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Resumo

O presente relatorio foi elaborado no ambito da unidade curricular de Estagio, pertencente ao 2°
semestre do 5° ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacé€uticas da Faculdade de Farmacia da
Universidade do Porto no ano letivo 2022/2023, com o objetivo de descrever o trabalho desenvolvido
ao longo de 4 meses em farmacia comunitaria, na Farmacia Martins em Chaves, bem como ao longo
de mais 2 meses em farmacia hospitalar, no Centro Hospitalar de Tras-os-Montes ¢ Alto Douro, E.
P. E. na Unidade Hospitalar de Chaves.

Este documento estd dividido em duas partes principais. A primeira corresponde as atividades
desenvolvidas no ambito deste estagio curricular e esta subdividida em duas secgdes correspondentes
aos estagios em farmdacia comunitaria e hospitalar, sec¢do A e B, respetivamente. Em ambas as
secgoes sdo descritas a contextualizacdo do respetivo estagio, bem como o cronograma das atividades
desenvolvidas nos mesmos e a explicagdo do seu fluxo. Sao, ainda, apresentadas trés atividades que
foram desenvolvidas no contexto diario de cada estagio com o intuito de demonstrar e valorizar a
funcdo do farmacéutico. Assim, na sec¢do A encontram-se como atividades a dinamizagdo de
informacao sobre a correta higiene do sono, sobre o uso correto de dispositivos inalatorios e a
indica¢do farmacéutica de medicamentos similares. Por sua vez, na sec¢do B encontram-se como
atividades a procura de informacdo adicional para validagdo de uma prescricdo no ambito da
distribuicdo de medicamentos em dose individual unitaria e unidose, a dispensa de Ibrutinib para o
tratamento do linfoma das células do manto e a validagdo de uma prescrigdo de Voriconazol para um
doente com leucemia mieloide aguda.

A segunda parte corresponde a dois temas de desenvolvimento, designadamente, o uso seguro da
suplementagdo com Vitamina D e o papel do farmacéutico na vacinagdo de Herpes Zoster. Estes
temas, com forte suporte ¢ detalhe cientifico, foram realizados no dmbito do estagio em farmacia
comunitaria por forma a demonstrar a importancia da recorrente investigagao, pesquisa e atualizacao
do conhecimento na vida de um profissional de saide como o farmacéutico.

Nas ultimas divisdes da estrutura do presente relatdrio esta escrita a conclusdo global, onde ¢
realizada uma breve reflexdo sobre estes estagios. No final, estdo apresentados os anexos
considerados relevantes no desenvolvimento deste relatério, bem como todas as referéncias

bibliograficas consultadas como suporte de escrita do mesmo.
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PARTE 1 - Atividades desenvolvidas no ambito do estagio

curricular

SECCAO A - Farmacia Comunitaria

1 - Contextualiza¢do do estagio curricular

O meu estagio curricular em farmacia comunitaria decorreu entre 1 de fevereiro e 31 de maio do
presente ano na Farmacia Martins, fundada em 1961 e localizada no Largo Portas do Anjo, no centro
da cidade de Chaves. Motivo pelo qual possui uma elevada afluéncia de utentes ao longo do seu
horéario de funcionamento nos dias tuteis entre as 8h30 e as 19h00 e sabados das 9h00 as 13h00,
englobando os utentes habituais com uma faixa etaria mais avancada e também os pontuais, incluindo
os turistas e imigrantes, que recorrem a esta farmacia esporadicamente para resolver os seus
problemas de satde ou adquirir produtos de satide e bem-estar. Além disso, de acordo com a escala
de turnos do regime de rotatividade dos dias de servigo definida pela Administragdo Regional de
Saude do Norte, efetua servigo permanente de 11 em 11 dias. Dada a sua localizagdo, e sendo Chaves
uma cidade termal, historica e turistica que faz fronteira com Espanha, a Farmacia Martins ¢ uma
farmacia de referéncia na cidade.

Atualmente, ao servico da comunidade, dispde de uma equipa coesa de 8 elementos onde cada um
possui uma fungao especifica. A propriedade esta a cargo do Dr. Afonso Castro, a direcdo técnica €
responsabilidade da Dra. Liliana Araujo (monitora deste estagio) e a Dra. Catarina Teixeira ¢
farmacéutica adjunta. Este grupo ¢ ainda constituido por 5 técnicos auxiliares de farmacia, a Helena
Morais, a Ilda Santos, o Jodo Pereira, a Maria Loureiro ¢ o Paulo Chaves.

Exteriormente, no edificio da farmacia é exibido um letreiro com o seu nome € uma cruz verde
iluminada onde passa informacao rotativa relativa as horas e temperatura local. Possui 2 portas, numa
das quais exibe o horario de funcionamento ¢ a informagdo da farmacia de servigo, ¢ 5 janelas
iluminadas onde s2o expostos produtos, publicidades e promogoes de acordo com a época sazonal.
Internamente, a farmacia ¢é dividida em 2 andares. No rés-do-chdo, contém a area de atendimento ao
publico com 5 balcdes informatizados com o software Sifarma (ferramenta de gestdo e atendimento),
envoltos por lineares com produtos sazonais, de dermocosmética, de higiene oral e alimentares.
Possui um gabinete de apoio ao utente onde disponibiliza servigos de determinagdo de parametros
bioquimicos e fisiologicos (pressdo arterial, glicemia, colesterol total e balanga eletronica para peso
¢ altura) e administracdo de medicamentos injetaveis. O backoffice possui uma boa organizacao e
gestdo do espaco, sendo constituido pela zona de rececdo de encomendas, area de arrumacao de
medicamentos, laboratério com equipamento que permite a preparacdo de medicamentos
manipulados simples e instalagdes sanitarias. No 1° andar, contém o gabinete da direg@o técnica, a

biblioteca, o armazém para stock de produtos e a area atribuida a produtos de uso veterinario.



2 - Cronograma das atividades e sua explicacio

Os 4 meses do meu estagio curricular em farmacia comunitaria decorreram em dias tteis, no horario
laboral das 9h00 as 18h00 com intervalo de 1h30 para almogo. Durante este periodo tive a
oportunidade de experienciar as diversas e principais areas de atuagdo diaria de um farmacéutico
comunitario, detalhadas na Tabela 1, realizando o meu primeiro contacto com a maioria das tarefas

logo no primeiro més.

Tabela 1 — Cronograma das atividades desenvolvidas ao longo do estagio na Farmacia Martins.

Atividades fevereiro marco abril maio
Atendimento autdbnomo v v
Atendimento com supervisao v
Atividades 1,2 ¢ 3
Conferéncia do receituario v

Controlo de prazos de validade (observagao)

Controlo e gestdo dos medicamentos
psicotropicos

Correcado de stock

Determinacao de parametros bioquimicos e
fisiologicos

<

<

Gestdo de reservas

Gestao e regularizacio de devolugdes

Marcagao de precos

Realizagdo de encomendas (observagao)

Realizagdo de formagdes

Rececdo, conferéncia e armazenamento de
encomendas

| L] &[] <

< < |||

Reposicao de stock

] ||| | <
L] | | | <

Temas de desenvolvimento 1 e 2

Numa fase inicial, exerci maioritariamente fungdes de backoffice, particularmente de rececao,
conferéncia e armazenamento de encomendas diarias e programadas. Este procedimento exige
gestdo, organizagdo, atengdo e responsabilidade, pois é aqui que sdo verificados todos os produtos
que entram na farmadcia, incluindo a integridade da embalagem, o registo do prazo de validade, as
quantidades disponiveis e o preco de venda a farméacia e ao publico. Estas tarefas permitiram-me nao
so6 adquirir conhecimento ¢ autonomia relativamente ao Sifarma, como familiarizar-me com os
nomes comerciais dos medicamentos e produtos de saude e bem-estar, a sua composicao e
localizagdo, o que facilitou imenso a minha aprendizagem no atendimento. Tive também contacto
com a gestao e regularizagdo de devolugdes aos armazenistas e com a gestdo de reservas, sendo estas
ultimas realizadas durante o atendimento e armazenadas no backoffice numa area atribuida as

mesmas. Neste contexto, pude acompanhar a realizagdo bidiaria das encomendas, auxiliando na
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avaliacdo das necessidades e stock da farmacia. Ainda neste periodo iniciei a reposi¢ao de stock,
seguindo os sistemas First Expired First Out e First In First Out. Estas atividades acompanharam-
me de forma rotineira no meu estagio, pois sdo tarefas com elevada relevancia, onde qualquer erro
cometido ira refletir-se no atendimento.

Relativamente ao atendimento ao publico, no final da primeira semana, acompanhei alguns
atendimentos com a Dra. Liliana com o intuito de me familiarizar com a metodologia de trabalho da
farmacia, tendo sido este o meu primeiro contacto com os utentes. Num curto espago de tempo, tive
a oportunidade de realizar atendimentos mais simples e medi¢cdo dos pardametros bioquimicos e
fisiologicos com a sua supervisdo. Simultaneamente, continuei a observar diversos atendimentos,
onde fui analisando e revisando as posologias dos medicamentos nas prescricdes médicas, bem como
a acompanhar aconselhamentos farmacéuticos e dermocosméticos e dispensa de medicamentos
hospitalares. Desta forma, comecei gradualmente, de forma autonoma, a realizar atendimentos de
dispensa de receitas e, por volta do terceiro més, foi-me dada total autonomia para realizar todo o
tipo de atendimentos e aconselhamento farmacéutico, procurando auxilio sempre que sentisse
necessidade.

Os processos de devolugdo por prazo de validade estdo atribuidos a um elemento especifico da
equipa, por isso, para mim foi uma tarefa maioritariamente observacional, prestando auxilio apenas
quando necessario. Os processos de ordens de recolha e corre¢des de stock foram realizados a partir
do segundo més. A nivel de processos administrativos, auxiliei na conferéncia do receituario a partir
do final do primeiro més, o que implicou a verificacdo de lotes e respetivos verbetes de identificacao,
¢ ainda no controlo e gestdo dos medicamentos psicotropicos.

Apesar de ter iniciado a maioria das tarefas, incluindo o contacto direto com os utentes, relativamente
cedo, considero que foi uma mais-valia na minha aprendizagem e conhecimento, pois as minhas
maiores dificuldades eram o atendimento e o aconselhamento farmacéutico em problemas de satde
menores € o ato de dispensa através de receitas manuais, as quais foram sendo ultrapassadas no
decorrer do estagio. O atendimento foi, sem diivida, a atividade onde mais aprendi e coloquei em
pratica o conhecimento adquirido ao longo do meu percurso académico, destacando-o como ponto
forte deste estagio. Como ponto menos positivo, destaco o facto de a Farmacia Martins apenas
realizar medicamentos manipulados simples, pois seria uma excelente oportunidade para executar
protocolos de preparagdo de diversas formulagdes e organizar as suas fichas de preparacao, sendo
uma atividade importante na minha formacao.

Paralelamente, ao longo do periodo do estagio assisti a diversas formagdes e também executei as

atividades e os temas de desenvolvimento descritos nos capitulos seguintes.



3 - Exemplo de atividades desenvolvidas

3.1 Dinamizacio de informacao sobre a correta higiene do sono

3.1.1 Contextualizaciao

No primeiro més de estagio e, apdés o contacto com os utentes, percebi que os pedidos de
aconselhamento farmacéutico mais frequentes estavam relacionados com os distirbios do sono,
particularmente com a dificuldade em adormecer e com a insénia. Uma vez que no dia 17 de margo
¢ assinalado o dia mundial do sono, a minha atividade consistiu na criacdo de um panfleto para
distribuir nesse mesmo dia aos utentes da Farmacia Martins e, assim, promover a literacia da
populagdo através da educagdo para a satide sobre a correta higiene do sono. Optei por este meio de
comunicacdo, o qual esta apresentado no Anexo 1, por ser um mecanismo atrativo e util para divulgar

rapida e sucintamente a informagao e por ser de facil maneabilidade para o publico-alvo.

3.1.2 Desenvolvimento e Intervencao

E sabido que, regra geral, passamos quase 1/4 da vida a dormir. Dormir ¢ uma necessidade
fisiologica, pois a quantidade e a qualidade do sono tém impacto em todos os sistemas do organismo
e, consequentemente, garantem a satde e o bem-estar (1). O sono ¢ um processo natural constituido
por varias fases em ciclos de repeticao continua durante o qual sdo processadas novas informacdes.
E regulado pelo ritmo circadiano, vulgarmente conhecido como relégio biolégico, que controla o
ciclo sono-vigilia no nicleo supraquiasmatico do hipotalamo, gerando o estado de alerta de dia e
produzindo melatonina a noite. E também regulado pela sua homeostase, o que permite a reposigio
das reservas de energia (1-4).

Embora dormir seja indispensavel, ¢ crucial dormir bem, o que significa que s6 um sono profundo,
sem despertar e que atue durante o tempo necessario € que ¢ um sono reparador. Um défice de sono
traz consequéncias a nivel fisico (humor e fungfo cognitiva, crescimento e desenvolvimento
muscular, sistema imunitario, obesidade, diabetes mellitus ¢ problemas cardiacos), bem como a nivel
mental (transtornos de ansiedade e depressao) (1, 5). Segundo a International Classification of Sleep
Disorders, os disturbios do sono podem ser classificados em 7 classes principais, sendo a insonia a
mais comum. Esta ultima é uma condigdo prevalente e multifatorial e possui uma etiologia complexa,
podendo ser primaria (doenca per si), secundaria a uma condicdo comportamental (como
perturbagdes emocionais, em virtude do ritmo de vida acelerado imposto pela sociedade) ou
secundaria a uma condi¢io médica (resultante de uma terapéutica que a estimule) (I, 6). E
caracterizada por uma avaliagdo subjetiva e de acordo com a duragdo das manifestagdes, podendo,
assim, ser classificada em transitoria (3 dias), aguda (até 3 semanas) ou croénica (3 vezes por semana
e superior a 3 meses), sendo que esta ultima exige referenciagcdo ao médico. De notar que todos estes
tipos de insonia se traduzem num padrdo de sono alterado, insatisfagdo da qualidade e quantidade de

sono, dificuldade em adormecer ou manter o sono sem um despertar precoce e causam sonoléncia,



fadiga e dificuldade de concentragdo durante o dia, o que limita a vida profissional e pessoal (1, 4, 6,
7). Este distarbio ¢ mais comum em mulheres, idosos, utentes com outras patologias associadas e em
condigoes de baixo estrato socioeconomico (1). Estudos epidemiologicos demostraram que em
Portugal cerca de 50% da populagao ja sofreu um episodio de insdnia aguda e que a insonia cronica
afeta cerca de 25% da populagdo, sofrendo um aumento percentual com o envelhecimento
populacional (8).

Podemos combater a insénia com os comportamentos do dia-a-dia, criando um ciclo de bem-estar
natural. Neste sentido, a higiene do sono, o conjunto de habitos de vida saudaveis que estimulam a
qualidade e quantidade de sono, € crucial (1, 7, 9, 10). O tratamento da insénia com medidas ndo
farmacologicas (forma de tratamento preferencial) consiste em aumentar a qualidade e quantidade
do sono, bem como melhorar a disfungdo diurna através da pratica de técnicas que beneficiem as
condi¢cdes ambientais e comportamentais favoraveis ao sono. Apesar de demonstrar eficacia e
segurancga, o seu efeito é gradual e, por isso, requer educacdo e disciplina, podendo ser necessario
recorrer a terapéutica farmacologica para um efeito imediato. Como tal, deve ser ministrada por um
profissional de saude, como o farmacéutico (6).

Em Portugal, sdo comercializadas formulagdes com constituintes diferentes que promovem o sono
de qualidade, de entre os quais se destacam a melatonina e a valeriana por serem mais comuns € com
mais estudos a demonstrar a sua eficacia (11-13). A melatonina, vulgarmente conhecida como a
hormona do sono, ¢ produzida naturalmente no corpo pela glandula pineal a partir do aminoacido
triptofano e regula os ritmos bioldgicos e circadianos, contribuindo para facilitar o sono (14, 15). A
valeriana contribui para o inicio do sono e atua na manutencdo da qualidade do sono natural,
possuindo um efeito relaxante e redutor da ansiedade devido a sua capacidade de modular o acido y-
aminobutirico (neurotransmissor que inibe o excesso de atividade neuronal e produz um efeito
sedativo) (16, 17). Por sua vez, a passiflora e a papoila da California, cujas substancias ativas sdo a
crisina e apigenia e a escolzia, respetivamente, sdo plantas medicinais que auxiliam no relaxamento
¢ na manutencdo da qualidade de um sono natural, devido as suas propriedades ansioliticas e
sedativas (17). Por ultimo, o succinato de doxilamina por ser um anti-histaminico H1 de 1* geracao

e, consequentemente, possuir propriedades sedativas, favorece a conciliagdo e inducao do sono (18).

3.1.3 Discussdo e Conclusio

Apesar de dormir parecer uma atividade facil, a insénia permanece como um problema de saiude
publica onde a intervengdo farmacé€utica ¢ essencial. Desta forma, como futura farmacé&utica alertei
a populagdo para um problema tao atual e recorrente em Portugal e eduquei-a através do ensino sobre
0 sono, com estratégias para combater a insonia e, subsequente, saide e qualidade de vida. No final
deste dia e com esta atividade, cujo lema foi “cuide da sua saude, durma melhor e viva melhor”,

senti-me bastante realizada e considero que foi uma mais-valia no meu percurso académico.



3.2 Dinamizac¢io de informacio sobre o uso correto de dispositivos inalatorios

3.2.1 Contextualizaciao

O cerne da atividade da Farmacia Martins consiste na dispensa de medicag¢do a doentes cronicos,
incluindo a medicagdo inalatéria. Coincidentemente, o periodo do meu estagio abrangeu a época
gripal e a fase de surto epidémico a nivel nacional, onde ha uma maior incidéncia de sintomas de
afecdo respiratoria e respetiva dispensa de dispositivos inalatorios. Dada a dificuldade dos utentes no
uso correto destes inaladores, a sua explicacdo era um enorme desafio para mim. Como tal, a Dra.
Liliana convidou-me a participar, no dia 30 de margo do presente ano, no Webinar “Dispositivos
Inalatorios: para qué complicar quando podemos simplificar?” promovido pela Associagdo Nacional
das Farmacias (ANF).

Uma vez que na farmacia nio existia nenhum material de informagao para consulta rapida aquando
da dispensa desta medicacdo para promover o seu uso correto e também pelas razdes supracitadas, a
minha atividade consistiu na criacdo de flyers, os quais estdo apresentados no Anexo 2, com
informacdo concisa para cada tipo de inalador. Optei por este meio de comunicagdo por ser um
material informativo simples tanto para o farmacéutico consultar em tempo util, facilitando a

dispensa da medicacdo, como para o utente, permitindo a consulta posterior da informagao cedida.

3.2.2 Desenvolvimento e Intervencao

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, as doengas respiratorias cronicas (DRC) estdo
determinadas como a 3? causa de morte e com uma previsao de ocupar o 1° lugar até 2030 (19, 20).
Em Portugal, segundo o Observatorio Nacional das Doengas Respiratorias, estas sdo uma das
principais causas de morte (36 mortes diarias) e atingem cerca de 40% da populagdo (19, 21, 22).
As DRC, sendo a rinite alérgica, a asma e a doenca pulmonar obstrutiva croénica (DPOC) as mais
dominantes, sdo distirbios duradouros que interferem com as vias respiratorias, possuindo
consequéncias na sociedade ao nivel da qualidade de vida individual e economico. Apesar de
evitaveis e do tratamento ser economicamente exequivel, globalmente continua a verificar-se uma
elevada prevaléncia, constituindo, assim, um dos principais problemas de saude publica. Entre as
razdes apontadas destaca-se o desconhecimento e baixo diagnostico da doenga e também uma sob
terapéutica que ndo permite o controlo da mesma (19, 23). Neste sentido, o farmacéutico comunitario
possui competéncias para intervir ao longo de toda a doenga, detalhadamente, na promog¢ao da
prevencdo e controlo de fatores de risco, na identificagdo precoce, bem como no seguimento
terapéutico do doente, tornando este processo mais eficiente com a sua colaboragio (19).

Embora os pilares terapéuticos da asma e da DPOC sejam, respetivamente, os farmacos
corticosteroides e os broncodilatadores, a via inalatoria ¢ a abordagem prioritaria para administragdo

de ambos. Esta deve ser feita através de dispositivos que possibilitem o seu deposito no sistema



respiratorio, visto ser a via de acdo mais rapida e eficaz, o que permite uma menor quantidade de
farmaco e menos efeitos secundarios sistémicos (19, 24-26).

Atualmente, em Portugal, existe uma enorme diversidade de dispositivos inalatorios comercializados
e, por isso, a escolha desta terap€utica deve ter em consideragdo a urgéncia clinica e a preferéncia do
doente. Cada um destes dispositivos possui uma técnica de utilizagdo distinta e muitas vezes
complexa, o que dificulta um uso correto dos mesmos e, consequentemente, diminui a adesdo a
terapéutica e resulta numa eficacia diminuta (25-27). Relativamente a terapéutica das DRC estdo
disponiveis os [32-agonistas, os corticosteroides, os anticolinérgicos € os combinados
comercializados em diferentes tipos de inaladores, ilustrados nas Figura 5 e Tabela 3 do Anexo 2.
Os inaladores pressurizados doseaveis (Pressurized Metered-Dose Inhaler - pMDI), comumente
prescritos por serem de uso facil e com uma dose fixa do farmaco em suspensdo, requerem uma
agitacdo vigorosa, seguida de uma inspira¢do lenta com ativagdo automadtica do inalador. Estes
podem ser acoplados de uma mascara ou camara expansora para facilitar a correta administragdo. Os
inaladores de p6 seco (Dry Powder Inhaler - DPI), em uni ou multidoses, requerem uma inspiragao
rapida e vigorosa pela boca para uma correta eficacia do farmaco. Por fim, o inalador de nuvem suave
(Soft Mist Inhaler - SMI) permite a administracdo de uma menor dose de farmaco e necessita de uma
coordenag@o da mao com o pulmao para uma inspiragao lenta e ativagdo do inalador (26-30).

E sabido que s6 o0 uso correto do inalador permite otimizar a disponibilidade do farmaco e atingir as
doses otimas. Caso contrario, mesmo com a prescri¢do ¢ adesao adequadas, verifica-se uma eficacia
diminuta e, subsequentemente, uma manifestagdo descontrolada dos sintomas com agravamento da
funcdo pulmonar, resultando numa permanéncia da terapia de resgate, necessidade de hospitalizagoes
¢ aumento da administragdo de antibidticos e corticosteroides orais com consequéncias na qualidade
de vida do doente e aumento global dos custos (19, 26, 31). Diferentes estudos demonstram que uma
elevada percentagem de doentes, com destaque para os idosos ou pessoas com baixa literacia em
saude, ndo sabe utilizar corretamente estes dispositivos (23, 24, 27, 32). Desta forma, é consensual
que o farmacéutico deve ensinar e avaliar a técnica inalatoria (inalador ¢ mascara ou camara
expansora) ao doente ou seu cuidador, garantindo a adesao e eficacia da terapéutica e poupangas a
nivel de custo vs efetividade (19, 21). Assim, quando procedi a dispensa desta medicagdo, entreguei

ao utente o respetivo flyer e, com o seu auxilio, expliquei a forma correta do uso do inalador.

3.2.3 Discussido e Conclusiao

A terapéutica inalatdria apresenta vantagens para o controlo e tratamento das DRC. Atualmente,
existem inimeros dispositivos de inalacdo cada um com a sua propria técnica, o que se traduz num
conhecimento inadequado pelos doentes e também pelos profissionais de satide. Como consequéncia
verifica-se uma falta de adesdo a terapéutica e subsequente falta de eficécia, resultando numa elevada

prevaléncia global destas doengas.



Dada a pertinéncia do tema, acredito que a dinamizagdo do uso correto dos dispositivos inalatorios
foi uma mais-valia para enaltecer o papel do farmacéutico na promogao da literacia em satide. Além
disso, senti-me bastante satisfeita com a realiza¢do desta atividade porque € uma necessidade atual

dos utentes e sdo estes 0s que tém que marcar sempre 0 nosso caminho nesta missao que € o cuidar.

3.3 Indicacao farmacéutica de medicamentos similares

3.3.1 Contextualizaciao

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica, a populacdo residente em Portugal tem vindo a
aumentar devido, essencialmente, a uma taxa migratoria positiva (33). Consequentemente, tem-se
verificado uma procura elevada nas farmacias de medicamentos similares, isto é, um medicamento
existente num pais que podera possuir um equivalente terapéutico em Portugal (34). Dado que o
periodo do meu estagio curricular em farmécia comunitaria coincidiu com as épocas festivas de
Carnaval e Pascoa, onde ha uma maior incidéncia de turismo na cidade de Chaves, deparei-me ao
balcao da farmacia com algumas situagdes de aconselhamento farmac€utico de medicacdo prescrita
ou indicada a utentes estrangeiros. Assim, a escolha da presente atividade surgiu no contexto de uma
necessidade de resposta a um problema e o seu desenvolvimento vem a salientar a relevancia desta

tematica para a minha pratica profissional.

3.3.2 Desenvolvimento e Intervencao

No més de marco, uma utente do sexo feminino com aproximadamente 40 anos, de nacionalidade
portuguesa e emigrante em Franga, recorreu a Farmacia Martins com as embalagens terciarias de
Cetallerg® e MycoHydralin®, que haviam sido anteriormente aconselhadas no pais onde ¢ residente.
Apos visualizagdo das amostras fornecidas ndo reconheci o nome comercial, pelo que efetuei uma
pesquisa rapida no software Sifarma, nao tendo obtido resultados. Como tal, informei a utente que a
medicagdo pretendida ndo possuia autorizagdo de comercializagdo no mercado portugués e, por
forma a encontrar uma alternativa terapéutica adequada, questionei-a sobre os seus sintomas e
problemas de satde. Esta referiu sintomas nasais e oculares da rinite alérgica, tipicos da estacao do
ano e ainda que sofria de candidiase vaginal recorrente previamente diagnosticada. Apds a recolha
da informagdo dirigi-me ao backoffice, onde realizei uma pesquisa no Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Satde (Infarmed, L.P.), particularmente na base de dados de
medicamentos onde disponibilizam o /ink direto para a base de dados da agéncia congénere, através
da qual identifiquei as substancias ativas dos referidos farmacos (35). De seguida, recorrendo a
ferramenta de pesquisa avangada do Infomed, averiguei a existéncia de medicamentos similares aos
pedidos (36). Com base nestes resultados, na informagao cientifica do resumo das caracteristicas do
medicamento (RCM) e na preferéncia da utente por medicamentos genéricos, aconselhei, de acordo

com a margem da farmacia, a cetirizina a 10 mg da Aurobindo (anti-histaminico H1 ndo sedativo) e



o clotrimazol 10 mg/g em creme vaginal da Farmoz (anti-infecioso) (37, 38). A dispensa destes
medicamentos foi efetuada, como sempre, de acordo com as normas especificas das boas praticas
farmacéuticas para a farmacia comunitaria (39).

No més de abril, um utente do sexo masculino, alemao e com aproximadamente 50 anos recorreu a
Farmacia Martins com uma fotografia no seu telemovel de FeniHydrocort Creme, que havia sido
aconselhado por um familiar para “alivio da coceira e tirar o inchago e o vermelhao que a picada do
bicho fez”. Apos visualizagdo da fotografia e sabendo de antemao que a marca Fenistil® em Portugal
apenas possui como substancia ativa o dimetindeno em diferentes formas farmacéuticas, informei o
utente que o creme pretendido ndo ¢ comercializado no pais, mas que iriamos aconselhar uma
alternativa terap€utica adequada ao seu problema de satde tendo por base a sua caracterizagdo e os
sintomas relatados previamente. Depois de recolhida a informacao necessaria para uma indicacao
farmacéutica correta, repeti o procedimento descrito anteriormente, tendo apurado que a substancia
ativa do farmaco em questao era a hidrocortisona (36). Dentro das varias alternativas disponiveis, a
minha escolha recaiu sobre o Dexaval A 1 mg/g Dexametasona + 10 mg/g Clorofenamina creme, um
corticosteroide de aplicagdo topica recomendado em todas as afecdes dermatologicas de carater
inflamatodrio e alérgico a que se encontre associada uma sintomatologia pruriginosa intensa (40).
Paralelamente, aconselhei medidas ndo farmacologicas, tais como o evitar cogar ¢ o aplicar de frio
no local por periodos para diminuir a inflamagao e o edema.

No més de junho, uma utente do sexo feminino com aproximadamente 30 anos, imigrante em
Portugal de nacionalidade brasileira recorreu a farmacia com uma infe¢do superficial na pele
resultante de um corte, referindo que queria comprar Nebacetin® porque era o medicamento que lhe
haviam aconselhado anteriormente no seu pais para uma situagdo semelhante. Uma vez que nao
reconheci 0 nome comercial, enquanto conversava com a utente sobre o seu problema de saude,
efetuei uma pesquisa rapida no software Sifarma, a qual ndo produziu nenhum resultado, obrigando-
me, uma vez mais, a realizar os procedimentos supracitados. Apesar de em Portugal existirem
alternativas disponiveis com bacitracina e neomicina, a minha escolha, tendo em consideragdo o
problema de saude da utente, a eficacia do farmaco bem como os seus possiveis efeitos adversos,
caiu sobre uma combinacdo de bacitracina com retinol. Assim, aconselhei a utente a aplicagdo de
Bacitracina® da Zimaia, pois esta possui acdo antibacteriana e, por isso, ¢ indicada na prevencio ou
tratamento de infe¢Ges cutdneas superficiais provocadas por organismos suscetiveis e também
contém vitamina A importante para a regeneracdo da pele, enquanto que a sua escolha caia numa
associacdo de antibitticos de largo espectro com indicagdo para dermatites infetadas e de dificil

cicatrizagdo, foliculites ou furinculos e abcessos, ndo sendo, por isso, o mais adequado (41, 42).



3.3.3 Discussdo e Conclusio

Uma das fungdes do farmacéutico comunitario € a indicacdo farmacé&utica e esta deve ser efetuada
de acordo com o conhecimento técnico e evidéncia cientifica. Desta forma, o farmacéutico deve
prestar assisténcia, dispensa e informagao sobre a automedicagdo ao utente, ajudando-o a escolher
uma medicag@o apropriada e responsavel, de forma a garantir a efetividade e segurancga do uso do
medicamento ndo sujeito a receita médica (43). No contexto do meu estagio, estas experiéncias
exigiram a resolu¢dao de problemas atuais, requerendo atividades dos cuidados farmacéuticos que
levam a decisdes clinicas junto do doente com o objetivo de melhorar os resultados em saude,

demonstrando o valor do farmacéutico na promog¢ao da mesma.
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SECCAO B — Farmacia Hospitalar

1 - Contextualizagdo do estagio curricular

O meu estagio curricular em farméacia hospitalar decorreu entre 1 de julho e 31 de agosto do presente
ano na Unidade Hospitalar de Chaves que, de acordo com o Decreto-Lei n® 50-A/2007 de 28 de
fevereiro, pertence ao Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E. P. E. cujo horario de
funcionamento ¢ nos dias uteis entre as 8h00 e as 18h00 (44). Esta unidade possui 30 anos de
existéncia e esta localizada em Tras-Os-Montes, no Norte de Portugal, prestando cuidados de saude
aos concelhos de Chaves, Boticas, Montalegre e Valpagos.

Os servigos farmacéuticos, regulamentados pelo Decreto-Lei n® 44 204 de 2 de fevereiro de 1962,
sdo um pilar crucial dos cuidados de saide em ambiente hospitalar. Estes servigos constituem um
departamento técnico e cientifico autobnomo, assegurando a farmacoterapia aos doentes, através da
sua seguranca, eficacia e qualidade, bem como as atividades de farmacia clinica, farmacocinética e
farmacovigilancia. Colaboram em comissdes técnicas, porém apenas os servicos farmacéuticos da
Unidade Hospitalar de Vila Real participam em ensaios clinicos e asseguram a produgdo de
medicamentos estéreis e citotoxicos (45, 46). A nivel de suporte informatico, estes servigos utilizam
trés softwares, designadamente, o software de Gestado Hospitalar de Armazém e Farmacia, o Sclinico
e o Pyxis MedStation 3500. O primeiro permite a validag@o de prescricdes médicas, a execugdo de
mapas terapéuticos, os débitos nos respetivos centros de custo e a gestdo de stock, de encomendas e
de transferéncias entre armazéns deste centro hospitalar. O segundo possibilita a gestdo do didrio
clinico e do perfil farmacoterapéutico dos doentes. Por fim, o sistema de dispensa semiautomatica
de medicamentos com o software Pyxis que apenas permite retirar a medicagdo apos a prescrigao
médica e identificacdo do enfermeiro por codigo de acesso e, também, proporciona a comunicagao
em tempo real com os servigos farmacéuticos, automatizando a gestdo de stocks nivelados e o registo
automatico dos consumos por servigo, doentes ou patologias. A nivel do sistema de gestdo da
qualidade, estes servigos estdo acreditados segundo os procedimentos padronizados da norma ISO
9001:2015 (47).

Atualmente, existe uma equipa multidisciplinar de 10 elementos, onde a chefia estd a cargo da Dra.
Patricia Dias (monitora deste estagio). Neste grupo estdo ainda incluidas as farmacéuticas Dra. Joana
Rodrigues e Dra. Liliana Fernandes, os técnicos superiores de diagndstico e terapéutica (TSDT)
Daniela Graga, Joana Coelho, Natalia Cruz e Xavier Costa, os assistentes operacionais Fernando
Silva e Juan Coto e a assistente técnica Marta Pereira.

Exteriormente, a farméacia localiza-se no 2° piso com proximidade a entrada principal desta unidade
hospitalar, de modo a facilitar o acesso externo e interno e, por isso, possui 2 portas distintas para o
aprovisionamento e para o ambulatorio, respetivamente, onde ¢ exibido o horario de funcionamento.
Internamente, a farmacia esta dividida em diferentes areas funcionais, de acordo com as

responsabilidades e fungdes. O setor de distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatorio
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(DRA) esta localizado a esquerda da porta principal, adjacente a uma sala de atendimento destinada
ao armazenamento deste tipo de medicamentos. Segue-se um corredor onde a esquerda estdo os
gabinetes administrativo, da direcdo e dos farmacéuticos e a direita 2 casas de banho e a
biblioteca/sala de reunides. Em frente estd localizada a area de preparagdo e distribuigdo de
medicamentos em dose individual unitaria e unidose (DDIU). A sua direita encontra-se o arquivo, o
gabinete dos TSDT e também a area de farmacotecnia, onde decorre a preparagdo de formulas
magistrais. No final esta localizado o armazém geral com contacto para o exterior, onde se efetua a
rececdo ¢ armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos. No
espaco exterior, localiza-se o armazém especial de produtos inflamaveis e corrosivos e o armazém

de gases medicinais. E, por fim, no 1° piso encontra-se o armazém dos soros.

2 - Cronograma das atividades e sua explicacio

Os 2 meses do meu estagio curricular em farmacia hospitalar decorreram em dias uteis, no horario
laboral das 9h00 as 17h00 com intervalo de 1hOO para almogo. Durante este periodo tive a
oportunidade de experienciar as diversas areas de atuagdo diaria de um farmacéutico hospitalar,

detalhadas na Tabela 2, realizando o meu primeiro contacto com a maioria logo no primeiro més.

Tabela 2 — Cronograma das atividades desenvolvidas ao longo do estagio na Unidade Hospitalar de Chaves.

Atividades julho agosto

Armazenamento de medicamentos em ambulatorio
Atividades 1,2 € 3

Controlo de prazos de validade

Débitos de medicamentos e de receituario por doente ou servigo (observagao)

Distribuicao de estupefacientes, psicotropicos, hemoderivados e estimulantes
da eritropoiese

Distribui¢do de medicamentos em regime de ambulatorio

Farmacotecnia: reembalagem e rotulagem de doses unitarias solidas

Dispensa de medicagdo de ambulatorio de Nefrologia

Preparacao da pré e poés-medicagdo de Oncologia

| || <

Preparacdo de estimulantes da eritropoiese para o servico de Hemodialise

Preparacdo dos citotoxicos na Unidade Hospitalar de Vila Real

Rececdo e conferéncia de estupefacientes, psicotropicos e hemoderivados

Registo do relatério mensal de erros (observagao)

Registos clinicos de medicamentos biologicos no Portal do Medicamento
Hospitalar do Infarmed, I.P. (observagao)

Reposigao de stocks nivelados de estupefacientes e psicotropicos nos Pyxis
dos servigcos da Urgéncia e dos Cuidados Paliativos

Validagao da distribui¢do de medicamentos em dose individual unitaria e
unidose (observagio)

< | | || <

< < | | <

Valida¢ao dos protocolos oncoldogicos no Hospital de Dia de Oncologia
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Desde cedo acompanhei diariamente os profissionais de satde do servico nas suas respetivas
atividades, integrando e aprendendo as diferentes tarefas inerentes ao farmacéutico hospitalar.
Inicialmente, adaptei-me ao método de armazenamento e organizacdo, no armazém geral e de
ambulatorio, por forma farmacé€utica, ordem alfabética da denominagdo comum internacional e dose
crescente dos medicamentos, produtos farmac€uticos e dispositivos médicos, sendo a reposi¢do de
stock regida pelos sistemas First Expired First Out e First In First Out. Este €é um procedimento que
exige gestdo, organizacgdo, atencao e responsabilidade, pois este setor abrange todas as atividades dos
servigos farmacéuticos. Neste sentido, efetuei também um controlo rigoroso de prazos de validade.
A nivel observacional, tive contacto com a gestdo, realizacdo e entrada de encomendas e
transferéncias entre armazéns das unidades deste centro hospitalar, bem como, diretamente aos
laboratodrios e armazenistas.

A distribui¢ao de medicamentos ¢ efetuada a doentes em regime de internamento (DDIU e reposicao
de stocks nivelados nos Pyxis), em DRA e a dispensa de medicamentos sujeitos a legislacao restritiva
(estupefacientes, psicotropicos ¢ hemoderivados). A DDIU permite aumentar a seguranga do
medicamento e conhecer o perfil farmacoterapéutico do doente, onde o farmacéutico valida a
prescricao relativamente a posologias e eventuais duplicacdes e interagcdes farmacologicas e, em
seguida, sdo impressos os mapas terapéuticos dos respetivos servigos e enviados do software de
gestdo para o Kardex (armario semiautomatico que movimenta prateleiras com multiplas gavetas de
doses unitarias) para que os TSDT possam proceder a sua preparagao. Diariamente, pude acompanhar
¢ observar a Dra. Patricia na realiza¢do destes procedimentos, bem como no registo do relatorio
mensal de erros. Relativamente a DRA, esta ¢ apenas realizada pelos farmacéuticos e permite um
maior controlo de terapéuticas especificas (medicamentos para periodo pds-operatorio de cirurgia de
ambulatorio, planeamento familiar, insuficiéncia renal, Hepatites B e C, antirretroviricos,
oncologicos (pneumoldgicos, hematologicos e urologicos), neurologicos, biologicos e medicamentos
extra-formulario) devido aos efeitos secundarios graves, aumentar a adesdo a terapéutica e a
comparticipagdo total da terapia. Esta foi uma tarefa que realizei diariamente, onde no ato da dispensa
calculei a quantidade a dispensar com base na data da proxima consulta ou nas necessidades do
doente, porém nunca excedendo os 30 dias, com excegdo da terapé€utica antirretrovirica que pode ser
dispensada para um total de 90 dias. No caso dos medicamentos bioldgicos, dispensados em situagoes
de artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil
poliarticular e psoriase em placas, estes apresentam um cuidado adicional e, como tal, auxiliei no
envio dos registos clinicos dos doentes através do Portal do Medicamento Hospitalar do Infarmed,
L.P.. Neste contexto, o farmacéutico realiza, ainda, os débitos de medicamentos e de receituario por
doente ou servigo, o qual pude observar diariamente.

A recegdo, conferéncia, distribuigdo classica/tradicional ou DDIU e reposi¢ao de stock por niveis no
Pyxis dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos ¢ realizada pelos TSDT,

com excecao dos hemoderivados e estimulantes da eritropoiese, estupefacientes e psicotropicos que
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¢ realizada por farmacéuticos. Esta também foi uma tarefa que realizei sempre que necessario,
observando as vantagens no rastreamento ¢ controlo de acesso. Os hemoderivados (albumina,
imunoglobulinas e fatores de coagulagdo) requerem o preenchimento de um impresso proprio com
duplicado, o qual preenchi sempre que necessario aquando da sua dispensa. Também preparei de
forma individualizada de acordo com o mapa terapéutico enviado pela Hemodialise para a farmacia,
diariamente, os estimulantes da eritropoiese (epoetina beta e metoxipolietilenoglicol-epoetina beta)
em conjunto com a dispensa das prescricdes ap6s consulta de Nefrologia. Uma vez que os
psicotropicos e estupefacientes podem causar habituacdo e dependéncia fisica e psiquica, a sua
distribuicao ¢ feita através de requisi¢des em folha autocopiativa, as quais preenchi e preparei varias
vezes ao dia. Exerci também atividades a nivel de farmacotecnia na reembalagem em equipamento
automatizado de reembalagem tipo ATC/FDS e rotulagem manual de doses unitérias s6lidas, com o
intuito de garantir a seguranca e qualidade destes medicamentos.

Relativamente a area de Oncologia, 3 vezes por semana, no Hospital de Dia de Oncologia juntamente
com a Dra. Patricia, recebi os protocolos terap€uticos e conferi os citotoxicos enviados pela Unidade
Hospitalar de Vila Real. Nestes dias, também preparei a pré e pds-medicacdo deste servigo.
Paralelamente, tive a oportunidade de observar e auxiliar durante 2 dias a preparacdo dos citotoxicos
na Unidade Hospitalar de Vila Real. Comecei por observar a validagdo dos protocolos oncologicos,
uma tarefa de elevada responsabilidade e onde € possivel resolver imediatamente possiveis erros,
porque ¢ nesta fase que sdo verificadas as posologias prescritas dos citostaticos com base na
superficie corporal ou peso do doente. Posteriormente, auxiliei na preparagdo do material necessario
para manipulacdo e observei a sua preparagdo individual na camara de fluxo laminar, incluindo a
preparagdo de um farmaco em estudo num ensaio clinico. Nesta unidade centralizada de preparacao
de citostaticos, tive ainda a oportunidade de assistir a analise do controlo microbiologico da mesma.
A validag@o e conferéncia destes ciclos oncoldgicos foram as atividades que exigiram, da minha
parte, mais estudo e pesquisa de informacédo atual e, por isso, destaco-as como ponto forte deste
estagio. Como ponto menos positivo, destaco o facto de no periodo de tempo em que realizei o meu
estagio nao haver oportunidade de realizar formagdes relativas a farmacia hospitalar, pois seria uma
excelente oportunidade n2o s6 de adquirir novos conhecimentos como também consolidar os

adquiridos ao longo do meu percurso académico.
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3 - Exemplo de atividades desenvolvidas

3.1 Procura de informacio adicional para validacdo de uma prescri¢cio no Aambito da
distribuicio de medicamentos em dose individual unitaria e unidose

3.1.1 Contextualizaciao

Como referido anteriormente, dentro dos servigos disponiveis na farméacia hospitalar esta incluida a
distribuicdo de medicamentos, especificamente a DDIU. Este tipo de distribuigdo aumenta a
seguranca no ciclo do medicamento, permite conhecer o perfil farmacoterapéutico dos doentes e,
consequentemente, racionalizar a terapéutica, diminuir os erros relacionados com a medicacdo e
riscos de interagdes, bem como atribuir maior eficiéncia na gestdo do stock (46). Assim, uma das
responsabilidades do farmacéutico inclui a validagdo de todas as prescrigdes médicas antes da
preparagdo e distribui¢do da medicacdo aos doentes internados, tendo sempre em consideracdo a
gestdo do perfil terapéutico dos mesmos, de forma a garantir a eficacia e a seguranca da terapéutica.
Neste contexto, sdo diversas as situacdes onde o farmac€utico necessita de procurar informagao mais
detalhada com vista a validar corretamente as prescricdes médicas. Desta forma, a escolha da
presente atividade ¢ um exemplo de uma tarefa diaria do farmacéutico e o seu desenvolvimento vem

demonstrar a importancia desta pratica profissional na promogao da satide dos doentes.

3.1.2 Desenvolvimento e Intervencao

No dia 11 de julho, durante a validagdo de uma prescri¢cdo no ambito da DDIU, surgiu um doente do
sexo masculino com 79 anos, com teste positivo para uma infe¢do provocada por Pneumocystis
Jirovecii (P. jirovecii). Para o tratamento desta pneumonia foi prescrito o Cotrimoxazol, uma
associacdo de Sulfametoxazol (sulfonamida de agdo média e prolongada) e de Trimetoprim
(diamino-benzil-pirimidina) na proporgdo de 5 partes para 1, em solugdo injetavel numa dose de 1
920 mg de 8 em 8h, passando posteriormente para a via oral em igual dose e frequéncia de
administra¢do. Porém, esta dose bastante elevada ndo corresponde as instrugdes gerais de posologia
e modo de administragdo, pelo que foi necessario recorrer a uma pesquisa cientifica detalhada para
proceder a sua correta validacao.

O P. jirovecii ¢ um agente patogénico fungico oportunista, ubiquo e responsavel por provocar
pneumonia grave em individuos imunocomprometidos (48-50). Por esta razdo, uma pneumonia
devida a P. jirovecii ¢ comum em doentes com uma imunossupressdo causada por uma neoplasia
subjacente ou pelo seu tratamento, nomeadamente em protocolos com agentes alquilantes como o
Clorambucilo, com elevado impacto na morbidade e mortalidade do doente (51, 52).

A pesquisa deste processo clinico no software SClinico revelou um diagnostico de leucemia
linfocitica cronica (LLC) em tratamento com Clorambucilo até ao final de junho e que o mesmo
apresentava linfopenia absoluta, que ndo efetuou nenhuma terapia com corticosteroides e que testou

negativo ao virus da imunodeficiéncia humana. A LLC é uma doenga heterogénea maligna do sangue
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onde se verifica um elevado niimero de linfocitos B maduros com funcionamento anormal e, por
isso, a producdo de anticorpos ¢ diminuta, levando ao aparecimento de infegdes frequentes,
particularmente as pneumonias, que sdo a causa de morte mais frequente na LL.C. Aproximadamente
33% das leucemias sdo devidas a esta neoplasia, sendo a mais comum em adultos, com uma
incidéncia superior a partir dos 60 anos e com prevaléncia ligeiramente superior no sexo masculino
(53, 54).

O Cotrimoxazol possui indicac¢do para o tratamento de infe¢des das vias respiratorias inferiores e
superiores, nomeadamente no tratamento de pneumonia devida a P. jirovecii. Estd comercializado
em ampolas numa dosagem de 400 mg/5 ml de Sulfametoxazol e 80 mg/5 ml Trimetoprim ou em
comprimidos numa dosagem de 800 mg de Sulfametoxazol e 160 mg de Trimetoprim. A terapéutica
deve ser iniciada pela via intravenosa ao longo, pelo menos, das primeiras 48 h para atingir os 5
ug/ml de Trimetoprim ou as concentragdes plasmaticas maximas e, seguidamente, a administragao
deve passar pela via oral (50, 55, 56). Individualmente, os componentes sdo bacteriostaticos, mas em
associacdo apresentam sinergia e um efeito bactericida (55). Este tem sido, ha décadas, a primeira
opgao terapéutica e, até ao momento, nenhum farmaco demonstrou resultados superiores (48, 51).
Para doentes com peso superior a 50 kg, ¢ habitualmente indicada a administragdo de 2 ampolas duas
vezes ao dia, correspondente a uma dose diaria de 960 mg (56). Porém, de acordo com as diretrizes
posologicas atuais, a posologia diaria em idosos para tratar esta causa de pneumonia ¢ de 75 a 100
mg/kg de Sulfametoxazol e de 15 a 20 mg/kg de Trimetoprim, sendo administrados a cada 6 a 8
horas de acordo com a gravidade da doenca, até 21 dias (50, 55). Contudo, deve ser administrado na
quantidade adequada para atingir o efeito terapéutico, mas sempre baseado na elevada incidéncia de
efeitos adversos com as doses altas, de entre os quais se destacam a supressdo da medula 6ssea,
comprometimento renal e hepatotoxicidade. Por esta razdo, estdo a ser revistas as publicacdes atuais
de doentes com este tipo de pneumonia tendo em consideragdo as estratégias de otimizagao da dose
do Cotrimoxazol (50). Além disso, ¢ recomendada precaucao na administragdo em idosos, pois sdao
mais suscetiveis a efeitos adversos e com maior gravidade (55).

Posto isto, de forma a prevenir possiveis problemas relacionados com a posologia foi necessario o
contacto com a médica infeciologista, a qual referiu que o calculo da dose foi efetuado de acordo
com a indicacdo das doses maximas recomendadas nas diretrizes e com base no peso de 65 kg,
mesmo sendo o peso do doente superior a este valor, devido ao elevado risco de efeitos adversos
frequentes com doses altas, particularmente o risco de toxicidade medular deste farmaco neste doente
que ja possui linfopenia absoluta, referindo que o mesmo ficou em vigilancia apertada do

hemograma. Assim, a prescri¢do apresentada no Anexo 3 foi validada com sucesso.
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3.1.3 Discussdo e Conclusio

A distribui¢ao da terapéutica aos doentes internados € a atividade com mais visibilidade dos servigos
farmacéuticos, pois € neste ambito que se estabelece uma maior interac@o entre os diferentes servigos
clinicos do hospital (46). Neste contexto, o farmacéutico ¢ crucial para garantir a melhoria da
farmacoterapia dos doentes, através da identificagdo bem como da resolu¢do dos problemas
relacionados com os medicamentos. Assim, com esta atividade, verifiquei ndo so a aplicagdo dos
conhecimentos adquiridos ao longo da formagao académica como também a relevancia da constante
atualizacdo do conhecimento do farmacéutico nas diversas patologias e terap€uticas associadas, bem
como, sobretudo, a importancia do conhecimento e interagdo entre os diferentes profissionais de

saude, tendo sempre como objetivo central o doente.

3.2 Dispensa de Ibrutinib para o tratamento do linfoma das células do manto

3.2.1 Contextualizaciao

Cabe aos servigos farmacéuticos a implementagao e controlo da politica do bom uso e dispensa dos
medicamentos estabelecida no Formulédrio Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e na
Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT). Naturalmente, a satisfacdo das necessidades
do hospital deve ter em consideragdo tanto o referido formuldrio como as necessidades terapéuticas
atuais dos doentes. Contudo, pode ser necessario recorrer a adicdo de medicamentos nao incluidos
no FHNM de modo a melhorar a qualidade de vida do doente, tendo por base os critérios farmaco-
econdmicos e, assim, criar uma adenda de medicamentos do hospital (46). Por sua vez, a DRA
assegura uma intervencdo com cuidados farmacéuticos centrados no doente. Neste contexto, a
escolha da presente atividade ¢ um exemplo de uma responsabilidade do farmacé&utico hospitalar e o
seu desenvolvimento vem demonstrar a sua relevancia na minha pratica profissional e na promog¢ao

da saude.

3.2.2 Desenvolvimento e Intervencao

Apos verificada a qualidade, seguranga e eficacia de um medicamento é concedida a sua autorizacao
de introdu¢do no mercado (AIM). Porém, o seu uso na clinica esta subordinado a entidades que
suportem os seus gastos e, como tal, o financiamento dos medicamentos tem que contribuir para a
sustentabilidade financeira do servico nacional de satide. Assim, a comparticipag@o racional de
medicamentos sujeitos a receita médica em DRA e a avaliagdo prévia de medicamentos de dispensa
hospitalar implicam uma anélise do valor terapéutico e economico, regulamentada pelo Decreto-Lei
n.° 97/2015, de 1 de junho (57, 58).

Neste sentido, a avaliagdo de tecnologias em saude fornece a informagdo com base cientifica,
detalhadamente revisdes sistematicas, meta-analises de ensaios clinicos randomizados e controlados,

ensaios experimentais pragmaticos e estudos observacionais, que possibilita a escolha do
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medicamento de acordo com o beneficio terapéutico e a repercussdo econdomica. Durante esta
avaliacdo, o valor terapéutico de um medicamento ¢ estabelecido de acordo com uma alternativa
(comparador) que permita demonstrar as diferencas na relagao beneficio vs risco, averiguando se
existe equivaléncia terap€utica ou um valor acrescentado e, neste caso, ¢ seguidamente efetuada uma
avaliacdo econdmica. Esta consiste na analise comparativa entre os custos diretos (médicos e nao-
médicos), indiretos e o efeito terapéutico de dois medicamentos, no minimo. Nestes estudos sdo
utilizadas analises de minimizagao de custos, custos vs beneficio, custo vs efetividade ¢ custo vs
utilidade, dos quais resultam consequéncias clinicas, econodmicas (diretas ou indiretas) ou
humanisticas (57). O Sistema Nacional de Avaliagdo de Tecnologias de Saude (SiNATS), baseado
no Sistema de Informagdo para a Avaliacdo das Tecnologias de Saude (SIATS), é gerido pelo
Infarmed, I.P.. O SIATS coordena a informagdo proveniente da avaliagdo, a contratualizacdo ¢ a
utilizagdo dos medicamentos e, por isso, € responsavel pela gestdo dos medicamentos em Portugal
(59). Ainda no dominio do SiNATS existe a Comissdo de Avaliagdo de Tecnologias de Saude
responsavel pela transmissdo de informacgao sobre os estudos de avaliacdo terapéutica e econdomica
de medicamentos relativamente ao financiamento publico. Quando a avaliagdo ¢ positiva sdo
estabelecidas as regras de financiamento entre o Infarmed, L.P. e o titular de AIM. Posto isto, apds
aprovagdo do Infarmed, I.P., cabe a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) de cada hospital a
decisdo final de deferimento ou ndo do financiamento de medicamentos de acordo com os mesmos
principios de terapéutica e economia (57).

No hospital apenas s@o dispensados os medicamentos estabelecidos no FHNM, pois ¢ este que expoe
os critérios de aquisicao e utilizagdo de medicamentos nos servigos hospitalares, permitindo o seu
uso racional. Este documento ¢ mutavel e esta constantemente em atualizagdo pela CNFT (60). Como
referido anteriormente, dentro das tarefas dos servigos farmacéuticos esta incluida a colaboragdo em
comissdes técnicas, como ¢ o caso da CFT que, entre outras fungdes, esta encarregue de definir a
politica de medicamentos do hospital, disponibilizando ao sistema nao sé a informacao clinica como
também cientifica e financeira (46, 60, 61). Desta forma, um diverso niumero de doentes pode realizar
os seus tratamentos em DRA, diminuindo os custos e riscos associados ao internamento e, sobretudo,
possibilitando ao mesmo a comparticipagao total e realiza¢ao do tratamento no seu ambiente. Assim,
¢ o farmacéutico quem efetua o controlo da medicacdo e do perfil terapéutico destes doentes,
garantindo a sua ades?o a terapéutica (46).

No dia 17 de julho, durante a DRA, surgiu um doente do sexo masculino com 85 anos ¢ com uma
prescrigao de Ibrutinib para o tratamento do linfoma das células do manto (LCM), a qual esta
apresentada no Anexo 4. Uma vez que esta foi uma situagdo nova nesta unidade hospitalar, foi
necessario recorrer a uma pesquisa de informacéo para proceder a sua correta dispensa. Comecei por
consultar o processo clinico deste doente no software SClinico que confirmou o diagnéstico de LCM.
De seguida, utilizei a ferramenta de pesquisa avangada do Infomed para verificar no RCM se o

Ibrutinib possui indicagao terapéutica para esta patologia. Por fim, efetuei uma pesquisa no Infarmed,
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I.P. para averiguar a existéncia do relatorio de avaliagdo prévia deste medicamento para uso humano
em meio hospitalar, que confirmou que esta avaliacdo ¢ valida para as indicagdes terapéuticas para
as quais foi requerida, as quais incluem o LCM. Desta forma, uma vez que este medicamento existe
em listagem publica, ndo foi necessario submeter um pedido de autorizagdo de utilizagdo excecional

para este doente no portal SIATS e, assim, esta dispensa foi efetuada de imediato e com sucesso.

3.2.3 Discussao e Conclusiao

Os estudos de avaliacdo economica permitem definir o valor monetario dos medicamentos e,
consequentemente, efetuar uma gestdo eficiente deste financiamento, permitindo racionalizar as
decisdes em satde (57). Por sua vez, ¢ uma responsabilidade do farmacéutico hospitalar garantir a
qualidade dos medicamentos ao mais baixo custo na DRA (46). Assim, no contexto do meu estagio,
esta atividade exigiu a resolugdo de uma questdo clinica, demonstrando que o farmacéutico rege a

sua profissdo com base na lei e na ética, promovendo, sempre, a saude da populagao.

3.3 Validacdo de uma prescricio de Voriconazol para um doente com leucemia
mieloide aguda

3.3.1 Contextualizacio

E sabido que a segunda causa de morte em Portugal ¢ o cancro, cuja incidéncia tem vindo a aumentar
devido ao envelhecimento populacional e aos determinantes modificaveis (62). De acordo com os
dados atuais do Registo Oncoldgico Nacional, entre 2010 e 2019, o nimero de casos de cancro
aumentou 19,3% em Portugal (63). Dentro destas neoplasias esta incluida a leucemia mieloide aguda
(LMA), uma doenga sanguinea rara, mas com uma apresentagdo anual de 107 novos casos no pais
(64). As fungdes do farmacéutico hospitalar incluem a validacdo dos protocolos de ciclos
oncolodgicos e a gestao do perfil terapéutico do doente, funcionando como uma “rede de seguranga”
para garantir que a terapéutica estd de acordo com o diagnéstico. Neste contexto, a escolha da
presente atividade surgiu no decorrer de uma necessidade de resposta rapida a uma davida numa
tarefa didria e o seu desenvolvimento vem demonstrar a pertinéncia desta tematica para a minha

pratica profissional.

3.3.2 Desenvolvimento e Intervencao

No dia 25 de julho, durante a valida¢do dos protocolos oncologicos no ambito da Hematologia no
Hospital de Dia de Oncologia, surgiu um doente do sexo masculino com 76 anos, diagnosticado com
LMA em tratamento com citotoxicos em conjunto com uma receita de ambulatorio de Voriconazol
apresentada no Anexo 5, para a qual foi necessaria recorrer a uma pesquisa cientifica de modo a

proceder a sua correta validagao.

19



A LMA ¢ uma doenca heterogénea e € causada por mutagdes genéticas adquiridas nos mieloblastos,
cuja origem permanece desconhecida. Apos proliferagdo, expansao e diferenciagdo anormais, bem
como diminui¢do da apoptose, ha modificagdo da produgio e funcao de células sanguineas normais
por malignas na medula 6ssea e, consequentemente, uma diminui¢cdo dos leucdcitos, eritrocitos e
trombocitos normais. Desenvolve-se, maioritariamente, na infincia, mas a sua incidéncia aumenta
com o avangar da idade, sendo os 68 anos a média de idade do seu inicio. E a leucemia aguda mais
frequente em adultos, havendo uma prevaléncia ligeiramente superior no sexo masculino. No
entanto, ¢ uma patologia potencialmente curavel com ciclos de quimioterapia de indugdo e
subsequente consolidacdo da remissdo, apresentando taxas de inducdo de remiss@o na faixa de 50 a
85% (64, 65).

A neutropenia é ndo s6 um sintoma da LMA como também uma consequéncia tipica da
quimioterapia, o que eleva o risco de infe¢des fungicas invasivas recorrentes (64-66). Dado que estes
doentes estdo imunodeprimidos, estas infegoes revelam-se uma das principais causas de morbidade
e mortalidade durante a quimioterapia de inducdo. Concretamente, 40% das infe¢des desenvolvidas
sdo devidas a uma aspergilose causada pelo fungo Aspergillus fumigatus. Motivo pelo qual,
atualmente, fruto da neutropenia severa e prolongada, a LMA ¢ considerada um fator de alto risco
para as infe¢des fungicas invasivas (66-68). Por esta razio e devido a dificuldade de detegdo precoce
das infegdes fungicas invasivas por inespecificidade da clinica e pelos custos hospitalares associados,
houve um interesse na profilaxia primaria antifingica nos doentes de alto risco com neoplasias
hematoldgicas com beneficios comprovados por diversos estudos (66, 67). Atualmente e de acordo
com as diretrizes da American Society of Clinical Oncology e Infectious Diseases Society of America,
como cuidado de suporte, sdo tipicamente administrados antimicrobianos como profilaxia
antifingica para reduzir a incidéncia destas infegdes durante a quimioterapia (65, 66, 68). Porém,
esta profilaxia deve ser reservada a subgrupos especificos de maior risco como, por exemplo, os
casos de neutropenia febril (69).

Para doentes em que se prevé um periodo prolongado de neutropenia devida a quimioterapia para
LMA ¢ recomendada a profilaxia com Posaconazol ou Voriconazol (66). Embora o Posaconazol
fosse inicialmente recomendado como profilaxia padréo, o Voriconazol surgiu como uma terapéutica
alternativa mais acessivel (68, 70, 71). O estudo observacional prospetivo de Shah e os seus
colaboradores demonstrou que o Voriconazol ¢ um agente oral bem tolerado (a maioria dos efeitos
adversos foram leves), seguro (a terap€utica da LMA nao apresenta interacdes clinicamente
significativas com o Voriconazol) e eficaz para a profilaxia de infe¢des fingicas invasivas durante a
quimioterapia de inducdo da LMA, revelando uma melhor relagdo de custo vs beneficio (68).

O Voriconazol ¢ um agente antifungico triazdlico de nova geragdo com largo espetro de agfo,
aprovado para o tratamento de infe¢des fungicas invasivas em doentes com neutropenia e, portanto,
com indicag@o para o tratamento da aspergilose invasiva (68, 72). Salvo excegodes, para profilaxia

antifingica é recomendada a administrag@o oral diaria numa dose de 400 mg e a sua duragdo deve
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ser individualizada de acordo com o historico clinico do doente (66, 67). Desta forma, uma vez que
para este doente foi prescrita uma dose bidiaria de 200 mg, tal como demonstrado no Anexo 5, esta

prescricao foi validade com sucesso.

3.3.3 Discussdo e Conclusio

As taxas de sobrevivéncia ao cancro t€m aumentado devido a melhor qualidade dos cuidados
oncolodgicos, onde o farmacéutico possui uma fun¢do determinante na monitorizacdo do tratamento
e aconselhamento da terapéutica oncologica, de acordo com o conhecimento técnico e evidéncia
cientifica, garantido a sua eficacia e seguranga (62). Uma vez que a pesquisa do processo clinico
deste doente hemato-oncologico no software SClinico revelou uma neutropenia febril e com base
nos resultados da pesquisa bibliografica supracitada, esta prescricdo foi validada com sucesso.
Assim, no contexto do meu estagio, esta experiéncia exigiu a resolucdo de uma questdo clinica,
requerendo atividades dos cuidados farmacéuticos que levam a decisdes clinicas junto do médico
com o objetivo de melhorar os resultados em satde do doente, demonstrando o valor do farmacéutico

na promogao da satde.
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PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1 — Uso seguro da suplementacio com Vitamina D

1.1 Enquadramento

Segundo os dados da Dire¢ao-Geral da Saude (DGS), apesar de ndo haver uma defini¢do clara de
deficiéncia em Vitamina D, estima-se que haja uma prevaléncia global em adultos e idosos de niveis
subotimos desta vitamina. Esses niveis sdo justificados por uma diminuta exposi¢ao solar bem como
por erros alimentares, sendo muitas vezes compensados através de automedicacdo e prescrigdes ou
indicacdes de suplementacdo por diferentes profissionais de satde. Apesar disto, a DGS apenas
recomenda a suplementagdo com Vitamina D em situacdes clinicas especificas (73). Contudo, nos
ultimos anos tem-se verificado um grande aumento no uso desta vitamina em Portugal e,
consequentemente, um crescente registo do nlimero de casos de sobredosagem devido aos diferentes
fatores que conduzem ao risco de toxicidade (74). Paralelamente, na literatura é possivel encontrar
relatos com mais de 50 anos sobre as causas e complicagdes do excesso global do uso da Vitamina
D (795).

Uma vez que nao € aconselhado um rastreio oportunista que garanta com seguranga os niveis de
Vitamina D e dada a facilidade de acesso a informagdes sobre os beneficios desta vitamina e
sobretudo a facilidade de compra de suplementos com doses elevadas da mesma sem qualquer
supervisao de um profissional de satde, ¢ fundamental que o farmacéutico comunitario esteja alerta
na indicagdo e dispensa destes medicamentos e suplementos. Neste sentido, deve saber informar e
esclarecer o utente ou o representante legal sobre as medidas ndo farmacologicas, situacdes de
suplementagdo ou tratamento com Vitamina D e os seus efeitos adversos, bem como prevenir
situacdes de um aporte excessivo tendo em consideracdo o risco de toxicidade sempre com o objetivo
final de garantir a seguranca e a satude publica (73, 74).

Tendo em vista a quantidade diaria de prescrigdes e dispensa de suplementos e medicamentos de
Vitamina D que vi e fiz ao balcdo da farmacia durante o meu estagio e dada também a atualidade
deste assunto, este tema despertou o meu interesse e, por isso, decidi aprofundar os meus
conhecimentos no uso seguro da suplementagdo com Vitamina D para que num futuro proximo possa

ser uma profissional de exceléncia.

1.2 Vitamina D

As vitaminas sdo substancias organicas essenciais para o correto funcionamento do organismo. A
Vitamina D ¢ uma das 13 vitaminas conhecidas do organismo humano e esta incluida no grupo das
4 vitaminas lipossoluveis. Vitamina D é o nome genérico, pois inclui a Vitamina D3 (colecalciferol)
que ¢ o composto sintetizado na pele, a Vitamina D, (ergocalciferol), o la-hidroxicolecalciferol

(alfacalcidol) e o 1,25-dihidroxicolecalciferol (1,25(OH)2D ou calcitriol) que € o composto
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biologicamente ativo. Esta vitamina atua como uma hormona esteroide, sendo as Vitaminas D3 e D>
os compostos quimicos de maior importancia para a manuten¢do do equilibrio mineral do ser
humano, razao pela qual tem despertado um aumento no interesse da investigacdo desta molécula
comparativamente com as outras vitaminas (74-76).

As fontes da Vitamina D sdo a exposigdo solar, a dieta ou a suplementagdo. Esta determinado que
uma exposi¢do solar minima de 15 minutos por dia corresponde a uma ingestdo diaria de 200
unidades internacionais (UI) de Vitamina D. A vitamina D3 ¢ produzida endogenamente na pele no
decorrer da exposigdo ao sol e também ¢ ingerida de forma natural através de fontes dietéticas de
origem animal, podendo encontrar-se nos peixes gordos (salmdo, bacalhau, atum, carapau e
sardinha), nos oleos de peixe e também na gema do ovo. Adicionalmente, existem alimentos
fortificados com esta vitamina, como o sumo de laranja, os cereais, bem como o leite ¢ os seus
derivados (iogurtes, manteiga e queijo) (73, 74, 77). Por sua vez, a Vitamina D, ¢ de origem vegetal
e ¢ sintetizada através da radiag@o ultravioleta B (UVB) de leveduras e cogumelos durante a
exposicao solar, sendo posteriormente ingerida através de suplementos alimentares ou administrada
como medicamento (73, 77). Ambos os compostos sdo utilizados no enriquecimento de alimentos
pois, como se pode verificar na Figura 1, a nivel estrutural sdo duas moléculas muito semelhantes (a
diferenga consiste na ligacao dupla entre os carbonos 22 e 23 ¢ um metilo no carbono 24 da vitamina

D), com a mesma via de metaboliza¢ao e com producao de metabolitos de igual efeito (78).

HSC CH3 H3C

CH; CHs

HO HO

Figura 1 — Estrutura molecular da Vitamina D2 (ergocalciferol) e da Vitamina Ds (colecalciferol),

respetivamente (adaptado de (78)).

O processo sintético inicia-se através de uma fotossintese com radiagdo UVB onde o 7-
desidrocolesterol origina a pré-Vitamina D3 que, por sua vez, sofre uma isomerizagao térmica e forma
a Vitamina D3 (75, 77, 79). Em seguida, na corrente sanguinea, esta Gltima conjuga-se com a proteina
de ligacdo sérica a Vitamina D (DBP) e ¢ transportada até ao figado (80). Neste orgdo inicia o seu
metabolismo, sofrendo uma hidroxilagdo pela 25-hidroxilase hepatica e transformando-se em 25-
hidroxivitamina D (25(OH)D), a principal forma circulante de Vitamina D que fica depositada no
tecido adiposo. Posteriormente, a nivel do rim sofre novamente uma hidroxilagdo pela 1a-hidroxilase
transformando-se na 1,25(OH)2D que vai interagir com o0s seus recetores presentes no intestino, rins
e outros tecidos (73, 77, 79, 81, 82). A producao deste composto ativo é regulada pela hormona

paratiroideia (PTH) que vai estimular a atividade da la-hidroxilase e, por sua vez, esta hormona ¢
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regulada pelas concentragdes de calcio e fosforo (73, 82). A 1,25(0OH)2D também controla a sua
propria inativagdo de acordo com a expressdao da enzima 24-hidroxilase (isoenzima do citocromo
P450 que ¢ codificada pelo gene CYP24A1). Assim, um aumento desta enzima conduz a uma
metabolizag¢do da 25(OH)D e 1,25(0OH)2D nas formas inativas (82). Além disso, quando ocorre um
excesso de exposicdo solar, a pré-Vitamina D3 ¢ convertida em lumisterol e taquisterol (compostos
biologicamente inativos) (83).

Quer a Vitamina D, quer a Vitamina D3 permitem um aumento dos niveis de 25(OH)D e, por isso,
ambas estdo disponiveis em formulagdes no mercado portugués e sdo utilizadas na terapéutica do
défice de Vitamina D (75, 77, 79). Estas vitaminas com origem dietética ou de suplementagdo sdo
absorvidas no intestino delgado e sofrem o metabolismo supracitado, sendo limitado pelo mecanismo

de feedback negativo da concentracdo plasmatica de 25(OH)D (84).

Exposig¢ado Solar Dieta Suplementagao
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I Reagéo enzimatica \ ]
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Figura 2 — Representagdo esquematica da sintese e metabolismo da Vitamina D (Adaptado de (85)).

Apesar da continua investigacdo, o papel da Vitamina D no organismo ainda ndo ¢ totalmente
conhecido, pois esta desempenha fungdes pleiotropicas sobre o metabolismo (79). Por esta razio, os
estudos efetuados tém vindo a demonstrar varios efeitos bioldgicos desta vitamina, além dos
conhecidos beneficios a nivel da saude 6ssea (86). Assim, a Vitamina D ¢ um micronutriente crucial
para a saude, pois regula a homeostase do calcio, fosforo, magnésio e fosfato auxiliando a

manuten¢do de ossos e dentes saudaveis, coopera com os musculos possibilitando o movimento,
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permite aos nervos a transmissao de mensagens do cérebro para todas as partes do corpo, diminui a
probabilidade de ocorréncia de doengas infeciosas e autoimunes e também ¢é imprescindivel para a
regulagdo do sistema imunitario. Ha estudos observacionais que também demonstram o seu papel na
prevengao de doengas neurologicas, cardiacas e oncologicas. Além disso, tem vindo a ser estudada a
sua influéncia na gravidez, na prevencdo da pré-eclampsia, de raquitismo congénito e a sua
associacdo com o risco de cesariana e de diabetes gestacional (73, 76, 77, 86, 87).

Regra geral, o ser humano tem uma deficiéncia ligeira até um grau moderado de Vitamina D, sendo
assintomatico. Porém, os défices mais graves contribuem para a osteomalacia e osteoporose,
raquitismo na crianga, esclerose multipla e também patologias coronarias (73, 76). A atengao relativa
ao défice de Vitamina D continua elevada, pois a sintese desta vitamina através da exposicao solar
ndo ¢, maioritariamente, autossuficiente e as fontes alimentares também contém pouca quantidade
de Vitamina D, sendo necessario recorrer a suplementacao aquando existéncia de uma deficiéncia da
mesma (88). Contudo, o risco vs beneficio desta suplementagdo devera ser sempre avaliado, tal como

ira ser demonstrado neste tema.

1.3 Suplementagio

Tal como referido anteriormente, sdo conhecidos e indiscutiveis os beneficios da Vitamina D para o
ser humano. Contudo, devido a este conhecimento ocorrem diversos comportamentos inconscientes
e muitas vezes abusivos na tentativa de prevenir ou tratar as situagdes que um défice desta vitamina
podera originar. Simultaneamente, ocorre um despertar da curiosidade da comunidade cientifica para
investigar o beneficio da suplementagdo com esta vitamina, o que conduziu a publicagdo de inimeros
estudos cientificos na pratica clinica. Porém, a literatura tende a ser contraditéria e inconclusiva (73).
Um estudo divulgado pelo Archives of Osteoporosis averigua que no inverno apenas 2 em cada 10
portugueses possuem valores de Vitamina D normais, demonstrando a caréncia desta vitamina em
Portugal (89). Contudo, os estudos realizados pelo Centro de Estudos e Avaliagdo em Saude
(CEFAR) da ANF revelaram que ha um aumento no consumo desta vitamina. Em novembro de 2022,
foi destacado o aumento do seu consumo em Portugal desde agosto de 2019, sendo que nesse mesmo
ano foi registada a maior quantidade de unidades vendidas (90). Este aumento nas vendas esta nao
s0 relacionado com o aumento da prescrigdo de medicamentos com Vitamina D indicados para
problemas de saude especificos, mas também com a maior quantidade de suplementos e
medicamentos ndo sujeitos a receita médica dispensada. Nestes produtos, no ano de 2020 verificou-
se uma venda de 64 000 unidades, sendo que nos dois anos subsequentes se verificou uma venda
superior a 90 000 unidades (91). Alias, o CEFAR referiu que as vendas de Vitamina D aumentaram
148% no més de margo de 2020 comparativamente com o mesmo periodo no ano de 2019, assim
como referiu um crescimento de 38,1% na venda de medicamentos com a associag¢do de carbonato
de calcio e colecalciferol (92). Posto isto, a DGS emitiu uma norma onde ndo aconselha a prescrigao

de medicamentos para colmatar a caréncia desta vitamina, mas estimula a educacdo para a satde e o
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uso de medidas nao farmacoldgicas como a exposigdo solar e uma dieta rica em alimentos com
Vitamina D. Miguel Bernardes, coordenador do hospital de dia de Reumatologia do Hospital de Sao
Jodo, realga que Portugal tem défice de Vitamina D e, por isso, este aumento de consumo nao
significa que seja um consumo excessivo. Porém, a DGS salvaguarda que devido aos efeitos adversos
a prescricdo de medicamentos e suplementos de Vitamina D deve ser exclusiva ao médico apos
confirmacao laboratorial ou clinica, como sera detalhado na secgdo 1.4 (90).

Em abril de 2021 também ja tinha sido destacado o consumo excessivo de suplementos vitaminicos,
sendo que a venda de Vitamina D aumentou significativamente em Portugal uma vez que estes eram
utilizados como adjuvantes do sistema imunitario no combate a pandemia que o mundo atravessava.
E sabido que falar da pandemia coronavirus disease 2019 (COVID-19) implica falar do sistema
imunitario, pois € este que combate o Severa Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2). Uma vez que, tal como referido anteriormente, a Vitamina D € crucial para a regulagdo do
sistema imunitario ¢ facil retirar uma conclusdo simples e logica de raciocinio mas completamente
errada, pois um aumento no consumo desta vitamina ndo ¢ diretamente proporcional a uma maior
eficacia do sistema imunitario contra a infecdo (93). Contudo, apesar de ndo haver credibilidade
cientifica, durante a pandemia surgiram publica¢des onde a Vitamina D deveria ser utilizada para a
prevengdo, bem como para o tratamento contra o virus SARS-CoV-2 (91).

Porém, este aumento no consumo desta vitamina ndo se limita aos tempos pandémicos, ja em 2016
Portugal gastou 5,7 milhdes de euros em medicamentos com vitamina D, onde 2,1 milhdes foram
comparticipados pelo Estado. Dado que estes gastos quadruplicaram no espago de um ano,
despertaram a aten¢do do Infarmed, I.P., da DGS e do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
que decidiram abrir uma investigacao para encontrar uma justificagdo para este acontecimento. Em
virtude da constante evolugao da ciéncia, Rui Nogueira, a data presidente da Associagdo Portuguesa
de Medicina Geral e Familiar (APMGF), justificou este aumento com "a evolug@o do conhecimento
cientifico e o maior alerta para a importancia da Vitamina D" (94). Tendo em consideracéo o estudo
da Business Wire, o mercado mundial da Vitamina D foi estimado em 1,1 mil milhdes de dolares no
ano de 2020, sendo prevista uma taxa de crescimento de 7%, atingindo os 1,6 mil milhdes de dolares

no ano de 2025 (95).

1.4 Utilidade terapéutica

O aumento deste mercado, bem como o aumento do numero de exames laboratoriais realizados aos
niveis de Vitamina D conduziu o Grupo de Trabalho de Servigos Preventivos dos Estados Unidos a
emitir um comunicado no Journal of the American Medical Association onde realgam que ndo ha
evidéncia cientifica da vantagem da identificacio da caréncia desta vitamina em pessoas
assintomaticas. Segundo os autores, os niveis de Vitamina D s@o variaveis entre individuos bem
como entre metodologias e os proprios laboratorios, por isso, ndo hd um valor universalmente

estipulado para o défice desta vitamina (96). A determinacao dos niveis de Vitamina D ¢ efetuada
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através da detecdo dos valores de 25(OH)D, pois este ¢ o melhor indicador quimico funcional
analisado a nivel sanguineo para indicar os valores totais de Vitamina D, e D3 no ser humano porque
transmite tanto a producdo cutanea como a quantidade obtida pela dieta e suplementos e possui um
tempo de semivida no sangue de 15 dias (73, 82).

De acordo com a norma n° 004/2019 emitida pela DGS, a detecdo dos valores de 25(OH)D nao deve
ser efetuada de uma forma generalizada a populagdo. Concretamente, esta analise s6 deve ser
realizada em idosos residentes em unidades de internamento de cuidados continuados de longa
durag¢do e manutencdo com reduzida exposic¢ao solar, pessoas com fatores de risco para défice de
Vitamina D, pessoas com historico clinico de deficiéncia de Vitamina D ou altera¢cdes metabodlicas
no seu metabolismo e do calcio e também em pessoas com analises clinicas indicativas de deficiéncia
de Vitamina D (73).

Atualmente, a defini¢do de insuficiéncia ou deficiéncia em Vitamina D € um assunto controverso
(74). Segundo a DGS, considera-se que existe uma insuficiéncia em Vitamina D quando os niveis de
25(0OH)D em circulagdo se situam num intervalo de valores de 12 a 20 ng/mL na crianca ¢ 20 a 30
ng/mL no adulto e, por sua vez, existe uma deficiéncia em Vitamina D quando os niveis de 25(OH)D
em circulag@o se situam num valor inferior a 12 ng/mL na crianga e inferior a 20 ng/mL no adulto.
Assim, a suplementacdo com Vitamina D s6 deve ser prescrita em criangas saudaveis até 1 ano de
idade, como tratamento do raquitismo em criangas até aos 10 anos, em criancas com idade superior
¢ adultos residentes em unidades de internamento de cuidados continuados de longa duragdo e
manutengdo com reduzida exposi¢ao solar, pessoas com fatores de risco para défice de Vitamina D,
com historico clinico de deficiéncia de Vitamina D ou alteragdes metabodlicas no seu metabolismo e
do célcio e, por fim, quando existem provas clinicas indicativas de caréncia desta vitamina (73).

De acordo com o Prontuario Terapéutico on-line do Infarmed, I.P., os farmacos disponiveis no
mercado portugués com indicagdo para a caréncia de Vitamina D contém como substancia ativa o
colecalciferol, o calcifediol, o calcitriol ou o alfacalcidol (97). No que concerne aos suplementos,
estes estdo disponiveis sob a forma de Vitamina D3 ou D, com um perfil farmacocinético diferente
(a Vitamina D, apresenta um menor tempo de semivida), mas com igual eficacia. Ainda existem os
multivitaminicos que apresentam uma dose de Vitamina D até 400 Ul/dia (73, 98). Os medicamentos
ou suplementos devem ser prescritos sempre apds confirmacao laboratorial de necessidade efetiva e
numa dose de 600 Ul/dia para adultos e idosos até aos 70 anos e numa dose de 800 Ul/dia para os
restantes idosos. Para situacdes clinicas severas a prescri¢ao deve ser feita num intervalo de doses de
1 000 a 2 000 Ul/dia, ainda que, por uma questdo de adesdo a terap€utica, esta prescricdo possa ser
de 50 000 UI de 2 em 2 semanas num total de 6 anos, sem nunca ultrapassar a dose de seguranca de
4 000 Ul/dia (73, 74). Apesar de 100 ng/mL ser a dose a partir da qual é considerada toxica, €
importante saber que concentragdes sanguineas constantes de 50 a 60 ng/mL podem ser nefastas para

o ser humano (99). Além disso, dado que ndo ha estudos cientificos que demonstrem beneficio
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terapéutico, ndo sdo recomendadas doses diarias elevadas de Vitamina D por longos periodos de
tempo (73, 74).

Adicionalmente, hoje em dia, estda em debate a suplementacdo com Magnésio para reduzir as
necessidades de Vitamina D. E sabido que a Vitamina D e o Magnésio sdo dois micronutrientes
muito estudados na area da saude devido a sua fungdo no organismo humano. O Magnésio ¢ um
cofator responsavel pela ativagdo da Vitamina D, potenciando a sua agdo (100-102). Dai e os seus
colaboradores demonstraram que a suplementacdo e os niveis de Magnésio influenciam os niveis, o
metabolismo e a toxicidade da Vitamina D, pois estudos in vitro e in vivo demonstraram
anteriormente que as enzimas responsaveis pela sintese e pelo metabolismo desta vitamina dependem
de Magnésio (100). Pela mesma logica de raciocinio, estd documentado que doses elevadas de
Vitamina D podem induzir um grave decréscimo nos niveis de Magnésio (101). Também o estudo
de Cheung e os seus colaboradores confirmou que a coadministragdo de Magnésio e Vitamina D ¢é
mais eficaz no aumento dos niveis sanguineos de 25(OH)D quando comparado com a administracao
isolada de Vitamina D no tratamento do seu défice (102). Desta forma, uma correta manutencao dos
niveis ideais de Magnésio pode permitir uma manutencdo adequada dos niveis de Vitamina D, o que

sera uma mais-valia no uso seguro da suplementacdo com esta vitamina.

1.5 Precaucdes e uso seguro

A intoxica¢do com Vitamina D ndo deve ser justificada com abusos na exposi¢do solar ou no
consumo de determinados alimentos, exceto quando ocorre uma superprodugdo endogena do
calcitriol em macrofagos anormais em situagoes de sarcoidose ou quando ocorre a sua libertagdo do
tecido adiposo no caso de uma perda rapida de massa gorda. Habitualmente esta relacionada com a
ingestdo inadequada de suplementos, detalhadamente doses alteradas, esquemas de tratamento
errados e diferencas individuais a nivel de idade, sexo e niveis fisiologicos de Vitamina D (87, 103).
Segundo o National Institutes of Health, concentragdes sanguineas acima de 150 ng/mL podem
provocar graves consequéncias (77). Uma vez que a Vitamina D ¢ lipossolivel, esta ndo ¢ facilmente
eliminada pelo organismo, acabando por se acumular no figado e nos adipdcitos. Assim, um aporte
excessivo de Vitamina D, situacdo clinica designada por hipervitaminose D, pode atingir niveis de
toxicidade (104). Esta hipervitaminose traduz-se na manifestacdo de efeitos colaterais graves,
destacando-se a hipercalcemia e os seus sintomas caracteristicos com diferentes niveis de
intensidade, incluindo a confusao e desorientagdo, fraqueza muscular e arritmias, sede e polidipsia e
consequente poliuria, nauseas e vomitos e naturalmente falta de apetite ¢ anorexia, bem como
possiveis situacdes de obstipacao e até convulsdes, coma e morte (74, 75, 77, 87, 103). Importa referir
que devido a lipossolubilidade da Vitamina D e subsequente tempo de semivida prolongada do
25(OH)D, a hipercalcemia potenciada pela hipervitaminose D podera demorar até 18 meses a ser
restabelecida, o que se traduz em consequéncias como morbidades e danos nos tecidos moles devido

aos depositos minerais (87, 105). Além disso, o consumo excessivo desta vitamina também se traduz
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numa hipercalciuria, hiperfosfatemia, depdsitos minerais nos tecidos moles e efeitos adversos. Uma
intoxicacao prolongada resulta, ainda, em nefrocalcinose, bem como desmineralizagdo dssea e dor
(74, 87). Neste contexto, Billington e os seus colaboradores realizaram, durante 3 anos, um ensaio
clinico randomizado e duplamente cego com o intuito de averiguar a seguranca da suplementagao
com Vitamina D em doses elevadas. Selecionaram 373 adultos saudaveis e analisaram
equitativamente uma dose diaria de 400, 4 000 ou 10 000 UI de Vitamina D3, verificando que ocorreu
uma hipercalcemia leve, hipercalcitiria e outros eventos adversos clinicos em 15% (valor-p de 0,002),
23% (valor-p de 0,01) e 98% da populagdo, respetivamente, destacando que o maior niimero de
individuos que contribuiu para as percentagens iniciais pertencia ao grupo ao qual foi administrada
uma maior dose de Vitamina D3 (106).

O aporte oral de medicamentos e suplementos de Vitamina D estd, assim, proibido em situagdes
clinicas de hipercalcemia, hipercalciuria e litiase calcica. Além disso, é necessario ter em
consideracdo que certos medicamentos como os estrogénios e a isoniazida sdo suscetiveis de
conduzir a um aumento dos niveis séricos de Vitamina D e que, por outro lado, os anticonvulsivantes
(fenobarbital e fenitoina), o orlistato, a rifampicina e a colestiramina sdo suscetiveis de conduzir a
uma diminui¢do desses niveis e, por isso, devem ser administrados com horas de intervalo (79, 103).
Também ¢ sabido que associagdes medicamentosas de Vitamina D com os antagonistas dos canais
de célcio como, por exemplo, a nifedipina, o verapamilo, o diltiazem e a amlodipina, alteram a sua
eficacia. Outras associagdes, como a coadministragdo de Vitamina D com o calcipotriol e a digoxina,
aumentam os niveis de calcio no sangue com consequentes efeitos. Por outro lado, os corticosteroides
prejudicam a absor¢do de calcio, interferindo no metabolismo da Vitamina D e subsequente
metabolismo 0sseo. Por fim, a administragdo de Vitamina D em conjunto com estatinas diminui a
sua absorcdo porque competem pela mesma enzima metabolizadora e, consequentemente, o seu
efeito (77, 103).

Taylor e Davies efetuaram uma revisao da literatura sobre a toxicidade da Vitamina D entre 1945 e
2017, onde identificaram 437 publicacdes cientificas, das quais 109 consideraram relevantes de
acordo com a analise do titulo e do resumo, 62 foram analisadas ao pormenor e 44 foram consideradas
verdadeiramente relevantes para esta tematica. Destas 44 publicacdes, 20 estavam relacionadas com
erros na fortificacdo ocorridos, maioritariamente, na América do Norte ¢ do Sul, India e Australia.
Encontraram 17 publicagcdes que referiam erros na prescricdo ou uma dispensa inadequada,
maioritariamente, na India, Estados Unidos da América, Canada e Reino Unido. As restantes 7
publicacdes relataram erros na administracdo, nomeadamente autoadministragdo, que ocorreram nos
Estados Unidos da América, Holanda, Japdo e Brasil. Os autores verificaram, ainda, que a
investigacdo relativa a Vitamina D teve um grande aumento entre os anos de 2001 e 2016 com maior
frequéncia a partir de 2009 (75). Ja em 2001, Koutkia e os seus colaboradores haviam relatado um
caso de toxicidade de Vitamina D na Inglaterra com expressdo de hipercalcemia grave e insuficiéncia

renal. A este homem de 42 anos foi indicada uma dose diaria de 2 000 UI de Vitamina D3, mas a
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analise deste suplemento de venda livre (2 frascos cedidos pelo doente e 1 frasco comprado) revelou
doses reais de 78 a 1 302 vezes superiores ao limite diario seguro recomendado (107). Em 2007,
Klontz e Acheson, também publicaram um estudo onde analisaram um suplemento de Vitamina D
comercializado nos Estados Unidos ap6s o relato do caso toxicidade ocorrido em 2004 numa mulher
de 58 anos com patologias associadas. Apods analises laboratoriais verificaram que 2 lotes deste
suplemento fortificado com Vitamina D3 continha 188 906 Ul da mesma em cada 6 capsulas, o que
indicou que a doente consumiu cerca de 90 vezes a quantidade superior ao limite diario seguro
recomendado (108). Também em 2013, Benemei e os seus colaboradores, relataram 3 casos de
hipervitaminose D com hipercalcemia grave e insuficiéncia renal (1 mulher e 2 homens de 34, 47 e
57 anos, respetivamente) que foram notificados ao Instituto Nacional de Saude Italiano apos a toma
do mesmo suplemento. Em nenhum dos casos foi associada uma doenga pré-existente ou a
administragdo de outros medicamentos como fatores causais. Esta formulagao indicava uma dose de
600 UI, mas apo6s analise da mesma foi encontrada uma dose de 52 800 UI. Os autores destacaram,
ainda, que estes casos foram semelhantes a outros previamente identificados (109). Além disso, a
nivel pediatrico, também Kara e os seus colaboradores, em 2014, relataram, pela primeira vez, 7
casos de hipercalcemia como consequéncia do excesso de Vitamina D contida num suplemento de
6leo de peixe produzido por um fabricante local. A analise quimica deste suplemento revelou uma
dose real cerca de 4 000 vezes superior a dose declarada na embalagem, sendo as doses ingeridas de
Vitamina D estimadas em 266 000 a 800 000 Ul/dia (110). Porém, ndo é apenas a automedicagdo
que ¢ responsavel pelos casos de toxicidade observados mundialmente. Shea e Berg publicaram, em
2016, um estudo no Reino Unido onde analisaram os niveis sanguineos de 25(OH)D através de um
kit no qual o publico recolhia a amostra ¢ devolvia ao laboratorio. Assim, entre 2013 e 2015,
analisaram 14 806 amostras de sangue, das quais 372 revelaram niveis superiores ao nivel limite e
28 revelaram niveis excessivos de Vitamina D. Dos casos de hipervitaminose D, verificaram que
74% correspondiam a uma automedicagao, mas 6% seguiam uma prescrigdo médica (111).

Recentemente, em julho de 2022, foi divulgado um caso real de sobredosagem de Vitamina D
baseado numa publicagdo do The British Medical Journal onde relata o internamento de um homem
britanico apds a manifestacdo dos sintomas caracteristicos de uma hipervitaminose D, alertando
novamente para os “riscos deste suplemento que estd na moda”. Este senhor ouvira falar dos
beneficios da suplementagdo com esta vitamina num meio de comunicagdo social e decidira
automedicar-se. As analises clinicas revelaram uma toma de 50 000 mg/dia, portanto, um claro caso
de sobredosagem. Os autores desta revista britdnica enalteceram a tendéncia atual e global de
hipervitaminose D, realgando os problemas associados ao seu consumo (104). Ja em junho de 2021
o Servicio Murciano de Salud tinha emitido um boletim de informacao (Boletin Binfarma) onde
alerta para casos graves de hipercalcemia devido a overdose de Vitamina D resultantes de erros na
produgdo, prescri¢ao, dispensa ou no uso de preparacdes contendo calcifediol e colecalciferol em

adultos e criangas, respetivamente. Este Boletin Binfarma realca que o facto de existirem no mercado
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formulagdes farmacéuticas com esquemas posoldogicos distintos, detalhadamente, de administragdes
de dose unica, diaria, semanal e mensal, podera ser uma causa de erros na prescrigdo € consequente
administrag@o, sendo por isso crucial a selecdo adequada para cada doente. Estes autores efetuaram
uma intervencdo de seguranca na regido de Murcia no sudeste de Espanha através da andlise de
prescrigoes eletronicas e respetivos regimes posologicos, onde analisaram 31 248 prescri¢des ativas
de Vitamina D (com exce¢ao de frascos e gotas) e verificaram que 1 213 dessas prescrigdes estavam
erradas e comprometiam a seguranga do doente. Como tal, efetuaram uma intervengdo ativa de
seguranga através do contacto direto com as entidades responsaveis com recomendagdes de doses,
intervalos de administragdo e duragdo dos tratamentos, avaliando posteriormente o resultado desta
intervengdo que revelou uma eficacia de 53% (99).

De acordo com a literatura, a toxicidade associada a suplementos de Vitamina D fabricados ou
rotulados incorretamente ¢ um problema que tem sido amplamente divulgado a nivel global. Em
Portugal, também se verifica um aumento dos casos de toxicidade, incluindo os casos graves de
hipercalcemia, devido as razdes supracitadas. Este acontecimento, levou a Ordem dos Farmacéuticos
(OF) a emitir, em fevereiro do presente ano, um artigo na sua rubrica de Breves Questdes
Terapéuticas, no qual aborda as “precaugdes necessarias para o uso seguro da Vitamina D”. Esta
publicacdo enumera ainda outros fatores que podem justificar a toxicidade, incluindo a iliteracia da
populagdo sobre a seguranca desta vitamina e o seu uso sem recomendacdo profissional, a
disponibilidade on-line de formulagdes muito concentradas com relatos de casos de sobredosagem
em criangas, a existéncia de diversas solu¢des com esquemas posologicos distintos e ainda diferentes
unidades de medida (unidades métricas ou internacionais) o que gera confusdo aquando da
administragdo e, ainda, os possiveis erros relacionados com os cuidados de saude devido a uma ma
comunicacao entre os diferentes servigos de saude e uma incorreta reconciliagdo terapéutica (74).

E amplamente aceite que a suplementagio com esta vitamina nas doses clinicas definidas, isto é até
um limite de 4 000 Ul/dia, ndo apresenta problemas de seguranca (87, 99). Porém, a DGS aconselha
durante a suplementagdo com Vitamina D a monitoriza¢do de efeitos a nivel gastrointestinal e da
hipercalcemia e possivel litiase e insuficiéncia renais (73). E de realgar que, apesar do grande
intervalo de margem entre as doses segura e toxica, o consumo exagerado desta vitamina e a sua
administragdo em situagdes especiais como, por exemplo, em concomitancia com patologias renais,
apresentam maior probabilidade de efeitos secundarios graves (74, 99). Desta forma, a seguranca do
doente ¢ prioritaria para os sistemas de saude (99). O atual presidente da APMGF, Nuno Jacinto,
referiu que sdo necessarios estudos adicionais sobre o beneficio da suplementagdo e a sua utilidade
terapéutica “sob o risco de os médicos continuarem a prescrever de acordo com a sua visao empirica”
(91). Assim, a determinagdo dos niveis ideais, bem como a prescricdo de medicamentos e
suplementos de Vitamina D devem ser restritos a profissionais de satide certificados (73). Além
disso, de forma a garantir o uso seguro da suplementagdo com esta vitamina, os profissionais de

saude devem promover a educagao para a satde, direcionada tanto para a crianga como para o adulto
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¢ idoso ou cuidador, com énfase nas medidas ndo farmacologicas € um correto uso no caso de
necessidade de terapéutica farmacologica. Desta forma, a OF recomenda que o farmacéutico deve,
em primeiro lugar, praticar a educagdo baseada em medidas nao farmacoldgicas para prevenir uma
deficiéncia em Vitamina D, transmitir os riscos associados a uma automedicagdo, indicar o
suplemento adequado a cada situagdo especifica de acordo com o histdrico clinico do utente, analisar
e revisar ou validar as prescricdes médicas com o intuito de evitar possiveis erros e explicar de forma
sucinta e clara o regime posologico aquando dispensa ao utente, comunicar 0s sintomas
caracteristicos de uma sobredosagem incluindo o ensino ao utente da sua identificacdo numa fase
inicial, bem como garantir uma documentacdo e comunica¢dao com os outros profissionais de saude
ou institui¢cdes de cuidados sobre a dose, a frequéncia e a duragdo do tratamento e, por fim, assegurar
o controlo dos niveis sanguineos de 25(OH)D em pessoas com terapéutica que afeta a absor¢do ou o
metabolismo de Vitamina D e célcio ou em pessoas com dificuldades na absorgdo a nivel intestinal

(73, 74).

1.6 Conclusao

Finda esta analise detalhada da literatura recente, posso concluir que a suplementagdo com Vitamina
D, a excegdo de casos de saude clinicamente identificados, deve ser evitada, pois ndo ha evidéncia
cientifica do beneficio para a satide no geral e pode resultar em graves efeitos adversos. Desta forma,
ndo existem recomendagdes gerais para o rastreio da deficiéncia de Vitamina D ou para a
suplementagdo com esta vitamina.

Assim, os profissionais de saude, especialmente o farmac€utico comunitario, devem estar
conscientes das diversas situagcdes que provocam um aumento no risco de sobredosagem de Vitamina
D bem como praticar a educagao para a saude para promover um uso seguro da suplementagdo com
esta vitamina e evitar os possiveis efeitos adversos graves.

Além disso, € sabido que os erros de prescricdo referidos anteriormente sdo perfeitamente evitaveis.
Neste campo, realco também a importancia da instalagdo nos sistemas de satide (hospitais, centros
de saude e farmacias) de servicos farmacéuticos, como a revisdo e reconciliagdo da medicacgao,
fundamentais para prevenir os resultados negativos associados a medicagao, assegurando a qualidade
e eficacia dos medicamentos e suplementos alimentares e, desta forma, garantir a seguranga e a

qualidade de vida do utente.
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Tema 2 — O papel do farmacéutico na vacinaciao de Herpes Zoster

2.1 Enquadramento

E estimado que 1 em cada 3 adultos podera sofrer uma reativagdo do virus Varicella-Zoster (VVZ)
e vir a desenvolver uma crise de Herpes Zoster, sendo que este risco aumenta proporcionalmente
com o envelhecimento da populagdo (112, 113). Porém, a zona, como ¢ comumente nomeada, ainda
¢ uma doenga com um desconhecimento geral. Um estudo, realizado em Portugal pela APMGF em
pareceria com a GlaxoSmithKline (GSK), intitulado de “Vacinacdo na Idade Adulta e
Envelhecimento Saudavel: o que sabemos sobre a Zona?” demonstrou que 53% da populagdo com
idade superior a 50 anos ndo domina os fatores de risco desta doenca e 16% nao sabe identificar os
seus sinais e sintomas clinicos, contudo 64% dos inquiridos confessou ja ter tido uma crise ou
conhece quem ja sofreu com esta situagdo. Adicionalmente, este estudo revelou que 79% da
populagdo e 87% dos doentes cronicos efetuariam o esquema de vacinago para prevengao do Herpes
Zoster caso estas vacinas estivessem disponiveis de uma forma gratuita (114).

Esta é uma doenca que pode ser prevista e possui um grande impacto em termos de saude publica,
por isso a vacinagdo para a sua prevencdo ¢ um tema atual, bem como altamente pertinente e
relevante. Estas razdes levaram a um convite por parte da Dra. Liliana para a minha participacdo no
dia 3 de maio do presente ano num Webinar da GSK em conjunto com a ANF e com a Escola de
Pos-graduacdo em Satde e Gestdo sobre a importancia da intervengdo farmacéutica no Herpes
Zoster. Posto isto, expor a disponibilidade de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinagao
(PNV) e evidenciar o seu potencial no ganho a nivel de satde publica, demonstrando o papel crucial
do farmacéutico em farmacia comunitaria na realizagdo desta vacinagao, despertou o meu interesse.
Como tal, decidi aprofundar os meus conhecimentos neste tema e contribuir para a formagao interna

dos trabalhadores da Farmacia Martins.

2.2 Herpes Zoster

O herpes virus humano tipo 3, denominado de virus Varicella-Zoster, ¢ um dos 8 virus de DNA do
grupo Herpesvirus, pertence a familia Herpesviridae ¢ a subfamilia a-herpesvirinae. Este virus ¢é
responsavel por causar a varicela em criancas, adolescentes ¢ jovens adultos e a zona
maioritariamente em adultos (112, 115, 116). O Herpes Zoster ¢ uma patologia contagiosa secundaria
a varicela, doenca autolimitada. Por esta razdo, s6 quem contraiu a varicela é que pode desenvolver
o Herpes Zoster, mas pessoas com este herpes ativo podem transmitir o virus Varicella-Zoster, por
contato cutineo direto com as lesdes ativas ou por contacto oral através da transmissdo de secrecdes
respiratorias, e causar varicela nos individuos que nunca contrairam esta doenga. Este ¢ um virus
neurotropico e, por isso, apos infecdo primaria mantém-se nas células nervosas (ganglios da raiz
dorsal ou nervo craniano) inativado e sem sintomas clinicos. Contudo, com o envelhecimento

fisioldgico ou com um comprometimento do sistema imunitario, que ocorre em situagdes de
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malignidade, virus da imunodeficiéncia humana, condi¢des respiratorias cronicas, diabetes mellitus,
doenca renal créonica, doenca autoimune e uso de corticosteroides, ocorre uma diminui¢do da
imunidade celular e este virus pode ser reativado, infetando as células epiteliais e provocar a doenga
(112, 116, 117). Recentemente, estudos correlacionaram um aumento global da ocorréncia de um
episodio de Herpes Zoster por incidéncia de COVID-19, outros indicaram que também se observou

uma reativagdo deste herpes apos a vacinagdo contra a COVID-19 (115, 118).

Varicela _— Laténcia - Herpes Zoster

Infegdo primaria com VVZ VVZ em laténcia Infegdo secundaria com VVZ
- criangas - ganglios da raiz dorsal - adultos com mais de 50 anos
- adolescentes - nervo craniano
- jovens adultos

controlo contacto
Imunidade celular cutaneo direto oral com as
especifica do VVZ com as lesdes ou secregdes
ativas respiratorias

+

Sistema imunitario comprometido

Figura 3 — Representacdo esquematica da infeciologia do Herpes Zoster.

O Herpes Zoster ¢ uma patologia sistémica, envolve varios 6rgaos e sistemas, e apresenta diferentes
estagios com manifestagdes clinicas variaveis. O primeiro estagio comega com o aparecimento de
dor aguda (sintoma cardinal), uma dor localizada que “desenha” um nervo, isto €, acompanha o
trajeto do nervo e, muitas vezes, seguida por comichdo cutinea. O segundo, por sua vez, ¢ marcado
pela presenga de manchas vermelhas com erupgo cutanea vesicular unilateral numa forma de faixa,
sendo de realcar que em imunocomprometidos ou idosos esta erupg¢ao pode ser hemorragica. Por fim,
o aparecimento de crostas constitui o ultimo estagio desta patologia. Apesar de num intervalo de
tempo de semanas desaparecerem as crostas, podem ainda permanecer as cicatrizes ou mudangas na
pigmentagdo da pele (112, 116, 117). A erupcdo pode ocorrer em qualquer superficie da pele, porém,
¢ mais comum na zona cervical, toracica, lombar, bem como na regido do nervo trigémeo (117).
Antigamente, existia uma crenca onde este herpes era conhecido como o cobrao, pois como as lesoes
cutaneas acompanham o “desenho” do nervo formavam uma representagdo de uma cobra. Contudo,

esta situacao ¢ apenas um mito, ndo possui veracidade do ponto de vista clinico (119).
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1° Estagio clinico

Dor aguda » SINTOMA CARDINAL

Comichao cutanea %

2° Estagio clinico

Manchas vermelhas com erupgéo cutanea vesicular unilateral em
forma de faixa

> imunocomprometidos ou idosos a erupgéo pode ser hemorragica

3° Estagio clinico

Crostas 3

» cicatrizes ou mudancgas de pigmentacao na pele

Figura 4 — Representagdo esquematica do desenvolvimento temporal, em semanas, das manifestagdes

clinicas do Herpes Zoster (Adaptado de (117)).

Estes sintomas caracteristicos, ilustrados na Figura 4, permitem uma fécil identifica¢do e um rapido
diagnodstico da patologia, o que ndo invalida que, em certos casos, possa ser necessario realizar
exames laboratoriais para a sua confirmacgao, preferencialmente um teste molecular de Polymerase
Chain Reaction (PCR) (116, 117).

Contudo, as manifestagdes clinicas podem tornar-se em complicagdes severas. Embora raras, pode
surgir a neuralgia pos-herpética (NPH), o Herpes Zoster Ophtalmicus nos casos em que o virus se
expande para o ramo oftdlmico do nervo trigémeo e provoca uma perda de visdo, a sindrome de
Ramsay Hunt quando surgem lesdes vesiculares no ouvido externo ou orofaringe, provocando em
casos extremos paralisia do nervo facial e podem ainda surgir infe¢des bacterianas secundarias das
feridas, bem como complicagdes neurologicas (meningite, encefalite, neuropatia motora periférica,
mielite ou sindrome de Guillain Barré) (112, 116, 117). Dentro destas, destaca-se a NPH por ser a
complicagdo que ocorre em 15% dos casos, sendo, portanto, a mais frequente. A NPH, doenca de
dor cronica, ocorre apds a resolugdo do exantema inicial e é caracterizada por uma dor duradoura na
zona das lesdes causada pela propria lesdo do nervo ou por alodinia, mas também provocar comichao,
dorméncia ou disestesias na superficie da pele afetada. A intensidade destes sintomas, tipicamente
maior em doentes com comorbilidades, pode levar a situagoes de ansiedade e depressdo, insonia e
subsequente fadiga, com perturbagdes na qualidade de vida do doente (112, 117). Além disso, estes
sintomas podem durar anos apds o desaparecimento das feridas (117).

Como referido anteriormente, o avancar da idade (pessoas com mais de 50 anos pela consequente

imunossenescéncia) € o estado imunologico debilitado (com destaque para pessoas sujeitas a
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transplante de 6rgaos solidos ou de células estaminais € pessoas em terapéuticas imunossupressoras
devido a doengas autoimunes) sdo os principais fatores de risco (112, 116, 117). Contudo, também ¢
muito comum o aparecimento de Herpes Zoster em doentes oncoldgicos (neoplasias solidas e
hematolodgicas) e em tratamento com quimioterapia, bem como em situagdes de terapéutica com
corticosteroides numa dose diaria de 20 mg/kg num minimo de 14 dias. A raga caucasiana, 0 sexo
feminino, o facto de ja existirem outras patologias (diabetes mellitus, doenga renal ou respiratoria) e
uma lesdo fisica anterior sdo também conhecidos como fatores preponderantes para esta doenca

(117).

2.3 Tratamento atual para o Herpes Zoster

Ap6s suspeita de diagnostico de Herpes Zoster ¢ crucial a analise imediata de um médico, pois ha
evidéncia robusta que uma intervengdo terapéutica precoce sobre o virus se traduz numa maior
eficacia do tratamento, diminuindo o risco de complica¢des ou a gravidade da NPH (116, 119).
Assim, estd descrito que a terapéutica deve ser administrada até 72 horas apds a presenca das
manifestagdes clinicas iniciais (117). Atualmente, a abordagem terapéutica assenta em dois pilares,
detalhadamente, na terapéutica farmacologica antivirica com o intuito de inibir a replicagéo do virus,
estimular a cicatrizagdo cutanea e reduzir a duragdo e gravidade clinica, bem como, na gestiao desta
dor em doentes com dor aguda moderada até severa. Embora este tratamento deva ser individualizado
de acordo com os sintomas clinicos, as comorbilidades e tendo sempre em consideragdo a preferéncia
do doente para garantir a adesdo a terapé€utica, o objetivo final devera ser sempre a diminui¢ao dos
danos cutaneos, da dor e a prevencgdo das complicagdes graves associadas a doenca (117, 120).
Como terapéutica antiviral oral de primeira linha para o tratamento do Herpes Zoster estdo
disponiveis no mercado portugués os analogos de nucleosideos aciclovir e valaciclovir, destacando-
se este ultimo pela sua melhor farmacocinética e consequente menor frequéncia de administragao.
Para diminuir a inflamagdo e facilitar a cicatrizagdo podem também ser coadministrados
corticosteroides como, por exemplo, a prednisona, porém ndo ha consenso nesta prescri¢ao uma vez
que aumentam a replicagdo do virus porque sdo imunossupressores € com o seu uso podera haver um
maior risco de complicagdes. De notar que a terapéutica intravenosa so6 deve ser prescrita aquando
ndo obtencdo de uma resposta terapéutica suficiente ou em doentes com complicagdes graves. Para
a gestdo de dor aguda a moderada estdo disponiveis o paracetamol ou os anti-inflamatorios nao
esteroides como, por exemplo, o ibuprofeno. No que concerne a dor grave e cronica, habitualmente
associada a NPH, s3o aconselhados como tratamento oral os antidepressivos triciclicos
(amitriptilina), os anticonvulsivantes (pregabalina) ou os opioides (tramadol) e como tratamento
topico os analgésicos como a lidocaina ou a capsaicina (117). Nos casos em que ha uma infecdo com
o Herpes Zoster Ophtalmicus ¢é aconselhado um acompanhamento urgente pelo médico

oftalmologista, tendo em consideragdo o mau prognostico que lhe esta associado (116).

36



Paralelamente, como medidas ndo farmacologicas, os profissionais de satde, destacando o
farmacéutico aquando dispensa da medicagdo, devem aconselhar o uso de roupas largas cuja
composi¢do maioritaria devera ser o algodao, bem como a aplicacdo de compressas frias sobre as
lesdes cutdneas para alivio da dor realcando que deve manté-las limpas, secas e cobertas para evitar
o toque nas mesmas. Podera, ainda, aconselhar a aplica¢do topica de um gel ou pomada com calamina
na sua composi¢@o devido a sua acdo anestésica e antipruriginosa, com o objetivo de evitar a dor por
ser o sintoma cardinal, realgando o seu armazenamento no frigorifico. E, por fim, deve aconselhar o
ndo contacto com os grupos de risco, pelo menos até as erupgdes cutaneas estarem na sua fase final

de manifestacao clinica (117, 119).

2.4 A vacinacio na prevenciao do Herpes Zoster

As respostas imunologicas mediadas por células especificas de VVZ sdo cruciais no controlo da
laténcia deste virus e, consequentemente, na sua reativagdo. Por esta razdo, tal como referido
anteriormente, o principal fator de risco para a reativacdo deste virus ¢ um comprometimento do
sistema imunitario e, consequente, diminui¢do da imunidade mediada por células T especificas (121).
Desta forma, a vacinagao é o método mais eficiente e seguro para prevenir o Herpes Zoster ¢ as suas
complicagdes graves, como a NPH. Além disso, apesar de pouco comum, pode ser reincidente e, por
isso, também ¢ aconselhada a vacinagdo mesmo apds uma infecdo anterior com o virus (117). Ao
contrario da maioria das vacinas que sdo administradas a pessoas de risco para induzir a imunidade
antes da infe¢@o primaria com o patogeno, esta vacina € indicada em situagdes de infe¢do prévia com
0 VVZ com imunidade contra a varicela e com algum dos fatores de risco responsaveis pela
reativacao do virus. Assim, esta deve atuar como uma “vacina terap€utica” e impulsionar imunidade
contra o virus (112). Embora ndo exista um periodo de tempo definido para a sua administragao,
segundo o Centro de Controlo ¢ Prevencao de Doencas, a vacinagdo s6 deve ser efetuada apds
terminar a fase aguda da doenca a e, consequentemente, haver uma auséncia dos sinais clinicos e
sintomas (117).

Devido as razdes supracitadas, € sabido que vérias vacinas estdo em diferentes fases de investigacao
e desenvolvimento (115). Atualmente, sdo comercializadas no mercado portugués duas vacinas com
indicacdes para profilaxia em idosos sauddveis, a Zostavax® e a Shingrix®, sendo esta tltima também
indicada em doentes gravemente imunossuprimidos (doentes transplantados ou com terap€utica
imunomoduladora, quimioterapia ou doses altas de corticosteroides sistémicos) (97, 115). A
Zostavax”™ da Merck é um tipo de vacina viva atenuada que contém a estirpe Oka/Merck do VVZ,
de dose unica de administragdo por via intramuscular ou via subcutanea, com indicagdo para a
prevengao do Herpes Zoster € da NPH em adultos a partir dos 50 anos de idade (inclusive) e com
comparticipacio pelo Estado (37%) (117, 122). Por sua vez, a Shingrix® da GSK é um tipo de vacina
recombinante com adjuvante (constituida pelo antigénio da glicoproteina E do VVZ liofilizado e pelo

adjuvante ASO1g), de administragdo por via intramuscular de 2 doses intervaladas de 2 a 6 meses

37



(com excecdo de pessoas imunocomprometidas que beneficiam de um esquema de vacinagdo com
um intervalo de 1 a 2 meses), com indicagdo para a preveng@o do Herpes Zoster e da NPH em adultos
a partir dos 50 anos de idade (inclusive) e também ¢ indicada em adultos com maior risco ou
anteriormente vacinados com a Zostavax”. Esta é a vacina mais recente, com AIM na Unido Europeia
em 2018 e aprovada em Portugal em abril de 2022 (115, 117, 123). Ambas as vacinas exibem um
bom perfil de seguranca e tolerincia demonstrado em ensaios clinicos, apresentando, até ao
momento, apenas algumas reacdes adversas ligeiras a moderadas e transitorias no intervalo de tempo
de 1a3dias (115, 117). Contudo, quando comparadas num periodo de tempo de 10 anos, a Zostavax®
¢ menos eficaz pois a sua eficacia diminui com o tempo, passando a ser de apenas 21%, enquanto

que a Shingrix® mantém a sua eficicia de 89% ao longo do tempo (117).

2.5 O papel do farmacéutico

Segundo a OF, a farmacia comunitaria ¢ a “face mais visivel da profissdo”. Na maioria das vezes,
esta ¢ a primeira unidade de satde a que um cidaddo recorre para prestagdo dos cuidados de saude
primarios, porque reconhece confianga, proximidade, disponibilidade, dedicagdo e, sobretudo,
competéncia profissional (124). Por esta razdo, o farmacéutico comunitério disponibiliza cada vez
mais servigos essenciais a satide do utente, tanto na vertente terapéutica como preventiva (125).

E sabido que a incidéncia do Herpes Zoster é de 1/3 na populagdo de risco e a sua prevaléncia
aumenta com o avangar da idade (115). Estudos cientificos demonstram, através de diferentes
metodologias, que 30 a 40% das pessoas com idade superior a 55 anos ndo exibe uma resposta
detetavel de células T especificas do VVZ (121). Por esta razdo, um amplo conhecimento acerca dos
beneficios das vacinas irda diminuir a hesitagdo vacinal e, consequentemente, ird aumentar a sua
distribuicao, melhorando a saude e o bem-estar da populagdo em risco, nomeadamente da populagdo
idosa que esta globalmente em rapido crescimento (115, 117). Atualmente, a utilizagdo dos servigos
de vacinagdo ¢ ainda inferior a 6tima, o que constitui um problema de saude publica (126). No que
concerne a prevengdo do Herpes Zoster bem como a sua abordagem e ao acompanhamento do utente,
a farmacia comunitaria pode intervir e fazer a diferenga (117). Contudo, este servigo tera sempre que
ser em colaboragdo com os diferentes profissionais de saude. O farmacé€utico identifica as pessoas
de risco e faz a referenciacdo ao médico, pois so6 este € capaz de fazer um diagnodstico e prescrever a
vacina através da receita médica, e, em seguida, o primeiro deve encaminhar e garantir que os utentes
tomam a decisdo correta e informada relativamente a vacinacao e, se for o caso, imunizar (119). Este
papel crucial do farmacéutico na vacinacdo ja foi demonstrado em vérios paises, revelando os seus
ganhos a nivel de satde publica. De seguida sdo apresentados esses estudos.

Uma revisdo sistematica e meta-analise avaliou o impacto da intervengdo farmacéutica na taxa de
vacinacdo de varias doengas, incluindo o Herpes Zoster. Identificaram 14 ensaios clinicos
randomizados e 79 estudos observacionais onde foram efetuadas imunizagdes para as diferentes

patologias em farmacias comunitarias, hospitais e clinicas. Quando comparadas as taxas de
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imunizagdo apds intervengdo farmacéutica com os cuidados habituais ou com outras intervencdes
que n3o envolveram os farmacéuticos, a analise dos ensaios clinicos randomizados revelou um
aumento significativo nas taxas de imunizagdo com o farmacéutico no papel de administrador da
vacina, educador sobre a doenga ¢ a sua prevengdo ou ambos com um intervalo de confianga (IC) de
95% e odds ratio (OR) de 1,14, 1,31 e 1,14, respetivamente. Os resultados apurados dos estudos
observacionais foram consistentes com os obtidos no estudo anterior. Assim, foi demonstrado o
beneficio da pratica farmacéutica na imunizacdo nos Estados Unidos e em alguns paises
desenvolvidos (126). Também um outro estudo de coorte retrospetivo analisou o impacto do
farmacéutico num programa piloto de administragdo da vacina recombinante em doentes com um
fator de risco de patologias infeciosas, comparando-o com o tratamento padrdo. Neste estudo,
compararam diretamente os doentes inscritos neste programa orientado por farmacéuticos com os
que receberam informacao e educacdo por parte de outro profissional de satde, através da conclusdo
da administragdo das 2 doses da vacina recombinante. Foram analisados 119 doentes e verificaram
que houve uma maior conclusdo do esquema vacinal no grupo onde houve uma intervengdo
farmacéutica, com uma taxa de sucesso de 66% face a uma de 23% apurada no grupo com o
tratamento padrdo, com um valor-p inferior a 0,001. Assim, foi enaltecido o papel do farmacéutico
(127).

Bayraktar-Ekincioglu e os seus colaboradores realizaram um estudo prospetivo em 5 centros sociais
e solidarios em Ancara, na Turquia, com o intuito de averiguar se as informagoes fornecidas pelos
farmacéuticos sobre esta patologia e a sua prevengdo aumentaram a consciencializacdo e
convenceram a populagdo a vacinar-se contra o Herpes Zoster. A populagdo em estudo foi instruida
pelos referidos profissionais sobre a doenga e potenciais beneficios da vacinagao e ap6s o periodo
piloto de 1 ano foi verificado, através de um inquérito telefonico, o seu esquema vacinal. Os autores
verificaram que dos 155 utentes em estudo, apenas cerca de 20 conheciam a vacina de prevengao
contra o Herpes Zoster e apds a intervengdo do farmacéutico na educacéo para a saude cerca de 80
utentes estavam dispostos a administrar a vacina, contudo apenas 12 utentes cumpriram na integra o
esquema de vacinagdo. A razdo apontada pelos autores esta relacionada com o facto da vacina nao
ser comparticipada no PNV, nomeadamente os utentes idosos, com um baixo rendimento mensal e
com comorbidades rejeitaram mais facilmente a vacina apds informagao do seu prego, com valores-
p de 0,005, 0,002 e 0,026, respetivamente. Desta forma, os autores concluiram que, apesar do
farmaceéutico ndo ter tido um aumento significativo na taxa de vacinagao real nesse ano de estudo, a
populacdo mostrou-se mais disponivel para a vacinag@o apos intervengao farmacéutica (128).

O estudo de Flaspohler e dos seus colaboradores demonstrou os beneficios da implementagdo da
vacina recombinante numa farmacia hospitalar ambulatoria, Atrium 3 Pharmacy no Tufts Medical
Center em Boston, nos Estados Unidos da América. Neste estudo, num periodo piloto de 3 meses,
procederam ao encaminhamento de 151 utentes da clinica de cuidados primérios para adultos para

um farmacéutico, onde lhes foi explicado os custos e agendamento de consultas de vacina¢do, com
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o intuito de agendar a administragdo da vacina recombinante e melhorar o acesso a imunizagao neste
centro médico. Apos agendamento da consulta, o farmacéutico procedeu a vacinagdo do utente
diretamente na farmacia deste centro médico e foi requerido o preenchimento de um inquérito de
satisfagdo. Destes utentes, 50 receberam a primeira dose da vacina e 10 receberam a segunda dose,
concluindo que o programa de imunizagao foi estabelecido com sucesso. Além disso, o inquérito de
satisfacdo revelou que 96% da populacdo em estudo achou satisfatoria a extensdo de servigos
farmacéuticos com a prestagdo dos servigos de vacinagao nesta farmacia (129).

Por sua vez, Watanabe ¢ os seus colaboradores estimaram as repercussoes clinicas e econdmicas do
aumento da taxa de vacinacdo contra o Herpes Zoster em farmacias em comparagdo com um cenario
hipotético de vacinacao noutros locais de saude no estado de Utah, nos Estados Unidos da América.
Para tal, utilizaram um modelo de coorte aberta de acordo com as estatisticas populacionais deste
estado americano e incluiram uma populacao considerada de risco para esta patologia, isto é, durante
os 10 anos deste estudo foram consideradas as pessoas com mais de 50 anos elegiveis para a
vacinagao, com o intuito de aumentar a populagdo vacinada e diminuir os casos de Herpes Zoster ¢
as suas complicagdes (NPH). De acordo com os resultados obtidos, numa populagdo de 853 550
pessoas elegiveis para vacinacdo, 11 576 foram adicionalmente vacinadas em farmacia quando
comparadas com os outros locais de saude, o que evitou 706 e 103 casos de Herpes Zoster e de NPH,
respetivamente. Este estudo de coorte também demonstrou que a vacinagdo em farmacia foi menos
dispendiosa (com uma reducdo de custos de 132 000$) e aumentou em cerca de 52 os anos de vida
ajustados pela qualidade (QALY) quando comparada com os outros servigos de satide, realgando o
papel fundamental do farmacéutico comunitario na prevengao e diminuicao da carga da doenca, bem
como nos melhores resultados clinicos. Este estudo foi realizado com um IC de 95% e para os
pardmetros de probabilidade e utilidade, eficacia e custo os autores optaram por uma distribuigdo
beta, normal e gama, respetivamente (130).

Tyler e os seus colaboradores revelaram o impacto da intervencdo farmacéutica em 10 farmacias
comunitarias do Mississippi nos Estados Unidos da América, selecionadas aleatoriamente de uma
rede de farmacias, na conclusdo do esquema de administragdo da vacina recombinante. Neste estudo
de coorte retrospetivo avaliaram a influéncia do contacto telefénico educacional por parte do
farmacéutico na administragdo da segunda dose da vacina por comparagdo com utentes que nao
foram alvo desta intervengao farmacéutica e também retomaram ao local para conclusio do esquema
vacinal, bem como o impacto do custo desta imunizagdo. Dos 584 utentes selecionados, 313 foram
eliminados porque confirmaram ndo ter recebido a primeira dose da vacina e 271 foram entdo
submetidos a este estudo. Dessa populagdo, 69 utentes receberam uma intervengdo farmacé€utica,
sendo que a 44 foi administrada a segunda dose da vacina, o que corresponde a uma taxa de cerca de
64%. Dos 202 utentes que nao receberam o contacto telefonico do farmacéutico, apenas a 93 foi
administrada a segunda dose da vacina, o que corresponde a uma taxa de apenas 46%. Relativamente

ao custo da vacina, este variou de acordo com os seguros de satide dos respetivos utentes, havendo
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quem recebesse as 2 doses gratuitamente, quem pagasse ambas as doses ou apenas a segunda. Os
autores esperavam uma relac@o inversa entre o custo da primeira dose e a administragdo da segunda,
porém a analise dos custos ndo demonstrou uma relagao sugestiva. Assim, a analise destes resultados
demonstrou que a intervengdo farmacéutica através de uma chamada telefonica revelou ser
estatisticamente significativa (valor-p inferior a 0,05) na administra¢do da segunda dose da vacina
Shingrix®, pelo contrario, ndo houve diferengas estatisticamente significativas (OR de 0,6703) para
o utente relativamente ao custo da primeira dose em comparacdo com a conclusdo do esquema
vacinal. Assim, concluiu-se que houve uma maior taxa de utentes que completou a vacinagao apos
uma intervengdo farmacéutica, ilustrando, assim, a importancia do farmacé€utico na relagdo custo vs
beneficio desta vacina (131).

Ja em 2013, Otsuka e os seus colaboradores haviam realizado um ensaio clinico randomizado e
controlado de 6 meses numa clinica de medicina interna geral da Universidade Estadual de Ohio, nos
Estados Unidos da América, cujo objetivo foi aumentar as taxas de vacinagao contra o Herpes Zoster
através da combinacdo da intervengdo farmacéutica clinica e de um registo de satude pessoal. Tendo
em consideracao os registos clinicos, os 2 589 utentes com mais de 60 anos e sem qualquer esquema
vacinal contra o Herpes Zoster foram organizados de acordo com o estado de registo de saude
pessoal. Desta selegdo resultaram 674 utentes com registos de saude pessoal, dentro dos quais foram
selecionados aleatoriamente 250 para receber informagdes através de uma mensagem eletronica
sobre prevengdo e 424 foram, igualmente, selecionados aleatoriamente para o tratamento padrao.
Dos restantes 1 915 utentes de registo de saude ndo pessoal, foram selecionados aleatoriamente 250
para receber exatamente a mesma informagdo através de uma mensagem postal e 1 665 foram,
igualmente, selecionados aleatoriamente para o tratamento padrdo. Apos esta analise, os utentes
elegiveis para imunizacdo receberam pelo correio uma prescricdo para esta vacinagao.
Posteriormente foram comparadas as taxas de vacinagdo, que revelaram ser significativamente
superior em ambos os grupos que receberam uma intervengdo farmacéutica, com um risco relativo
(RR) de 2,7 e 2,9 para utentes com registos de satde pessoal e ndo pessoal, respetivamente. Desta
forma, foi demonstrado que uma comunica¢do farmacéutica melhora as taxas de intervengao
preventiva nesta patologia, destacando a importancia do farmacéutico na promogao da saude (132).
Também em 2015, Eid e os seus colaboradores fizeram uma revisdo da literatura e demonstraram
que os farmacéuticos podem intervir positivamente, através de uma interagdo presencial e da
educacdo sobre a doenga e a sua prevencao, melhorando as taxas de vacinagdo contra o Herpes Zoster
na populacdo idosa. Além disso, também foi demonstrado que os materiais promocionais, como 0s
panfletos e as cartas personalizadas, t€ém um impacto positivo (133).

Tak e os seus colaboradores efetuaram uma revisao da legislagdo de 50 estados dos Estados Unidos
da América sobre a regulamentacdo relativa a possibilidade de os farmacéuticos administrarem a
vacina contra o Herpes Zoster com e sem obrigacao legal de prescri¢do médica e analisaram o efeito

desta exigéncia nas taxas de vacinacao. Destes 50 estados em estudo, 39 e o distrito de Colombia nao

41



apresentavam a obrigatoriedade de prescricdo médica para vacinagdo, tendo revelado maiores taxas
de imunizac¢ao em utentes com mais de 60 anos, com um valor-p de 0,0022. Além disso, um modelo
de regressdo logistica multinivel revelou que a remocdo da exigéncia de prescrigio médica
demonstrou que podera promover um aumento na taxa vacina¢ao, com um OR de 1,17. Desta forma,
enalteceram o papel do farmacéutico na promocéo desta vacinagdo (134). Posteriormente, os mesmos
autores também publicaram um estudo onde demonstram o papel do farmacéutico no combate as
barreiras a vacinacdo da populacdo idosa nos Estados Unidos da América, enfatizando o impacto do
farmacéutico na vacinacdo. Atualmente, os Estados Unidos da América permitem que os
farmacéuticos administrem a vacina contra o Herpes Zoster sem prescricdo médica ou sob um
protocolo geral, o que se traduziu num aumento de 3% da cobertura vacinal de toda a populacdo. Os
autores também analisaram estudos anteriores que demonstraram o resultado das recomendagdes
farmacéuticas na imunizagdo, com 42% dos utentes vacinados apos essa intervengao. Na sua analise
concluiram, também, que a literatura cientifica revela que o envolvimento do farmacéutico neste
processo de vacinagdo, quer através da educagdo para a saude quer através da administragdo do
esquema vacinal, tem demonstrado repetidamente um aumento da cobertura vacinal (135).

Tal como referido anteriormente, a imunizagdo através da vacinagdo ¢ o método mais eficaz e seguro
na prevencao do Herpes Zoster (117). Contudo, apesar da disponibilidade e seguranga das vacinas e
da boa relagdo custo vs eficacia para a satde publica, a taxa de vacina¢do em Portugal ¢ muito baixa
porque sdo vacinas caras e nio fazem parte do PNV (119, 135). E imperativo que os farmacéuticos
no ambiente comunitario eduquem e protejam a populagdo de risco, assegurando os cuidados
adequados para evitar complicagdes futuras (133). Por estas razdes, em maio do presente ano, o
Centro de Documentagao e Informacao de Medicamentos (CEDIME) da ANF em pareceria com a
GSK publicou na sua rubrica o “CEDIME Informa - Ordem dos Farmacéuticos” uma guia para o
profissional da farmécia intitulado de “intervencao farmacéutica na vacinagao contra a zona” (117).
Desta forma, ¢ fundamental enaltecer a atuacdo do farmac€utico na vacinagdo e subsequente

prevengdo de uma doenga tao presente na atualidade, contribuindo, assim, para a saude publica.

2.6 Conclusao

E sabido que cerca de 90% da populagio é portadora do VVZ responsavel pelo Herpes Zoster e que
0 seu risco ¢ a sua incidéncia aumentam com o avancar da idade. Por estas razdes, a maioria dos
portugueses podera vir a desenvolver esta patologia. Apesar de uma baixa taxa de mortalidade, esta
doenga interfere significativamente na qualidade de vida do doente, provocando sobretudo dores
muito intensas e sendo bastante incapacitante.

E consensual que a imunizago através da vacinagio ¢ a melhor metodologia na prevengao do Herpes
Zoster e das suas complicagdes. Os estudos realizados demonstram que, das vacinas atualmente
disponiveis para comercializagdo em Portugal, a nova vacina Shingrix® apresenta a melhor relacio

eficacia vs custo. O farmacéutico deve identificar a pessoa suscetivel, educa-la através da adequagao
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da informagao de forma clara e sucinta, centrada na propria e, se for o caso, imunizar. Desta forma,
o farmacé€utico ¢ uma mais-valia na garantia do sucesso da prevencao desta patologia.

Finda esta analise detalhada da literatura, o presente tema enfatiza claramente dois pontos cruciais
na diminui¢do deste problema de satde publica que ¢ o Herpes Zoster, nomeadamente, a
disponibilidade e a importancia de vacinas ndo incluidas no PNV e o papel do farmacéutico tanto no

contributo para a literacia da popula¢do como na administragdo das vacinas na farmacia.
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Conclusao global

Termino esta fase em reflexdo, concluindo que a unidade curricular de Estagio ¢, sem duvida, uma
das partes mais importantes do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, sendo mesmo a
experiéncia mais enriquecedora deste curso. E aqui que temos um contacto direto com a realidade
profissional ao mesmo tempo que aplicamos todas as competéncias e o conhecimento teodrico
adquirido ao longo dos ultimos anos, o que permite completar um ciclo de aprendizagem continua,
mas também um enorme crescimento pessoal.

O meu estagio curricular foi realizado em duas areas profissionais distintas, onde tive o privilégio de
desempenhar as diferentes tarefas farmacé€uticas executadas nestes locais de saude. Porém, em ambos
aprendi a elaborar o bem-estar, seja na doenga seja na saude, estudei e desenvolvi a competéncia, o
comprometimento e a habilidade que vao além do que ¢ realmente visivel, ganhei consciéncia que a
concentracao € a atencao, o estudo e a pesquisa nunca irdo terminar. Percebi que nds, farmacéuticos,
somos a base para a saude se mover com precisao, temos a humanidade na dose exata e temos a
simplicidade em cada gesto que oferecemos, o que faz de nés uns privilegiados. Como farmacéutica
comunitaria percebi que esta ¢ a cara da profissdo, ¢ a primeira escolha do utente a nivel de satide
porque encontra a disponibilidade e a proximidade e também reconhece a competéncia e a confianga.
Como farmacéutica hospitalar percebi que a farmdacia ¢ o pilar crucial dos cuidados de saude no
hospital, desempenha a lideranca e a responsabilidade pela terapéutica, bem como a competéncia nas
diferentes fases do ciclo do medicamento.

Neste sentido, quero, ainda, realcar que o contacto com o publico foi a parte mais desafiante, mas,
ao mesmo tempo, a mais fascinante deste percurso. Fez-me sentir a responsabilidade do que ¢ ser
farmacéutica e a pressdo de evoluir, adaptar e atualizar o meu conhecimento em satude para responder
as exigéncias, cada vez maiores, da populagdo e ser uma verdadeira agente promotora de saude.
Assim, posso concluir que o inicio deste longo caminho pelo mundo das Ciéncias Farmacéuticas teve
um balango positivo, pois além de permitir concluir a minha formagao académica, ainda me preparou
e, certamente, facilitou a minha integragdo na vida profissional. E, por isso, estes ultimos 6 meses
mostraram-me o qudo gratificante ¢ esta tdo nobre profissdo. A minha promessa €, no futuro, estar
sempre na linha da frente para honrar a minha profissdo, porque quem a exerce, exerce por amor ao
proximo e foi precisamente por amor que fiz desta profissdo uma escolha de vida.

Desta forma, finalizo este capitulo da minha vida com um pensamento de Carlos Drummond de
Andrade, que serd a base para iniciar e reger a nova etapa que se avizinha: “Farmacéuticos, em todos
os tempos e lugares, trazem mesmo licdes de amor as pessoas. Alids, para o farmacéutico, amar nao
¢ apenas o verbo transitivo direto que se aprende a conjugar nas escolas. Amar ¢ agdo, a acdo de
servir, a qualquer hora de qualquer dia e em qualquer lugar. E cuidar, é promover a satide, é salvar

vidas!”.
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Anexos

Anexo 1 — Panfleto sobre a higiene do sono

Cuide da sua saude,
durma melhor e
viva melhor

Dormir parece uma atividade facil.
Mas a insénia permanece numa

percentagem elevada,

como consequéncia do ritmo de vida
acelerado imposto pela sociedade.

O que se traduz em consequéncias
\ no dia-a-dia.

E, por isso, cada vez mais pessoas
precisam de ajuda para relaxar e dormir.

Podemos combater a insénia
criando um ciclo de bem-estar natural:

Dormir para revitalizar

Farmadcia
MARTINS

Largo Portas do Anjo
5400-458 Chaves

276 321535

farmacia.martins.chaves@gmailcom

Na sua farmacia -
oferecemos a
melhor op¢do para

um sono de qualidade, =

porque também se
aprende a dormir bem.

[¢] é um processo bioldgico
constituido por vdrias fases em ciclos
de repeticdo.

Mas o que contém os
medicamentos para
dormir? Como atuam?

Durante o sdo processadas
novas informagdes e a energia é

restaurada.
Apresentamos os

ingredientes naturais que
promovem o sono e
ajudam no combate a
insénia.

o é crucial para uma boa saude
fisica e mental.
(¢] é um

, sem despertar e que atue
durante o tempo necessdrio.

0 efeito comega 30 minutos apés a toma e dura entre 6 a 8 horas.

Melatonina

produzida naturalmente e regula os ritmos
bioldgicos e o ciclo sono-vigilia, facilitando o
sono.

Triptofano
aumenta a produg¢do de melatonina.

Doxilamina
favorece a conciliagdo do sono, devido as
propriedades sedativas.

Valeriana, Passiflora e Papoila da califérnia
contribuem para o inicio do sono e atuam na
manuten¢do da qualidade do sono natural,
possuindo um efeito relaxante devido as
propriedades ansioliticas e sedativas.

< N&o recomendado na gravidez e amamentago.
z Em caso de davida ou persisténcia dos sintomas consulte o seu
meédico ou farmacéu

6) Aquando dificuldade
em adormecer, sair da
cama e retentar
apoés 15 minutos.

Oque éa
insénia?

insénia

insénia

N
>
>

1 ]
insénia

insénia crénica
Y 1 POJ
I

Como combater -
a insénia?

Limitar sestas diurnas a 20 minutos;

Eliminar exercicio intenso a noite;

Limitar jantares tardios e pesados
com picante e agucar;

Limitar o consumo de dlcool, cafeina
e nicotina a noite;

Evitar deitar com fome;

Temperatura adequada
luminosidade e ruii
Limitar o

ar técnicas de relaxamento
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Anexo 2 — Terapéutica e técnica inalatéria comercializada em Portugal

Evohaler®
Serevent®
PMDI Flixotaide®
Atrovent®
Aerolizer®
Unidose Breezhaler®
HandiHaler®
Zonda®
Dispositivos | DPI
Inalatorios Airflusal forspiro®
Diskus®
Easyhaler®
. Ellipta®
Multidose Spiromax®
Genuair®
Novolizer®
Turbohaler®
SMI Respimat®

Figura 5 — Representacdo esquematica dos dispositivos inalatorios comercializados em Portugal (Adaptado

de (29)).

Tabela 3 — Terapéutica inalatoria das doengas respiratorias cronicas comercializada em Portugal (Adaptado

de (29)).

Terapéutica Inalatéria

Salbutamol

Curta agéo Terbutalina

Salmeterol

B2 — agonistas Formoterol
Longa acao Indacaterol

Olodaterol

Procaterol

Beclometasona
Mometasona
Budesonida
Fluticasona

Corticosteroides

Budesonida + Formoterol
Fluticasona + Formoterol
Fluticasona + Salmeterol
Fluticasona + Vilanterol

Anticolinérgicos

Budesonida + Formoterol
Corticosteroide  Fluticasona + Formoterol
+ B2 —agonista  Fluticasona + Salmeterol

Fluticasona + Vilanterol

Combinados Brometo de glicopirrénio + Indacaterol
Brometo de ipratrépio + Salbutamol
Anticolinérgico  Brometo de aclidinio + Formoterol
+ B2 —agonista  Brometo de ipratropio + Fenoterol
Brometo de tiotropio + Olodaterol
Brometo de umeclidinio + Vilanterol
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Flyers sobre o uso correto dos dispositivos inalatorios

[BAPORTO 2
g FAaunAEnz i = 1- Remover a tampa. I §A
UNIVERSIDADE DO PORTO -
= 2 - Abrir o compartimento da capsula 5
£ E levantando o bocal, no sentido da seta. ‘ﬁ:;/\
;f 3 - Retirar a capsula do blister, colocar a '\./‘
= | capsula horizontalmente no inalador e fechar 3
= rodando o bocal até ouvir CLICK.
> _ . a9
4 - Segurar o inalador verticalmente, fq_ v
pressionar apenas uma vez firmemente os
dois botdes laterais ao mesmo tempo para 4‘_®
perfurar a capsula e depois soltar os botdes. ) |
5 - Expirar totalmente o ar dos pulmdes, longe ‘Q}
do inalador. AN
6 - Colocar o aplicador bocal na boca numa \(1
posi¢ao horizontal sem pressionar os botdes ]
: ) laterais, fechar os labios firmemente a volta ‘f\' ‘.,
do aplicador bocal e inspirar rapidamente e o
mais profundamente que conseguir. Durante a O

inalacéo vai ouvir ou sentir a capsula a vibrar.
7 - Retirar o inalador da boca e suster a Fnﬁ -

respiragdo durante pelo menos 5 a 10
segundos e depois expirar lentamente.

AEROLIZER

8 - Abrir o inalador e verificar se a capsula ~
esta vazia. Se ainda existic algum pdé na >
capsula, repetir os passos 5a 7. ¢

Farmécia Martins

{, 276321535 )
9 - Retirar a capsula vazia, fechar o inalador e

@ Largo Portas do Anjo, 5400-458 Chaves colocar a tampa. == &
Ler atentamente as instrucées de utilizacao. 10 - Enxaguar bem a boca com agua, sem s
Esclareca todas as duvidas com o seu meédico ou far! éutico. engolir.

mPORTO Antes de usar o inalador pela primeira vez, pressionar a valvula

duas vezes para preparar o inalador.
Se o inalador nao for utilizado por 3 dias, a valvula deve ser
acionada uma vez antes do proximo uso.

1- Retirar a tampa protetora.

2 - Expirar totalmente o ar dos pulmées, longe do inalador.
3 - Segurar o inalador na vertical entre os dedos com o
polegar sob a base, abaixo do aplicador bocal.

4 - Colocar o bocal na boca entre os dentes e fechar os
labios firmemente em volta do bocal.

5 - Inspirar lenta e profundamente e ao mesmo tempo
pressionar a base do frasco firmemente para libertar uma
dose.

6 - Retirar o inalador da boca e suster a respiracéo
durante pelo menos 5 a 10 segundos e depois expirar
lentamente.

7 - Fechar a tampa de protecéo.

|

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

MRl

)\
1\

////'ll\ll|!\||\ll\
3

Verificar a quantidade de medi to do inalador:

) O inalador liberta 200 doses (puffs). O frasco nao €
' transparente, ndo é possivel visualizar quando esta vazio.
1 - Agitando o inalador, perceber se ainda contém algum
liquido.
ou
2 - Remover o frasco do bocal plastico e colocar num
recipiente com agua. O conteudo do frasco pode ser
estimado pela observacao da posicao na agua.

. . . Limpeza do inalador:
Farméacia Martins 1 - Retirar a tampa e remover o frasco do inalador.

2 - Passar agua morna pelo inalador até que nao
A, 276321535 apresente medicamento acumulado nas paredes ou

@ Largo Portas do Anjo, 5400-458 Chaves sujidade visivel.
3 - Sacudir o inalador e deixar secar sem usar nenhum <
Ler atentamente as instrucoées de utilizacao. sistema de aquecimento. -‘3 )
Esclareca todas as duvidas com o seu médico ou fari éutico. 4 - Quando o bocal estiver seco, reintroduzir o frasco e ‘f‘?\;
colocar a tampa. -



[@PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

I

1 - Retirar a tampa e abrir o inalador.

2 - Retirar a capsula do blister, inserir a (/
capsula no inalador e fechar.

3 - Segurar o inalador verticalmente, té
pressionar apenas uma vez firmemente

os dois botdes laterais ao mesmo tempo
para perfurar a capsula até ouvir um
CLICK e soltar os botoes.

\IAEISIRNATS

7,
////'ll\lvll\n\ll\
Q

4 - Expirar totalmente o ar dos pumdes,
longe do inalador.

5 - Colocar o aplicador bocal na boca
numa posi¢ao horizontal sem pressionar
os botdes laterais, fechar os labios
firmemente a volta do aplicador bocal e
inspirar  rapidamente e o mais
profundamente que conseguir o
medicamento. Durante a inalagdo vai
ouvir ou sentir a capsula a vibrar.

6 - Retirar o inalador da boca e suster a
respiracao durante pelo menos 5 a 10
segundos e depois expirar lentamente.

BREEZHALER

Farmécia Martins

\ 276321535 7 - Abrir o inalador e verificar se a

capsula esta vazia. Se ainda existir algum

® Largo Portas do Anjo, 5400-458 Chaves PO na capsula, repetir os passos 4, 5 e 6.
Ler atentamente as instrucoées de utilizacao. 8 - Retirar a capsula vazia, fechar o Q D
Esclareca todas as duvidas com o seu medico ou farmacéutico. inalador e colocar a tampa.

PORTO 1 - Estar em pé ou sentada enquanto utiliza o inalador.

N

2 - Retirar o contentor cilindrico da embalagem,
aquecé-lo na mao cerca de 2 minutos e adapta-lo
novamente.

3 - Retirar a tampa do inalador e agita-lo durante 5
segundos.

4 - Colocar o inalador na posigao vertical e adaptar a
camara expansora.

5 - Com a camara expansora (bocal ou mascara)
efetuar a respiragao apenas pela boca.

6 - Camara expansora com:

Bocal: Colocar o bocal na boca entre os dentes e
fechar os labios firmemente em volta do bocal.
Mascara: Adaptar a mascara a cara, incluir as narinas
e aboca.

7 - Inclinar a cabega ligeiramente para tras e com o
dedo indicador na parte superior e o dedo polegar a
parte inferior ativar o inalador.

8 - Contar entre 5 a 10 ciclos respiratorios, mantendo

Al a camara expansora bem adaptada a cara ou os
J ) labios bem selados no bocal.

9 - Enxaguar bem a cara e a boca com agua, sem
engolir.

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

(AL

7,
////’IV\IYII\|\\II\
Q)

Lavagem da camara expansora:

A lavagem da camara -a deve ser ef! da uma
~ vez por semana.
cAMARA 1- Desmontar todas as pecas da camara expansora.

2 - Colocar todas as pegas num recipiente com agua
morna e detergente suave durante 15 minutos.

3 - Passar por agua limpa e sacudir as pegas.

4 - Deixar secar ao ar, sem limpar.

EXPANSORA

Farmécia Martins

L, 276321535
Lavagem da mascara facial:

A lavagem da mascara facial deve ser efetuada
diariamente e apos cada utilizacao com corticoides.

Ler atentamente as instrucoes de utilizacao. 1- Lavar com agua morna e detergente suave.
Esclareca todas as duvidas com o seu medico ou farmacéutico. 2 - Passar por agua limpa e sacudir a mascara.

9 Largo Portas do Anjo, 5400-458 Chaves

3 - Deixar a secar ao ar, sem limpar.
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[@PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

1 - Rodar a tampa até ouvir CLICK
para abrir o dispositivo.

IR EANARA MY N AY

2 - Rodar a alavanca até ouvir
CLICK. Cada vez que a alavanca é
puxada para tras o po fica
disponivel para ser inalado.

3 - Expirar totalmente o ar dos
pulmdes, longe do inalador.

4 - Colocar o bocal entre os labios
com o inalador na horizontal.

5 - Inspirar rapida e
profundamente, de forma
constante pelo inalador. Nao € de
esperar sentir o medicamento.

6 - Retirar o inalador da boca e
suster a respiragao durante pelo
menos 5 a 10 segundos e depois
expirar lentamente.

Farmécia Martins 7 - Fechar o dispositivo.

L, 276 321535 8 - Enxaguar bem a boca com
agua, sem engolir.

9 Largo Portas do Anjo, 5400-458 Chaves

Ler atentamente as instrucoes de utilizacao.
Esclareca todas as duvidas com o seu médico ou far éutico.

[@PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Inalador

1 - Retirar a tampa do inalador.

2 - Agitar o inalador 3 a 5 vezes
numa posicao vertical.

Bocal

AN FAVARRA NN A

3 - Com o inalador na vertical (entre
o dedo indicador e polegar)
carregar no botao superior apenas
uma vez até ouvir um CLICK e largar
ouvindo novamente um CLICK.

4 - Expirar totalmente o ar dos
pulmdes, longe do inalador.

5 - Colocar o bocal na boca entre
os dentes e fechar os labios
firmemente em volta do bocal.

6 - Inspirar com forga, rapida e
profundamente. Nao é de esperar
sentir o medicamento.

7 - Retirar o inalador da boca e
suster a respiragao durante pelo
menos 5 a 10 segundos e depois

Farmacia Martins expirar lentamente.
276321535 8 - Colocar novamente a tampa no
inalador.

9 Largo Portas do Anjo, 5400-458 Chaves

9 - Enxaguar bem a boca com agua,
Ler atentamente as instrucoes de utilizacao. sem engolir.
Esclareca todas as duvidas com o seu médico ou far éutico.
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[@PORTO

FACULDADE DE FARMACIA —_—
UNIVERSIDADE DO PORTO

QAL }

Farmécia Martins
L, 276 321535

9 Largo Portas do Anjo, 5400-458 Chaves

Ler atentamente as instrucoes de utilizacao.
Esclareca todas as duvidas com o seu meédi

ou fari

eutico.

[@PORTO

FACULDADE DE FARMACIA —_—
UNIVERSIDADE DO PORTO

QLML }

Farmécia Martins
L, 276 321535

9 Largo Portas do Anjo, 5400-458 Chaves

Ler atentamente as instrucoes de utilizacao.

eutico.

Esclareca todas as duvidas com o seu medi

ou fari

1 - Abrir a tampa e deslizar para
baixo até ouvir um CLICK, sem agitar
o inalador.

Se a tampa do inalador for aberta e
fechada sem inalar o medicamento,
perder-se-a uma dose.

2 - Expirar totalmente o ar dos
pulmdes, longe do inalador.

3 - Colocar o bocal entre os labios,
sem bloquear o ventilador com os
dedos.

4 - Respirar fundo uma vez, inspirar
de forma estavel, rapida e
prolongada. N&o é de esperar sentir
o medicamento.

5 - Retirar o inalador da boca e
suster a respiragéo durante pelo
menos 5 a 10 segundos e depois
expirar lentamente.

6 - Deslizar a tampa para a posicao
inicial ate ouvir um CLICK.

7 - No final, enxaguar bem a boca
com agua, sem engolir.

Testar oinalador:

1 - Segurar o inalador lateralmente com o dedo
indicador e polegar.

2 - Pressionar ligeiramente a tampa dos lados e
puxar para fora.

3 - Agitar bem o inalador e pressionar o
recipiente metalico para que liberte atuacdes no
ar até o contador marcar 120.

Para utilizar o inalador:

1 - Estar em pé ou sentada enquanto utiliza o
inalador.

2 - Remover a tampa do aplicador bocal,
pressionando ligeiramente a tampa de lado e
verificar a sua limpeza.

3 - Agitar o inalador antes de usar.

4 - Segurar o inalador na vertical entre os dedos
com o polegar sob a base, abaixo do aplicador
bocal.

5 - Expirar totalmente o ar dos pulmdes, longe do
inalador.

6 - Colocar o bocal na boca entre os dentes e
fechar os labios firmemente em volta do bocal.

7 - Inspirar lenta e profundamente e ao mesmo
tempo carregar no topo do inalador firmemente
para libertar a suspenséo.

8 - Retirar o inalador da boca e suster a
respiracao durante pelo menos 5 a 10 segundos e
depois expirar lentamente.

9 - Fechar a tampa de protegao.

10 - Enxaguar bem a boca com agua, sem engolir.

bocal, agitar bem e libertar duas atuagdes no ar.
Aguardar cerca de meio a um minuto entre as inalagdes.

Se o inalador ndo tiver sido usado durante uma semana ou mais, retirar a tampa do aplicador
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FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

i

Antes de usar o inalador pela primeira vez ou caso o
inalador nao tenha sido usado por uma semana ou
mais, remover o protetor do bocal apertando
delicadamente as laterais do protetor, agitar bem e
libertar um jato de ar.

1 - Estar em pé ou sentada enquanto utiliza o
inalador.

2 - Remover a tampa do aplicador bocal,
pressionando ligeiramente a tampa de lado e
verificar a sua limpeza.

3 - Agitar o inalador antes de usar.

4 - Segurar o inalador na vertical entre os
dedos com o polegar sob a base, abaixo do
aplicador bocal.

5 - Expirar totalmente o ar dos pulmdes, longe
do inalador.

6 - Colocar o bocal na boca entre os dentes e
fechar os labios firmemente em volta do
bocal.

7 - Inspirar lenta e profundamente e ao
mesmo tempo carregar no topo do inalador
firmemente para libertar a suspenséo.

8 - Retirar o inalador da boca e suster a
respiracdo durante pelo menos 5 a 10
segundos e depois expirar lentamente.

9 - Fechar a tampa de protegao.

_, 276 321535 10 -lEnxaguar bem a boca com agua, sem
engolir.

(e

y

A

Farmécia Martins

O Largo Portas do Anjo, 5400-458 Chaves

. . one . - /|~ severificar uma névoa a sair do topo do inalador ou dos cantos da boca, repetir a inalagdo.
Ler atentamente as instrucoes de utilizacao. "/’ Aguardar cerca de meio a um minuto entre as inalagdes.

Esclareca todas as duvidas com o seu médico ou far éutico.

PORTO Antes de utilizar o inalador:
e D camalan 1 - Abrir a abertura lateral transparente da
camara.

2 - Rasgar cuidadosamente a fita de aluminio
contra a ranhura de lado da camara lateral.

3 - Rejeitar a fita usada.
4 - Fechar a abertura da camara lateral.

i

(e

y

A

Para utilizar o inalador:

1 - Abrir a tampa de protecao para baixo para
mostrar o bocal e verificar o contador de dose
para ver as doses disponiveis.

2 - Levantar a alavanca branca até ouvir um
CLICK.

3 - Voltar a fechar totalmente a alavanca
branca até a posicao original (ouvira um CLICK).

4 Y 4 - Expirar totalmente o ar dos pulmdes, longe
do inalador.

5 - Segurar o inalador direito, com a tampa de
protecao a apontar para baixo.

6 - Colocar o bocal na boca entre os dentes e
fechar os labios firmemente em volta do bocal.

7 - Inspirar com forca, rapida e profundamente.
NZo é de esperar sentir o medicamento.

FORSPIRO

Farmécia Martins

8 - Retirar o inalador da boca e suster a

. 276321535 respiragao durante pelo menos 5 a 10 segundos N
@ Largo Portas do Anjo, 5400-458 Chaves e depois expirar lentamente. (
9 - Fechar a tampa de protecéo sobre o bocal.

Ler atentamente as instrucoes de utilizacao. ,
Esclareca todas as duvidas com o seu médico ou far éutico. 10 - Enxaguar bem a boca com agua, sem

engolir.




PORTO Preparacao do inalador:
@ FACULDADE DE FARMACIA 1 - Antes da primeira utilizagéo, abrir a bolsa
UNIVERSIDADE DO PORTO
selada e retirar o inalador.
2 - Nao pressionar o botdo verde até estar >
preparado para inalar a dose. 674
3 - Retirar a tampa protetora apertando ‘.m..mjg_

i

-

) |

ligeiramente os lados do inalador.

‘ \\\'l‘l 'ﬂJ‘U‘LILL\\ |

A

y

a—.

Para utilizar o inalador:

1 - Retirar a tampa de protegao.

2 - Verificar que nada esta a bloquear a

abertura do bocal e que a janela de controlo

esta vermelha.

3 - Manter o inalador sempre na horizontal com »

o botéo virado para cima.

4 - Carregar no botao superior para carregar a

dose, ouve-se um CLICK e o mostrador passa %

de vermelho a verde.

5 - Soltar o botao. vl

6 - Expirar totalmente o ar dos pulmdes, longe

do inalador.

7 - Colocar o bocal na boca entre os dentes e

fechar os labios firmemente em volta do bocal.

8 - Inspirar com forga, rapida e profundamente, P

ouvindo um CLICK e o mostrador passa de

verde a vermelho. Nao pressionar o botao e

Farmécia Martins verde enquanto estiver a inalar! F"

9 - Retirar o inalador da boca e suster a

L, 276 321535 respiracao durante pelo menos 5 a 10 segundos

e depois expirar lentamente. Podera sentir uma %
Py -

Largo Portas do Anjo, 5400-458 Chaves N
® % ! sensacao de presenca de granulos na boca ou
Ler atentamente as instrucoes de utilizacao. um sabor ligeiramente doce ou amargo.
Esclareca todas as duvidas com o seu médico ou farmacéutico. 10 - Fechar a tampa de protecdo sobre o

bocal.

[@PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

i

1 - Abrir a tampa, pressionando o botao
de perfuracéo e puxando para cima.

2 - Abrir o bocal, puxando-o para cima.

3 - Abrir o blister e colocar a capsula na
camara central.

(e

y

A

4 - Fechar o bocal firmemente, até ouvir
um CLICK. Deixar a tampa aberta.

5 - Com o dispositivo na vertical, o bocal
para cima, pressionar por completo o
botéo de perfuragéo uma so vez.

6 - Expirar totalmente o ar dos pulmdes,
longe do inalador.

g ‘,) 7 - Colocar o bocal entre os labios com o
inalador na horizontal.

8 - Manter a cabeca na vertical e
inspirar lenta e profundamente. Deve
ouvir ou sentir a capsula vibrar.

9 - Retirar o inalador da boca e suster a
respiracao durante pelo menos 5 a 10
segundos e depois expirar lentamente.

HANDIHALER

Farmécia Martins

. 276321535 10 - Repetir os passos 6 a 9 (para

® Largo Portas do Anjo, 5400-458 Chaves esvaziar completamente a capsula).
Ler atentamente as instrucées de utilizacao. 11 - Retirar a capsula vazia, fechar o
Esclareca todas as duvidas com o seu médico ou far éutico. inalador e colocar a tampa.
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Farmécia Martins
L, 276 321535

9 Largo Portas do Anjo, 5400-458 Chaves

Ler atentamente as instrucoes de utilizacao.

Esclareca todas as duvidas com o seu médico ou far éutico.
[@PORTO -
FACULDADE DE FARMACIA —

UNIVERSIDADE DO PORTO

(e

y

A

Farmécia Martins
L, 276 321535

O Largo Portas do Anjo, 5400-458 Chaves

Ler atentamente as instrucoes de utilizacao.

Esclareca todas as duvidas com o seu médico ou far éutico.

Preparacao do inalador:

1 - Pressionar suavemente ao mesmo tempo as

zonas com nervuras dos dois lados da tampa e :
retirar a tampa. /{@
2 - Remover a folha de aluminio protetora da X

caixa do cartucho e retirar o novo cartucho.

3 - Inserir o cartucho no inalador com o

contador de doses visivel.
4 - Recolocar a tampa e pressionar para baixo
em diregao ao botao até se ouvir um CLICK.

Para utilizar o inalador:

1 - Retirar a tampa de protegao.

2 - Baixar completamente o botéo colorido da
dose, ouve-se um CLICK duplo e a cor da janela
de controlo muda de vermelho para verde e
soltar o botao colorido da dose.

3 - Expirar totalmente o ar dos pulmdes, longe
do inalador.

4 - Com o inalador na horizontal, colocar o bocal
na boca entre os dentes e fechar os labios
firmemente em volta do bocal.

5 - Inspirar com forga, rapida e profundamente,

a vermelho. Nao € de esperar sentir o
medicamento.

6 - Retirar o inalador da boca e suster a
respiracéo durante pelo menos 5 a 10 segundos

; é ; ) %
ouvindo um CLICK e o mostrador passa de verde \ lE Cll‘
\

e depois expirar lentamente.
7 - Fechar a tampa de protecéo sobre o bocal.

Preparacao do inalador:

1 - Manter a tampa de protecéo fechada e pressionar o
botdo de seguranca enquanto puxa a base transparente.

2 - Inserir o cartucho no interior do inalador.

3 - Colocar o inalador numa superficie firme e pressionar para
baixo até encaixar corretamente, fazendo um CLICK.

4 - Marcar a imagem no rétulo do inalador para contar o
numero de cartuchos.

5 - Recolocar a base transparente até ouvir um CLICK.

6 - Manter a tampa de protegao fechada e rodar a base
transparente meia-volta até ouvir um CLICK.

7 - Abrir a tampa de protecao até ficar completamente
aberta.

8 - Colocar o inalador direcionado para baixo e pressionar o
botao de libertagao de dose.

9 - Fechar a tampa de protecao.

10 - Repetir os passos 6 a 9 ateé visualizar uma nuvem e apos
visualizar a nuvem repetir trés vezes os passos 6 a 9.

Para utilizar o inalador:

1 - Segurar o inalador na posi¢ao vertical e manter a tampa
fechada.

2 -Rodar a base transparente meia-volta até ouvir um CLICK.
3 - Abrir a tampa de protegcédo até ficar completamente
aberta.

4 - Expirar totalmente o ar dos pulmdes, longe do inalador.

5 - Colocar o bocal na boca entre os dentes e fechar os labios
firmemente em volta do bocal, sem tapar os orificios para
passagem do ar.

6 - Apontar o inalador para a parte de tras da garganta.

7 - Inspirar lenta e profundamente e ao mesmo tempo
pressionar o botdo de libertacdo de dose mantendo a
inspiragéo o maximo que conseguir.

8 - Retirar o inalador da boca e suster a respiracéo durante
pelo menos 5 a 10 segundos e depois expirar lentamente.

9 - Fechar a tampa de protecao.

<
o

Fomme (1S

[
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1- Estar em pé ou sentada enquanto utiliza
o inalador.

2 - Remover a tampa do aplicador bocal,
pressionando ligeiramente a tampa de lado
e verificar a sua limpeza.

3 - Agitar o inalador antes de usar.

4 - Segurar o inalador na vertical entre os
dedos com o polegar sob a base, abaixo do
aplicador bocal.

5 - Expirar totalmente o ar dos pulmdes,
longe do inalador.

6 - Colocar o bocal na boca entre os
dentes e fechar os labios firmemente em
volta do bocal.

7 - Inspirar lenta e profundamente e ao
mesmo tempo carregar no topo do
inalador firmemente para libertar a
SuUSpensao.

8 - Retirar o inalador da boca e suster a
respiragao durante pelo menos 5 a 10
Farmacia Martins segundos e depois expirar lentamente.

9 - Fechar a tampa de protegao.

10 - Enxaguar bem a boca com agua, sem
@ Largo Portas do Anjo, 5400-458 Chaves engolir.

IR EANARA MY N AY

&, 276321535

Ler atentamente as instrucoes de utilizacao.
Esclareca todas as duvidas com o seu médico ou far éutico.

0 S Aguardar cerca de meio a um minuto entre as inalagdes.

[@PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

1 - Segurar o inalador com a tampa do
aplicador bocal na parte inferior.

2 - Baixar a tampa até ouvir um CLICK. ‘

3 - Expirar totalmente o ar dos A
pulmdes, longe do inalador. .

PASSAGEM OE AR
N30 boguele

AN FAVARRA NN A

4 - Colocar o bocal na boca entre os
dentes e fechar os labios firmemente
em volta do bocal. .

5 - Inspirar com forca, rapida e
profundamente.

Podera sentir um sabor doce com a
- inalagao.

ABRA

6 - Retirar o inalador da boca e suster &

a respiragéo durante pelo menos 5 a ’
10 segundos e depois expirar
lentamente.

RESPIRE

SPIROMAX

7 - Fechar a tampa de protecéo sobre

o bocal. ‘

Farmécia Martins

L, 276321535 8 - Enxaguar bem a boca com agua,
sem engolir.
9 Largo Portas do Anjo, 5400-458 Chaves 9 o
Ler atentamente as instrucoes de utilizacao. :\/’L\f Néo tentar desmontar o inalador, retirar ou rodar a tampa do aplicador bocal.

Esclareca todas as duvidas com o seu médico ou far éutico.
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Apenas na primeira utilizacao:

Girar a base colorida 3 vezes seguidas
para cada lado (apoés cada
movimentacao ouve-se um CLICK. Logo,
ao finalizar as 3 movimentagdes deve
ter-se ouvido trés CLICKS).

i

(e

y

1 - Com o inalador na vertical,

desenroscar para retirar a tampa. Tampa

A

2 - Rodar a base colorida para a
direita e depois para a esquerda até
ouvir um CLICK.

3 - Expirar totalmente o ar dos
pulmdes, longe do inalador.

4 - Com o inalador na horizontal,
colocar o bocal na boca entre os

A dentes e fechar os labios
! ) firmemente em volta do bocal.

5 - Inspirar com forca, rapida e
profundamente.

Nao ¢é de esperar sentir o
medicamento.

6 - Retirar o inalador da boca e

suster a respiracdo durante pelo -

Farmacia Martins menos 5 a 10 segundos e depois ( C&Q
expirar lentamente. J

. 276321535 7 - Com o inalador na vertical,

@ Largo Portas do Anjo, 5400-458 Chaves enroscar para colocar a tampa de
protecao para fechar o dispositivo.

TURBOHALER

[\~ © contador de doses nio € unitirio.
=/\ '\ Apenas vera nimeros no visor a cada

8 - Enxaguar bem a boca com agua, 20 doses utilizadas (60,40, 200 0).
sem engolir.

Ler atentamente as instrucoes de utilizacao.

Esclareca todas as duvidas com o seu médico ou far éutico.

[@PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

1 - Abrir a tampa e abrir o bocal. N

2 - Retirar a capsula do blister, colocar a @\
cépsula no inalador e fechar até ouvir T
CLICK. s

i

3 - Segurar o inalador verticalmente,
pressionar o botao lateral para perfurar
a capsula e depois soltar.

y

Y WL

A

4 - Expirar totalmente o ar dos pulmdes,
longe do inalador.

5 - Colocar o aplicador bocal na boca
numa posicao horizontal sem pressionar
o botao lateral, fechar os labios
firmemente a volta do aplicador bocal e
inspirar  rapidamente e o mais
profundamente  que conseguir o
medicamento. Nao € de esperar sentir o
medicamento.

6 - Retirar o inalador da boca e suster a
respiragao durante pelo menos 5 a 10 S
segundos e depois expirar lentamente.

N

Farmécia Martins oy

7 - Abrir o inalador e verificar se a i
. 276321535 capsula esta vazia. Se ainda existir algum 7S
@ Largo Portas do Anjo, 5400-458 Chaves PO na capsula, repetir os passos 5 a 7. o

Ler atentamente as instrucoes de utilizacao. 8 - Retirar a capsula vazia e fechar o M
Esclareca todas as duvidas com o seu ou far éutico. inalador com a tampa. E

oy
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Anexo 3 — Prescricao de Cotrimoxazol em servico de Internamento de Medicina

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro, E.P.E.

Prescrigdo Doente Prescrigao total

Data: em 12-07-20283 15:23:12-Euro-ut.C2353

Nome | ~-rroc I -cois B otAcmis 09-07-2023
01:37

Sexo/Est.Civ.:M/Lei comum Caso:Int. Sala/Cama- Esp.Fisica/Resp.CHAVES
INT.MEDICINA/CHAVES INT.MEDICINA

L |

[P] Posterior X Né&o Toma

Parametros
Idade(Anos): 79

Legenda: [N] Nova [A] Alterada [S] Com Data Suspensao
Obs Gerais:Proveniente da Urgéncia - epis6dio:23099317
Medicamentos V.Adm/F.Far Dose S0s Frequéncia Data Inicio/Susp.
m
Azitromicina VOral/ 500.mg 24/24h 09-07-2023 01:40
Comprimido
revestido
16-07-2023 01:22 I
Amoxicilina + Acido clavulinico IV/P6e 1200 8/8h 09-07-2023 01:40
solvente para mg
solugdo
injectavel
16-07-2023 01:22 I
Atorvastatina VOral/ 40 mg 16h 09-07-2023 01:40
Comprimido
revestido por
pelicula
Paracetamol IV/Pbpara 1000 8/8h 09-07-2023 01:40
solugdo mg
injectavel ou
para perfuséo
Alopurinol VOral/ mg 19h 09-07-2023 01:40
Comprimido
Metamizol magnésico IV/ Solugdio 2000 S0S 12/12h 09-07-2023 01:40
injectavel mg
em OmL de Cloreto de Sédio 0,9% (Soro Fisiol6gico)
Obs.Prescrigao:(NOLOTIL 1 amp. <> 2000mg/5ml), dose méxima didria 4000mg.
Se febre que nao cede ao paracetamol.
Tansulosina VOral/ 04 mg 1%h 09-07-2023 01:40
Comprimido
de libertagéo
prolongada
revestido por
pelicula
hSulfametoxazol + Trimetoprim VOral/ 1920 8/8h 12-07-2023 14:02
Comprimido mg
Alimentagéo Culinaria Data Inicio/Susp.
Ligeira - N o N 09-07-2023 14:44
® 1 ez U G ‘H‘CL
Batalek Cyonule,
Pequeno Almogo:[Inclui] ; .
Almogo:finclul] @ Lﬁx wunw  Adotaauseeds  osaa \\ e
Meio da tarde:{Inclui] ’
Jantar:[inclul] co Yunho
Obs.Prescrigdo:sem peixe = {
Monitorizar & [Uleasowo FRAZE S\ YOXCO  Frequéncia  Data Iniclo/Susp.
Monitorizagéo de sinais vitais » 1x Tumo 08-07-2023 01:40
Monitorizagédo da eliminagéo intestinal 24/24h 09-07-2023 01:40

Licenciado a :Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.

www.sti.pt
Médico:43761 - Cristiana Isabel Sevivas Sousa

Nutricionista:~- Enfermeiro:80861 - CLAUDIA

DAMNS ERPANE TEIYEIDA

Pag:1/1
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Anexo 4 — Prescri¢do de Ibrutinib em Regime de Ambulatorio

Medicamentos Amb. Farm. Hosp.
Unidade-Chaves

oo T e
. *R2984 | =7

381*

Telefone: || *R298481°

Morada: [ C4dico Postal: 5400659 OUCIDRES Concelho: CHAVES

Entidade Responsavel: SERVICO NACIONAL DE SAUDE
Beneficiario

Processo
I
*
0 Unidade-Chaves
N° Ordem Esp. Médica:MEDICINA INTERNA *1 14774 N"%

Epoetina beta Via subcutanea,Solugdo injectavel

Data Inicio: 17/07/2023 Data Fim: 30/07/2023 Durac: 14 dias
Posologia: Dose: 30000 Ul freq: Adm. 7/7 Dias

Wb \Via oral,Capsula

Data Inicio: 18/07/2023 Data Fim: 30/07/2023 Durac: 13 dias
Posologla: Dose: 280 mg freq: 24/24h

Assinatura do Prescritor Assinatura da(o) Farmacéutica(o) Recobido Por:

Data Recelta: 17/07/2023 16:46:17 / /

Licenclado a:Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P,E,
www,sti,pt
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Anexo 5 — Prescricoes de Voriconazol nos servicos da Unidade Hospitalar de Chaves

Prescricao de Voriconazol em servico de Internamento de Medicina

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto

Data: em 26-07-2023 15:27:07-Euro-ut.03732

Douro, EP.E.
Prescrigédo Doente Prescrigéo total
Nome:_ N°Proc- N°Epis.- Dt.Admis.23- |Situacdes Parametros
06-202 : Outra Idade(Anos): 76
Sexo/Est.Civ..M/Lei comum Caso:int. Sala/CamafJJJJj €sp Fisica/Resp.cHAVES Altura (cm): 163
INT.MEDICINA/CHAVES INT.MEDICINA Peso(Kg): 59
Alta Administrativa:07-07-2023 15:32 S.C. Mosteller (m?):
Alta Enfermagem:07-07-2023 15:32 1,63
Alta Dieta:07-07-2023 15:32 S.C. Dubois (m?) :
Ir;d.MasCorporaI:
22,21
Legenda: [N] Nova [A] Alterada [S] Com Data Suspensdo  [P] Posterior X N&o Toma
Obs Gerais:Proveniente da Urgéncia - epis6dio:23090607
Medicamentos V.Adm/F.Far Dose So0s Frequéncia Data Inicio/Susp.
m
Furosemida VOral/ 40.mg 24/24h 03-07-2023 10:32
Comprimido
Nistatina VOral/ 1imL 6/6h 04-07-2023 11:31
Suspensao
oral
h Megestrol VOrall 160 mg 24/24h 06-07-2023 12:14
Comprimido
Pantoprazol IV/Pépara 40mg 24/24h 23-06-2023 01:42
solugao
injectavel ou
para perfuséo
Messalazina VOral/ 3000 8/8h 23-06-2023 01:42
Comprimido mg
gastrorresiste
nte
Insulina humana (rapida) SC/ SEGUN  SOS 4 Refeigdes 23-06-2023 01:42
Suspensé&o DO
injectavel  PROTO
COLO.
ul
Obs.Prescrigdo:<180: 0 U
>180 <240:4 U
>240<340: 6 U
>340 <400:8 U
> 400 :10 U IV, repetir de hora a hora até glicémia < 400
ACTRAPID
Alopurinol VOral/ 300 mg 24/24n 23-06-2023 01:42
Comprimido
Metamizol magnésico IV/ Solugdo 2000 S0S 12/12h 23-06-2023 01:42
injectavel mg
em OmL de Cloreto de Sédio 0,9% (Soro Fislolégico)
Obs.Prescrigdo:(NOLOTIL 1 amp. <> 2000mg/5ml), dose méaxima diaria 4000mg
Paracetamol IV/Pépara 1000 SOS 8/8h 23-06-2023 01:42
solugéo mg
injectavel ou
para perfuséo
Hidrocortisona Cut/Creme  1mg 6/6h 26-06-2023 10:13
Obs.Prescrigdo:aplicagio na peleno local doloroso
Obs.Farméacla:Observagdes |enviado hidrocortisona pomada|
Voriconazol VOral/ 200 mg 12/12h 29-06-2023 11:15
Comprimido
revestido
Obs.Prescrigdo:Medicamento extra-formulario (Justificagio Obrigatoria):
Licenciado a :Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. Pag:1/2

www.sti.pt

Médico:31827 - Fernanda Linhares
Nutricionista:--- Enfermeiro:4094 - Vera Licia

Toiviimalra \aladarae

CHTMAD
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Prescricao de Voriconazol em servico de Consulta Externa

AQYWLIHO

Medic. Cons. Externa

Unidade-Chaves
N° Receita
*
BlCC: -
‘\?..-_-o;wv\lll
34*
Toletono: SN "Rase3
Morada JJ I cocigo Postal: 5460502 SAPIAOS Concelho: BOTICAS
Entidade Responsével: SERVICO NACIONAL DE SAUDE
Beneficiario Processo
* _ *
*
Pre 0 Unidade-Chaves
N° Ordem Esp. Médica:MEDICINA INTERNA *1 14174 N"%
Voriconazol,Via oral, Comprimido revestido
Data Inicio: 25/07/2023 Data Fim: 13/08/2023 Durac: 20 dias
Posologla: Dose: 200 mg freq: 12/12h
[Obumgéu:Medicamento extra-formulério (Justificagio Obrigatéria):
—_—
Assinalura do Prescrilor aa{o) F. Recebido Por:
Data Receita: 25/07/2023 17:17:01 /| / / /
Licenciado a:Centro Hospitalar de Tras-os-Moniles e Alto Douro, E.P.E.
www.sti.pt Pag:1/1
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