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Resumo

O presente relatério de estagio, realizado no ambito do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade do Porto, consiste na documentacado detalhada do
meu estagio curricular, realizado no periodo de janeiro a julho do presente ano, na
Farmacia Filomena, localizada em Canelas, Vila Nova de Gaia.

O teor do relatdrio é divisivel em duas partes distintas, sendo a primeira parte
focada na contextualizacdo do local de estagio e descricdo detalhada das atividades
desenvolvidas e, por sua vez, a segunda parte incide sobre dois temas de teor cientifico
com vertente de aplicagdo praticas nas atividades didrias da Farmdcia Filomena. Na
primeira parte, para além daquilo que s3ao as atividades intrinsecas a um farmacéutico
comunitario foram realizadas 5 atividades:

- Rastreio hipertensao, colesterol e diabetes

- Andlise financeira de produtos em stock

- Educacdo para a saude nas escolas

- Consulta Farmacéutica

- Reagao adversa ao Ramipril e Portal Notificagdao de Reagdes Adversas.

Todas as atividades estdo acompanhadas de uma contextualizacdo das mesmas e assim
como pelo motivo/razdo de relevo para o estagio curricular. Na segunda parte, os 2 temas
em questdo: “Efeitos da suplementacdo com selénio e a prevencdo do cancro” e “Andlise
de eficacia comparativa de anti-histaminicos no tratamento da rinite alérgica e urticaria”
tém como motivacdo a capacidade de adquirir e partilhar conhecimento sobre potenciais
estratégias para melhorar o atendimento a populagdo ao mesmo tempo que sdo

desenvolvidos tépicos de relevo na saude publica.
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Lista de abreviaturas, siglas e acrénimos.
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RQLQ — Rhinoconjunctivitis QOL questionnaire
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

Sec¢do A — Farmacia Comunitdria

1-Contextualiza¢ao do estagio curricular

O estagio curricular foi realizado na Farmacia Filomena, com inicio no dia 15 de
janeiro de 2023 e término no dia 14 de julho de 2023.

A farmdcia encontra-se localizada na freguesia de Canelas, no municipio de Vila
Nova de Gaia, tendo 13918 habitantes (censo de 2021)%. Uma das mais valias da farmécia
é a sua localizacdo central na freguesia, sendo assim préxima de uma unidade de saude
familiar, clinicas dentarias, clinica veterinaria, escolas e comércio, entre outros. Dessa
forma, o perfil do utente é bastante variado e representativo da populacdo. De realcar a
existéncia de utentes habituais (especialmente idosos e doentes polimedicados) com uma
fidelizacdo forte a farmdcia e aos seus colaboradores, criando uma relacdo de confianca
com a comunidade.

O horario de funcionamento da farmacia é das 09:00h as 20:00h de segunda a
sabado, encontrando-se encerrada aos domingos e feriados. A farmdcia encontra-se de
servico 24 horas, uma vez por més, de forma rotativa com outras farmacias do municipio.

A direcdo técnica encontra-se a cargo da Dra. Paula Silva, filha da proprietaria, Dra.
Filomena Silva - responsdavel pela gestdo da farmacia, e a equipa é formada por dois
farmacéuticos (Dra. Paula Alexandra Costa e Dr. Mateus Jeronimo) e dois técnicos de
farmacia (Dr. Jodo Carlos e Dr. Pedro Gomes).

O software informatico utilizado é o Spharm, produto da empresa SoftReis, que por
sua vez faz parte do SIER Group.

A Farmacia Filomena oferece os servicos nucleares a atividade farmacéutica, como
dispensacdo de medicamentos e aconselhamento farmacéutico, e também servicos
complementares, tais como: consulta de podologia, consulta de nutricdo, massagem
terapéutica, teste de antigeno COVID-19 e medicdo de parametros bioquimicos (pressao

arterial, colesterol, glicémia).
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2-Cronograma e sua explicacao

Nos primeiros dias do estagio, as minhas atividades, naturalmente, estiveram
interligadas com a compreensdo das dindmicas da farmdcia e do software informatico,
sendo este Ultimo uma novidade dado nunca ter com esta plataforma anteriormente.
Como tal, durante este periodo, com o objetivo de desenvolver competéncias, as tarefas
de backoffice ganharam uma redobrada importancia, nas quais: rececao e realizagdao de
encomendas, monitorizacdo de prazos de validade e de stock, armazenamento e
organizacao de produtos, entre outras. Estas atividades fizeram parte de toda a duracdo do
estagio, mas tiveram, naturalmente, maior relevancia numa fase inicial, onde ocuparam
grande parte do hordrio. Este conhecimento e pratica adquirida relacionada com a
dinamica da farmacia tornou a passagem para o atendimento mais facil e intuitiva.

Ainda na primeira semana tive a oportunidade de iniciar atendimento ao publico,
acompanhado por uma farmacéutica, mas rapidamente (na segunda semana de estagio)
passei a realizar atendimento e dispensa de medicamentos de forma auténoma, tendo
sempre a possibilidade de auxilio por parte de um membro da equipa.

Com a realizagdo da primeira atividade (“Rastreio hipertensdo, colesterol e
diabetes”), no més de fevereiro, tive o primeiro grande contacto com a medicdo de
parametros biomédicos, que me acompanhou no tempo restante do periodo de estagio.

No més de abril fiquei responsavel pela criacdo de um sistema visual com o objetivo
de identificar, de uma forma rapida e intuitiva, as campanhas em vigor. Era uma lacuna que
a farmacia apresentava e com a introducdo deste sistema foi observada uma maior
capacidade, por parte dos colaboradores, de posicionar os produtos em questao.

Na Farmacia Filomena a faturacdo e regularizacdo do receituario estd a cargo do Dr.
Jodo Carlos. Dessa forma, acompanhei-o para me inteirar de como é realizado todo o
processo: a necessidade de recolher todo o receitudrio nao eletrénico, verificacdo da
validade das receitas, identificacdo das entidades em causa, entre outros.

No més de junho foi criada a Consulta Farmacéutica. Este servico de aconselhamento e
acompanhamento dos utentes foi iniciado no ambito de uma das atividades a constar no
relatério de estdgio e serd abordada de forma mais aprofundada mais a frente (“Atividade

4: Consulta Farmacéutica”). A Tabela 1 sumariza a cronologia das atividades mencionadas.
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Tabela 1: Cronologia das atividades realizadas durante o estdgio

Atividades

jan

fev

mar

abr

mai

jun

jul

Rececgdo e realizagdo de encomendas

Monitorizagdo de prazos de validade e stock

Atendimento de utentes (supervisionado)

Atendimento de utentes (auténomo)

Armazenamento e organizacao de produtos

Medigdo de parametros biomédicos

Devolugdes a fornecedores

Marketing e campanhas promocionais

Receituario e faturacao

Formacgdes internas

Al: Rastreio hipertensdo, colesterol e diabetes

A2: Andlise financeira de produtos em stock

A3: Educacdo para a saude nas escolas

A4: Consulta Farmacéutica

A5: Reagdo adversa ao Ramipril e Portal RAM

Tema 1l

Tema 2

Durante todo o periodo do estagio curricular foi-me dada a possibilidade de assistir

a diversas formacgoes, sendo estas em formato online ou presencial (nas instalagdes ou em

locais externos), realizadas por inumeros laboratdrios sobre uma gama alargada de

produtos. Estas formagdes permitiram-me conhecer novos produtos de uma forma

diferente e com suporte cientifico, adquirindo assim conhecimento util para proporcionar

um atendimento e um aconselhamento farmacéutico mais completo e com confianga,

apresentando melhores resultados para o utente e, ao mesmo tempo, enriquecer a minha

experiéncia na farmacia comunitaria.

Na Tabela 2 estdo resumidas essas mesmas formacoes.
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Tabela 2: Formagdes realizadas durante o estdgio curricular

Laboratério Duragao Tipo de Formagao Data
Uriach 20 min Presencial (Farmacia) | 16 jan
(Perrigo) 30 min Presencial (Farmacia) | 2 fev
Pharma Nord (Suplementos BioActivo) 4h Presencial 4 fev
Alter 30 min Presencial (Farmacia) | 5 fev
Boiron 30 min Presencial (Farmacia) | 13 fev
Stada 15 min Presencial (Farmacia) | 17 fev
Aflofarm (Dextazin) 30 min Presencial (Farmacia) | 6 mar
Ferraz Lynce 20 min Presencial (Farmacia) | 7 mar
Boiron 20 min Presencial (Farmacia) | 8 mar
Dermoteca (Gama D’Aveia) 20 min Presencial (Farmacia) | 2 mai
Azevedos 30 min Presencial (Farmacia) | 2 jun
Raul Vieira (Ansiedade & Disturbios do | 1 h Presencial 4 jun
Sono)
-Heel (Doengas Musculoesqueléticas) 1h Presencial 4 jun
GSK 15 min Presencial (Farmacia) | 4 jun
Jaba Recordati (Procto-Glyvenol) 1h Presencial 9 jun
ISDIN 30 min Presencial (Farmacia) | 3 jul

3-Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Rastreio hipertensao, colesterol e diabetes

As doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de morte em Portugal,
sendo que o grupo de doencas do aparelho circulatdrio representa um terco de todas as
mortes no pais®. Estas doencas apresentam um grande numero de fatores de risco,
destacando-se o tabagismo, hipertensdo arterial, colesterol elevado, diabetes,
sedentarismo e consumo excessivo de dlcool®. No dia 14 de fevereiro celebrou-se o “Dia
Nacional do Doente Coronario” e, aproveitando o simbolismo associado, a Farmadcia

Filomena realizou um rastreio da hipertensdo arterial, colesterol e diabetes. Estes fatores
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de risco sdao muitas das vezes conotados de silenciosos, visto que s6 se manifestam
sintomaticamente numa fase avangada da sua evolugao, tornando a preven¢ao o ponto
chave para evitar consequéncias mais graves para a saude dos utentes.

Tecnicamente, o Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) preparou-
me para ser capaz de executar, sem dificuldade, as medicdes anteriormente referidas. No
entanto, senti a necessidade de aprofundar os conhecimentos tedricos sobre a forma como
realizar o rastreio conforme as normas definidas na comunidade cientifica®.

Ndo com menos importancia, também foi necessario criar uma forma de comunicar
com os utentes, de forma a conseguir transmitir a mensagem a que me propus. Escolhi
elaborar um folheto informativo com informac3o recolhida de varias fontes bibliograficas3-
8 onde, de forma resumida, tentei alertar para os principais fatores de risco da doenca
coronaria, uma explicacdo das doencas em causa e valores de referéncia para, de uma
forma auténoma, o utente ser capaz de avaliar melhor o seu estado de saude e perfil de
risco.

O rastreio teve uma adesdo de 37 utentes e foi facil de tracar um perfil do mesmo:
a maior parte dos voluntdrios apresentavam hipertensdo arterial, colesterol elevado e,
embora em menor escala, os valores de glicemia descontrolados. E importante ressalvar
gue estamos perante um rastreio realizado numa farmacia, o que leva a uma amostra
incompleta da populagdo geral. Dessa forma, estivemos perante utentes idosos, muitos
deles polimedicados e com outras comorbilidades. Foi também interessante observar a
existéncia de doentes diagnosticados e medicados para uma das doencas em questdo, mas
apresentavam, ainda assim, valores superiores aos de referéncia. Estes achados mostram
a necessidade de melhoria dos sistemas de acompanhamento dos doentes, principalmente
aqueles que se encontram medicados por um largo periodo de tempo.

Esta atividade proporcionou-me um contacto direto com os utentes numa fase
inicial do estagio, o que me permitiu desenvolver soft skills indispensaveis na farmacia
comunitdria como a comunica¢ao, empatia e capacidade de explicar conceitos cientificos a
uma populacdo menos versada nos temas em questdo. O farmacéutico tem a obrigacdo
de contribuir para elevar o nivel de saude da populacdo em toda a linha. O
acompanhamento dos utentes apds o diagndstico e a prevencdo da doenca sdo lacunas
centrais do nosso Servico Nacional de Saude (SNS). Essas falhas podem e devem ser uma

oportunidade para o farmacéutico assumir um papel importante como profissional de
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saude, pois é, em regra geral, o “ponto de entrada” dos utentes no SNS, podendo assim

oferecer um servigo de proximidade, com elevado conhecimento técnico-cientifico.

Atividade 2: Andlise financeira de produtos em stock

Com o objetivo de aumentar a rentabilidade da farmacia, ao nivel da gestao de
stocks e diminuicdo da elevada quantidade de devolugdes de produtos que acabam por
ndo ser comercializados, foi-me proposto pela diretora técnica realizar uma pequena
anadlise financeira as opg¢des disponiveis de um determinado produto que foi a Vitamina C.
Este exercicio apresenta, talvez de uma forma ndo tdo direta, uma importante funcdo do
farmacéutico no contexto da farmdcia comunitaria: a gestado eficiente de recursos de forma
a proporcionar o melhor servigo possivel a comunidade. A opcdo pela comparacdo entre as
diversas formas de Vitamina C no mercado deveu-se a uma elevada panéplia de produtos
em stock, de vdrias marcas e formas farmacéuticas, muitas delas sem qualquer expressao
no mercado, tornando-se encargos financeiros para a Farmacia Filomena.

Assim, utilizando a informagdo presente no sistema informatico Spharm foi possivel
retirar informacdo que me permitiu criar um dataset com: o nome, forma farmacéutica,
numero de unidades existentes, o preco unitario de compra (PUC), o preco de venda ao
publico (PVP), a margem da farmdcia, o nimero de entradas do produto (normais, onde foi
pago o PUC, e bdnus, que resultaram de embalagens sem custo para a farmacia) e o
numero de saidas do produto. Foi também delimitado um periodo de aproximadamente
14 meses (de 1 de janeiro de 2022 a 17 de fevereiro de 2023) de forma a ndo existir
variabilidade nos dados recolhidos apds essa data.

Embora estes dados ja permitissem algumas consideragbes, era necessario
aprofundar mais a andlise para tecer conclusdes relevantes. Utilizando o Microsoft Excel,
foram formuladas diversas variaveis, tais como: o valor total de entradas, o valor total das
saidas, nUmero de entradas totais por més, nimero de saidas por més, o racio entre saidas
e o stock, o saldo (resultante da diferenca entre o PVP e o PUC), o saldo por cada entrada
normal (dividindo o saldo por cada entrada normal), o saldo por cada entrada total (onde
se consideraram as entradas bédnus como se de normais se tratassem), a margem aplicada
aos dois valores anteriores e, por fim, a margem aplicada ao saldo por cada entrada total

multiplicando por cada entrada por més.
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Apds obter toda esta informacgdo, o passo seguinte passou por criar um relatério
com as conclusdes obtidas. Com o objetivo de evidenciar os resultados e ao mesmo tempo
tornar apelativo a sua interpretacao, foram usados elementos graficos que melhor captam
as diferencas entre os produtos em analise.

Depois de serem apresentados as conclusdes a diretora técnica e a proprietaria, que
reconheceram o potencial do trabalho feito, foi-me proposto continuar esta atividade e
alargar a novos grupos de produtos na farmacia. Duas novas andlises foram entao
realizadas, comparando antigripais e suplementos de magnésio. De forma a ndo se tornar
demasiado extenso, penso que partilhar este ultimo tem maior relevancia, pois foi a andlise
mais longa, com mais conclusdes e com maior potencial de ganhos para a farmacia. Devido
a maior quantidade de dados associados, tornou-se relevante optar por um outro software
mais direcionado e especializado para organizacao e visualizacdo de dados, o Tableau. O
Anexo Il. corresponde ao relatério resultante da analise financeira aos suplementos de
magnésio. Incluo também o link onde é possivel consultar as visualizacdes geradas, de
forma interativa:

https://public.tableau.com/views/Magnsio/RESUMO?:language=enUS&:display c

ount=n&:origin=viz share link

Esta atividade permitiu-me ter um papel ativo na gestdao da farmacia, criando
condig¢des para adquirir produtos de uma forma mais inteligente, tendo uma base analitica
forte. No entanto, esta atividade pode sempre ser melhorada, quer utilizando formulagdes
mais especificas quer reduzindo potenciais erros na recolha de dados. Um deles prende-se
com a flutuacdo do preco a que os produtos sdo adquiridos, que por vezes podem criar
conclusdes falaciosas. Outra dificuldade identificada incide sobre a natureza da compra
desses mesmos produtos, muitas vezes negociados em conjunto pelos laboratérios, com
condicGes econémicas variadas e complexas. No entanto, as consideracGes apresentam
validade e devem ser vistas como um complemento para uma tomada de decisdes apoiada.

O farmacéutico do futuro ndo pode cingir a sua atividade, na farmacia comunitaria,
apenas a venda de medicamentos e ao aconselhamento, principalmente numa era onde a
otimizacdo de custos é primordial para a prestacdao de um servigo de valor acrescentando,
perante a comunidade, devendo assim diferenciar-se e ser polivalente, apostando assim na

integracdo de outras areas de conhecimento na sua profissao.

18


https://public.tableau.com/views/Magnsio/RESUMO?:language=enUS&:display_count=n&:origin=viz_share_link~
https://public.tableau.com/views/Magnsio/RESUMO?:language=enUS&:display_count=n&:origin=viz_share_link~

Atividade 3: Educag¢ao para a saude nas escolas

Por iniciativa da diretora técnica, Dra. Paula, foi-me proposta a realizacdo de
apresentacgdes de temas de salde publica com o objetivo de serem apresentados no
Agrupamento de Escolas de Canelas. Esta oportunidade emerge da forte relacdo devido a
forte relacdo da Farmacia Filomena com a comunidade da freguesia e, em particular, com
os estabelecimentos de ensino, onde de uma forma regular, marca presenga com
formacgdes ou apoio em questdes de Saude Publica.

Os temas das apresentag¢des foram definidos em concordancia com a farmdcia e
com o agrupamento, tendo em consideracdo as idades dos estudantes e as mais valias
pedagdgicas associadas a esses temas. As turmas escolhidas para as apresentacoes, pelo
agrupamento, foram do 52, 62 e 92 ano. A heterogeneidade dos grupos etarios destes
jovens levou a opc¢do por dois topicos distintos: para os alunos do 52 e 62 ano, optou-se por
uma apresentacdo sobre a “Protecdo Solar” enquanto para os do 92 ano, a apresentacao
teve como tema a “Prevencao Tabdagica: Perigos do tabaco tradicional e os novos desafios
do tabaco eletrénico e canabindides”.

Depois da definicdo dos temas, foi necessdrio definir a melhor estratégia de
comunica¢ao para um publico de uma faixa etdria drasticamente distinta daquela a que,
durante o MICF estive exposto.

No caso das turmas de 52 e 62 ano, estamos perante criangas com 10 e 11 anos.
Esta faixa etdria ainda ndo possui, em regra geral, um conhecimento cientifico extenso, o
gue obriga a uma abordagem comunicacional mais simples e cativante, de forma a ser
entendida e assimilada pelo publico. Assim, esteticamente, a apresentacdo foi pouco
densa, com muitas imagens e ilustragdes de forma a ndo perder a atenc¢ao das criangas. Foi
também importante promover a participacdo das mesmas e assim potenciar o tempo de
atengdo ao que estava a ser apresentado. A apresentacdo pode ser consultada no Anexo
.

No caso das turmas de 92 ano, os desafios foram outros. Estando perante alunos
com 14 e 15 anos, idade no intervalo principal de inicio do consumo tabdgico (83% de todos
os consumidores). Mais concretamente, aos 15 anos, 20% de todos os fumadores
comecaram a fumar de forma regular®. Estes nimeros sdo de um contexto mundial, mas

em Portugal existem 136 246 fumadores diarios e 30 804 fumadores ocasionais entre os 15
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e o0s 24 anos®’. Dessa forma, o tema é particularmente apelativo de ser explorado num
contexto escolar, permitindo informar e alertar para os perigos do tabaco, tanto o
tradicional como alternativas que tém ganho maior popularidade nos ultimos anos,
especialmente nas faixas etdrias em questao, esclarecer potenciais duvidas e desmontar
preconceitos ou ideias erradas. Para além do tabagismo cldssico, as novas formas de
consumo de nicotina tém aumentado o niumero de consumidores — em 2019, 3,2% da
populacdo que ja tinha experimentado cigarro eletronico ou aparelhos eletrénicos
semelhantes, mas com o aumento de popularidade destas formas alternativas, certamente
serd observada uma percentagem muito maior atualmente', O estudo ESPAD 2019, feito
numa amostra de alunos entre os 15 e os 16 anos, que frequentam o ensino publico,
reporta que 34% afirmou ja ter experimentado cigarros tradicionais, 26% cigarros
eletrdnicos e 5% tabaco aquecido®®.

Ndo menos relevante, o consumo de canabindides em Portugal, entre os 15 e os 34
anos, é inferior 8 média europeia (8% vs. 15,1%)'1. A discussdo emergente sobre a
liberalizagdo da cannabis para consumo recreativo obriga a um esforco dos profissionais de
saude para informar sobre as possiveis implicacdes do consumo destas substancias e,
também, munir os jovens de conhecimento que os permita resistir a contrainformacdo. A
apresentacdo pode ser consultada no Anexo IV.

Tendo em consideracdo o feedback dos alunos e professores, a iniciativa foi muito
bem recebida por todas as turmas e o objetivo das formacdes foi conseguido: partilhar
conhecimento especializado sobre saide com o objetivo de educar e informar populagées
em idade escolar. N3ao menos importante foi também uma oportunidade para cimentar e
elevar o papel do farmacéutico comunitario como profissional de saide, que muitas vezes
é desvalorizado. Sendo este parte de uma classe extremamente qualificada e apta para ter
membros ativos na sociedade para além do balcdo e iniciativas como esta albergam um

potencial tremendo que deve ser aproveitado.

Atividade 4: Consulta Farmacéutica

Nos ultimos anos estivemos perante desenvolvimentos tremendos na area do
medicamento e da terapéutica, o que permite ter respostas mais eficazes e com melhor
taxa de sucesso a doencgas cada vez mais complexas. Acompanhado por um aumento da

esperanca média de vida da populacdo e por um limite de acesso a medicacao cada vez
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mais baixo, é, com naturalidade, que nos encontramos perante uma populacdo
extremamente polimedicada. Esta conclusdo, analisada de forma isolada, ndo revela
nenhum problema em si mesma, mas, quando associada a uma reduzida literacia em salde
da populagdao (Portugal apresenta um valor percentual da populagdo com um nivel
problemético de literacia em salde (38,1%)'?, consideravelmente superior a média
europeia (35,2%), um SNS que apresenta lacunas de organizagao e orgamentais, que levam
a um acompanhamento deficitdrio dos utentes, pode potenciar problemas graves de
saude. A Consulta Farmacéutica emerge entdo como uma potencial resposta a estes
problemas. As farmacias, e por consequéncia os farmacéuticos comunitarios, sdo o ponto
de acesso primordial aos cuidados de saude da populagdo. Assim, encontram-se numa
posicao privilegiada para terem um papel fulcral na prevencao, detec¢dao e corregao de
variados problemas de saude.

Em conjunto com a dire¢do técnica da Farmacia Filomena, delineou-se um plano
para a introducdo de servico de acompanhamento personalizado ao utente (denominado
de Consulta Farmacéutica) onde as atividades a ser desenvolvidas seriam as seguintes:
Revisdo da Medicacdo — “servico estruturado através do qual toda a medicacdo da pessoa
com doenca é avaliada periddica e sistematicamente, e que tem como objetivo otimizar a
utilizacdo do medicamento e melhorar os resultados em satde”!3, Gestdo do Estado da
Doenca (Disease state management), Follow-Up Terapéutico, entre outros.

O guido para a realizacdao da Consulta Farmacéutica foi largamente inspirado nas
orientacdes da Ordem dos Farmacéuticos'?, nomeadamente nos pontos “13. Entrevista
Inicial Farmacéutica” e “14. Processo de Revisdao da Medicac¢ao”. Aproveitando o elevado
conhecimento e tempo investido na redacdo das orientacdes é, dessa forma, possivel
proporcionar consultas mais homogéneas entre si e diminuir os erros nos procedimentos
e registos de informacdo. Importante também referir que as orientacdes contém material
de apoio, para a realizacdao dos questionarios e angariacdao de informacdo sobre o utente,
padronizado, o que aporta mais suporte cientifico e € mais facilmente interpretado por
outros profissionais de saude.

Como ferramentas para a realizacado das atividades propostas, as fontes de consulta
de informacdo usadas foram, maioritariamente, os resumos de caracteristicas do
medicamento (RCM), acedidos através do INFOMED, onde se encontra compilada toda a

informacdo fundamental relacionada com os farmacos, sitios com o www.drugs.com?4, que
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dispde de uma ferramenta de procura de interacdes medicamentosas e o conteldo
lecionado na unidade curricular “Cuidados Farmacéuticos”, lecionada no ano letivo de
2022/2023.

Este servigo foi introduzido no final do més de junho na Farmdcia Filomena, o que
limitou a adesdo dos utentes ao servico durante o periodo do estagio. No entanto, as
Consultas Farmacéuticas irdo continuar fora desse ambito sendo realizadas por outros
farmacéuticos da equipa, visto ser um servico diferenciado que a farmacia oferece, quando

comparada com as concorrentes mais proximas.

Atividade 5: Reagdo adversa ao Ramipril e Portal Notificagdo de Reagdes Adversas

Durante o atendimento, foi-me comunicado por uma utente que, devido a uma
reacao adversa ao Ramipril, encontrava-se a mudar para um novo medicamento anti
hipertensor.

Apds esta interacdo, em conversa com os colaboradores da farmacia, apercebi-me
que ndo era conhecida, de todos, a existéncia do Portal de Notificacdo de Reacdes Adversas
(Portal RAM) e do protocolo para o reporte dessas mesmas reacdes adversas. O Portal
RAM, parte integral do Sistema Nacional de Farmacovigilancia, é peca fundamental para a
determinacdo dos perfis de seguranca dos medicamentos, em contexto real. Uma reacao
adversa é “uma reacdo a um medicamento que ndo era esperada ou desejada” e encontra-
se presente no RCM / folheto informativo. O Portal RAM €, assim, uma forma simples,
individualizada e rapida de comunicar estas reacOes adversas, sendo possiveis de
comunicar pelo préprio utente ou por um profissional de saude, como é o caso do
farmacéutico.

O reporte consiste: na descricdo da reagdo adversa; na descricdo medicamento que
a potencialmente provocou (nome, lote, posologia, forma farmacéutica, via de
administracdo, data da toma, dosagem, justificacdo do uso do medicamento); na
caracterizacdo do doente (deve conter pelo menos um dos seguintes campos: iniciais, sexo,
data de nascimento, data da reacdo adversa, peso ou altura); caracterizacdo do notificador;
outras informacbes (medicamentos concomitantes, se ocorreu um erro de medicacao,
alergias conhecidas, repeticdo da reacdo adversa com nova toma do medicamento, entre

outras). Toda esta informacdo necessita de autorizagdo, a luz da protecdo de dados, visto
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ser necessaria a partilha de informacdo pessoal, no momento da notificacdo da reacao
adversa.

Existe um manual de utilizador onde se encontra compilada a informacao
necessaria para compreender o funcionamento do Portal RAM?®,

O Portal RAM é um elemento importante na farmacovigildncia dos farmacos
comercializados em Portugal, mas o seu uso pelos farmacéuticos comunitdrios é reduzido.
Um estudo realizado por investigadores da Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto e pelo CINTESIS!® concluiu que 53% dos farmacéuticos inquiridos nunca reportaram
uma possivel RAM. Paralelamente, o mesmo estudo refere que 63% dos farmacéuticos que
ja procederam a notificacdo de RAM, nao tiveram dificuldade em fazé-lo. Estes dados
apontam para um servico intuitivo e de fécil utilizacdo, mas pouco estabelecido na rotina
das farmacias comunitdrias.

Com o objetivo de alertar para a importancia desta ferramenta, foi preparada, para
a equipa, uma apresentacdo onde foi clarificado o intuito do Portal RAM e como se deve
proceder a uma notificagdo no mesmo. Essa apresentagao pode ser consultada no Anexo
V.

A farmacovigilancia é fundamental para garantir o bom funcionamento e tracar o
perfil seguranca dos farmacos em uso real. O Portal RAM é uma ferramenta indispensavel
para que os utentes e profissionais de saude, especialmente os farmacéuticos, possam
contribuir para um conhecimento mais completo das possiveis reacdes adversas dos
medicamentos. H4d uma falha clara na adesdo a esta ferramenta e essa inércia tem de ser
combatida, pois o reporte de reagdes adversas é uma funcao fundamental do farmacéutico

como profissional de saude, perante a comunidade.

23



Parte 2. Temas de desenvolvimento

Tema 1 - Efeitos da suplementagdao com selénio e a prevengao do cancro

A suplementagdo como forma preventiva de doengas, com resposta a doencas ja
existentes ou, como complemento da dieta, tem tido um aumento nos ultimos anos. Um
destes suplementos com elevada procura é o selénio. Embora este esteja presente em
muitos alimentos, tais como castanhas do Brasil, marisco e érgaos de animais, os seus niveis
médios na populagao atualmente sao reduzidos. O selénio é essencial para os seres
humanos em termos nutricionais e é parte fundamental das selenoproteinas. Estas
desempenham papéis importantes em diversos mecanismos do corpo humano, sendo
exemplo a reproducdo, o metabolismo das hormonas da tiroide, a sintese de DNA e na
protecdo contra danos oxidativos e infecbes. Existem caracterizadas, até hoje, 25
selenoproteinas em mamiferos.

O selénio pode ser encontrado em forma orgénica, sendo a L-Selenometionina
(SLM) e Se-Metil L-Selenocisteina (MSC) os principais exemplos!’ e em forma inorgéanica,
tendo como exemplo os selenatos, selenetos e selenitos'®. O metabolismo do Selénio no
corpo humano apresenta vérias possibilidades, como pode ser observado na Figura 1%°.

A transformacdo do selénio organico em metilselenol (MeSeH), que tem sido alvo
de estudo como um metabolito com atividade anticancerigena, pode ser pela via
cistationina B-sintase onde a SLM é convertida em selenocistationina que em seguida é por
sua vez convertida a selenocisteina, pela enzima cistationina y-liase, e em seleneto de
hidrogénio, pela enzima selenocisteina B-liase?®. Por sua vez o MSC é diretamente
convertido a MeSeH, pela via selenocisteina B-liase.

Tendo em conta as diferengas entre as moléculas de SLM e MSC, é provavel que o
MSC apresente maior potencial terapéutico, visto apresentar menos reacdes e estadios
intermédios para atingir o MeSeH.

O selénio apresenta efeitos contraditérios no organismo: é capaz de apresentar um
efeito potenciador do sistema imunitario e, também, um efeito supressor do mesmo. O
efeito potenciador do sistema imunitario prende-se com a ativagdo e proliferacdo das

células B e com a promog¢3o da diferenciacdo das células do sistema imunitdrio?>?2. Outro
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estudo, em ratos, defende que este é responsavel por diferenciar a diferenciacdo das
células T para o fenétipo Thl, por agdo do aumento da interleucina 2 (IL-2) e do interferdo

gama (INF-y), importantes na sinalizac3o do processo inflamatdério??.
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Figura 1: Vias metabdlicas do Selénio
No entanto, estudos também apontam que um excessivo consumo de selénio pode
levar a uma diminuicdo da concentracao de IL-2 e INF-y no sangue e tecidos, o que

potencialmente pode levar a uma reducdo da capacidade imunitéria e a lesdes oxidativas?3.

25



Isto indica que a suplementagdo em quantidades elevadas apenas deve ser considerada em
pessoas que apresentem deficiéncias em selénio.

Comprovada a capacidade de influenciar o sistema imunitario, o selénio,
naturalmente, foi também considerado como potencial agente anticancerigeno. Esta
suspeita foi primeiramente estudada em 1957, onde um estudo provou que a ingestdo de
selénio protegia o figado de ratos de necrose?*. No final dos anos 60 foi sugerido como
agente anticancerigeno® e mais tarde, nos anos 90, ganhou relevo com a possibilidade ser
considerado um agente preventivo do cancro, algo que ensaios clinicos vieram a
desmentir?®, Um destes estudos foi o “Selenium and Vitamin E Cancer Prevention Trial”
(SELECT)?”?8, O objetivo deste estudo foi determinar se o selénio e/ou a vitamina E tinham
a capacidade de serem utilizados como agentes preventivos do cancro. Foram
administrados 200 pg de selénio, na forma de SLM, combinados (ou ndo) com 400 unidades
internacionais de vitamina E, por dia. Passados 5,5 anos, ndo foi encontrada nenhuma
relacdo de causalidade entre esta administracdo com a reducdo de aparecimento de cancro
da préstata, o dmbito do estudo?. Foi, ainda, descoberto que niveis muitos elevados de
selénio poderiam causar o efeito oposto, potenciado o aparecimento de cancro da
prostata, em homens que tinha niveis muito elevados de selénio?®. No entanto, existem
dois fatores a considerar sobre a ineficacia deste estudo: o tipo de selénio utilizado e os
niveis de selénio iniciais dos participantes. Foi usado, no estudo SELECT, SLM como fonte
de selénio enquanto que, noutros estudos com resultados mais animadores (como o
Nutritional Prevention of Cancer (NPC)) foi utilizada uma levedura enriguecida com selénio,
contendo assim SLM, mas também MSC, que anteriormente foi considerada uma fonte
mais efetiva, como agente preventivo3’. Quanto aos niveis séricos de selénio, o estudo
SELECT Incidiu sobre voluntarios que continham valores normais de selénio e eram
considerados sauddveis, ao contrario do estudo NPC, por exemplo, onde os participantes
tinham valores séricos de selénio muito reduzidos. As conclusdes do estudo NPC serdo
abordadas mais a frente, na seccdo “Estudos realizados com evidéncias do efeito do
selénio”.

Com os resultados questiondveis sobre a capacidade de o selénio ser considerado
um agente preventivo do cancro per si, foi avaliado o potencial do selénio como
coadjuvante dos farmacos anticancerigenos, em vez do seu uso profilatico. Como o auxilio

de modelos xenograficos humanos, foi demonstrada sinergia terapéutica entre o selénio e
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estes farmacos, estando a relacdo dependente da dose e da sequéncia da administracdo3~
35 Concluiu-se que tumores resistentes a farmacos necessitam de uma dose superior de
selénio quando comparado com tumores sensiveis. Foi também observado que o momento
da administragdo de do selénio foi fulcral para o efeito, como pode ser observado na Figura

2.
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Figura 2: Taxa de resposta de ratos com tumores, in vivo, tratados com MSC e irinotecano concorrentemente vs.
sequencialmente

Usando a dose maxima ndo téxica de MSC (10mg/kg/dia) e a dose maxima tolerada
de irinotecano (100m/kg/Wk x 4) os melhores resultados terapéuticos foram atingidos com
uma administracao oral inicial de MSC, durante 7 dias, seguida de uma administracao
intravenosa concomitante de irinotecano, que iniciava no dia 7. Este esquema de
administracdo promoveu a protecdo dos tecidos sauddveis do modelo experimental (ratos)
da toxicidade associada ao irinotecano e permitiu uma administracdo de uma dose superior
deste ultimo, aumentado assim o potencial terapéutico do tratamento. Adicionalmente,
em tumores da cabeca e pescoco, verificou-se que a administracdo de uma dose dtima de
SLM ou MSC (0.2mg/rato/dia x 7) resultou na estabilizacdo da vascularizacdo do tumor e
aumentou a capacidade do farmaco chegar ao tumor3%3>36,

Com base nestas conclusdes, foi testada uma hipétese: se administracao de doses
elevadas, ndo-toxicas, de SLM aumentariam a eficacia do axitinib, farmaco que tem como
alvo os fatores de crescimento endotelial vascular (VEGF) 1-3, sem aumentar a toxicidade

em doentes com carcinomas de células claras renais (ccRCC) avancado. Aos doentes foi
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administrado doses crescentes de SLM (2500, 3000 e 4000 pg) durante 14 dias, 2 vezes por
dia. Apds os 14 dias, recebiam apenas 1 dose de SLM e, ao mesmo tempo, 5 mg de axitinib,
2 vezes por dia. Esta administracdo continuou até progressdo da doenca ou aparecimento
de toxicidade'’. Os valores da taxa de resposta objetiva (objetive response rate, ORR) dos
doentes com ccRCC que realizaram 1 ou mais ciclos do tratamento combinado foi de 55%,
onde 3 apresentaram uma resposta completa e 14 uma resposta parcial, existiu um tempo
médio de sobrevivéncia sem progressdao de doenca (median progession-free survival,
mPFS) de 9.92 meses e uma média de sobrevivéncia geral (median overall survival, mOs)
de 17.2 meses. A concentra¢do de selénio no sangue nos doentes com resposta completa
foi de 34 pug no dia 14 e 129 pg passado 7 meses, concentracdes semelhantes as relatadas
nos ensaios pré-clinicos, em modelos tumorais®’. Comparativamente, os doentes com
reposta parcial foi de 20 ug no dia 14 e 69 pg passado 7 meses. A nivel de toxicidade, foram
reportados casos de fadiga, hipertensdao e perda de peso. Nao foi detetada nenhuma
toxicidade de grau 4 (com elevado risco de vida) nem nenhuma morte foi observada.

Os resultados mostram potencial terapéutico nesta combina¢do, sendo
dependente da dose, momento da administragao e apresentam um perfil de seguranca

ideal para serem considerados como uma opcao terapéutica.

Mecanismos moleculares do efeito anticancerigeno e diminuicdo da resisténcia a
farmacos do selénio

Estes mecanismos estdo, obrigatoriamente, relacionados com o tipo de selénio
considerado, a dose administrada, o momento de administracdo e o tipo de tumor. Nos
estudos realizados, foram usadas elevadas doses de SLM e MSC em ccRCC e cancros da

cabeca, pescoco e pulmdes.

MicroRNAs-210/155 e Fatores induzidos por hipoxia 1a e 2a (HIFs)

Na maioria dos tumores de estados avancados encontramo-nos perante um
aumento de onco-microRNAs (miRs) e HIFs: o HIF-1a esta relacionado com a regulagdo da
glicélise enquanto o HIF-2a regula genes associados ao metabolismo de lipoproteinas e
est3o envolvidos em fases mais tardias dos cancros3®. Os miRs 210 e 155 s3o induzidos por

hipoxia e encontram-se sobre expressos em células do ccRCC. Este conjunto de
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biomarcadores regulam a expressao de genes alvo associados ao aumento de angiogénese,
crescimento tumoral e resisténcia a farmacos°.

O selénio, nomeadamente nas formas SLM e MSC, tem a capacidade de diminuir a
producao destes biomarcadores, o que pode resultar na sensibilizacao de certos tumores
ao tratamento. Esta diminuigdo leva, por sua vez, a uma diminuigao da expressao de genes
importantes para a angiogénese tumoral (formagdo de novos vasos sanguineos) como o
fator de crescimento endotelial vascular (VEGF)*. A mediac3o da hipoxia é atribuida
principalmente ao dimero HIF-1, que tem duas subunidades: HIF-1a, dependente de
oxigénio, e HIF-1B, que é expresso de forma constitutiva. Em condi¢des de baixos niveis de
oxigénio, dd-se uma dimerizacdo para a HIF-1B que posteriormente se desloca para o
nucleo onde se liga a um elemento regulatério em cis do DNA. Esta ligacdo origina a
transcricdio do VEGF com o objetivo de ajudar a célula a adaptar-se a diminuicao de
oxigénio*'. No caso do HIF-2a estamos perante um processo similar*?, Este é um
mecanismo existente em células cancerigenas, onde aumentam a producdo de HIFs com o
objetivo de aumentarem a quantidade de oxigénio, necessario para o crescimento tumoral,

o que torna o HIF como um alvo apetecivel na terapéutica contra o cancro®.

Reparagao do DNA

O selénio melhora a reparacdao do DNA, o que permite uma melhor capacidade de
este resistir a agentes que provocam danos no DNA, aumentando assim a eficacia dos
agentes quimioterapéuticos, pois tém a capacidade de proteger as células sauddveis. Um
estudo realizado com fibroblastos embrionarios de ratos wild type (WT) e p53 -/- onde foi
adicionada oxaliplatina, um quimioterapico, demonstrou que o selénio conferiu protecdo
as células WT ao aumentar a producdo de proteinas reparadoras de DNA como a XPC, XPE
e Gadd45a, todas elas p53 dependentes. Nas células p53 -/- ndo foi observada a mesma

protecdo, como pode ser visualizado na Figura 3%4.
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Increasing the expression of
p53-dependent DNA repair proteins

P53 +/+ '
a8 ™ t XPC

Normal cell

\ T XPE
T Gadd45a

==y N
No DNA protection by selenium due
DNA to P53 mutation in tumor cells,
+ making them susceptible to DNA
damage by chemotherapy
Selenium )

Tumor ceﬁ
Oxaliplatin woa )

P53 —-/— DNA

Figura 3: Administragdo de selénio causou o aumento da expresséo de proteinas reparadoras de DNA, p53 dependentes

Fator 2 relacionado ao fator nuclear eritroide 2 (Nrf2) como alvo do selénio

O Nrf2 tem ganho relevo como fator de transcricdo pois é regulado a nivel
epigenético, molecular e metabdlico*. Este fator tem a capacidade de proteger tecidos
saudaveis de lesdes oxidativas, mas também pode comportar-se como uma proteina
oncogénica (proteinas codificadas por oncogenes e apresentam o potencial de causar
cancro em tecido tumoral)?®.

Doses controladas de selénio promovem o aumento de Nrf2 em tecidos saudaveis
e a diminuicdo de Nrf2 em tecidos tumorais3>*’. Foi observada esta regulacdo num ccRCC,
onde esta diferenciacdo da presenca de Nrf2 se correlaciona com a capacidade de
sensibilizacdo dos tecidos a quimioterapia. A protecdo tecidual associada ao selénio pode
entdo estar relacionada com o aumento de Nrf2, o que resulta em niveis mais baixos de
espécies reativas de oxigénio, numa ativacdo dos PHDs, enzimas que regula a degradacdo
dos HIFs (como resposta a existéncia ou ndo de oxigénio) e ativacdo dos genes reparadores
de DNA, que ativa a “Nrf2/Kelch-like ECH-associated protein 1 (Nrf2/Keap1) pathway”4%4°
gue, em alguns tipos de cancro, promove homeostasia redox e apresenta propriedades anti
tumorais®®. Por sua vez, uma ativacdo exagerada de Nrf2 provoca a sobrevivéncia de células

cancerigenas pois inibe apoptose e a reprogramacao metabdlica. De facto, estudos indicam
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que uma sobre expressao constitutiva de Nfr2 é um sinal de mau progndstico de varios
tipos de cancro°,

Outra consequéncia importante da sobreativacdo dos recetores Nfr2 é o aumento
da expressao de proteinas multirresistentes farmacos (multidrug resistance proteins, MRP)
gue, como o nome indica, aumentam a hipdtese de os tumores ndo serem sensiveis ao
tratamento quimioterapéutico®°2,

O Nrf2 pode ser responsavel pela resisténcia a hipoxia, o que em células tumorais,
em casos de sobrexpressdo, é uma possivel explicacao para a resisténcia a quimioterapia.
Num estudo, realizado em modelos de células tumorais humanas, foi possivel observar
uma supressao do crescimento tumoral, provavelmente relacionado com a diminuicdo da
angiogénese que é atingida, como ja foi referido anteriormente, pela inibicao da ativagao
do HIF-1a e do VEGF, sendo a inibic3o, neste caso, relacionada com a inibi¢cdo do Nrf2°3.

Descobertas in vitro demonstram que a hipoxia ativa o Nrf2, que, por sua vez, leva
a um aumento da peroxiredoxina-1 (Prx1). Mutac¢des na Keapl causam uma ativacdo
constitutiva ativacao do Nrf2 que culmina na perda da fungdo de supressao tumoral do
Nrfl. Prx1 é uma enzima com atividade destoxificante, mas facilmente anulada por
espécies reativas de oxigénio>*. Estando perante um ambiente de stress celular dd-se uma
alteracdo de conformagdao da enzima, tornando-se numa chaperona molecular que
promove a alteracdes na atividade de proteinas relevantes no controlo do crescimento
celular e sobrevivéncia?®3°. O selénio demonstrou ter capacidade de atuar nesta via,
suprimindo o aumento da Prx1, o que permite uma a¢do mais efetiva dos farmacos no
combate contra o cancro, em certos casos. Nomeadamente, em células que se encontrem
num ambiente de hipoxia declarado, algo que ndo foi observado em ambiente com
quantidade de oxigénio normal®>t, Um estudo relata que a suplementacdo de selénio
resultou numa diminuicdo dos efeitos cardiotéxicos da doxorubicina, através da inibicdo da

via de ativacdo do Nrf2, o que resultou num menor stress oxidativo®’.

Estudos realizados com evidéncias do efeito do selénio

Revisdao Cochrane: 55 estudos observacionais, diminui¢ao da incidéncia de cancro
(Odds Ratio (OR) = 0.69 com um intervalo de confianga a 95% de 0.53 —0.91) e diminuicdo
da taxa de mortalidade de cancro (OR = 0.60 com um intervalo de confiangca a 95% de 0.39

—0.93) associadas a maior exposicao ao selénio. Relatou efeito mais acentuado no cancro
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do estomago, bexiga e préstata®®. No entanto, ensaios clinicos ndo demonstraram esse
efeito na redugdo do risco.

Meta andlise de 69 estudos epidemioldgicos: elevada exposicao ao selénio diminui
risco do cancro da mama, pulmao, eséfago, gastrico e prdstata. Sem relagdo com o risco de
cancro colorretal, bexiga e pele (OR = 0.78, intervalo de confianca a 95% de 0.73-0.83) *°.

Linxian Nutrition Intervention Trials: estudos controlados com placebo, 29 584
participantes. Destes, os que receberam suplementacdo com selénio, betacaroteno e
vitamina E apresentaram taxas de mortalidade inferiores, sobretudo no cancro do
estomago®.

Estudo NPC: administracdo de 200 pg/dia de selénio durante 4.5 anos a antigos
doentes com cancro de pele. Foi reportada uma reducdo significativa da taxa total de
mortalidade por cancro (50%), da incidéncia do cancro do pulmao (46%), da incidéncia do
cancro da préstata (67%) e da incidéncia do cancro colorretal (58%) nos 6.4 anos seguintes.
Relatos mais recentes, que adicionaram mais 2 anos de seguimento, persistiram valores
relacionados com taxa total de cancro (25%) e cancro da prostata (52%). Paralelamente,
verificou-se um aumento nos casos de cancro de pele (ndo melanoma) em homens que
apresentavam um valor sério basal de selénio muito elevado®.2,

Su.Vi.Max.Study: redugao de 31% na incidéncia do cancro no sexo masculino, ndo
sendo observado uma diminuicdo significativa nas participantes do sexo feminino. Uma
possivel justificacdo para esta diferenca esta relacionada com a maior predisposicdao dos
homens a estarem expostos a stress oxidativo, o que potencia um maior efeito do selénio
como anticancerigeno®3%4,

Estudo SELECT: o maior ensaio controlado com placebo, ndo demonstrou um efeito
positivo da suplementacdao com selénio na diminuicdao de incidéncia ou mortalidade
associada a cancro. No entanto, os participantes no ensaio tinham valores séricos de
selénio muito superiores ao do ensaio “Nutritional Prevention of Cancer”’, por exemplo.
Outra limitacdo deste estudo foi o uso de uma forma de selénio diferente, uma
selenometionina sintética e ndo uma levedura de selénio organico, que é usada noutros

ensaios, obtendo resultados positivos?’-%,
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Conclusao

O interesse no potencial terapéutico do selénio ndo é novo e existe uma quantidade
consideravel de literatura que tentou averiguar o real efeito do elemento na saude. Este,
dependo da dose, forma em que se encontra (organica ou inorganica), momento da
administracdo e estado de saude do doente pode apresentar uma pandplia de efeitos. O
selénio tem o potencial de influenciar o sistema imunitdrio de forma positiva, sendo
responsavel pela ativacdo e proliferacdo das células B e pela promoc¢ado da diferenciacao
das células do sistema imunitdrio, mas também é capaz de, em casos de consumo
excessivo, pode levar a uma diminui¢dao da concentracdao de IL-2 e INF-y no sangue e
tecidos, o que potencialmente pode conduzir a uma reducdo da capacidade imunitdria e a
lesdes oxidativas.

O selénio foi também equacionado como um potencial agente anticancerigeno e,
embora apresente alguns resultados interessantes em certos cancros como ccRCC, cabega,
pescoco e pulmodes, ndo é possivel atribuir um efeito anticancerigeno ao selénio com total
certeza, especialmente de um ponto de vista profilatico. No entanto, a sua combinagao
como adjuvante quimioterapéutico apresenta, em diversos estudos, conclusdes com relevo
cientifico. Quando administrado concomitantemente com este tipo de farmacos, o selénio
aparenta ter capacidade protetora dos tecidos saudaveis e diminuicdo da resisténcia dos
tecidos tumorais a quimioterapia. Este comportamento é atribuido a diferentes
mecanismos, relacionados com: 1) MicroRNAs-210/155 e Fatores induzidos por hipoxia 1a
e 2a (HIFs), 2) Reparacao do DNA e 3) Fator 2 relacionado ao fator nuclear eritroide 2 (Nrf2)
como alvo do selénio.

Existe um potencial real no uso do selénio em diversas areas da saude (Sistema
imunitario e infe¢Bes virais, doenca cardiovascular, reprodug¢ao, humor e fung¢ao cerebral,
funcdo tiroideia, entre outros) mas tem também um papel de relevo no combate ao cancro.
Em Portugal, a suplementacdo é ainda um tema com uma presenca muito residual no
pensamento dos consumidores e doentes, mas com a evolu¢ao da alimentagao nos ultimos
anos para alimentos cada vez mais processados, com menor qualidade e provenientes de
solos desnutridos, é de esperar que os niveis de selénio da populacdo diminuam cada vez

mais, criando potenciais lacunas que a suplementacdo podera resolver.
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Tema 2 — Anadlise de eficacia comparativa de anti-histaminicos no tratamento da rinite

alérgica e urticaria

O termo alergia é atribuido a reagdes de hipersensibilidade onde substancias, de
forma geral inofensivas, desencadeiam uma resposta imunoldgica inadequada. Estas
reacOes de hipersensibilidade podem ter diferentes graus de gravidade, desde espirros,
olhos lacrimejantes e rash cutineo até reacdes anafilaticas que podem ser fatais®°.

O sistema imunoldgico é constituido por anticorpos, leucdcitos, mastdcitos,
proteinas do complemento e tem como fun¢do defender o corpo humano,
nomeadamente, de antigénios. Em certos individuos, suscetiveis, o sistema imunitdrio trata
substancias indcuas (denominadas de alérgenos), presentes em alimentos, no ambiente ou
farmacos, como potenciais ameacas. Exemplo destas rea¢des imunoldgicas sdo a rinite
alérgica e a urticaria crénica.

A rinite alérgica é uma das doencas respiratdrias mais comuns, apresentando uma
prevaléncia de 18.1% (com a rinite ndo especificada a atingir os 29,4%) em adultos e
criangas (faixa etdria mais afetadas) em todo o mundo®®. Os principais sintomas da rinite
alérgica sdo rinorreia, congestdo/obstrucdo nasal, comichdo e espirros®’. Embora n3o
apresentem um quadro de gravidade elevado, sdo muito relevantes numa reduc¢do da
qualidade de vida (quality of life, QOL) dos doentes®®. Outra possivel associacdo a rinite
alérgica é a evolugcdo para comorbilidades como sinusite, apneia do sono, infe¢des
respiratdrias, quando n3o é tratada de forma correta® 7,

A urticdria crénica, por sua vez, consiste em inchacos avermelhados com provocam
comich3o’?, que provocam angioedema na pele que afeta a QOL do doente, visto poder ter
uma duracdo até 6 semanas. A urticaria créonica pode ser classificada em urticaria crdnica
espontanea, onde ndo se conhece a causa ou urticaria crénica induzida, que pode ser
provocada pelo frio ou ter origem colinérgica’?73. Os anti-histaminicos de 22 gerac3o sdo a
primeira linha de tratamento, mas entre 40% e 55% dos doentes ndao respondem da forma
esperada’. Possiveis explicacdes para tal serdo abordadas em “Polimorfismo relacionado
com o tratamento da urticaria”, mais a frente.

As alergias estdo fortemente relacionadas com a media¢cdo da histamina, uma
importante amina no funcionamento do corpo humano, encontrada nos neurdnios do

sistema nervoso central, mastdcitos, células B da mucosa gastrica, entre outros’>’®. A
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histamina, que é sintetizada a partir da L-histidina, através da histidina descarboxilase,
funciona como um neurotransmissor e mediador, pois pode ligar-se a quatro potenciais
subtipos de recetores (H1, H2, H3 e H4), que pertencem a familia dos recetores acoplados
a proteina G, (GPCRs)’”78, Apds a ativacdo dos mastdcitos e basofilos, a qual pode ser
promovida por recetores de membrana, linfécitos, mensageiros com atividade
vasodilatadora, enzimas capazes de sinalizar células inflamatdrias ou diversos estimulos
(alimentares, fisicos, quimicos, ambientais), a histamina é libertada ’°.

Os recetores H1 estdo maioritariamente distribuidos a superficie das células
endoteliais, células da musculatura lisa, neurdnios e células do sistema imunitdrio na pele
e na mucosa. Estes desempenham um papel na regulacdo da vasodilatacdo,
permeabilidade vascular, pressdo arterial, sono, memdria, entre outros®’. As principais
guidelines de tratamento de alergias recomendam o uso de anti-histaminicos H1 como
primeira linha de tratamento 773,

Os recetores H2 por sua vez encontram-se na superficie celular das células da
parede gastrica. Tém acdo na regulacdo da secre¢do do acido gastrico, permeabilidade
vascular e pressao arterial, estando envolvidos em casos de taquicardia, bronquiectasia, e
secrecdo de muco®.

Os recetores H3 podem ser encontrados nos neurdnios histaminérgicos, os quais
tém a funcdo de regular a libertacdo da prépria histamina e de neurotransmissores como
a acetilcolina®.

Por fim, os recetores H4, recentemente descobertos, estdo envolvidos na
diferenciacdo celular, provavelmente tendo um papel de mediacdo na quimiotaxia dos

mastdcitos e eosindfiloss3:84,

Anti-histaminicos

Os recetores de histamina sdo assim um alvo de farmacos no tratamento de
alergias. Atualmente, os anti-histaminicos H1 e H2 sdo usados de forma consolidada na
terapéutica. Os H1 funcionam como agonistas inversos, interferindo com a ligacdo da
histamina aos recetores, pois ao ligarem-se aos H1, estes adquirem uma conformacao
inativa®®. No caso de n3o existir libertacdo de histamina, estes recetores apresentam
mesmo assim alguma capacidade de ativar uma cascata intracelular que é responsavel pela

ativacdo de uma JK, da fosfolipase C que, por sua vez, atua no fosfato de inositol que ao ser
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libertado promove a libertagao de calcio. Para além do referido, atua como um fator de
transcricdo induzindo pela via do NF-kB a expressdao de proteinas que tém efeitos pro
inflamatdrios. Isto faz com que se comece a aumentar a expressao de citocinas pro
inflamatdrias, moléculas de adesao, fatores quimiotaticos. Por via da ativagao espontanea
dos recetores H1, cria-se um ténus inflamatério que apresenta variabilidade
interindividual. Os anti-histaminicos H1 demonstram efeitos antialérgicos ao diminuirem a
apresentacdo do antigénio e a consequente cascata de citocinas, fundamental para o
processo inflamatério. Através da transcricao do fator nuclear kB, procedem a inibicdo da
ativacdo dos mastdcitos e a libertacdo dependente da concentracdo de histamina®-88, Os
primeiros anti-histaminicos foram desenvolvidos em 1937, e desde entdo vdrios

desenvolvimentos tém sido obtidos nesta classe de farmacos®.

Anti-histaminicos H1 12 geragao

Apresentam um efeito positivo, mas possuem tempos de semivida curtos, o que
obriga a varias tomas. Tém facilidade em passar a barreira hematoencefalica (BHE) e, dessa
forma, atingem o sistema nervoso central (SNC), ligando-se a recetores de histamina, o que
pode levar a sintomas como alucinacdes ou provocar sonoléncia®®. Este Ultimo é comum a
qguase a totalidade de anti-histaminicos de 12 geracdo. Outros efeitos adversos do uso
destes farmacos podem ser boca seca, taquicardia, problemas gastrointestinais e
demeéncia, relacionados com fraca seletividade dos anti-histaminicos H1 para os recetores
H1%%92, que resultam da ligacdo a recetores muscarinicos. Devido a estes efeitos
secundarios, atualmente ndo sdo usados como opcdo terapéutica no tratamento de
alergias. Como alguns exemplos destes farmacos temos a clorofenamina, hidroxizina e a

difenidramina.

Anti-histaminicos H1 22 geragao

S3do altamente seletivos para os recetores H1, o que reduz efeitos indesejaveis
relacionados com a ligacdo a outros recetores anti-histaminicos. Tém maior tempo de
semivida, o que permite a administracdo de doses inferiores. Apresentam também a
capacidade de antagonizar moléculas de adesdo intercelular®®®4. A alteracdo mais
importante é ndo possuirem a capacidade de atravessar a BHE, ligando preferencialmente

aos recetores H1 periféricos, n3o causando, geralmente, efeitos no SNC®*®’. Como
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excecOes temos, potencialmente, efeito sedativo (no caso de alguns farmacos como o
cetotifeno e a cetirizina), estimulagao do apetite (astemizol, azelastina e o cetotifeno) que
pode levar ao aumento de peso e cardiotoxicidade (associadas com mais relevo a
terfenadina e ao astemizol), tendo levado a estes farmacos serem retirados do mercado
pois foi observado que, devido ao prolongamento do intervalo de QTc, apresentavam a
capacidade de provocar arritmias potencialmente fatais, quando a dose era elevada ou o
astemizol era tomado concomitantemente com outros farmacos®-192,

Recentemente, novos anti-histaminicos de 22 gerac¢do foram desenvolvidos!??. S3o
derivados dos metabolitos ativos ou ismeros dos precedentes. Apresentam menos efeitos

secundarios. Como exemplos temos a desloratadina, levocetirizina e a bilastina.

Anti-histaminicos H2

Sdo antagonistas dos recetores H2 na membrana das células. Este bloqueio resulta
na producdo de adenosina monofosfato ciclico (cCAMP) na parede celular, o que vai levar a
uma diminuicdo da secrecao do acido gastrico, que é mediada pela histamina, entre outros
fatores'®.

Os anti-histaminicos H2 s3o usados no tratamento de Ulceras gastroduodenaisi®,
na diminui¢do dos sintomas de insuficiéncia cardiaca'®>'% e em casos de UC, combinados
com anti-histaminicos H1%7"111, Os vasos sanguineos da pele contém recetores H1 e H2,
importantes na mediacdo da urticarial'?. Os recetores H2 est3o presentes nos mastdcitos,
células responsaveis pelo armazenamento da histamina''3. Pensa-se que antagonistas
destes recetores permitem uma diminui¢ao do rash cutaneo ao ligarem-se aos recetores
H2. No entanto, os efeitos dos anti-histaminicos H2 isoladamente sdo minimos. O efeito
combinado dos anti-histaminicos H1 e H2 pode estar relacionado com o metabolismo
hepatico, mediado pelo citocromo P 3A4 (CYP3A4), que origina um aumento da
concentracdo plasmatica de ambos farmacos3-1%5,

Sdo uma classe de farmacos bem tolerada, embora possam apresentar algumas
reacOes adversas (diarreia, fadiga, mialgia, obstipacdo, entre outras). Doentes idosos com
insuficiéncia renal estdo mais expostos a este tipo de reacdes!!®17,

Como exemplos de anti-histaminicos H2 temos a cimetidina, a ranitidina e a

famotidinall®.
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Comparagao da Bilastina versus placebo e outros anti-histaminicos

Como referido anteriormente, a bilastina é um anti-histaminico H1 de segunda
geracao, que apresenta elevada seletividade para recetores H1 (superior a outros farmacos
anti-histaminicos como a cetirizina e fexofenadina) e propriedades anti-inflamatdrias!19120,
Apresenta um rapido inicio de acdo, entre 30 a 60 minutos, e tempo de semivida elevado,
que permite apenas uma administracdo a cada 24 horas'?!. A bilastina ndo é metabolizada
pelas enzimas do figado e a sua excrec¢do é a nivel fecal, sem grandes modificacGes. Esta
auséncia de metabolizacdo hepatica permite que seja prescrita a doentes com problemas
renais e/ou hepaticos sem ajuste da dose!??,

Este artigo consiste numa meta-andlise com o objetivo de avaliar a eficacia e a
seguranca da bilastina em relagdo ao placebo e outros anti-histaminicos, em doentes com
RA ou UC 1?3, Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos randomizados controlados
(RCTs) nos artigos, participantes adultos que sofriam de RA ou UC e uso da bilastina versus
placebo ou outro anti-histaminico. A populacdo dos estudos que cumpriam os parametros
definidos, um total 9 RCTs, é de 3801 participantes. Nestes 9 RCTs, 6 incidiam sobre RA
(2933 participantes)!?*12° e 3 sobre a UC (868 participantes)'3®132, 8 dos 9 RCTs
compararam a bilastina versus outros anti-histaminicos de 22 geracdo124-126:128-132,

A Figura 4 resume as caracteristicas dos estudos previamente referidos.

Control group

Passive
control Duration of
Study ID Study design Diagnosis of patients Arms Intervention group Active control group  group follow up Center (country) Trial registry
Patients with AR
Bacherteral RCT, Patients with 3 20 mg bilastine QD, oral 5 mg Desloratadine Placebo 14 days Eight countries across NA
2009 parallel-group seasonal AR (1 h before the meal or QD. oral Europe
2 h after breakfast)
Kuna et al RCT, Patients with 3 20 mg bilastine QD, oral 10 mg Cetirizine QD,  Placebo 14 days Sixty-one centers across 7 NA
2009 parallel group seasonal AR (1 h before the meal or oral countries in Europe
2 h after breakfast)
Sastre etal  RCT, Patients with 3 20 mg bilastine QD, oral 10 mg Cetirizine QD, Placebo 28 days Forty-eight centers from NCTOI1127620
2011 parallel group perennial AR (I h before the meal or oral South Africa, Argentina,
2 h after breakfast) Paland, Romania, and
Spain
Horak etal  RCT-phase II, Patients with 4 20 mg bilastine QD, oral 10 mg Cetirizine and  Placebo 2 days Single center NA
2010. crossover asymptomatic (1 h before the meal or 120 mg fexofenadine
seasonal AR 2 h after breakfast) QD, oral
Okubo etal RCT-phase lll, Patients with 3 20 mg bilastine QD, oral 60 mg fexofenadine Placebo 14 days Four centers in Japan JapicCTI- 142600
2016 parallel group perennial AR (1 h before the meal or BID, oral
2 h after breakfast)
Locksetal RCT, Patients with 2 20 mg bilastine QD, oral 20 mg loratadine QD, MNone 10 days State of Santa Catarina, NCT 02513290
2016 parallel group symptomatic AR (1 h before the meal or oral Brazil
2 h after breakfast)
Patients with urticaria
Podder et al RCT/parallel Patients with chronic 2 20 mg bilastine once daily, 5 mg levocetirizine Placebo 42 days Tertiary-care center, Eastern NA
2020 group study spontaneous oral QD. oral India
urticaria
Zuberbier RCT, parallel Patients with chronic 3 20 mg bilastine QD, oral 5 mg levocetirizine Placebo 28 days Forty-six centers across NA
etal 2010 group study idiopathic urticaria (1 h before the meal or QD, oral Europe and Argentina
2 h after breakfast)
Hide et al RCT, phase II-lll/  Patents with chronic 3 10, 20 mg bilastine QD, None Placebo 14 days Forty-four centers in Japan NA
2016 parallel group spontanecus oral (I h before the meal
urticaria or 2 h after breakfast)

Abbreviations: AR=allergic rhinitis; RCT=randomized clinical trial; QD=once daily.

Figura 4: Resumo dos estudos referidos
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A avaliagdo dos resultados foi feita tendo em conta os seguintes parametros: total
symptoms score (TSS), total nasal symptoms score (TNSS), perfil de seguranga, QOL, que,
consoante se estavamos perante RA ou UC, foi avaliada como Rhinoconjunctivitis QOL
questionnaire (RQLQ) ou Dermatology Life Quality Index (DLQI), respetivamente, visual
analog score (VAS) e a impressao clinica global dos investigadores (CGl).

A andlise dos resultados demonstrou que, em todos os parametros analisados, a
bilastina apresentava melhores resultados que o placebo e similares aos dos anti-
histaminicos considerados como comparacao.

Quanto ao perfil de seguranga, a ocorréncia de reagbGes adversas, quando
comparado com o placebo, foi insignificante.

Estes dados permitem concluir que a bilastina apresenta resultados comparativos
com outros anti-histaminicos H1 de 22 geracdo. As suas principais vantagens ndo se
relacionam maior eficdcia, mas sim com efeitos secundarios: apresenta menor efeito
sedativo comparativo®33; comparada com a hidroxizina, tem menor efeito na performance
cognitiva e condu¢do!3#13%; apresenta um tempo de inicio de a¢do mais rapido do que a
cetirizina'?, com uma duracdo de efeito superior e total eliminacdo fecal; nenhuma

cardiotoxidade foi relatada.

Farmacogendmica dos anti-histaminicos

Os anti-histaminicos, embora sejam farmacos que apresentam elevada eficacia e
seguranca, demonstram, em alguns casos, diferencas de eficacia entre doentes diferentes
e efeitos secundarios de maior relevo. Estas disparidades podem estar relacionadas com o
polimorfismo genético de cada doente, que por sua vez vai influenciar a farmacodinamica
dos anti-histaminicos.

A farmacogendmica é o estudo das relacdes entre estes polimorfismos e as
possiveis respostas farmacoldgicas diferentes que originam. Esta é uma area em largo
crescimento nos ultimos anos e tem como objetivos primordiais aumentar a eficacia dos
farmacos e melhorar o seu perfil de seguranca3®!3’, enquanto se criar uma resposta
individualizada a doenca existente®38,

Estudos demonstram que os polimorfismos genéticos tém um papel significante na

eficacia dos anti-histaminicos a nivel da distribuicdo, metabolizacdo e excrecao e também
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a nivel do doente propriamente dito, onde variagdes genéticas podem tornar o individuo

mais ou menos suscetivel ao anti-histaminico.

Polimorfismos nas enzimas responsaveis pela metabolizagao

As enzimas do citocromo P450 (CYP) sdo essenciais na metabolizacdo dos farmacos
e sdo maioritariamente expressas no figado'3%140, Varia¢des genéticas nesta familia de
proteinas podem alterar a suscetibilidade a farmacos e a sua farmacocinética. Assim, as
enzimas CYP sdo responsdveis pelas respostas diferentes, entre individuos, ao nivel da

eficacia e seguranca dos farmacos'#

, nhos quais se incluem os anti-histaminicos que,
maioritariamente, sdo metabolizados pelas CYP450.

O CYP3A é um importante subgrupo, sendo a mais abundante no figado e trato
gastrointestinal, pode ser inativada (de forma parcial ou total) na existéncia de
polimorfismos nucleotideos singulares (SNPs). A subfamilia do CYP3A ¢é codificada por 4
genes da regido 231kn do cromossoma 7g22.1, originando CYP3A4, CYP3A4, CYP3A7 e
CYP3A43. O CYP3A4 estd envolvido no metabolismo de aproximadamente 50% dos
farmacos mais usados4>'43, Como exemplo de um anti-histaminico temos a rupatadina,
que é metabolizada a desloratadina e a 3-hidroxidesloratadina®**. Estudos indicam que
variantes do CYP 3A4 como CYP3A4*16 e CYP3A4*18, originam atividades cataliticas
diferentes'* e que as variantes CYP3A4*2, CYP3A4*7, CYP3A4*16 e CYP3A4*18 sdo
capazes de, através da sua atividade, potenciar interacdes com outros farmacos4®.
Alteracbes no CYP3A5 também podem afetar a concentracdo de rupatadina no trato
gastrointestinal ou no sangue, visto que certos polimorfismos aumentam a atividade
metabdlica e diminuem a atividade transportadora ou vice-versa. Estas diferencas de
concentracdo levam, naturalmente, a uma alteracdo na eficdcia do farmaco®’1#’,

A familia CYP2 é o maior subgrupo dos CYP450. O gene que é codifica para esta
familia é o CYP2J2 e é extensamente expresso nos tecidos do cora¢do?*®, estando envolvido
em diversas reacdes metabdlicas, incluindo a oxidacdo de anti-histaminicos como a
ebastina, terfenadina e astemizol'*®~%*2, Mudancas no G312R, um alelo presente nas
variantes CYP2J2*8, CYP2J2*9 e CYP2J2*10, demonstrou altera¢des estruturais na enzima,
o que, embora ndo confirmado pelo estudo, justificar potenciais efeitos secundario

provocados pela terfenadina, o farmaco usado como substrato®>3.
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Polimorfismos nas enzimas responsaveis pelo transporte

Transportadores de farmacos sao proteinas de membrana localizadas nos tecidos
e, como o nome indica, mediam o transporte de moléculas de farmacos®™*.
Transportadores de influxo ou efluxo tém um papel fundamental na absorgao, distribui¢do
e excre¢do de farmacos.’> Anti-histaminicos ndo sedativos sdo caracterizados pelo efluxo
realizado pela glicoproteina-P (gp-P), através da BHE®?®,

A gp-P é uma proteina codificada pelo gene ABCB1 (ou MDR1)%*’ e existe em varios
tecidos, como o figado, rins e cérebro'>®18-161 A ebastina e os seus metabolitos s3o
exemplos de substratos para as gp-P e um estudo descobriu que o polimorfismo MDR1
C345T estava associado com uma clearance menos eficaz da ebastina (e metabolitos,
nomeadamente o metabolito ativo, a carebastina)'®?, Esta reducdo da excre¢do pode
resultar do menor efluxo do farmaco das células intestinais para o limen que se relaciona
com a menor express3o intestinal da gp-P devido AO polimorfismo em MDR1 C345T162,
Como possiveis reacdes adversas associadas a esta diminuicdo da clearance podem ser
observadas tonturas ou cardiotoxicidade. Individuos que, para o gene ABCB1 apresentam
o gendtipo 2677AA/3435CC, exibem quantidades plasmaticas inferiores de fexofenadina
apds toma oral quando comparados com outros gendtipos?®3,

Diferencas nos polipeptideos de transporte de anides organicos (OATPs),
codificados pelo gene SLCO®*, e diferencas nas MRP2, por sua vez codificadas pelos genes
ABCC21%, também afetam a farmacocinética da fexofenadina. (OATP1B1, OATP1B3 e
OATB2B1 encontram-se envolvidos no metabolismo hepatico da fexofenadina e na
reduc3o da sua biodisponibilidade'®6-16%), Combinacdes entre polimorfismos nas gp-P, nos
OATPs e nas MRP2 podem levar a uma maior exposicdo do individuo a possivel toxicidade
da fexofenadina ou perda de efetividade da mesma?’®.

Transportadores de catides organicos 1 (OCT1) (alternativamente, SLC22A1) sdo
transportadores multiespecificos com elevada expressdao nas membranas sinusoidais dos
hepatécitos humanos e tém, como funcdo, mediar o uptake de farmacos para o figado'’%.
Em individuos caucasianos, a menor capacidade dos OCT1 realizarem esta funcdo estd
relacionada com alteracdes em 5 alelos: OCT1*2, OCT1*3, OCT1*4, OCT1*5 e OCT1*6172,
Esta reducdo de capacidade de uptake leva a uma alteracdo da farmacocinética e eficacia
dos farmacos, como é o caso da ranitidina, um anti-histaminico, que é substrato dos OCT1,

onde se observa uma diminuic3o considerdvel ou ate mesmo total de uptakel’3174,
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Polimorfismos nos recetores de histamina

Tendo em contam os recetores de histamina serem o principal alvo terapéutico dos
anti-histaminicos, naturalmente, polimorfismos existentes nestes recetores irdo influenciar
a capacidade dos mesmo terem o efeito desejado.

Os recetores de histamina H4 encontram-se associados a quimiotaxia dos
eosindfilos, mastécitos e mondcitos e produgao de citocinas e estdo localizados em varios
tecidos com fungdo imunitéria, como o baco e o timo'”>7¢, Polimorfismos nos genes que
codificam para estes recetores sdo fatores para potencial risco (ou protegdo) para
doencas!’”1’8, As mutacbes rs77485247 e rs77041280 podem levar a uma menor eficicia
dos anti-histaminicos H1 (via oral) e a possiveis efeitos adversos’®. Os préprios recetores
de histamina H1 podem sofrer este tipo de mutacdes e estudos demonstram que individuos
gue apresentem o recetor de histamina H1 WT revelam melhor resposta ao tratamento
com anti-histaminicos H1 em casos de RA quando comparados com individuos que

apresentam mutacdes nos genes codificantes!8°,

Polimorfismo relacionado com o tratamento da urticaria

Os genes envolvidos no polimorfismo com influéncia na urticaria sdo o FCER1A,
CACNA1C, ORAI1, C5AR1 e o CRTH2. Este polimorfismo é responsavel pelo maior risco de
desenvolver a doengas como de diminuir a eficicia dos anti-histaminicos e o aumento dos
potenciais efeitos adversos.

O FCER1A é um gene relacionado com o sistema imunitario que codifica a cadeia
que liga a subunidade a do recetor de elevada afinidade de IgE, responsavel pela indugao
das reacdes alérgicas, mediadas do IgE, que acontecem quando hda um aumento de IgE em
circulacdo8-185, O gendtipo rs2298805 do FCER1A foi associado a um maior risco de
desenvolvimento de urticdria cronica espontdnea enquanto os individuos que
apresentavam o gendtipo rs228805A apresentavam uma resposta mais eficaz aos anti-
histaminicos H1186:187,

O CACNAIC codifica para a subunidade alc do canal de célcio tipo-L. Polimorfismos
neste gene podem afetar a ativacdo de mastécitos e o processo de desgranulacao, afetando
potenciando o estabelecimento de uma urticaria cronica espontdanea nomeadamente,

mutac¢des em rs58619945. Por sua vez, a eficacia da desloratadina é afetada em individuos
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com polimorfismo em rs216008 e a urticaria cronica espontanea adquire um progndstico
mais agravado em individuos com mutacbes em rs73162468,

A ORAI1 é uma membrana plasmatica e promove a formac¢do do poro necessario
para a libertagdo de calcio, o qual é extremamente importante na media¢do do processo
de desgranulacdo dos mastdcitos, etapa importante do sistema imunitario*®®-1°1, Os alelos
rs3741595, rs3741596, rs12320939, rs12313273 e, em particular, o alelo rs3741596A,
estdo presentes em individuos que apresentam mais casos de urticaria cronica espontanea,
sendo também observado um aumento da atividade de desgranulacdo dos mastdcitos
quando comparado com outras variantes®>. O alelo rs3741595C associa-se ao efeito
terapéutico da desloratadina.

Estes sdo alguns dos exemplos de polimorfismos em genes importantes no processo
inflamatdrio e de resposta a urticdria cronica espontanea que estdo a ser estudados
atualmente que permitem considerar que, embora os farmacos anti-histaminicos H1
apresentem um perfil seguro e eficaz, a individualidade de cada doente tem uma enorme
influéncia no potencial terapéutico. Com a aparente evolugdo da medicina e das
ferramentas de tratamento para uma visao mais focada no individuo, a farmacogendmica

é fulcral para definir a melhor opcao terapéutica possivel.

Conclusao

Os anti-histaminicos sao farmacos muito usados nos dias de hoje, com um perfil de
seguranga e eficacia comprovada. No entanto, com tantas opgOes terapéuticas, torna-se
necessario tentar distinguir quais sao os que apresentam mais beneficios para o doente.

Esta comprovado que os anti-histaminicos de 22 geracdo sdo uma opc¢ao superior
em toda a linha quando comparados com os seus antecessores (anti-histaminicos de 12
geracao), pois apresentam maior seletividade para os recetores de histamina a que se
propde (regra geral, os H1), conferindo menor quantidade de efeitos secunddrios por
associacdo a outros recetores, apresentam maior tempo de semivida e,
fundamentalmente, ndo ultrapassam a BHE, e dessa forma ndo atuam no SNC provocando
sonoléncia. Entre os anti-histaminicos de 22 geragdo, a diferenciacdo ndo é tdo clara. A nivel
de eficacia de tratamento, podemos afirmar que ndo existem dados que suportem um
beneficio de um em relacdo a outro. No entanto, a bilastina aparece como um candidato

interessante visto que é o que apresenta menor efeito sedativo, comparado com a
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hidroxizina, tem menor efeito na performance cognitiva e conducdo, o que o permite ser
mais recomenddavel para quem tem que realizar atividades que requeiram este tipo de
capacidades e ao mesmo tempo estar sobre a acdo do farmaco e apresenta um tempo de
inicio de acdo mais rapido do que a cetirizina. E também um farmaco sem metabolizacdo
hepatica, o que lhe permite estar menos exposto a outra razdao fundamental para a escolha
de um anti-hipertensivo: o polimorfismo individual.

Como referido neste tema, a existéncia de polimorfismos em certos genes,
relevantes para a metabolizacdo, transporte dos farmacos e nos proprios recetores-alvo
dos anti-histaminicos sdo fatores fundamentais para avaliar a eficacia e a seguranca desta

classe de farmacos.
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Conclusao global

Apds a conclusdo do periodo de estdgio profissional em farmacia comunitdria, é
com orgulho e satisfacdo que olho para o trabalho realizado nestes 6 meses que
encapsularam a passagem da teoria, de um curso como o MICF, a pratica, na funcao basilar
da classe profissional, o farmacéutico comunitdrio.

Participar de uma forma ativa, como profissional de salude, na sociedade é algo que
ndo pode, nem deve, ser minimizado. Senti que consegui, mesmo que num contexto de
estagio curricular, ter um papel relevante na promogdo da saude perante os doentes e/ou
consumidores com os quais tive a sorte de me cruzar. A Farmacia Filomena permitiu-me
também integrar na atividade de farmacéutico outras nuances que tem vindo a ganhar
cada vez mais relevo na sociedade e que se mostram fundamentais para o farmacéutico,
como profissional de saude, e para o utente.

Olho para estes 6 meses como um preludio do que se avizinha, mas também como
um resumo do que foi a minha passagem pela Faculdade de Farmdcia da Universidade do
Porto: um novo desafio a cada dia, momentos de sacrificio e superacdo, mas, no final, o

sentimento de dever cumprido.
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Anexos

Anexo |. Panfletos criados para o Dia do Doente Corondrio no ambito do rastreio

DIA
NACIONAL
DO DOENTE
CORONARIO

14 DE FEVEREIRO 2023

i% [@PORTO

FACULDADE DE FARMACLA

FARMA‘CIA @ UNIVERSIDADE DC FORTO
FILOMENA

29% das mortes em Portugal devem-se a
doenga cardiovascular, sendo a
PRINCIPAL CAUSA DE MORTE NO PA(S.

A boa noticia?
65% DESTAS MORTES SAO
EVITAVEIS.

Os principais fatores de risco da doenca
cardiovascular sdo:

* TABAGISMO

e HIPERTENSAO ARTERIAL
* COLESTEROL ELEVADO
* DIABETES

* OBESIDADE

* SEDENTARISMO

* EXCESSO DE ALCOOL

Um estilo de vida saudavel influencia de
forma positiva todos estes fatores!

N,

HIPERTENSAO ARTERIAL

Define-se, em avaliagdo de consultorio,
como a elevacdo persistente, em varias
medigdes e em diferentes ocasies, da
pressao arterial sistolica (PAS) igual ou
superior a 140 mmHg efou da pressao
arterial diastdlica (PAD) igual ou superior
a 90 mmHag.

Valores Ideais:

<130/85 mmHg

A hipertensdo demora anos a revelar
sintomas, mas podemos intervir antes que
eles aparegcam!

Medictes de forma regular podem detetar
cedo e evitar maiores complicagdes.

Caso tenha um Medidor de Tensao Arterial
em casa, & importante saber comao usar
corretamente.

Deve estar sentado, relaxado e ndo deve
falar durante a medicao.

Deve realizar 3 medigdes e fazer a media
das ultimas 2. Esse valor € o valor que deve
de ser registado.

COLESTEROL ELEVADO

As Dislipidemias (conhecidas como
Colesterol Elevado) ocorrem quando ha
niveis anémalos de lipidos no sangue.

Existem 2 tipos de lipidos: o colesterol e as
triglicéridos. A soma da-nos o Colesterol
Total.

O colesterol sanguineo & transportado por
dois tipos de lipoproteinas: de alta
densidade (HDL - o "bom" colesterol) e as
de baixa densidade (LDL - 0 *mau”
colesterol).

Recomendacgdes para controlar o nivel de
Colesterol:

Dieta variada, nutricionalmente
equilibrada, rica em legumes,
leguminosas, verduras e frutas e pobre
em gorduras

Pratica de exercicio fisico, 30 a 60
minutos, 4 a 7 dias por semana

IMC igual ou superior & 18,5 mas inferior a
25; perimetro da cintura inferior a 94cm,
no homem, e inferior a 80 cm, na mulher
Maximo 2 bebidas alcodlicas por dia
Diminuicao do consumo de sal (<58
g/dia)

Cessacdo do consumo de tabaco

DIABETES

A Diabetes Mellitus é uma doenca
metabdlica cronica, que resulta de varias
alteragodes fisiopatolégicas que conduzem a
elevacao permanente da glicemia
(concentracdo de aglicar no sangue).

Estima-se que em todo o mundo existam
cerca de 400 milhdes de pessoas com
diabetes,

Existem 2 tipos de Diabetes
Tipo1: O pancreas, produz pouca ou
nenhuma insulina. Menos comum, sendo
mais detetada em criancas e
adolescentes.
Tipo 2: O organismo cria resisténcia aos
efeitos da insulina, ndo sendo esta
suficiente para atender as necessidades.
Mais comum com o avancar da idade e
comportamentos de risco.

Fatores de Risco:
Hipertensao arterial
Obesidade
Privagdo de sono
Sedentarismo
Tabagismo
Gravidez*

Valores Limite:

.

Valor Limite para
Colesterol Total

190 mg/dL

126 mg/dL Jejum
199 mg/dL néo-Jejum

Alguma duvida consulte o seu medio
efou farmacéutico

VISITE-NOS!

PRACETA DA LAGARTEIRA, 46
4405-230 CANELAS, VILA NOVA DE GAIA

HORARIO: SEGUNDA- SABADO
9:00h - 20:00h

| O.I @pharmaciafilomena

)
g 2271 8475
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ANALISE FINANCEIRA - MAGNESIO
Espaco Temporal: 1/1/2022 - 28/02/2023 (aprox: 14 meses)

Produtos comparados:

MAGMESIO RAFID - 7350040
MAGMNESIUM B - 7344332

MAGNESIUM OK x20 - 7216232
MAGNESIUM Ok PROMO =00 - 7283581

MAGNORANGE IMUNITAE - 7072628
MYMAGNESIO - 7387530

BIOACTIVG MAGNESIO x60 - 7356741
BIOACTINOG MAGNEEID x150 - 6328074

Anexo Il. Relatério referente a andlise financeira dos suplementos de magnésio

MAXNESIO CARDIO x30 - 7383283
MAXNESIO CARDIO 30 - 7388227
MAGNESTRANS DIRECT 375MG - 7377713
MAGNESIOCARD - 0645721

MAGMESIUM TECNILOR - 720383
MAG FADIGA - 8527037
MAGMEZIS - 6270842

MAGMESIUM K ACTIVE - 8332750 MAGNESIOCARD S/ACUCAR - 8853600
BIOLECTRA MAGNESIUM FORTE 243 MG - 7322055 MAGMESONA 1,5G - 0543405
MAGCARE CAPS - 8235982 MAGNESONA ZERD - 7773047
MAGMNEZIS SPORT - 3266544
MAGMNOFTAL - 8035170
MAGHNORANGE ACTIVE - 8547810

MAGMETRANS ULTRA - T388072
MAGMEVITALIDADE - 8240029
MAGMEXT - 7283702

MAGNORAL - BEEIR10

ANALISE:

COMGE TIaAA0 T332 IR 303551 7363654
NOWE MAGNESII RATID MAGNESIIM & WAGNESILIN 0K 530 MAGNESLM 0K PROMO 360 MAGHESILIM TECNILOT
FORMS FARMACEUTICA Comprinius Comprimig  Coeprimidey Comprirmitdus Compimidus
CAMKTIOADE n n E Bl n
TOMA DUARLL 1 1 1 1 1
EMBALAGEM POR MES .00 100 100 033 i00
UNIDADES 1 8 1 1 0
UL 10.85 11.66 M 240 .38
PR .10 155 1625 13 18,45
PV POR MES CLIENTE 110 18 55 1525 1310 18.95
MARGEM .27 211 %27 74 B3
SALOC ANTERKIR 2 3 % a 0
ENTRADA S NORMAIS ] 3 3 12 2
ENTRADA S BOHUS ]
ENTRADAS TOTAIS

ENTRADAS TOTAIS POR MES

TOTAL ENTRADAS

SAIDAS

DEVOLUGOE S

SAIDAS POR MES

TOTAL $4I045

RACID S4IDAS | STOCK .86

SALDC 106.15 BT

SALDC POR ENTRADA NORMAL 619 483 .80
MARGEM APLICADA A0 SALDX POR ENTRADA NORMAL 162 105 200
SALDO POR ENTRADA TOTAL (AT 483 .80
MARGEM AFLICADA AD SALDO FOR ENTRADA TOTAL 162 1.06 200
MARGEM APLICADA AD SALDO POR ENTRADA TOTAL * CNTRADAS POR MES g [



BEATHAT RaTes? RZRRGH RO3S1TE REATED TATERZR
MG FAMICE MANHF?IS  WMACNETIE AFORT MAGHOFTAl MAGNORLHES ANTIVE QACKORANNF WU TAR

o [ o
BD an £l 3 n D
4 1 1 1 1 1
1.50 100 100 1.00 100 0&D

2l

TEETRI0 TIEETAT BII0ETL B33ETRY
MYMGSHESIO BIOACTIVO MAGHESIC x50 BICACTID MAGNESID £150 MAGNESIUM K ACTIVE
CMPErmisss Flemantantas

150
1
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TR GEMaEE Tk Gy FIEkROZ
BICLECTRA MASHESIUN FORTE 243 M3 MAGCARE CAPS MAGHETRANS LTRA MASHNEVITALIDADS MAGHEXT
Crmnpimickos Pl ssnsnine. itz Copranla el gl
. EH an an an
1 1 1 1
1.6
1
R

=

4
TARETE AT SRR

MAXNESIO CARDID %60 MAGNESTRANS DIRECT 3TMG MAGKESIOCARD
Cépaulas Granulzdo Fois i snhugEa onal
3 & o i
i 1 1 3
100 05 150 EE
2 i3 ] 1

T
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cODIGO

NOME

FORMA FARMACEUTICA
QUANTIDADE

TOMA DIARIA

EMBALAGEM FOR MES
UNIDADES

PUC

Py

PV POR MES CLIENTE
MARGEM

SALDO ANTERIOR
ENTRADAS NORMAIS
ENTRADAS BONUS
FNTRADAS TOTAIS
ENTRADAS TOTAIS POR MES
TOTAL ENTRADAS
Sainas

DEVOLUGOES

SAIDAS POR MES

TOTAL SAIAS

RACIO SAIDAS { STOCK

SALDO

SALDD POR ENTRADA NORMAL

MARGEM APLICADA AO SALDO POR ENTRADA NORMAL

SALDO POR ENTRADA TOTAL

MARGEM APLICADA AQ SALDO POR ENTRADA TOTAL
MARGEM APLICADA AO SALNO POR FNTRADA TOTAL * ENTRADAS POR MES

VISUALIZAGAO - ENTRADAS:

Hima
FAAGHFSONA 1 56

Pk GHFSICCART S AT LICAR

PARGHESIUR B

PALGHESONA ZERD

R ENESID

A GHFS I AR

PAAGHELIS

FAGHENTALIDADE

FARKNES 1D CARDIC aED

FARGHORAL

PAAGHFSIC RAPIT

Friradas Normais
Ertradas Banus
Ercradas Totais
Friraas N
Ertradas Bonus
Ercracas Totals
Ertradas Mermais
Ercracas Bonas
Friradas Tutnis
Ertradas Normals
Ertradas Banis
Ereragas [otais
Ercracas Nermais
Ertradas Banus
Ertradas Totaiz

Frirahas N

Eriradas Ban

Ertradas Totals
Ertradas Normais
Ereragas Bonas
Ertradas Tutais
Ertradas Mormais.
Friradas Boaus
Frirotdas Tolis
Ercracas Nermalc
Ertradas Bonus
Ertradas Totais
Erkragas Nermals
Ertradas Bauz
Ercradas Totais
Friradas Neemais
Ertradas Bonus
Ercracas Totals

SEARG0Y 9543405 TTTIEET 660910
MAGNESIOCARD SIACUCAR MAGHNESONA 156G MAGNESONA FERO MAGKORAL
Pé para salugio oral Schugin Oral Salugie Oral Salugiio Oral
20 20 20 b
1 2 z 3
450 3.00 300 450
3 T s 14
8.7 294 5.88 492
.27 8.55 10.35 5.3
565 .05
23,16 B76 43.52
2 5 2 it
K] 215 50 n

1

-]
easurs Names
] I Frrtr o B
W Erracas Banus
| W Ertraces Totais
]
I
|
|
|
u
|
I
.
]
]
]
1
I
I
]
|
I
]
|
]
I
|
|
T
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MAXMES O CARCA0 23D

AT NESILIM QR FROMI x50

MAGNORANGE | MUNITAS

MAGNETRANS ULTRA

RIDACTIVG MACMFS T 150

Emtradas Nurmais
Entrarzs Banus
Emtratlss Tolss
Entracs Heemais
Esilravkes Banus
Entrades Tetais
Enilrades Normiais
Entrades Bonus
Faitradss Tatas
Entradss Nermais
Fatradas Ranus
Entradss Tota's
Frtradas Hormais
Enitrades Bonus
Emtradas Totais

BIOLECTRA MAGNESIUM FORTE 24300 Entrades Normais

MAGHESIUM K ACTIVE

MAGNESILM QK 130

MAGCARE CAPS
MANGMERT
BDACTIN MATMES Ox50
MNome
BIOACTIVIO MAGNESIO x50

MAGNESIUMTECNILOR

MAGNOFTAL

MAGNESTRAMS MRECT 375MG

MAG FADIGA

MAGNEZIS SPORT

MAGNDRANGE ACTIVE

Entradas Banus
Emtratks Tolss
Entradss Hermais
Entrailss Banus
Entradss Tota's
Entracs Normais
Entradss Bonus
Emtradas Tetais
Entradss Nermais
Entradas Bonus
Esilrades Tolss
Entradas Nermais
Enitrades Bonus
Entradas Totais
Entrades Hormais
Entradss Bonus

Entradas Totais
Entradas hormais
Entradas Bonus
Entradas= Totais
Entradas Normais
Entradas Bonus
Entradas Totais
Entradas Normais
Entradas Bonus
Entradas Totais
Entradas Normals
Entradas Bonus
Entradas Totais
Entradas Kormais
Entradas Bonus
Entradas Taokais
Entradas kormais
Entradas Bonus
Entradas Totais

20

40

&0

100

120
Value

40

160 160 200

220
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VISUALIZAGAO - SAIDAS:

Meme = Saldas Cevelugies Forma FarmacButics
MAGHESDNA 155 . @ [+#] gy
MAGHESIOCARD S/AGUCAR L] . [#] ¢danutas
WABNES UM B L] . [#] compr micon
MYMAGNESID . . |\f| Cemprmizas Bferve
WAKHESIO CARDID ¥ED L] . Granulado
FAGHESIOIARD . . Pd orn sohuglaaral
MEGHESCHA ZERD . . Solugso Oral
PAGHESIUM C5 %30 . .
MAGHORAL L] ] Margem
MAGNESIUM 01 PROMO %30 = . |
AABNESID RARI D . . 16,24 62 84
MAGHEZIS L ] L]
WAKHESIO CARDID K30 L] .
BIOLECTRA IAGRES LM FORTE 243 . .
MAGHESIUN KAITIVE @ L]
2 CACTIVE MAGKESIOxED @ .
BIOATTIVO MAGNESIG#150 @ ]
WASHETRANSULTRS @ L)
MAGHEVITALIDADE @ L
MAGHOFTAL  » .
MaGFADIGA  ® .
MAGCARS CAFS @ .
MAGHISILM TECHILOR @ .
M GHORANGE A2T) - .
MAGNESTRANS ['RECT 37505 @ .
KAGHEXT @ .
MAGNEZISSPORT @ L]
MAGHORANGE IWMUNITRS @ L
i 50 100 150| o H 10 15 20 25
Walug Value
u
VISUALIZACAO - SALDO:
Mama Farmn Farmadutios
# |Chpaulas
a0 # |Camprimides.
o |Corm primidion Eferees
o |Tronuledo
« | Pt para solugla onal
200  |Sciughs Dral
£
’ In
. It _ -
bl | lI 0 66 to &5
200 Saldo Por Entrada Noemal
A50to 17 34
ie
Salda Por Entrada Totad
H . A 50t017 34
E
B
; il=_Ni.nil 1
g " - | | .— - . —— - -
i L 'I I
5
-10
15
2 i
=
£
A | TP | 1] S I
i L 'I I
5

BT R RAL BAL IAARAA RAR. RAR WA PAA. WA B

B AL R R BN R RAR RAA. RAARAA MAA AR AL WA



VISUALIZAGAO - MARGEM APLICADA POR ENTRADA TOTAL * NUMERO DE ENTRADAS POR MES:

marmw
MIYMAGRESID

MAGHESIIM DX FROMO 50
MIAGNESOMNA 156
MAGNESIIM B
MAGNESIOCARD S/ACUCAR
MANNETO CARDIO 60
MAGNESIO BAPID
MAGNLEIIOCARD

MAXNESIO CARDIO K30
MAGNESIOM H ACTIVE
MAGNORAL

MAGNESIUM O 230
BEOLECTRA MAGKESIUM FORTE 243 MG
MAGNESIUM TECMILOR
MAGNETRANS LU TRA
BEOACTIVO M AGNES O oD
BO0ACTID M AGNESIO w150
MASMESTRANS DIRECT FTSMG
MAGNERS

MAG FADIGA

WA GCARE CARS.

MAGNESOMA ZERD
MAGHEVITALIDADE
MAGHEXT

MAGNEZTS SPORT
MADNOFTAL

MAGNORANGE ACTIVE

A GNORANGE IIUNITAS

Forma Fasmachutics

= pian

= | Eormerimides

& | Coprmge imidos Dlerves.
o | miraraladn

| Pt pawa salugso aral
| Sinhagda Oral

12

COMPARATIVO 5:

Forma Farmacéutica - Comprimidos:

SAIDAS

Home & |
MAGHESILM B
MYMWAZNESIO

MAGNESIUM O x20
WAAGRES LM O PROAID x50
MAGNESID RAFD
MACNEZIS

FIEOACTIV MAGNES 1050
RIDECTIVO MAGNESID <150
MAGENIFTAL

MA= FADIEA

MAGNESI M TECHILIR
MAGHORAMGE ACTIVE
MATHEDS SPO0RT

MAGNDRANGE IMUNITRS |

‘Olhando para o volume de vendas, podemaos facilmente observar que existern 2 produtos que se diferenciam: o M

& o MyMagnesio (49 unidades).

Farma Farmacdutic 7% 2

Ty
Gaidas Devalugies Cipaulas
e o Lomarimigos
[ ] ] Comarimigos Eferves.
] . Granulado
® ) Fé para solughic ars|
. ® © Solugin Orsl
L ] L ]
Margem
L L]
® 4 [
2100 4533
[ ] L]
® ® Margem
e ® 1324 E284
L [ ]
L ] L]
a w30 & s & B 5 n 15 20 25
Wale Value

P

ium B (58

des)

' Magnesium B & um “produfo de nicho”, sendo procurado preferencizimente por gravidas e assim tem o seu lugar bem definido no mercado

‘2 com uma procura diferenciada.

13
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Quanto 20 MyMagnesio, & um produto que apresenta uma miargem baixa comparado com os concorrentes (21%) o que o torna um produte

menos apetecivel para a farmacis.

O MyMagnesio & composto por 375 mg de Magnésio e tem 1 foma didria, spresentando um cusio para o utente de 12.708/'més, seguindo &

posologia indicada.
Comao competidor direto temos o Magnésio Rapid, que spresanta 2 mesma quantidade de magnésio, um custo similar para o cliente de
18.10€/més mas com uma margem para a farmacia mais interessante - 26.27%.

Cutras formulagdes apresentam guantidades de magnésio inferiores, no entanto, esta menor quantidade ndo & sindnimo de maner eficéeia do

suplemento, sendo necessario avaliar o perfil do utente, a sua necessidade e a forma come o magnésio se encontra no suplementa.

A merecer o maior destague temos o Magnesium Ok {145 mg de magnasio):

e 5 T TIETE
HOME MAGHNESAM CF 530 WIYNAGHNESID
[FORMA FARMACELITICA Gomprmidas

QANTIOADE k] »
TOMA DUARE, 1 1
[EMEALRGEM POR MES. 100 100
UMIDADES 1 e
[ 084 {ET]
VP WE nn
PVF FOR MES CLIENTE 825 17|
MARGEM mxm 1]
SALDO ANTERIOH = 2
[EMTRADAS NORMA S § =
JENTRADAS BORLIS [] L)
JENTRADAS TOTHIS 5 ES
ENTRADAE TOTH 5 FOR MES [E ] %,
TUTAL ENTHADAS e 4E040
SAIDAE -] L]
DEVCLLCOES

SAIDAE POR MES 1.88 1%
TOTAL sAlDAS 4745 wax
RACIO SAIDAS | STOCK 1 i1
SALDO Lt

SALDO POR ENTRADA HORMAL i1 e
MERGEM APLIZADA AT SALDGO POR ENTRADA NORMAL 13 2%
5ALDO POR ENTRADA TOTAL 4@ ™
MR RIGEM AF LICALW AC SALDO POR EMTRADA TOTAL 13 183
MARGEM AP LICADA A0 SALDO POR EMTRADA TOTAL " ENTRADAS FOR MES ns

Como podemas cbservar na tabelz. o Magnesium Ok apresenta menaor custo para 2 farmécia, menor custo para o cliente & maior margem
para a farmécia quando comparado com o |ider de vendas, o MyMagnesio. Aliado a estas vantagens. o Magnesium Ok & comercializado
numa embalagem promecional, com 80 comprimides, o que o torna ainda mais rentdvel para farmécia & para o utente.

ot Tare T3t
MOME MAGHNES UM OF, x30  MAGHESILM Ok FROMD xi)
ORI FARMACEUTICA Compmuar i
GUANTIADE ] w
TOA AR 1 1
EMEALNGEM FOR MES 1.0 [E:]
URIDACES 4 1
Puc 0B wm
FVP WS w:
FVF FORMES CLISNTE B35 1310
MNRGEN ¥ 34
SALDO AMTERIOR ] 8
ENTRARAS NORMALS Ll L
ENTRADAS BONLS i [
ENTRADAS TOTAIS 5 12
ENTRADAS TOTAIS POR MES [} LE:.]
TOTAL ENTHADAS =N anm
SAlpAs o] 19
DEVOLLOES
2AlDAE POR MES
TOTAL SAIDAS
RACICH SAIDAS [ STOGK
SALDO
41N POR ENTRATA NOAMAL

24400 PE NORMAL
SALDO POR ENTRADA TOTAL

SALDO PO TOTAL

MARGEM AFLICADA A0 SALDO POR EMTRADA TOTAL * ENTRADAS POR MES
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SALDO

Marre
- Meste grafico, podemos avaliar o saldo (3 verde-azulado),
o saldo por entrads normal (& cinza) e o saldo se cada
entrada bdnus fosse considerada normal, senda assim o
- =saldo por entrada totsl (8 rosa). Meste caso, para os 3
] produtos em questic, dado & inexisténcia de entradas
T banus, os ulimos 2 graficos sdo igusis.
B Da esguerda para a direits, temos os dados do
MyMagnesio, do Magnesium Ok Promo e do
] Magnesium Ok.
= O Saldo & superior no MyMagnesio, o que se justifica
i pela maior quantidade de vendas quando comparado com
é ) ambos Magnesium Ok.
E
i MyMagnesio - 435.5¢
3 Magnesium Ok Promo - 346.7€
Magnesium Ok - 148.32€
= Quando normalizemos pars o saldo por cads entrada,
conseguimos ver que o Magnesium Ok Promo & de
forma destacada o produto com o saldo masis elevado dos
5 3.
i .
1 MyMagnesio - 10.9€
H Magnesium Ok Promo - 17.24€
j Magnesium Ok - 4 38€
| I
YW AGRES 1D MAAGHESA M O BRI #3) d

#4030 16

Cutrs opgéo interessante & o BioActivo Magnésio (200 mg de magnésio), gue & comercializado em 2 quantidades diferentes: 60 e 150
comprimidos.

Eo produto com menaor custo para o cliente (6.83€/més na caixa com B0 comprimidos e 5.57€/més a caixa com 150) sendo, potencialments,
um predute mais atrative pars o consumidor. Para a farmécia, apr tam margens in ites, sendo superiores & média dos seus
competidores (26.38% ma caixa com 60 comprimidos e 29.34% na de 150).

. . ) Wupm bk loSdi.  Tod dutos referid 3
Margam Aplicada ao Saldo * Entradas Totais por Més - 0C0S 02 procuios ralendos S2o os que
- e apresentam melhor margem aplicads ao
Mo g B N saldo tendo em conta o nimero de
Farma Famackitic™ . .
WMASIED o entradas por mes, na farmacia.
— (A excecdo € o Magnesium Tecnilor, que
mf"‘*’"‘dm“ apresents valores semelhanies sos do
VBGIESUM oo o 50 j’::'_"”“"" MyMagnesio e do Magnesium Ok, mas
Rsornsligiecnl com menor expressac de vendas - 2 em
MIGHESUM B Selgic e todo o periodo de andlise).
Podemos ver que o MyMagnesio
MAGNESO RAFID -
apresenta o valor mais elevado, mas
apenas o consegue pois fem um ndmero
WBSHESIUIM K30 n4Em de entradas per més (3.78) muita superior
a0 Magnesium Ok Promo (0.26). Seo
[P —— - numers de entradas aumentasse |:|m
terco das entradas de MyMagnesio (o
correspandente & transferéncia de
BB TRV MACRE 0w wan clientes para um produto que dura 3
meses), o valor serig de 14.33, mais do
T —— - dobro do apresentado atualmente pelo

MyMsagnesio (8.3).
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Forma Farmacéutica - Capsulas:

salDAs

Mome 5
WAXMESIC CARDID w50
WAXNESIO CARDID 30 L ]
MACHETRANSULTRA |
MAGNEY TALIDADE |
MAGCARE CAPs |
MAGNERT
& 10

Smicas

20

Walue &

L BN ]

L]

L

L]

L

;0 40 | oo

Devolugies

@

0.4 0E 02 14
Valus

Forma FarmacButic T & »
(g

|| Edpsulas
Comprimidos
Comprimides Eferves
Grarulzdo

P& para solugdaaral

Salugsa Ol

Margem

§E T
2363 BE 54
Margem

1824 LEEH
a

Analisando & venda de suplementos de magnésio na forma farmacéutica de cépsulas. conseguimas facilments destacar o lider: o Maxnesio
Cardio. que apresenta um volume de vendas (40 para a embalagem de 80 capsulas & 12 para a de 30 capsulas) superior & soma de fodos os

oufros competidores (11).

Este produto apresenta uma particularidade: & recomendzado pela Fundagda Portuguesa de Cardiologia, o que |he oferece um “selo de
qualidade” diferenciado perante s perspetiva do utente.

18

Como competidores, temos o Magnetrans Ultra (3° mais vendido, 2° s& considerarmos que os dois primeiros 580 na realidade o mesmo
produte mas em quantidades diferentes) & o Magnevitalide {4° mais vendide, mas que oferece uma opertunidade interessante. devido & sua

margem ulira competitiva).

DEVDLLCAES
SAIDAE POR MES

TOTAL SAlDWS

RACIO SAIDWE | STODK

SALDO

SALDO POR ENTRADA NORUWAL

MERGEM APLICADA &0 SALDO POR ENTRAD HORMAL
SALD0 POR ENTRADA TOTAL

MIARIGEM APLICADA AQ SALDO POR EMTRADA, TOTAL

MRRGEM SPLICADA A0 SALDC POR ENTRADA TOTAL * ENTRADAS POR MES

T TasnzT TI%RAT2 =0
MANNES I CARDI M WRAME S0 CARDID x) MAGHETRAKE LLTRA | MAGNEVTIALIDADE
Ciprucles Cipruim e Tz

F [ E E
1 1 1 1
100 s 1.00 1.0
2 3 4 2
B 1348 am a54
142 245 140 154
¥ nz 140 15.4)
EL EF o [
0 el o o
12 ] 4 4
1 5 [} [}
L] 24 L] H
100 T L] 171
a5 a0k LN mn.m
12 40 5 3
.
om 2886 [k o2i
& oo T CF]
= AT LR
mar 502 (1] 4878
E ] s o 272
1 138 oW
L 475 oo 272
o ]
[T FET 0

A maier disparidade enfre os produtos prende-se com a margen, O produto Magnevitalide foi adguiride com uma margem de 62.04%, o que
nfo deve ser visto como a normalidade. Caso fosse, seria de longe um dos produtos mais rentéveis de tods = farmécia e uma oportunidade de
negdsio extraordindria. Sem mais dados, ndo & possivel aferir sobre a real margem e dessa forma, o real valor comercial do produto. O
Magnetrans Ultra por sua wez apresenta um valor mais reslista, @ mais facilmente replicavel. Mo entanto, spresenta um pvpimés equiparavel
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20 do competidor direte, o Maxnesio Cardio 60x, mas perde perde versus a versSo mais econémica de 150 capsulas, que €, a longo praze, o
produto preferencial dos utentes.

Margom fgscas b taid
|
C 218

M argem Aplicads a0 Saldo * Entradas Totais por MEs

o

7] it
AN S0 ARG 68 Comprorasion

femarmsm e | pnalisando os valores da margem

=s  8plicada ao saldo tendo em conta o
nidmero de entradas por més, torma-se
claro que o mersado estd

Granuisdo

MAKNE CRATI 3D monopolizado pelo Maxnesio Cardio

ANSE TRAN LLTEA. e

20

Forma Farmacéutica - Comprimidos Efervescentes:

[ [T=-00) T
OME MAGHESAM K AGTWE  BIOLECTRA MAGNESLIM FORTE 241 NG
FORMA FARMACFLITICA hca Eiers o s

CLANTIOADE =3 2
TOMA DUARIA 1 1
EMEALRGEM FOR MES. 1.0 L%
URIDADES 1 1
FiC 128 am
VR Hm 128
FYP FOR NES CLIENTE FIE] 1200
MARGEM X am
SALDO ANTERICHR 3 3
ENTRADAS MORMA & L] 8
ENTRADAS BONLS 0 [
ENTRADAS TOTAIS [} [
ENTRADAE TOTAIS POR MES e [T
TOTAL ENTHADAS 2 nM
ELE ] L] 3
DEVDLLGIES e
SAlDAE POR MES (L) 05|
TOTAL SAIDAS 100.20 0030
RACID SAIDAT 1 STOGK E1 ) |
SALDO L] ax
41N POR ENTRATA NORMAL 815 144
MARGEM AFLICADA AOQ SALDO POR EMTRADA NORMAL 10 Dﬂ'.‘l
SALDO POR ENTRADA TOTAL n1 im
MARGEM APLIGADA A SALDG POR ENTRADA TOTAL = Lo
MARGEM APLICADA A0 SALDO POR EMTRADA TOTAL * ENTRADAS POR MES arm 0

MNeste segmento temos Z produtos, o Magnesium K Active & o Biolectra Magnesium Forte. Apresentam ndmeros iguais ao nimero de
vendas, mas o Magnesium K Active spresents melhor margem - 28.37% versus 21.32% relativa 2o Biolectra Magnesium Forte. Este &
substancislmente mais barato para o consumidar, mas cada embalagem passui suplementacio para 20 diss (no caso do Magnesium K
Active, & pars 30 dias). Ajustando estes valores para PYPimés, o Biolectra Magnesium Forte & ainda assim mais econémico, tendo um
PYWPImés de 15.00€ versuz 21.20€ do Magnesium K Active.
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Forma Farmacéutica - Solugdo Oral:

oo S TTRT D
HOME WAGHESONA 156 MAGNESORA JER0 MAGHORAL
FFORMA FARMACELTICA Sdigio Oral Sk Orel Sk 3 Ol
QUANTIADE o u
TOMA DUARIA 2 3
[EMBALNGEM FOR MES am 450
UMIDALE & 0 14
U LEE am
VP B .35 PE]
PPV FOR MES CLIENTE a1m s
MARGEM 43
SALDO ANTERIOR e 1
[EMTRADAS NORMALS 25 E ] a
JENTRADAS BORLIS T []
ENTRADAS TOTAIS & 2
/ENTRADAS TOTAIS PORMES 407 157
TOTAL EHTHADAS 12 .12
sAlDas =% 2
DEVOLLGES - I
SAIDAS POR MES 1] 167
TOTAL SAlDWS e e
RACIO SAIDWE | STOCK LAz ] k] B
SALDO HT.18, wa ma
SALDO POR ENTRATA NORMAL s 212 om
MARGEM SPLICADA AT SALDO POR ENTRADA NORMAL LiE=] o
SALDO POR ENTRADA TOTAL 0Es T om
MARTGEM APLICADA A SALDE POR ENTRADA TOTAL nsa- LM
MARGEM AFLICADA AD SALDO POR ENTRADA TOTAL * ENTRADAS POR MES o o

Par fim. na forma farmacéutica de solugdes orsis, 3 Magnesona 1,5g spresents um perfil de vendas muita sdlida. & de forma destacads &
forma de suplementagdo em magnésio mais vendids (10.64 unidades por més), mais 5.22 unidades vendidas por més que o segunde
produto mais vendido. Apresents uma margem muito acima da média (38,76%) & um escoamento natural do produto de bom nivel,
especialments tendo em conta o elevade ndmero de entradas.

Como competidor, o Magnoral apresenta valores interessantes s nivel de margem (42,82%) mas com um custe de 41.25€ para o consumidor
versus 25 65€ da Magnesona 1,5g, & imealista pensar que conseguiria quebrar a popularidade deste difimo.

CONCLUSAO:

22

Depois de uma andlise cuidada de todos os dados, sinto gque ha suporte eststistico e empirico para tecer as seguintes conclusdes:
Dividinde o mercade da suplementagdo com magnésio nas diferentas formas farmacsuticas:

- Comprimidos:

Eo segmento com mais opgdes, apresentando dessa forma mais oportunidades de otimizacio dos produtos oferecidos
pela farmacia;
Magnesium B & um suplemenic de magnesio indicado na gravidez & dessa forma tem o seu mercado de nicho muito
consolidado e com bons resultados financeiros:
y io € o sup de magnésio para a populagdo gersal, na forma farmacéutica de comprimide, mais
wendido, mas financeiramente apresents debiidades competitivas:
- margem baixa quando comparado com competidor direto (Magnésio Rapid) que apresenta pvp/més semelhants
para o cliente;
Magnesium Ok apresenia menar custa para a farmécia, menor custo para o cliente e maior margem para a farmécia
quando comparado com o MyMagnesio;
-  Magnesium Ok & comercislizado numa embalagem promocional, com 80 comprimidos, o que o torna ainda mais
rentavel para farmacis e para o utents.
0 BioActivo Magnésio & uma opcdo de elevado interesse pois:
- Eo produto com menor custo para o cliente:
- Apresentam margens interessantes, sendo superiores 4 média dos seus competidores
- Promogdo de um suplements BioActivo tem efeito potencisimente transversal para os outros suplementos da
marca, 0 que pode criar oportunidades de vendas cruzadas e sumentar o reconhecimento da marca e levar a um
aumento de clientes fidelizados & mesma.
Todas as outras opgdes ndo sdo competitivas para a farmacia e/ou cliente ou ndio apresentam capacidade para se
intreduzirem no mereado de forma relevante para serem opgdes a considerar.

- Céapsulas:

Mazxnesio Cardio & o produto lider neste segmento, principalmente a embalagem com 80 cépsulas, que & a mais
apelativa para o cliente:

23
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- Contém uma recomendsgiio da Fundagdio Portuguesa de Cardiclogis, o que lhe oferecs um “selo de qualidade”
diferenciado perante a perspetiva do utente.

- Existem produtos com margens mais inferessantes que o Maxnesio para a farmacia {Magnevitalide - que apresanta
uma margem anormalmente slts @ o Magnetrans Ultra) mas ndo sio atrstivas para o cliente a nivel financeiro e
dificilmente conseguem quebrar a popularidade do Maxnesio Cardio, sendo dificil visualizar uma aposta forte nestes
produtos apresentar rentabilidade.

Comprimidos Efervescentes:
- Magnesium K Active & o produto mais apelativo para a farméacia, apresentande maior margem;
-  Biolectra Magnesium Forte & o produto mais econdmico para o cliznta:
- Méo & um segmento com grande relevdncia, spresentando um volume de vendas reduzido.
Granulado:

- Um dnico produto - Magnestrans Direct 375mg - comercizlizado na farmécia. ndo tendo dessa forma comparative

- Eum segmento sem exprassdo (1 venda em 14 meses). Aquisigéo com base na procura talvez seja o mais indicado.
P& para Solugdo Oral:

- Existem 2 produtos: MagnesioCard e o seu corespondente sem agdcar, MagnesioCard SiAgdear, o que toms o Unico
no seu segmento;

- O MagnesioCard & um produto com alta prescricdo clinica, o que ransmite segurangs ao cliente e limita 2 possibilidade
e aconselhamento por parte da farmacia;

- Mo entanto, existe ums sobreposicio com o segmento seguinte, o das solugdes orsis, devendo ser consideradas as
vendas desses produtes num alhar globsl da suplementagdo com solugdes orais.

Solugio Oral:

- Magnesona 1,5g £ destzcadamente lider, spresenta uma boa margem e estd bem estabelecido no mercado.

Mantendo-se estas condigdes, ndo ha razdo para pensar numa altemstive

André Sousa
21 de margo de 2023
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Anexo lll. “Protegao Solar” - apresentagdao no ambito da educagio para saude nas escolas

INDICE
1 2 3 4

o RADIAGAO COMO ME PROTETOR
SOL ULTRAVIOLETA PROTEGER SOLAR

PROTECAO
SOLAR

André Sousa
Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

O SOL

0 Sol é a estrela central do Sistema Solar.
Sem ele, a vida na Terra seria impossivel.

PORQUE E 0 SOL
TAO IMPORTANTE?
S e

——

g.
;

O SOL E IMPORTANTE: VITAMINA D

As vitaminas sdo comg imi &rios para a 30 de

Fungoes:

« Absorgdo intestinal de clcio e fosforo;

. o do normal funci do si i
VITAMINA D « C e normal i dos ossos e dentes;

+ Diminvigio do risco de d d fecci

.

Pravencio s esclerose milltipla, da gripe sazonal e da depress3o;

5 6
I RADIACAD ULTRAVIOLETA (UV) ‘
O SOL e
A Radiaggo UV divide-se em 3 tipos:

0 Sol emite varios tipos de radiagao que atingem m m

a superficie da Terra.

METADE - CORRESPONDE A LUZ VISIVEL

METADE - CORRESPONDEA LUZ NAO VISIVEL mep F0MTE0BTRUOETAON
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l RADIACAO ULTRAVIOLETA (UV) 1

S&o cancerigenos pare 0s seres humanos.

.
« Niotém relagéo com a temperatura.
« Podem atravessar as nuvens.
. Podanpmmmdnsmcndos I
. em sup como o metal, o betdo, & agua RADIACAD INFRAVERMELHA (IR)
eaneve.
uv-C uv-g UV-A Lz msive
: IAGAD ULTRAVIOLETA (UV)
l ! —_— l .— I
u 10

l RADIACAO ULTRAVIOLETA (UV) ‘

| ) 2-3 000 000

= Atingem camadas mais fundas da = R éveis pelas
pele; epela boze; Casos de Cancro da Pele
= Papel na formagdo de cancro da - Papdtmbemnafmmawode no Mundo por Ano
pele & no envelhecimento; cancro da pele
= Existem em maior quantidade do ’
que os raios UVB.
1 12
' EEM PORTUGAL? 1 I MAIS VULNERAVEIS ‘

13 000

Casos de Cancro da Pele porano

250

Mortes por ano S —)

l MAIS VULNERAVEIS ‘ ' INDICE UV ‘

Amodopdo&wuza:;aoMundmlchSmdgomﬁceUVMuﬁmm
os niveis de radiagao UV e quando séo a0 solar.

2 - A

Procis de procechs extra

DOENTES CRONICOS  sustcos
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17 18

I COM ROUPA/ACESSORIOS I

COMO ME m
) Y, \! X
PROTEGER (A2 ,’\ y e¢
ROUPA CHAPEU dcuLos DE soL
Fresca, de manga Deabas Com filtro UV
comprida
19 20

' _ATIVIDADES A EVITAR I ' HIDRATAGCAO 1

Muito
oL importante!

DESIDRATAGAO pode levar a:
Sede

Tonturas e Desmaios
Fragueza e
Dores de Cabega

ENTRE AS 11 HORAS E 17 HORAS!

Eviter a exposicao dirata ao sol nas horas de maior
calor.

SE MUITO GRAVE PODE LEVAR A COMA E MORTE!
pal 2

I ESCOLHER UM PROTETOR SOLAR I

« Ser eficaz contra a radiagio ultravioleta Ae B.
4
B O e O
Queimaduras \J

+ Nenhum protetor € & prova de gua! weees Podem ser resistentes & Sgus

PROTETOR
SOLAR

« Relati 2o fator de 30 solar (FPS), queo
fator maximo seja 30 ou superior.

« Regra geral um protetor em creme & melhor que um protetor em spray.

23 24
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4

25

el

0 QUE SIGNIFICA O FPS?

FPS é a descricdo de quanto tempo pode ficar ao sol sem sofrer

nenhuma queimadura solar. -
Exemplo:
SEFPS =20 0
-J Significa que para causar leséo o
tempo necessério & 20x maior!

/.

27

Aplique o produto antes da exposicao solar para garantir protegao desde

© primeiro minuto.
Uma aplicagdo equivale a 2 a 3 colheres de sopa (para adultos).

S0 na cara, deve ser i 20 i de um dedo.

Volte a aplicar:

- acada2horas

- apés obanho

- depois de transpirar

- depois de se impar com uma toalha. ,

— 3 WHY DO

ORELHAS

PESCOCO E
PEITO

OBRIGADO!

R WVE HAVE TO
e WEAR
o SUNSCREEN?

MAIS INFORMAGOES

Q© SNs24

'
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Anexo IV. “Prevencao Tabagica: Perigos do tabaco tradicional e os novos desafios do
tabaco eletrénico e canabindides” - apresentagao no ambito da educagao para saude nas

escolas

iNDICE

\ —_

e {5 NiMET0S d0 Tabato

PREVENCAO ———
TABAGICA -

PERIGOS DO TABACO TRADICIOMAL E 05 ROVOS

DESAFIOS DO TABACD ELETRONICO E CANABINOIDES
s “Nowes” Tabacos

l - "

_ Andrésauza
Farmicia Filomena
1 2
0S NUMEROS DO TABACO @ @ Q
FUMACRES KD MDRTES POR AND cusTA1ZY TUCESS0 KA
MumnD TRILIGES D TERTATIA DE
EuRDS FOR AND DENEAR DE FUMAR
4
0}‘:’ i

e sfulies que

conzome tabaco suun

derwaco ta Eunpe

a0g)
l »
=
=n

o Loven
% de achitos que conzome tabaco o am desveds no mendo (1018) — =
1) dsts 0% W 2 ) acm »s% E
5 6
QUANDO COMECA?

9 m cads 10 famadores comesos 3
famar de forme regalar ot 00z %5
ares
comacam a fumar entre oz

||“|“||I ‘ it E EM PORTUGAL?
||| |I||Il|n

2 e cada 10 comegaran a fumar de
forma segdar 20 % asos
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- % Homenx: 23.9%

Muhares: 20,9%

mans: 10313
Martex por Ara B i

Muhuras: 2 764

Custo par Ans sem e
Faradar

DOENCA CORONARIA

30 3 40% de todas as mortes
refacionadas com o tabagismo.

>200% maior risco de enfarte do
miccdrdio & s fumar < 1 maso por dia.

Risco de mortalidade cardiovascular &
> 50% 2o longo de um periodo de 35
anos.

DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

20% das mortes relacionadas com o

tabagismo.

0 tabaco & & cawsa mais comuem.
1% 02 1003 83 MO [or d0anga pUITonGE:

O tabagismo prejudica o= mecanismos
de defesa local das vias respiratdrias =
tende 3 acelerar o declinic da funcdo
pulmonar.

A tasse = 2 dispneiz 2as esforgos s5o
comuns.

COMO DEIXAR DE FUMAR

EFEITOS DO TABACO

10

CANCRO DO PULMAO

15 3 20% das mortes refacicnadas com Tons.

© tabagismo.

0 tabagismo € a causa mais comum de

cancro de pulmis na Europa e na

América do Norte.

Reagenival por mels de 8T% dex meres s

camore de palnbe.

0 tecido pulmonar € diretamente

exposto 305 carcnbgencs inalados. i
12

OUTROS EFEITOS ADVERS0S
INFEGOE § REEFIRATORIAL AIMA CATARATAE OATEOPOROEE
NFERTILIDADE DIEFUNGAD ERETIL MENOPAU BA PRECOCE
FERIODONTITE  DOEMGAS VA BCULARE 8 TUEERCULOIE
DILEETEE ARTRITE REUMATOIDE ‘OUTROE CANCROD®
CARIEE MAU HALITD
"

14

QUERO DEIXAR DE FUMAR. O QUE FAZER?

Fale com o seu:
A
ﬁ ¥ 1
Avaliagc da depenatnoa nicotinica e orlertagdes de como s2gulr com o fratamena,
Tambem o ajudara a prepaar-se CoR UM CoR(UNGS de medidas para os dias mals dMicels apcs
detear de fumar

18
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MEDICACAO PARA DEIXAR DE FUMAR

Falar sampre oom © ceu medieo que, T2 & cua sondigho & hictarioo de cadds, o
poders medioar da forma malc sdaguadal

VANENICLINA

4.7 —

CINSIMCURA  MNSAR-IE

Comn principals opphies
tamas:

cJ[l;

QUAIS SAO 05 BENEFICIOS DE PARAR DE FUMAR?

Fararde fumiar tem benedicios imadistoc, 8 médic & 2 longo
praze, ndo 58 para 8 pessoa, COMG A Quem conshe com elal

#  Reduglo do rsco de cancro (puleds & oulres!:

»  Redugodo risco de doanga camiaca, ackisnie vascular cereseal & de doenga vascular
perérica;

»  Redugdo dos simomas respkaiorios ftosee, pleires o faita de arj;

+  Redugdiodo riscode desenvoliments de aigumas doengas pUIMCRENEs, come 8 0ENGE
paimonar obstruthva crénica [DPOCT;

+  Recuglodo nsco de Infertlidade.

(D1an0

Aluco de ateque cerdiecen diminul pars carcs da matade do
BB @0 NEs (L3088 QUE CORTINUGM 0 Tumar

Rlsc da Bekdents vasculsr cerebral dimirl, o risco de cancre
i boeca, da Qargants, do exdfage a 4o bad(a reduz-ee Cura
mitada, decormdos 5 anos

(T)apds 10 ANOS

S0% m=roE MECd 0a16r UM Sancra 3o puimEs do QUa AL psEsnas
‘que continuam & furnar, o dsco de cancra do pinereas & do rim

diminuem
(T)APOS 15 ANOS

Risco 0a doengs corondria 8 SemEhants 50 o4 LMa [<E90d N0 fumadars,
o SRU SaNo @ [dads

H

0 PRINCIPAL BENEFICIO?
EVITAR DEPENDENCIA DO TABACD

Mantém um sdequada dasemivimento pulmorsr:

MEmEm & S8 artidde MElce, ums bos resEhEncla & Um bam desempanh e dasporthe;
Raduzem o feco 4 QUAKES FesCiratinias @ @ gravidada de doenpas respinasdnas;

Mo 2260 52 S0MTANGT SSMa MM mancs orise: @ contralsem maihor @ doenga.

faar

mma malor
substdnclas Meitast

]

QUAIS SAO 0S BENEFICIOS DE
DEIXAR DE FUMAR?

(T)20 MINUTOS

Frasalo arferal & @ frequlnes card’aca vollam eo nomal.

(D) 12 HORAS

O nivals de mondudido de carbono no sangue vottam &0 romal

(T)2 SEMANAS A 3 MESES

ComeRs @ raspinar maihar, mals energln,  CREUGGAs sanquines
Mo, o fEne 0@ anfarts oo miecdrdio dimin o ofato @ o pakedar
MEROEM @ 06 d0entas diakdtions passam o controlr maihor a sua
downga.

()19 MESES

Sumante gradusl do bemrestar garal, acompanhedo de mals vialldede, @
tosss & @ falta de ar diminuem & & resplraclo toma-se mals fEcl

E NOS JOVENS?

PAREL E AGORA?
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29

3

Oumanads para de fumar & normal sergir:

Sentimanto da tristeza;
Insdnla;
Irttabllidad:
Difculdacs da
candlaca sarsacio da fome
»  Desao de fomar.

Inguistacdo,

4

Para @ malork 435 pesssas, 05 RiNes SiMomas dunam apenas algens dias o
algumas semanas, mas o deselo de wm cigamo pode dunsr mals lemeo.

& fraquincia

A Taia de labaco & 65 nZo

para o sande!

0S “NOVOS” TABACOS

CIGARROS ELETRONICOS - -
Substineia ative & a nicotina Biquids. L
Cigarros icos e i foram inici idcs para

ajudar as pessoas a parar de fumar — fomecia nicotina sem os restantes
efeitos do tabaco tradicional.
>

Nio resolve o vicic da nicotina!

Ingredientes:
o Agus
« Nicotina Liquida
+ Proplienoglical cu Ilquido & bass de glicerng vapatal
«  Aromatizartes
«  Vestiglos de metais

TABACO AQUECIDO
Tabaco € aguecido, ndo queimado.
Alternativa sem fumo para quem guer fumar tabaco.
Sio dispositivos eletrénicos.
Nio exi i = =
menas prejudicisiz do q gar

Encontradcs mais de 20 quimicos prejudiciais em produtos de tabacs aquecids em
quantidades supericres 35 dos presentes no fumo dos cigarros tradicionais (e outros novos).

AJUDAS

J & ]
Q=

Frutas e Vegetais Pedir Ajuda Pastilha-Elastica
Fazer Exercicio Rejeitar Famar Evitar Alcaod Jumtar Dinheirs
26
‘(ﬂ'
W
- Y | Vs
23
COMPUCA(()ES VAPOMO

Az potanclats compicacles Incluam:

Uso gk ricoting per nSo fumantes, lkvande & depend@ncia ds nicoting;
Compilcagdes puimanaras;

Mau deaenvonimants cerebrat

Pretlemas cardlaces

IR

A Substincias no vapor podem levar 3 lesdo pulmonar grave!

CANABINOIDES

32
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CANABINOIDES

Grupo de substincias derivadas das trés

espécies de planta do género Cannabis:

- sathva

- indica '

e SATVA WOICA AUOERALIS

(THC)

Ol e 1
S > P O
7o = §m/\.{’\/\/\

Tetraridrocanabing! (THC)

Canabidial (CBD)

35

CBD - USO MEDICINAL

CONVULEDEE: E—p COWFROVADG
Y roresTunos

ar

OBRIGADO!

39

CANNABI

THCvs CBD

0 THC & reaponadvel paics efelios Intoxicantes &3 cannabis!
O C80 ndo tem afslte Intaxicanta.

THC

CBD
- Apetite aumentado - Humor
- Tempo de reacdo reduzido - Apatite
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Anexo V. Apresentagao Portal RAM

s @SN @ infamed "E"s"%‘iii’\”}{i%sou

AUt ¢ St

. Portal RAM

X s+ 5 Notificacdo de Reagdes Adversas
teeec @ Medicamentos

André Sousa | Farmacia Filomena | FFUP

O Portal RAM ¢ uma plataforma que permite a recolha de informagao
sobre suspeitas de reagdes adversas a medicamentos.

Existe desde 2017

Tem os seguintes objetivos:

apoiar de forma mais eficiente o profissional de satde ou o utente;
permitir a utilizagao de novas tecnologias, como smartphones;
aumentar a eficiéncia do processamento das notificagoes e melhorar o
tratamento dos dados;

acompanhar a evolugao do Eudravigilance.
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O Portal RAM é composto por 5 médulos

~0—0—-0—-0—-0-—

Médulo Portal . . Médulo Pesquisa
L Médulo Notificar G 4
Reagbes Adversas Coacco Médulo FAQs Médulo Contactos de Notificagdes
(RAM) ¢

Os perfis de acesso as funcionalidades do Portal RAM estio associados
ao facto de o utilizar ter efetuado ou nao login no site do Infarmed

- Notificar reagao

- Pesquisar notificagao

- Aceder ao detalhe da notificagédo

- Guardar notificagao

- Consultar informagao de Farmacovigilancia

- Notificar reacéo
- Consultar informagéo de Farmacovigilancia
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.1 ENTRAR NO SITE DO INFARMED

https://www.infarmed.pt/

a n

'u Infarmed &

Infarmed 30 anos Cidaddos ~  Profissionais de saide ~  Entidades ~ Olnfarmed ~  Ajuda

.2 PORTAL RAM

https://www.infarmed.pt/web/infarmed/portalram

Notificagao de reagoes adversas/efeitos indesejaveis de
medicamentos

Bem-vindo ao Portal de notificacdo de suspeitas de reagoes adversas a medicamentos (PORTAL RAM) do Sistema Nacional de
Farmacovigilancia (SNF).

Neste Portal pode notificar qualquer suspeita de reagoes adversas a medicamentos.
Um efeito indesejavel € uma reacao a um medicamento que nao era esperada ou desejada. Qualquer medicamento pode
causar reacoes adversas. As ja conhecidas estao descritas no Resumo das Carateristicas do Medicamento / Folheto

Informativo de cada medicamento.

O Portal RAM permite a insercao da reagao adversa suspeita de forma facil, acessivel e rapida, sem intermediacao de terceiros
e aque pode aceder atraveés de link.
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.2 PORTAL RAM

J) Infarmed &

Origem Reacao
= Entidades Medicamentos de uso humarn i " Licenciamentos ~
Qual a origem da reagao adversa?

Infarmed > Entidades > Medicamentos de uso humaf "

Portal RAM

Notificacdo do Reactes Adversa ‘ Outra vacina ou medicamento ]
2 Medicamentos \

Vacina contra a COVID-19 ] A.dicionar aos favoritos

Notificagao de reagoes ad
medicamentos

.2 PORTAL RAM

& Informed &

Se ja se encontra registado, p.f. efetue login no site do Infarmed para obter as vantagens do
registo.

Notificar Reagao

= Profissionais de satide Utilidades

Infarmed > Profissionais de s

Po

Notifica
a Medid

Adicionar aos favoritos

Utente

Notificag
medicam

\: Voltar
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.2 PORTAL RAM

Este pop-up Notificar Reacao permite escolher, selecionando uma das
imagens, o tipo de notificador com que pretende iniciar o processo de
notificar uma reagao: Utente ou Profissional de Saude.

Nota: Este pop-up ira aparecer caso nao tenha o login efetuado ou caso
tenha o login efetuado, seja a primeira vez que esteja a notificar.

3 REAQéES ADVERSAS
e e ——0———0——0D——0: >

Reagdes Adversas Medicamentos Doente Notificador Outras InformagGes Resumo

P
L Guardar j

Se tiver ocorrido mais do que uma reagio. pedera adicionar ‘Outra Reagio”
=

| Outra Reacio

L

re——— Tem de ser adicionada pelo

Descrig&o da reagdo adversa® menos uma reacéo Com OS
campos Descrigao da reagao
adversa e Evolugao preenchidos

Evolugao* Esta situagdo causou
Data de Inicio Data de Fim
DD/MMAAAA s DD/MM/AAAA Mme

Duragdo

Tratamento da reagio adversa
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.3 REAGOES ADVERSAS

+ {2 o 3 o4 =—o— s ||=———& } >

Reagdes Adversas  Medicamentos Doente Notificador  Outras Informagdes Resuma

Se tiver ocorrido maiz do que uma reagao. podera adicionar “Outra Reacdo”
Outra Reagio

Reagso Adversa ™
Descrigao da reacéo adversa®

Dores de cabega
Evolugao™ Esta situag2o causou

Em Recuperagio - Qutra: Situagdo que podera necessitar de int -
Data de Inicio Data de Fim

09101/2024 i 231012021 Mme
Duragéo

9 Més(es)

Tratamento da reagdo adversa
Aspirina

.4 MEDICAMENTOS

B

a do formullarnio tenha consigo &
Iy Q peit ado. 0. Se for mais do
ue um, adicione Outro Medicamenta. Sempre que possivel. preencha com o Nome Comercial & 0 maximo de

o bt P s s 0 ecrd Medicamentos permite

(o vescamens ) inserir informacgao relacionada
= com o(s) medicamento(s)

suspeitos de estarem

e relacionados com a reagao.

De forma a facs dos dados
do

Medicamento®

Lote*

Posclagia

Data de nicio Data de Fim

DOMMAAAA [} DOMMARAA ®me Lote é Obrigatério.

via de Adminisiag30 Dosagem
-0
Forma Farmacéutica Agao Tomada

Para que usou s medicamento?
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.4 MEDICAMENTOS

< ++ X 4 X .5 . _‘,,‘_.,‘, >

Reactes Advirsas  Medicamentos Doente Notbeade utras Informacdes

( cvacar )

De forma a faclitar dados da-se q
embalagem do medicamento suspeito. Preencha o medicamento que suspeite ter causado a reacao Se for mais do
que um. adicione Outro Medicamento. Sempre que possivel. preencha com o Nome Comercial e 0 mximo de

sponivel Se a d ot conzulte
preencha o campo 'outmi '»(ovmacoe‘;

| outro Medicamento |

Medcamento *

Medicamento*
Bruten Sem Agicaribuprofeno, Suspensio oral, 40 mg/ml
Lote*

Posologa
Ixaodia o
Data de inicio. Data de Fim
0200%2021 iz ] 02/08/2021 ]
Via de Administragso Dosagem
Oral (via) - - @ 4omgm
Forma Farmacéutica AgSo Tomada
Comprimido sublingual = E Dose inalteraca
Pard que usou O medicamento?
Para diminukr as dores de cabeca

.5 DOENTE

¢ =y

Reagdes Adversas Medicamentos Doente Notificador Outras Informagdes Resumo

Guardar

| | I

Iniciais Sexo

Data de Nascimento Idade & Data da reagdo adversa
DD/MM/AAAA &

Peso (kg) Altura (em)

0 ecra Doente permite inserir toda a informacgao relacionada com o doente.
Neste ecra deve ser preenchido pelo menos um dos seguintes campos:
Iniciais, Sexo, Data de Nascimento ou Idade a Data da reacgdo adversa.
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.5 DOENTE

<+++ {4 = {5} —{ 6 —— )

Reagdes Adversas Medicamentos Doente Notificador Outras Informagdes Resumo
Iniciais Sexo

JA Feminino -
Data de Nascimento Idade a Data da reagdo adversa

10/06/1990 = 30 Ano(s) =
Peso (kg) Altura (cm)

60,00 165

.6 NOTIFICADOR

< ++++ "5"_;_l‘a’|_| >

Reagdes Adversas  Medicamentos Doente Motificador  Outras Informagdes Resumo

Guardar

Nome Préprio*

Apelido(s)”

Email* Telefone/Telemavel*
u@g.com 968999989

Morada de Residéncia

Concelho*

Codigo Postal Localidade
L]

As reagdes adversas foram comunicadas a um Profissional de Sadde ™
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.6 NOTIFICADOR

Para preencher este ecra tenha em conta as seguintes regras dos campos:
- Cddigo Postal — Caso tenha inserido um cédigo-postal vélido (para tal, selecionar o botao
Validar (icone “v")), os campos Localidade e Concelho serdo preenchidos
automaticamente com a informacgao correta;

Caso preencha o campo As reagdes adversas foram comunicadas a um Profissional de Satde?
com a opgdo Sim, o campo O Profissional de Satde contactado também comunicou ao
INFARMED as reagdes adversas observadas? estara visivel;

Caso preencha o campo O Profissional de Saude contactado também comunicou ac INFARMED
as reagoes adversas observadas? Com a opgao SIM ,o campo Autoriza que o Profissional de
Saude seja contactado? estara visivel.

.6 NOTIFICADOR

< Reaghes Adversos  Medi Doente Motificadar  Out >
Neme Propric®
Marla Jodo
Apelidols)”
Siva
Email* Teiefone/Telemovel
tugg.com 969999999
Morada de Residéncia
Rua de Gima n* &
Concelho*
Listoa
Codigo Pestal Localidade
1800-233 v @ Lisboa

© codiga postal inserido est completo e correto.
As reagBes adversas foram comunicadas a um Profissional de Saide ™
Sim
0 Profissional de Saude contactado 1ambém comunicou a0 INFARMED as reagSes adversas observadas
sim
Autoriza que o Profissional de Saide seja contactado ™
Sim
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.6 OUTRAS INFORMACOES

{ —8—0——0—0——0— )

Rewcdes Adversas  Medicamentos. Doente Notificador Outras Informagdes
| Guardar |
Medicamento Concomitante
o
Ocorrey Enro de Medicag3o?
o

Preencha com outras informages relevantes, tais como

- Doengas e alergias conhecidas:
+ Resultados de anslises ou exames relacionados com a reagso adversa;

« Se suspeita Que a reagdo adversa resultou de utilizagio conjunta com outros medicamentos, produtos & base.
de plantas al , para witamings, etc.)

« Em situacBo de gravidez p £ 1efira se 3 teag3o ocormey no bebé, na e ou em ambos; © tempo de gestacdo &
data da 1oms, outros medicamentos usados durante 8 ravidez, 5p0s O parto p.f. refira também o tempo de
gestagso e informacdes do bebé, como peso, indice APGAR e eventuais problemas detetados.

Outras informagaes

.7 RESUMO

(—8——o—0——0—0——0—

Reaches Adversas  Medicamentos Dosnte Hatificador Outras Informagdes Resumeo

P
Guardar

e 0 ecrad Resumo devera permitir ao utilizador
o e T i e e it et s oo | visualizar toda a informagé&o inserida até ao

. caso haja de adicionais
fomecidas serdo mantidas seguras e confidencias. e ndo serdo partilhadas com entidades extemas a0 Sistema
Nacional de Farmacavigilincia. Os dados pessoais podem ser consultados e alterados pelo proprio notificador momento.
que se tenha registadc cu podem ser objeto de pedido de alteragio se o notficador ndo se encontrar
registado. NG €as0 de estarem incorretos ou desatualizados.
Gonfirmo que li e comareendi o texto em cima®

Neste ecrj, existe uma area Tratamento de

| Reacdes Adversas : Informacgao e Confidencialidade dos Dados

- em que tera de confirmar que leu e
compreendeu o texto que é visivel nesta area.

' Medicamentos

' Doente

l Notificador

' Qutras Informacoes
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Que confirmagao recebera quando submeter um
caso de RAM?

O notificador recebe um email automatico do Portal RAM que contém, para além do n° de
registo do caso, um anexo com um resumo dos dados inseridos.

ApOs a avaliagdo pelo Infarmed, se o caso tiver critério de gravidade, recebera também um

email com o resultado da imputacao de causalidade e outras informacgées eventuais
decorrentes da avaliagdo do caso.

Qual a informagao necessaria para inserir um
caso no Portal RAM?

Para o caso ser considerado valido é necessério apenas inserir a reagao adversa, o
medicamento que suspeita té-la causado, o doente que a sofreu e o notificador que a vai
comunicar.

® == 5MINUTOS
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