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Resumo

O presente relatério trata-se do culminar do estdgio curricular, etapa final do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Este documento tem como objetivo resumir o trabalho
realizado ao longo do estagio bem como destacar algumas das atividades e projetos de maior
relevancia realizados aquando do mesmo.

O documento encontra-se dividido em duas partes: na parte 1 sdo descritos exemplos de
atividades realizadas, enquanto que a parte 2 é dedicada ao desenvolvimento cientifico de dois
projetos.

A parte 1 tem ainda duas seccdes: a seccdo A, correspondente as atividades desenvolvidas
na farmacia do Hospital Privado de Braga e a seccdo B na qual sdo descritas as atividades
desenvolvidas aguando do periodo de estdgio na Farmacia Narcisa C. Dias. Em ambas as secc¢Oes
consta a contextualizacdo e apresentacdo do cronograma do estdgio e respetiva explicacdo.
Posteriormente, em cada uma das seccdes, sao apresentados 3 exemplos de atividades realizadas.

A primeira atividade da secc¢do A diz respeito a hipertermia maligna, sendo descrita a sua
fisiopatologia e tratamento com recurso ao dantroleno; na segunda é avaliada a possibilidade de
utilizacdo de fenol em quistos pilonidais, sendo feita a comparacao deste tratamento com a cirurgia,
e a terceira passa pela descricdo da implementacdo do sistema de gestdo de stocks Kanban® na
farmacia hospitalar.

Na sec¢do B constam duas atividades de rastreio e monitoriza¢do: na primeira foi avaliada
a pressdo arterial e frequéncia cardiaca dos utentes, e na segunda foram avaliados vdrios
parametros cardiovasculares. A terceira atividade descreve o processo de realizagdo da revisdo de
medicagao na farmacia e destaca o caso de um utente.

O relatdrio termina com o desenvolvimento de dois projetos cientificos. Num deles é
descrita a acdo da empagliflozina na diabetes mellitus tipo 2 e insuficiéncia cardiaca, para além dos
seus efeitos reno e hepatoprotetores, com beneficios na doenga renal crénica e doenga do figado
gordo ndo alcodlico. Neste projeto é apresentada evidéncia da eficacia do farmaco nas diferentes
patologias, bem como os seus mecanismos de agao.

O segundo projeto aborda a febre e o seu controlo na crianga. Neste projeto é explorado o
conhecimento atual acerca da febre e do antipirético mais utilizado atualmente, o paracetamol.
Sdo também apresentados resultados de um inquérito realizado aos cuidadores de criancas, que
revela que ainda existe falta de conhecimento acerca deste sintoma e o seu controlo.

Em suma este relatério explana as competéncias adquiridas ao longo do estagio, através do
desenvolvimento de atividades praticas de contacto com os utentes bem como atividades de

pesquisa cientifica e apresentac¢do dos conhecimentos adquiridos.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

SECCAO A - Farmacia Hospitalar

1-Contextualizagao do estagio curricular

No ambito do meu estagio curricular em Farmacia Hospitalar tive a oportunidade de
contribuir para os servigos farmacéuticos do Hospital Privado de Braga Sul (HPB) nos meses de
marco e abril de 2023. O meu estdgio decorreu sob a orientacdo da Dra. Rita S4 Lima, diretora
técnica dos servicos farmacéuticos do HPB.

Este hospital pertence ao grupo Trofa Saude, constituido por 19 hospitais de gestao privada,
sendo a coordenacdo dos servigos farmacéuticos das diferentes unidades hospitalares assegurada
pela Dre. Patricia Moura.

O HPB encontra-se no Lugar da Igreja, na freguesia de Nogueira. Trata-se do primeiro
hospital privado do distrito de Braga e abrange mais de 800 000 pessoas na sua area de influéncia
1,

Esta unidade de saude disponibiliza diversos servicos entre os quais Andlises Clinicas,
Anatomia Patoldgica, Atendimento Permanente e Atendimento Urgente, Bloco Operatodrio, Bloco
de Partos e Maternidade, Consulta Externa Programada, Fisioterapia, Gastroenterologia,
Imagiologia, Internamento, Imagiologia, Medicina Dentdria e Unidade de Medicina do Sono.

A farmdcia hospitalar do HPB encontra-se aberta das 9h as 18h de segunda a sexta-feira e
assegura a reposi¢ao de medicamentos e outros produtos de saude aos diversos servigos do HPB,
para além da distribuicdo individual diaria por dose unitaria (DIDDIU) aos utentes no internamento
do hospital. Para além disso, o farmacéutico tem também a responsabilidade de validar as
prescricbes do médico e controlar a utilizagcdo de benzodiazepinas, psicotrépicos e estupefacientes,
entre outros servigos.

O Grupo Trofa Saude conta com o sistema informatico Thom que auxilia a realiza¢cdo dos
servicos farmacéuticos supracitados, para além de permitir a colaboracdo das vérias unidades de
saude do grupo. No que diz respeito aos servicos farmacéuticos esta colaboracdo permite uma
melhor gestdo do stock das farmdcias dos diferentes hospitais, evitando desperdicio de
medicamentos e garantindo que os hospitais tenham acesso aos produtos de saude que

necessitam, mesmo em caso de rutura.



2-Cronograma e sua explicacao
Tabela 1: Atividades realizadas no ambito do estagio curricular em farmacia hospitalar
Atividades realizadas Margo Abril

Validacdo de prescricGes

Reposicdo de farmacos, embalagens vazias e soros dos servicos

através do stock ideal

Satisfacdo de pedidos dos servigos

Controlo de prazos de validade na farmacia e nos servicos

Controlo da utilizacdo de benzodiazepinas, estupefacientes e

psicotrépicos e respetiva documentacgado

Preparacdo de malas de DIDDU

Fracionamento, acondicionamento e etiquetagem de

comprimidos

Controlo de Gases Medicinais

Monitorizacdo da temperatura do frigorifico e da humidade do ar

da farmacia

Observacdo do controlo de medicamentos hemoderivados e

Sugamadex

Observacdo do pedido de encomenda mensal

Conferéncia e armazenamento de encomendas

Formacao de Suporte Basico de Vida

Na tabela 1 encontram-se descritas as atividades realizadas ao longo do estdagio hospitalar.
Inicialmente a maioria das minhas atividades passaram pela observacdo do que a farmacéutica
hospitalar fazia. Posteriormente, comecei a realizar as tarefas de forma auténoma, com supervisdo
da Dr=. Rita.

De manha era verificado se foi necessaria alguma medica¢do ou outro produto de saude no
horario em que a farmdcia esteve fechada. Em caso positivo, era verificado se o stock do servico
estava correto e se a medicagdo tinha sido debitada ao doente. Posteriormente, era feita a
validacdo das prescricdes médicas. Consoante os dias da semana era realizada a reposicao de
diferentes servicos, de acordo com o seu stock ideal.

Fui responsavel pela preparacdo da DIDDU para os utentes no Internamento Cirlrgico,
Unidade de Cuidados Continuados, Neonatologia e Medicina Interna. Inicialmente era gerado o

mapa das 16:01 do proprio dia até as 16:01 do dia seguinte. Nesse mapa estava descrita a



medicacdo prescrita para o doente nesse intervalo de tempo bem como a posologia da mesma.
Com essa informacdo a medicacdo necessaria era colocada numa gaveta devidamente etiquetada.
As sextas-feiras, dado o hordrio de funcionamento da farmécia, eram gerados os mapas e feita a
preparacao da medicagdo para sexta, sabado e domingo.

Aguando da preparacdo da DIDDU muitas vezes foi necessario proceder ao fracionamento
de comprimidos. Este era realizado numa camara previamente desinfetada com alcool a 70%. Os
comprimidos fracionados eram posteriormente etiquetados com a substancia ativa, dose, forma
farmacéutica, lote e prazo de validade.

Apds levar as gavetas com a preparacdo de dose unitdria aos respetivos servigos, eram
recolhidas as gavetas do dia anterior. Em caso de medicacdo ndo utilizada (por exemplo, no caso
de um utente ter recebido alta hospitalar) era feita a devolugdo da mesma para o stock da farmacia.

Semanalmente os servicos de Consulta Externa, Imagiologia, Esterilizacdo, Medicina
Dentaria e Fisioterapia realizavam o seu pedido de medicamentos e outros produtos de saude,
sendo da responsabilidade do farmacéutico hospital a satisfacdo destes pedidos.

Quando adequado era feita a reposicdio de benzodiazepinas, estupefacientes e
psicotrépicos. Esta reposicao era feita mediante o preenchimento do Anexo X presente na Portaria
n.2 981/98, de 8 de junho. Apds recolha do anexo eu verificava se este estava corretamente
preenchido, para além de preparar os medicamentos para reposi¢ao.

Outra das tarefas realizadas com frequéncia, e na qual participei, foi a contagem fisica de
produtos na farmacia e noutros servicos, para além da verificacdo dos prazos de validade. Os
medicamentos com prazo de validade curto eram assinalados de modo a serem os primeiros a ser
utilizados, evitando desperdicios.

Tive a oportunidade de acompanhar o controlo de medicamentos Hemoderivados e de
Sugamadex. No caso de medicamentos Hemoderivados estes devem somente ser requisitados,
distribuidos e administrados mediante preenchimento do anexo presente no despacho conjunto
n.2 1051/2000, de 14 de setembro ?. O Sugamadex trata-se de um medicamento de elevado custo
cuja utilizacdo requer o preenchimento de um documento de justificagdo.

Contactei, também, com o procedimento de controlo de entrada e saida de gases
medicinais. Neste processo registei os lotes das garrafas que chegavam ao hospital (para
posteriormente serem utilizadas) e as que sairam, as que que estavam atualmente a ser utilizadas
e as que entrariam em utilizacdo a seguir. Era também registada a rampa (esquerda ou direita) na
qual se encontravam as garrafas ja mencionadas.

Mensalmente era feita a encomenda para a reposicdo do stock da farmacia hospitalar.
Observei a realizagdo destas encomendas e, quando chegaram, auxiliei na conferéncia dos

medicamentos e quantidades, assim como no armazenamento dos produtos.



3-Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1 — Hipertermia Maligna Aguda e o tratamento com Dantroleno
Contextualiza¢ao:

A hipertermia maligna (HM) é uma doenca de cariz hereditario que pode surgir durante a
anestesia geral e ter consequéncias graves . Os individuos suscetiveis tém risco de desenvolver
HM quando expostos a um anestésico volatil potente (por exemplo, halotano e desflurano) ou a
suxametdnio 34,

No hospital surgiu uma marcagdo de cirurgia para um doente com histdrico familiar desta
patologia, pelo que foi necessario a farmacéutica providenciar o medicamento indicado nesta
situacdo, o dantroleno, que é obtido através de autorizagdo de utilizacdo especial (AUE). Tendo em
conta que é da responsabilidade do farmacéutico hospitalar compreender as patologias e ter
disponivel o tratamento para este tipo de episddios foi-me proposto fazer uma pesquisa mais
aprofundada acerca desta doenca e o seu tratamento.

Desenvolvimento/Intervencio:

A HM é uma doenca rara, mais frequente na popula¢do pediatrica e em homens ¥, Esta
patologia surge como uma alteracdo dominante autossémica que resulta em anormalidades nos
recetores dos musculos esqueléticos. Mais frequentemente estas alteracbGes surgem de uma
mutacdo no gene RYR1 (recetor de rianodina 1) podendo também ocorrer no gene CACNA1S
(subunidade alfa 1 S do canal de voltagem de calcio) ©>°!.

Tanto o RYR1 como CACNA1S, no seu estado ativo, promovem a passagem de calcio (Ca%)
para o citoplasma, provocando contragdo muscular. Nesta patologia, ocorre a libertagdo excessiva
de Ca? do reticulo sarcoplasmdtico nas células do musculo esquelético, na presenga de agentes
anestésicos, fazendo com que o célcio se acumule no espaco intracelular %, A acumulag¢do de Ca>
causa uma contragdo sustentada dos musculos e leva a deple¢do de ATP. O aumento do consumo
de ATP leva a deplegdo de oxigénio, aumento no metabolismo de glicose, aumento da producdo de
CO, e acidose celular. Estes fatores causam os sintomas iniciais da hipertermia maligna: hipercarbia,
taquicardia e rigidez muscular . A mudanca de um metabolismo aerdbico para anaerdbico agrava
a acidose, com producgdo de lactato. Em casos mais severos, quando ha deplecdo das fontes de
energia, ocorre morte do midcito e rabdomidlise, que resulta em hipercaliemia e mioglobinuria
potencialmente fatais ©°!. Ainda n3o é bem compreendido de que forma os anestésicos funcionam
como fator que despoleta a libertacdo de Ca%, que tem como consequéncia estes efeitos.

A hipertermia acontece porque o hipermetabolismo no musculo gera mais calor do que o
organismo consegue dissipar. Nestes casos, podem ser atingidas temperaturas corporais de 44 °C

ou superiores, que podem causar disfun¢do nos 6rgdos, levando a morte [,



O tempo apds o qual a MH surge, depois da administragao do anestésico, é varidvel. Ja
foram reportados casos em que os sinais de MH se tornaram visiveis 10 minutos apds a
administracdo do anestésico, enquanto noutros apenas se manifestaram sinais passadas algumas
horas . A velocidade de progress3o da patologia é também varidvel, sendo por norma mais rapida
nos individuos que mostraram sinais logo apds a administracdo do agente causador de MH !,

O tratamento desta patologia consiste na suspensao do anestésico que causou o episédio
de MH, arrefecimento do organismo por métodos fisicos e utilizagdo de um antidoto, o dantroleno.
Estas medidas tém como objetivos controlar os valores de didxido de carbono de final de expiracao,
atingindo valores inferiores a 6 kPa com ventilagdo por minuto normal e baixar a temperatura
corporal até valores inferiores a 38,5°C 1.,

O anestésico que causou o episddio deve ser descontinuado logo que é feito o diagndstico.
Depois, deve ser administrado oxigénio a 100%, aumentar a ventilacdo por minuto, até 2 a 3 vezes
o valor normal e colocar filtros de carvao ativado nos tubos inspiratdrios e expiratérios da maquina
de anestésicos, de modo a absorver o farmaco que causou a MH !,

A utilizacdo de métodos fisicos para baixar a temperatura, como soro fisiolégico gelado, é
recomendada ja que, para além das consequéncias anteriormente referidas, temperaturas
elevadas aumentam a libertac¢do de cdlcio pelas células musculares e sensibilizam os miofilamentos
para os efeitos do calcio causando rigidez muscular, o que compromete a perfusao e disponibilidade
do dantroleno no local alvo .

O Unico tratamento conhecido para esta patologia é o dantroleno, um antagonista
especifico do recetor RYR1 que promove o restabelecimento do equilibrio do célcio mioplasmatico.
Desta forma as altera¢des causadas pela crise de HM s3o revertidas ou atenuadas /.

Em Portugal o dantroleno esta disponivel na forma de pé para solugdo injetavel, sendo que
cada ampola contém 20 mg da substancia ativa ®. No que diz respeito & posologia, inicialmente,
deve ser dada uma dose de carga de 2 a 3 mg/kg de modo a atingir doses terapéuticas na corrente
sanguinea. Os sinais de hipermetabolismo geralmente diminuem depois desta dose inicial, no
entanto podem ser necessarias doses adicionais. Estas doses, de 1 mg/Kg, devem ser administradas
de 5 em 5 minutos, até cumprir os objetivos terapéuticos, sendo que pode ser atingida, no maximo,
a dose de 10 mg/kg. No caso de ocorrer uma recidiva o doente deve receber 1mg/Kg de dantroleno
acada 4 a6 horas .

Conclusao:

A HM é uma patologia potencialmente fatal se ndo identificada e tratada atempadamente.

Neste caso, o farmacéutico hospitalar deve compreender a patologia de modo a
providenciar o tratamento adequado e avaliar a posologia do medicamento, de modo a garantir a

seguranca do utente e a existéncia de stock necessério de dantroleno aquando da cirurgia.



Atividade 2: Utilizagdo de fenol no tratamento de quistos pilonidais
Contextualizagao:

Este caso surgiu com o pedido de um médico de cirurgia geral, que questionou a
farmacéutica acerca da disponibilidade de fenol na farmacia hospitalar, ja que estava a estudar a
possibilidade de o usar para o tratamento de quistos. O médico referiu que se tratava de uma
hipétese ainda em estudo.

Tendo em conta este pedido, foi-me proposto fazer uma pesquisa acerca deste tratamento,
de modo a avaliar a utilizacdo do fenol em quistos, bem como a forma farmacéutica (e, sendo

solucdo, o veiculo de administracdo e percentagem de fenol) mais adequada.

Desenvolvimento/Intervencio:

O quisto pilonidal ou doenca pilonidal é uma condicdo crdénica caraterizada por inflamacao,
inchaco e dor, sendo mais frequente na regido sacrococcigea °. Esta patologia surge quando
crescem pelos dentro da pele e criam uma espécie de “ninho” 1%,

O fenol tem propriedades cdusticas, antisséticas e germicidas, para além de ter efeitos
como anestésico local [, Tem a capacidade de desnaturar proteinas, como tal, sendo o pelo
constituido por queratina, o fenol causa a sua desnaturacdo [*!. Pela sua a¢do como anestésico este
procedimento ocorre sem dor 119,

A utilizagdo de fenol na doenca pilonidal ja data de ha vérias décadas ). Este tratamento
tem vindo a ser cada vez mais utilizado para casos ligeiros a moderados ja que, segundo a evidéncia
cientifica, tem varias vantagens, quando comparado a cirurgia para remoc¢do do quisto. Estas
vantagens incluem o facto de ser pouco invasivo, formar cicatrizes reduzidas, ndo ser necessario
anestesia e a recuperagdo ser facil e rapida, estando associado a menos complicagdes pds-
intervengdo Y, Esta fase pds procedimento tem sido bastante estudada, sendo um fator no qual
o tratamento com fenol se destaca 1213,

As recidivas do aparecimento do quisto pilonidal a longo prazo sdo relativamente
frequentes, sendo que, idealmente, as pessoas que se submeteram a tratamento deveriam ser
acompanhadas durante 5 anos, de modo a avaliar corretamente a frequéncia com que os quistos
reaparecem. De momento ndo ha estudos disponiveis com este tempo de acompanhamento, no
entanto, quando avaliados por 12 a 48 meses, ndo existiu uma diferenca significativa do numero
de recidivas dos individuos tratados com fenol comparativamente aos tratados cirurgicamente .

Quanto a forma farmacéutica e veiculo usados, na literatura é descrita a utilizacdo de fenol
sob a forma de solucdo e na forma cristalizada. A utilizacdo preferencial de uma ou outra forma é
controversa, sendo que a utilizagdo sob a forma cristalizada é mais comum: nesta forma o fenol é

colocado no quisto, torna-se liquido a temperatura corporal e é deixado alguns minutos em
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contacto com o quisto pilonidal. Na forma de solucdo o procedimento é muito semelhante, sendo
gue sao colocados 3 a 5 ml da forma solubilizada em contacto com o quisto, onde atua durante
alguns minutos e depois é removido por lavagem com solucdo salina. O procedimento pode ser

repetido, se necessario 4%,

Em ambos os casos, a epilagdo com recurso a laser é também
fortemente recomendada 1!,

Na forma solubilizada as percentagens ideais de fenol para o tratamento nao estdao bem
esclarecidas na literatura, variando de 25% a 80% 1%, Dito isto, na maioria dos estudos feitos até a
data percentagens mais elevadas de fenol estiveram associadas a melhores resultados, sendo o
mais comum a utilizacdo de solu¢do alcodlica de fenol a 80% 2!,

No contexto da farmacia do HPB é mais facil a obtencdo e transporte de fenol em solucdo

alcodlica, quando comparado ao fenol na forma cristalizada, pelo que serd mais simples a

implementacdo do fenol nesta forma farmacéutica para o tratamento de quistos pilonidais.

Conclusao:
O tratamento de quistos pilonidais no HPB é feito, atualmente, por remocdo cirdrgica. O
tratamento com fenol é uma alternativa (em casos menos graves) mais facil e menos invasiva.
Tendo em conta a evidéncia cientifica e a realidade do HPB o tratamento destes quistos
com fenol em solugdo alcodlica a 80% seria adequado, ja que evidencia percentagens de sucesso

semelhantes a remocdo cirdrgica, para além de uma baixa percentagem de recidivas.



Atividade 3: Implementagcdo do sistema Kanban® na gestao de stocks da farmacia
hospitalar

Contextualizagao:

Durante o estagio hospitalar acompanhei a forma como era feita a realizagdo de
encomendas e reposicdo mensal de stocks da farmacia, sendo o método utilizado a analise da
guantidade de unidades que sairam do stock nos meses anteriores e verificacdo da quantidade de
produtos existentes na farmacia.

De modo a facilitar a gestdo de stocks da farmacia hospitalar a farmacéutica sugeriu a
implementac3o do sistema Kanban®, ja utilizado com sucesso noutros hospitais do pais. *'71. No

meu periodo de estagio ajudei a implementar este método.

Desenvolvimento/Intervengio:

O sistema Kanban® é um sistema de organizacdo e gestdo de stocks de produtos que estd
abrangido na metodologia Kaizen®. Esta metodologia assenta na melhoria continua da producdo,
com o objetivo de a otimizar, sem um aumento significativo de custos &),

Tendo por base a filosofia Kaizen®, o sistema Kanban® foi implementado de modo a evitar
ruturas e excesso de produtos ¥, Ambas as situacdes s3o preocupantes, sendo que em caso de
rutura os doentes podem nao ter acesso ao medicamento e, em caso de excesso, os produtos
podem nao ser utilizados antes de atingirem o seu prazo de validade, causando desperdicio.

Neste sistema sdo utilizados cartdes que possibilitam uma gestdo visual dos medicamentos
e outros produtos de saude da farmaécia. Os cartdes-Kanban® contém o cddigo e designacdo do
produto, o ponto de encomenda, a quantidade a encomendar e o grupo de medicamentos a que
pertence o produto. Os cartdes sdo colocados no ponto de encomenda, sendo que o material vai
saindo do armazém da farmdcia até que este ponto é atingido, assinalando que estd disponivel na
farmacia apenas o stock minimo daquele produto. Ai, o cartdo é retirado para uma caixa de
“produtos a encomendar”. No dia em que é feita a encomenda mensal para a farmdacia do HPB sdo
encomendados todos os produtos cujos cartdes se encontrem na caixa, nas quantidades pré-
definidas 7.,

As quantidades a encomendar e quantidades de stock minimo foram estudadas e definidas
previamente pela farmacéutica hospitalar. A quantidade a encomendar foi definida de acordo com
o stock gasto mensalmente pelo hospital. A quantidade de stock minimo tem em conta a
guantidade necessaria de produto para garantir o normal funcionamento do hospital, de acordo

com a data em que a encomenda é feita e o tempo que esta demora a chegar. Posteriormente,



guando a farmacia for abastecida com os artigos encomendados, o cartdo é reposto no ponto de
encomenda 17!,

Os cartdes-Kanban® elaborados obedecem a um cddigo de cores, de acordo com a forma
farmacéutica ou, em alguns casos, servicos do hospital no qual é utilizado o produto. Estes grupos
de produtos estavam pré-estabelecidos na farmdacia pelo que os cartdes do sistema Kanban®
obedeceram a esta categorizagdo.

Encontra-se no Anexo 1 um exemplo de um dos cartdes-Kanban® elaborados no ambito

desta atividade.

Conclusao:

Este sistema tem como vantagens permitir que os produtos sejam encomendados
atempadamente e de acordo com uma quantidade pré-definida de produto. O sistema ajuda na
concecdo da encomenda, facilitando o pedido dos artigos necessarios de forma mais rapida e
eficiente, para além de prevenir que os mesmos esgotem ou que haja excesso, ja que, por um lado,
as encomendas sdo feitas antes do produto acabar, tendo em conta a janela temporal até haver o
reabastecimento e, por outro lado, sdo apenas feitas quando é atingido o stock minimo do produto

de saude em questdo.



SECCAO B — Farmacia Comunitaria

1-Contextualizagao do estagio curricular

Entre 2 de maio e 31 de agosto, no ambito do estagio curricular em farmacia comunitaria,
tive a oportunidade de integrar a equipa da Farmacia Narcisa C. Dias. Esta equipa é constituida por
trés farmacéuticas, uma técnica licenciada em farmacia, uma assistente de assuntos gerais e um
gestor. A direcdo técnica da farmdacia é assegurada pela Dr:. Narcisa Carvalho Dias, principal
responsavel pela monitorizagdo do meu estagio.

A farmacia Narcisa C. Dias esta situada na Avenida do Redondélo, n266, na freguesia de
Santo Estevao de Penso, em Braga. Pela sua localizagdo conta com um elevado nimero de utentes
idosos, na sua maioria polimedicados. Para além destes utentes, por estar junto a uma estrada
nacional, é também um local de passagem frequente para trabalhadores e pessoas vindas do
hospital ou centro de saude. Tendo em conta que o meu estagio decorreu, em parte, no verao,
houve ainda uma grande afluéncia de emigrantes.

Esta farmacia conta com um elevado numero de servicos farmacéuticos, entre os quais,
consultas de revisdo da medicacdo, determinacdo de varios parametros bioquimicos e fisiolégicos,
preparagdo individualizada da medicagdo (PIM), administragdo de injetaveis, tratamento de feridas
e realizacdo de medicamentos manipulados (MM). Na farmdcia Narcisa C. Dias também sdo
disponibilizadas consultas de nutri¢cdo, contando para tal com o apoio de uma nutricionista.

A farmacia Narcisa C. Dias mantém uma importante presenca nas redes sociais, onde
publica videos de sensibilizacdo para temas relacionados com a satide, promove produtos e servigos
realizados na farmacia e destaca dias comemorativos, relacionados com a saude.

No que diz respeito ao horario de funcionamento, a farmacia encontra-se aberta de
segunda a sexta-feira entre 9h00 e as 20h00. Ao sdbado este estabelecimento estd aberto entre a
9h00 e as 19h00 horas, encerrando no horario de almocgo, entre as 13h00 e as 14h30. De um modo

geral a farmdcia estd fechada aos domingos e feriados.
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2-Cronograma e sua explicacao
Tabela 2: Atividades desenvolvidas no ambito do estdgio curricular em farmdcia comunitaria
Atividades realizadas Maio ‘ Junho Julho Agosto

Rececdo e conferéncia de encomendas

Realizacdo de encomendas

Armazenamento de medicamentos e outros

produtos de saude

Realizacdo e regularizacao de devolugGes

Controlo de prazos de validade

Realizacdo de medicamentos manipulados

PIM

Medigdo da pressao arterial

Medicdo de parametros bioquimicos

Participacdo em videos para as redes sociais da

farmacia

Atendimento com supervisdao

Atendimento auténomo

Realizacdo de atividades de rastreio e

monitorizacao

Formacdes no ambito das Ciéncias Farmacéuticas

Encontram-se descritas na tabela 2 as atividades realizadas no ambito do estdgio curricular
em farmacia comunitaria.

Nas primeiras semanas aprendi e participei nas atividades reservadas ao backoffice como a
rececdo, conferéncia e armazenamento dos produtos de encomendas. Esta fase foi essencial para
me permitir a familiarizagdo com a organizagao da farmacia e facilitar o reconhecimento dos nomes
comerciais dos medicamentos.

Ainda em maio, comecei por observar e posteriormente preparar de forma auténoma
medicamentos manipulados. Este processo inicia-se com a rece¢do e analise de uma prescri¢do
médica do MM. Depois de decidida a sua preparagao é aberto um lote interno na farmdcia, que
correspondera ao lote do MM. Nesse momento é feita a manipula¢do segundo a arte, de acordo
com a prescricdo. Se necessario é pedido auxilio ao centro de informagao de medicamentos. Por

fim é calculado o preco do MM e feito o rétulo, que é colocado na embalagem primaria.
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Nesta fase aprendi também a executar a preparacao individualizada da medicacao,
realizada semanalmente na farmdcia. Esta atividade comeca com a conferéncia da medicacao que
o utente toma cronicamente (de modo a verificar se houve mudancas) e analise da existéncia da
necessidade de adicionar algum medicamento a medica¢do habitual. Fui, também, alertada para a
importancia de verificar se os medicamentos podem ser retirados da embalagem primaria. Apds a
preparacao, os medicamentos devem ser colocados na embalagem da PIM, de acordo com a sua
posologia. No final este processo é sujeito a dupla verificagdao, de modo a minimizar os erros 19,

A meio do més de maio comecei a participar no desenvolvimento de atividades de rastreio
e monitorizacdo e, concomitantemente, realizar medi¢Ges de pressao arterial, glicémia e colesterol
total aos utentes da farmdcia. Estas atividades permitiram-me aprimorar as minhas capacidades de
comunicacao e aconselhamento farmacéutico, através da interpretacao dos resultados obtidos nas
medicoes e posteriores recomendacdes ao utente.

Fui convidada, ainda nesse més, a participar em dois videos de sensibilizacdo para temas
relacionados com a saude, que constariam nas redes sociais da farmadcia. Um deles foi subordinado
ao tema “Hidratacdo” e outro a “Infecdoes da Garganta”. A gravacao dos videos revelou-se uma
experiéncia muito enriquecedora que me ajudou a desenvolver aptidées de comunicagao.

No que diz respeito ao atendimento, inicialmente comecei por acompanhar as
colaboradoras da farmacia, de forma a observar como decorre o processo e familiarizar-me com o
Sifarma 2000® no modo atendimento. Aquando e apds os atendimentos as colaboradoras
destacavam alguns dos pontos-chave dos mesmos, entre os quais questdes particularmente
relevantes que devem ser feitas ao utente (por exemplo, questionar como toma o medicamento),
a relevancia do uso de linguagem apropriada, identificar outras necessidades complementares do
utente e aconselhamento nao farmacoldgico. De acordo com o meu progresso passei a realizar
atendimentos com supervisdo e posteriormente de forma auténoma. Esta evolugdo gradual
permitiu-me sentir maior seguranc¢a nos atendimentos que realizei. Sempre que no atendimento
auténomo me confrontei com duvidas estas foram prontamente esclarecidas pelas colegas.

Tive a oportunidade de compreender de forma mais aprofundada o modo como a farmdcia
é gerida financeiramente através de uma formac¢do com o Dr. Pedro Dias, gestor da farmdcia.
Destaco esta formacgdo ja que é uma vertente do funcionamento da farmacia com a qual ndo tinha
contactado até entdo e que me permitiu ter uma visdo mais abrangente acerca da forma como esta

entidade é gerida.
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3-Exemplo de atividades desenvolvidas
Atividade 1 — Rastreio e monitorizacdo da pressao arterial e frequéncia cardiaca
Contextualizagao:

E da responsabilidade do farmacéutico comunitario promover a satde da comunidade onde
se insere e ajudar na detecdo precoce de doencas, de modo a facilitar o tratamento e evitar
comorbilidades na populagao.

Neste contexto ajudei a dinamizar na segunda quinzena do més de maio, no ambito do més
do coragdo, uma intervenc¢do farmacéutica de rastreio e monitorizacdo da pressao arterial (PA) e
da frequéncia cardiaca (FC) na farmacia Narcisa C. Dias.

Desenvolvimento/Intervencgio:

A forca exercida pelo sangue na parede das artérias designa-se por PA. A pressao sistélica
é a forca que o sangue exerce ao sair do coracdo e a diastdlica a que o sangue exerce na fase de
relaxamento do coracdo, entre cada batimento. Quando a PA se encontra acima de valores
estabelecidos para a normalidade designa-se de hipertensdo arterial (HA) 12,

A HA é muito frequente em Portugal, sendo que se estima que 42,6% dos portugueses
sejam hipertensos. Estima-se, também, que menos de metade desta populacdo esteja medicada
com fdrmacos antihipertensores e apenas 11,6% terdo este parametro controlado 2u. A HA
contribui para o aumento do risco cardiovascular, sendo as doencas cardiovasculares a principal
causa de morte em Portugal, responsaveis por um total de 28,0% dos 6bitos em Portugal no ano de
2020 1,

A FC é o numero de vezes que o coragdo bate por minuto, sendo, por norma, medida em
repouso. Esta frequéncia pode aumentar em situages de nervosismo, na pratica de exercicio fisico,
entre outros 2,

Nesta atividade a medicdo da PA foi executada de acordo com as “Orienta¢bes da
Sociedade Europeia de Hipertensdao para a medicdo da pressao arterial no consultério e fora do
consultério” de 2021, tendo sido feitas 3 medi¢des a cada utente. Os resultados foram obtidos de
acordo com a média das 2 ultimas. Nos casos em que as 2 primeiras medi¢Ges corresponderam a
valores normais ndo foi feita uma terceira medicdo 2. Foi utilizado o mesmo método para a
obtencado dos valores de FC.

Depois de cada medicdo eu ou outro colaborador, faziamos as recomendacGes mais
adequadas a cada caso. Sempre que a PA se encontrava dentro dos valores normais foram
comunicados os beneficios de continuar a manter um estilo de vida saudavel. Quando oportuno,
avaliamos e promovemos adesdo a terapéutica. Sempre que os valores de PA se encontravam

elevados, foi sugerido o retorno a farmdcia ou, se inviavel, a medicdo e registo dos valores de PA,
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no domicilio de manha e de tarde durante uma semana. Nos casos em que a PA se manteve elevada,
foi recomendada uma consulta médica. Aos individuos que obtiveram valores normais, mas
proximos do limiar de hipertensao sugerimos, também, uma monitorizacdo mais atenta dos valores
de PA.

Alguns individuos participaram na atividade mais do que uma vez, sendo que verificamos
que os individuos com diagnéstico de hipertensdo que fizeram uma 22 visita a farmacia, na maioria
dos casos, evidenciaram valores mais baixos que os iniciais, o que pode demonstrar que a visita
inicial teve um impacto positivo.

Tivemos, também, a oportunidade de fazer o seguimento da PA e FC de um utente, que
participou na atividade todos os dias, de manha e de tarde. Este caso permitiu-me perceber que o
acompanhamento farmacéutico é uma mais-valia no controlo da PA dos utentes, ja que o utente
em questdo comecou as visitas com PA descontrolada e terminou com valores consistentemente
dentro dos valores de referéncia. Foi também possivel perceber que o utente aderiu as
recomendacoes feitas pelos profissionais de saide ao longo das visitas a farmdcia.

No final do rastreio, realizei um relatério que relata a forma como a atividade foi feita, as
suas vantagens e oportunidades de melhoria.

Conclusao:

Esta atividade foi uma mais-valia para o meu desenvolvimento como profissional de saude,
ja que me permitiu desenvolver competéncias na implementacdo de atividades de rastreio e
monitorizacdo em contexto de farmacia, para além de me ajudar a aprimorar a forma de
comunica¢do com os utentes, de modo a fazer recomendacdes claras e com adequacgao linguistica
a realidade do utente, sem deixar de garantir o rigor cientifico.

Apds apresentar o relatério aos colaboradores da farmacia todos consideraram que esta
intervengdo constituiu uma mais-valia para os 24 utentes que nela participaram. Estes utentes
receberam acompanhamento da sua PA e FC, por profissionais de saude qualificados, e foram
sensibilizados para a importancia de um seguimento regular deste parametro. Permitiu, também,
a farmacia Narcisa C. Dias retomar a realizagao de a¢Ges de rastreio e monitorizacao de parametros,
apds um interregno motivado pela pandemia.

Dito isto, analisando os resultados da intervencdo, foi possivel identificar que existiam
pontos passiveis de melhoria numa préxima atividade: melhor planeamento, nomeadamente
incluir analise de mais parametros, sem custos adicionais a farmacia e melhor defini¢do do processo
de recrutamento de participantes.

Acreditamos, assim, que esta intervencdo farmacéutica foi, por si so, vantajosa para a

farmacia e para os utentes e, para além disso, contribuira para a melhoria de atividades futuras.
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Atividade 2 - Rastreio e monitorizagcdao de parametros de risco cardiovascular
Contextualizagao:

No ambito do més do coragdo colaborei na dinamizagcdo uma atividade de rastreio e
monitorizacdo da pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) na farmdcia Narcisa C. Dias. Esta
atividade revelou-se vantajosa para a comunidade em que a farmdcia se insere, no entanto,
concluiu-se que alguns aspetos poderiam ser melhorados. Assim, esta atividade surgiu com o
intuito de aplicar as oportunidades de melhoria identificadas na atividade anterior. Os objetivos
foram agora avaliar um maior nimero de parametros relativos a saude cardiovascular e melhorar
a estratégia de divulgacdo de modo a obter um maior nimero de participantes.

Neste sentido, participei no planeamento e execucdo de um novo rastreio cardiovascular
na primeira quinzena de julho (do dia 1 ao dia 15), no qual foi avaliada a PA e FC dos utentes e,
opcionalmente, o seu peso e altura (com calculo do indice de massa corporal ou IMC), o perimetro
abdominal e o facto de serem ou ndo fumadores.

Desenvolvimento/Intervencio:

A saude cardiovascular é influenciada por fatores modificaveis e ndo modificaveis. Os
fatores ndo modificdveis incluem o sexo, a idade e fatores genéticos. Entre os fatores modificaveis
estdo a FC e a PA, o facto de ser ou ndo fumador, o IMC e perimetro abdominal dos individuos 4.

O excesso de peso e a obesidade sdo fatores que afetam os varios parametros da saude
cardiovascular. O IMC permite perceber se os individuos tém um peso normal para a sua altura.
Estudos comprovam que quanto maior o IMC maior a probabilidade de ter hipertensao 2, sendo
gue se estima que a hipertensdo seja 2,5 vezes mais frequente em individuos obesos do que em
pessoas com peso normal 28, Alguns individuos com musculatura muito desenvolvida podem
apresentar um IMC acima dos valores de referéncia, mesmo sendo saudaveis, pelo que cada caso
deve ser analisado individualmente.

O perimetro abdominal foi avaliado ja que a gordura aqui localizada é especialmente
prejudicial. Este tecido adiposo pode causar inflamagdo crdnica, esteatose no figado e aumentar a
resisténcia sistémica a insulina, o que contribui para o aparecimento do sindrome metabdlico, com
grande impacto negativo na salde cardiovascular .

Para otimizar a divulgacdo da atividade foi-me atribuida a tarefa de realizar um cartaz para
afixacdo na farmacia. A imagem do cartaz é apresentada no Anexo 2.

Nesta intervencdo todas as pessoas que se deslocaram a farmdcia foram informadas da
atividade de rastreio e monitorizagdo da PA e FC. Varios utentes referiram ndo ter tempo de
momento, manifestando intencdo de voltar posteriormente para participar. Outros, apds a
participacdo, referiram que iriam divulgar a atividade a familiares/amigos. Efetivamente, nestes

casos, muitos utentes voltaram a farmacia e, muitas vezes, trouxeram utentes consigo para
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participar. A estratégia de divulgacao utilizada foi bem-sucedida e permitiu que esta intervencao
contasse com a participacao de 84 utentes, mais 60 do que a atividade anterior.

As recusas do servico foram documentadas o que permite perceber os principais motivos
pelos quais estas ocorreram e atuar para os mitigar no futuro, se possivel.

Assim como na intervencao anterior as medi¢des de PA foram executadas de acordo com
as “OrientacGes da Sociedade Europeia de Hipertensdao para a medi¢do da pressdo arterial no
consultdrio e fora do consultério” de 2021122, As recomendag¢des em relagdo a este parametro e a
FC foram também semelhantes as que ocorreram na atividade 1.

Aos fumadores eu e as farmacéuticas fizemos uma intervencdo breve percebendo a
motivacdo para a cessacdo tabagica, derivando para servicos diferenciados de cessacdo tabagica
disponiveis na farmacia, quando adequado. Nos casos de individuos com IMC elevado ou perimetro
abdominal fora dos valores de referéncia recomendamos, se vidvel, o inicio de consultas de nutricdo
para além de fazer um reforco a importancia do exercicio fisico e de uma alimentacao saudavel.

De uma forma geral a maioria dos utentes que vieram a farmdcia manifestaram valores de
IMC e perimetro abdominal elevados, o que é preocupante e reflete a realidade do pais. Segundo
o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica de 2015-2016 22,3% da populacdo portuguesa
é obesa 28,

O IMC e perimetro abdominal foram avaliados opcionalmente. Isto permitiu aos utentes
avaliar a sua PA e FC ainda que, por motivos pessoais, ndo quisessem avaliar os demais parametros.
Dito isto, a grande maioria dos utentes avaliou também os pardmetros opcionais o que nos permitiu
realizar um aconselhamento mais abrangente.

No final da intervencdo, assim como aconteceu na atividade anterior, realizei um relatdrio
de forma a refletir na forma como foi realizada a atividade, os seus pontos fortes e oportunidades
de melhoria.

Conclusao:

Apds didlogo com os colaboradores, concluimos que esta intervengdao cumpriu os objetivos
propostos, para além de terem sido implementadas com sucesso as oportunidades de melhoria
descritas na atividade de maio. A a¢do teve ainda o beneficio poder contribuir para a melhoria de
diferentes atividades a desenvolver neste ambito.

Assim, esta intervencdo foi um exemplo bem-sucedido do que é possivel fazer em contexto
de farmdcia comunitaria, com custos reduzidos, para contribuir para a salde da comunidade e a

sua literacia.
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Atividade 3 - Revisdao da medicacao
Contextualizagao:

A revisdo da medicagdo é um dos servigos disponibilizados na farmacia Narcisa C. Dias. Dos
dias 15 de julho a 15 de agosto este servico foi oferecido aos utentes polimedicados da farmdcia,
de forma gratuita, de maneira a promover o servico e proporcionar-me a oportunidade de
participar nas consultas farmacéuticas, nas quais é feita a revisdo da medicacdo.

Esta atividade teve como objetivos detetar resultados negativos da medicacdo (RNM) 291 e
problemas relacionados com a medica¢do (PRM) &9, para posteriormente os resolver, de modo a
otimizar o uso dos medicamentos e outros produtos de saude e, consequentemente, melhorar a
saude dos utentes.

Desenvolvimento/Intervencio:

Inicialmente foram introduzidos os documentos de apoio, de acordo com as “Orientacdes
para a Revisdo da Medicacdao” da Direcdo Nacional da Ordem dos Farmacéuticos Bu. Estes
documentos foram atualizados durante o planeamento da atividade, com a realizacdo da instrucao
de trabalho e desenvolvimento dos documentos a preencher pelo farmacéutico aquando e apds a
consulta.

Foi executada a Revisdo da Medicagdo Intermédia, do tipo 2A, de acordo com as
orientacbes apresentadas anteriormente i, Como tal, a revisdo foi feita com adesdo e
consentimento do utente, com a informacdo proveniente do histdrico farmacoterapéutico,
disponivel no sistema informatico na farmdcia, e a informacdo proveniente da entrevista com o
utenteu,

A divulgacdo da atividade foi feita nas redes sociais da farmacia, nos atendimentos e através
da exposi¢cdo de um cartaz na farmacia, que se encontra no Anexo 3, cuja elaboragdo foi da minha
responsabilidade.

Todos os utentes que se manifestaram interessados em participar na revisdo da medicagao
fizeram-no por apresentagdo do servico pelo profissional de saude, aquando do atendimento.
Nesse momento era marcada a consulta e pedido que trouxessem todos os medicamentos e outros
produtos de saude (por exemplo, suplementos alimentares) em uso.

Tive a oportunidade de participar em duas consultas de revisdao da medicagao,
acompanhada por uma farmacéutica. Em cada consulta, apds a recolha de alguns dados
sociodemograficos do utente, questiondvamo-lo acerca das suas preocupag¢des quanto a sua saude.
Posteriormente, com recurso aos medicamentos que o utente trouxe, faziamos questdes para
avaliar o seu conhecimento quanto ao uso dos medicamentos e outros produtos de saude, como,
“Para que problema usa este medicamento?” e “De que forma toma o medicamento?”. Nesta

primeira consulta avalidvamos se os medicamentos estavam a ser tomados corretamente,

17



verificdvamos se existia algum problema de salde que nao estava a ser tratado e aconselhdvamos
medidas ndo farmacoldgicas, se adequado. No final era marcada uma segunda consulta. Encontra-
se no Anexo 4 o documento preenchido aquando e apés a revisao da medicacao.

Posteriormente foi analisada a informacao recolhida com o objetivo de fazer um relatério
para cada utente, no qual eram discriminados os RNM e PRM encontrados.

Uma das consultas que acompanhei foi com um utente idoso que, entre outros
medicamentos, tomava 5 mg de diazepam diariamente para dormir e se sentia fraco e com
sonoléncia durante o dia. O utente referiu que ja administrava este medicamento ha mais de uma
década. Na pesquisa que realizei foi possivel verificar que se trata de um medicamento
potencialmente inadequado para idosos 52, cujos efeitos secunddrios condizem com os sintomas
referidos pelo utente. Tendo em conta esta situacao elaboramos uma carta ao médico com esta
explicagcdo, dando alternativas de tratamento mais seguras.

Conclusao:

A revisdao da medicacdo é um servico muito benéfico para o utente e para o farmacéutico.

Por um lado, ajuda o utente a perceber, ou reforcar, a importancia de conhecer e utilizar
bem os seus medicamentos, bem como resolver problemas de salde que possa ter por causa
destes. Este servico pode também ser conjugado com a indicacdo farmacéutica, caso o utente tenha
algum problema passivel de resolucdo na farmdcia, ou podera ser recomendada uma visita ao
médico, no caso de ser identificado um problema mais grave.

No que diz respeito ao farmacéutico, é um servico que enaltece o nosso papel como
especialistas do medicamento, sendo que torna necessdrio conhecer interagdes medicamentosas,
efeitos secundarios, alternativas terapéuticas para as patologias do utente, entre outras areas do
conhecimento, e integrar estes assuntos de forma a conseguir ajudar os utentes, melhorando a sua

saude.
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PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1: O papel da Empagliflozina na Diabetes Mellitus tipo 2, Insuficiéncia
Cardiaca, Reno e Hepatoprotecao

Introdugao

A empagliflozina (EMPA) é um farmaco que pertence a classe dos inibidores seletivos do
co-transportador-2 de sédio-glucose (SGLT2i). Foi introduzido no mercado como antidiabético,
sendo aprovado pela EMA em 2014 B33, E utilizado como segunda linha de tratamento da diabetes
mellitus tipo 2 (DM 2), apds falha no alcance dos objetivos terapéuticos ou intolerancia a
metformina. Pode ser administrado sozinho ou em combinacdo, sendo comum a terapéutica
combinada com metformina ou linagliptina. Este farmaco também é indicado no tratamento de
insuficiéncia cardiaca (IC), em utentes diabéticos ou sem diagndstico de diabetes, tendo sido
provado que diminuiu o nimero de hospitalizagdes em utentes com elevado risco cardiovascular
[33,34].

A EMPA estd disponivel no mercado na forma farmacéutica de comprimidos de 10 mg e 25
mg. Relativamente a posologia, deve ser administrado um comprimido de manhd, com ou sem
alimentos 13,

Para além dos seus efeitos na IC e como antidiabético, a EMPA tem também agdo reno e
hepatoprotetora, estando a ser estudada a sua utilizagdo na doenga renal crénica e doenga do
figado gordo ndo-alcodlico. Assim, podera ser uma opgao terapéutica em doentes com patologias
nestes drgdos B34,

A farmacia Narcisa C. Dias conta com um elevado nimero de utentes com o perfil de
comorbilidades nas quais a EMPA é comprovadamente eficaz, pelo que este farmaco tem surgido
cada vez mais, como prescricdo médica, aos balcdes da farmacia. Tendo isto em conta, foi-me
proposto fazer uma pesquisa mais aprofundada acerca deste farmaco e os seus efeitos benéficos.
Posteriormente, fiz uma apresentagdo aos colaboradores da farmdcia sobre a informacdo que
recolhi, de modo a aprofundar o conhecimento da equipa acerca desta substancia ativa. O material
de apoio a apresentag¢do encontra-se no Anexo 5.

Acdo na Diabetes Melitus tipo 2

Segundo a OMS, a diabetes é uma doenca crdnica caraterizada por niveis elevados de
glucose no sangue, que pode causar danos no corac¢do, vasos sanguineos, olhos, rins e nervos 3¢,
Nesta patologia o pancreas ndo produz insulina suficiente ou o organismo ndo consegue usar
eficientemente a insulina que produz. A diabetes mellitus tipo 1 é a mais frequente em criangas e

resulta da incapacidade das células beta do pancreas de produzir insulina 7). ADM 2 é mais comum
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nos adultos e ocorre quando o organismo se torna resistente a insulina ou ndo produz insulina
suficiente B¢,

A diabetes afeta cerca de 422 milhGes de pessoas e foi responsavel por 1,5 milhdes de
mortes em 2019 B8, Em Portugal, quando avaliada a prevaléncia da doenga em 2019, 2020 e 2021
foi estimado que 14,1% dos cidad3os entre os 20 e os 79 anos tém diabetes . Portugal faz,
atualmente, parte dos 3 paises da Europa com maior prevaléncia desta patologia %4,

Os fatores de risco para o aparecimento da DM 2 incluem excesso de peso ou obesidade,
hipertensdo arterial, colesterol elevado, sedentarismo, idade superior a 45 anos, fatores
hereditarios e stress emocional em excesso .

Quando ndo controlada a DM 2 pode ter consequéncias graves como retinopatia diabética,
nefropatia diabética, neuropatia diabética e complica¢des cardiovasculares potencialmente fatais
como o enfarte agudo do miocérdio e o acidente vascular cerebral (AVC) Y,

2.1.Evidéncia da eficacia clinica na DM 2

A EMPA demonstrou reduzir de forma significativa, tanto quando usada em monoterapia
como quando em terapéutica combinada, os valores de hemoglobina glicada (Hb1Ac). Com a
utilizacdo de 10 mg de EMPA didrios verificou-se uma redugdo de Hb1Ac, apds 24 semanas, de
0,66% a 0,83%, quando comparado com os valores iniciais. A administracdo de 25 mg/dia de EMPA
durante 24 semanas resultou numa reducdo de Hb1Ac de 0,78% a 0,95%. Assim, com a utilizacdo
de 10 mg/dia 35,3% a 38,8% dos individuos conseguiram cumprir o objetivo terapéutico (Hb1Ac <
7%), enquanto que com 25 mg/dia 41,5% a 43,6% dos individuos conseguiu o mesmo resultado.
Individuos com valores iniciais superiores de Hb1Ac obtiveram maior redug3o no valor final 1#?!,

O estudo EMPA-REG, cujos resultados foram publicados em 2015, recrutou 7020 doentes
com alto risco de morte por doenga cardiovascular, com diagnostico de DM 2 ha varios anos. Estes
doentes foram divididos aleatoriamente em grupo controlo e de toma de EMPA de 10 e 25 mg.
Inicialmente a média de Hb1Ac dos doentes era por volta de 8,1%. Apds 12 semanas a Hb1Ac era
0,57% mais baixa no grupo ao qual foi administrada EMPA, quando comparado com o placebo. Este
valor foi diminuindo, sendo que na semana 206 a diferenca entre os dois grupos era de 0,35%.
Neste estudo também se verificou uma diferenca significativa entre os grupos de tratamento com
EMPA e o grupo controlo relativamente a morte por eventos cardiovasculares, enfarte agudo do
miocardio n3do-fatal e acidente vascular cerebral ndao-fatal. Os eventos descritos anteriormente
ocorreram em 10,5% do grupo de tratamento e 12,1% do grupo placebo 42,

A obesidade é um dos principais fatores de risco para o descontrolo dos niveis de glicose
no sangue. Num estudo de Lewin et al. a EMPA, em ambas as doses disponiveis, provocou uma
reducdo de peso dos participantes de 2,3 kg a 2,4 kg, 52 semanas apods o inicio do tratamento. Esta

reducdo de peso foi superior ao reportado com a utilizacdo de outros antidiabéticos,
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nomeadamente sitagliptina e linagliptina. Dito isto, a reducdo de peso foi inferior ao previsto, tendo
em conta a glicosuria causada pelo farmaco [“%: é descrito que com a administracdo de 10 mg diérios
ocorreu um aumento de excrecao de glucose urindria de 64 gramas e, a administracao de 25 mg foi
acompanhada por um aumento de excre¢do de 78 gramas B

2.2. Mecanismo de agao

A empagliflozina atua inibindo de forma potente e seletiva o SGLT2 no segmento S1 dos
tubulos proximais dos rins. Este transportador é responsavel pela reabsorc¢do de cerca de 90% da
glucose no rim, sendo que o co-transportador 1 de sddio-glucose (SGLT1) reabsorve os restantes
10% no tubulo distal !, Desta maneira a EMPA reduz a reabsor¢3o e aumenta a excre¢do urindria

de glucose. Num estudo para avaliar a farmacocinética e farmacodinamica deste farmaco realizado

por Heise et al. foi descrito que a EMPA previne a reabsorcdo pelos rins de 39 a 64% da glucose 4.
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Figura 1: Mecanismo de a¢do da Empagliflozina na DM 2.

A sua acdo glucorética é dependente da concentracdo sérica de glucose e do grau de
filtracdo glomerular. Assim sendo, este farmaco é recomendado apenas em doentes cujo grau de
filtragdo glomerular é superior a 60 mL/min/1.73 m? *°!. O seu efeito é independente da insulina e,
como tal, ha um baixo risco de ocorrer hipoglicemia ..

Este farmaco esta associado a efeitos adversos resultantes da forma como atua. A
hipotensdo é um desses efeitos adversos, particularmente em doentes que tomam
concomitantemente diuréticos, inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) e
bloqueadores dos recetores da angiotensina. Este efeito adverso é mais preocupante em idosos,
doentes com insuficiéncia renal e com PA sistdlica baixa 3%. A ocorréncia de infe¢des micdticas
genitais foi mais recorrente em doentes tratados com EMPA do que com placebo. Em geral este
efeito adverso mostrou-se mais frequente em mulheres e em quase todos os doentes (99%) foi de

leve ou moderada severidade, pelo que n3o implicou a descontinuac3o do tratamento “°.
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Acdo na Insuficiéncia Cardiaca e Cardioprotecgao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenga progressiva, que afeta mais de 50 milhGes de
pessoas mundialmente e cuja incidéncia tem vindo a aumentar [“*#¢!, Esta doenca é geralmente
acompanhada de um progndstico desfavoravel, ma qualidade de vida e muitas hospitaliza¢gdes 3.
Assim, é crucial desenvolver novas formas de tratamento desta patologia, de modo a diminuir a
mortalidade e morbilidade causada pela IC.

A IC carateriza-se por uma desadequacao do débito cardiaco as necessidades de oxigénio
no organismo. Pode tratar-se de insuficiéncia sistélica ou diastdlica. Na IC sistdlica ha redug¢do na
acdo de bombeamento mecanico (contratilidade) e da fracdo de ejecdo (FE). Ja na IC diastdlica o
coracdo perde a capacidade de relaxar adequadamente, havendo enrijecimento do mesmo. Neste
caso, ocorre uma reducado do enchimento dos ventriculos e, consequentemente, do débito cardiaco
(431

Nesta patologia a FE, ou seja, a percentagem de sangue no ventriculo esquerdo que sai
aquando do batimento, pode estar preservada ou reduzida. Uma FE normal estaria entre 55-70%.
A FE é considerada reduzida se o volume que é ejetado for igual ou inferior a 40% do volume de
sangue no ventriculo antes de ocorrer a sistole (47,

3.1. Evidéncia da eficacia clinica

A EMPA, assim como outros inibidores da SGLT2, diminui significativamente a mortalidade
e hospitalizagdes por IC em doentes com diagnéstico de DM 2148 491,

Foi realizado, entre 2017 e 2020, um estudo com 9718 utentes com IC com FE preservada
e reduzida. Os utentes foram divididos em grupo controlo e grupo de estudo, que tomou EMPA.
Este fdrmaco mostrou ser eficaz em utentes com FE preservada e reduzida, com diminui¢do de 25%
a 35% do numero de primeiras hospitaliza¢Ges e hospitalizagdes recorrentes devido a problemas
cardiacos em doentes com FE de 25% a 65%. Neste estudo cerca de metade dos participantes ndo
tinha diagndstico de DM 2 149,

3.2. Mecanismos de agao propostos

Ja foram propostos diversos mecanismos para justificar os beneficios para a salude
cardiovascular observados com a toma de SGLT2i, no entanto, ainda é necessario elucidar quais
destes mecanismos tém um papel realmente relevante nos efeitos cardioprotetores da EMPA!®],

3.2.1) Reducdo da pressdo arterial

Pelo seu mecanismo de agao os inibidores da SGLT2, além de serem eficazes no controlo
da glucose sérica, também sdo benéficos na reducgdo de fatores de risco cardiovascular como a
hipertens3o, obesidade e dislipidemia “. A EMPA diminui a quantidade de sédio (Na*) no
organismo, sendo responsdvel pelo aumento de 30% a 60% da excre¢do de Na* o que ira contribuir

para uma diminui¢do da PA, um dos fatores de risco modificdveis no surgimento de IC ¢, Ao
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diminuir a pressao arterial este farmaco diminui a resisténcia vascular periférica e, como tal, tem a
capacidade de diminuir a pds-carga, com melhoria no acoplamento ventricular arterial e eficiéncia
cardiaca B**3461 Apesar disto, os efeitos observados na PA s3o modestos, ndo sendo capazes de
explicar completamente os efeitos dos SGLT2i na IC ¢!,

3.2.2) Alteraces no metabolismo energético

A oxidagdo mitocondrial da glucose diminui na IC, levando a diminuicdo de energia quando
o coragdo comeca a falhar [¢],

E proposto que os efeitos benéficos da EMPA possam também estar relacionados com a
melhoria do metabolismo energético do coragdo “®!. Os inibidores da SGLT2 aumentam os niveis
circulantes de cetonas, depois de mobilizar acidos gordos do tecido adiposo, que sdo usados no
figado para fazer cetogénese. Estas cetonas sao uma fonte extra de energia para o coracdo, apesar
serem uma fonte menos eficiente que a glucose. A oxidacao de cetonas estd aumentada no coracao
com IC, o que se teoriza ser um processo adaptativo. Em ratinhos cardiomiopaticos, a EMPA levou
ao aumento da oxidacdo de cetonas, o que foi associado a uma melhoria na performance cardiaca
1461 Para além disto, injecdes de cetonas em doentes foram responsaveis por melhoria na contracdo
do coracdo, no entanto esta melhoria ndo foi associada a aumento na eficiéncia cardiaca, ja que as
cetonas s3o uma fonte de energia pior, comparativamente a glucose “®!. A utilizacio de EMPA foi
também associada a uma diminuicdo no remodeling cardiaco, consequente da melhoria no
metabolismo energético cardiaco ¢,

3.2.3) Reducido da Inflamacdo

Na IC os biomarcadores pré-inflamatdrios estdo aumentados, estando este aumento
relacionado com a severidade da doenca !, Esta inflamagdo acontece tanto em individuos com FE
preservada como reduzida. As citocinas inflamatdrias causam disfun¢do no endotélio, aumentam o
turnover da matriz extracelular e causam fibrose. A EMPA demonstrou atenuar a inflamagdo em
doentes diabéticos, para além de diminuir o remodeling do colagénio da matriz extracelular
mediado por células “°!. Os mecanismos que levam a esta diferenca na resposta inflamatéria ndo
sdo bem conhecidos. Uma das hipéteses é existir uma menor resposta inflamatdria por parte dos
macroéfagos, que usam preferencialmente glucose como fonte de energia. H4 também evidéncia
que indica que a EMPA podera inibir o inflamossoma NLRP3, que tem um papel muito relevante na
mediac3o da inflamac3o, sendo que contribui para inflamag3o crénica na IC 46!,

3.2.4) Perda de peso

A glicosuria contribui para a diminuicdo de peso (por perda de calorias) e, com a menor
disponibilidade de glucose, os acidos gordos comecam a ser utilizados como fonte de energia, o
que diminui a gordura epicardica e contraria a diminui¢3o da contratilidade cardiaca #®4®!,

3.2.5) Prevencdo do Remodeling Cardiaco
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O remodeling cardiaco é responsavel, em parte, pelo surgimento de hipertrofia cardiaca,
fibrose, inflamacdao e morte dos cardiomidcitos. Ha evidéncia de que os SGLT2i promovem reversao
do remodeling cardiaco. Os mecanismos causadores destes efeitos ainda ndo estdo bem
esclarecidos, mas podem estar relacionados a diminuicdo da inflamacdo e promogao da autofagia.

[46]

3.2.6) Diminuicdo da sobrecarga de sédio e célcio

Na IC o permutador de Na*/H* estd sobreexpresso, o que pode levar a uma sobrecarga de
sddio e cdlcio no coragdo. Foi proposto que os inibidores do SGLT2 tém a capacidade de inibir este
permutador, o que teoricamente seria um fator protetor para o coracdo. Dito isto, outros inibidores
deste permutador que foram desenvolvidos ndo se mostraram benéficos na IC, pelo que ndo é claro
se este mecanismo contribui para os efeitos cardioprotetores da EMPA 9],

3.2.7) Aumento da Autofagia e Degradacdo Lisossomal

A autofagia é crucial para aliviar o stress celular causado por diferentes metabolitos, como
a glucose e lipidos, e eliminar metabolitos e organelos que ndo estao funcionais, de modo a prevenir
a morte celular. Em doentes com IC a capacidade de autofagia dos individuos estd marcadamente
diminuida, estando a presenca de vacuolos autofdgicos associada a melhor progndstico nesta
patologia. A EMPA, ao promover redugdo caldrica por excrecdo de glucose, mimetiza o déficit de
nutrientes. Nesta situacdo a autofagia é ativada, levando a sobrevivéncia das células e homeostasia.
Em ratinhos ndo diabéticos os inibidores de SGLT2 regularam positivamente SIRT1 e AMPK, que
promovem autofagia, e levaram a diminuicdo da ativacdo da via Akt-mTOR, que inibe autofagia.
Através destes mecanismos é possivel que a EMPA proteja os cardiomidcitos de se tornarem
disfuncionais (remodeling cardiaco) ou ocorrer morte celular &,

3.2.8) Aumento do hematdcrito

Outro dos mecanismos que podera contribuir para os beneficios na saude cardiovascular
observados é o aumento do hematdcrito. Este aumento ocorre em individuos com e sem
diagnéstico de diabetes. E sugerido que podera decorrer da promog3o da eritropoiese por aumento
da secrecdo de EPO do rim: no ensaio clinico randomizado EMPA-Heart Cardiolink-6 foi
demonstrado que os niveis de EPO aumentaram um més apds o inicio da toma de EMPA em pessoas
com DM 2, o que pode mostrar que o aumento de hematdcrito poderd ocorrer por esta via .. Este
aumento podera favorecer a fungdo mitocondrial dos cardiomidcitos, a angiogénese e proliferacdo
celular para além de aumentar o fornecimento de oxigénio ao miocardio. [4¢!,

3.3. Resumo dos mecanismos propostos
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Resumo dos mecanismos de acdo propostos — Insuficiéncia Cardiaca e Cardioprotecédo
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Figura 2: Resumo dos mecanismos proposto para os efeitos na IC e cardioprotetores da Empagliflozina.
4. Acdo na Doenga Renal Crénica e Renoprotegao

A doenca renal crénica (DRC) é uma patologia geralmente progressiva, sendo a diminuicdo
na filtracdo glomerular e presenca de albuminuria importantes fatores de risco na faléncia renal.
Nos casos mais graves pode ser necessaria didlise ou transplante renal %,

A nefropatia diabética (ND) é uma das complicacGes que podem ocorrer na DM 2 ndo
controlada e estd fortemente associada a DRC. Mais de 90% dos individuos que iniciam dialise
devido a esta patologia tém diagndstico de DM 2 Y. Os seus principais sinais s3o hipertensdo,
albumindria e hematuria Y.

Foi demonstrado que aproximadamente 33% dos individuos com DM 2 desenvolvem
doenca renal 2, Nestes utentes foi comprovado que inibidores do eixo renina-angiotensina-
aldosterona, SGLT2 e o antagonista do recetor mineralocorticoide ndo esteroide finerenona
reduzem a progress3o da doenga .

4.1. Evidéncia clinica da eficacia

A EMPA tem efeitos positivos a nivel renal, nomeadamente no que diz respeito a DRC e
morte. Foram reportados resultados semelhantes em individuos com e sem diagnostico de
diabetes, quanto a renoprotec3o causada pelos iSLGT2 15354,

Warner et al. avaliaram a progressdo da doenca renal em doentes com diagndstico de DM
2 e com grau de filtracdo glomerular de, pelo menos, 30 ml/min/1,73 m?2. Entre outros resultados,
o estudo refere que ocorreu nefropatia ou a mesma piorou em 12,7% dos doentes no grupo que
tomou EMPA e em 18,8% dos individuos do grupo placebo. Para além disto, a probabilidade de
iniciar terapéutica de substitui¢do renal foi 55% mais baixa nos doentes que tomaram EMPA B4,

Herrington et al. avaliaram também, em 2023, a eficacia da EMPA na DRC. Neste estudo

foram avaliados 6609 doentes divididos em grupo de estudo, com a toma diaria de 10 mg de EMPA
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e grupo placebo. Estes utentes tinham um grau de filtracdo glomerular maior ou igual 20
ml/min/1,73 mZ2. Foi concluido que a EMPA diminuiu em 28% a progressdo da doenca renal e morte
cardiovascular em utentes com risco de progressdo de doenca renal com ou sem DM 2 B9,

Este fdrmaco mostrou, assim, ser eficaz e seguro para a prevenc¢do da progressao desta
patologia em utentes com e sem diagnoéstico de diabetes %4,

4.2. Mecanismos de agdo propostos

Na ND ocorre dilatagdo da arteriola aferente do glomérulo, o que provoca uma maior
entrada de sangue no mesmo e, consequentemente, maior pressdo intraglomerular. Este aumento
de pressdo causa uma hiperfiltragdo no glomérulo, que faz com que as proteinas mais pequenas,
como a albumina, comecem a sair na urina. A EMPA mostra-se benéfica no controlo da nefropatia
ja que, ao impedir a reabsorcdo do sédio a nivel do tubo contornado proximal o mesmo comeca a

surgir no tubo contornado distal. A presenca de sédio, através de mecanismos de feedback

negativo, provoca a contracdo da arteriola aferente, o que alivia a pressdo intraglomerular !,
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3 =
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Figura 3: Mecanismo de agdo da Empagliflozina na renoprotegao.
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Além disto, podera haver uma reducdo na ativagdo do eixo renina-angiotensina-
aldosterona, o que baixa a PA, ajudando também a reduzir a hiperfiltragdo glomerular 5. Os niveis
de eritropoietina elevados, ja referidos na cardioprotecdo, poderdao também ser benéficos por
aumentar a oxigenag3o renal
Ac¢do na Doenca do figado gordo nao-alcodlico e Hepatoprotecao

A doenca do figado gordo ndo alcodlico (FGNA) carateriza-se por acumulacdo de lipidos no

figado. Esta acumulagdo ocorre no citosol dos hepatécitos e deve-se ao desequilibrio entre a

entrada de lipidos e a sua eliminagao. Dito isto, a fisiopatologia desta doenca depende de diversos

fatores para além da acumulagdo hepatica de lipidos como stress oxidativo, stress no reticulo

endoplasmatico, entre outros °®. Este termo inclui uma série de patologias, desde o figado gordo
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a esteatose hepatica. Nos ultimos anos a sua incidéncia tem vindo a aumentar, estando fortemente
associada ao sindrome metabdlico 7.,

5.1. Evidéncia clinica da eficéacia

Num estudo de Petito-da-Silva feito com ratinhos a EMPA reduziu o peso corporal, a
expressao génica de lipogénese e stress do reticulo endoplasmatico e, em contraste, aumentou os
marcadores de beta-oxidacdo. Para além disto, diminuiu a resisténcia a insulina e mitigou a
esteatose hepatica .

Numa meta-analise de 2022, cujo objetivo era avaliar a eficacia e seguranca da utilizagdo
de SGLT2i em doentes com FGNA foi concluido que estes farmacos diminuem o IMC e o nivel de
transaminases hepdticas, para além de melhorarem o metabolismo da glucose e reduzirem a
fibrose no figado, com elevada seguranca para os doentes .,

5.2. Mecanismos de agao propostos

Os mecanismos pelos quais a EMPA tem estes efeitos a nivel hepatico ainda ndo foram
elucidados 8. Dito isto, tém sido realizados alguns estudos pré-clinicos de modo a testar possiveis
mecanismos que podem ter como resultado a hepatoprotecdo. Acredita-se, de momento, que a
EMPA provoque aumento da degradacao de triglicerideos a nivel hepatico, diminuicdo da gordura
visceral e melhoria na esteatose do figado 7). Para além disto, por altera¢gdes no metabolismo, ja
anteriormente citadas, diminui a quantidade de lipidos circulantes no sangue.

5.2.1 Reducdo de Triglicerideos Hepaticos

Em relagdo a diminuicdo de triglicerideos hepaticos foi proposto que podera dever-se a
diminuicdo de enzimas lipogénicas, por reducdo da expressdo no mRNA da sintetase dos acidos
gordos 7, Segundo Xu. et al. A EMPA reduz a concentragdo intrahepatica de lactosilceramida e
aumenta a concentragdo de triglicerideos insaturados, o que é benéfico para o metabolismo lipidico
hepatico [,

5.2.2 Diminuicdo da esteatose

A esteatose podera ser diminuida por diminui¢cdo de enzimas que sintetizam acidos gordos.
A diminuicdo da inflamacgao e ativacao de vias que potenciam a autofagia, também poderdo estar
envolvidas nestes efeitos 7.,

A autofagia contribui para manter o equilibrio metabdlico dos lipidos e alivia o dano
causado no figado e inflamacgdo. A lipofagia trata-se de um tipo de autofagia na qual as gotas de
lipidos sdo aprisionadas em autofagossomas e subsequentemente transportadas para um
lisossoma, onde sdo degradadas. A ocorréncia de lipofagia é benéfica para a prevencdo da
esteatose hepatica. Quando ha inibicdo deste fendmeno ocorre deposicdo ectopica de lipidos no
figado. A esteatose hepatica foi associada a inibicdo da autofagia no figado. Em ensaios in vivo e in

vitro a EMPA originou um aumento da autofagia, sendo esta avaliada pela presenca de
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biomarcadores como p62, Beclin-1, e ATG5 ®Y, Segundo Ting et al. a EMPA pode atuar na reducdo
da acumulacdo de lipidos no figado e prevenir a esteatose hepatica por ativacdo de autofagia
através de sinalizacdo via AMPK-TET2 61,

5.2.3 Substituicdo da gordura visceral

A gordura visceral é mais prejudicial para o organismo quando comparada com a gordura
subcutanea. A primeira estd associada a resisténcia a insulina e dislipidémia, enquanto a segunda
pode exercer um efeito protetor 7.,

A EMPA parece ajudar na reducdo do tamanho dos adipdcitos de gordura visceral,
diminuicdo do nivel de triglicerideos e, concomitantemente, causa o aumento dos adipdcitos de
gordura subcutanea, mais saudavel. E teorizado que isto se deva a um aumento da oxidacdo do

tecido adiposo, de modo a produzir energia 7.

Resumo dos mecanismos de a¢do propostos — Hepatoprotecdo
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Figura 4: Resumo dos mecanismos de a¢do propostos para a agao hepatoprotetora da Empagliflozina.
6. Conclusao

A EMPA é um farmaco com beneficios em utentes diabéticos e com insuficiéncia cardiaca
ja bem estabelecidos. Estas sdo patologias muito frequentes em Portugal, sendo das principais
causas, direta ou indiretamente, de morte no pais. Para além destes efeitos, a classe dos SGLT2i, a
que pertence a empagliflozina, tem sido largamente estudada pelos seus efeitos protetores em
diversas patologias, tanto em individuos diabéticos como ndo diabéticos.

A parte dos seus efeitos como antidiabético, os mecanismos de acdo da EMPA e dos demais
inibidores da SGLT2 ainda ndo estdo completamente esclarecidos. Existem, de momento, varias
propostas de mecanismos, no entanto é necessario elucidar quais destes tém impacto significativo
nos efeitos observados.

Em suma, a EMPA é uma excelente opg¢do terapéutica, tendo em conta a evidéncia

cientifica, em utentes com o perfil de comorbilidades nas quais atua.
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Tema 2: A febre na crianga e o seu controlo

1. Introdugao

A febre é muito frequente em criangas, sendo muito comum a utilizagdo de medicamentos
para baixar a temperatura corporal em pediatria. Tendo isto em conta, a procura de medicamentos
antipiréticos pelos pais ou cuidadores, nas farmacias comunitarias, com ou sem receita médica, é
uma pratica habitual.

Notamos ainda, atualmente, uma grande preocupa¢ao em regular a temperatura corporal
das criangas, mesmo em situacdes em que a febre ndo estd estabelecida ou ndo representa risco
significativo. A existéncia de mitos ou falta de informacao dos pais quanto ao efeito fisioldgico deste
sintoma no combate as infecGes pode contribuir para agravar a sua preocupacao, conduzindo a
utilizacdo de antipiréticos, mesmo quando n3do sdo necessarios. O uso inapropriado de antipiréticos
pode mascarar outros sintomas e atrasar o diagndstico de uma patologia, para além de aumentar
o risco de sobredose dos farmacos 2,

Estudos anteriores comprovam que a falta de informacao dos pais ou cuidadores quanto a
este sintoma existe % sendo causa de ansiedade n3o fundamentada quanto & saude das
criancas. O medo irracional da febre e das suas consequéncias é designado de “febrefobia” [646°],

Assim, consideramos que seria pertinente explorar o conhecimento e atitude de pais ou
cuidadores face a febre e ao seu controlo, com ou sem recurso a medicamentos, nas criangas. O
paracetamol é o fdrmaco antipirético mais usado em idade pediatrica em Portugal, dos 0 aos 9 anos
de idade 7], e é também a primeira linha de tratamento farmacoldgico em casos de febre segundo
as guidelines da DGS ®®, por esse motivo demos, neste projeto, particular ateng3o a este farmaco.

Para além da realizagdo de uma pesquisa bibliografica acerca do tema, foi construido um
inquérito disponibilizado aos pais/cuidadores de criancas com idade igual ou inferior a 12 anos.
Com o questionario pretendemos obter deste grupo informacao atual e fidedigna a respeito dos
seus conhecimentos e atitudes em relagdo a febre em criangas e ao seu controlo. Face aos
resultados e necessidades identificadas, perspetivamos aprimorar a pratica profissional no
contexto da comunicacdo em farmdcia comunitdria, designadamente no que respeita a informacao
a prestar em complemento a dispensa de medicamentos e em a¢des de educagdo para a saude.

2. Fundamentagao tedrica

2.1. Defini¢ao de febre e a sua fisiopatologia

A febre traduz-se pela subida da temperatura corporal acima de valores considerados
sauddveis, sendo que, em estado de saude, a amplitude térmica individual pode variar até 2°C 18],
Um individuo tem febre se lhe for medida uma temperatura igual ou superior a 1°C,

comparativamente a média das suas temperaturas em homeostase, ou seja, no caso do individuo
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ter, em média, uma temperatura basal de 36,5°C, terd febre quando apresentar uma temperatura
igual ou superior a 37,5°C 18], Alternativamente, pode ser considerada febre uma temperatura retal
superior a 38°C, axilar ou oral superior a 37,6°C ou timpanica superior a 37,8°C 1®8],

A temperatura deve sempre ser medida no mesmo local, sendo que nas criangas, na
primeira semana de vida, deve ser medida na axila, na 2° ou 3° podera ser no reto ou axila, a partir
dos 3 anos podera comecar a medir-se a temperatura também no timpano e a partir dos 5 anos de
idade esta poderd ser avaliada na cavidade oral (8,

Temperaturas superiores a 41°C ndo sdo consideradas febre, mas sim hipertermia. Sao
geralmente de causa enddgena, sendo potencialmente fatais [°!. Nestes casos os individuos devem
ser dirigidos imediatamente ao hospital.

A febre é um mecanismo conservado por milhdes de anos, que pode surgir como resposta
a um estimulo infecioso ou ndo infecioso [®*7%, Esta subida de temperatura ocorre por desregulac3o
do centro termorregulatério do hipotdlamo, que passa a estar regulado para uma temperatura
superior a temperatura normal do organismo.

O processo inicia-se com o surgimento de pirogénios, que podem ser enddgenos ou
exogenos. Estes ultimos estimulam as células do sistema imunitario (como os macréfagos) a

sintetizar pirogénios enddgenos ou citocinas *7%

. Os pirogénios enddgenos sdo transmitidos ao
centro termorregulatdrio do hipotdlamo e é induzida a sintese de prostaglandinas responsaveis
pelo aumento da temperatura do termostato no hipotdlamo, sendo a mais importante a
prostaglandina E2 (PGE2) 73, A sintese da PGE2 inicia-se com a conversdo dos fosfolipidos da
membrana celular em 4cido araquiddnico (AA), por acdo da fosfolipase A2. Depois, o AA é
convertido em prostaglandina H2 por a¢do da cicloxigenase (COX). Por fim, ocorre a isomerizagdo
da prostaglandina H2 a PGE2, mediada pela prostaglandina E sintetase "4, A PGE2 é responsavel
por causar vasoconstricdo periférica e aumento no metabolismo e contragdes musculares,
mecanismos que resultam no aumento da temperatura corporal "2,

2.2.Beneficios da febre no combate a infegao

E bem estabelecido na literatura que a febre é um mecanismo fisiolégico que ajuda no
combate a fase aguda da infe¢do, por diminuir a capacidade de reprodugdo do agente infecioso e
estimular a resposta inflamatdria do organismo 72, Este sintoma estimula a atividade das células
do sistema imunitario, sendo reportado que aumenta a sua mobilidade, capacidade de fagocitose,
producdo de espécies reativas de oxigénio pelos neutréfilos e mondcitos, para além de aumentar a

atividade das células natural killer, dendriticas e linfocitos T. Para além destes mecanismos também

regula positivamente a resposta do interfer3o tipo |, que tem propriedades antiviricas 7.
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2.3. Paracetamol

O paracetamol é a primeira linha para o tratamento da febre (sendo o ibuprofeno a
segunda) %*%8], Para além de ser utilizado como antipirético, o paracetamol é também usado como
analgésico. O mecanismo de a¢3o do paracetamol é debatido até hoje 7*!. Acredita-se que os seus
efeitos passem pela inibi¢do da COX, no entanto est3o a ser estudados outros mecanismos 7>,

O paracetamol esta disponivel em Portugal nas mais variadas formas farmacéuticas.
Algumas das formulagdes que incluem este fdrmaco ndo sdo sujeitas a receita médica, sendo disso
exemplo as apresentagdes na forma de solugdo oral na dosagem de 32 mg/ml e xarope e suspensao
oral a 40 mg/m| ¢,

Este é um farmaco geralmente considerado seguro se usado nas doses terapéuticas, no
entanto pode causar a morte quando em sobredosagem. A sua toxicidade ocorre principalmente
devido a formagdo de um metabolito téxico no figado, a N-acetil-p-benzoquinona imina (NAPQI)
771, A sobredosagem é especialmente preocupante em criangas com peso baixo para a sua idade,
ao cuidado de diferentes pessoas (ja que pode ocorrer risco de duplicagdo da toma, caso ndo haja
registo partilhado da hora de administracdo) e que partilhem cuidadores com outras criancas, ja
gue a dose a administrar pode ser confundida com a de outra criancga. O facto de haver mais do que
uma dosagem disponivel do farmaco pode, também, ser causa de erro.

Apesar de ser considerado um farmaco seguro em doses terapéuticas, ha evidéncia de que
a utilizacdo do paracetamol ao longo da infancia se pode relacionar com maior incidéncia de asma,
rinite alérgica e eczema na adolescéncia 77, A sua relagdo com a asma tem sido particularmente
estudada: numa meta-analise foi reportada uma associacdo positiva entre a exposicdo a
paracetamol no primeiro ano de vida e no ano anterior ao diagndstico de asma e o surgimento
desta patologia. Num dos estudos analisados, doses superiores de paracetamol resultaram em
aumento do risco de surgimento de asma ¥, Dito isto, é ainda necessario perceber, com maior
seguranca, se o paracetamol é de facto um fator de risco para o aumento da incidéncia destas
patologias. E colocada a hipdtese de que, por exemplo, os sintomas de alergia possam ser
confundidos com os de infecdo e, como tal, as criangas com doencas alérgicas ndo diagnosticadas
tomem paracetamol mais frequentemente, para controlar os sintomas &,

No que diz respeito a febre, uma das causas que leva os pais a recorrer ao uso de
antipiréticos, como o paracetamol, é o medo da ocorréncia de convulsGes, mais comuns em
criangas com idade inferior a 6 anos (incidéncia de 2% a 5%) %2, E importante identificar estas
crencas e informar os cuidadores de que, na sua maioria, estas convulsdes sdo inofensivas e ndo
resultam em nenhuma sequela neuroldgica *°. Para além disto, ndo ha evidéncia de que o uso de
antipiréticos auxilie na prevencio de convulsdes 982,

2.4.0OrientagOes para tratamento sintomatico da febre em criangas
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Apesar da funcao fisioldgica da febre, as temperaturas elevadas podem causar desconforto
na crianga, devendo neste caso recorrer-se em primeiro lugar a medidas nao farmacoldgicas. Estas
medidas incluem o controlo da temperatura ambiental (entre 20 e 22 ° C); adequacdo do vestuario
da crianga, consoante a mesma tenha calor ou frio; manter a hidratacdo e promover a alimentacao,
sem forcar. Ndo devem ser usados meios fisicos para baixar a temperatura (como banhos tépidos),
a menos que se trate de hipertermia 8!,

As medidas farmacolégicas s6 devem ser implementadas na persisténcia de desconforto
apods aplicar as medidas ndo farmacoldgicas (geralmente quando ha temperaturas superiores a
38,5°C) [62],

3. Investigagao empirica
3.2. Metodologia
3.2.1. Objetivos e desenho do estudo

O estudo apresentado possui carater exploratdrio e transversal. Para o efeito, foi realizado
um inquérito online desde 17 de julho até 21 de agosto de 2023 dirigido aos pais/cuidadores de
criangas com idade igual ou inferior a 12 anos, com o objetivo principal de perceber, de forma mais
detalhada, o nivel de conhecimento sobre a febre dos cuidadores de criangcas no universo de
utentes da farmdcia Narcisa C. Dias e explorar o perfil de utilizacdo dos medicamentos no controlo
da febre nestas criangas.

Mais especificamente, os objetivos delineados para o inquérito foram: perceber a partir de
que temperatura corporal os cuidadores consideram que a crianga tem febre; compreender se os
cuidadores reconhecem a febre como um mecanismo natural de defesa do organismo;
compreender se existe, na populagdo em estudo, febrefobia; compreender a partir de que
momento os cuidadores procuram ajuda junto dos profissionais de saude; analisar o perfil de
utilizacdo dos medicamentos antipiréticos pelos cuidadores e perceber o seu conhecimento sobre
o paracetamol.

Apés aprovacio da Comiss3o de Etica da Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto,
o recrutamento de participantes ocorreu por divulga¢do do inquérito nas redes sociais da farmacia,
nomeadamente pelo Instagram, Facebook e WhatsApp, onde foi publicado o link e QR code de
acesso ao inquérito. Este foi respondido mediante consentimento informado e de forma andnima.

3.2.2. Amostra

O inquérito contou com 354 respostas, das quais 100 foram incompletas, pelo que ndo
foram consideradas nos resultados. Das 254 respostas completas 3 pertenciam a individuos que
moravam foram do pais e 3 a cuidadores de criancas com mais de 12 anos. Assim, obtivemos 248
respostas validas.

3.2.2.1. Caraterizagdo sociodemografica da amostra
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Tabela 3: Caraterizacdo sociodemografica da amostra (n=248)

Variaveis sociodemograficas n %
Idade categorizada 18 a 28 anos 6 2,4
29 a 39 anos 116 46,8
40 a 59 anos 114 46
60 a 76 anos 7 2,8
Sexo Masculino 43 17,3
Feminino 205 82,7
Distrito de residéncia Norte 200 80,6
Centro 36 14,5
Sul 12 4,8
Escolaridade 12 Ciclo do Ensino 2 0,8
Basico
22 Ciclo do Ensino 4 1,6
Basico
32 Ciclo do Ensino 8 3,2
Basico
Ensino secunddrio 46 18,5
ou Pds-Secundario
Ensino Superior 188 75,8
E profissional de Sim 69 27,8
saude? N3o 179 72,2
Idade da crianga Oa3anos 73 29,4
4 a3 6 anos 80 32,3
7 a9 anos 60 24,2
10a 12 anos 35 14,1
Peso da crianga 3a9kg 13 5,2
10a 19 kg 98 39,5
20a29 kg 72 29,0
30a39kg 47 19,0
40 a 49 kg 13 5,2
50 a59 kg 4 1,6

A caracterizacao sociodemografica da amostra encontra-se descrita na tabela 3.

A amostra é constituida por 248 individuos, na sua maioria (82,7%) do sexo feminino. A
idade média dos participantes é 39,85 (Md=40) variando entre os 19 e os 68 anos. A amostra foi
distribuida em classes etarias, de acordo com a geracao a que os individuos pertencem. Esta divisdo
nao é consensual, pelo que as classes etarias resultam da média dos anos de transicdo de geracées
obtidos através de diversas fontes bibliograficas (838485,

No inquérito os individuos foram questionados acerca do seu distrito de residéncia, sendo,
aquando da analise dos dados, divididos por norte, centro e sul do pais. Como expectdvel a maioria
dos participantes (n=200) reside no norte do pais.

Destacamos que a maioria (n=188; 75,8%) dos inquiridos completaram o Ensino Superior,

existindo concomitantemente um numero significativo (n=69; 27,8%) de profissionais de saude.
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O valor médio de idade das criancas é 5,66 (Md=6) e varia entre os 2 meses e 0s 12 anos,

sendo o seu peso médio 22,56 Kg (Md=20), com variacdo entre 6 e 53 Kg.
3.2.3. Resultados e discussao

Os dados obtidos foram analisados com recurso ao software IBM® SPSS® Statistics Chicago,
Illinois, USA versdo 29.0. Foi realizada a analise da frequéncia e percentagem de respostas as
diferentes questées assim como correlagdes entre as varidveis em estudo.

Os resultados foram obtidos considerando o valor de p <0,05 como estatisticamente
significativo.

3.3.Apresentacao dos resultados e discussao

3.3.1. Resultados descritivos das variaveis e discussao

Observamos que a maioria dos participantes respondeu de forma informada (baseada na
evidéncia), no entanto, a grande parte das questdes, existiu uma percentagem significativa de
respostas que mostram desconhecimento e desinformacao acerca da febre.

No que diz respeito a falta de conhecimento sdo exemplos 34 (13,7%) dos individuos
responderem ndo conhecer medidas ndo farmacoldgicas para o controlo da febre e 98 (39,52%)
afirmarem sé utilizar o paracetamol pela sua acdo como antipirético.

Varias respostas indicam que existe desinformacdo. Sdo exemplo disso o facto de 58
participantes (23,4%) responderem que consideram que a febre ndo tem beneficios (e, como tal,
nao reconhecem este sintoma como um mecanismo natural de defesa do organismo); 23 (9,3%)
individuos considerarem que com uma temperatura de 37 °C ou mesmo inferior, a crianca tem
febre e 80 (32,3%) participantes considerarem apenas o fator “Temperatura” na decisdo de
administrar um farmaco antipirético a crianca.

A maioria dos inquiridos refere considerar razodvel esperar 3 dias até consultar o médico
(n=119; 80,2%) e apenas 81 (32,7%) individuos responderam consultar um profissional de saude,
de modo a saber a dose de farmaco a administrar. Estes resultados sugerem que a gestdo da febre
é feita, pelo menos inicialmente, de forma auténoma pelos cuidadores.

No que diz respeito ao tratamento farmacoldgico, o paracetamol é a primeira opgdo
terapéutica da generalidade dos individuos (n=228; 91,9%), sendo o ibuprofeno usado como
alternativa (n=157; 57,3%, quando questionados em relagdo a segunda opgdo terapéutica). A
escolha destes farmacos, por esta ordem de prioridade, estd de acordo o recomendado pelas
orienta¢des da DGS 68,

A grande maioria dos individuos considera o paracetamol um farmaco muito seguro (n=76;
30,6%) ou seguro (n=164; 66,1%). Um total de 196 (79%) participantes revelaram ndo conhecer
nenhum efeito secundario deste farmaco, o que mostra que ha um grande desconhecimento acerca

deste assunto.
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A tabela de frequéncias e percentagens das respostas a todas as perguntas encontra-se no
Anexo 6.

3.4.Resultados da correlagdo entre variaveis e discussdo

As varidveis continuas foram submetidas ao teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliagdo
da normalidade dos resultados. Todos os pardmetros se apresentaram significativamente
diferentes (p < 0,05) da distribuicdo normal. Assim sendo, a analise dos dados foi realizada
recorrendo a testes ndo paramétricos.

Deste modo, a avaliacdo da correlagdo entre as varidveis foi feita através do teste nao
paramétrico R6 de Spearman, adequado para analise de amostras que ndao seguem uma
distribuicdo normal. O valor de R varia entre -1 e 1, sendo que quanto mais préximo o valor estiver
destes extremos, maior a associacdo entre as varidveis. Todas as correlacées referidas sdo
significativas do ponto de vista estatistico, sendo, na sua maioria, correlacdes fortes (significativas
no nivel 0,01).

3.4.1. Correlagdo entre varidveis sociodemograficas e respostas a diferentes questoes

3.4.1.1. Escolaridade

Varias das variaveis que se relacionam de forma significativa comprovam que individuos
que frequentaram o ensino superior tém mais conhecimento acerca da febre e tém um
comportamento baseado na evidéncia no tratamento deste sintoma nas criangas. Isto é
evidenciado pela correlagdo positiva forte (p =0,222) entre o grau de escolaridade dos individuos e
a resposta positiva a questdo “No seu entender a febre tem algum beneficio?”. Entre outras
associagbes, os individuos com maior grau de escolaridade também responderam mais
frequentemente “Sim” as questSes “Além dos medicamentos, conhece outras medidas que
poderdo reduzir a temperatura da crianga?” (p=0,168) e “Utiliza o paracetamol com outro(s)
objetivo(s) além de baixar a temperatura corporal?” (p=0,281), sendo que o usam como analgésico
(p=0,219). Estes individuos também conhecem mais efeitos secundarios do paracetamol (p=0,196),
como a hepatotoxicidade (p=0,163) e nduseas/vomitos (p=0,133).

3.4.1.2. Profissionais de saude

Os profissionais de saude, que maioritariamente frequentaram o ensino superior
(p=0,226), também mostraram maior conhecimento acerca da febre e os seus beneficios, como
expectdvel. Nomeadamente no que diz respeito a febre ter beneficios (p=0,194), a utilizagdo de
antipiréticos com base noutros fatores, que ndo somente a temperatura (p=0,245), como o
desconforto da crianga (p=0,279), consideraram plausivel esperar 3 dias até consultar o médico em
situagdes de febre (p=0,172), mostraram conhecimento de medidas ndo farmacolégicas (p=0,169),

como despir a crianga, caso sinta calor (p=0,260) e revelaram recorrer a essas medidas
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frequentemente (p=0,209). Estes individuos consideraram o “Peso” como fator a ter em
consideragdo no calculo da dose a administrar de paracetamol (p=0,200) e revelaram usar este
farmaco com outros objetivos para além de como antipirético (p=0,281), nomeadamente como
analgésico (p=0,278).

Curiosamente o grupo de profissionais de saude assinalou mais frequentemente a opcao
“A febre causa maleficios” (p=0,151). Num estudo acerca da percegdo da febre em criangas pelos
profissionais de saude foi descrito que um grupo de enfermeiros irlandeses acreditavam que,
apesar da febre poder ser benéfica, deve ser tratada rapidamente para evitar convulsdes . Esta
percecdo acerca do tratamento da febre pode estar também presente nos profissionais de salde
portugueses.

3.4.1.3. Faixa etaria dos inquiridos

No que diz respeito a faixa etdria dos inquiridos, houve uma correlagdo positiva (p=0,143)

entre as classes etdrias mais jovens e ser profissional de saude. Estes individuos responderam,

também, usar mais frequentemente antipiréticos com base no desconforto da crianga (p=0,133).
3.4.1.4. Idade das criangas

Em relacdo ao local onde é medida a temperatura, nas criancas mais velhas esta é
geralmente medida na boca (p=0,174) ou axila (p=0,135), sendo pouco frequente a medi¢do no
anus (p=-0,377). Ocorreu, também, uma correlagdo positiva entre a idade das criangas e considerar
razodvel esperar 3 dias antes de levar a crianga ao médico (p=0,143), por outro lado, os cuidadores
de criangas mais velhas consideram que a crianca tem febre a temperaturas mais baixas (p=-0,130),
quando comparados com os cuidadores de criangas mais novas.

3.4.2. Correlagao entre diferentes questoes relacionadas com conhecimentos ou atitudes

Os individuos que responderam de forma positiva a questao “No seu entender a febre tem

algum beneficio?” assinalaram mais frequentemente a opc¢do “A febre ajuda a desenvolver
imunidade” (p=0,246) e administram antipiréticos com base noutros fatores, que ndo somente a
temperatura (p=0,251), apontando o desconforto da criang¢a (p=0,202) como um dos fatores. Este
grupo de individuos respondeu que conhecia medidas ndo farmacoldgicas (p=0,168) e recorre as
mesmas com frequéncia (p=0,161). Revelou também conhecimento acerca dos efeitos secundarios
do paracetamol (p=0,238), como hepatotoxicidade (p=0,189), nduseas/vémitos (p=0,131) e outros
(p=0,144).

Outra das correlagdes que merece destaque ocorreu entre assinalar a alinea “A febre causa

doengas” e ndo conhecer medidas ndo farmacolédgicas no combate a febre (p=-0,276). Esta
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correlacao podera indicar que a falta de literacia em saude pode resultar em maior preocupacao
com a febre e as suas repercussdes (87881,

3.5.Limitagoes do estudo

Tardiamente percebemos duas ambiguidades no texto do questionario: “A febre ajuda a
doenca”, pode ser interpretada como “A febre ajuda no combate da doeng¢a” ou “A febre ajuda a
doenca a progredir” e “Alguma vez a crian¢a esteve numa condigdo grave de saude motivada pela
temperatura corporal elevada?” deixa em aberto a interpretacdo acerca do que constitui uma
condicdo grave de saude. Assim, ndo foi possivel considerar as respetivas respostas na analise
estatistica.

A distribuicdo geografica das respostas foi muito heterogénea em consequéncia da
distribuicdo dos questionarios pelas redes sociais. Por este motivo, a populacdo em estudo acabou
por ndo se restringir aos utentes da farmacia Narcisa C. Dias, como inicialmente estabelecido.

A obtencdo de 100 questionarios respondidos de modo invédlido, deixou a amostra mais
reduzida do que o previsto. Tal perda pode ter resultado do facto do questionario, apesar de nao
ser longo, estar construido em multiplas paginas. Respondentes com pouca experiéncia em
responder a questiondrios online ou com menor literacia podem ter desistido de responder. De
facto, observamos que grande parte das respostas emergem de individuos com elevadas
habilitacGes literarias.

Também esta uUltima observacdo constitui em si mesma uma limitacdo. Temos um viés no
sentido de respostas que se esperam mais esclarecidas, a partida.

A amostra, ndo sendo representativa da populagdo portuguesa, impede a generalizagdo dos
resultados do estudo. Consideramos, no entanto, que estes resultados constituem um importante
indicador sugestivo da pertinéncia em continuar a explorar o tema.

4. Conclusao integrativa e implicagdes futuras

A decisdo de administrar um antipirético deve ser informada e surgir de um equilibrio entre
a promocdo do conforto da crianga e consciéncia dos beneficios da febre no combate a infecao.

De acordo com os resultados do inquérito realizado ainda existe, nos cuidadores de criancas
até aos 12 anos, falta de informacdo em relagdo a febre, que faz com que assumam que é um
sintoma prejudicial e passem rapidamente para o tratamento farmacoldgico.

A questdo da seguranca do paracetamol continuara em evidéncia. E um farmaco usado de
forma generalizada em todas as faixas etarias e em quase todas as condi¢Ges de doenc¢a (ou mesmo
saude). Os seus efeitos adversos sdo muito pouco conhecidos, nomeadamente no ambito das
gueixas respiratérias, como a asma. Estes tém merecido atencdo de diferentes equipas de

investigacdo e parecem, como percebemos aqui, desconhecidos dos utilizadores.

37



E necessario promover a literacia em satde dos cuidadores, nomeadamente através da
explicacdo da definicdo de febre, permitindo aos pais/cuidadores reconhecer quando esta de facto
estd instalada; dar a conhecer os efeitos benéficos da febre no combate a infecao; explicar os
beneficios das medidas ndo farmacoldgicas e em que casos é indicada a utilizagdo de farmacos,
como o paracetamol, e promover a atengdo ao comportamento da crianca e ao seu desconforto
como fator central na decisdo da toma de antipiréticos, ao invés da temperatura corporal.

Os farmacéuticos, pela sua proximidade ao utente, tém um papel extremamente relevante
na forma como a febre é tratada e podem, se mal informados, promover febrefobia e o recurso a
tratamento farmacoldgico, quando ndo é necessario. Cumpre-nos zelar pelo bom uso dos
medicamentos, de acordo com as melhores evidéncias do momento, informar e educar os
utilizadores de fdrmacos. Assim, parece que muito ha a fazer no que respeita a difusdo do
conhecimento sobre a febre e ao uso do paracetamol e medidas ndo farmacolégicas nos cuidados

a crianca com a temperatura corporal aumentada.
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Conclusdes e consideracoes finais

O estagio curricular foi uma experiéncia extremamente desafiante e enriquecedora. Tanto
o estagio no HPB como na farmacia Narcisa C. Dias me permitiram adquirir novas competéncias ao
contactar com a realidade do que é ser farmacéutica.

O estagio no HPB foi, para mim, o mais surpreendente, ja que foi o meu primeiro contacto
com a farmdcia hospitalar. Fui confrontada com casos clinicos e tratamentos bastante complexos,
gue me incentivaram a estudar as patologias e farmacos mais aprofundadamente, sendo um dos
exemplos o da atividade “Hipertemia Maligna e o tratamento com Dantroleno”. Destaco também
o contacto com os procedimentos para utilizacdo de medicamentos especiais, por exemplo o
preenchimento do Anexo X no caso dos psicotrépicos.

Na farmdcia comunitaria tive, também, imensas oportunidades para aprender e, apesar de
ndo ter sido o meu primeiro contacto com a farmacia, foi a primeira vez que pude realizar de forma
autonoma servicos farmacéuticos. Neste estagio participei em atividades muito diversificadas, que
incluem a realizacdo de atividades de rastreio e monitorizacdo, promocdo de servicos
farmacéuticos, participacdo em videos de sensibilizacdo de temas relacionados com a saude,
realizacdo e analise de resultados de inquéritos, entre outras atividades. Esta larga gama de tarefas
foi, sem duvida, uma mais-valia para a minha formag¢do como futura profissional de saude.

Por fim, considero que ao longo de ambos os estdgios consegui evoluir as minhas
capacidades e conhecimento cientifico. O estdgio permitiu-me perceber como tornar os
conhecimentos tedricos que adquiri ao longo dos 5 anos de curso aplicaveis e adquirir novas
competéncias, principalmente no que diz respeito a comunicacdo em saude. Para além disto,
também me ajudou a valorizar a importancia da formacao continua e o gosto pela aprendizagem.

Assim, termino o estdgio com a esperanca de contribuir para a satde dos utentes e, como

tal, melhorar a sua qualidade de vida.
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Anexos

Anexo 1 — Modelo de Cartdo-Kanban®

TrofaSaude
Hospital Kanban
Caodigo Local
1111111111 Ampolas
Designacao

ACETILCISTEINA 300MG/3ML AMP

NR QE
10 30

Legenda:
NR — NUumero Restante
QE — Quantidade a Encomendar
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Anexo 2 - Cartaz de divulgagdo da Atividade 2

RASTREIO e
MONITORIZACAO
GRATUITOS

Pr ssao Arterial e

PORTO
+§ FACULDADE DE FARMACIA
’ UNIVERSIDADE DO PORTO
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Opcional:
» Medicao de perimetro de cintura;
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artaz de divulgagao da Atividade 3

ReV| s a o d a o

17dejulho a 15 de ago.sto
Tem davidas em rela;io a sua

medicac¢ao?

Traga todos os seus
medicamentos,
suplementos
alimentares e outros
produtos de saude.
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Anexo 4 — Documento a preencher aquando da Revisdao da Medicacao

IT-23-01
Instrugdo de Trabalho
Revisdo da Medicacdo Pigina 6/17
ANEXO N2
A-Identificacio do doente
Nome: Doente n:
Data nascimento: ____ [/ Idade: Altura: Sexo: M/ F
Etnia: Telefone: Data da consulta: / /
Morada:
Profissdo:
Gravidez SN Amamentacdo S/N Data estimada do parto: /! !
Ocupacdo:
Situaco Familiar/Social:
[ Motivo da marcacdo da consulta:
Preccupagbes do doente em relacSo & sua saide:
: IT-23-01
@ Instruciio de Trabalho
= Revisdo da Medicacdo Pigina 717

2-Revisdo Terapéutica (saco de medicamentos)

1-esth a tomé-lo?

2- para qué (problema de saide)?

3-melhorou?

4-posologia? 5- de que forma?

G-dificuldade na utilizacho?

8- quem receitou?

7- algum problema?

9 - data de inicio? 10 - data de fim?

DBS:

1-esth a toma-lo?

2- para qué (problems de sadde)?

3-melhorou?

4-posologia? 5- de que forma?

G-dificuldade na utilizacso?

B- quem receitou?

7- algum problema?

9 - data de inicio? 10 - data de fim?

OBS:

1-esth a tomé-lo?

2- para qué (problema de saide)?

3-melhorou?

4-posologia? 5- de que forma?

G-dificuldade na utilizacso?

B- quem receitou?

7- algum problema?

9 - data de inicio? 10 - data de fim?

OBS:

50



IT-23-01
Instrucdo de Trabalho
Revisdo da Medicacdo Pigina R/17

3-Medicacio anterior

I-gquands acabou?

Z-para que (problema de saGde]?

3-melhorou?

4 algum problema?

1-guando acabou?

Z-para que (problema de saude)?

3-melhorou?

4- algum problema?

i-quando acabou?

2-para que (problema de saade)?

3-melhorou?

4 algum problema?

4-REVISAO

cabelo
cabeca

olhos, ouvidos, nariz, garganta
boca

pescogo
maos (dedos, unhas)
bragos e misculos
coragdo

pulmao

aparelho digestivo
rins {urina)

figado

aparelho genital
pemas

pés (dedos, unhas)

misculos esqueléticos (gota, dor nas costas, tendinite, .

pele {seca, erupgbes,
psicalégico (depressia, ...}
neuroldgico (epllepsia,

Histéria de alergla a medicamentos,/RAM:

_ IT-23-01
Instrucdo de Trabalho
Revisdo da Medicacdo Pagina 3/17
Histdeia de alergla a alimentos:
Observagbes:
Tabaglsmo Alcool Café (n® de chavenas/dia)
QOutras drogas Exercicio Fisico Suplementos e vitaminas
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Instrucio de Trabalho
Revisdo da Medicacdo

Im-23-01

Pégina 10/17

Intervencies de acordo com problemas identificados na revisio da medicacio

sim[J

N[

Intervengdo farmacéutica:

Via de comunicagio {ver a legends):

A o teve os resultad 7 sim[J wNald

2. Duplicacies da terapéutica: ~ Sim[] Nao [J

Intervengdo farmacéutica:

Via de comunicacio (ver alegenda):

A intervenglio teve os resultados esperados”  Sim O Nao [

3 Contraindicacdes: Sim [0 Nao[J

Instrucdo de Trabalho
Revisdo da Medicacdo

IT-23-01

Bigina 1117

Diescritivo:

Intervengdo farmacéutica:

Via de comunicagio (ver a legends):

A mtervengio teve os resultados esperados? sim[] Nao[]

4.Doses incorretas: Sim ] Nao

Data: |/

Deseritiva:

Intervengdo farmacéutica:

Via de comunicacio (ver a legenda):

A intervengio teve os resultados esperados? simJ]  Nie D

5.Posologias i ou com informagdo i i sim

Nao[
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IT-23-01
Instrucio de Trabalho
Revisdo da Medicacdo Pigina 12017

Inicrvensgdo farmacéutica:

Via de comunicaglo (ver a legenda):

A intervengdo teve os resultados esperados?  Sim O =ed

6.Utilizaglio de medicagio de que o utente no necessita ou que ndo ¢ adequada para a doenga:
smd Nl

Intervengdo farmacéutica:

Via de comunicago (ver a legenda):

A intervenglo teve os resultados esperados?  Sim O Nz

7.Situagdes ou problemas de saide em que parcce haver indicagio para iniciar ou adicionar um
medicamento com o objetive de tratar ou prevenir um problema de saide: simJ Nao [

Inicrvensgdo farmacéutica:

T-23-01
Instrucao de Trabalho
Revisdo da Medicacdo Pigina 1317

Via de comunicacio (ver a legenda):

A intervengdo teve os resultados esperados? simd  wmae O

B.Presenga de reagbes adversas a medicamentos: simJ  wNae O
Data: /1

Descritivo:

Intervengdo farmacéutica:

Via de comunicagio (ver a legenda):

A imtervengo teve os resultados esperados?  Sim |} Nio[J

Legenda da via de comunicaglio:
F- Farmacéutico

53



Instrucdo de Trabalho
Revisdo da Medicacdo

IT-23-01

Pigina 14/17

Avaliacio dos resultados

Codigo de
intervengio

Procedimento de monitorizagio

Data

Observagdes:
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Anexo 5: Material de apoio a apresentagao do tema 1 a equipa da farmacia

@i MPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO
icia Narcisa C. Dias

O papel da Empagliflozina na
Diabetes Mellitus tipo 2,

Insuficiéncia Cardiaca, Reno e
EE? Hepatoprotecao

28/08/2023

Farmacia Narcisa C. Dias

C A
Liliana Patricia Neves Marques
Indi
r Introducgao
r 2.1) Evidéncia da eficacia clinica;

Acdo na Diabetes Mellitus tipo 2 ™ 2.2) Mecanismo de acdio;

k&
il

Agdo na Insuficiéncia Cardiacae e e s

. - 2.2) Mecanismos de a¢do propostos;
Cardioprotecao
Acgdo na Doenca Renal Crénica 2.1) Evidéncia da eficdcia clinica;

>

e Renoprotecio 2.2) Mecanismos de acdo propostos; [Ep

Acao na D'oenga do figado gordo 2.1) Evidéncia da eficacia;
nao-alcoolico e Hepatoprotecgao 2.2) Mecanismos de ac3o propostos;

‘1$

Conclusdo



Introducdo o

Empagliflozina

* Classe: Indicagoes terapéuticas:
Inibidores seletivos do co- M P g

transportador-2 de sédio-

OH cl o glucose (SGLT2i)
oo LI LT 1
HW o 4

OH

Insuficiéncia Cardiaca.

Com evidéncia de beneficios:
Doenca Renal Crénica e

Figura 1: Estrutura quimica da empagliflozina Renoprotecéo;
L Doenca do figado gordo
EE:' néo-alcodlico e

Hepatoprotegéo.

Figura 2: Apresentacdo comercial da empagliflozina

Diabetes mellitus
tipo 2
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Diabetes mellitus tipo 2 —b

—

Niveis elevados de glucose no sangue

N&o é produzida insulina

suficiente

e A

.

A insulina produzida néao é
utilizada de forma eficiente

Epidemiologia

1,5 milhdes de

M'nnﬁn'n'm

02

Fatores de risco

e Excesso de peso ou obesidade;
e Hipertensdo arterial;

e Colesterol elevado;

e Sedentarismo;

e |dade superior a 45 anos;

e Fatores hereditarios;

e Stress emocional em excesso.

\ = 422milhdesde % 2
M pessoas tem Hm » 1,5milhd
diabetes mellitus. mortes em 2019

Portugal

Prevaléncia da doenca em 2019, 2020 e
2021:

14,1% dos cidaddos entre 0s 20 e 0s 79 anos
tém diabetes mellitus tipo 2

Parte do Top 3 paises europeus
com maior prevaléncia desta
patologia

Complicagodes

e Retinopatia diabética;

e Nefropatia diabética;

e O “pédiabético” (neuropatia diabética);
Complica¢des cardiovasculares
potencialmente fatais como enfarte agudo

do miocérdio ou acidente vascular cerebral
(AVC).

Log e
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Evidéncia Clinica da Eficacia

EMPA 10 mg/dia EMPA 25 mg/dia
Reducgédo
Hemoglobina
b 0,66% a 0,83% 0,78% a 0,95%
Reﬂfltados Glicada (24 0 0 () 0
obtidos a T
partir de semanas)
meta-analise Numero de
de 2017 s
$ individuos que 35,3% a 38,8% 41,5% a 43,6%
atingiu o objetivo
terapéutico
E;;ijicé G Reducao de mortes
7020 utentes e hospitalizagdes Redugdo de 1,6% quando comparado com o
Com elevado por eventos placebo
risco CV cardiovasculares
E‘ﬁ Reducdo de peso: 2,3 a 2,4 kg em 52 semanas.
02 Mecanismo de agao
Apical Basolateral
. Glucose o °

Aredugdo foi
maior em
individuos com
valores iniciais de
hemoglobina

glicada
superiores

Efeitos adversos

Empagliflozina 1 SG LT2

v

v

Hipotensao;

Infe¢oes

=, 2
Sédio

Created in BioRender.com bio

Figura 3: Mecanismo de a¢do da Empagliflozina na Diabetes mellitus tipo 1

micéticas
genitais.

F
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Insuficiéncia o
cardiaca

&
0 3 Insuficiéncia Cardiaca
Desadequagao do débito cardiaco as necessidades de oxigénio no organismo EE]
@o@ SISTOLICA | DIASTOLICA |
Reducdo da contratilidade O coragdo perde a capacidade
efracio de ejecdo de relaxar adequadamente -
enrijecimento
o 00 ® 00
Fracdo de ejecdo
\ o0 Mais de 50 o0 Geralmente de
Preservada  Reduzida M milhdes de prognc’fstico )
(55%a70%) (igual ou pessoa desfavoravel, ma
inferior a 40%) e 00 o0 qyalidadg de
Incidéncia tem m wdg,n.\mtaNs
. hospitalizagées
vindo a aumentar
o o000
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Evidéncia Clinica da Eficacia

2017-2020

9718 participantes

Estudo realizado em utentes com fragao de ejegdo de 25% a 65% (preservada e reduzida)

Utentes com e sem diagndstico de DM 2

Redugdo de 25% a 35% o nimero de primeiras
hospitalizacdes e hospitalizacGes recorrentes

. _an .

Resumo dos mecanismos de ac¢do propostos — Insuficiéncia Cardiaca e Cardioprotecdao

|

1. Reducdo da Pressdo
arterial
1

2. Alteragbes no
metabolismo energético
! 1

v

3. Redugdo da
Inflamagdo
1

4. Perdavde peso
1

= Aumento na excrecdo
de sédio.

‘| = Aumento do nivel de

‘ cetonas circulantes.

5. Prevencdo do
Remodeling cardiaco

= Agdo anti-
inflamatoria;

= Aumento da
autofagia.

v
6. Diminuigdo da
sobrecarga de sddio e
Reperfusion

ot " 1@ INa*

LAY
!

Ischemia

Cell Death

permutador Na*/H*

*= Menor resposta
inflamatéria dos
macrofagos;

= |nibi¢do do
inflamossoma NLRP3.

Aumento da excre¢ao
de glucose;

Utilizagdo de acidos
gordos para produzir
energia.

7. Aumento da
autofagia e degradacdo
lisossomal
|

'
8. Aumento do
hematdcrito

= Regulagdo positiva de
AMPK e SIRT 1;

= Diminui¢do da
ativagdo da via Akt-
mTOR.

Aumento da secre¢do
de EPO do rim.
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Doenca renal
cronicae

Doenga Renal Cronica e Renoprotegdo

B

Lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da fungdo dos rins

l Principais sinais:
Nefropatia diabética - DM 2 ‘ hipertenséo, albumindria e

"TEEEEEEREEERER Nos casos mais

graves pode ser

Cerca de 35% necessaria dialise

® ® ® ® daspessoascom @ ® @ ou transplante
DM 2 renal.

desenvolvem
® ®® ®6® doencarenal © ® o @

hematria
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Doentes com diagnédstico de DM 2
Grau de filtragcdo glomerular - 30 ml/min/1,73 m:
Doenca renal piorou

12,7% - grupo EMPA
18,8% - grupo placebo

Probabilidade de iniciar
terapéutica de substituicdo renal
foi 55% mais baixa nos doentes
que tomaram EMPA.

Evidéncia Clinica da Eficacia

o7

Doentes com ou sem diagndstico de DM 2

Grau de filtragdo glomerular - 20 ml/min/1,73 m?

Diminuiu em 28% a progressao da
doenca renal e morte
cardiovascular no grupo que
tomou EMPA

oo

04

Estado patoldgico

entrada de
sangue

Farmaco eficaz e seguro para a prevengdo da progressao desta
patologia em utentes com e sem diagnostico de diabetes!

o7

Mecanismo de a¢ao proposto

Agao da Empagliflozina

entrada de

sangue Arteriola Aferente normal

Redugao na ativagdo do eixo
renina-angiotensina-aldosterona,

Arteriola Aferente dilatada

t Pressdo
intraglomerular

Hiperfiltragao

Reabsorgdo de
glucose e Na®

Figura 5: Mecanismo de agéo da Empadliflozina na Renoprotegao

que baixa a pressdo arterial e
ajuda também a reduzir a

hiperfiltracdo glomerular

Presséo
intraglomerular
normalizada

/ Empagliflozina
4

)

{

L ) K i
60 K2 D{J i ,3) (N ser benéficos por aumentar a
ﬁ J :'Jj\’ (& j\‘ - S'\i ‘Ii“f oxigenacdo renal
| | A 1
|{|1]!- Jr ‘[l T
| WL [ Jrosses
| o ( L:' §! | gsédie na

Os niveis de eritropoietina
elevados, ja referidos na
cardioprotecdo, poderdo também

urina

Created in BioRender.com bio
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Doenca do figado
gordo néo alcodlico
e Hepatoprotecdo

Doenca do figado gordo ndo alcodlico e
Hepatoprotegéo

Doenga do figado gordo ndo alcodlico

Acumulagéo de lipidos no figado. Esta acumulagdo ocorre no
citosol dos hepatécitos e deve-se ao desequilibrio entre a

entrada de lipidos e a sua eliminagdo Inclui uma série de

patologias, desde o figado
T EEEE gordo a esteatose hepatica

o0 000000 0OCS

A prevaléncia entre os

e ® ¢« 6-35%. Causamais A suaincidéncia temvindo a
comum de doenca aumentar, estando fortemente
m hepética nos paises associada ao sindrome
0 0 ( ocidentais. oo o metabélico.
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Meta-analise
- SGLT2i

EMPA provocou diminuigdo significativa nos niveis de

SGLT2i provaram eficacia na diminuicdo do peso corporal, metabolismo lipidico e de glucose, funcao hepética e

fibrose sem aumento de efeitos adversos.

o

40 Ratinhos | Avaliar eficicia na doenga do figado gordo ndo-alcodlico

A EMPA reduziu

Peso corporal;

A expressao génica de lipogénese;
Stress do reticulo endoplasmatico.

Evidéncia da Eficacia

Avaliar eficacia na doenca do figado gordo nédo-alcodlico

ED] Aumentou os marcadores de beta-oxidagao;

Diminuiu a resisténcia a insulina;
Mitigou a esteatose hepdtica.

05

1. Reducdo de
triglicerideos hepéticos
1

l

2. Diminui¢do da
esteatose
1

de enzimas
lipogénicas;

concentracdo intra-
oy hepética de

= Redugdo da sintese .

= Redugdo da .

lactosilceramida; .

Reducdo da sintese
de enzimas
lipogénicas;

Diminuigdo da
inflamagdo;

Ativagdo de autofagia
via AMPK-TET2.

transaminases, nomeadamente ALT e AST.

Resumo dos mecanismos de acdo propostos — Hepatoprotegdo

3. Reducgio de lipidos
séricos
|

Aumento da
oxidacdo lipidica de
modo a produzir
energia.

= Aumento da
concentragdo de

ED:' triglicerideos

insaturados.

or
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Conclusdo

06
Conclusdo

+  Beneficios em utentes diabéticos e com insuficiéncia cardiaca ja bem estabelecidos
« Patologias nas quais atua muito frequentes em Portugal, sendo das principais causas,
ED] direta ou indiretamente, de mortes no pais.
« Necessario desenvolver ensaios clinicos mais robustos para comprovar os efeitos

hepatoprotetores da Empagliflozina

*  Necessario elucidar quais dos mecanismos tém impacto significativo nos efeitos
observados.

Excelente opcéo terapéutica, tendo em conta a evidéncia cientifica,
em utentes com o perfil de comorbilidades ja referidas!

=7

T
o
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Anexo 6: Caraterizacdao do controlo da febre nas criangas pelos cuidadores

Tabela 4: Respostas ao questionario (n e %)

Questdes n %
1.No seu entendera  Sim 190 76,6
febre tem algum N3o 58 23,4
beneficio?
2. Assinale as A febre causa 5 2,0
afirmacgdes que doengas
considera corretas A febre resulta de 178 71,8
doenca
A febre ajuda a 87 35,1
desenvolver
imunidade
A febre ajuda a 25 10,1
doenca
A febre causa 43 17,3
maleficios
A febre é sinal de 181 73,0
doenca
3. A partir de que 36,5 1 0,4
temperatura 37 22 8,9
corporal considera 37,5 86 34,7
que a crianga tem 33 131 58
febre? !
38,5 7 2,8
39 1 0,4
4. A partir de que 37 5 2,0
valor de temperatura 375 31 12,6
corporal decide 38 174 70,2
adm!mstrar um 385 31 126
medicamento
antipirético (para 39 3 1,2
baixar a febre)? 39,5 1 0,4
40 1 0,4
5. Alguma vez a Sim 35 14,1
crianga esteve numa
condicdo grave de Nao 215 85,9
saude motivada pela
temperatura
corporal elevada?
6.Em que regido do Testa 48 19,4
corpo costuma medir Boca 9 3,6
a temperatura Ouvido 44 17,7
corporal da crianga? Axila 205 82,7
Anus 39 15,7
7.Decide administrar  Temperatura 80 32,3
o medicamento Outros fatores 168 67,7

antipirético com
base na temperatura




corporal da crianca
ou tem outro(s)
fator(es) em
considerac¢do?

7.1. Indique qual/ais  Desconforto 49 19,8

o/s fator/es? Dores 35 14,1
Convulsdes 2 0,8

8.Uma crianca febril  Antipiréticos 120 48,4

deve ser sempre Antibidticos 1 0,2

tratada com: Analgésicos 7 2,8
Pode ndo necessitar 120 48,4
de medicacdo

9. Quando acrianca  Sim 199 80,2

esta febril, considera N3o 49 19,8

razoavel aguardar 3

dias antes de

procurar o médico?

10. Que Paracetamol 228 91,9

medicamento utiliza  |buprofeno 7 2,8

preferencialmente Ambos 12 4,8

para reduzir a alternadamente

temperatura

corporal da crianga?

11. Para além do Sim 159 64,1

medicamento N3o 89 35,9

referido na resposta

anterior utiliza algum

outro

medicamento para

baixar a

temperatura?

11.1. Qual/quais? Ibuprofeno 147 59,3
Paracetamol 7 2,8
Metamizol + 1 0,4
Ibuprofeno

12. Além dos Sim 214 86,3

medicamentos, N3o 34 13,7

conhece outras

medidas que

poderado reduzir a

temperatura da

crianga?

12.1. Qual/quais? Toalhas/panos 105 42,3
molhados
Despir a crianga 100 40,3
Banhos com agua 167 67,3
tépida
Hidratacao 17 6,9
Outros 236 95,2
Sim 178 71,8
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13. Se conhece Nao 70 28,2
outra(s) forma(s) de
reduzir a
temperatura, recorre
a ela(s)
habitualmente?
14. Em relagdo ao Xaropes 204 82,3
paracetamol qual € a  Supositérios 27 10,9
forma farmacéutica  crteiras 6 2,4
que rT1ais utiliza Comprimidos 11 4,4
na criana? N3o utiliza 0 0
15. No que respeita a Idade 102 41,1
decisdo sobre quala  Ppeso 210 84,7
dose de paracetamol  pgse prescrita pelo 60 24,2
a administrar medico na tltima
a crianga, em cada consulta
toma, qualou quais  |nformacso do 106 42,7
os fatores que tem folheto informativo
em Pergunta a um 81 32,7
consideragdo: profissional de satde
(medico, enfermeiro,
farmacéutico)
sempre
que precisa de
administrar.
16. Utiliza o Sim 150 60,5
paracetamol com N3o 98 39,5
outro(s) objetivo(s)
além de baixar a
temperatura
corporal?
16.1. Qual/ais? Analgésico 139 56,0
Aliviar o mal-estar 15 6,0
Abrir o apetite 1 0,4
17. Considera o Muito seguro 76 30,6
paracetamol um Seguro 164 66,1
medicamento: Algo Inseguro 7 2,8
Inseguro 1 0,4
Muito inseguro 0 0
18. Conhece algum Sim 52 21,0
efeito secundariodo  N3o 196 79,0
paracetamol?
18.1 Qual/ais? Hepatotoxidade 26 10,5
N&useas/Vémitos 13 5,2
Outros 23 9,3
19. Alguma vez a Sim 4 1,6
crianga manifestou N3o 244 98,4

algum efeito
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secunddrio
relacionado
com a toma do
paracetamol?

19.1. Qual/ais?

Vomitos
Sonoléncia

Dores de barriga +
Gases

0,4
0,4
0,8
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