv roclon,

Vhi

M‘"“"m«hm i - — e mmwmmw“ e

A dapagliflozina (DAPA) é um inibidor altamente potente,
reversivel e seletivo do cotransportador 2 de glicose sddica
(SGLT2) (> 1400 vezes mais seletivo para o SGLT2 do que para o
SGLT1, o principal transportador responsavel pela absorcdo de
glucose no intestino), indicado normalmente para o tratamento da
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tanto em adultos como em criangas
(>10 anos), assim como mais recentemente, noutras patologias.

Reduz reabsorcdo Glucose (Rins) <—— Inibidores SGLT2

l

Reduz reabsor¢do Sédio  ——  (+) GlicosUria (-) Glucose (Sangue) @
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Normal physiology of renal glucose reabsorption

Glomerulus Proximal tubule Distal tubule ~ Collecting duct

[ Minimal
glucose

- 5
\\//

SGLT2 inhibitors reduce renal glucose reabsorption
Glomerulus Proximal tubule Distal tubule ~ Collecting duct

DAPA:; Expressa no tibulo proximal dos Rins

‘I I’ Rins: Manutencdo de elevados niveis de glucose no sangue

Na presenca de doenca renal crénica, os rins perdem gradualmente a sua fungdo ( - capacidade de
filtracdo).

Assim, a DAPA, promove:

- Melhor controlo glicémico através de uma redugdo de cerca de 30-50% da capacidade de reabsorg¢éo
tubular de glucose;

- Induz consequentemente uma redugdo do risco de aparecimento de microalbumintria em 30%;

- Promove diminuicdo da taxa de progressao de nefropatia;

- Promove menos terapias de substituicdo renal (maior potencial renoprotetor).
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TRAAS LRAAS

+

Efeitos diretos da inibicdo de

transportadores SGLT2 nos

rins

Hypertrophy
Glycogen

LHypertrophy
Glycogen(?)

Glycosuria TGlycosuria

Diabetes +SGLT2i "

02
Insuficiéncia cardiaca
com fracao de ejecao
reduzida

+
u" Insuficiéncia cardiaca sintomatica com fragdo de ejecdo reduzida (ICFEr), é um condicdo que na

” maioria dos casos de DM2 se pode desenvolver e que ndo apresenta terapéutica especifica.

Alguns mecanismos da DAPA para os seus efeitos cardiovasculares envolvem:

- Excregdo urindria de glucose;

- Inibigdo da reabsorgéo de sédio;

- Possiveis efeitos secundarios relacionados com hemodindmica, liquido intersticial e alteragdes da massa
de tecido ventricular.

Assim, a DAPA é o primeiro inibidor SGLT2 a apresentar resultados de seguranca e eficicia num ensaio
clinico em doentes com ICFEr.

0s doentes com ICFEr tratados com DAPA em adicdo a terapéutica padréo recomendada pelas orientacdes
apresentam risco significativamente menor de morte cardiovascular ou hospitalizagao.

Este efeito foi observado em doentes com e sem diabetes. Por isso, a adicdo de DAPA a terapéutica
standard de base constitui uma alteragdo a prética clinica atual, e constitui uma inovagéo terapéutica
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+ e DM2:10mg de DAPA uma vez por dia.
Quando a DAPA é utilizada em associa¢do com a insulina ouum
secretagogo da insulina, como uma sulfonilureia, devem ser consideradas
doses mais baixas destes dois ultimos de forma a reduzir o risco de
hipoglicemia;

e Doenca Renal Crénica: 10mg de DAPA uma vez por dia;

e ICFEr: 10mg de DAPA uma vez por dia.

04
Adverténcias
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®
® ~ N
. Aumento Infecao Efeitos na
N Diurese Urinaria Funcao Renal
Que pode originar uma Risco associado a glicostria, Aumento do fluxo de
diminuicdo modesta na obriga a interrupgio tempordria urina
tenséo arterial da DAPA guando se trata
(Cuidado extraem pielonefrite ou urosepsis.
doentes hipertensos)
Glicosuria Risco de CAD Amputacoes
Réapida acumulacdo de granulos Cuidado extra com Aumento de casos em
de glicogénio intracelular nos sintomas inespecificos membros inferiores
tabulos distais, podendo estar (Tratamento deve ser (Cuidado extra nos
4+ associado a apoptose tubular e logo descontinuado) cuidados preventivos
+ assim, lesdo de Armanni-Ebstein de rotina dos pés)

Interagdes farmacodinamicas

Diuréticos
A DAPA pode aumentar o efeito diurético da tiazida e dos diuréticos da
ansa e pode aumentar o risco de desidratacgdo e hipotensao.

Insulina e secretagogos de insulina
A insulina e os secretagogos de insulina, tais como as sulfonilureias, ‘

provocam hipoglicemia. Assim, pode ser necessario uma dose mais baixa @
de insulina ou secretagogos de insulina para reduzir o risco de

hipoglicemia quando utilizados em associacdo com a DAPA em doentes

com diabetes mellitus tipo 2.

Especial cuidado na populacao idosa

Os doentes idosos podem estar em maior risco ja que sdo mais suscetiveis
de ter compromisso da fun¢do renal, e/ou de serem tratados com
medicamentos anti-hipertensores que podem causar altera¢des na funcao
renal como os:

1. Inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA)
- Captopril, Cilazapril, Enalapril, Lisinopril (Lipril®), Perindopril
(Coversyl®), Ramipril (Triatec®), Trandolapril (Gopten®);

2. Bloqueadores tipo 1 do recetor da angiotensina Il (ARA)

- Candesartan (Atacand®, Blopress®), Irbesartan (Aprovel®), Losartan
(Cozaar®), Olmesartan (Olsar®, Olmetec®), Telmisartan (Micardis®,
Pritor®), Valsartan (Diovan®, Tareg®).
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