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Resumo

Para conclusdo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF),
realizei um estagio curricular com a duragéo de seis meses, onde pude contactar
com a realidade do farmacéutico nas areas de Farmacia Hospitalar e Farmacia
Comunitaria.

Os primeiros trés meses foram destinados ao estdgio em Farméacia Hospitalar
nos servicos farmacéuticos do Hospital General Universitario Gregorio Marafion,
em Madrid, sob orientacdo da Dra. Maria Ferris, e os restantes foram dedicados
ao estagio em Farmacia Comunitéria realizado na Farmécia S. Lazaro, no Porto,
sob orientagcéo da Dra. Marta Mendes.

O presente relatério tem como objetivo a apresentacdo das atividades
desenvolvidas durante o estagio curricular e os dois temas de desenvolvimento.
O documento esta dividido em duas partes, sendo a primeira apresentada como
uma breve contextualizacdo do estagio curricular e a apresentacdo das
atividades desenvolvidas durante o0 mesmo.

No ambito do estagio em Farmacia Hospitalar (seccéo A) realizei trés atividades:
a preparacao de consultas farmacéuticas pré-cirurgia cardiaca; a elaboracao de
um folheto informativo do Metotrexato para ser entregue durante as consultas
farmacéuticas da artrite reumatoide; e a preparacdo de uma suspensdo de
Hidroclorotiazida 2mg/ml para uso em pediatria.

Durante o estadgio em Farméacia Comunitaria (seccdo B) realizei outras trés
atividades: a preparacao de uma solucéo alcoolica de acido borico a saturacéo
60°; realizac&o de um folheto informativo sobre a Linha 1400 para ser distribuido
durante os atendimentos; e preparacéo individualizada da medicagao (PIM).

A segunda parte diz respeito a dois projetos cientificos desenvolvidos no ambito
de Farmacia Comunitaria: o primeiro tema aborda a utilizagdo de Duloxetina no
tratamento da dor neuropética, o qual foi alvo de apresentacdo a equipa da
farmacia; o segundo tema diz respeito a abordagem terapéutica para a

hiperplasia benigna da prostata.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio
curricular

Seccao A — Farmacia Hospitalar

1-Contextualizag&o do estagio curricular

No periodo decorrente entre os dias 16 de janeiro e 17 de abril de 2023 realizei o
estagio curricular em Farmacia Hospitalar no Hospital General Universitario
Gregorio Marafion (HGUGM), em Madrid.

O HGUGM ¢é um hospital publico constituido por 22 edificios, localizados na zona
centro da cidade de Madrid. E uma organizacdo que conta com mais de 400 anos
de histdria e, é constituida por mais de 7500 profissionais.t

O servico farmacéutico é formado por mais de 100 profissionais desde
farmacéuticos, residentes, técnicos e investigadores e, estdo divididos em
diferentes departamentos, tais como, cardiologia, neurologia, pediatria, oncologia,
urgéncia, hospital de dia, externos, elaboracéo, dispensacéo, entre outros. Em cada
departamento sao desempenhadas variadas funcbes desde a analise e validacéo
de prescricbes médicas, consultas farmacéuticas, reembalagem de medicamentos
em doses unitarias, gestdo de stocks e compra de medicamentos, gestdo e
reposicdo de stocks nos Pyxis (sistemas automaticos de dispensacdo de

medicamentos), gestdo e controlo de medicamentos psicotrépicos.!!!



2-Cronograma de atividades

Tabela 1 — Cronograma de atividades desenvolvidas em Farmacia Hospitalar.

- Més
Atividades
janeiro | fevereiro | marco abril
Consulta farmacéutica X X X X
Andlise e validacdo de prescricdes
o X X X X
médicas
Gestao de psicotrépicos e estupefacientes X X
Controlo da medicacao para os carros de
7 ) X X X X
emergéncia cardiaca
Gestao e reposicao de stocks nos Pyxis X X
Verificagcdo e aprovacao de pedidos de
medicacao para outras unidades X X X
hospitalares
Elaboracédo de manipulados X
Reembalagem de medicamentos em X
doses unitarias
Observacdo da preparacao de citotoxicos X
e nutricdo parenteral

Como mencionado anteriormente o servico farmacéutico esta dividido em
diferentes departamentos sendo que iniciei o meu estagio no departamento
“Cardiologia e Neurologia”, onde tive a oportunidade de participar na preparacao
de documentos de apoio as consultas farmacéuticas e pude assistir as mesmas.
Participei ainda na analise e verificacdo de prescricdbes médicas e fiz o controlo da
medicacdo presente nos carros de emergéncia cardiaca. Esta ultima atividade
consistia em verificar se a medicagao estava no local certo, dentro do prazo de
validade e se a medicacéo de alto risco estava corretamente sinalizada.
Semelhante ao departamento anterior, no servico farmacéutico localizado no
hospital de dia, tive a oportunidade de preparar e assistir a consultas farmacéuticas
para o tratamento da asma e, no departamento “Externos”, assisti a consultas
farmacéuticas na area da infeciologia, mais precisamente infecdo pelo virus da

imunodeficiéncia humana, e na area de oncologia. A consulta farmacéutica era



realizada com duas finalidades: explicar um novo tratamento que o0 paciente iria
iniciar e também fazer o seguimento do mesmo.

No departamento designado de “Dispensagao” contactei com o sistema automatico
de dispensacao de medicamentos (Pyxi) onde realizei uma auditoria a um Pyxi, que
consistiu na verificacdo de prazos de validade, se a medicacéo se encontrava em
guantidades que respeitavam o0s stocks minimos e maximos e se a medicacao
estava corretamente alocada e com a correta designacao no sistema, o que me
permitiu ter um maior contacto com a medicacgédo utilizada. Também participei na
reposicao de stocks nestes sistemas.

Ainda neste departamento tive a oportunidade de observar a gestdo de
psicotropicos e estupefacientes, em que o farmacéutico verificava quais eram os
stocks presentes nos Pyxis e preparava 0s psicotrépicos que eram necessarios
repor, com base nos stocks minimos atribuidos a cada unidade.

Por ultimo, neste departamento, realizei a verificacdo de pedidos de medicacao
para outras unidades hospitalares, para posterior aprovacdo pelo farmacéutico
responsavel. Esta atividade consistia em verificar os stocks da medicacéo pedida e
concluir se era possivel responder ao pedido sem que os stocks minimos do
hospital fossem afetados.

Para finalizar o meu estagio, tive a oportunidade de participar na elaboracédo de
manipulados para uso hospitalar e também observar a preparacédo de citotéxicos e
nutricdo parenteral.

Além disso, observei a reembalagem de medicamentos em doses unitarias, que se
torna necessaria quando o blister do medicamento, apds divisdo em unidoses, ndo
contém informacgédo sobre o lote, prazo de validade, DCI do medicamento e
dosagem. De notar que este servico € realizado por um técnico sendo que o

farmacéutico apenas confirma se os dados inscritos na embalagem sao 0s corretos.



3- Atividades desenvolvidas

Atividade 1: Consulta farmacéutica pré-cirurgia cardiaca

Contextualizagdo: Antes de ser realizada uma cirurgia cardiaca no HGUGM é
realizada, pelo farmacéutico, uma analise da medicacéo prescrita ao paciente e &
avaliada a necessidade de suspender ou introduzir farmacos no periodo que
antecede a cirurgia. Como resultado desta pesquisa € realizada uma consulta
farmacéutica, presencial ou telefénica, onde séo fornecidas ao paciente instrucbes
de como deve tomar os seus medicamentos. Durante 0 meu estagio tive a
oportunidade de contribuir para a analise da medicacdo bem como assistir a

consulta farmacéutica.

Desenvolvimento: Dependendo do tipo de cirurgia cardiaca o risco
tromboembdlico e hemorragico varia. Assim, o primeiro passo desta analise passa
por identificar qual € o risco que o paciente apresenta.

De um modo geral, antes de uma cirurgia cardiaca invasiva (ex.: bypass coronario)
a terapia anticoagulante é interrompida. O periodo de interrupcao vai depender da
funcao renal do paciente, que € verificada pelos valores de clearance de creatinina,
no caso dos anticoagulantes inibidores diretos da trombina (Dabigatrano) e dos
inibidores diretos do fator Xa (Rivaroxabano, Apixabano, Edoxabano). No caso dos
anticoagulantes antagonistas da vitamina K, como a Varfarina e o Acenocumarol,
o periodo de interrupcéo vai depender do valor do INR (International Normalized
Ratio). E fundamental que o INR esteja normalizado (INR<1.5) no dia da
cirurgia.l?lBl

No que diz respeito aos pacientes em tratamento com antagonistas da vitamina K
e que apresentam um elevado risco tromboembdlico recomenda-se a interrupgéo
da terapéutica, com base no valor de INR como mencionado anteriormente, e a
administragdo de heparina de baixo peso molecular, como terapéutica de
substituicdo.? 3l

Quanto a terapia antiagregante, quando é feita com Acido Acetilsalicilico, ndo tem
indicacao para ser suspensa. No entanto, quando a mesma é feita com Clopidogrel
ou Ticagrelor é recomendavel suspender a toma pelo menos 5 ou 3 dias antes da

cirurgia, respetivamente. No caso do Prasugrel, a administracdo deve ser



interrompida 7 dias antes, devido a um risco aumentado de hemorragia durante a
cirurgia. Importante notar que em paciente com elevado risco de eventos
tromboticos, ndo se deve fazer a interrup¢do dos antiagregantes anteriormente
mencionados.? Bl

Para além, da terapia anticoagulante e antiagregante € também analisada a
medicacdo de uso cronico, como por exemplo, os antidiabéticos, diurético,
betabloqueadores e, é transmitido ao paciente como deve efetuar a sua toma antes
da cirurgia.

Conclusao: Normalmente, quando um paciente € sujeito a uma cirurgia, pretende-
se melhorar o seu estado de saude. Para isso, € necessario ter em conta todos 0s
fatores que possam interferir com o sucesso do procedimento cirdrgico, incluindo,
por exemplo, a medicacdo. A consulta farmacéutica pré-cirargica desempenha um
papel importante ao adaptar a medicac¢ao dos pacientes, com o intuito de prevenir

possiveis complica¢des durante o procedimento cirargico.



Atividade 2: Metotrexato no tratamento da artrite reumatoide

Contextualizagdo: Quando é realizada uma consulta farmacéutica para explicar
um novo tratamento, no HGUGM, é entregue ao utente um breve documento com
informacéo sobre o tratamento em questdo. Assim, foi-me pedido que realizasse
um folheto informativo para o Metotrexato em comprimidos, indicado no tratamento

da artrite reumatoide (anexo 1).

Desenvolvimento: O Metotrexato (MTX) € utilizado no tratamento de doencas
neoplasicas e também no tratamento de doencas ndo-neoplésicas, como € o caso
da artrite reumatoide.l Este farmaco é classificado como um medicamento
antirreumatico modificador da doenca (DMARD), podendo ser usado isoladamente
ou em combinacdo no tratamento da efemeridade. ! [5. 6]

A artrite reumatoide (AR) € uma doenca autoimune caracterizada pela inflamacéo
das articulagdes que pode resultar na destruicdo do tecido articular e periarticular
(ex.: tenddes). A inflamacéo das articulagbes leva ao aparecimento de edema,
dores articulares, rubor, calor e rigidez das articulacbes resultando numa
diminuicdo dos movimentos.[®! [

O MTX tem a capacidade de reduzir significativamente os niveis de citoquinas pro-
inflamatorias através da reducao da infiltracdo de células imunes e inflamatdrias na
sindvia (membrana que reveste as articula¢des), incluindo neutréfilos, mondcitos,
mastdécitos, células T auxiliares e linfocitos B. Como inibidor da dihidrofolato
redutase, o MTX, tem a capacidade de suprimir a proliferacdo de células
inflamatodrias através da inibicdo da sintese de purinas e pirimidinas, que sdo
essenciais para a formacdo de DNA, RNA e proteinas, componentes essenciais
para a sobrevivéncia das células.* [l

Na AR estdo presentes diversas vias inflamatorias, incluindo a via de sinalizagao
JAK/STAT, NF-Kb e p38MAPK. A ativacdo destas vias desencadeia a ativacéo de
células T, que, por sua vez, vao promover a inflamacéo e a proliferacdo anormal de
sinovidcitos (macréfagos) semelhantes a fibroblastos. Consequentemente, ocorre
a proliferacdo de osteoclastos, contribuindo para a destruicdo do 0sso,
caracteristica da AR. Adicionalmente, na AR o0 balanco RANKL/RANK/OPG

também é afetado, levando ao aumento da destrui¢cdo do 0sso pelos osteoclastos.



O MTX tem a capacidade de regular o balanco RANKL/RANK/OPG e,
conseguentemente, evitar a destruicdo 6ssea e das cartilagens.[“! (€]

O folheto informativo desenvolvido contém informagBes sobre o uso do
medicamento, incluindo: instrugcbes de administracdo e o que fazer caso se
esqueca de uma toma; recomendacdes de como o deve conservar; efeitos

adversos mais frequentes.

Concluséao: Durante a consulta farmacéutica sao transmitidas ao paciente diversas
informacdes relevantes para o sucesso do tratamento e, por vezes, torna-se dificil
reter toda a informacédo. Deste modo estes documentos tornam-se bastante lteis,
uma vez que, contém informacdo essencial para o éxito do tratamento e ainda
contactos que permitem ao utente esclarecer duvidas diretamente com o

farmacéutico.



Atividade 3: Elaboracao de umasuspensao de Hidroclorotiazida 2mg/ml

para uso pediatrico

Contextualizacdo: Nem todas as formas farmacéuticas e dosagens estdo
adaptadas a todas as populagbes e, por vezes, é necessario a preparacdo de
medicamentos manipulados para atender as necessidades de populacdes
especificas, como € o caso da pediatrica.

Durante 0 meu estagio tive a oportunidade de realizar a preparacao de diversos
manipulados, como por exemplo, a suspensdo de Hidroclorotiazida 2mg/ml para

uso pediatrico.

Desenvolvimento: A Hidroclorotiazida (HCTZ) pertence a classe dos diurético
tiazidicos. Atua no tdbulo contornado distal inibindo o co-tranportador de sdédio,
impedindo a sua reabsorcdo e promovendo a natriurese.l’l Este farmaco esta
indicado:

e como terapia adjuvante no tratamento de edema associado a insuficiéncia
cardiaca congestiva, cirrose hepatica, corticosteroides e terapia
estrogénica;!”]

e para o tratamento de edema associado a disfuncéo renal;!”]

e para o tratamento da hipertens&o.!”]

Atualmente, em Portugal, a HCTZ encontra-se disponivel na forma de comprimidos,
em combinagdo com outros farmacos, como por exemplo, Amlodipina, Olmesartan
medoxomilo, Valsartan, entre outros.fll Em Espanha, estdo autorizados e
comercializados comprimidos de Hidroclorotiazida 25mg e 50mg.[®!

Para a populacdo pediatrica a posologia de HCTZ é de 2mg/kg/dia sendo que as
dosagens e a forma farmacéutica (comprimidos) comercializadas ndo estao
adaptadas a esta populacdo.® [1% Adicionalmente, os medicamentos que contém
HCTZ nado tém estudos suficientes que comprovem 0O Seu USO Seguro em
pediatria.l!l Nestas situacdes, torna-se necessario a preparacdo de férmulas
magistrais adaptadas as diferentes populacdes.!1

Assim, as formas farmacéuticas liquidas para administracdo por via oral (solugbes

e suspensdes) sdo as mais utilizadas na populagdo pediatrica.l!



Conclusdo: O farmacéutico tem um papel relevante na preparacdo de
manipulados, mas, também na capacidade de desenvolver alternativas
terapéuticas personalizadas para pacientes, quando ndo existem no mercado
opcoOes de tratamento adaptadas as suas necessidades.

O farmacéutico no departamento “Elaboracdo” do HGUGM esta responsavel pela
rececdo e aprovacao dos pedidos de preparacdo de manipulados, fazer a gestao
dos stocks de matérias-primas, garantir o cumprimento das boas préaticas no
laboratorio bem como a correta rotulagem das preparacoes.

Embora, a preparacdo de manipulados seja feita por técnicos esta atividade
permitiu-me pdr em pratica o conhecimento adquirido nas aulas laboratoriais de

Tecnologia Farmacéutica.



Seccao B — Farmacia Comunitaria

1-Contextualizacdo do estagio curricular

O estagio curricular em Farméacia Comunitéria foi realizado na Farmacia Sao Lazaro
(FSL), no periodo decorrente entre os dias 15 de maio e 14 de agosto de 2023.

A FSL localiza-se na Avenida de Rodrigues de Freitas 309, no Porto. Atualmente,
a sua equipa € constituida pela proprietaria e diretora técnica, a Dra. Isabel
Rodrigues, pela farmacéutica adjunta Dra. Marta Mendes, pelas farmacéuticas Dra.
Mariana Rodrigues e a Dra. Francisca Correia e pela ajudante técnica Susana
Ferreira.

Localizada no coracao da cidade do Porto, para além de oferecer um atendimento
personalizado a cada utente, a Farmacia S. Lazaro, oferece um leque de servigos
desde a medic&o de parametros bioquimicos (presséao arterial, colesterol, glicemia,
triglicerideos e éacido Urico), pesagem e calculo do indice de massa corporal,
preparacao individualizada da medicacdo (PIM), administracdo de injetaveis,
preparacdo de medicamentos manipulados e quinzenalmente um servico de
consultas de nutricdo realizadas pela Dra. Tatiana Prata.

Devido a sua localizacdo, sao utentes da FSL idosos e residentes do bairro das
Fontainhas, sendo que muitas vezes, se trata de pessoas com baixo nivel de
escolaridade e também com dificuldades econdmicas. Também tem uma grande
afluéncia de turistas, professores e estudantes devido a sua proximidade ao centro

histérico da cidade do Porto bem como a Faculdade de Belas Artes.
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2-Cronograma e sua explicacao

Tabela 2 — Cronograma de atividades desenvolvidas em Farmécia Comunitaria.

Atividades Mes
maio junho julho agosto
Criacdo e rececdo de encomendas X X X X
Definicao e retificacao de PVP X X X X
Armazenamento e reposicao de stocks X X X X
Controlo de prazos de validade e stocks X X X
Gestao de reservas e devolucdes X X X
Medicdo de parametros bioquimicos X X X
Atendimento ao balcéo X X X
Preparacdo de medicamentos X X
manipulados
Dispensa de medicamentos hospitalares X X
Preparacao de medicacao individualizada X X
Processamento de receituario X

Durante as primeiras 3 semanas do meu estagio realizei maioritariamente tarefas
de back-office, nomeadamente, criacdo e rececdo de encomendas, a definicdo e
retificacdo de PVPs e armazenamento e reposicdo de stock. Estas tarefas
permitiram a introducédo ao sistema informatico Sifarma e um primeiro contacto com
os produtos disponiveis na Farmacia S. Lazaro (medicamentos sujeitos a receita
meédica, medicamentos ndo sujeitos a receita médica, dispositivos médicos,
suplementos alimentares, ...), bem como a localizagdo dos mesmos.

Durante o0 més de junho, para além das tarefas de back-office mencionadas
anteriormente, também participei no controlo de prazos de validade e stocks e na
gestao de reservas e devolucoes.

Ainda no més de junho, comecei por observar os atendimentos realizados pela
equipa da FSL e progressivamente comecei a realizar atendimentos de forma
autonoma. Foi durante o atendimento ao balcdo que detetei, em conjunto com a
Dra. Mariana, a necessidade da preparacdo de um manipulado (atividade 1).

Para além das atividades j& mencionadas, também tive a oportunidade de realizar
a medicdo de parametros bioquimicos (pressdo arterial, colesterol, glicemia,
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triglicerideos e acido urico), participar na preparacéo individualizada da medicacéo,
fazer a revisao e a dispensacao de medicamentos hospitalares e o processamento
de receituario.

Por altimo realizei uma formacao interna a equipa da farmacia sobre a utilizacdo da

Duloxetina no tratamento da dor neuropatica, a qual corresponde ao primeiro tema
de desenvolvimento.
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3-Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Preparacdo de uma Solucéo Alcodlica de Acido Borico a

Saturacao 60°

Contextualizacao: Atualmente, sdo poucos 0os manipulados que sao preparados
nas instalacdes da FSL, podendo ser destacados o creme cicatrizante, o topico
para peladas e alguns preparados oficinais. Durante um atendimento apercebi-me
que nédo existia no stock da farmécia um dos produtos presentes na receita do
utente e apos contacto com o armazenista, foi me dito que o produto ndo estava
disponivel para encomenda. Assim sendo, em conjunto com a Dra. Mariana e com
o intuito de solucionar o problema, realizamos uma breve pesquisa sobre o produto
e, constatamos que se tratava de um dispositivo médico (spray auricular) de uma
solucéo alcoodlica de acido bérico que é utilizado com a finalidade de evitar a
proliferacdo bacteriana no canal auricular. Devido a experiéncia da Dra. Mariana,
foi possivel perceber que era equivalente a um preparado oficinal, presente no
Formulario Galénico Portugués, e que havia a possibilidade da sua preparacédo na
farmacia. Posto isto, foi me proposto que participasse na preparacédo do manipulado

bem como na elaborac¢éo da ficha de preparacédo e no calculo do PVP.

Desenvolvimento: Segundo o Formulario Galénico Portugués (2001), a solucao
alcoolica de acido bérico a saturacdo esta indicada no “tratamento tépico de otites
externas, podendo também usar-se, em certos casos, nas otites médias cronicas e
no ouvido operado”.l!!l Esta indicacdo deve-se ao facto de o &cido bérico ter
atividade bacteriostatica e fungistatica. Quando conservada a temperatura
ambiente e acondicionada em frasco de vidro ambar, a solucéo pode ser utilizada,
em seguranca, durante 2 meses.[1 [12]

Para a preparacgéo da solucéo alcodlica de acido borico a saturagéo 60° foi utilizado
alcool 60° que foi obtido por diluicdo de alcool 70° e acido borico (po). A preparacao
do manipulado foi realizada seguindo as boas praticas de fabrico (BPF) e com
recurso ao FGP e a uma ficha de preparacéo existente no arquivo da farmécia.

O calculo do PVP do manipulado foi realizado de acordo com a Portaria n°® 769/2004
de 01 de julho, tendo em conta o preco das matérias-primas, do material de

embalagem e o0s honorarios de manipulacdo. O calculo dos honorarios de
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manipulacdo é feito com base no fator (F) e, o valor deste fator “é atualizado,
automatica e anualmente, na proporcédo do crescimento do indice de precos ao
consumidor divulgado pelo INE para o ano anterior aquele a que respeita” (Portaria
n.° 769/2004, de 01 de julho).[*3

Conclusao: Embora, ndo seja de pratica regular a preparacdo de manipulados na
Farmécia S.Lazaro, existem situa¢gfes que requerem a preparacdo dos mesmos,
como a apresentada acima.

Com esta atividade pude pbér em préatica as competéncias adquiridas durante o

percurso académico, em especial em Tecnologia Farmacéutica.
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Atividade 2: Procura de medicamentos de disponibilidade reduzida e a
Linha 1400

Contextualizacao: Devido a escassez de determinados medicamentos, cada vez
mais se tem verificado a incapacidade das farméacias em responder aos pedidos de
medicacao dos utentes.

No decorrer do meu estagio senti a necessidade de mencionar a linha 1400 em
diversos atendimentos que realizei e, apercebi-me que a maioria dos utentes da
farméacia ndo tinham conhecimento da existéncia do servigco. Assim, decidi

desenvolver um folheto informativo, intitulado Linha 1400 (anexo 2).

Desenvolvimento: Como resultado da escassez de medicamentos existem certos
medicamentos de disponibilidade reduzida nas farmacias. O acesso limitado a
medicamentos pode resultar no agravamento do estado de saude do utente,
podendo levar a hospitalizacdo ou até mesmo causar a morte, em casos mais
extremos. No caso de medicamentos esgotados por longos periodos, pode haver
a necessidade de se substituir a terapéutica, que nem sempre é facil, pois podem
nao haver alternativas no mercado ou as que existem ndo serem tao eficaz
afetando a qualidade do tratamento. Para além disso, uma vez que a substituicao
da terapéutica tem de ser feita pelo médico, vai gerar uma maior afluéncia de
pessoas aos centros de saude. A procura de medicamentos de disponibilidade
reduzida também causa o transtorno no utente de ter de se deslocar a diferentes
farmacias na tentativa de conseguir aviar a sua receita. Com o objetivo de
solucionar este problema surge a Linha 1400.

A linha 1400 é uma linha nacional de assisténcia farmacéutica dinamizada pela
Associacdo Nacional das Farmacias (ANF), que permite uma maior proximidade
entre 0s utentes e as farmacias. Esta disponivel 24h por dia permitindo aos utentes
reservar e encomendar medicamentos e produtos de saude, ajuda os utentes a
encontrar medicamentos urgentes de disponibilidade reduzida de forma pratica e
comoda e, ainda, permite obter informacao sobre as farméacias de servico 24h. O
servigo € gratuito e esta disponivel através do contacto 1400 ou online através do
site www.1400SAFE.pt.[24]. [15]. [16]
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O desenvolvimento do folheto informativo teve como objetivo dar a conhecer aos
utentes da FSL o servico (Linha 1400) bem como facilitar a explicagdo do mesmo,

guando oportuno, durante o atendimento.

Conclusao: De todos os servicos que a linha 1400 oferece é de realcar o papel
importante que tem desempenhado na orientacdo dos utentes na busca pelos
medicamentos. Desta forma, é possivel eliminar os transtornos causados e garantir
a continuacao e qualidade dos tratamentos. Uma das fun¢des do farmacéutico € a
promocao da educacdo em saude e o fornecimento de folhetos informativos é uma
maneira de transmitir informacdes aos utentes de forma acessivel e rapida. Durante
o periodo de estagio, o folheto informativo desempenhou um papel importante ao

tornar mais facil a explicacdo do servigco aos utentes.
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Atividade 3: Preparacao individualizada da medicacgéao (PIM)

Contextualizacdo: A ndo adesdo a terapéutica pode ser devida a diversas causas,
sendo 0 esquecimento, a toma incorreta e a ma organizacdo da medicacdo
algumas delas. Deste modo, foram desenvolvidos diferentes servicos para a
promogcdo da adesdo a terapéutica, como por exemplo, a preparacao
individualizada da medicacao (PIM).[!"] Este servico ja se encontra implementado
na Farmacia S. Lazaro e, atualmente, € prestado apenas a dois utentes

polimedicados.

Desenvolvimento: Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima-se
gque um em cada dois cidadados, sujeitos a terapéutica crénica, ndo tome
corretamente a sua medicacéo. Tal resulta numa baixa adeséo a terapéutica e no
aumento de hospitalizacdes. O Institute for Healthcare Informatics (IMS) refere que
o desperdicio resultante da ndo adesao a terapéutica corresponde a verba mais
alta do desperdicio na area da saude. A PIM surge da necessidade de combater a
ndo ades&o a terapéutica néo intencional.l”]

A Ordem dos Farmacéuticos (OF) define a PIM como “o servigo a partir do qual o
farmacéutico organiza as formas farmacéuticas solidas, para uso oral, de acordo
com a posologia prescrita’. Faz ainda parte deste servico a transmissao de
informacéo, por escrito ou sob a forma de pictogramas e oralmente, sobre o correto
uso dos medicamentos. Este servi¢co destina-se a todos os utentes da farmacia que
apresentam dificuldades no processo de uso do medicamento, limitacdes fisicas,
dificuldades cognitivas ligeiras, regimes terapéuticos complexos, entre outros.!’]
Na FSL sempre que € requerido ou aconselhado o servi¢co de PIM, é criado, para
cada utente, uma pagina de Excel onde constam todas as informacgfes sobre o
utente, como por exemplo, dados de contacto, as patologias, os medicamentos
prescritos bem como a posologia dos mesmos (com base numa prescricdo medica
valida). Antes de iniciar a preparacdo do dispositivo (blister) é acrescentada uma
folha no Excel de cada utente onde é preenchida uma tabela com o nome de cada
medicamento, lote, validade e posologia, permitindo um melhor controlo no caso de
acontecer alguma RAM (Reacdo Adversa ao Medicamento). Nesta folha também
constam informac6es como o lote atribuido ao blister que vai ser preparado, o

periodo a que se destina a medicacdo, o nome do farmacéutico responsavel pela
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preparacao e a data em que foi preparado. A reembalagem da medicacao é feita
no laboratoério da FSL segundo as normas orientadoras da OF e antes da selagem
do dispositivo é feita a verificacao final por um farmacéutico. Durante 0 meu estagio
participei na realizagdo dos documentos mencionados acima, na reembalagem dos
medicamentos no dispositivo final bem como na rotulagem do dispositivo, sempre

sobre a supervisao da farmacéutica responsavel pelo servico, a Dra. Marta Mendes.

Concluséo: A preparacdo individualizada da medicacgéo para além de promover a
adesdo a terapéutica, através da promocdo da utilizacdo correta e segura dos
medicamentos, vai contribuir para a qualidade de vida dos utentes. Para o
farmacéutico, este servigco, permite a revisao continua da medicacdo do utente,
reduzindo a probabilidade de interagcdes medicamentosas, duplicacdes e erros de

dose.[7]
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Parte 2. Temas de desenvolvimento

Tema 1 — Duloxetina no tratamento da dor neuropéatica

Esta pesquisa foi desenvolvida para a realizacdo de formacéo interna a equipa da
Farmacia S.Lazaro (anexo 3). O interesse por este tema surgiu apés um
atendimento em que a Duloxetina foi prescrita para o tratamento da dor
neuropatica, e ao desconhecimento da utilizagéo do farmaco para este fim por parte

da equipa.

A dor neuropética (DN) afeta cerca de 8% da populacdo e, quando se manifesta,
provoca grande sofrimento e incapacidade, interferindo na qualidade de vida dos
pacientes e na capacidade de realizacdo das atividades do quotidiano.[*8l: [19]. [20]

A gestdo da terapéutica da DN tem se revelado ser um desafio e, estudos
epidemioldgicos mostraram que muitos dos pacientes com dor neuropética nao
recebem o tratamento apropriado.[20 [21]

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) descreve a dor
neuropatica como uma “dor que surge como consequéncia direta de uma lesao ou
doenca que afeta o sistema somatossensorial”’.’?2l E importante compreender a
diferenca entre a dor nociceptiva e a dor neuropatica (DN), uma vez que a dor
nociceptiva envolve estimulos periférico que sdo processados por um sistema
somatossensorial funcional enquanto a DN caracteriza-se por um sistema
somatossensorial anormal e disfuncional. Esta distingdo € fundamental para que
seja possivel fazer o correto diagnostico, dado que a abordagem terapéutica pode

ser diferente.[8l [19]. [23]

A DN pode resultar de diversos disturbios que afetam o sistema nervoso periférico
ou central, podendo ser classificada como DN periférica ou DN central. Além disso,
pode ser classificada tendo em conta a patologia subjacente, como, por exemplo,

degenerativa, traumatica, infeciosa, entre outras (tabela 3).[8 29
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Tabela 3 — Classificacdo da DN de acordo com a localizacdo da patologia subjacente

(adaptada da referéncia [18]).

_ o Central
Patologia Periférica : _
Medula espinal Cérebro
- Neuropatia de . o o '
Genética Siringomielia Siringobulbia
Fabry
_ Mielopatia por
. Neuropatia . _
Metabolica o deficiéncia de vit.
diabética
B12
- B Les&o na medula o
Traumatica Lesao nervosa _ Esclerose multipla
espinal
Neuropatia Traumatismo da | Acidente vascular
Vascular . '
vasculitica medula espinal cerebral
o Compressao Compressao Compressao
Neoplasica
tumoral tumoral tumoral
o Sindrome de o .
Imunoldgica o ) Esclerose multipla | Esclerose multipla
Guillain-Barré
_ HIV, Doenca de o ) _
Infeciosa Mielite infeciosa Encefalite
Lymes
. Neuropatia
Toxica o o
quimioterapica

De salientar que nem todos os pacientes com estas patologias vao manifestar
DN.123l

O sistema somatossensorial é responsavel pela perce¢do de estimulos sensoriais
(estimulos mecanicos, térmicos ou quimicos). O mecanismo de processamento da
dor consiste num equilibrio entre as vias sinalizadoras e moduladoras que ligam o
sistema nervoso periférico (SNP) e o sistema nervoso central (SNC). A transducgéo
da dor inicia-se com a detecdo dos estimulos pelos nociceptores periféricos e a sua
conversdo em potenciais de acdo, que posteriormente sdo transmitidos para o

corno dorsal da medula espinal, através das fibras Ad e fibras C. Em seguida,
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ocorre a transmissdo do impulso nervoso a supra-espinal através das vias
ascendentes e, posteriormente, para nucleos especificos do talamo e do tronco
cerebral. Por ultimo, a informacéo atinge o cortex e o impulso nociceptivo torna-se
percetivel. No cortex, sdo ativadas vias descendentes de controlo da dor
acompanhadas da libertacdo de neuromoduladores (noradrenalina, serotonina,
opidides e acido y-aminobutirico (GABA)), que vao modular a transmisséo
excitatoria gerada nos nociceptores, cessando a dor. Qualquer alteragdo num dos
pontos do processamento da dor pode desencadear dor persistente.[23 [24]

A sintomatologia da DN pode dividir-se em sintomas sensoriais positivos, como,
parestesias (formigueiro, comichdo, picadas), ou sintomas sensoriais negativos,
como, reducado da sensacao de toque, dor, fragueza muscular, entre outros. A dor,
pode ainda, ser caracterizada como espontanea (independente de um estimulo),
que pode ser continua ou intermitente, ou dependente de um estimulo (ou
evocada). A dor evocada inclui alodinia (dor em resposta a um estimulo que
normalmente ndo é doloroso) e hiperalgesia (dor aumentada em resposta a um

estimulo normalmente doloroso). 18l [23]

A abordagem terapéutica para o tratamento da DN é complexa, dado que vai
depender da causa subjacente, dos sintomas e das necessidades individuais do
paciente. O tratamento da DN envolve o tratamento da causa subjacente, se
possivel e o tratamento sintomatico tendo em conta as comorbidades, medicacao
concomitante e idade do paciente. Uma vez que, a DN n&o responde ao tratamento
com analgésicos comuns (ex.. anti-inflamatorios nédo esteroides), surge a
necessidade de recorrer a farmacos cuja indicacao principal ndo € a analgesia.
Sendo assim, os farmacos utilizados como primeira linha de tratamento incluem
antidepressivos (Antidepressivos Triciclicos (TCAS) e Inibidores da Recaptacéao de
Serotonina e Noradrenalina (SNRIs)), anticonvulsivantes (Gabapentina,
Pregabalina e Carbamazepina) e Lidocaina tépica. Em algumas circunstancias

também se recorre aos analgésicos opibides (ex.: Tramadol e Tapentadol).[23l [24]
[25]
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Os antidepressivos tém a capacidade de reduzir a DN em 50%, contrariamente as
outras opc¢Oes de tratamento que apenas reduzem a dor em 30%. Para além disso,
a reducéo da dor é conseguida com menores doses que a dose efetiva necessaria
para atingir o efeito antidepressivo.18 123l

O facto de os antidepressivos reduzirem os sintomas de DN em pacientes com e
sem depressdo sugere que O mecanismo analgésico é independente do
mecanismo antidepressivo.[8l

Pensa-se que o efeito analgésico dos antidepressivos resulta da estimulacédo das
vias descendentes inibitérias da dor, devido ao bloqueio da recaptacdo de
noradrenalina e serotonina, e dos canais de sddio (Na?*), assim como, da inibicéo
do recetor NMDA.[18]. [23]

Tabela 4 — Antidepressivos usados no tratamento da DN.[25) [26]

Dose recomendada Efeitos adversos

Efeitos anticolinérgicos (boca seca;
_ o ) obstipacao; retencéo urinaria)

TCAs | Aminotriptilina: 10 - 150 mg/dia _ . .
Hipotensao ortostatica;

Prolongamento do intervalo QT...

Duloxetina: 60 — 120 mg/dia ] o B
SNRIs _ _ Nausea; Letargia; hipertenséo ...
Venlafaxina: 150 — 225 mg/dia

Estudos sugerem que os TCAs e os SNRIs sdo mais eficazes que o0s
antidepressivos inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina, por apresentarem
mecanismos adrenérgicos e serotoninérgicos mistos. Ambos inibem a recaptacao
de serotonina e noradrenalina nos terminais pré-sinapticos e na fenda sinaptica,
respetivamente. (23] [25]. [26]

A prescricdo de TCAs tem de ter em conta a sua toxicidade cardiaca, devendo ser
evitada em pacientes com histéria de doenca cardiaca isquémica ou risco
aumentado de morte subita cardiaca. Os TCAs também estéo contraindicados em
pacientes com hipertrofia benigna da préstata ou com glaucoma de angulo fechado.
Os SNRIs sdo mais bem tolerados que os TCAs dado que apresentam menos

efeitos anticolinérgicos.[?3! [29]. [26]
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A Duloxetina é um SNRI aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para
o tratamento da dor neuropatica periférica do diabético. Além disso, também esta
indicada para o tratamento da perturbacéo depressiva major e da perturbacao da
ansiedade generalizada.?* [27] Este farmaco esta contraindicado em pacientes com

insuficiéncia hepatica e renal e no uso concomitante com inibidores da CYP1A2.[24]

O mecanismo de acdo da Duloxetina no controlo da DN ainda ndo € bem claro.
Estudos sugerem que o mesmo possa ser devido a estimulacdo das vias
descendentes de inibicdo da dor.[?4 28] [291 A Duloxetina inibe a recaptagdo da
serotonina e noradrenalina através da ligacdo aos seus transportadores, levando
ao aumento destes neurotransmissores na fenda sinaptica. Consequentemente, a
noradrenalina ativa os recetores a2-adrenérgicos acoplados a proteina G inibitoria.
A ativacdo destes recetores inibe a abertura dos canais de célcio (Ca?*)
dependentes da voltagem no corno dorsal da medula espinal, inibindo a libertacao
de neurotransmissores excitatérios (glutamato) ao nivel dos neurdnios pré-
sinapticos. Simultaneamente, os canais de potassio abrem na célula pés-sinaptica
resultando na hiperpolarizagdo das membranas diminuindo a excitabilidade e, a
percecdo de dor. Para além do recetor a2-adrenérgico, a noradrenalina também
ativa o recetor a1-adrenérgico, expresso nos neuronios inibitérios GABAérgicos,
resultando também na inibicdo da libertacdo de glutamato pelos neurénios

aferentes primarios.[28l: [29]. [30], [31]
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Figura 1 — Esquema da via noradrenérgica de controlo descendente e o circuito no corno

dorsal da medula espinal envolvidos na acdo analgésica dos antidepressivos.!!
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Estudos que envolveram a administracdo sistémica e intratecal de Duloxetina
sugerem que os antidepressivos provavelmente produzem o seu efeito analgésico
ao nivel da medula espinal e independentemente dos seus efeitos antidepressivos
no cérebro e, que o efeito analgésico da Duloxetina é devido a estimulagdo dos
recetores al e a2-adrenérgicos, pela noradrenalina.l*yl O papel da serotonina no
controlo da DN ainda ndo estd bem explicito, mas alguns estudos referem que a

ativacado de recetores 5-HT2a na medula espinal, tem algum efeito inibitério na
DN.[29]. [32]

Sendo a dor neuropatica uma doenca incapacitante, € essencial compreender a
sua complexidade para um correto diagnéstico e escolha do tratamento adequado.
Para além disso, uma vez que os analgésicos comuns ndo apresentam resultados
satisfatorios no tratamento desta patologia é necessario recorrer a farmacos cuja
indicacdo principal ndo é a analgesia, como é o caso da Duloxetina, que é um
antidepressivo. De notar que os farmacos, como a Duloxetina, vao apenas aliviar
os sintomas da dor sendo fundamental o tratamento, se possivel, da patologia

subjacente.
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Tema 2 — Hiperplasia Benigha da Préostata - abordagem terapéutica

A hiperplasia benigna da prostata (HBP) é a neoplasia benigna mais comum em
homens em idade avancada. Afeta cerca de 40% dos homens com mais 50 anos e
90% dos homens com mais 90 anos. Esta patologia caracteriza-se pelo aumento
do volume da prostata devido a um crescimento hiperplastico ndo regulado. Surge
frequentemente associada a sintomas do trata urinario inferior (STUI), afetando
negativamente a qualidade de vida dos pacientes. 33! [34]. [35]. [36]

A préstata é uma glandula localizada abaixo da bexiga e envolve parte da uretra. E
revestida por uma cépsula de tecido conjuntivo que contem fibras musculares lisas
e tecido elastico. Esta glandula desempenha funcées importantes na sexualidade,

sobretudo, na fertilidade masculina.t33! [34

A fisiopatologia da HBP néo esta completamente compreendida. Estudos sugerem
que esta patologia pode resultar de altera¢cdes nas hormonas sexuais, que ocorre
durante o processo de envelhecimento. As hormonas incluem a testosterona,
formada nos testiculos, e a dihidrotestosterona (DHT), formada na pristata a partir
da testosterona por agdo da 5a-redutase. 33} [34]. [36]

Existem diversos fatores de risco que aumentam a probabilidade de
desenvolvimento de HBP, incluindo: idade; historia familiar; obesidade; diabetes
mellitus tipo 2, consumo excessivo de alcool, sedentarismo, hipertensdo arterial,

tabagismo; doenca arterial periférica.3] [34

Os sintomas da HBP resultam da dificuldade do fluxo urinario devido ao aumento
do volume da proéstata. Os sintomas podem se dividir em sintomas obstrutivos e

sintomas irritativos (tabela 5).[33! [34]. [36]
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Tabela 5 - Sintomas da hiperplasia benigna da préstata.®*

Sintomas obstrutivos Sintomas irritativos

- Sensacao de esvaziamento incompleto o
. - DisUria;
da bexiga; o
. - Nicturia;
- Esforco para urinar; o
o - Frequéncia urinaria;
- Hesitagao urinaria; . o
o - Urgéncia urinaria.
- Jato urinario fraco.

Em alguns casos, pode haver o aparecimento de sangue na urina. Se ocorrer
obstrucdo completa da uretra, a mic¢ao torna-se impossivel, causando dor intensa
na parte inferior do abdémen. Também pode ocorrer o aparecimento de infecbes

na bexiga, com sensacéao de ardor durante a micgéo e febre.[33l [34]

O diagnostico da HBP inclui: o toque retal, que permite avaliar a dimenséao e textura
da proéstata; analises laboratoriais para o doseamento do antigénio especifico da
prostata (PSA), utilizado também para o diagnéstico do cancro da préstata;
urofluxometria para avaliar as caracteristicas da miccdo bem como quantificar o
grau de obstrugao; ecografia. 33l [34]

O American Urilogic Association Symptom Index (AUASI) € um questionario que
permite quantificar a severidade dos STUIs. Para alem, de ajudar o diagndéstico da
HBP, o AUASI pode ajudar a selecionar a terapéutica e a monitorizar a resposta a
terapéutica (anexo 4). Também é conhecido por International Prostate Symptom
Score (IPSS).[34 144]

A terapéutica na HBP tem como objetivo reduzir ou eliminar os sintomas
associados, prevenir complicacbes bem como reduzir o volume da prostata, se

possivel.[33] [34]. [36]

A terapia farmacologica € a primeira escolha em pacientes com STUI moderados a

graves. Esta inclui bloqueadores a-adrenérgico e inibidores da 5a-redutase, que
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podem ser usados em monoterapia ou em combinacdo; e inibidores da
fosfodiasterase-5 (PDE-5).[34: [36]

Os blogueadores a-adrenérgicos, reduzem o tonus do musculo liso da prostata,
uretra e do colo da bexiga, permitindo um melhor fluxo da urina. Estes farmacos
foram inicialmente desenvolvidos para o tratamento da hipertensdo, mas cairam
em desuso devido a elevada taxa de eventos cardiovasculares observados. No
entanto, o seu efeito sobre as fibras musculares, da prostata e bexiga, e a melhoria
dos STUI levou a sua utilizacdo no tratamento da HBP. Os antagonistas dos
recetores a-adrenérgicos dividem-se em seletivos e ndo seletivos, com base na
seletividade para os recetores a-adrenérgicos localizados no trato urinario inferior
(tabela 6). Os recetores aia-adrenérgicos predominam no trato urinério inferior,
enquanto os recetores ais-adrenérgicos e aip-adrenérgicos predominam nos vasos

sanguineos, no sistema nervoso central e a nivel nasal.[34 [36]. [37]. [38]

Tabela 6 — Bloqueadores a-adrenérgico.[34): [39]. [40]. [41], [42], [43]

Tipo Farmaco Dose Efeitos secundérios

1 mg/dia; titular

Doxazosina | até dose max. 8 o
) - Rinite;
N&o mg/dia
- Dor de cabecga;

seletivos 1 mg/dia; titular _ . "
_ ] ] - Hipotensdo ortostatica...
Terazosina | até dose max. 10

mg/dia
Alfuzosina 10 mg/dia - Perturbacdes da ejaculacao
Silodosina 8 mg/dia (ejaculagéao retrograda e
_ insuficiéncia ejaculatoria);
Seletivos o
_ _ - Rinite;
Tansulosina 0,4 mg/dia

- Sindrome da iris flacida

intraoperatoria (Tansulosina)...

Em geral, a Doxazosina e a Terazosina requerem um periodo de titulacdo para se

atingir a dose terapéutica maxima e, estdo mais associados a crises de hipotensdo
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ortostatica. Nao sao frequentemente usados como agentes de primeira linha. Os
bloqueadores alfa seletivos apresentam menos efeitos secundarios sistémicos
relativamente aos ndo seletivos, mas apresentam maior taxa de incidéncia de
perturbacdes na ejaculacdo (ex.: ejaculacdo retrograda). O tratamento com
Tansulosina tem um risco aumentado de desenvolvimento de sindrome da iris
flacida intraoperatdria, durante cirurgia as cataratas. Apesar de proporcionarem um
alivio significativo dos STUI, os bloqueadores alfa ndo reduzem o risco de retencao

urinaria aguda nem o risco de cirurgia.l34} [37]. [38], [44]

Os inibidores da 5a-redutase (tabela 7) bloqueiam a conversdo enzimatica da
testosterona em DHT, através da inibicdo da isoenzima 5a-redutase do tipo 1 e/ou
da isoenzima 5a-redutase do tipo 2. O bloqueio da 5a-redutase resulta na reducéo
do volume prostatico, pela reducdo de DHT, preservando os efeitos androgénicos
da testosterona. A reducdo dos niveis de DHT resulta na reducdo do volume da
prostata em 20-25% e na diminuicdo do PSA sérico em aproximadamente 50%
apos um ano. Para homens com STUI e préostatas aumentadas (>30g), o uso destes
farmacos demonstrou melhorar significativamente os sintomas e a taxa de fluxo
urindrio, reduzir o risco de retencéo urinaria aguda e reduzir o risco de necessidade

de cirurgia.34 (371, [38]

Tabela 7 - Inibidores da 5a-redutase [34]: [45]. [46]

; Tipo de _ .
Farmaco Dose . Efeitos secundarios
enzima

- Ejaculacao anormal;
_ ) _ 5a-redutase do L )
Finasterida 5 mg/dia 0o 2 - Diminuic&o do nivel de PSA;
ipo

P - Disfuncéao ereétil;

- Ginecomastia;

. ) 5a-redutase do | -Aumento  do  risco de
Dutasterida 0,5 mg/dia | _
tipole?2 desenvolvimento de cancro da

préstata de grau elevado...

A Dutasterida reduz os niveis circulantes de dihidrotestosterona (DHT) por inibicéo
de ambos os tipos da enzima 5a-redutase (tipo 1 e 2), enquanto a Finasterida
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apenas inibe o tipo 2 da 5a-redutase. Os efeitos secundarios destes farmacos
incluem a diminuicao da libido, a disfuncéo erétil, a diminuicdo da ejaculacéo e a
ginecomastia. Estudos clinicos mostraram um aumento do risco de cancro da
prostata de elevado grau (Gleason 8-10), em pacientes em tratamento com
Dutasterida, mas a relacao entre a toma deste farmaco e os tumores de alto grau

nao é clara.[34l [38]. [46]

A combinacdo de bloqueadores a-adrenérgicos com inibidores da 5a-redutase
pode melhorar ainda mais os STUI, reduzir o risco de retencao urinaria aguda e a
necessidade de cirurgia. No estudo Medical Therapy of Prostatic Symptoms
(MTOPS) concluiram que a combinacdo de Finasterida com Doxazosina reduz
significativamente a pontuagdo no American Urilogic Association Symptom Index
(AUASI), a incontinéncia urinéria e renal e as infe¢cdes do trato urinario recorrentes
em comparagcdo com o uso dos farmacos em monoterapia. Outro estudo mostrou
que a reducdo do risco de progressdo da HBP € superior com a associacao

Dutasterida + Tansulosina.34: [37]

Os inibidores da PDE-5 foram inicialmente aprovados pela Food and Drug
Administration (FDA) para o tratamento da disfuncéo erétil. Semelhante aos alfa-
bloqueadores também tém efeito sobre o tdbnus do musculo liso da prostata. Este
efeito deve-se ao facto de a diminuicdo da degradacdo do GMPc aumentar a
sinalizag&o do oxido nitrico nos tecidos do trato urinario, o que causa o relaxamento
das células musculares lisas na prostata, uretra e masculo detrusor da bexiga.
Atualmente, apenas o Tadalafil, 5 mg/dia, esta aprovado para o tratamento da HBP.
Devido ao seu rapido inicio de acdo e eficacia, os inibidores da PDE-5 séo
fortemente recomendados em homens com STUI moderados a graves, com ou sem

disfungéo erétil.[34: [37]. [44]
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Tabela 8 — Inibidor da Fosfodiesterase-5 (PDE-5).134

Farmaco Dose Efeitos secundarios

- Dores de cabeca;
- Indigestao;
Tadalafil 5 mg/dia - Dores nas costas;
- Rubor;

- Congestéo nasal ...

Em pacientes com sintomas predominantemente irritativos podem ser
utilizados antagonistas dos recetores muscarinicos e agonistas dos recetores
Bs-adrenérgicos. 35 [38]. [44]

Antagonistas dos recetores muscarinicos M3 — inibem a contracdo do musculo

detrusor da bexiga, diminuindo a urgéncia e a frequéncia urinaria. Sdo exemplos a
Solifenacina, a Darifenacina, o Cloreto de trospio. (33! [38]. [44]

Agonistas dos recetores Bsz-adrenérgicos — o Mirabegron atua diretamente no

recetor Bs-adrenérgicos, regulando a contracdo do musculo detrusor da bexiga
durante o armazenamento, melhorando a frequéncia de mic¢ao, a urgéncia urinaria,
a incontinéncia e a nicturia. 3% (38, [44]

Também pode ser usada Desmopressina, um andlogo da vasopressina, para

reduzir as mic¢des durante a noite (nicturia).®!

Para homens com sintomas do trato urinario inferior leves o tratamento
farmacoldgico ou cirdrgico ndo é recomendado. Nestes casos podem ser aplicadas
medidas ndo farmacologicas para o controlo dos STUI, como:
o Moderar o consumo de alcool e cafeina;34: [44
o Limitar o consumo de fluidos 1 a 2 horas antes de dormir;34: [44]
o Realizar exercicios de relaxamento e usar técnicas de distracgéo; 34 44l
o Evitar medicamentos que possam produzir sintomas do trato urinario inferior
(ex.: medicamentos agonista alfa; betabloqueadores; bloqueadores dos
canais de calcio);34 [44]

o Fazer a monitorizagdo continua dos sintomas. 34 144
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O tratamento cirargico esta indicado para o tratamento da HBP em pacientes:

o em que a terapia farmacoldgica falhou;34

o com retencgdo urinaria refrataria;4

o com infe¢Bes do trato urinario recorrentes;34

o com hematuria persistente;34

o com calculos na bexiga;4

o com insuficiéncia renal.4
O procedimento cirargico mais comum € a ressecc¢ao transuretral da prostata, mas
também existem outros procedimentos menos invasivos, como por exemplo a
vaporizagdo. A cirurgia tem o risco de induzir incontinéncia, disfuncédo erétil e

disfuncao ejaculatoria.l34 [36]

Em concluséo, a hiperplasia benigna da prostata € uma condicdo comum em
homens idosos e, afeta significativamente a sua qualidade de vida. No entanto,
existem varias abordagens terapéuticas disponiveis para o seu tratamento com o
objetivo de diminuir os sintomas associados bem como prevenir 0 aparecimento de
complicacBes. As opc¢Oes terapéuticas incluem a terapia farmacolbgica
(bloqueadores a-adrenérgico, inibidores da 5a-redutase, inibidores da
fosfodiasterase-5) e ndo farmacoldgica bem como procedimentos cirargicos, como

por exemplo, a ressecc¢ao transuretral da prostata.
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Concluséo global

O estégio curricular, como etapa conclusiva do MICF, foi um espaco onde pude por
em pratica e consolidar os conhecimentos adquiridos durante os ultimos cinco anos,
tendo sido fundamental para perceber o papel do farmacéutico, tanto na area de
farmacia hospitalar como na area de farmacia comunitaria.

O estagio no servico farmacéutico do Hospital General Universitario Gregorio
Marafion, em Madrid, proporcionou-me a oportunidade Unica de vivenciar a
profissdo farmacéutica num pais diferente, contribuindo para o meu crescimento
profissional e pessoal.

Ja o estagio na Farmacia S. Lazaro permitiu-me perceber o papel fundamental que
o farmacéutico tem na promocao da saude e no bem-estar dos pacientes. Para
além da dispensacdo dos medicamentos, a promoc¢éo da adesao a terapéutica e o
aconselhamento apropriado dos utentes sdo responsabilidades importantes do
farmacéutico na area da farmacia comunitaria.

A experiéncia adquirida nos ultimos seis meses revelou a importancia de um estudo
continuo, que promova a atualizacao do profissional para um correto exercicio da
profissao.

Termino 0 meu percurso como estudante de Ciéncias Farmacéuticas, com a
sensacao de objetivo comprido e de contentamento, sentindo-me pronta para

enfrentar os desafios da vida profissional como farmacéutica.
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Anexos
Anexo 1 — Folheto informativo do Metotrexato elaborado no ambito da atividade 2

da parte 1, seccao A.

~ Red Y4 Hospital General Universitario )
@HsH “'H Gregorio Maranoén

Hospitales sin Humo SaludMadrnid

SERVICIO DE FARMACIA

®

INFORMACION PARA EL PACIENTE

METOTREXATO
comprimidos

Area Clinica: Neurologia

Tu farmacéutico de hospital,
cerca de ti para ayudarte con tu tratamiento
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Servicio de Farmacia. HGU Gregorio Marafion Informacion para el paciente

METOTREXATO

&Qué es y para qué se utiliza?

El Metotrexato se utiliza para el tratamiento de artritis reumatoide activa en pacientes adultos .

= ¢Como tomarlo?

Debe tomar la dosis prescrita solo una vez por semana.

El medicamento puede tomarse con o sin alimentos.

Al dia siguiente de la toma del metotrexato ha de tomar un comprimido de acido félico.

Hay que tener en cuenta que las dosis deben espaciarse una semana.

/ﬁ\ 4Como conservarlo?

- Mantener este medicamento fuera del alcance de los nifios.

- No usar este medicamento una vez pasado su fecha de caducidad.

- Mantener el medicamento a T2 ambiente.

- Mantener el blister en el embalaje original para protegerlo de la luz.

4Qué efectos adversos pueden aparecer?

Los efectos secundarios mas comunes son:

Estomatitis, dispepsia, dolor abdominal, nduseas, pérdida de apetito;
Cefalea;

Cansancio/somnolencia;

Neumonia;

Alveolitis/neumonitis intersticial;

Ulceras bucales;

Diarrea;

Exantema, eritema y prurito.

Solo su médico especialista es quien le prescribe y actualiza la receta segln su respuesta al tratamiento,
por lo que es muy importante un seguimiento en consultas externas.

Compruebe que su receta esta actualizada con la dosis que le han dicho que se administre.

Informe a su médico y farmacéutico de todos los medicamentos o productos de herbolario que esté
tomando.

Informe a su médico si tiene pensado vacunarse, pues este tratamiento interfiere con algunas vacunas.

Comeéntele a su médico si desea quedarse embarazada.

ESTA INFORMACION NO SUSTITUYE AL PROSPECTO. EN CASO DE DUDA, CONSULTE A SU FARMACEUTICO

i Servicio de Farmacia. HGU Gregorio Marafion

915868768 | farmacia.hgugm@salud.madrid.org
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Anexo 2 — Folheto informativo “Linha 1400” elaborado no ambito da atividade 2 da

parte 1, seccéo B.

Linha 1400

Trata-se de uma linha de proximidade entre as pessoas e as farmacias.
Esta disponivel 24h por dia e permite a orientagdo dos doentes para a
farmacia mais préxima, na sua zona de preferéncia, com capacidade

para dar resposta urgente ao seu pedido de medicamento.

Permite as pessoas reservar ou encomendar medicamentos
e produtos de saude na sua farmacia de preferéncia.

Ajuda as pessoas a encontrar medicamentos urgentes de
disponibilidade reduzida de forma rapida e comoda.

Sao necessarios 0 niumero da receita, o codigo de acesso e
dispensa, o cédigo de opgéo e eleger uma zona de preferéncia.

Se houver disponibilidade do medicamento em alguma farmacia
da sua preferéncia ira ser contactado pelo farmacéutico e
combinar a recolha do medicamento.

Permite obter informacgao sobre farmacias de servigco 24h.

Este servigo esta disponivel através do contacto 1400 ou on-line
através do site www.1400SAFE.pt.

S Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto
Farmacia Sao Lazaro [lPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
Bt 5 @ sy
aria Gi
Farmacla Sdo Lazaro
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Anexo 3 — Apresentacdo “Duloxetina no tratamento da dor neuropatica” elabora

para a formacdo na Farmacia S.Lazaro.

[MPORTO
@ IRTRSDACE DX fORTO

oooooo
oooooo

Duloxetina no
tratamento da
dor neuropatica

Carla Gil
Farmacia S.Lazaro
Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

01 Dorneurpatica
02 Etiologia

03 Fisiopatologia

04 Sintomatologia

05 Terapéutica

5.1. Antidepressivos
ebilandhile 5..1Duloxetina

oooooo

O

F A
5
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1. Dor Neuropatica

“Dor que surge como consequéncia direta de uma lesao ou
doenga que afeta o sistema somatossensorial.”
Afeta cerca de Associacao Internacional para o Estudo da Dor (LASF)
8% da
populagao;
Dor nociceptiva # Dor neuropatica

Estudos epidemiolagicos mostraram que muitos dos pacientes com
dor neuropatica ndo recebem o tratamento apropriado.

+€<TC‘> 2. Etiologia

""" sSistema Nervoso Central —# Dor Neuropatica Central

Patologia
subjacente:

-
[ NN ]
(XN |
LN ]
NN ]
-"ew

LN ]
LN
L]
aaw
LN
L

- degenerativa;

-  metabolica;
- traumatica;
- neoplasica;




2. Etiologia

LN ]
LA N
LA R
LN ]
LN ]
LN

Genética Weuropatia de Fabry Siringomiekia Siringobulbia
Metabdiica Newopatia diabética Miglopatia por deficiéncia de vit. B12

Traumatica Lesdo nervosa Les&o na medula espinal Esclerose mitipla
Wascular Neuropatia vasculltica Traumatismo da medula espinal Acidente vascular cerebral

2. Etiologia

LN
L N ]
LN N ]
-ew
L ]
LA N ]

Imunoldgica Sindrome de Guillain-Bamé Esclerose multipla Esclerose miltipla
Infeciosa HIV, Doenga de Lymes Maslite infeciosa Encefalite
Tdxica Meuropatia quimicterdpica
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+ u [ L - e
3. Fisiopatologia o
O sistema somatossensorial € responsavel pela percecao de
estimulos sensoriais (estimulos mecanicos, térmicos ou
quimicos).
O mecanismo de processamento da dor consiste num equilibrio
entre as vias sinalizadoras que ligam o sistema nervoso periférico
(SNP) e o sistema nervoso central (SMC).
+ ™ ™ - LN N ]
3. Fisiopatologia 3=
ces

A transducio da dor inicia-se com a detecSo
dos estimulos pelos nociceptores periféricos

e a sua convers3o em potenciais de acao, que ‘_|_ /
posteriormente s3o transmitidos para o - | - res .
corno dorsal da medula espinal, através das - e — =
fibras AD e fibras C. E——

}l\"'l i |

& k)
Em seguida, ocorre a transmissao do impulso o T
a supra-espinal através das vias ascendentes Y,
e, posteriormente, para nicleos especificos P = \ﬂ
do talamo e do tronco cerebral. = e
+ Figura 1 - 4 a or iEpa EaTe I COnCEpRLAS BRCa-a vEL|

Por dltime, a informacio atinge o cortex e o impulso nociceptivo torna-se percetivel. No

cortex, 530 ativadas vias descendentes de controlo da dor acompanhadas da libertagio de Qualquer alteracdo num dos

neuromoduladores {noradrenalina, serotonina, opidgides e arido y-aminobutirico (GABA)), pontos do processamento da

que vao modular a transmiss3o excitatoria gerada nos nociceptores, cessando a dor. dor pode desencadear dor
persistente.
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+ 4. Sintomatologia

=t Sintomas sensoriais positivos:
‘L parestesias (formigueiro, comichao, picadas)

~——= Sintomas sensoriais negativos:
‘L redugao da sensagao de toque, dor persistente, fraqueza muscular, entre outros.

Intermitente

Espontanea <
/ Continua
\ Alodinia
Evocada <

Hiperalgesia

Dor

T 5. Terapeutica

A abordagem terapéutica para o tratamento da DN & complexa e depende:
- da causa subjacente;
- dos sintomas;
- das necessidades individuais do paciente.

hnélgé%:muns
Farmacos utilizados:

» Antidepressivos

- Antidepressivos Tricidlicos (TCAs)

- Inibidores da Recaptacao de Serotonina e Noradrenalina (SMRIs)
» Anticonvulsivantes

- Gabapentina - -
- Pregabalina Tratamento da causa subjacente
- Carbamazepina (se possivel)

+ Lidocaina topica o[l

-+ Analgésicos opidides LI .
- Tramadol | Tratamento sintomatico
- Tapentadol s
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5.1. Antidepressivos 3

BN J
s o0

0s antidepressivos tém a capacidade de reduzir a DN em 50%, contrariamente as outras |

opgoes de tratamento que apenas reduzem a dor em 30%.

A reducao da dor é conseguida com menores doses que a dose efetiva necessaria para 7

atingir o efeito antidepressivo.

"0 facto de os antidepressivos reduzirem os sintomas de DN em pacieﬁtes com e sem

depressao sugere que o mecanismo de analgésico é independente do mecanismo

‘antidepressivo.

'Pensa-se que o efeito analgésico dos antidepressivos resulta da estimulacao das vias |

descendentes inibitorias da dor, devido ao bloqueio da recaptacao de noradrenalina e

. serotonina e dos canais de sodio (Na**), assim como, da inibicio do recetor NMDA.

5.1. Antidepressivos 3

RN
LE N ]
L N

LN

Dose recomendada

Efeitos adversos

Aminotriptilina: 10 - 150 mg/dia

Efeitos anticolinérgicos (boca seca; obstipagao;

retencao urinaria);
Hipotensao ortostatica;

Prolongamento do intervalo QT..

Duloxetina: 60 - 120 mg/dia

Venlafaxina: 150 - 225 mg/dia

Nausea; Letargia; hipertensao ..
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*  5.1. Antidepressivos

Estudos sugerem que os TCAs e os SMRIs sdo mais eficazes que os antidepressivos inibidores seletivos
da recaptacdo de serotonina, por apresentarem mecanismos adrenérgicos e serotoninérgicos mistos.

Inibem a recaptagiode Terminais pré-sinapticos — ™ TCAs

serptonina e x
noradrenalina Fenda sinaptica —— » SMRIs

A prescricao de TCAs esta contraindicada em pacientes:
- com historia de doenca cardiaca isquémica ou risco aumentado de morte sibita cardiaca
(toxicidade cardiaca);
- com hipertrofia benigna da prostata;
- com glaucoma de angulo fechado.

Os SMRIs sdo mais bemn tolerados que os TCAs dado que apresentam menos efeitos anticolinérgicos.

5.1.1. Duloxetina

| SMRI aprovado pela Food and Drug Administration (FDA):

- para o tratamento da dor neuropatica periférica do diabético;
- tratamento da perturbacio depressiva major;
- tratamento da perturbacdo da ansiedade generalizada.

Este farmaco esta contraindicado em pacientes com insuficiéncia hepatica e renal e no
uso concomitante com inibidores da CYP1AZ,

H

) 0 N

=20 ~
8
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+ 5.1.1. Duloxetina 3%

Mecanismo de acdo : -
O mecanismo de acdo da Duloxetina no = Descending noradrenesgic . — I
controlo da DN ainda nd3o é bem claro. *

Estudos sugerem que o mesmo possa ser §
devido a estimulac3o das vias descendentes

de inibi¢ao da dor. Locus

Llnibic!o da recaptacio de noraérenalina.

Y
'Aumento de noradrenalina na fenda sin.iptica.] L

A .
 Ativagdo dos recetores a2-adrenérgicos acoplados | i
{_a proteina G inibitéria pela noradrenalina. = ———

A 4
Inibig3o da abertura dos canais de célcio (Ca™") dependentes | 'Inibicao da libertacio de neurotransmissores excitatérios
da voltagem no corno dorsal da medula espinal. L (glutamato) ao nivel dos neurdnios pré-sinapticos.

1 5.1.1. Duloxetina

Simultaneamente, os canais de pot.issio\

abrem na célula pos-sinptica resultando | * ————y. ./ — ( et

na hiperpolarizacio das membranas
diminuindo a excitabilidade e, a percecdo

de dor. )

( Para além do recetor a2-adrenérgico, a\
noradrenalina também ativa o recetor
al-adrenérgico, expresso nos neurénios DRG
inibitérios ~ GABAérgicos,  resultando .
também na inibicio da libertacio de
glutamato pelos neurdnios aferentes

| primdrios. JO AR

/

.

O papel da serotonina no controlo da DN ainda nao estd bem explicito, mas alguns estudos referem que a ativacio de
recetores 5-HT,, na medula espinal, tem algum efeito inibitério na DN
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Symptom Score 12

IPSS question

How often did you have the feeling that your bladder was not completely
empty after urinating?

How many times did you have to urinate a second time within 2 hours?

How often have you had to stop and start again several times over while
urinating (urinary hesitancy)?

How often have you had difficulty delaying urination?

How often have you had a weak stream when urinating?

How often did you need to make an effort or strain to start urinating?

Anexo 4 - American Urilogic Association Symptom Index ou International Prostate

Possible answers
(points)

— Never (0)

—Less than 1 time in
5()

— Less than half of
the time (2)

— About half the time
€©)

— More than half the
time (4)

— Almost always (5)

On average, how often did you get up to urinate during the night (i.e.,
between going to bed and getting up in the morning)?

— Never (0)

—Once (1)

— Twice (2)

— Three times (3)

— Four times (4)

— Five times or more

©)

How would you feel if your current symptoms around urination did not
change in the future?

* 0—7 points: mild LUTS; 8—19 points: moderate LUTS; 20-35 points: severe LUTS.

— Totally happy (0)

— Happy (1)

— Mostly happy (2)

— A bit unhappy (3)
— Mostly unhappy (4)
— Unhappy (5)
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