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Resumo

O presente relatdrio diz respeito a Ultima Unidade Curricular (UC) do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) - “Estagio”, onde nds, estudantes, temos o primeiro
contacto mais prolongado e completo com a realidade profissional, aplicando, no meu
caso, na farmdcia hospitalar (Hospital Privado de Alfena (HPAV)) e na farmacia comunitaria
(Farmdacia Barreiros Bessa), os conhecimentos adquiridos ao longo do nosso percurso
académico.

O documento é constituido por duas partes. A primeira, subdividida em duas secgdes,
corresponde as atividades desenvolvidas ao longo do estagio, e que decorrem da propria
atividade profissional dos farmacéuticos, quer na farmacia hospitalar, seccdo A, quer na
farmacia comunitaria, seccdo B. Estas mesmas atividades, em ambas as vertentes, retratam
situagdes/experiéncias que requerem, ndo sé conhecimento cientifico, como também
integridade, rigor, e outras qualidades, com vista a tomada de decisGes que podem evitar
danos na saude dos utentes, como por exemplo o alerta de sobredosagem em prescricdes,
a rejeicdo de um medicamento cuja conservacdao ndo foi a adequada e a selecdo de
alternativas terapéuticas, para doentes com necessidades especificas.

A segunda parte envolve dois temas de desenvolvimento cientifico que foram abordados
e, maioritariamente, enquadrados no ambito do estagio na farmacia comunitaria.

O primeiro tema, intitulado coriogonadotropina alfa e a infertilidade procura reunir, de
forma detalhada e com forte componente cientifica, a informacao disponivel relativa aos
protocolos existentes, revelando-se muito relevante no contexto em que fui enquadrada,
devido a elevada diferenciacdo da equipa nesta drea e a elevada procura da Farmacia
Barreiros Bessa por casais/utentes que procuram ajuda nestas questdes. O segundo tema
— o papel do metilfenidato na perturbacdo de hiperatividade e défice de atencado — revela-
se também muito pertinente, uma vez que apresenta e descreve, ndo s6 a patologia, uma
das mais comuns em idade pediatrica e ndo muito falada, como também o farmaco mais
utilizado na mesma.

A unidade curricular — Estagio — e o presente relatério refletem entdo, ndo sé as
aprendizagens adquiridas aquando da frequéncia do mesmo, como também, e em prol do

doente/utente, todos os conhecimentos reunidos ao longo das restantes UCs do MICF.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

Sec¢ao A — Farmacia Hospitalar

1. Contextualizacdo do estdagio curricular
Entre os dias 16 de janeiro e 2 de margo de 2023, acompanhei de perto e desempenhei
algumas daquelas que s3ao as inumeras e fundamentais atividades do farmacéutico
hospitalar. O meu estdgio em farmacia hospitalar decorreu no Hospital Privado de Alfena
(HPAV), que se trata de uma unidade de saude privada de referéncia no municipio de
Valongo e num dos 19 hospitais do Grupo Trofa Saude (GTS) [Alfena, Amadora, Barcelos,
Boa Nova, Braga Centro, Braga Norte, Braga Sul, Famalicdo, Gaia, Guimarades, Hospital
Central (Vila do Conde), Loures, Maia, Ovar, S. Jodo da Madeira, Santa Maria Da Feira,
Trofa, Valenca e Vila Real] que se distribuem a nivel nacional, mas maioritariamente na
regido Norte do pais.
O HPAV conta com diversos servigos, entre os quais: andlises clinicas e anatomia patoldgica,
servico de urgéncia 24 horas, bloco operatdrio, consulta externa de diversas
especialidades, gastrenterologia, imagiologia, fisioterapia, internamento, com doentes
cirargicos, agudos e crénicos, medicina dentaria, entre outros.
Os Servicos Farmacéuticos do HPAV contam com uma farmacéutica, a Dra. Ana Patricia
Salgado, estando a Diregdao Técnica sob a sua responsabilidade e, centralmente, as
Farmacias dos varios Hospitais do Grupo Trofa Saude sdo coordenados pela Dra. Patricia
Moura, também farmacéutica. O horario de funcionamento da farmacia é de segunda a
sexta, das 9h as 18h.
O hospital tem vindo a crescer, tanto a nivel de servicos, como na capacidade de
atendimento e internamento de doentes. O nimero de utentes do hospital varia ao longo
do ano, conforme a época do mesmo, contudo, aquando do meu periodo de estagio, a
média didria era de 120 doentes atendidos nas urgéncias e 30 internados.
O fornecimento de medicamentos e outros produtos de saude a cada uma das farmacias
hospitalares dos hospitais do grupo é coordenado pelo Armazém Central, sendo realizado
um pedido mensal por parte de cada Diretor Técnico, tendo por base stocks
“ideais”/"nivelados” e as necessidades ajustadas a cada época/periodo do ano. Quando

necessario, sdo ainda efetuadas transferéncias entre hospitais para colmatar necessidades



excecionais e evitar gastos e desperdicios desnecessdarios. No que diz respeito as fung¢des e
importancia da farmacia/farmacéutico, estas passam essencialmente pela validagdo das
prescrices, preparacdo das unidoses e distribuicdo de medicamentos e outros produtos
de saude pelos restantes servigos, contudo, encontram-se listadas nos pontos seguintes,
de forma mais completa e detalhada, as diversas atividades desenvolvidas pelo

farmacéutico hospitalar.

2. Cronograma e sua explicagao
Encontram-se, na Tabela 1, descritas as principais atividades realizadas ao longo do estagio,
sendo importante realcar que os servigos farmacéuticos do HPAV seguem e implementam
aquelas que sdo as boas praticas de farmacia hospitalar, emanadas pelo Conselho do

Colégio de Especialidade de Farmdcia Hospitalar da Ordem dos Farmacéuticos [1].

Tabela 1 - Cronograma das atividades desenvolvidas no estdgio em farmdcia hospitalar

Atividades Janeiro Fevereiro
Validagao das prescrigdes X X
Distribuicdo Individual Didria em Dose Unitdria
(DIDDU) X X
Verificacdo e reversao de medica¢do do dia anterior
(estornos) X
Reposicao de stock dos servigcos de Internamento e « y
Urgéncias

Preparacdo de pedidos efetuados pelos restantes
servicos do HPAV
Preparacdo de pedidos efetuados por outros
hospitais do GTS
Recegdo e armazenamento de encomendas X
Controlo de prazos de validade e de stocks X
Realizagao do pedido de medicamentos, soros,
dispositivos médicos e outros produtos de salude ao X
Armazém Central

Todas estas atividades, desde a validacdo das prescricdes médicas e posterior preparacao
da DIDDU, que permite a detecdo e correcdo atempada de erros e o aumento da seguranca
no processo de uso dos medicamentos e de outros produtos de saude, até a distribuicdo
dos mesmos pelos servigos, tornando-os acessiveis quando e onde necessarios, tém uma
enorme relevancia no bom funcionamento do hospital. Os “stocks ideais” para cada servico
sdo estabelecidos pelos profissionais, tendo por base aquelas que sdo as necessidades

sentidas ao longo do ano, com vista a otimizar a resposta dada aos doentes.



No que diz respeito a organizagao da farmadcia, é garantida a estabilidade dos produtos que
Ia se encontram, por controlo das condi¢des de temperatura, de humidade e de luz que
cada um deles necessita. O controlo de validades e de stocks é feito regularmente e de
forma a ser otimizado e a evitar gastos e desperdicios desnecessarios, segue-se o processo
“First-Expired First-Out” (FEFO) [1]. E ainda importante mencionar que, devido a grande
similaridade de alguns medicamentos — Medicamentos “Look-Alike Sound-Alike” (LASA), tal
como o nome indica, quer pela designacdo, quer pelo aspeto da embalagem, existe um
conjunto de alertas na farmacia, que visam evitar erros decorrentes desta problematica
[1].

No que diz respeito aos medicamentos psicotrépicos, estupefacientes e hemoderivados,
devido as suas caracteristicas, e por forma a haver um controlo ainda mais apertado das
suas rotas e do seu processo de uso, existem e sdo cumpridos os aspetos legais que
requerem a reposicao assente na requisi¢ao individualizada, por medicamento e por
doente [1].

No inicio do estagio, a organizacao semanal das tarefas era a descrita na Tabela 2, contudo,
com vista a otimizacdo, tanto dos servigos prestados, como daquelas que sdo as funcdes
inerentes e exclusivas do farmacéutico, procedeu-se a uma reestruturacdo e reorganizacao

do procedimento de reposicdo de stocks do Servico de Internamento.

Tabela 2 - Organizagdo das atividades desenvolvidas no estdgio em farmdcia hospitalar semanalmente

Dias Atividades
Verificagao do que foi levantado da farmadcia, fora do
horario de funcionamento da mesma
Validagao das prescri¢des
DIDDU
Diariamente Verificacao e reversao de medica¢ao do dia anterior
(estornos)

Preparacao e satisfacdo de pedidos efetuados pelos

diversos servicos do HPAV e/ou dos restantes hospitais

do GTS
Segunda-feira Reposicao de stock do Servico de Urgéncia
Terca-feira Reposicao de stock do Servico de Internamento
Quarta-feira Reposicdo de stock do Servico de Urgéncia
Quinta-feira Reposicao de stock do Servico de Internamento
Sexta-feira Reposicao de stock do Servico de Urgéncia



Esta alteracdo, que levou a que fosse a enfermeira responsdavel pelo servico em questao a
fazer o pedido de acordo com as necessidades sentidas, implicou uma alteragdo da
frequéncia de reposicdo e, por conseguinte, uma alteracdo de stocks “ideias”, tanto a nivel
informdtico, como na etiquetacdao das “SUKs” (gavetas) e armadrios, uma vez que a
regularidade com que passaram a ser feitas as reposi¢oes, diminuiu.

No Servico de Internamento, toda esta reformulagdo, nomeadamente a redefinicao de
stocks “ideais” e a reetiquetagem foi aprovada pela enfermeira chefe do hospital e
realizada pela Dra. Ana Patricia Salgado e por mim, em colaboracdo com a atual enfermeira
responsavel pelo internamento.

Estava também prevista uma alteracdo dos stocks do Servico de Urgéncia, para
acompanhar a reestruturacdo aplicada durante o meu periodo de estagio, contudo
considerou-se que antes de avancar com estas modificacdes, deveria ser realizado um
inventdrio e, como tal, aguardou-se por uma maior disponibilidade por parte dos
enfermeiros do servico em questdo para esta tarefa.

No que diz respeito ao Bloco Operatdrio, apesar do Enfermeiro responsavel por este servigco
ja realizar os pedidos a Farmdcia e por esse motivo ndo haver uma deslocacdo da
farmacéutica ao Bloco Operatdrio de forma tao regular, pude também ir visita-lo, por forma
a aperceber-me dos cuidados de seguranca e higiene a ter, da organiza¢cdo do mesmo e de
como era feita antes essa gestdo, quando era a farmacéutica a verificar quais os
medicamentos e outros produtos de saude que tinham de ser repostos.

Para além de todas as atividades didrias, semanais e mensais, ja mencionadas, tive ainda a
oportunidade de me deslocar ao Hospital Senhor do Bonfim (Central), que possui o
Armazém Central e duas farmdcias que dividem tarefas, sendo uma geral e a outra mais
direcionada para os doentes psiquidtricos, acompanhada pela Dra. Ana Patricia Salgado e
também na presenga da Dra. Patricia Moura e restantes farmacéuticos, técnicos e
auxiliares que |3 trabalham. Pude observar novas tarefas e protocolos, modos de trabalhar
com algumas variacOes relativamente ao que faziamos habitualmente, variacdes essas,
movidas pelas diferentes realidades vividas nos diversos hospitais.

No Armazém Central, tive a oportunidade de observar a preparacao de um medicamento
citotoxico para tratamento oncoldgico e todas as implicagdes que o manuseamento de

substancias como estas implicam. Para além disso, de entre outras atividades, pude ainda



aperceber-me de como é feita a organizacao e gestdo de stocks e envios e rececdes para

cada uma das unidades de saude do grupo.

3. Atividades desenvolvidas
Atividade 1: Quebra do ciclo de frio do farmaco ranibizumab
Contextualizagao:
Esta atividade surgiu como resposta a um problema inesperado e premente que foi o de,
ao nos deslocarmos ao posto de encomendas, onde se coloca durante a manha os pedidos
de outros hospitais e onde levantamos o que vem para o nosso, também durante esse
periodo, nos depararmos com o ranibizumab fora das caixas térmicas habitualmente
usadas no transporte de farmacos que requerem uma cadeia de frio.
O ranibizumab trata-se de um fragmento de anticorpo monoclonal, utilizado no tratamento
de diversas patologias oculares, administrado por injecdo intravitrea, cujas precaucdes
especiais de conservacdo incluem o armazenamento do mesmo no frigorifico, a uma
temperatura de 2°C a 8°C e a manutencdo do frasco para injetdveis dentro da embalagem
exterior para a protecdo da luz [2].
Desenvolvimento/Intervengao:
Primeiramente procuramos suporte cientifico que nos ajudasse a tomar uma decisdo. Para
isso, consultamos o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) do farmaco em
guestdo, que referia: “Conservar no frigorifico (2°C — 8°C). Nao congelar. Manter o frasco
para injetaveis dentro da embalagem exterior para proteger da luz. Antes de utilizar, o
frasco para injetaveis fechado pode ser mantido a temperatura ambiente (25°C) até 24
horas.” [2].
O passo seguinte foi procurar rastrear o que teria acontecido para perceber quanto tempo
tinha de facto o medicamento permanecido fora do ciclo de frio. Chegamos a conclusao de
gue, tal como no posto de colheita de encomendas, o armazém onde o farmaco tinha
estado previamente era fresco e sem grande incidéncia de luz e que o tempo que
permaneceu fora do frigorifico ndo superou as 24 horas. Contactamos ainda, via telefone
e e-mail, o laboratério, titular de Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM) do
medicamento em questdo, com vista a poder vir a obter mais informacgdes, mas a resposta

dada foi essencialmente baseada e restrita ao que esta descrito no RCM.



Uma vez que o procedimento cirdrgico onde o fdrmaco viria a ser utilizado estava apenas
agendado para a manha do dia seguinte, as 24 horas a temperatura ambiente seriam, ai
sim, ultrapassadas. Desse modo, optou-se por se inutilizar o medicamento e se fazer um
novo pedido de transferéncia de ranibizumab para o HPAV, por forma a garantir seguranca
ao doente e eficacia do farmaco.

Conclusao:

O armazenamento inadequado de medicamentos pode levar a perda da sua eficdcia e
seguranca, e, como tal, esta atividade demonstrou a importancia, ndo sé do conhecimento
cientifico caracteristico dos farmacéuticos, mas também da sua capacidade de andlise
critica de situacoes inesperadas e urgentes e tomada de decisGes baseadas em evidéncias
cientificas. Tornou ainda mais claro o facto de os farmacéuticos serem profissionais de
saude indispensdveis nos vdarios ambientes e vertentes da area da saude, capazes e

responsaveis por evitar danos potencialmente irreparaveis para os doentes.

Atividade 2: Duas possiveis sobredosagens - acido aminocaproico e furosemida
Contextualizacao:

A validacdo farmacéutica das prescricbes é uma etapa de extrema relevancia no processo
terapéutico, na qual podem ser detetados diversos problemas, como contraindica¢des,
interacGes e sobredosagens [1]. Esta atividade engloba duas situacdes isoladas, mas em
gue, tanto os problemas, como a forma como acabaram por ser resolvidos, apresentaram
elevada similaridade, tendo surgido quando nos deparamos com um pedido de 8 ampolas
de acido aminocaprodico de 2,5 g para cada 6 horas e com uma prescricdao de 100 mg de
furosemida por hora.

O acido aminocaprdico é um farmaco estruturalmente idéntico a dois aminoacidos
essenciais, a arginina e a lisina, e é utilizado na prevencdo da ocorréncia de hemorragias,
por inibir a atividade excessiva do sistema fibrinolitico, quer em relativamente baixas
concentragdes, ao inibir os ativadores do plasminogénio, quer diminuindo a atividade da
plasmina, em concentra¢gdes mais elevadas [3]. No que diz respeito a sua toxicidade, esta
ndo é muito acentuada, contudo foram ja descritos alguns casos de sobredosagem que
levaram a hipotensao e insuficiéncia renal agudas [3].

Relativamente a furosemida (potente diurético da ansa), esta trata-se de uma molécula

amplamente utilizada devido as suas caracteristicas diuréticas, que resultam da inibi¢cdo da
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reabsor¢do de cloreto de sédio no ramo ascendente da ansa de Henle. E prescrita no
tratamento de edemas de diversas etiologias, entre as quais as cardiopatias, as
hepatopatias e as nefropatias, também devido a queimaduras e crises de hipertensdo e
ainda quando, em caso de intoxicacdes, se pretende forgar a diurese [4].
Desenvolvimento/Intervengao:

A resolugdo dos casos passou, inicialmente, pela consulta de bibliografia adequada, por
forma a estarmos na posse de informacdo sobre a posologia recomendada, excec¢des
aplicaveis e dose maxima diaria para cada um dos casos e, posteriormente, pela realizacdo
de cdlculos para confirmar se estariamos de facto perante casos de sobredosagem. Por
termos detetado que em ambos os casos, segundo a prescricao e pedido de ampolas, se
superava a posologia recomendada e a dose maxima didria, comunicamos com as
profissionais de saude com vista a evitar esse mesmo problema. Os cdlculos efetuados
constam no Anexo 1 deste relatério [3,4].

Conclusao:

Esta atividade demonstra a importancia da fase de validacdo das prescricdes/pedidos de
farmacos, por forma a evitar erros e efeitos potencialmente graves nos doentes.

No caso do dacido aminocaprdico, a nossa intervencdo conduziu a uma reducdo da
guantidade de farmaco a administrar, tendo os efeitos terapéuticos do mesmo surtido
efeito, mesmo em doses mais baixas.

No que diz respeito a furosemida, a médica que acompanhava o doente em questdo, com
progndstico reservado, e devido ao balango beneficio/risco que estabeleceu, assumiu a
responsabilidade de potenciais efeitos adversos/toxicos causados e potenciados pelas
sobredoses do farmaco, mantendo a quantidade prescrita. Ndo foram, felizmente,
observadas/relatadas, a curto prazo, complicacdes devidas a esta sobredosagem e, ao
longo dos dias seguintes, a dose de furosemida prescrita foi baixando, alcancando os

valores recomendados.

Atividade 3: Farmacovigilancia - Possiveis Reagdes Adversas (RAs) ao Pantoprazol
Contextualizacao:

Esta atividade surgiu como resposta a um alerta que nos foi dado por parte de uma
enfermeira do servico de urgéncias, de possiveis reacdes adversas cutaneas (exantemas),

de pelo menos trés doentes, num curto espaco de tempo, ao Pantoprazol, pd para solucdo

7



injetdvel, de um laboratdrio em especifico. De facto, este tipo de reacdes adversas esta
descrito no respetivo RCM, estando, contudo, nesse mesmo documento, classificadas
guanto a frequéncia como pouco frequentes [5].

Desenvolvimento/Intervengao:

Uma vez que a detecdo de possiveis RAs deve ser seguida da respetiva notificacdo ao
INFARMED, quer estas estejam ou nao descritas nos documentos relativos ao
medicamento, procedemos entdo a sua comunicacao [6].

As reagGes aconteceram durante o fim de semana (fora do horario de funcionamento da
farmacia), tendo-nos apenas sido comunicadas posteriormente. Visto isto, por forma a
obtermos o maximo de dados possivel para podermos dar seguimento ao processo, através
do preenchimento do questionario no portal RAM e também de precaver novas situagoes,
colocamos diversas questdes a profissional de saude que detetou casos e os interligou.
Apesar de nao termos ficado na posse de toda a informagdo solicitada aquando do
preenchimento do questiondrio, procedemos na mesma a notificacdo e, preventivamente,
suspendemos a reposicdo de stock do Servico de Urgéncias com pantoprazol do laboratério
em questdo e enviamos o0 mesmo para o Armazém Central.

Comunicamos ainda com os farmacéuticos dos restantes hospitais do grupo, para saber se
ja tinha sido reportado este tipo de situacdo (mesmo que em caso isolado e, portanto, nao
associado), tendo a resposta sido negativa.

Conclusao:

Esta atividade demonstra, mais uma vez, a presenca ativa do farmacéutico em todas as
etapas do ciclo do medicamento, desde a investigacdo e desenvolvimento, a
farmacovigilancia, na fase de utilizacdo do mesmo. Revela ainda a importancia da
comunicac¢ao ativa entre os diversos profissionais de sadde, por inumeros aspetos, sendo

apenas um deles a detecdo de RAs.

Atividade 4: Informagdes a prestar ao doente — Tratamento oncolégico com osimertinib
Contextualizacdo:

A atividade em causa surgiu como uma oportunidade de aumentar e melhorar a literacia
em saulde, por parte dos doentes acompanhados no HPAV e tratados com osimertinib. O

osimertinib é um dos inibidores da proteina cinase e uma das substancias ativas utilizadas



no tratamento de adultos diagnosticados com “cancro do pulmdo de ndo-pequenas
células” [7].

Sente-se alguma dificuldade de acesso a informacdo util e adaptada para os doentes,
quando se trata de medicamentos de dispensa exclusiva a nivel hospitalar. Deste modo, fez
para ndés todo o sentido complementar a informacdo transmitida verbalmente pela
farmacéutica aquando da dispensa do medicamento e dessa forma: melhorar o processo
de uso do mesmo, tornando-o mais consciente e responsavel; evitar uma fraca adesao a
terapéutica e ensinar a reagir em caso de situacdes graves/urgentes.
Desenvolvimento/Intervengao:

Com vista a elaboracdo de um panfleto informativo a dispensar aos doentes juntamente
com o osimertinib, procedi a recolha de informacao, fidedigna e passivel de ser transmitida,
acerca do farmaco e da patologia alvo do mesmo, consultando fontes bibliograficas e
cientificas adequadas, como é o caso do Resumo das Caracteristicas do Medicamento e do
Folheto Informativo [7]. De seguida, procedi a reunido, selecdo e resumo da mesma e a sua
organizacao e apresentac¢do no panfleto que se encontra no Anexo 2 do relatdrio, simples,
de facil leitura e compreensao para os doentes, que pertencem normalmente a uma faixa
etaria mais avancada. Este material informativo procura responder a questdes que possam
surgir, desde o diagndstico, ao tratamento, sendo elas: O que é? Em que situa¢des pode
ser utilizado? Como se administra? O que deve comunicar aos profissionais de saude?
Cuidados a ter, entre outras.

Conclusao:

O fornecimento do panfleto informativo ao doente complementa a informagao transmitida
oralmente ao mesmo, quer pelo médico, aquando da prescricdo, quer pelo farmacéutico,
aquando da dispensa e acompanhamento, eliminando duvidas que vao surgindo neste
processo de tratamento e facilitando o mesmo. O feedback obtido apds a entrega foi muito
positivo, tendo o préprio doente referido que ia ser benéfico ter o panfleto para mostrar

aos filhos e para consultar quando fosse necessario.



Sec¢dao B — Farmacia Comunitaria

1. Contextualizagdo do estagio curricular
O estagio em farmadcia comunitaria decorreu na Farmacia Barreiros Bessa, entre os dias 3
de marco de 2023 e 31 de julho de 2023, contudo, tive também a oportunidade de
conhecer a Farmacia Barreiros, apercebendo-me da sua organizacdo e das suas diversas
areas, nomeadamente a do atendimento, a da rece¢do de encomendas e armazém, a dos
laboratérios de manipulacdo de medicamentos, a da Preparacdo Individualizada da
Medicacdo (PIM) e também de grande parte dos seus profissionais, por forma a contactar
com realidades diversas e assim complementar valéncias que fui adquirindo.
A Farmacia Barreiros Bessa pertence a um grupo constituido por trés farmacias (Farmadcia
Barreiros, Farmacia Barreiros Bessa e Farmdacia Santa Catarina), uma ortopedia (Ortopedia
Barreiros) e uma Optica (Optica Barreiros) e esta aberta 365 dias por ano, sendo o horério
de funcionamento, nos dias Uteis, das 08:30 as 21:00 e nos fins de semana e feriados, das
09:00 as 21:00.
No que diz respeito a Dire¢dao Técnica, esta esta atualmente sob responsabilidade da Dra.
Carla Martins e a equipa é constituida por seis farmacéuticas, estando uma delas adstrita
ao marketing e gestdo de encomendas online e uma outra a desempenhar fungdes, quer
nestas vertentes, quer no atendimento ao publico, a par com as restantes quatro.
E ainda importante referir que a farmdcia e o grupo se guiam pelos referencias de qualidade
emanados pela Ordem dos Farmacéuticos, implementando as diversas normas, gerais e
especificas, com vista a prestar servicos de qualidade [8].
A drea enquadrante é em grande parte habitacional, possuindo, contudo, também escolas,
empresas e clinicas. A grande maioria dos utentes da farmdcia é acompanhada ja hd algum
tempo pela equipa, o que facilita a comunicagdo entre as partes, a detecao de problemas
relacionados com a medicacdo, entre outros aspetos relacionados, também eles, com a
saude da populagao.
Existe ainda uma outra vertente, a procriacio medicamente assistida (PMA), bem
desenvolvida nesta farmacia, quer pela elevada diferenciacdo da equipa nesta area, quer
também pela proximidade a clinicas de fertilidade, que levam a que o aconselhamento e a

dispensa de medicamentos para os casais em questdo acabem por ser vastos.
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Durante o estdgio procurei focar-me em ambas as vertentes, técnica e deontoldgica, e
desenvolvi diversas valéncias, caracteristicas do farmacéutico comunitario, desde a
organizacdo da farmadcia, tendo em consideracdo os aspetos regulamentares e legais,
passando pela composicdo e respetivas fungdes dos recursos humanos, pelo controlo da
qualidade, pela gestdo e contabilidade, encomendas e aprovisionamento, até ao
atendimento, com aconselhamento e dispensa de medicamentos e outros produtos de

salde e medicdo da pressdo arterial e parametros bioquimicos.

2. Cronograma e sua explicagao
Encontram-se descritas, na Tabela 3, as principais atividades realizadas ao longo do periodo

de estagio.

Tabela 3 - Cronograma das atividades desenvolvidas no estdgio em farmdcia comunitdria

Atividades Margo Abril Maio Junho Julho
Realizacdo, conferéncia, rececao e
armazenamento de encomendas X X X X X
Armazenamento de
medicamentos e outros produtos X X X X X
de saude
Controlo dos prazos de validade X X X X X
Devolugao de medicamentos e
outros produtos de saude X X X X X
Observacgao de atendimentos X X
Atendimento (aconselhamento e
dispensa de medicamentos e X X X X
outros produtos de saude)
Medicao da pressao arterial e de
parametros bioquimicos X X X X X
Participacdao em formacgodes X X X X
Atividade 1
Atividade 2 X
Atividade 3 X
Atividade 4 X
Projeto 1 X
Projeto 2 X

Procurei, numa fase prévia aos estagios, com vista a prepara¢do para 0os mesmos € a
obtencdo de um maior conhecimento acerca das diversas realidades e areas profissionais
gue os farmacéuticos podem integrar, participar em diversas formacdes, dinamizadas pela

FFUP, entre as quais (Tabela 4):
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Tabela 4 - Formagdes de preparagdo para o estdgio

Atividades Data
Farmacovigilancia 2 de novembro de 2022
Fora do blister 7 de novembro de 2022
O papel do farmacéutico nos ensaios clinicos 14 de novembro de 2022
Farmacia hospitalar 16 de novembro de 2022
Comunicagao clinica em farmdcia comunitdria 30 de novembro de 2022
Medicamentos de uso veterinario 7 de dezembro de 2022

Para além destas, ja durante os periodos de estagio, participei ainda noutros workshops e
formacdes, quer pela faculdade, quer pela farmacia, com o objetivo de complementar os
conhecimentos adquiridos ao longo dos estagios e de assim me tornar mais segura nos
aconselhamentos prestados:
o Preparacgao Individualizada da Medicagdo (PIM): da Teoria a Pratica — 30 de janeiro
de 2023
o Principais Patologias de pele na farmdcia comunitdria | Aconselhamento em
Dermocosmeética — 06 de marco de 2023
o Mitos e Desafios no tratamento da alergia — 03 de abril de 2023
o Caudalie | Formagdo marca completa — 26 de abril de 2023
o Workshop Sifarma — 24 de maio de 2023
o Absorvit
o Papillon
o Bioderma solares
o Bepanthene/Canesten

o Roche/Cerave/Vichy

3. Atividades desenvolvidas
Atividade 1: Adaptagdao da terapéutica com domperidona para doente com elevada
intolerancia a lactose
Contextualizagao:
Esta atividade surgiu com uma utente da farmdacia a apresentar-me o seu caso de
intolerancia a lactose e a solicitar ajuda para verificar se existiria no mercado alguma
formulacdo sem lactose, cuja substancia ativa fosse a domperidona. Esta substancia ativa

trata-se de um antagonista da dopamina, apresentando propriedades gastrocinéticas e
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antieméticas, através do aumento da pressdo esofagica, da melhoria da motilidade
antroduodenal e da aceleragdo do esvaziamento gastrico [9].

Como é ja sabido, a lactose é um excipiente, maioritariamente utilizado como diluente, que
estd presente num grande numero de medicamentos. Apesar de ser incorporado em
relativamente baixas doses, a administracdo de medicamentos contendo lactose, por
pessoas com este tipo de intolerancia, pode de facto levar a uma série de sinais, sintomas
e até complicacdes decorrentes destes [10].

Desenvolvimento/Intervengao:

Devido ao facto de a doente ser polimedicada e ndo querer de todo ingerir lactose, os
suplementos alimentares contendo lactase, a enzima responsavel pela conversdo de
lactose em galactase e glucose, foram colocados de parte. Desse modo, a resolugao deste
caso passou inicialmente pela consulta da composicdo de cada uma das formulagdes
contendo domperidona, aprovadas e comercializadas em Portugal, recorrendo para isso ao
sistema informatico, que nos permite saber, para além da(s) substancia(s) ativa(s), quais os
excipientes utlizados em cada um dos medicamentos. Apds essa pesquisa e devido ao baixo
numero de resultados favoraveis, contactamos ainda o laboratério de medicamentos
manipulados da Farmacia Barreiros, de forma a saber se seria possivel prepararem alguma
formulacdo alternativa aquelas que estdo atualmente disponiveis. Devido a falta da
matéria-prima em questdo, o problema nao seria resolvido desta ultima forma, pelo que
passamos a apresenta¢do a doente das duas possibilidades encontradas — comprimidos
orodispersiveis e suspensao oral.

Recomendamos, de seguida, o contacto da doente com o médico, por forma a saber a sua
opinido e a obter receita para aquele que se trata de um medicamento sujeito a receita
médica (MSRM). Apbs esse mesmo contacto, a utente telefonou para a farmdcia a
agradecer muito a nossa intervencdo e a informar que um familiar seu iria, entretanto, ja
com a prescricdo médica para a suspensdo oral de domperidona, levantar a mesma a
farmacia.

Conclusao:

O aconselhamento e dispensa de medicamentos sdo atividades de extrema relevancia no

ambito da farmacia comunitaria.
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E possivel através desta situagdo verificar o impacto que um farmacéutico pode ter na
salde e bem estar da populagdo, ao evitar reagdes adversas, resultados negativos

associados a medicacdo e outros problemas relacionados com a mesma.

Atividade 2: Interven¢dao farmacéutica na validacdo de prescricoes e dispensa de
medicamentos
Contextualizagao:
Ao longo do meu estagio em farmacia comunitaria, foram surgindo varios casos em que foi
necessario esclarecer com o médico prescritor e/ou doente a opgdo tomada, por serem
identificadas posologias ndo recomendadas/adaptadas ao doente em questdo e por ser
alterada medicacdo crénica, apds pedido de renovacdo da medicacdo efetuado pelos
utentes por telefone ou email a Unidade de Sadde familiar (USF), sem reavaliacdo do
estado clinico em consulta e comunica¢do com o doente.
Desenvolvimento/Intervengao:
A presente atividade pretende retratar entdo a importancia da comunicacdo e do
esclarecimento de duvidas nos casos em que, aquando do atendimento se deteta alguma
inconformidade nas prescricdes.
A validagdo das prescrigdes passa entao por verificar se estamos perante:

e aprescrigdao para o doente certo;

e 0(s) medicamento(s) certo(s);

e nadose certa;

e navia de administragao certa;

e na posologia certa.
Desta forma, sempre que surgia alguma situacao que poderia colocar em causa o
tratamento ou o bem estar do doente, procuramos estabelecer o contacto farmacéutico-
médico, através do telefone, ou quando tal ndo era possivel, com o doente como
intermediario, para que se esclarecesse a opg¢do ou se corrigisse a prescricao. Este contacto
passou sempre, em primeiro lugar, pela nossa identificacdo e da farmacia, depois disso pela
identificacdo do doente em causa e da situacdo detetada e, finalmente, pela

discussdo/esclarecimento da duvida, com respetiva resolucdo do problema.
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Conclusao:

O resultado desta cooperagao demonstrou ser sempre muito positivo, quer pela abertura
de ambas as partes para que esta comunicacdo se estabelecesse, quer pelo objetivo
comum a ambas que é o de melhor cuidar o doente.

Assim, também no contexto de farmdcia comunitdria, a importancia dos farmacéuticos na
validacao e dispensa de medicamentos, é inegavel, quer seja ao detetar possiveis lapsos na
prescricdo e assim comunicar com o médico, por forma a evitar erros, como também ao
prestar informacdes ao utente e completar as recomendacdes efetuadas pelo médico para
a toma correta, segura e responsavel dos medicamentos.

Podemos, desta forma, aferir que a intervenc¢do ativa do/a farmacéutico/a leva a uma
reducdo significativa de erros e a um aumento da literacia em saude por parte da

populacao.

Atividade 3: Indisponibilidade de medicamentos e intervengao farmacéutica na
manutengao da terapéutica

Contextualizacao:

A indisponibilidade de medicamentos é uma realidade que se tem vindo a manifestar,
tratando-se de um problema potencialmente grave, capaz de colocar em causa a salde
publica. S3o inUmeras as possiveis causas responsaveis por esta falha de medicamentos,
tanto a nivel nacional, como internacional, motivo pelo qual acaba por ser também variado
o leque de medicamentos que se encontra nesta situacao.
Desenvolvimento/Intervengao:

A atividade em causa pretende evidenciar a capacidade do farmacéutico de procurar e
encontrar solugdes alternativas, por forma a garantir a manutencao e adesao a terapéutica.
Um dos medicamentos que passou por esta falha no abastecimento das farmdcias, durante
parte do meu periodo de estagio foi o bisoprolol 2,5 mg, dos varios laboratérios com
autorizacdo para comercializacdo em Portugal.

O bisoprolol numa dose de 2,5 mg, em associacdo com inibidores da enzima conversora de
angiotensina, diuréticos e eventualmente com glicosideos cardiacos, esta aprovado e
indicado no tratamento da insuficiéncia cardiaca crénica estavel [11,12,13]. Como tal,
tendo exatamente em vista a importancia da manutencdo da terapéutica e a ndo

interrupcdo repentina da mesma, procuramos, em primeiro lugar, informar os doentes
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acerca da indisponibilidade deste e de outros medicamentos. Nos casos em que ja ndo era
possivel aguardar por uma eventual normalizagdo da situagdo, por o utente ja ndo ter o
medicamento para o préprio dia/dias seguintes, procedemos a dispensa de uma
embalagem de bisoprolol 5 mg, uma vez que o bisoprolol 1,25 mg estava também
indisponivel. Pelo facto de o medicamento dispensado ter o dobro da dose habitualmente
administrada pelos doentes em causa, foi sempre alertada e reforcada a necessidade de
fracionar os comprimidos ao meio, de forma a obter a dose prescrita. E ainda importante
realcar que houve sempre o cuidado de verificar se o medicamento dispensado poderia de
facto ser partido a meio, sendo que para obter essa mesma informacao, recorremos aos
RCMs de cada um dos medicamentos em causa [11,12,13].

Conclusao:

A indisponibilidade dos medicamentos tem sido um problema bastante comum e que
acaba por colocar determinados tratamentos em causa. Esta atividade surgiu nesse
seguimento e pretende demonstrar que o farmacéutico tem, em determinadas situagdes,
como é o caso desta, ferramentas para contornar questdes complexas, que, apesar de ndo
serem as ideais, sdo capazes de minimizar ou atenuar danos maiores e assim melhorar a

qgualidade de vida dos doentes.

Atividade 4: Reorganizacao do backoffice com vista a otimizagdo da intervengdo
farmacéutica

Contextualizacdo:

A reorganizacdao do backoffice surgiu como uma oportunidade de otimizagdo da
intervencdo farmacéutica, quer por aumentar a rapidez na procura do(s) medicamento(s)
pretendido(s) aquando dos atendimentos, quer também por facilitar o processo de
controlo de prazos de validade e de stocks [8].

Desenvolvimento/Intervengao:

A reorganizacao incluiu ndo sé as gavetas, como também as prateleiras onde se encontram
xaropes/solucdes/pd para suspensdo oral, suplementos alimentares, dispositivos médicos
e outros produtos de saude.

No que diz respeito ao método seguido, este passou por manter a separacdo por formas

farmacéuticas/vias de administracdo e a organizagdo por ordem alfabética dentro de cada

16



uma destas classes. Relativamente as gavetas, em cada compartimento das mesmas
separado por divisdrias pretendia-se garantir que:

e haveria apenas medicamentos pertencentes ao mesmo grupo homogéneo (mesma
substancia ativa, dose, forma farmacéutica e numero de
comprimidos/cépsulas/saquetas/...);

® Que as caixas estavam orientadas todas para o mesmo lado para otimizar o espago
e ndo gerar confusao visual;

e que os medicamentos se encontravam ordenados conforme a validade, seguindo,
ndao sé6 uma ordem ldgica, definida pela equipa, como também a regra “FEFO”,
mencionada também na seccdo A, relativa a componente hospitalar.

No caso das prateleiras, também esta organiza¢do seguiu a mesma ldgica, tendo havido a
preocupacao de colocar todos os produtos visiveis e a um simples alcance.

Conclusao:

A reorganizacdo do backoffice, tal como previsto, conduziu a uma facilitacdo do dia a dia
na farmacia, nomeadamente no atendimento, por ser mais simples e rapido chegar ao
medicamento/suplemento/dispositivo médico/produto de cosmética pretendido.
Também a gestdo de stocks beneficia com esta reorganizacao por se evitar a acumulagao
de produtos com menor validade e dispensa daqueles que chegam com prazo de validade

mais longo.
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Parte 2. Temas de desenvolvimento

Tema 1 - Coriogonadotropina alfa e a infertilidade
Relevancia do tema no enquadramento de farmacia comunitaria:
A infertilidade e a procriagdo medicamente assistida sdo areas onde o farmacéutico tem

III

um papel fundamental, independentemente do “setor”/”nivel” no qual esteja enquadrado,
desde as analises clinicas, indispensaveis na fase de diagndstico e tratamento, a farmacia
comunitdria, passando pela industria, responsavel por avancos notdveis na terapéutica e
pelos centros de Procriagdo Medicamente Assistida (PMA), onde se concretizam os
tratamentos.

No que diz respeito a farmdacia comunitdria, para além de esta ser uma porta de entrada
para o Servico Nacional de Saude (SNS) e uma primeira fonte de informacao fidedigna e de
grande qualidade, grande parte da terapéutica associada a infertilidade acaba por ser
farmacoldgica, sendo também por isso, a farmdacia comunitdria, um ponto quase
incontornavel pelos casais.

Os farmacéuticos tém entdo um papel inegavelmente importante no acompanhamento do
processo, tanto pelo fornecimento de informagcbes como a importancia da
adocdo/manutencdo de estilos de vida saudaveis, que sabemos ter um forte impacto nesta
condicdo, como também pelo esclarecimento de duvidas pré-existentes e pela dispensa

dos medicamentos e/ou outros produtos de saude, envolvendo também esta uma forte

componente informativa.

A infertilidade:

Pode definir-se infertilidade por auséncia de gravidez apds 12 meses de relagbes sexuais
regulares sem qualquer tipo de método contracetivo associado, sendo que se estima que
aproximadamente 10 a 15% dos casais em idade procriativa apresentem esta condicdo
[14,15].

Apesar de historicamente esta patologia estar associada maioritariamente ao sexo
feminino, sabe-se que a causa de infertilidade dos casais estd, em termos percentuais,
distribuida de forma semelhante pelos dois membros. Deste modo, é importante que

ambos os parceiros sejam alvo de estudo e de foco pela equipa clinica, para que os fatores
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que desencadeiam a condigdo sejam identificados, se estabelegca um progndstico e o plano

terapéutico mais adequado [15,16].

A Reprodugao:

A sucessdo geracional é assegurada pelo funcionamento, em cooperacao, dos sistemas
reprodutores feminino e masculino. A partir da puberdade, estes sistemas, até entdo
diferenciados, mas ndo maturos, passam a ser capazes de produzir gdmetas que permitem
a transmissdo de genoma entre geragbes. A gametogénese consiste entdo no conjunto de
fendmenos que ocorre nas génadas, em células da linha germinativa, e que leva a formacgao
de gametas. Este processo ocorre nos ovarios, no caso da mulher, e nos testiculos, no caso

do homem, designando-se respetivamente por oogénese e espermatogénese [17].

A Fisiologia:

A regulacdo do sistema reprodutor ocorre, em ambos os sexos, devido a forte interacao
entre o complexo hipotalamo-hipdfise e as gonadas [18].

Este processo decorre sobre intenso controlo hormonal, sendo que, de forma genérica e
conforme se pode observar nas figuras seguintes (Figuras 1 a 3), o hipotdlamo produz e
liberta a hormona libertadora de gonadotrofinas (GnRH), que estimula a hipéfise anterior
a produzir e a libertar hormonas gonadotrofinas, a FSH (Hormona Foliculo-estimulante) e
a LH (Hormona Luteinizante) [18].

Por sua vez, no caso da mulher, estas hormonas atuam a nivel dos ovarios, sendo que a FSH
induz a maturacgao dos foliculos e a produgdo de estrogénios e a LH induzird o recrutamento
do foliculo, em fase de foliculo anteral, para participacdo no processo de ovulacdo e a
transformacao do foliculo em corpo amarelo e consequente producao de progesterona.
Durante o desenvolvimento do foliculo ocorre producdo de estradiol, sendo a producdo de
FSH e LH modulada por este, até determinado nivel, por um processo de feedback negativo
e a partir dai, por feedback positivo. Este aumento de estradiol e consequente alcancar do
“valor limite” é explicado por um maior niumero de células foliculares. Nessa fase, a
producdo de gonadotrofinas é estimulada, dai os picos de FSH e de LH e consequente rutura
do foliculo maduro e ovulagdo [18].

Apds a ovulagdo ocorre novamente um mecanismo de feedback negativo, regulado pelos

estrogénios e pela progesterona, que levam a um decréscimo da FSH e da LH.
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Este abaixamento das taxas de FSH e LH desencadeia a regressdao do corpo luteo,

consequentemente descida dos niveis de hormonas ovaricas e o aparecimento da

menstruacao [18].
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Figura 1 - Regulagdo Hormonal - Eixo Hipotdlamo Hipdfise Ovdrio - mulher
Pode ainda concluir-se que os niveis de FSH sdo indicadores de um bom funcionamento
ovarico, estando elevados nos casos em que apesar do aumento desta hormona, o ovario
nado é capaz de produzir estradiol e assim exercer um mecanismo de feedback negativo

sobre o complexo hipotdlamo-hipdfise [18].
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No que respeita ao homem, a LH estimula a producado de testosterona, ao nivel das células
de Leydig, e a FSH, de forma indireta, ativa a espermatogénese, ao estimular as células de
Sertoli, que sao intermedidrias entre a testosterona e as células da linha germinativa. Os
niveis de testosterona regulam, por feedback negativo, a libertacdo pelo complexo
hipotdlamo-hipofise de GnRH, FSH e LH e sdo sensivelmente constantes ao longo do tempo,

0 que permite uma produc¢ao continua de espermatozdides [18].
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Figura 3 - Regulagdo Hormonal - Eixo Hipotdlamo Hipdfise Testiculo - homem

Tratamento:

A intervencao clinica parte, de uma forma geral, e inicialmente, de uma abordagem o mais
simples e fisioldgica possivel, passando as mais complexas apenas nos casos em que a
primeira ndo se adequa [19,20].

Pode dividir-se o tratamento farmacoldgico da infertilidade em dois tipos de protocolos —
Protocolos de Estimulagdo Ovdrica e Protocolos de Substituicdo Hormonal. O primeiro
consiste, tal como o nome indica, na estimulacdo dos ovdrios, com recrutamento
simultaneo de varios foliculos, com vista a obtencdo de varios ovdcitos funcionais e ainda
no controlo preciso do processo de oogénese, havendo dessa forma a identificacdao
concreta do momento em que é possivel obter odcitos maduros. O segundo protocolo

consiste na preparagao do Utero para receber embrides, seja em tratamentos com
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transferéncia de embrides criopreservados, seja em tratamentos com doacdo de dvulos
[19,20].

Os protocolos de Estimulacdo Ovdrica incluem, essencialmente, trés tipos de técnicas,
sendo elas: indu¢do da ovulagdao com coito programado; inseminagdo intrauterina (IIU) e
fecundagdo in vitro (FIV)

A abordagem terapéutica mais simples consiste na indu¢do da ovulagdo, recorrendo para

isso a medicamentos como os mencionados na Tabela 5:

Tabela 5 - Opgdes da terapéutica farmacologica

Citrato de Clomifeno [21]

Via de Administragdo: Oral

Mecanismo de Agao: Ao ligar-se aos recetores de estrogénios do hipotdlamo, bloqueia
o feedback negativo exercido pelo estradiol a esse nivel, aumentando a producdo da
hormona hipotalamica (GnRH) e das hormonas hipofisarias (FSH e LH). Para além disso,
este fdrmaco tem efeito agonista nos recetores hipofisarios e contribui para a formacao
de recetores LH no ovario, havendo desta forma também, e respetivamente, uma
estimulagdo da producao de FSH e LH e um aumento de agdo desta ultima a nivel ovdrico.
Esquema terapéutico: Inicia-se ao 22 - 32 dia do ciclo, habitualmente, numa dose didria
de 50 mg, durante 5 dias (dose mdaxima diaria de 150 mg)

Precaugobes: Nao usar durante mais de 6 meses ao longo da vida, por aumentar o risco
de desenvolvimento de cancro do ovario

Nota: Usado em tratamentos de inducdo da ovulacdo com coito programado, ou
inseminacao intrauterina e mais raramente em tratamentos de fertilizagao in vitro ou de
transferéncia de embrides criopreservados; Pode ser usado em doentes com risco de

Sindrome de Hiperestimulagdo Ovarica (SHO).

Letrozol [22]

Via de Administragdo: Oral
Mecanismo de Agao: O Letrozol inibe a aromatase, que se trata de uma enzima relevante
na sintese de estrogénios, por converter a testosterona em estradiol e a androsterona

em estrona. A inibicdo desta sintese hormonal leva, por mecanismo de feedback
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negativo, a sintese e libertagao de gonadotrofinas e por conseguinte a estimulagao da
ovulagao.

Esquema terapéutico: Inicia-se ao 22 - 32 dia do ciclo, habitualmente, numa dose didria
de 2,5 mg, durante 5 dias

Nota: Usado em tratamentos de inducdo da ovulacdo com coito programado, ou
inseminagado intrauterina e mais raramente em tratamentos de fertilizagdo in vitro ou de
transferéncia de embrides criopreservados; Uso off-label; Tem as mesmas indicagdes
gue o clomifeno, mas, uma vez que demonstrou melhores resultados, o seu uso tornou-

se preferencial.

Gonadotrofinas

Existem varios protocolos de estimulagdo ovarica com gonadotrofinas, sendo os mesmos
adequados “a medida” das doentes.

Precaugoes: A estimulacdo deve ser monitorizada de perto e de forma criteriosa, devido
ao elevado risco de SHO.

Nota: Usados em tratamentos de Inseminacao Intrauterina, Fertilizacdo in vitro e Injecao

Intracitoplasmatica de Espermatozdides.

Protocolo curto com antagonista
[23,24,25,26,27,28,29]

Protocolo longo com agonista
(a cair em desuso)

Até ao 72 dia do ciclo - Administragao de
gonadotrofinas (recombinantes/
recombinante de libertacdo prolongada):
Folitropina alfa, Folitropina beta, ou bio
similares.

72 - 82 dias: Administracdo do
antagonista (Ganirrelix ou Cetrorrelix) até

desencadear ovulacdo, para impedir o

pico enddgeno de LH.

Dia 212 - 232 do ciclo anterior ao ciclo
de tratamento propriamente dito —
Administragao do agonista
(triptorrelina);

Apds 12 dias — Uma vez que a hipdfise
se encontra bloqueada, por ligagao do
agonista aos recetores hipofisarios,
pode proceder-se a administracdao de
gonadotrofinas sem que haja ovulagcao
espontanea.

Ovulacdo desencadeada com a

coriogonadotropina alfa.
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O desencadear da ovulagdo, quer seja realizado com a coriogonadotropina alfa, ou com a
triptorrelina, deve ser feito entre 35 a 36 horas antes da puncdo folicular [31,32]. Este
hordrio deve ser cumprido de forma rigorosa, de forma a ndo comprometer todo o ciclo de
tratamento. Caso, por algum motivo, ocorra algum atraso na administracao do farmaco,
esta informacdo deve ser comunicada a clinica para se proceder ao atraso compensatério
da pung¢do. Também aqui é muito relevante a intervenc¢do do farmacéutico, ao prestar este
tipo de informacGes e ao alertar o casal para a importancia do cumprimento dos horarios
de administracdo em casos como este.

No que diz respeito ao suporte luteinico, este é feito com progesterona, sendo tipicamente
iniciado 120 horas antes da transferéncia embrionaria e finalizado as 12 semanas de

gravidez.

Coriogonadotropina alfa na infertilidade:

A coriogonadotropina alfa, € uma cdpia da hormona gonadotropina coriénica humana
(hCG), naturalmente sintetizada aquando da gravidez, por ajudar a manter a mesma, sendo
neste caso, quando administrada na forma de medicamento, produzida por tecnologia de

ADN recombinante [31,33].

e Quais os beneficios demonstrados durante os estudos pela utilizacdo da
coriogonadotropina alfa?
A eficacia do farmaco foi estudada analisando o niumero de évulos libertados em mulheres
submetidas a tratamentos de fertilidade e em mulheres anovulatérias. Foram comparadas
duas doses do farmaco, 250 e 500 microgramas, com a hCG extraida da urina, tendo a
eficacia sido equivalente entre as trés opcdes. Para além deste resultado positivo, um outro
particularmente relevante e muito encorajador é o facto de se ter verificado ovulacdo em

92% das mulheres anovulatérias tratadas com o farmaco [31,33].

e Mecanismo de agao e efeitos farmacodinamicos:
Uma vez que a hCG e a coriogonadotropina alfa possuem a mesma sequéncia de
aminodacidos, o fdrmaco liga-se a um recetor transmembranar partilhado com a hormona

luteinizante, LH/CH, presente nas células ovaricas da teca e da granulosa.
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No que diz respeito a atividade farmacodinamica, o fdrmaco promove o inicio da meiose
ovocitaria, a ovulagao, por rutura folicular, a consequente formac¢do do corpo amarelo e a
respetiva producao de estradiol e progesterona [31,33].

De forma sistematica, a coriogonadotropina atua como um substituto do pico da hormona
luteinizante que induz a ovulagdo e é utilizado para estimular o desenvolvimento folicular
final e a luteinizagdao precoce apds a administragdo de outros medicamentos, utilizados

com vista a estimulacdo do crescimento folicular [31,33].

e Propriedades farmacocinéticas:
No que respeita a farmacocinética, a coriogonadotropina alfa apresenta, apds
administracdo subcutanea, uma biodisponibilidade absoluta de cerca de 40%, significando
isso que “apenas” 40% do farmaco é absorvido e atinge a corrente sanguinea e a circulagdo

sistémica.

e Dados de segurancga e efeitos adversos:

No que concerne aos dados pré-clinicos de seguranca, de acordo com os estudos
realizados, o fdrmaco em questdo ndo traz riscos de toxicidade por dose repetida nem de
genotoxicidade para o ser humano. Devido a natureza proteica da substancia e ao resultado
negativo de genotoxicidade, ndo foram efetuados estudos sobre o potencial carcinogénico
do medicamento [31].

Os efeitos secundarios mais frequentes associados ao farmaco acabam por ser aqueles que
sdo comuns a muitos outros medicamentos, sendo eles as reacdes no local da injecdo, as
nauseas, vomitos, dores e distensdao abdominais e cefaleias. Para além destes, surge ainda
como possibilidade de ocorréncia a sindrome da hiperestimulacdo ovarica (OHSS), que
ocorre quando a utilizacdo de medicamentos que induzem a ovula¢gao conduzem a uma
resposta excessiva dos ovarios, apresentando, de entro outros sinais e sintomas, os enjoos,
a diarreia e o aumento de peso [31].

Como seria de esperar, devido a forte regulagdo hormonal e ligacdo complexo hipotalamo-
hipdéfise-génadas, o uso de coriogonadotropina alfa esta contraindicado em doentes com
tumores nestas regides (hipotdlamo, hipéfise, ovarios, Utero ou mama) e em mulheres que
apresentem quistos ou um aumento do volume ovarico ndo necessariamente relacionados

com a doenca do ovario poliquistico. Para além disso, nas situacdes em que nao é possivel
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obter uma resposta, como é o caso da faléncia ovdrica, e em pessoas com alteracdes
tromboembdlicas ativas, a administracdo de coriogonadotropina alfa estda também

contraindicada.

Conclusao:

A aprovacgdo por parte da Agéncia Europeia do Medicamento (EMA) e a autorizagdo para
introducdo no mercado (AIM) revela, desde logo, o balanco positivo da utilizacdo de
coriogonadotropina alfa na infertilidade. Este balanco tem em consideracdo inumeros
dados de estudos efetuados ao longo do processo de descoberta do medicamento,
permitindo-nos constatar que a sua utilizacdo revela eficdcia, trazendo uma série de efeitos
benéficos, e seguranca, quando realizada de forma informada e correta.

A coriogonadotropina alfa trata-se de um medicamento muito relevante e praticamente
impar, sendo utilizada amplamente quando se pretende induzir, numa fase final, a
maturacao folicular e o desenvolvimento do corpo luteo que auxilia a gestacao.

No que diz respeito ao efeito do desenvolvimento deste tema na minha futura atividade
profissional, posso desde ja concluir que a pesquisa e aprofundamento do conhecimento
nesta drea me permitiu “abrir o leque” de acdo enquanto futura farmacéutica, ao explorar
uma vertente que, em muitos casos, acaba por ser vista como algo dissociado do
farmacéutico. Trata-se de mais uma prova de que os farmacéuticos, de forma geral, e
independentemente da area na qual estejam inseridos, podem ter uma enorme relevancia

nas mais diversas tematicas e vertentes da saude e saude publica.
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Tema 2 - O papel do metilfenidato na perturbagao de hiperatividade e défice de atengao
(PHDA)

Relevancia do tema no enquadramento de farmacia comunitaria:

A perturbacao de hiperatividade e défice de atenc¢do trata-se de uma condi¢do que, apesar
de pouco conhecida e também pouco falada por muitos, apresenta uma prevaléncia
bastante significativa na populagao de criangas e jovens, de aproximadamente 5-7%, sendo
uma das perturbacdes mais frequentes nestas faixas etarias [34,35,36]. Por este motivo, e
também pelo forte impacto que a patologia ndo diagnosticada e/ou ndo tratada tem nos
doentes e no seu ambiente familiar e social, considerei muito vantajoso o aprofundamento
de conhecimento nesta drea e a partilha da informacao recolhida e selecionada com as
colegas de equipa da farmacia (Anexo 3) [34,36,37,38,39].

Como foi referido anteriormente e de acordo com o que é ja amplamente conhecido, a
farmacia comunitdria é vista por muitos como um primeiro local para esclarecimento de
duvidas, antes até do contacto com o médico para apresentacdo de queixas, sinais e
sintomas detetados. Desta forma, torna-se evidente a relevancia que um farmacéutico
pode ter, quer seja numa fase inicial, na identificacdo dos sinais de alerta e
reencaminhamento do doente para o médico, quer ja na fase de tratamento, tanto ao
dispensar medicamentos usados nesta condicdo, como ao prestar informacbes e
possibilitar a complementacdo da terapéutica, que acaba por, como vamos ver, nao ser

apenas farmacoldgica.

A perturbacao de hiperatividade e défice de atengao

A perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo trata-se de uma alteracdo neurolégica
gue se caracteriza pela persisténcia de uma série de sinais, identificados pelo nome da
propria perturbacdo, sendo eles, de forma genérica: a hiperatividade, a impulsividade e a
falta de atencao [34,35,36,37,38]. Esta patologia instala-se normalmente na infancia,
dificultando e atrasando aquelas que sdo as aprendizagens normalmente adquiridas nesse
periodo de desenvolvimento. Para além desse aspeto, esta € uma condicdo tipicamente
cronica, sendo que aproximadamente 50% das criangas continua, em adultos a obedecer a
critérios de diagndstico [36]. No que diz respeito a origem, considera-se que esta é
multifatorial, por depender de vdrios fatores, genéticos (maior parcela — hereditariedade

de 70 a 80%) e ambientais (consumo de substadncias toxicas durante a gestacdo,
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prematuridade, traumatismo cranioencefdalico e infe¢do do Sistema Nervoso Central (SNC))
[34,36].

E ainda importante realcar que em grande parte das situacdes, a PHDA n3o surge
isoladamente, mas sim associada a outras perturbagdes psiquidtricas, comorbilidades, que
numa fase inicial, dificultam o diagndstico e nas fases seguintes conduzem a uma pior

resposta ao tratamento e evolu¢do da doenca [34].

A fisiologia/fisiopatologia

Apesar do diagndstico de PHDA ser baseado essencialmente na observac¢do, na histéria
clinica do doente e num conjunto de critérios, foi ja referenciada em diversos estudos, a
existéncia de alteragdes anatdmicas e fisioldgicas no SNC (Figura 4) [34,40]. Através da
realizacdo de estudos imagioldgicos durante a execucdo de tarefas que requerem funcdes
inibitérias ou de atencao, foram detetadas alteragdes volumétricas e funcionais, tanto no
cortex pré-frontal, principalmente no lado direito, associado a atencdo e a inibicdo
comportamental, como no corpo estriado e no vermis cerebelar, local que exerce fun¢ao
regulatdria nas células noradrenérgicas do locus coeruleus e nas células dopaminérgicas da
area tegmental ventral. Varios estudos sugerem ainda que ha reducdo no numero de
terminais de catecolaminas no cértex pré-frontal [34,40].

De forma genérica, ha uma menor disponibilidade de neurotransmissores, nomeadamente

de dopamina e de noradrenalina na fenda sinaptica.

Figura 4 - Areas do SNC afetadas na PHDA
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Tratamento

O tratamento da PHDA engloba trés grandes vertentes, a farmacoldgica, a psicoldgica e a
social, apresentando comprovadamente melhores resultados no tratamento quem as
combina [34,35,36,37].

III

No que diz respeito ao “arsenal” de terapéutica farmacoldgica, podemos dividi-lo em dois
grupos, o de farmacos psicoestimulantes e o de ndo estimulantes, diferindo estes dois no
mecanismo de acdo que apresentam e na sua intervenc¢do ou nao nas vias dopaminérgicas

(Figura 5).

Figura 5 - Vias Dopaminérgicas e Dopamina

Os farmacos pertencentes ao primeiro grupo, no qual foco mais a minha atencao, devido a
sua elevada preponderancia no tratamento da PHDA, atuam no cértex pré-frontal e sao,
dessa forma, capazes de controlar as concentracdes de dopamina e de noradrenalina
[34,37)].

J4 no que diz respeito ao segundo grupo, de farmacos ndo estimulantes, encontram-se
disponiveis algumas opg¢des, contudo, estas acabam por ser consideradas alternativas

farmacoldgicas para as criangas que apresentam uma ma tolerancia ao Metilfenidato.

O metilfenidato na PHDA:

e Quais os beneficios demonstrados durante os estudos pela utilizacdo de
metilfenidato?
O metilfenidato é o farmaco mais utilizado no tratamento da PHDA, sendo que apresenta

uma eficacia descrita na redugao de sintomas bastante elevada, de aproximadamente 80%.
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Por apresentar uma elevada seguranca e tolerabilidade, a sua utilizagdao em criangas a partir
dos seis anos de idade esta aprovada, podendo ainda ser considerada, em casos pontuais,

a sua administracdo mais cedo, em criancas a partir dos quatro anos.

e Quimica:
A férmula quimica do metilfenidato é: Ci1sH19NO, e a sua estrutura molecular é a

apresentada na Figura 6 [41].
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Metilfenidato Dopamina Noradrenalina

Comparando as estruturas quimicas do metilfenidato e dos neurotransmissores envolvidos
(Figuras 7 e 8) na desregulacdo observada na PHDA, a dopamina e a noradrenalina, é
possivel verificar similaridade entre as trés substancias, nomeadamente ao nivel da
presenca do grupo feniletilamina.

Esta semelhanca, ao nivel do farmacdéforo, explica a afinidade no farmaco para os
transportadores de recaptacdo dos neurotransmissores, substancias endogenas.

Ainda no que diz respeito a analise quimica do metilfenidato, é possivel identificar 2 centros
quirais e dessa forma concluir que existem 4 estereoisdmeros, sendo que o isdmero
farmacologicamente mais ativo, eutémero, é o d-metilfenidato.

Como se sabe, os alvos bioldgicos tém a capacidade de reconhecer seletivamente isémeros
Oticos, pelo que, uma maior afinidade para o alvo em estudo por parte de um dos

enantidmeros, poderd levar a respostas diferentes, quer seja ao nivel da poténcia da
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atividade farmacolodgica, ou até no tipo de efeito terapéutico ou de toxicidade que se fazem
sentir.
Assim, dois enantidmeros podem apresentar:

e atividades iguais e poténcias semelhantes;

e atividades iguais, mas poténcias diferentes (podendo um deles nao ser ativo);

e atividades diferentes, podendo ser ambas terapéuticas, ou uma delas toxica (como

¢ 0 caso da tdo conhecida talidomida).

Existem fatores que podem justificar a comercializacdo de racematos, nomeadamente, nos
casos em que os enantiomeros tém atividades e poténcias semelhantes, nos casos em que
existe dificuldade na sintese e resolucdo dos enantidmeros, ou nas situacdes em que ocorre
o fendmeno de inversdo quiral ou de racemizagao.
No que diz respeito ao metilfenidato, a data do relatério, as formulacdes com esta
substancia ativa, aprovadas e comercializadas em Portugal, consistem exatamente numa
mistura racémica, contendo o d-metilfenidato e o I-metilfenidato e, apesar do primeiro
demonstrar uma maior atividade, o segundo ndao demonstra problemas de seguranga, pelo
gue a comercializacdo de d-metilfenidato, na forma de enantiémero puro, ndo trara muitos

beneficios acrescentados.

e Mecanismo de agdo e efeitos farmacodinamicos:
Tal como foi referido anteriormente, o metilfenidato é um estimulante moderado do SNC
e apesar do seu mecanismo de acdao na PHDA ndo ser ainda totalmente conhecido, pensa-
se que o medicamento é capaz de inibir, em maior peso, a recaptacdo de dopamina, mas
também de noradrenalina para o neurdnio pré-sinaptico, aumentando, dessa forma, a
guantidade destas monoaminas no espago extraneuronal e diminuindo a caréncia que se

faz sentir nesta patologia (Figura 9).
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Figura 9 - Sinapse na presenga do metilfenidato

e Posologia recomendada:

A dose prescrita deve ser a minima eficaz e individualizada para cada doente e situacdo em
especifico (Tabela 6), devendo o ajuste ser feito de forma gradual e lenta, tendo por base
a resposta clinica observada.

Tabela 6 - Posologia recomendada
> Dose inicial recomendada é de 20 a 30 mg/dia;
> Fracionada em 2 a 3 tomas, devendo estas ser feitas 30 a 45
Adultos

minutos antes das refei¢des;

> Dose maxima diaria nesta faixa etdria é de 60 mg.

> Dose inicial deverd ser de 5 a 10 mg/dia;
Criangas maiores
> Repartida em duas tomas;
de 6 anos
- Dose maxima diaria de 60 mg.

> Em determinados casos podera ter de se recorrer também ao
tratamento farmacolégico e, de forma particular, ao metilfenidato;
> Dose inicial sera de 2,5 a 5 mg/dia
Criangas menores
> Dividida em duas tomas
de 6 anos
> Dose maxima didria

- 45 mg/dia se tiver menos de 25 kg

- 60 mg/dia se tiver mais de 25 kg
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e Propriedades farmacocinéticas:

Existem atualmente no mercado vdérias apresentacdes/formulacdes aprovadas, de

formas farmacéuticas distintas (Tabela 7), sendo elas:

e Comprimidos;

e Comprimidos de libertagao prolongada;

e (Cdpsulas de libertagao modificada.

Comprimidos

[42]

Tabela 7 - Formas Farmacéuticas e suas especificidades

>Apresentagdes: 5 mg, 10 mg e 20 mg;

>Absorcdo quase total e rapida (acelerada com alimentos);
>Extenso metabolismo de primeira passagem — baixa
disponibilidade sistémica (30%);

>Cmax farmaco = 9 ng/ml (atingida em média 1-2 horas apods a

administragao).

Comprimidos

de Libertacao

>Apresentagdes: 18 mg, 27 mg, 36 mg e 54 mg;

>Absorg¢do rapida;

sRevestimento (componente de libertacdo imediata) -
proporciona uma Cmax inicial farmaco €M cerca de 1-2 horas.

Fracdo de libertacdo prolongada do comprimido — permite a

libertacdo gradual da substancia ativa ao longo das horas

seguintes;
Prolongada
>As Cmax Obtém-se cerca de 6 a 8 horas depois;
[43,44,45,46]
>Nota: A toma de comprimidos de libertacdo prolongada uma vez
por dia, em comparacao com as formulacdes de libertacao
imediata administradas varias vezes ao dia, conduz a diminuicdo
de variacbes indesejadas nas concentracdes plasmaticas do
farmaco.
Capsulas sApresentagdes: 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg e 60 mg;

de Libertacao
Modificada
[47]

>Absorgao rapida;
>Perfil de concentragdo plasmatica bimodal (dois picos com um

intervalo aproximado de quatro horas);
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>A biodisponibilidade deste tipo de formulagdes, quando
administrada uma vez por dia, assemelha-se a de uma mesma dose
total de metilfenidato em comprimidos, quando administrados
duas vezes por dia;

>As variacbes de concentracdes plasmaticas (pico-vale) de
metilfenidato em cdpsulas LM, sdo inferiores, em comparagao com
as de metilfenidato em comprimidos de libertacdo imediata,
administrados duas vezes por dia;

Nota: O conteudo das capsulas pode ser disperso e administrado

em conjunto com comida mole.

e Dados de seguranga e efeitos adversos:
No que diz respeito a seguranca do medicamento, a maioria dos efeitos adversos que se
fazem sentir com a administracdo do mesmo sdo “passageiros” e dose-dependentes, pelo
que, raramente, conduzem a suspensdo do farmaco. A monitorizacdo deve, contudo, ser
apertada e cuidada, de forma a ajustar o melhor possivel a dose, que deve ser sempre a
dose minima eficaz.
Os efeitos adversos mais recorrentes passam por: insénias, nervosismo, cefaleias,

alteragOes no apetite e no peso corporal, entre outras.

Conclusao:

O tratamento farmacoldgico para a PHDA trata-se de um tema delicado, ndo sé por grande
parte da populagdo alvo ser pediatrica, como também pela preocupacao que dai decorre
acerca de uma eventual medicacao excessiva nestas faixas etdrias e do elevado potencial
de abuso de medicamentos estimulantes.

Contudo, também neste caso, o facto de o medicamento ser aprovado, revela desde logo
o balango positivo da utilizaggo do mesmo na patologia alvo, a Perturbacdo de
Hiperatividade e Défice de Atencdo. Para além disso, o facto de se tratar de um
medicamento com aprovacao ha ja alguns anos e um dos mais prescritos nesta area, traz-
nos também mais seguranca por haver mais dados e evidéncia de efetividade, quando

utilizado de forma correta e responsavel.
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Relativamente ao efeito que o aprofundamento de conhecimento nesta area e tema surtiu
em mim, considero que é ja muito positivo, uma vez que me permitiu, aguando das vdrias
dispensas deste medicamento, ter uma visdo geral e mais completa acerca da patologia,
do enquadramento do farmaco nas opg¢des de tratamento, em suma, na reunido do
maximo de informacdo possivel, para, aguando do contacto com o doente/familiar, prestar
o melhor aconselhamento e apoio possivel e, dessa forma, fazer a diferenga enquanto

profissional de saude.
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Conclusao global

A frequéncia e conclusdo do estagio curricular, em farmdcia hospitalar e em farmacia
comunitdria, permitiu-me contactar com diversas realidades e situacdes e, dessa forma,
adquirir uma série de competéncias inerentes a profissao.

No que diz respeito a componente hospitalar, uma vez que o farmacéutico nem sempre
estabelece um contacto direto com o doente, acredito que a visao da populagdo sobre a
atividade destes profissionais de salde neste contexto acaba por ser bastante limitada.

O estagio em farmacia hospitalar torna mais clara, a meu ver, apesar de ser apenas
direcionado a estudantes do MICF, que terdo ja a partida uma percecdo mais ampla da
realidade, a visdo dos mesmos também nesta vertente.

Sdo realmente inUmeras as fungdes e tarefas dos farmacéuticos hospitalares, desde a
validagdo das prescricdes médicas, com vista a eliminagao de erros e melhoria consistente
dos doentes, a gestdo de stocks, de encomendas e de prazos de validade, para garantir o
acesso dos utentes aos medicamentos, essenciais para o seu processo de melhoria,
passando pela distribuicdo individual didria em dose unitdria e pela preparacdo de
citotoxicos ou de medicamentos manipulados, com vista a otimizacdo da formulacdo para
um doente em especifico.

Todas estas fungdes exigem um amplo conhecimento cientifico, pensamento critico e uma
boa capacidade de tomada de decisdes, com vista, por exemplo a resolugdo de problemas.
Prova disto s3ao algumas das situagdes que foram surgindo ao longo do estagio e que
apresentei como atividades neste relatério.

No que respeita a farmacia comunitdria, sdo também variadas as atividades do
farmacéutico nesta area, sendo a “validacdo” de prescri¢des, a dispensa de medicamentos
e o aconselhamento farmacéutico as mais visiveis e conhecidas. Para além destas, nao
devem ser esquecidas/desvalorizadas outras, algumas delas de backoffice, sem as quais o
atendimento ao publico ndo era possivel/seria dificultado, como é o caso da recec¢do de
encomendas, gestdo de stocks e validades, verificacdo do receituario, gestdo de reservas,
entre muitas outras. Acredito, de facto, também pelo que pude constatar ao longo do
estagio, que a farmacia e os farmacéuticos comunitarios sdo vistos como uma fonte
essencial de conhecimento na area da saude, sendo muitas vezes o primeiro local onde a

populacdo procura a resposta a ddvidas que surgem, uma opinido acerca do seu estado de
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salde, uma “segunda opinido” acerca de prescri¢cdes e até, em alguns casos, amigos com
quem podem partilhar histérias, desabafar e aliviar um pouco o sentimento de solid3o.
Tudo isto revela a importancia ndo sé do conhecimento cientifico adquirido ao longo da
nossa jornada enquanto alunos e estudantes, como também da empatia e sensibilidade,
gue considero muito caracteristicas do farmacéutico. Lamentavelmente, existe também
quem considere que a atividade do farmacéutico comunitdrio é “vender caixas de
medicamentos” e, nesse sentido, penso que o melhor que temos a fazer, enquanto
profissionais de saude, € mostrar o nosso valor, os beneficios que bons aconselhamentos
podem trazer a populagao e dessa forma evidenciar a diferenga que um farmacéutico faz
no processo de recuperacdo dos doentes ou na manutencao da saude da populacdo.

O balang¢o que consigo estabelecer no final do estagio, no que diz respeito a estes dois
pontos de vista &, felizmente, bastante positivo, e apesar de acreditar que, como em tudo
o resto, continuardo sempre a existir visdes diferentes, polarizadas, estd, como referi
anteriormente, também nas nossas maos, ajudar a que se torne cada vez mais clara a nossa
acao e o seu valor.

Nesse sentido, dei e procurarei continuar a dar o meu melhor, todos os dias, tendo sempre
como foco as pessoas que a nds recorrem e em nds confiam para cuidar de si, continuando
a desenvolver as valéncias, que considero essenciais para a profissao, tanto a nivel técnico,

como deontoldgico.

“A eles chegam tantas pessoas, especialmente os idosos, que muitas vezes, no ritmo
frenético de hoje, precisam nao apenas de um medicamento, mas também de atengdo, um
sorriso, precisam de um ouvido, uma palavra de conforto.

N3o esquegam isto:

O apostolado dos ouvidos.

Ouvir, ouvir... parece enfadonho algumas vezes, mas para a pessoa que fala é um carinho
de Deus através de vocés. E os Farmacéuticos sdo esta mao proxima, estendida, que ndo
entrega s6 remédios, mas transmite coragem e proximidade. Obrigado a vocés e a todos

os Farmacéuticos por isto! Este trabalho ndo é uma atividade, é uma missdo.”

Papa Francisco
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Anexos

Anexo 1 — Calculos efetuados (Parte 1 — Sec¢do A — Atividade 2)

Acido Aminocapréico
Pedido: Dados:

8 ampolas ——— 6 horas
=25¢g

Peso do doente: 70 Kg

Calculos: Dose maxima diaria ——— 600 mg/Kg
(Descrito no RCM)
8 ampolas ——— 6 horas
x ampolas ——— 24 horas
600 mg ——1 Kg
_ 8x24
7% ymg ——70Kg
x = 32 ampolas
_ 600x70
M 4cido aminocapréico (g) =32x25 y= 1

= 42000 mg = 42
M 4cido aminocapraico (g) =80 g Y 9 g

\_I/

Conclusdo: A quantidade de ampolas solicitada
levaria a ocorréncia de sobredosagem

Furosemida

Prescricao: Dados:

100mg ——— 1 hora Dose maxima diaria ——— 1500 mg
(Descrito no RCM)

Calculos:

100 mg ———— 1 hora

xmg —— 24 horas

100 x 24
1

x = 2400 mg

Conclusdo: A dose prescrita leva a

M furosemida (g) = 2400 mg ..
ocorréncia de sobredosagem
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Anexo 2 — Panfleto Informativo com Informag6es a prestar ao doente — Tratamento

oncolégico com osimertinib (Atividade 4)

Osimertinib

Informagdes importantes

0 osimertinib € uma das substancias ativas utilizadas em adultos com um tipo de cancro, denominado
“cancro do pulm3o de ndo-pequenas celulas” e esta incluido num grupo de medicamentos inibidores
da proteina cinase.

Pode ser usado:

apos remogdo cirdrgica do tumor,
como tratamento adjuvante;

como primeira linha de tratamento
para cancro metastizado;

como alternativa, caso ja tenha
tomado outros  medicamentos
inibidores da proteina cinase.

Antes de iniciar o tratamento, fale com um profissional
de salide, caso:
tenha sofrido de doencga pulmonar intersticial;
ja tenha tido problemas cardiacos e/ou oculares;
tenha reagées de hipersensibilidade ao osimertinib ou

a qualquer outro componente deste medicamento;
esteja a tomar hipericdo (Hypericum perforatum).

Caso tenha dificuldade em engolir o comprimido inteiro:

+ Coloque-o num copo e adicione dgua, até cerca de dois
tergos do mesmo (ndo utilize quaisquer outros
liguidos);

+ Agite (ndo esmague), até gue o comprimido se desfaga
em pequenos pedagos (ndo & totalmente soldivel);

+ Beba o liguido imediatamente e, para garantir gue
bebeu todo o medicamento, volte a encher
cuidadosamente o copo com dgua e beba novamente.

Caso tenha excedido a dose prescrita, contacte imediatamente o seu médico ou dirija-se ao

A hospital mais préximo.

Caso se tenha esquecido da toma, tome assim que se lembrar, a menos que faltern menos
de 12 horas para a dose seguinte. Nesse caso, tome a dose seguinte a hora habitual.

Efeitos Adversos Graves (deve comunicar imediatamente ao médico)

Dificuldade respiratéria, acompanhada de tosse ou febre;

Manchas avermelhadas na pele, com bolhas centrais, descamacgio e dlceras em locais diversos,
podendo ser precedido por sintomas semelhantes aos da gripe;

-

Batimentos cardiacos alterados, desconforto no peito, falta de ar, tonturas e desmaios;
Olhos himidos efou dor, sensibilidade a luz, vermelhiddo, ou alteragdes da visdo;
Febre persistente, cansago, ndédoas negras ou hemorragias espontaneas;

Inchago dos tornozelos.

Mulheres em idade fértil devem ser aconselhadas a evitar a gravidez enquanto tomam
osimertinib. Deve ser utilizada contracegdo durante e até pelo menos 2 meses apds o
tratamento no caso das mulheres e 4 meses nos homens.

Nado se recomenda a utilizagdo de osimertinib durante a gravidez e o aleitamento.

 Fale com o seu médico, farmacéutico ou enfermeiro se tiver duvidas

J."‘L\ e/ou apresentar efeitos adversos ao tratamento com osimertinib

:i

Contacto (HPAV): 22 968 8700

Infermacio adaptada do RCM e do Fi do medicamento
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Anexo 3 — Apresentacgao utilizada na formacao “O papel do metilfenidato na

perturbagao de hiperatividade e défice de aten¢dao (PHDA)” (Tema 2)

Perturbacao de Hiperatividade
e Défice de Atencao (PHDA) e
o Metilfenidato

Estdgio /Curricular em Farmacia Comunitaria
Farmacia Barreiros Bessa

Beatriz Sereno Afonso Gil Cerqueira

indice

O tratamento Ec\: a
I *-]\{’;;J O Metilfenidato

Relevancia da 5‘&
Farmacia Comunitdria

Beatriz Sereno Afonso Gil Cerqueira | Estégio Curricular am Farmécia Comunitaria z
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A PHDA

Perturbacdo no neurodesenvolvimento, caracterizada, genericamente, por [1,2,3]:

> Hiperatividade

= Impulsividade

- Falta de atencdo

Instala-se normalmente na infancia — dificultaaprendizagens [1,2,3]

Condicao tipicamente crénica[1,2,3]

Beatriz Sereno Afonso Gil Cergueira | Estdgio Curricular em Farmécia Comunitdria

A PHDA

Origem Multifatorial [1,3]:
- Fatores Genéticos (maior parcela)
- Outras doengas neuroldgicas (ex.: epilepsia, autismo, ...)

> Periodo pré, peri e pds-natal (exposicdo a substancias toxicas,

trauma, infecaono SNC, ...)

Beatriz Sereno Afonso Gil Cerqueira | Estégio Curricular em Farmacia Comunitaria
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A PHDA

Alteracdesanatomicas e fisioldgicas no sistema nervoso central, nomeadamente [1,4]:
> cortex pré-frontal

> ganglios da base ;
P
- cerebelo
Figura 1 — Areas do SNC afetadas na PHDA

Menor disponibilidade de neurotransmissores (dopamina e noradrenalina) nafenda sinaptica [1,4]

H H
.
o i
1 o
H 0
H.
JH o
I O'H
Figura 2 — Estrutura Molecular | Dopamina Figura 3 — Estrutura Molecular | Noradrenalina
Beatriz Sereno Afonso Gil Cerqueira | Estégio Curricular em Farmicia Comunitéria
Tratamento
O tratamento engloba trés grandes vertentes[1,2,3,5]:
- farmacolégica
- psicologica (@D)
- social/familiar 533

A combinacao ponderada conduz a melhores

resultados [1,2,3,5].

Beatriz Sereno Afonso Gil Cerqueira | Estégio Curricular em Farmacia Comunitaria
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Tratamento

Tratamento farmacolégico [1]:

=estimulantesdo SNC

o Metilfenidato

o Lisdexanfetamina, ..

- nao estimulantes do SNC N

O metilfenidato é o farmaco mais
utilizado no tratamento da PHDA

aproximadamente 80% de
eficacia na redugdo dos sintomas

Beatriz Sereno Afonso Gil Cergueira | Estdgio Curricular em Farmécia Comunitdria

Metilfenidato

Quimica:
Elevada semelhangaestrutural

afinidade do farmaco para os transportadores

de recaptagdo dos neurotransmissores
H

H __H
e} N
| "
0 0
H-
H
- 0
b
- 0.,
H
Figura 4 — Estrutura Molecular | Metilfenidato Figura 5 — Estrutura Molecular | Dopamina Figura 6 — Estrutura Molecular | Noradrenalina
Farmacdforo evidenciado Semelhanga estrutural evidenciada Semelhanga estrutural evidenciada

Beatriz Sereno Afonso Gil Cerqueira | Estégio Curricular em Farmacia Comunitaria
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Metilfenidato :

Eutémero [6,7,8,9,10]:

> d-metilfenidato

Formula¢des aprovadas e comercializadas
em Portugal [6,7,8,9,10]:

- misturas racémicas (d-metilfenidato e
|I-metilfenidato)

? P PIPPP P PP PP

»

Figura 7 — FormulagBes aprovadas e comercializadas em Portugal de Metilfenidato (INFARMED)

Beatriz Sereno Afonso Gil Cerqueira | Estagio Curricular em Farmacia Comunitdria

9

Metilfenidato

Mecanismo de A¢do [1,6,7,8,9,10,11]:
Inibicdo da recaptacdo de dopamina e de noradrenalina

para o neurdnio pré-sinaptico

1 da quantidade das monoaminas
no espago extraneuronal

RN

Neurénio Pré-sindptico

*®.__ Dopamina ou Noradrenalina

Metilfenidato /t

Neurdnio Pés-sinaptico

—

Figura 8 — Sinapse na presenga do Metilfenidato

Beatriz Sereno Afonso Gil Cerqueira | Estégio Curricular em Farmacia Comunitaria
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Metilfenidato

Existem atualmente no

mercado varias apresentagdes/formulagdes

aprovadas, de 3 formas farmacéuticas distintas, sendo elas [6,7,8,9,10,11]:

- Comprimidos;

- Comprimidosde libertagdo prolongada; I
@

- Capsulas de libertagcdao modificada.

Beatriz Sereno Afonso Gil Cergueira | Estdgio Curricular em Farmécia Comunitdria u

Metilfenidato

Comprimidos [6]

Tabela 1 - Formas farmacéuticas e suas especificidades

—Apresentacdes: 5 mg, 10mge 20 mg;

—>Absorcdo quase total e répida (acelerada com alimentos);

Comprimidos

de Libertac&o Prolongada [7,8,9,10]

—>Apresentacdes: 18 mg, 27 mg, 36 mg e 54 mg;
—>Absorcdo rapida;

—Revestimento (componente de libertagdo imediata) e fracdo de libertagdo prolongada do comprimido (permite a

libertacdo gradual da substancia ativa ao longo das horas seguintes).

Capsulas

de Libertacdo Modificada [11]

—Apresentacdes: 10 mg, 20mg, 30 mg, 40 mge 60 mg;
—Absorcdo rapida;

—Perfil de concentracdo plasmdtica bimodal (dois picos com um intervalo aproximado de quatro horas);

—Nota: O contetido das capsulas pode ser disperso e administrado em conjunto com comida mole.

Beatriz Sereno Afonso Gil Cerqueira | Estégio Curricular em Farmacia Comunitdria 12
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Metilfenidato

Elevada seguranca e tolerabilidade [6,7,8,9,10]

Aprovado para ser utilizado por criangas a
\ partir dos seis anos de idade
(pode ainda ser considerada, em casos
pontuais, a sua administragdo mais cedo, em
criangas a partir dos quatro anos)

Beatriz Sereno Afonso Gil Cergueira | Estdgio Curricular em Farmécia Comunitdria

Relevancia da Farmacia Comunitaria

Prevalénciabastante elevada

Farmacia comunitaria / farmacéutico relevantes na:
- identificacdo dos sinais de alerta;
- reencaminhamento do doente para o médico;
- dispensade medicamentos;
> prestacdo de informacdes;

> .

Beatriz Sereno Afonso Gil Cerqueira | Estégio Curricular em Farmacia Comunitaria
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Muito obrigada pela atencao

Beatriz Sereno Afonso Gil Cerqueira | Estgio Curricular em Farmacia Comunitdria 15
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