[BMPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

RELATORIO
DE ESTAGIO

REALIZADO NO AMBITO DO MESTRADO INTEGRADO
EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

Raquel Santos Martins

2023-2024




Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Relatorio de Estagio Curricular

Raquel Santos Martins

Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Farmacia Serpa Pinto

Relatorio apresentado para a obtencao do grau de Mestre em

Ciéncias Farmacéuticas

Orientador: Professora Doutora Manuela Morato
Monitor Farmacia Hospitalar: Dr2 Florbela Braga

Monitor Farméacia Comunitaria: Dr2 Joana Quevedo

Julho de 2024



Declaragao de Integridade

Declaro que o presente relatdério é de minha autoria, ndo foi total nem parcialmente
utilizado previamente noutro curso ou unidade curricular, desta ou de outra instituicao, e
que a informacgdo o nele contida é da minha inteira responsabilidade. As referéncias a
outros autores (afirmagdes, ideias, pensamentos) respeitam escrupulosamente as regras
da atribuicdo, e encontram-se devidamente indicadas no texto e nas referéncias
bibliograficas, de acordo com as normas de referenciacdo. Tenho consciéncia de que a

pratica de plagio e auto-plagio constitui um ilicito académico.

Faculdade de Farmdcia da Universidade do Porto, 15 de julho de 2024

Raquel Santos Martins



Resumo

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas proporciona o conhecimento
essencial para que o farmacéutico desempenhe as suas fungcdes com exceléncia. Este
documento representa o culminar do meu estagio curricular, que oferece o primeiro
contacto com o mundo profissional. O meu estdgio curricular dividiu-se em duas fases:
inicialmente, durante dois meses, integrei os Servicos Farmacéuticos do Instituto
Portugués de Oncologia do Porto e, posteriormente, durante quatro meses, realizei o meu
estdgio na Farmdcia Serpa Pinto. O presente documento esta dividido em duas partes, Ae
B. A parte A aborda os aspetos praticos e as tarefas desempenhadas no Instituto Portugués
de Oncologia do Porto. Nesta parte, destaco cinco atividades principais pelas quais fui
responsavel, procurando responder a questdes relacionadas com a fungdo farmacéutica,
tais como a utilizagdo e armazenamento de Medicamentos de Alta Vigilancia e Alerta
Mdximo na terapéutica farmacolégica da dor. Explorei novas tecnologias farmacéuticas na
administracdo de quimioterapia, preparei um medicamento manipulado, Suspensao Oral
de Rifaximina, para uma crianga, e expandi o meu conhecimento na pesquisa sobre Drug
Infusion Balloon para 96 horas de Metoclopramida e Octreotido, além de preparar uma
tabela de administracdao de Farmacos por Via Subcutanea. A parte B reflete os aspetos
praticos e as tarefas realizadas durante o estagio em farmacia comunitdria na Farmacia
Serpa Pinto. Destaco aqui cinco atividades que desenvolvi, incluindo a preparagao de um
medicamento manipulado de Eritromicina e Clobetasol, a dinamizacdao de um rastreio
cardiovascular, a pesquisa sobre candidiase vaginal e vaginose bacteriana, a apresentacdo
de uma palestra sobre protegao solar, e a condu¢ao de uma formacao interna sobre o
Portal das Reacbes Adversas do INFARMED. A segunda parte do relatério reune dois temas
de desenvolvimento decorrentes de dividas surgidas na farmdacia comunitdria. No tema 1,
detalhei a utilizacdo da dutasterida e da finasterida na alopecia androgenética. No tema 2,
explorei a utilizacdo da pregabalina na dor neuropatica. Concluindo, este relatério descreve
a minha experiéncia nas duas vertentes do estdgio curricular, incluindo o conhecimento

adquirido, a minha intervencdo e a contribuicdo para o meu futuro profissional.
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Lista de abreviaturas, siglas e acrénimos.

CHMA — Centro Hospitalar Médio Ave

DCl — Denominagdao Comum Internacional

DGS - Diregao Geral de Saude

DIB - Drug Infusion Balloon

DIDDU — Distribuicao Individualizada Didria em Dose Unitaria

DHT - 5a-di-hidrotestosterona

FA — Farmacia de Ambulatério

IPOPFG, EPE - Instituto Portugués Oncologia do Porto Francisco Gentil, Entidade Publica
Empresarial

LASA — Medicamentos com ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes
MAM — Medicamentos de alerta maximo

PIPAC - Pressurized intraperitoneal aeroslised chemotherapy

RAM- Reagdo adversa medicamentosa

RCM - Resumo das Caracteristicas do Medicamento

UCQ - Unidade Centralizada de Quimioterapia

UEC — Distribuicao Tradicional e Unidade de Ensaios Clinicos

UPE — Unidade de Preparacdo de Medicamentos Estéreis

UPNE — Unidade de Preparacdo de Medicamentos Nao Estéreis

OMS - Organizac¢ao Mundial de saude

SF — Servicos Farmacéuticos



Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular
SECCAO A — Farmacia Hospitalar

1-Contextualiza¢ao do estagio curricular

O Instituto Portugués Oncologia do Porto Francisco Gentil, Entidade Publica
Empresarial (IPOPFG, EPE), € um instituto de referéncia no tratamento e investigagdo do
cancro. Os Servicos Farmacéuticos (SF) foram inaugurados com o IPOPFG, EPE em 1974 e
cresceram ao ritmo do instituto [1]. Os Servigos Farmacéuticos sdo compostos por uma
vasta equipa de 19 Farmacéuticos, 18 Técnicos Superiores de Diagndsticos e Terapéutica,
7 Auxiliares Operacionais e 3 Assistentes Técnicos sob a diregao técnica da Dr2 Florbela
Braga. Os SF sdo fundamentais para a garantia da qualidade e seguranca nos tratamentos
dos doentes do IPOPFG, EPE e dividem-se em seis areas distintas.

A Distribuicdo Individualizada Didria em Dose Unitaria (DIDDU) garante o
fornecimento da medicacdo para um periodo 24 horas a todos os doentes em regime de
internamento, garantindo assim que cada medicamento é entregue na dose certa, na hora
certa e no doente certo.

A Unidade Centralizada de Quimioterapia (UCQ) é responsavel pela validacdo de
todos os protocolos de quimioterapia e imunoterapia e consequentemente pela producao
e distribuicao de todas as preparac¢des citotdxicas do IPOPFG, EPE e do Centro Hospitalar
Médio Ave (CHMA).

A Farmacia de Ambulatério (FA) garante o fornecimento da medicacdo a todos os
doentes que ndo se encontram em regime de internamento.

A Unidade de Preparacdo de Medicamentos N3do Estéreis (UPNE) concentra toda a
preparac¢ao de medicamentos manipulados nao estéreis do IPOPFG, EPE.

A Unidade de Preparacdo de Medicamentos Estéreis (UPE) ocupa-se da producdo de
medicamentos que exigem a esterilidade na sua manipulagdo, como as bolsas de nutricao
parentérica e dispositivos portateis de administracdo de analgesia que exigem cuidados.

A Unidade de Ensaios Clinicos (UEC) é responsdvel pela gestdo de todo o

medicamento experimental do IPOPFG, EPE, garantindo a seguranca e eficdcia do mesmo.



2-Cronograma e sua explicacao

Na tabela 1 encontram-se detalhadas as principais atividades desenvolvidas durante

0 meu estdgio em Farmdcia Hospital.

Tabela 1 - Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio em Farmacia Hospital do IPOPFG, EPE

Atividades Periodo
DIDDU 15/01 -23/01
uca 24/01-02/02
FA 02/02 —14/02
EC 15/02 - 16/02
UPE e UPNE 19/02 - 01/03

Durante o meu periodo na DIDDU acompanhei a validacdo farmacéutica de todas as
prescricOes afetas a todos os doentes de internamento e tive a oportunidade de observar
a interacdo entre o farmacéutico — enfermeiro — médico para a correcao de determinadas
prescricdes. Além disso, participei ativamente na dispensa de medicamentos
hemoderivados, eritropoietina e estupefacientes.

Na UCQ acompanhei a dinamica multidisciplinar entre o médico — enfermeiro —
farmacéutico presente no Hospital de Dia Adultos na validagao farmacéutica de protocolos
de gquimioterapia. Realizei a preparacdo de bandejas contendo as ampolas de farmacos
destinadas as duas salas de biosseguranc¢a onde sdo elaborados os agentes citotdxicos.
Contribui ativamente na verificacdo, rotulagem, validacdo e envio das preparacdes
citotdxicas para o Hospital de Dia Adulto e para o internamento, com o propdsito de serem
administrados aos pacientes oncolégicos, culminando assim o seu percurso dentro da
instituicao.

A FA é responsavel pela dispensa totalmente gratuita de medicacdo que consta no
formulario interno da instituicdo hospitalar prescrita pelo médico. Neste setor,
acompanhei o trabalho ativo do farmacéutico na validacdo das prescricdes médicas e
dispensa da mesma, bem como a intervencdo farmacéutica junto do médico sempre que
aparecem duvidas de ambas as partes. Acompanhei também o processo de dispensa de
medicacdo através do Servico de Entrega de Medicacdo ao Domicilio e a entrega dos
medicamentos de ensaio clinico. Durante o periodo que passei pela FA tive a oportunidade

de partilhar ideias sobre a implementacdo da consulta farmacéutica, numa primeira fase



dedicada aos pacientes com terapias de inibidores das ciclinas (Palbociclib, Ribociclib,
Abemociclib) e a elaboragdo de etiquetas para facilitar a adesdo terapéutica das pessoas
com mais idade (Anexo 1). Para além disso, pude realizar uma notificacdo de reacdo
adversa medicamentosa (RAM) no portal ao medicamento Ribocinib.

A UEC é responsavel pelo controlo e gestdo dos medicamentos em investigacao,
desde a sua rece¢ao até ao seu armazenamento, passando pela conservagao e controlo do
inventario das amostras. E responsdvel também por toda a preparacdo, dispensa,
manuseamento e controlo das amostras bem como a monitorizacdo da medicacdo fora de
prazo de validade, medicacdo devolvida ou ndo utilizada no final e/ou no decorrer do
estudo. Durante o tempo em que estive na UEC acompanhei todo este processo e tive
também oportunidade de observar a preparacao dos dossiés de visitas de pré-inicio e inicio
de um ensaio clinico, bem como dos dossiés de visitas de monitorizagdao do ensaio clinico.

A UPNE é responsavel pela preparacdao de medicamentos que ndo se encontram
disponiveis no mercado (dosagens e formas farmacéuticas diferentes). Neste sector pude
observar a validacdo das prescricdes médicas, a realizagdo das fichas técnicas de
preparacao e a gestdo de stock e de prazos de validade. Além disso participei ativamente
na preparagdo e supervisao de varios veiculos e medicamentos manipulados, tais como
xarope simples, xarope simples com concentrados de parabenos, suspensao oral de acido
félico, acido ursodesoxicélico, amlodipina, gel de morfina, solucdo de vancomicina entre
outros.

Na UPE é feita a preparacdo de medicamentos manipulados que requerem condicées
assépticas. Neste sector tive a oportunidade de acompanhar a preparacao de misturas de
analgesia administradas por via epidural (Patient Control Analgesia Epidural) dispositivos
infusores portateis (Drug Infusion Balloon (DIB)) e das bolsas para nutricdo parentérica
individualizada destinadas aos doentes pediatricos. Para além disso, é da responsabilidade
deste setor a preparacao de medicamentos que sdo considerados perigosos para quem os
manipula (cidofovir, ciclosporina, foscarnet e ganciclovir), que sdo manipulados na UCQ.
Prestei também auxilio na procura de informac3do cientifica referente a formula¢ées de
colutérios, tendo em vista o desenvolvimento de um colutério para as mucosites orais.

Tive ainda oportunidade de assistir a palestra “Matematica, Computacdo e saude:
uma sinfonia de dados em saude” dirigida pela Doutora Andreia Teixeira com a duracado de

aproximadamente uma hora no Auditério do IPOPFG, EPE.



Atividade 1

Medicamentos de Alta Vigilancia e Alerta Maximo na terapéutica farmacoldgica da dor

Contextualizagao:

Muitos farmacos apresentam nomes ortograficos e/ou fonéticos semelhantes (LASA)
o que pode gerar erros na dispensa por serem facilmente confundidos. Para além disso,
existem classes de medicamentos que sdo classificados como medicamentos de alerta
maximo entre os quais se encontram os analgésicos opidides intravenosos, transdérmicos
e de uso oral, que requerem um cuidado especial de armazenamento devido aos usos
ilicitos destes. Com a atualizagdo da norma 008/2023 da Direcdo Geral de Saude (DGS) [2],
houve a necessidade de atualizar as etiquetas de acordo com a legislagdo em vigor. Assim,

em conjunto com a farmacéutica residente foi me solicitado a criagdo de novas etiquetas.

Desenvolvimento:

Segundo a norma da DGS 008/2023, os LASA devem ser armazenados separadamente
se tiverem a mesma denomina¢do comum internacional (DCI) e/ou dosagem diferentes.
Estes devem ainda ser sinalizados com um grafismo diferente, aplicando o método de
insercao de letras maiusculas e a negrito (Tabela 1). Além disso, no caso dos medicamentos

de alerta maximo (MAM) devem se utilizar sinalizacdo de cores ou pictogramas. (Figura 1)

[2].

Tabela 2 Método de insercdo de letras A
mailsculas e a negrito

fentanil/ALfentanil/SUfentanil
DOCEtaxel/PACLItaxel

morfina/HIDROmorfina

Figura 1 A- Sinalizagdo de medicamentos com a mesma
DCI, mas diferentes dosagens; B- Sinalizagdo de MAM

Atualmente, existem inUmeras classes de medicamentos classificados como MAM
entre 0s quais: agonistas adrenérgicos intravenosos, antiarritmicos intravenosos,
blogqueadores neuromusculares, entre outros. Contudo, durante o tempo em que estive na

DIDDU, estive em contacto mais direto com os analgésicos opidides intravenosos,



transdérmicos e de uso oral que sdo utilizados no controlo da dor e a sua utilizagdo é de

exclusiva supervisao farmacéutica.

A dor representa um problema didrio, transversal a qualquer idade, gerando
sofrimento e sendo indispensavel cuidados de elevada qualidade, seja ela dor aguda ou
cronica, dor oncolégica ou nao oncoldgica. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), a dor pode-se dividir em 3 graus: 12 grau (dor leve), 22 grau (dor moderada), 32 grau
(dor intensa). No tratamento da dor moderada a intensa sdo utilizados opidides fracos e
opidides fortes, respetivamente [3]. Nos SF encontram-se armazenados opidides fortes,
tais como alfentanil, buprenorfina, fentanil, metilfenidato, morfina, petidina, sulfato de
morfina, sufentanil, presentes em diversas formas farmacéuticas.

Os opidides atuam no sistema nervoso central podendo atuar como estimulantes ou
depressores, contudo apesar do seu beneficio estas substancias induzem habituacdo quer
fisica quer psiquica. Assim, é de extrema importancia que sejam utilizados exclusivamente
no ambito clinico e por indicagdo médica. A contrafacdo e a comercializagao ilicita desses
farmacos tém fomentado a utilizagao indevida dessa classe medicamentosa, razao pela
qual a vigilancia tem sido intensificada [4].

O controlo do uso destes é da responsabilidade dos Farmacéuticos, bem como o seu
correto armazenamento que segue uma legislacdo restrita. Estes farmacos encontram-se
distribuidos em diversos pisos com stock controlados de forma a ser possivel a
administragdo imediata aos doentes. Nos SF estes encontram-se armazenados num cofre
com sistema de fechadura dupla e os medicamentos estdo organizados em prateleiras

devidamente etiquetadas.

Conclusao:

Tendo em conta o perfil destes medicamentos é extremamente importante o
controlo destes medicamentos. Assim, e de acordo com a atualizacdo da norma da DGS
008/2023, o cofre de armazenamento dos opidides foi reorganizado com novas etiquetas,
tendo vista a minimizacdo de erros associados a dispensa, o que me permitiu conhecer a

legislacao referente ao armazenamento destes medicamentos.



Atividade 2

Novas tecnologias farmacéuticas na administra¢ao de quimioterapia

Contextualizagao:

Na UCQ sdo produzidas diariamente cerca de 300 preparacdes de quimioterapia que
servem o Hospital de Dia Adultos, Hospital de Dia Pediatrico, Internamento e o CHMA. A maior
parte das formula¢cdes de quimioterapias preparadas sdao administradas via endovenosa,
subcutanea e intratecal. Contudo, recentemente foram implementadas estratégias de forma
a promover tratamentos mais dirigidos, entre os quais a quimioembolizacdo transarterial e o
PIPAC (Pressurized Intraperitoneal Aeroslised Chemotherapy). Estas técnicas despertaram o
meu interesse pelo tema e assim esta atividade permitiu-me aprofundar os meus
conhecimentos sobre novas tecnologias farmacéuticas na area oncoldgica.
Desenvolvimento:

A investigacdo cientifica no campo da oncologia tem testemunhado notaveis avancos.
Neste contexto, tém emergido terapias personalizadas e direcionadas com o intuito de
proporcionar uma abordagem terapéutica precisa e individualizada para cada paciente.

A quimioembolizacdo transarterial consiste na administracdo de quimioterapicos
através da utilizacdo de microesferas, esta tecnologia permite a administracdao de farmaco
especifico num determinado local, de forma a minimizar os efeitos adversos nas células
normais [5]. As microesferas embolizantes sdo microesferas hidréfilas, biocompativeis,
rigorosamente calibradas, que tém a capacidade de carregar o agente quimioterapico (tais
como Doxorrubicina, Epirubicina, Idarubicina e Irinotecano) através de interacbes idnicas,
entre os catides do farmaco e os anides das microesferas [6]. Estas microesferas sao
produzidas a partir de um hidrogel biocompativel que contém polietilenoglicol e estas
encontram-se disponiveis em varios tamanhos (100 £ 25 um; 200 £+ 50 um; 400 + 50 um). As
microesferas sdo carregadas entrando em contacto com o fdrmaco, o tempo de carregamento
vai depender do tamanho da esfera e do farmaco utilizado [7].

Assim, esta técnica é utilizada no tratamento do carcinoma hepatocelular ndo operavel,
chegando ao tumor através das artérias que o alimentam [8], criando um émbolo que levard
a oclusado intencional da artéria e consequente libertacdao do farmaco. Assim, a embolizacao
visa reduzir a eliminacdo do farmaco, prolongando o tempo de exposicdo local,

desencadeando um impacto citotdxico e isquémico substancial. Desta maneira, é possivel
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evitar o metabolismo de primeira passagem do agente quimioterapico, fendmeno

comumente observado na administragao oral ou intravenosa [7, 9].

O PIPAC é uma técnica inovadora para o tratamento de tumores avancados de diversas
origens. Consiste na aplicagdo de quimioterapia sob a forma de aerossol na cavidade
peritoneal durante 30 minutos a uma pressdao maxima de 290 psi com uma taxa de fluxo de
0,5 a 0,7 mL/segundo. Isto permite uma distribuicdo mais homogénea e concentrada de
farmaco. Esta técnica é realizada no bloco operatério durante uma cirurgia minimamente
invasiva, sendo que a preparacao da quimioterapia é efetuada j4 com o doente no bloco
operatério para manter a maxima estabilidade dos fdrmacos. A periodicidade da
administragcdo de quimioterapia varia entre 6 semanas a 3 meses. Atualmente, no IPOPFG,
EPE realizam-se dois regimes terapéuticos:

i) Regime Cisplatina/ Doxorrobucina estd indicado para o carcinoma do ovario, gastrico,
hiperplasia prostdtica benigna e mesotelioma peritoneal. A dose de fdrmaco administrada
é dependente da superficie corporal do individuo sendo que a da Cisplatina é 10,5 mg/m?,
diluida em 150 mL de cloreto de sédio a 0,9%, e da Doxorrubicina a 2,1 mg/m?, diluida em
50 mL de cloreto de sédio a 0,9% [10, 11].

ii) Regime com Oxaliplatina esta indicado para a carcinomatose primario colorretal ou
apéndice ileocecal, sendo a dose administrada é dependente da superficie corporal, sendo
esta 92 mg/m?, diluida em 150 mL de dextrose [10, 12].

Através desta técnica, foi demonstrado que o aumento da pressdao provoca um efeito
positivo na penetracdo do farmaco em tecidos tumorais peritoneais [11]. Deste modo,
permite, também, a reducdao da dose em compara¢dao com a quimioterapia sistémica, com
reducdo dos efeitos colaterais. J4 a distribuicdo na cavidade peritoneal é mais homogénea e
dirigida ao 6rgao afetado permitindo um tratamento personalizado ao doente.

Conclusao:

Estas duas tecnologias farmacéuticas permitem a implementacdo de novas técnicas de
administracdo de quimioterapicos, que permitem tratamentos mais eficazes e dirigidos, com
reducdo dos efeitos adversos e aumento da eficacia. Assim, permitem a personalizacdo do
tratamento as condi¢cdes do tumor do doente. Esta atividade permitiu-me contactar com

novas formas de administracdo de quimioterapia e expandir o meu conhecimento na area.



Atividade 3

Medicamento manipulado - Suspensao Oral de Rifaximina

Contextualizagao:

Durante o periodo de tempo que estive na UPNE, surgiu um pedido por parte da equipa
médica para a preparagao de uma suspensdao oral de rifaximina para uso off-label no
tratamento de uma infecdo provocada pela Clostridium difficile, numa crianca de 3 anos.
Assim, para satisfazer a necessidade do doente, foi necessdrio a pesquisa e a elaborac¢ao da
ficha técnica de preparacao do produto, visto que este medicamento manipulado nunca tinha

sido preparado anteriormente.

Desenvolvimento:

Clostridium difficile é uma bactéria de Gram positiva, de distribuicdo ubiquitdria na
natureza e é transmitida entre seres humanos através da transmissado fecal-oral. Esta bactéria
coloniza mais frequentemente as criangas e é a responsavel pela principal causa de diarreia
associada a cuidados de salde. A primeira linha de tratamento consiste no uso de vancomicina
oral, seguido por rifaximina ou fidaxomicina [13].

A rifaximina estd indicada para o tratamento da diarreia aguda causada por
microrganismos sensiveis a rifaximina, em pacientes com uma idade superior a 12 anos. No
entanto, ndo é recomendada para casos de diarreia infecciosa aguda que apresentem sinais
sugestivos de gravidade, como febre e a presenca de leucécitos ou sangue nas fezes [14].
Apesar de o paciente apresentar diarreia infecciosa aguda com sinais de gravidade extrema, a
equipa médica sugeriu a utilizacdo da rifaximina de forma off-label, uma vez que o mesmo ja
havia feito uso de vancomicina oral sem qualquer efeito.

No seguimento do pedido da equipa médica, foi necessario elaborar uma ficha técnica
para a preparacao de uma suspensao oral de rifaximina. Este pedido foi feito devido ao facto
de o paciente ser uma crianca de apenas 3 anos de idade e incapaz de deglutir comprimidos.

Na literatura, encontra-se descrita a preparacao da suspensao oral de rifaximina a partir
de comprimidos, utilizando um veiculo conhecido como ORAL-BLEND®. No entanto, o hospital
ndo dispunha desse veiculo, o que exigiu encontrar uma solugao alternativa semelhante [15].
O ORAL-BLEND® é um veiculo comercializado constituido por agua purificada, sacarose,

glicerina, sorbitol, sabor a frutos citricos, celulose microcristalina, carboximetilcelulose sddica,
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goma xantana, carragenina, sulfato de calcio, fosfato trissddico, acido citrico e fosfato de sédio
como tampdes, emulsdo antiespumante de dimeticona e preservado com metilparabeno e
sorbato de potdssio [16]. Dada a composicdao do ORAL-BLEND®, optou-se por substitui-lo pelo
Veiculo para a Preparacao de Suspensdes Orais isento de agucar (Formuldrio Galénico
Portugués). Este ultimo é composto por excipientes semelhantes, como celulose
microcristalina, carboximetilcelulose sddica, goma xantana, entre outros, garantindo uma
estabilidade semelhante a suspensao.

Assim, foi elaborada uma ficha técnica da preparacdo da suspensao oral de rifaximina

(anexo 2).

Conclusao:

Apds pesquisa e consulta da informacdo descrita anteriormente, foi possivel em
conjunto com a equipa de Farmacéuticos, efetuar a suspensao oral de rifaximina e, assim,
satisfazer o pedido da equipa médica. Esta atividade permitiu-me colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos nas varias unidades curriculares de Tecnologia Farmacéutica e
participar ativamente na criacdo da ficha técnica para a preparacdo de uma suspensao oral de

rifaximina.

Atividade 4

Drug Infusion Balloon para 96 horas de Metoclopramida e Octreotido

Contextualizagao:

Durante a minha passagem na UPE, surgiu um pedido para a elaboracdo de um DIB
contendo Metoclopramida e Octreotido, com a dura¢dao de 96 horas para um doente em
domicilio. Assim, foi preciso efetuar os calculos associados a preparacao deste e verificar a

estabilidade e compatibilidade destes dois farmacos.

Desenvolvimento:
O DIB é uma bomba de infusdo continua ambulatorial de uso Unico. Composta por um
baldo elastomérico alojado num reservatério rigido e transparente, juntamente com uma

linha de infusdo equipada com dispositivo capilar e conector luer-lock, que se conecta ao



paciente através de um cateter central. O principal propdsito deste dispositivo é a
administra¢do de farmacos a um ritmo constante. Além disso, é adequado para diferentes vias
de administracdo, incluindo intravenosa, intra-arterial, epidural e subcutanea [17].

A metoclopramida estd indicada para a prevenc¢ao de nduseas e vémitos pds-cirurgicos
ou tratamentos de radioterapia [18]. O octreotido é utilizado off-label na oclusado intestinal na
doenga maligna avancgada [19-21]. Apds pesquisa na literatura, e com recurso ao website
STABILIS que tem como objetivo a utilizacdo correta dos fadrmacos injetaveis através do estudo
das estabilidades e compatibilidades de farmacos injetdveis, ndo se encontrou qualquer
incompatibilidade entre estes dois farmacos [22, 23].

Assim, foram efetuados os cdlculos para o pedido em questao: DIB de 96 horas com
um fluxo de 2 mL/h, com metoclopramida 30 mg/dia e octreotido 0,4 mg/dia. Para a bomba
manter um fluxo constante de 2 mL/h, é necessario um volume total de 192 mL. Assim, é
necessario 24 mL de metoclopramida, 16 mL de octreotido e 152 mL de cloreto de sédio a

0,9%.

Conclusao:

Esta atividade proporcionou-me a possibilidade de conhecer um mecanismo de
dispensacdo continua de farmacos em domicilio. Além disso, permitiu-me ficar familiarizada
com um programa de estabilidades e compatibilidades de farmacos injetdveis, o qual foi
extremamente Util para a preparacao do DIB. Também me ajudou a estar alerta para possiveis
interacGes entre farmacos e garantir sua compatibilidade e da importancia da validacao

farmacéutica.

Atividade 5

Administragao de Farmacos por Via Subcutanea

Contextualizagao:

Durante o periodo de tempo em que decorreu o estagio hospitalar foi-me solicitado
colaboracdo na procura de informacdo para a elaboragao de uma tabela de administracao de
farmacos por via subcutanea. Esta tabela foi requerida pelo Servigco de Cuidados Paliativos ao

Servigos Farmacéuticos.

10



Desenvolvimento:

Segundo a OMS, os cuidados paliativos sdo cuidados de saude holisticos, que procuram
melhorar a qualidade de vida dos doentes e das suas familias pela prevengao e alivio do
sofrimento, através da identificacdo precoce, diagndstico e tratamento adequado da dor e de
outros problemas, sejam estes fisicos, psicolégicos, sociais ou espirituais. S3o cuidados
integrados, prestados por uma equipa interdisciplinar, e baseiam-se em principios éticos e de
planeamento antecipado de cuidados, pelo que ndo antecipam, nem prolongam o processo
de morte [24].

Um dos principais desafios dos doentes em cuidados paliativos é a dificuldade de obter
acessos para a administracdo de farmacos, sendo a via subcutanea uma opg¢ao muito pratica.
No entanto, a maioria dos farmacos utilizados n3o inclui a via subcutdanea como modo de
administracdo no Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM). Tendo em conta este
aspeto, é extremamente importante a pesquisa na literatura do uso off-label da via
subcutanea para administracao dos farmacos nos cuidados paliativos.

Deste modo, a elaboracdo de uma tabela de administracdo de farmacos por via
subcutanea com a compilacdo de informacdo recolhida na literatura através da plataforma

PUBMED, auxilia o trabalho dos médicos e enfermeiros na pratica clinica (anexo 3).

Conclusao:

A elaboracdo da tabela acima referida permitiu-me aprimorar as minhas capacidades de
pesquisa e de selecdo de informacao sobre o assunto. Permitiu-me, também, continuar a
colaborar com a equipa de farmacéuticos ja depois do término do meu estagio e envolver-me

noutra parte da intervengao farmacéutica relacionada com o ambiente hospitalar.
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SECCAO B - Farmacia Comunitdria

1-Contextualiza¢ao do estagio curricular

A Farmadcia Serpa Pinto estd situada na Rua Serpa Pinto, numero 649, na freguesia de
Paranhos, concelho do Porto. Funciona, diariamente, incluindo feriados, das 9h as 00h. A
equipa é composta por 10 profissionais de saude, dos quais 2 Técnicos de Farmacia e 8
Farmacéuticos sob a diregao técnica da Dr2 Ana Quevedo. Localizada predominantemente
numa area residencial, existe uma maior afluéncia de clientes habituais, composta
principalmente por utentes entre os 50 e 80 anos de idade, sendo estes doentes crénicos
e polimedicados, que se encontram fidelizados a mesma. Além disso, na zona circunscrita
a farmacia encontram-se varios estabelecimentos comerciais, pelo que conta também com
a visita diaria de alguns utentes ocasionais e turistas.

Além de oferecer servicos de dispensa de medicamentos sujeitos e ndo sujeitos a
receita médica, a Farmacia Serpa Pinto proporciona ainda aconselhamento de produtos
cosméticos, suplementos alimentares, produtos veterindrios, entre outros produtos de
saude. Adicionalmente, a farmdcia disponibiliza uma gama diversificada de servicos de
salde, tais como a determinacdo de parametros bioquimicos, como glicemia, colesterol
total e triglicerideos, assim como a medicdo da pressdao arterial. Além disso, estdo
disponiveis servicos de administracdao de injetaveis para atender as necessidades dos
utentes.

A Farmdcia Serpa Pinto adota o sistema informatico Sifarma (Sifarma 2000® e Mdédulo
de Atendimento Sifarma®) como sua principal ferramenta de gestdo. Esse sistema é
empregado para administrar as operacdes da farmacia, controlar o estoque e dispensar
medicamentos, bem como outros produtos de saude.

Uma caracteristica distintiva da Farmacia Serpa Pinto é a presenca de um laboratério
de medicamentos manipulados. Com uma média de 15 manipulagdes didrias, o laboratério
opera de segunda a sexta-feira, das 9h as 13h e das 14h as 17h. Essa faceta da farmacia
ressalta a sua capacidade de fornecer solucdes personalizadas e adaptadas as necessidades

especificas de cada cliente e estabelecimento parceiro.
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2-Cronograma e sua explicacao

Na tabela 3 encontram-se detalhadas as principais atividades desenvolvidas durante o
meu estdgio em Farmdcia Serpa Pinto.

Tabela 3 - Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio na Farmacia Serpa Pinto

Atividades desenvolvidas Margo Abril Maio Junho Julho

Armazenamento de medicamentos X X X X X
Rececdo e conferéncia de encomendas
Controlo de prazos de validade
Atendimento

Determinacgdo de parametros bioquimicos

X X X X X
X X X X X

Preparacdo de medicamentos manipulados

X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X

Desenvolvimento das atividades

A etapa inicial do estdgio foi predominantemente caracterizada pela execugao de
atividades de back-office, abrangendo desde o armazenamento de medicamentos e outros
produtos até a recec¢do, verificacdo e, se necessario, devolucdo de encomendas. A
realizacdo destas tarefas proporcionou-me uma compreensao mais profunda do ciclo de
vida dos medicamentos dentro da farmacia comunitdria. Permitiu-me também comecgar a
familiarizar-me com as marcas comerciais de cada substancia ativa e relaciona-las com os
conhecimentos adquiridos ao longo do meu percurso académico.

A atividade central do farmacéutico comunitario é, sem duvida, a realizacdo de
atendimentos ao publico. O farmacéutico é altamente competente em farmacoterapia,
sendo assim determinante o seu papel na promogao do uso responsavel do medicamento,
em articulacdo com os restantes profissionais de satde. Nas primeiras semanas, dediquei-
me a observar inUmeros atendimentos para me familiarizar com o programa, neste caso o
Moddulo de Atendimento Sifarma®, e para acompanhar os diversos desafios que o
farmacéutico enfrenta no atendimento. Nos periodos de menor afluéncia e movimento da
farmdcia, comecei a realizar alguns atendimentos sempre com a intervencdo e ajuda dos
meus colegas. Rapidamente, comecei a realizar atendimentos de forma auténoma,

contudo toda a equipa se mostrou disponivel para me auxiliar e ajudar sempre que era
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necessario. Nos momentos de menor movimento na farmacia, procurei sempre conhecer
produtos que nao conhecia e pedir informagdes sobre os mesmos.

Outro aspeto fundamental do papel do farmacéutico comunitario é a monitorizacao
de parametros bioquimicos e a monitorizagao da pressao arterial. Desde o inicio do meu
estdgio, comecei a desempenhar esta funcdo, permitindo-me interagir diretamente com o
utente e desenvolver as minhas capacidades de comunicagdo. Durante todo o periodo de
estdgio, fui responsavel pela medicdo da glicemia, colesterolemia e concentra¢des de
triglicerideos, além de fornecer aconselhamento adequado com base nos resultados
obtidos.

No laboratdrio de manipulados, tive a oportunidade de solidificar os conhecimentos
adquiridos nas unidades curriculares de tecnologia farmacéutica, na preparacao de

capsulas, géis, pomadas, cremes entre outras.
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Atividade 1

Medicamento manipulado de Eritromicina e Clobetasol

Contextualizagao:

Os medicamentos manipulados desempenham um papel primordial na farmacia
comunitaria, proporcionando formula¢des personalizadas para satisfazer as exigéncias
especificas de cada paciente. Os farmacéuticos assumem uma funcao central na validacado
farmacéutica de prescrigdes médicas e na preparagao e dispensa dos mesmos. Durante o
meu estdgio em farmacia comunitaria, tive a oportunidade de observar a intervencao

farmacéutica na preparagdao de um creme manipulado contendo eritromicina e clobetasol.

Desenvolvimento:

Os medicamentos manipulados sdo medicamentos preparados segundo férmulas
magistrais ou oficinais, cuja preparagdo compete as farmdcias ou servigcos farmacéuticos
hospitalares, sob a direta responsabilidade do farmacéutico.

De acordo com o disposto no n2 2 do artigo 62 do Decreto-Lei n2 95/2004, de 22 de
abril, o Conselho Diretivo do INFARMED, |.P. delibera que na prescri¢ao e na preparagao de
medicamentos manipulados ndo podem ser utilizados: a) Extratos de 6rgaos de animais; b)
Substancias ativas, em dosagens superiores as autorizadas para medicamentos de uso
humano, quando o medicamento manipulado se destine a uso sistémico; c) Isoladamente
ou em associacdo, as seguintes substancias (anfepramona, - benzefetamina, sec-
butabarbital, clobenzorex, entre outros) e d) Outras substancias ativas contidas em
medicamentos que, por razdes de saude publica, sejam objeto de suspensdo ou revogacao
da respetiva autorizacdo de introducdo no mercado [25].

A prescricdo médica solicitava a preparacao de um creme manipulado para o
tratamento da acne contendo 0,5 g de eritromicina e 0,5 g de clobetasol, numa quantidade
final de 50 g. Apds analise da receita médica e com base no Decreto-Lei n2 95/2044 de 22
de abril [25], alinea b, constatdmos que a quantidade de clobetasol era vinte vezes superior
ao permitido (considerando que o creme Dermovate®, disponivel comercialmente, contém
0,05% de clobetasol). Com base nesta informacdo, entrdmos em contacto com o médico

responsavel e constatdmos que houve um lapso na prescricdo inicial. O médico
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prontamente realizou a corregao da prescri¢ao, permitindo assim, a preparagao adequada

do medicamento.

A Acne vulgaris é uma doenga inflamatdria crénica comum da pele, afetando cerca
de 80% dos jovens e adultos, podendo levar a problemas psicolégicos graves e deixar
cicatrizes graves na pele [26]. Esta patologia afeta os foliculos pilosos apresentando um
excesso de gordura e células da pele mortas. As areas mais afetadas sao a face, pescoco,
peito, costas e ombros, uma vez que é nestas regides que existe uma maior concentragao
de foliculos [26]. O objetivo do tratamento consiste em controlar a producdo de sebo,
eliminar os residuos de sebo e de células mortas acumulados, reduzir o niumero de

bactérias a colonizar os foliculos e diminuir a inflamacgdo [26].

A eritromicina é uma substancia antibacteriana do grupo dos macrdlidos, é ativo
contra a P. acnes, o principal agente causal da acne [27], e reduz a coldnia na superficie da
pele e dentro dos foliculos. Tem sido considerado como um dos antibidticos tépico mais
eficaz no tratamento da acne [26, 28]. O clobetasol pertence ao grupo dos corticosterdides
tépico e possui propriedades anti-inflamatdrias e antipruriginosas, sendo indicado no
tratamento de doencas como a eczema e a psoriase, sendo indicado em uso off-label para
o tratamento da acne [29, 30]. Deve ser utilizado quando se observa uma inflamacao
intensa, evitando a sua aplicacdo por periodos prolongados.

Na preparacdo deste manipulado, e tendo em conta a indica¢do terapéutica e os
veiculos disponiveis no laboratdrio, decidimos incorporar as substancias ativas numa base
de creme-gel hidrofilico contendo gluconolactona e fitossomas com triglicéridos de acido
linoleico, oleico e vitamina E, disponivel comercialmente. A gluconolactona é um
polihidroxiacido, que na presenca de dgua desintegra-se formando acido glucdénico, um a-
hidroxiacido de grandes dimensdes. Esta molécula é usada no tratamento da acne devido
a sua acdo esfoliante e comedoliticas, ou seja, é capaz de romper os microcomeddes
obstruidos, o que leva a libertacdo e remocdo do sebo [31]. A vitamina E possui, também,
propriedades antioxidantes com capacidade de neutralizar os radicais livres formados na
pele e diminuir a inflamacao [32]. Os fitossomas com triglicéridos de acido linoleico, oleico,
vao reequilibrar a hidratacdo cutdnea e o conforto da pele, evitando o aparecimento de

novas lesdes [33].
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Conclusao:

A importancia dos medicamentos manipulados é inegdvel, pois permitem
tratamentos personalizados e adaptados as necessidades especificas de cada paciente. Esta
experiéncia ndao s6 me permitiu conhecer a legislacao relevante sobre a manipulagao de
medicamentos, como também despertou o meu interesse nesta drea, evidenciando o papel
crucial dos farmacéuticos na manipulagdao de medicamentos manipulados em farmacia

comunitaria.

Atividade 2

Rastreio Cardiovascular

Contextualizagao:

Durante o més de maio, celebra-se o Més do Coracdo, uma iniciativa que visa
aumentar a consciencializacdo sobre a importancia da vigilancia cardiovascular. Com o
objetivo de promover a saude cardiovascular e incentivar a pratica de hdbitos saudaveis,
foi realizada uma campanha de rastreios cardiovasculares em colaboragdo com a Porto
Ambiente. Esta campanha teve como foco os trabalhadores da empresa, proporcionando-
Ihes uma oportunidade de avaliar a sua saude cardiovascular através de rastreios que
incluiram medic¢Bes de pressao arterial e concentragdes de colesterol, bem como a oferta

de orientacOes sobre estilos de vida saudaveis.

Desenvolvimento:

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte a nivel mundial e, de
acordo com a OMS, estima-se aproximadamente 17,9 milhdes de mortes a cada ano,
representando cerca de 31% de todas as mortes no mundo [34]. Segundo a Fundacdo
Portuguesa de Cardiologia, 8 em cada 10 ébitos por doenca cardiovascular na populacao
com menos de 70 anos poderiam ser evitados. Assim, os rastreios cardiovasculares
desempenham um papel crucial na promocgao da salde publica e na prevenc¢ao de doencgas
graves [35]. Deste modo, é entdo possivel identificar precocemente fatores de risco que

podem levar ao aparecimento de doencas cardiovasculares. Os principais fatores de risco
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sao a hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, sedentarismo, tabagismo e stress
psicossocial [35].

A pressdo arterial é a forca que o sangue exerce na parede das artérias, sendo a
hipertensao arterial comumente definida como uma medida persistente de pressao
sistdlica acima de 140 mmHg ou pressdo diastdlica acima de 90 mmHg, afetando cerca de
um quarto da populacdo adulta. E um dos fatores modificdveis mais significativos da
mortalidade prematura no mundo e um fator de risco tanto para doencas cardiovasculares
como para a mortalidade devido a doenca coronaria ou acidente vascular cerebral [36]. A
obesidade afeta mais de 600 milhdes de adultos em todo o mundo [37] e constitui outro
fator de risco para a doenca cardiovascular. Existe uma correlacdo entre o indice de massa
corporal, o perimetro abdominal e a obesidade com a doenca cardiovascular, destacando-
se a importancia do controlo do peso corporal. A obesidade pode levar ao aumento da
resisténcia a insulina, dislipidemia, e a outras condi¢des adversas [36]. Os lipidos no plasma
sanguineo (colesterol e triglicéridos) circulam sob a forma de lipoproteinas, associadas a
proteinas (apolipoproteinas). A maior parte do colesterol circulante esta na forma de LDL
(colesterol aterogénico), que estd diretamente relacionada com o risco de doencas
cardiovasculares, existindo uma associacdo positiva entre o colesterol LDL total e as

doencas cardiovasculares [36].

Assim, esse foi o mote para uma parceria com a Porto Ambiente no sentido de
oferecer aos funcionarios um rastreio cardiovascular. Ao longo de 6 dias, eu e mais duas
farmacéuticas rastreamos cerca de 300 pessoas. Durante estes rastreios, foram medidas a
concentracdo de colesterol total no sangue, a pressao arterial, peso e a altura de forma a
calcular o indice de massa corporal, e o perimetro abdominal. No final, foi realizado um
pequeno questiondrio disponibilizado pela plataforma das Farmacias Apoteca Natura. O
questionario estava direcionado para os estilos de vida individuais, incluindo questdes
sobre o tabagismo, atividade fisica e dieta, assim como a possibilidade de existir, no
histérico familiar, problemas cardiacos. Com base na informacado recolhida, foi feito um
aconselhamento personalizado, aproveitando para esclarecer qualquer duvida que

surgisse no decorrer da conversa.
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Conclusao:

Em suma, os rastreios cardiovasculares sdao fundamentais para a prevencgao e
detecdo precoce de doencas cardiacas, ajudando a reduzir a mortalidade e a melhorar a
qualidade de vida. O papel do farmacéutico nesses rastreios é crucial, pois, além de realizar
as medicOes e avaliacGes necessdrias, também fornece aconselhamento sobre estilos de
vida sauddveis e intervengdes preventivas. A minha participagao nestes rastreios foi muito
gratificante, pois tive a oportunidade de contactar diretamente com a populacdo e aplicar
os conhecimentos adquiridos, contribuindo para a promocdo da saude e bem-estar da

comunidade.

Atividade 3

Formagao externa - Protecao Solar

Contextualizagao:

O Colégio - Centro de Bem Estar Infantil e Juvenil no Porto abrange criancas desde
o Pré-escolar até ao 19 ciclo do ensino basico. Dada a proximidade deste estabelecimento
a Farmacia Serpa Pinto surgiu a ideia de realizar uma pequena apresenta¢dao para as
criangas do 12 ano do ensino bdsico. A comunicacdo, especialmente com o publico entre 5
e 7 anos, representa um desafio significativo para os profissionais de salde, e
consequentemente representou um desafio enorme para mim conseguir adaptar a
linguagem e captar a atencdo de um publico exigente. Considerando que a data
disponibilizada pelo colégio coincidia com o més de junho, préximo as férias de verao,

optdmos por abordar o tema da protecao solar.

Desenvolvimento:

As criancas sdo extremamente recetivas a assimilacdo de novos conceitos, o que
ressalta a importancia de transmitir principios fundamentais de saude desde cedo, visando
prevenir comportamentos de risco.

Proteger a pele dos danos causados pelo sol desde cedo pode prevenir problemas
de saude imediatos, como queimaduras solares, e reduzir o risco de cancro de pele a longo

prazo [38]. O principal fator de risco ambiental para todos os tipos de cancro cutaneo é a

19



exposicdo a radiacdo ultravioleta solar. Estudos sugerem que a reducdo da exposicdo solar
durante a infancia e adolescéncia, mediante medidas de prote¢do como o uso de protetor
solar, vestuario adequado e a procura de sombra, pode diminuir significativamente o risco
de desenvolvimento de cancro da pele em idades avangadas [38].

A apresentacdo foi realizada de forma a garantir que a comunicacgdo fosse clara e
acessivel, abordando tépicos como a importancia do uso de protetor solar, brincar a
sombra, a hidratacdo, entre outros (Anexo 4). A formacdo decorreu no dia 17 de junho e
teve a duracdo de 1 hora e assistiram cerca de 30 criancas. Durante toda a formacao
consegui captar a atengdo das criangas, mantendo um didlogo continuo e tirando todas as
duvidas que surgiram ao longo da palestra. No final, promovemos um momento interativo
onde ensinei as criangas a aplicar protetor solar, transmitindo-lhes um sentimento de
autonomia e responsabilidade.

A comunicagdo na drea da salde e a subsequente literacia em saude sdo
fundamentais para capacitar os individuos a tomarem decisdes informadas sobre os seus
habitos diarios e a prevencao de diversos problemas relacionados com a saude [39, 40]. Os
profissionais de saude, principalmente os farmacéuticos, desempenham um papel crucial
nesse processo, contribuindo ativamente para a implementacdo de habitos saudaveis
desde idades muito jovens. Ao promover a compreensao e transmissao de conhecimentos
relacionados com a area da saude, os farmacéuticos ajudam a estabelecer bases sélidas

para uma vida saudavel e consciente.

Conclusao:

Esta atividade representou um enorme desafio ao exigir que eu adaptasse a
comunicac¢ao para criancgas de idades tao novas. Os farmacéuticos desempenham assim um
papel vital na educacdo em saude, estabelecendo habitos saudaveis que perduram ao

longo da vida, reforcando o compromisso com o bem-estar da comunidade.
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Atividade 4

Saude intima — Candidiase vaginal e Vaginose bacteriana

Contextualizagao:

Durante diversos atendimentos, constatei que muitas mulheres recorrem a
farmdcia em busca de solu¢des para questdes relacionadas com a saude intima, como o
desconforto e ardor vaginal. A comunicacdo nestes atendimentos é extremamente
sensivel, e frequentemente as mulheres ndo se sentem a vontade para esclarecer duvidas
durante os periodos de maior movimento na farmdcia. Este tépico despertou a minha
curiosidade e interesse na busca de informacado sobre este tépico de forma a melhorar o

meu aconselhamento.

Desenvolvimento:

A microbiota vaginal, ou flora vaginal, é caracterizada por um conjunto de
microrganismos presentes na vagina, que formam um ecossistema de bactérias benéficas
e essenciais para a saude intima feminina. Esta microbiota apresenta um baixo grau de
diversidade e uma forte dindamica de mudanca na sua composicdo, influenciada por
diversos fatores exdégenos e endégenos [41]. Existem muitas colonizagdes microbianas na
vagina de mulheres saudaveis, entre as quais o Lactobacillus que desempenha um papel
principal, representando cerca de 95% da flora vaginal [42, 43].

A candidiase vaginal é uma infecdo fungica causada maioritariamente pela espécie
Candida albicans, afeta milhdes de mulheres todos os anos. O desenvolvimento da
candidiase vaginal é geralmente atribuido a um desequilibrio entre a coloniza¢ao vaginal
por Candida albicans e o ambiente do hospedeiro, provocado por alteragdes fisioldgicas ou
ndo fisioldgicas [44]. Os principais sintomas incluem prurido vulvar, ardor vulvar, dor,
irritacdo, corrimento vaginal anormal branco [45]. O principal tratamento é a utilizacdo de
clotrimazol, um antifungico de amplo espectro que impede o crescimento de fungos
atuando a nivel da sintese de ergosterol. A inibicdo da sintese do ergosterol provoca a
alteracdo estrutural e funcional da membrana citoplasmatica, dando lugar a uma alteracao
na permeabilidade da membrana que finalmente provoca lise celular [46].

A vaginose bacteriana é uma infecdo bacteriana comum entre mulheres em idade

reprodutiva, caracterizando-se por um desequilibrio da microbiota com um aumento de
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bactérias Gardnerella vaginalis, Peptostreptococcus entre outras. Os principais sintomas
incluem corrimento vaginal anormal acinzentado e um odor extremamente forte [47].
Prurido wvulvar, ardor wvulvar, dor, irritacdo ndo sdo sintomas comuns da vaginose
bacteriana.

Os fatores de risco, tanto para a vaginose bacteriana e a candidiase vaginal, incluem
gravidez, terapéutica de substituicdo hormonal, diabetes ndo controlada,
imunossupressdao, uso de antibidticos e glucocorticoides, bem como predisposicdes
genéticas. Contudo existem fatores de risco comportamentais que incluem o uso de
contraceptivos orais, dispositivos intrauterinos, espermicidas e preservativos, maus
habitos de higiene, vestuario e praticas sexuais [44]. Para além disso, é extremamente
importante alertar todas as mulheres para os cuidados de uma higiene intima constante.

O farmacéutico, enquanto profissional de saude, desempenha um papel vital na
orientacdo sobre produtos de higiene intima e na sensibilizagdo para comportamentos de
risco. A higiene da regido vaginal deve ser realizada com abundante agua, sempre no
sentido da vagina para a regido anal, de modo a prevenir infegcdes. Os produtos utilizados
para a higiene intima devem ter um pH apropriado para a regido vaginal.

Além disso, no balcdo, é essencial manter uma comunicacao eficaz com o utente
para compreender a patologia apresentada e, assim, aconselhar o produto mais adequado.
Para a candidiase vaginal, o clotrimazol é o tratamento mais recomendado, disponivel em
varias formas farmacéuticas, como creme vaginal, capsulas vaginais e comprimidos
vaginais, sendo estes medicamentos ndo sujeitos a receita médica. No caso da vaginose
bacteriana, existem produtos de suplementacao bacteriana com Lactobacillus que podem
ajudar a prevenir a progressao da condicdo; no entanto, a antibioterapia continua a ser o

tratamento principal [42, 43].

Conclusao:

Desmistificar problemas relacionados com a saldde intima é fundamental para o
conhecimento do nosso corpo e para evitar comportamentos de risco. Durante o
atendimento, é essencial conhecer bem as patologias, como a candidiase vaginal e a

vaginose bacteriana, para fornecer um aconselhamento correto e eficaz.
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Atividade 5

Formacgao interna — Portal de Reagdes Adversas

Contextualizagao:

A farmacovigilancia é uma ciéncia fundamental no ciclo de vida dos medicamentos
e compreende um conjunto de atividades focadas em problemas relacionados com os
medicamentos. O farmacéutico, como especialista do medicamento, é o principal
responsavel por monitorizar e notificar as reagdes adversas relacionadas com os
medicamentos. Ao longo do meu estagio, percebi que a farmdcia ndo estava familiarizada
com o portal das RAMs nem com a notificacdo de rea¢bes adversas. Diante disso, decidi

realizar uma formacdo interna sobre o tema.

Desenvolvimento:

Segundo o estatuto do medicamento, os profissionais de salde ou o préprio utente
notificam (tdo rdpido quanto possivel) as suas suspeitas de reacdo adversa a medicamentos
ao Infarmed ou as Unidades Regionais de Farmacovigilancia [48].

As farmdcias comunitarias constituem a rede de cuidados de saude com a maior
cobertura em Portugal, assumindo uma posicdo central na gestdo da medicacdo e das
doencgas dos utentes. Nesse contexto, os farmacéuticos comunitarios estdo préximos dos
utentes e acompanham os seus planos de tratamento desde a dispensa do medicamento
até ao acompanhamento do mesmo [49].

Uma RAM, define-se como uma resposta nociva e ndo intencional a toma de um
medicamento. Ocorre apesar do uso correto dos medicamentos, o que significa que, na
maioria dos casos, ndo se pode prevenir e representam aproximadamente 6,5% de todas
as hospitalizagdes [50, 51]. As RAMs podem ser classificadas de acordo com a sua
gravidade: Ligeiras, Moderadas, Graves e Fatais [51].

Posto isto, é extremamente importante notificar qualquer suspeita de reacdo
adversa que observemos, a notificacao de rea¢des adversas podem ter um impacto enorme
na revogacao da autorizacdo de introducdo no mercado (AIM), suspensao temporaria da
AlM, restricdo da utilizacdo, alteracdao do RCM ou do folheto informativo, informacao aos

profissionais de saude e/ou titulares de AIM [52].
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A farmacovigilancia em Portugal assenta na intervengao de varias entidades: a EMA,
o Infarmed, as Unidades Regionais de Farmacovigilancia. O Sistema Nacional de
Farmacovigilancia é coordenado pelo Infarmed e é composto por 10 Unidades Regionais
de Farmacovigilancia, responsaveis pela analise das notificagdes submetidas nas respetivas
regides. [53]

Atualmente, apesar dos esfor¢os, ainda existe uma subnotificacdo das RAM por
parte dos farmacéuticos comunitarios. Esta subnotificacdo pode dever-se a varios fatores,
como a falta de tempo devido a carga de trabalho, a incerteza quanto a causalidade da
reacdo adversa e a observagao de reagcdes moderadas ja descritas em RCM [54].

Dada a importancia da notificacdo das RAMs e do desconhecimento geral dos
farmacéuticos da farmdcia em que estagiei, realizei uma formacao interna acerca deste
tema. A formacao foi realizada no dia 4 de julho durante a parte da manha3, em dois turnos.
Durante a formacdo realcei a importancia da notificacdo das rea¢des e o impacto do
farmacéutico comunitdrio. Demonstrei também passo a passo como aceder ao Portal das

RAMs e como fazer uma notificacdo (Anexo 5).

Conclusao:

A monitoriza¢cdo das RAMs dos medicamentos apds a sua comercializagdo e entrada
no mercado é crucial. Como profissionais de saude, e especialistas do medicamento, os
farmacéuticos devem promover a comunicac¢ao de suspeitas de reagdes adversas pelos
utentes as autoridades competentes, contribuindo para a maximizagdo da seguranga no
uso dos medicamentos. Esta atividade permitiu-me perceber que, do ponto de vista do
farmacéutico, a consciéncia do processo de farmacovigilancia e das formas de comunicar
suspeitas de reagdes adversas, o que possibilita uma maior intervenc¢ao no ciclo de vida do

medicamento e na gestdo da saude publica.
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PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1 - Utilizagao da Finasterida e Dutasterida no tratamento da alopecia
androgenética

Contextualizacdao do tema

A alopecia androgenética, conhecida como calvicie masculina ou feminina, é a
principal causa de queda de cabelo e afeta pelo menos 80% dos homens caucasianos e 50%
das mulheres caucasianas. E importante compreender que essa condicdo vai além da
estética, sendo um problema de saude que pode impactar significativamente a vida das
pessoas [55]. A perda de cabelo associada a alopecia androgenética pode desencadear uma
série de desafios emocionais, incluindo problemas de autoestima, afastamento social,
baixa autoconfianca e até mesmo depressdo em alguns casos. E fundamental reconhecer
o impacto que essa condicdo pode ter na saude mental dos individuos afetados. O
farmacéutico, como profissional de saude, é frequentemente confrontado ao balcdo com
utentes que procuram uma solugdo para este problema.

No laboratério de manipulados, € comum a preparacdo de diversos medicamentos
destinados ao combate da queda de cabelo. Os pedidos mais frequentes envolvem a
preparacgao de capsulas orais de minoxidil, embora também se utilize off-label a finasterida
e a dutasterida para este propdsito. A finasterida e a dutasterida sdo originalmente
indicadas para o tratamento de sintomas moderados a graves da hiperplasia benigna da
prdstata e para a reducdo do risco de retencao urinaria aguda [56, 57].

Assim, dada a prevaléncia de pedidos e a dispensa destes farmacos para o
tratamento da alopecia androgenética durante o meu estagio, despertou o interesse em
compreender melhor o mecanismo de acdo subjacente a essas substancias. Assim, o foco
deste tema é explorar essas duas moléculas e as propriedades especificas de cada uma

delas.
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Ciclo de vida do pelo

O ciclo de vida do pelo tem origem num foliculo piloso, este € um processo ciclico e
repetitivo. Este ciclo consiste em quatro fases: a fase anagénese ou de crescimento, que é
a fase mais longa e tem uma duracdo de 2 a 7 anos, a fase catagénese ou de transicao, que
dura aproximadamente 10 dias, e caracteriza-se pelo fim do crescimento do pelo, a fase
telogénese ou de repouso, que dura 12 semanas, quando os pelos antigos sdo removidos,

e a fase exdgenese, que é a fase de libertacdo do pelo (Figura 2) [55].

(({«

Fase de Fase de transicdo Fase de repouso Fase de exogenese
crescimento

Figura 2- Ciclo de vida do pelo (autoria prépria)

Alopecia androgenética

A alopecia é definida como uma condicdo natural em que o cabelo gradualmente se
torna mais fino com o envelhecimento, culminando na perda de pelos do corpo. Nesse
processo, um maior numero de foliculos capilares entra na fase de repouso, resultando em
cabelos mais curtos e menos densos. A queda de cabelo pode ter diversas etiologias, sendo
a alopecia androgenética a mais prevalente. Esta condicdo geralmente afeta a parte
superior do couro cabeludo, poupando as dreas posteriores e laterais, devido a diferencas
nos recetores hormonais nessas regides [55].

Na alopecia androgenética, os homens geralmente perdem cabelo devido a
interac3o de trés fatores: genética, idade e hormonas. A medida que os niveis hormonais

mudam com o envelhecimento, fatores genéticos também influenciam este processo,
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contribuindo para o encolhimento gradual dos foliculos capilares. O cabelo cresce
progressivamente mais curto e mais fino até parar de crescer completamente [58].

Nas mulheres, a genética parece ser um fator significativo. A alopecia androgenética
tende a ser mais comum com o envelhecimento e é frequente a partir da meia-idade,
embora possa comecar mais cedo. Muitas vezes, desenvolve-se apds a menopausa, quando
as alteragdes hormonais também podem desempenhar um papel. A condicdo manifesta-
se pela diminuicdo generalizada dos foliculos em todo o couro cabeludo, especialmente na
coroa.

A nivel hormonal, as hormonas esterdides regulam uma ampla gama de processos
fisioldgicos, incluindo reproducdo, desenvolvimento e homeostase, ao se ligarem e
ativarem os recetores nucleares androgénicos. A testosterona, que é biossintetizada a
partir do colesterol, é convertida pela 5a-redutase no metabdélito mais ativo, a 5a-di-
hidrotestosterona (DHT), que desempenha um papel muito importante na transducdo do
sinal androgénico. O aumento da concentracdao de DHT pode originar e agravar iniUmeras
doengas, incluindo cancro da proéstata, hiperplasia prostatica benigna e alopecia
androgenética [59].

Assim, tendo em conta o mecanismo fisiopatolégico, os androgénios sdo os
mediadores responsaveis pelo crescimento do cabelo em todo o corpo. Na auséncia de DHT
o cabelo do couro cabeludo cresce de uma forma continua; no entanto, o aumento de DHT
em individuos geneticamente predispostos pode levar ao desenvolvimento da alopecia
androgenética [60, 61]. A conversdo periférica de testosterona em DHT mediada pela
enzima 5a-redutase é assim o mecanismo principal na regulagdo do crescimento do couro
cabeludo. A enzima 5a-redutase tem duas isoformas, a isoforma do tipo | e a isoforma do
tipo 1l [62]. A isoforma do tipo | encontra-se predominantemente no figado, glandulas
sebaceas, pele, papila dérmica e na préstata em menor grau, enquanto que a isoforma do
tipo Il encontra-se no trato geniturinario e na bainha externa da raiz dos foliculos capilares
[60, 61].

Esta patologia é uma preocupacdao para muitas pessoas, podendo afetar
negativamente a autoimagem. Existem trés niveis de intervencao:

- A nivel tépico: Atualmente, o produto de aplicagdo topica mais eficaz é o minoxidil

[58, 60].
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- A nivel sistémico: A administragao oral de finasterida e dutasterida. A associagao
de polivitaminicos e oligoelementos por via oral é comum no tratamento da alopecia,
embora a sua utilidade ndo seja clara, exceto em casos de caréncia de nutrientes
especificos [58, 60].

- A nivel cirurgico: Consiste no transplante de cabelo [58, 60].

Finasterida e Dutasterida

A finasterida e a dutasterida (Figura 3) pertencem a classe dos esterdides mais

particularmente a familia das azaredutases e bloqueiam a 5a-redutase, responsavel pela

conversao de testosterona em 4,5- di-hidrotestosterona.

H

NH
Finasterida Dutasterida

Figura 3- Estrutura quimica da finasterida e dutasterida

Do ponto de vista estrutural ambas as moléculas tém o mesmo esqueleto base,
ciclopentanoperhidrofenantreno, uma estrutura basica comum aos esteréides. A principal
diferenca reside na complexidade dos substituintes ligados aos anéis basicos. Sendo que a
dutasterida possui uma ligagdo dupla na ligagdo 1 e 2 do anel A do
ciclopentanoperhidrofenantreno que leva a uma maior rigidez molecular, para além disto
a dutasterida possui um grupo volumoso e dtomos de fllor, tornando a dutasterida uma
molécula com maior rigidez o que faz com que tenha uma maior afinidade para a enzima
Sa-redutase. Essas caracteristicas estruturais influenciam a farmacocinética e a

farmacodinamica de cada substancia ativa.
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Farmacocinética

O conhecimento das propriedades farmacocinéticas é importante para prever o
comportamento das moléculas até chegar ao alvo pretendido e assim escolher a via de
administracdo mais adequada a cada paciente. A finasterida e a dutasterida podem ser
administradas oralmente ou topicamente na area afetada.

A biodisponibilidade da finasterida e da dutasterida ronda os aproximadamente de 60%. A
finasterida pode ser tomada com ou sem alimentos, pois a comida ndo afeta sua
biodisponibilidade, no caso da dutasterida os alimentos podem reduzir a biodisponibilidade
em cerca de 10-15%, contudo essa redugdo é clinicamente insignificante. O volume de
distribuicdo é maior no caso da dutasterida. A molécula é altamente ligada a proteinas
plasmaticas, podendo atravessar a barreira hematoencefdlica. Ambas as moléculas sdo
metabolizadas no figado, predominantemente pela subfamilia da enzima citocromo P450
3A4. Os dois principais metabdlitos da finasterida incluem a cadeia lateral t-butil
monohidroxilada e os metabdlitos do dcido monocarboxilico, que possuem cerca de 20%
da atividade inibitdria da 5a-redutase da finasterida. Em relacdo a metabolizacdo da
dutasterida, esta origina trés metabdlitos ativos, 4-hidroxidutasterida, 1,2-
diidrodutasterida e 6-hidroxidutasterida. Os dois primeiros metabdlitos ativos (4-
hidroxidutasterida, 1,2-diidrodutasterida) sdao menos potentes que a dutasterida,
enguanto que o 6-hidroxidutasterida possui uma poténcia compardvel ao farmaco original
[62]. Em relagdo a excregdo, a finasterida é excretada pelas fezes e pela urina, enquanto
gue a dutasterida é excretada principalmente pelas fezes, como podemos observar na

tabela 4.
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Tabela 4- Farmacocinética das formas orais de finasterida e dutasterida (Adaptado do Gupta AK,
Talukder M, Williams G. Comparison of oral minoxidil, finasteride, and dutasteride for treating

androgenetic alopecia. ] Dermatolog Treat. 2022;33(7):2946-62).

Parametros farmacocinéticos Finasterida Dutasterida
Biodisponibilidade ~65% ~60%
Absorcdo Crmax 9.2 +2.6 ng/mL
Tmax 1.3+0.5h (1-2h) 2-3h
VD 76 +14 L 300-500 L
Ligacdo as proteinas
~90% ~99%
plasmaticas
Distribuicao
Atravessar a barreira
Sim Sim

Metabolismo

Excrecao

hemato-encefalica

Presenca no sémen N3o detetavel

Figado, via CYP3A4

Clearance 165 * 55 mL/min
T2 45+1.6h
N Fezes (~57%) e
Excrecao

urina (~39%)

Detetdvel até 12 meses
Figado, via CYP3A4

5.83-9.67 mL/min
5 semanas
Maioritariamente nas

fezes

~: Aproximadamente; Cmax: Concentracdo plasmatica; Tmax: Tempo para atingir a Cmax; AUC: Area sob a curva;

VD: volume de distribuicdo; h: hora

Mecanismo de agao

Como podemos observar na figura 4, a finasterida inibe seletivamente a enzima 5a-
redutase do tipo Il, enquanto que a dutasterida inibe tanto o tipo | quanto o tipo Il, que
estd associado a uma diferenca de eficicia. Assim, ambas a finasterida e a dutasterida
reduzem os niveis de DHT no organismo, contudo a dutasterida é aproximadamente 3
vezes mais potente que a finasterida na inibicdo da 5-a-redutase Tipo 2 e mais de 100 vezes
mais potente na inibicdo da 5-a-redutase Tipo 1. A diminuicdo da concentracdo de DHT

ajuda a restaurar o crescimento capilar.
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Figura 4- Mecanismo de acdo da Dutasterida e Finasterida B-cat: B-catenina; T: testosterona; 5 aR-1:
5-a-redutase tipo |; 5 aR-2: 5-a-redutase tipo Il; DHT: di-hidrotestosterona; ARe: receptor de
andrégeno. (autoria propria)

Evidéncia de eficicia e segurancga da Finasterida e da Dutasterida no tratamento

da alopecia androgenética

Atualmente, muitos ensaios clinicos tém demonstrado a eficdcia e seguranca da
finasterida e da dutasterida na alopecia androgenética.

Num estudo clinico de Fase lll [63], duplo-cego, controlado por placebo, que
envolveu 917 pacientes do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 20 e 50
anos e com a classificacdo Norwood/Hamilton modificada (fase Ill, IV ou V). A escala de
Norwood/Hamilton é um sistema usado para classificar a progressdo da alopecia e é
construida por 7 fases. O estudo teve cinco bracos: 1 mg de finasterida uma vez por dia,
0.02 mg de dutasterida uma vez por dia, 0.5 mg de dutasterida uma vez por dia, 0.1 mg de
dutasterida uma vez por dia e placebo diariamente [63]. Perto do final do estudo, foi
avaliada a satisfacdo dos participantes com a aparéncia/crescimento do cabelo,
respondendo a um questionario em que as pontua¢des foram somadas e a pontuacdo de
15 corresponde a muito satisfeito e -15 a nada satisfeito. Os resultados foram os seguintes:
1 mg de finasterida (10.8), 0.02 mg de dutasterida (8.3), 0.1 mg de dutasterida (11.5), 0.5mg
dutasterida (12.5) e placebo (9.3).

Com base num estudo de fase Il [64], duplo cego randomizado, que envolveu 458

pacientes, os participantes elegiveis, eram do sexo masculino e tinham entre 18 e 40 anos
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de idade, e apresentavam perda de cabelo leve a moderada de acordo com a escala de
classificagdo Norwood/Hamilton modificada (fase lll, IV ou V) [64]. O estudo teve a duragdo
de 24 semanas e foi constituido por trés bracos: finasterida tdpica, finasterida oral e
placebo [64]. A finasterida topica a 0,25% (concentragdo de 2,275 mg/mL) administrado
por um aplicador em spray com cone de plastico que evita a dispersdao do produto no ar.
Cada aplicagdo fornecia 50 pL de solugdo, equivalente a 0,114 mg de finasterida [64]. A
finasterida oral 1 mg foi o medicamento de referéncia para o tratamento sistémico e foi
fornecido na forma de comprimidos revestidos por pelicula. O placebo oral correspondente
era um po inerte numa capsula indistinguivel do medicamento oral de referéncia. O estudo
concluiu que a alteracdo em relacdo ao valor basal na contagem de cabelos foi
significativamente maior com a utilizagcdo da finasterida tépica do que com o placebo e
semelhante a observada com o tratamento oral com finasterida [64]. A finasterida tdpica
foi bem tolerada e teve um perfil de segurangca ndo significativamente diferente do
placebo. Como tal, finasterida tépica parece ser uma opcao Util para o tratamento [64].
Gupta et al. elaboraram uma meta-analise com o objetivo de avaliar a eficacia dos
inibidores da 5a-redutase na alopecia androgenética e avaliar os beneficios do tratamento
versus o risco de disfuncdo sexual global [65]. Os resultados revelaram que a finasterida e
a dutasterida sdo significativamente mais eficazes do que o placebo no aumento da

contagem de cabelos, como podemos observar na Figura 5 [65].
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Figura 5- Meta-andlise da contagem de cabelos em comparacdo com placebo. A)
dutasterida B) finasterida. Cl: intervalo de confianca; IV: variancia inversa (retirada de
Gupta AK, Charrette A. The efficacy and safety of 5a-reductase inhibitors in androgenetic
alopecia: a network meta-analysis and benefit-risk assessment of finasteride and
dutasteride. ) Dermatolog Treat. 2014;25(2):156-61.)

Efeitos sexuais adversos do tratamento com finasterida ou dutasterida

A utilizagdo da finasterida e dutasterida reportou casos de aumento da incidéncia
de disfuncdo sexual, nomeadamente impoténcia, diminuicdo da libido e desordens de
ejaculacdo [66, 67].

Um estudo realizado por Roberts et al. onde utilizou a finasterida, para o tratamento
da alopecia androgenética, foram comparadas doses diarias de finasterida de 5 mg, 1 mg,
0.2 mg e 0.01 mg em individuos de 18 a 36 anos [68]. No estudo clinico multicéntrico,
randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, determinou-se que todas as doses

iguais ou superiores a 0.2 mg eram eficazes, sendo que a dose ideal para era a de 1 mg [68].
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ApOs seis meses da realizagdao do estudo foram medidos os efeitos adversos relacionados
com a atividade sexual, como por exemplo, a diminui¢ao da ejaculagao, diminui¢ao da
libido e disfuncdo erétil para cada uma das doses e para o placebo (5 mg: 3.6%, 2.7%, 1.8%,
respetivamente; 1mg: 4.3%, 1.7%, 2.6%, respetivamente; placebo: 3.4%, 3.0%, 0%,
respetivamente). Conclui-se que nenhuma dessas diferencas foi significativa [68].

Um estudo retrospetivo multicéntrico foi desenvolvido por Saceda-Corralo et al.,
constituido por 541 pacientes tratados com dutasterida a cada 3 meses [69]. A resposta a
monoterapia pode ser avaliada em 86 pacientes (15,9%) apdés um ano. A maioria
apresentou melhora clinica, sendo melhora acentuada em 33 pacientes (38,4%). A dor foi
o efeito colateral mais frequente do tratamento (246 pacientes, 45,5%). Nenhum evento
adverso grave ou sexual foi detetado. Os efeitos colaterais relacionados ao tratamento
foram leves e autolimitados [69].

Gupta et al. elaboraram uma meta-analise com o objetivo de avaliar a eficacia dos
inibidores da 5a-redutase na alopecia androgenética e avaliar os beneficios do tratamento
versus o risco de disfuncdo sexual global [65]. Os resultados ndo mostraram uma diferenca
significativa entre os tratamentos atuais e o placebo em relacdo a perturbacdo sexual
global e reforca a seguranca de essas drogas. Contudo os efeitos adversos sexuais
persistentes associados ao uso da finasterida mostraram uma diminuicao das relagdes
sexuais.

A meta-andlise realizada por Lee et al. pretendeu estudar o uso de finasterida oral,
1 mg/dia, ou dutasterida oral, 0,5 mg/dia, em comparacdo com placebo no tratamento da
alopecia androgenética e o risco de efeitos adversos sexuais [67]. Na analise de subgrupo
de 11 estudos, a finasterida 1 mg/dia apresentou um risco 1,66 vezes maior de efeitos
sexuais adversos em comparagdo com o placebo [67]. A heterogeneidade entre os estudos
incluidos foi minima. Para efeitos adversos especificos, houve um risco de 1,99 vezes de
disfuncao erétil e a incidéncia de diminuicado da libido e dificuldade de ejaculacdo também
tendeu a ser maior do que no placebo, embora sem significancia estatistica [67]. Na analise
de subgrupo de 5 estudos, a dutasterida 0,5 mg/dia foi associada a um risco aumentado de
quaisquer efeitos sexuais adversos, embora sem significancia estatistica. Para desconfortos
especificos, dutasterida 0,5 mg/dia tendeu a diminuir a libido dos individuos [67].

O uso geral de inibidores da 5-a redutase para a alopecia androgenética masculina

aumentou o risco de efeitos adversos sexuais, especialmente disfuncdo erétil e diminuicdo
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da libido. Ambos os regimes foram associados a um aumento do risco de efeitos adversos
sexuais, mas esse aumento ndo foi estatisticamente significativo para a dutasterida 0,5
mg/dia. No entanto, devido aos dados limitados disponiveis sobre o uso de dutasterida 0,5
mg/dia para alopecia androgenética masculina, sdo necessdrios estudos adicionais para

confirmar esse risco [67].

Conclusao

A alopecia androgenética condiciona a qualidade de vida de imensas pessoas ao
redor do mundo, esta condi¢do vai além da estética, sendo um problema de saude que
pode originar problemas de autoestima, afastamento social, baixa autoconfianca e até
mesmo depressdo. Atualmente, existem cada vez mais farmacos que podem ajudar a
reverter a alopecia androgenética como o caso da finasterida e da dutasterida. Estas duas
moléculas pertencem a classe dos esterdides e bloqueiam a enzima 5a-redutase, reduzindo
os niveis de DHT no organismo, o que ajuda a restaurar o crescimento capilar.

O estudo da literatura cientifica sobre os diversos farmacos disponiveis no mercado
deve ser uma prioridade para o farmacéutico. Esta investigacdo é essencial para
acompanhar a constante evolucdo da medicina e da industria farmacéutica e, no contexto
da farmacia comunitaria, permitir aconselhar o utente da melhor forma, esclarecendo as

suas duvidas.
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Tema 2 — Utilizagdao da Pregabalina na dor neuropatica

Contextualizacdao do tema

Durante uma breve conversa com a equipa farmacéutica, surgiu o tema da
pregabalina, um farmaco utilizado em diversas patologias, incluindo na dor neuropatica,
esquizofrenia e na ansiedade. Este topico despertou o meu interesse, principalmente no
mecanismo de acdo do fdrmaco, especialmente no contexto do tratamento da dor
neuropatica. Acompreensao do mecanismo de agao da pregabalina é crucial para entender
o seu uso clinico, garantindo uma abordagem terapéutica eficaz e personalizada para os

pacientes que sofrem de dor neuropatica.

Dor neuropatica

Na populagdo global, a incidéncia e prevaléncia da dor neuropatica é dificil de
estimar devido a falta de consenso sobre a definicdo de dor neuropdtica, contudo estima-

se uma prevaléncia entre 3 a 17%, sendo mais prevalente no sexo feminino [70, 71].

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada, ou
semelhante a associada, a danos teciduais reais ou potenciais. Assim, a dor serve como um
aviso sobre danos teciduais sinalizados por recetores especificos e sistemas de fibras que
se estendem desde a periferia até ao cérebro, quando estas sdo danificadas, a
consequéncia imediata é a perda ou reduc¢ado da funcao, incluindo a dor. No entanto, em
alguns casos, como resultado da lesdo, desenvolve-se dor, uma condicdo denominada dor
neuropatica [72]. A Associacao Internacional para o Estudo da Dor define a dor neuropatica
como dor causada por uma lesdao ou doencga do sistema nervoso somatossensorial. Esta
definicdo substitui uma definicdo anterior, segundo a qual a dor neuropatica era "dor
iniciada ou causada por uma lesdao primaria, disfuncdo ou perturbacdo transitdria do

sistema nervoso periférico ou central" [72].

Clinicamente, as sindromes de dor neuropatica sao caracterizadas pela combinacao
de sintomas positivos e negativos. Os sintomas positivos incluem varios sintomas

dolorosos, parestesias e/ou disestesias, que, por definicdo, sdo sensa¢cdes anormais nio
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dolorosas (por exemplo, formigueiro, dorméncia, sensagdo de picadas). Os sintomas
negativos geralmente incluem défices sensoriais neuroldgicos na darea dolorosa,
juntamente com outros défices (motores, cognitivos, etc.), dependendo da localizacdo da

lesao.

As etiologias classicas da dor neuropatica periférica incluem neuropatias periféricas
dolorosas, neuralgia pds-herpética e lesdo traumatica do nervo. No entanto, muitos outros
grupos de doentes apresentam sindromes de dor mista, envolvendo mecanismos
neuropaticos e ndo neuropaticos, como as radiculopatias lombares ou cervicais, que estdo

entre as causas mais frequentes de dor neuropdtica periférica na populagdao em geral [71].

Na auséncia de biomarcadores de dor, a dor neuropdtica é identificada apenas com
base em critérios clinicos. O desafio consiste em diferenciar a dor neuropdatica de outros

tipos de dor e diagnosticar a lesdo ou doenga que potencialmente esta a causar a dor [71].

Segundo a Direcao Geral de Saude, a terapéutica farmacoldgica de primeira linha
preconizada para a pessoa com dor neuropdtica deve passar pelos seguintes
antidepressivos ou antiepiléticos em monoterapia: amitriptilina, duloxetina,
gabapentindides (pregabalina ou gabapentina). Na terapéutica de segunda linha devem ser

utilizados uma associacdo de farmacos antidepressivos e antiepiléticos [73].

A pregabalina deve substituir a gabapentina quando a pessoa apresenta

dificuldades na adesdo a terapéutica ou intolerancia aos efeitos adversos [73].

Pregabalina

A pregabalina é um gabapentindide e estruturalmente estd relacionado com o
neurotransmissor GABA e com os aminodacidos Leucina e Isoleucina (figura 6) [74]. A
pregabalina foi sintetizada como um analogo mais lipofilico do GABA, onde na posicdo 3
houve a adicdo de uma cadeia lipofilica para facilitar a difusdo através da barreira
hematoencefdlica. Este fairmaco pode ser encontrado na forma racémica, contudo apenas

o enantiémero (S) é farmacologicamente ativo [74].

Em Portugal, encontra-se comercializado em oito dosagens: 25 mg, 50 mg, 75 mg,

100 mg, 150 mg, 200 mg, 225 mg e 300 mg [75].
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O tratamento com pregabalina para a dor neuropatica pode ser iniciado com a dose
de 150 mg diarios administrados em duas ou trés tomas. Com base na resposta e
tolerabilidade individuais do doente, a dose pode ser aumentada para 300 mg diarios, apds
um intervalo de 3 a 7 dias e, se necessario, para a dose maxima de 600 mg diarios apds um

intervalo adicional de 7 dias [75].

H NH
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Figura 6- Comparacao das estruturas da pregabalina, GABA, leucina e isoleucina

Mecanismo de a¢ao

A pregabalina tem sido cada vez mais utilizada nos ultimos anos, tornando-se um
medicamento de primeira linha para o tratamento clinico da dor neuropatica [76]. Pensa-
se que o mecanismo de agao da pregabalina seja muito similar a gabapentina, seus efeitos
farmacoldgicos resultam da ligagdo as subunidades a6 dos canais de calcio dependentes
de voltagem no sistema nervoso central. A pregabalina exibe assim potente atividade

anticonvulsivante, analgésica e ansiolitica.

As proteinas a26 sdo glicoproteinas extracelulares ancoradas na membrana que
estdo abundantemente expressas no cérebro e na periferia do sistema nervoso,
atualmente conhecem-se quatro isoformas: a26-1, a26-2, a26-3 e a26-4. Estas
subunidades servem como subunidades reguladoras dos canais de célcio dependentes de
voltagem e, particularmente nas células nervosas, regulam fung¢des pré-sindpticas e pds-
sindpticas [77]. A isoforma a26-1 esta amplamente distribuida no musculo esquelético, liso
e cardiaco, bem como no sistema nervoso central e periférico, as patologias associadas a
esta isoforma incluem a disfuncdo cardiaca ou dor neuropatica [77-79]. A isoforma a26-2

estd localizada principalmente no sistema nervoso central, especialmente no cerebelo e a
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patologia associada a esta isoforma é a epilepsia [77-79]. Os canais de calcio dependentes
de voltagem sdo essenciais para muitas fungdes nas células excitaveis, incluindo a liberagao
do neurotransmissor e a contracdo do musculo [80]. A ligacdo da pregabalina a estas
subunidades reduz o influxo de cdlcio induzido pela despolarizagdo nos terminais nervosos,
resultando numa reducdo da libertacdo de varios neurotransmissores excitatorios como o
glutamato, a noradrenalina, entre outros [76]. Assim as disfun¢Ges nos canais de calcio
dependentes de voltagem tém sido associadas a uma variedade de distUrbios neuroldgicos
mais concretamente as proteinas a26, como a doenca de Parkinson, epilepsia, enxaquecas,

doengas neuropaticas dor e disturbios psiquidtricos [77].

Varios estudos demonstraram que a pregabalina se liga fortemente a subunidade
026 mais concretamente na isoforma a26-1 e 026-2 dos canais de calcio dependentes de
voltagem (Figura 7) [78]. A afinidade de ligacdo é medida através da constante de
dissociacdo de equilibrio (Kg). Assim, quanto menor for o valor de Kd, maior a afinidade de
ligacdo do ligante para o alvo. A pregabalina apresenta maior afinidade com o a26-1 (Kqg

=62,5 nmol/L) em comparag¢do com a26-2 (Kq = 125,0 nmol/L) [79].

Os agonistas enddgenos da subunidade a,6 dos canais de cdlcio dependentes de
voltagem sdo os aminodcidos essenciais de cadeia ramificada leucina e isoleucina. Assim,
devido a sua semelhanca estrutural a pregabalina funciona como antagonista competitivo
da leucina/isoleucina [74]. No entanto, é de notar que a pregabalina ndo bloqueia
completamente a funcdo dos canais de cdlcio, mesmo em concentracdes elevadas, esta
propriedade pode ter importantes implicacdes de seguranca em casos de sobredosagem
[76]. Apesar de estruturalmente a pregabalina e o GABA terem estruturas moleculares

semelhantes, a pregabalina ndo tem efeito nos mecanismos GABAérgicos [76].
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Figura 7- (A) Mecanismo de a¢do da pregabalina (autoria prépria), (B) Local de ligacdo

da pregabalina

Farmacocinética

A pregabalina é rapidamente absorvida quando administrada em jejum, sendo que
apos 1 hora da administragdo atinge as concentracgdes plasmaticas maximas. A pregabalina
possui uma biodisponibilidade oral de aproximadamente 90%, que ndo varia com a dose
administrada. A taxa de absor¢dao da pregabalina diminui quando é administrada com
alimentos, resultando numa reducao de cerca de 25-30% da concentracdo maxima e num
atraso de aproximadamente 2,5 horas no tempo para atingir essa concentragao maxima.
No entanto, a administracdo da pregabalina com alimentos ndo tem efeitos clinicamente

significativos na extensao da sua absorg¢ao [75].

A pregabalina é substrato do transportador do sistema L, que é responsavel pelo
transporte de grandes aminoacidos através do cérebro e do intestino. O volume de
distribuicdo aparente da pregabalina apds administracdo oral é de aproximadamente 0,56
litros por quilograma. Além disso, a pregabalina ndo se liga as proteinas plasmaticas [75,

76].

A pregabalina sofre uma metabolizacdo praticamente nula em humanos (< 2% de
metabolizacdo), este farmaco n3do se liga a proteinas plasmaticas e ndo sujeita ao
metabolismo hepatico e ndo induz nem inibe enzimas hepdticas, como o sistema do
citocromo P450 [76]. E eliminada da circulacdo principalmente através da excrecdo renal
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na sua forma original. A semivida de eliminagao é de cerca de 6,3 horas. A depuragao
plasmatica e renal da pregabalina estdo diretamente relacionadas com a depuragao de
creatinina. Assim, é necessdrio ajustar a dose em pacientes com fungdo renal reduzida ou

em hemodialisados [75, 76].

Evidéncia de eficacia e seguranga da Pregabalina na dor neuropatica

A aprovacao deste farmaco na Unido Europeia estd baseada na eficacia
demonstrada em varios ensaios clinicos. Segundo as guidelines, a pregabalina e a
gabapentina sdo a primeira linha de tratamento para a dor neuropatica de diferentes

etiologias [81].

Com base num estudo, com dupla oculta¢do randomizado, que envolveu 66 adultos,
os participantes elegiveis tinham no minimo 18 anos de idade e com um histérico de uma
cirurgia a coluna e subsequente dor crénica na costa ha pelo menos trés meses [81]. O
estudo teve a duracdo de 30 dias e é constituido por dois bragos, sendo que um brago
recebeu 75 mg de pregabalina, duas vezes por dia, e o outro braco recebeu 300 mg de
gabapentina, duas vezes por dia [81]. A avaliacdo inicial da dor foi feita para cada
participante utilizando a escala visual analdgica, com pontuacdo minima da escala de 0 e
maximo de 10; quanto maior a pontuacdo, a dor mais intensa do ponto de vista do
paciente. O estudo concluiu que a pregabalina e a gabapentina aliviam eficazmente a dor
neuropatica; contudo a pregabalina é significativamente mais eficaz, sem diferenca

significativa relacionada ao sexo, na reducdo da dor em ambos os grupos [81].

Com base num estudo retrospetivo, que envolveu 264 pacientes internados nos
cuidados paliativos e que receberam prescricobes médicas de gabapentina ou de
pregabalina [82]. O estudo teve a duracdo de seis meses e pretendeu-se avaliar a
diminuicdo da dor através de uma escala numérica em que o zero corresponde a “sem dor”
e o dez representa “dor maxima”. O estudo concluiu que ndo existe uma reducdo
significativa na reducdo da dor ao utilizar a gabapentina ou a pregabalina em pacientes dos
cuidados paliativos, contudo os dados mostraram que a pregabalina proporciona maior

tolerabilidade em comparacgao a gabapentina [82].
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Um outro estudo, direcionado para a populacdo pediatrica, envolveu 5172
pacientes com idade inferior a 19 anos de idade e com dor crénica [83]. O estudo teve dois
objetivos, o primeiro é avaliar as prescricbes de gabapentindides (pregabalina e
gabapentina) em uso off-label [83] e o segundo avaliar a agdo dos gabapentindides no
tratamento de dor crénica dos pacientes pediatricos. O estudo concluiu que os
gabapentindides sdo prescritos off-label para diversas indicag¢bes, incluindo dor crénica

[83].

Onakpoya et al. elaboraram uma revisdao e meta-analise com o objetivo de avaliar
os beneficios e os efeitos adversos da pregabalina no tratamento da dor neuropatica [84].
Para tal, verificaram que o outcome primario foi a medicdo da dor (medida por meio de
escalas validadas) e eventos adversos, contudo no outcome secunddrio também foram
considerados os disturbios do sono, qualidade de vida, ansiedade e depressdo entre outros
[84]. Com base nos resultados concluimos que houve uma reducdo significativa da dor
guando comparado com o placebo, como podemos observar na Figura 8. Concluindo assim

gue a pregabalina apresenta efeitos benéficos nos sintomas da dor neuropatica [84].

Pregabalin Placebo Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Tolal Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.1.1 Central neuropathic pam (including sciatica)
Cardenas 2013 -1.92 205 112 122 196 108 49% -0,35 [-0.61, -0.08)
Klm 2011 16 12 10 -007 241 109 49% 0.42 F0.68, -0.15) -
Mathiesaon 2017 -26 235 108 -3 21 1M 49% 0T F0.10, D.44) -
Siddall 2006 192 1.2 70 -D46 1.75 BT  45% -0.97 1.33, -0.62) _—
Subtotal (95% CI) 400 385  19.3% -0.38 [-0.80, 0.04) e
Hateraganelty: Taw® = 016, Chi®= 2613, df= 3 (P = 0.00001), F= 88%
Test for overall effect Z=1 76 (P = 0.08)
1.1.3 Peripheral neuropathic pain {includes PDN, HT & PHN)
Arezzo 2008 -1.86 083 B2 -1.55 083 85 47% -0.48 080, -018) —
Drworkin 2003 -7 1.83 B3 -1.11 1.85 B4 av% -0.86F1.17, -0.55) -
Guan 2011 -6 086 208 -21 0B 102 S50% -0.58 [-0.82, -0.34) —
Holbech 2014 -0B 15 18 56 2 19 1.7% -3.53 [-4.60, -2.46) ¥
Lesser 2004 =233 184 240 154 178 gF 5% -0.43 067, -0.19) -
Liu 2015 -1.81 148 111 1089 146 109 49% -0.48 [-0.76, -0.22)
Moon 2010 -1.6F 1.82 162 -1.14 182 78 49% -0.29 |-0.56, -0.02) I
Rauck 2013 -1.66 1.83 66 -209 201 120 48% 0.22 F0.08, 0.52) T
Richter 2005 -35 188 181 -11 18 85  43% 1.23H1.51,-084) ————
Rosenstock 2004 -1.5 1.83 76 -13 183 70 45% -0.65 -0.99, -0.32)
Sabatowskl 2004 2 182 157 -02T7 1.79 81 19% 0.95F1.23,-067) -
Satoh 2011 -186 203 178 -1.2 208 135 G51% -0.32 |0.55, -0.10) e
Simpson 2010 -288 183 151 -263 183 18 51% -0.14 036, 0.09) .
Slmpson 2014 =204 203 1B3 -211 209 184 5I% 003 F0AT, 0.24) 1T
Talle 2008 -24 185 288 18 178 96 51% -0.27 [-0.50, -0.04) ——
van Seventer 20086 471 187 275 -0.71 186 83 50% -0.53 [-0.77, -0 30) S—
van Sevanter 2010 -1.4 2 127 -08 2127 50% =0.30 [-0.55, -0.05) -
Subtotal (95% CIj 2582 1726 BOLTS -0.52 [-0.71, -0.33) S

Heterogeneity Tau®= 014, Chi®= 136 57, df= 16 (P = 0.00001); F= 88%
Test for overall effect Z= 532 (P = 0.00001)

Total (95% CI) 2982 2111 100.0% 0.49 [-0.66, -0.32] -

Heterogenelty: Tau*=0.13; Chi*= 164 20, df= 20 (F = 0.00001); F= 88% 5 3 i
Test for cverall effect Z= 565 (F = 0.00001) Favaurs pre éa.’:al n Favours placebs
Test for subgroup differences; Chi?= 0,34, df= 1 (P = 0.56), P= 0%

Figura 8- Efeito da pregabalina nos escores de dor em pacientes com dor neuropatica
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Reactlon Groups

Reagdes Adversas associadas ao uso da Pregabalina

O perfil de seguranca da pregabalina apresenta semelhancas com o outro farmaco

da classe dos gabapentindides, a gabapentina.

De acordo com o portal da Agéncia Europeia do medicamento as reacdes adversas
[85] mais reportadas pelo uso da pregabalina sdo reacGes associadas a administracdo do
farmaco, desordens associadas do sistema nervoso, desordens psiquiatricas, entre outras,

como podemos observar pela Figura 9 [85].
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Figura 9- ReacOes adversas reportadas até ao momento no site da Agéncia Europeia do

Medicamento [85]
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Conclusao

A dor neuropatica afeta profundamente a qualidade de vida de inUmeras pessoas.
A pregabalina tem sido cada vez mais utilizada nos ultimos anos, tornando-se um
medicamento de primeira linha para o tratamento clinico da dor neuropatica. Acredita-se
gue o mecanismo de acdo da pregabalina seja muito similar ao da gabapentina, assim a
molécula liga-se as subunidades a26 dos canais de calcio dependentes de voltagem no
sistema nervoso central. Desta forma, a pregabalina exibe potente atividade
anticonvulsivante, analgésica e ansiolitica. A aprovacdo deste fdrmaco na Unido Europeia

estd baseada na eficacia demonstrada em varios ensaios clinicos.
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Conclusao global

O estdgio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas marca o
culminar deste percurso académico, possibilitando a aplicagdo pratica de todo o
conhecimento adquirido.

Durante o meu periodo de estagio, tive a oportunidade de integrar duas vertentes
distintas das ciéncias farmacéuticas: a farmadcia hospitalar e a farmacia comunitaria.

Na farmacia hospitalar, tive a oportunidade de integrar a equipa dos servigos
farmacéuticos do IPOPFG, EPE o que me proporcionou um contacto mais especifico e
aprofundado com a drea da oncologia. As atividades desenvolvidas durante este periodo
permitiram-me explorar matérias ndo muito abordadas durante o periodo letivo.

Por outro lado, no estdgio em farmdcia comunitaria, além das tarefas de backoffice
inerentes ao funcionamento deste estabelecimento, o contacto direto com o utente foi
significativamente intensificado. Desta forma, tive a oportunidade de desenvolver a minha
capacidade de comunicagdao em saude e aprofundar os meus conhecimentos sobre diversas
patologias e condi¢des que afetam amplamente a populacao.

O desenvolvimento dos temas “a utilizacdo da finasterida e dutasterida no
tratamento da alopecia” e “a utilizacao da pregabalina na dor neuropatica” permitiu-me
aprofundar conhecimentos associado a esses temas.

Em suma, o estdgio curricular foi crucial para concretizar o conhecimento adquirido
nas unidades curriculares do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e para me
aproximar da realidade profissional. Esta experiéncia permitiu-me desenvolver e adquirir
novas competéncias, e compreender, na linha da frente, o papel fundamental do

farmacéutico nos cuidados de saude da populagao.
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Anexo 2. Exemplo da Ficha de Preparagdo da Suspensdo Oral de Rifaximina 20 mg/mL

Preparagdo: Rifaximina 20 mg/mL Suspensdo Oral (Medicamentos Manipulado)

N2 Guia/Lote:

Quantidade a preparar: 100 mL

Data de Preparagao:

Matérias-primas Origem | N9 Lote/ Quantidade | Quantidade | Rubrica Rubrica do
Prazo calculada pesada do Supervisor
Valid operador
Rifaximina 200mg 10 comp
comp
Veiculo para a g.b.p.
preparagao de 100 mL
suspensodes orais
isento de agucar
(FGP B.9.)
Equipamento: Almofariz de porcelana; Proveta rolhada; Tiras de medi¢ao de pH.
Técnica de Preparagdo Rubrica do
Operador

Verificar as condi¢des de limpeza do material a utilizar.

Pulverizar, em almofariz de porcelana, os comprimidos de rifaximina.

Adicionar, lentamente, uma pequena quantidade de veiculo para a
preparacdo de suspensdes orais isento de agucar (FGP B.9.), até formar
uma pasta homogénea.

Transferir a suspensdo para uma proveta rolhada de capacidade
apropriada.

Completar o volume final com o restante veiculo para a preparacdo de
suspensodes orais isento de acucar (FGP B.9.).

Agitar até obtencdo de uma suspensao com aspeto homogéneo.

Acondicionar a suspensao em frasco adequado.

Acondicionar a suspensao em frasco adequado.
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Anexo 3- Tabela de administracdo de fdrmacos por via subcutanea

Preparagao e Administragao de farmaces por via 5C

Misturas com
outras finmacos
Principio ativo B e L Usa da via 5C il ¥ mmm - canbdaraces Biblingrafia
am RO preconizsda om Cuidados Paliativos
paliativos [sem
estabilidades
compravadas)
£ muita
- 15C e 100mI NaCl 30min irritante. Deve B Sepparsie & Palliative
evetiracetam Diluie em 100l OF Lisbel mis & 12/12H ser muits Cara March 2046 Vel & Ha 1
Wia Intravenasa MNall & parfundir .
A00me/ml IV \Smin-A0mi usada diluida. .
{HIMA) At 1C em 50m| 24H Ajuste na Palinbva Cars Farsmaliry
Fungda renal
Es | 40mg
nm:Frl::u Via intravenos: LETTERS TOTHE EMMTOR
jperfusio da 3 min, 30 Diiluir &rm 100l OFf Lkl mas & d0mg | 1 ampala) em SEFTEMBER J009-VOL. 57
min. oy perfusbes de Hacl usada Mall50ml 1h HOL 0 JAGE :
12 -24h)
OFf Labeel mas &
usada, £ muita
OFF label via IV pade Bodus de 5C irritant= Diluir
2 F m'l':.':m Via I ser usada {depais de | Infuso subcutinea em o midxima
- b " " diluida a dose Mall fvolume o méxkime possivel.
am presorita em igual possieal) Proteger da luz
wolume de NaClp
Amicacina Desacomselhado
{Cancentragio
500mp/2ml .
Via IV/IM au perfusio Conc DL25mgfml & | dependente- Htl-EIl!
QA.5mgfml margem terapfutica-
Frace perfil de
segurangal

Preparagac e Administragao de farmacos por via 5C

Misturas com
outros firmacos
Via de administracio Diluigia e de e
Principio ative Uso da wia SC g Cuidados eorsidersgies Bibliografia
em RCM preconizada em Cuidados Paliatives palk (
estabilidades
comprovadas)
Metamizol
200mg/sml wia IV {lenta, max 1
“Nolotil” mlfmin] Elewata poder
. Desacors e hada e
via IM (profunda) - irritante
Wia IEv
Lacosamida via 1V sem E_iilJlﬁn Ern Nall 0.9% BcCartiig M, Frastrmater £,
T i 0u com diluigao 30 minutos s OIFF kabel mas & 100/200mg em 100ml BeCar . Steutanucds
TE/ Tempo perf- (15-60 | dase maior gue usada Blacl 0.9% Perf ZH liecemiamide fr swinras. B4
“vimpat” minutas) A00mg Suzpart Palist Care. 2024,
Wio exceder a
cancentracia de 100 Fossdavnghe 15, Lesh b,
ficido valprdi mg/mlL infusEo ébem | welad, Sadley k.
Acido valproico Lw lenta Cone 20-50 mg/mi tolerada, mas il Ll i
- Diluir em NaCl ou OFf Labal mas & {20-50 mi 24 1} ' IASOHAIT W \prias ks
Vig intravenoss pode GCOITEr | Palisties Care
“Epiaival 100mg /ml em soluglo de usada N Ses locai Pulliat Faes Phan
4 reconstituido” dimtrose a 5%, i e reagnes locals 313 364y 228
= = Limitapiaas do astudo: i
= datar=nigio lr=acsenitice
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racan de farmacos por via 5C

Misturas com
outros firmacos
em contexto de Algumas
Via de administragio Diluigia Diluicio fadministragio
Principio ativo Uso da wia 5C Cuidados consideragdes Bibliografia
em RCM preconizsda em Cuidados Paliatives
paliativos [sem
estabilidades
comprovadas)
Recanstituigo
oarm solvent= Bemutrosy B, Wikinsos b,
rdpria Pade acorrer MicCarry K. Use of gancosis
Parecaxib ¥
- OFF Lisbee| mas & . reagbes na lacal Bip ML SibeiidoLs
40mg Wia intravenosa - Diluigda com Nadl induniins for cancer panin
Diluigda com Macl usada de Besi ke prepurlation. BMU
" stat” . .
Dryra: 0.9%); Glucase administracio Sugpest Pal .
55 OB (L 255
“Aestaminaphen, El Khowy 1, Hiak 5, Hueu M,
available in vials Pebcashanwa] MC, Barme 5, Fadal
cantaining 1 in Pade acorrer p":' al. E"’"":"“l‘{ lficacy
i . and safary sesrutanesus
paracetamol \ia intravenasa OFf Labea| mas & 1I:!01|Lnf salution, was reagbes na lacal acetumineghus in  geriasics
usada infused at a rate of de and palliative e
Sml/minute administracio [APAPSUBGY BAMC Paliat Cara.
{total dose infused over AMTULAL
Wmin).”
Wiolars B et sl Plodlisg
Hydracarone
Phar ma cokinesics. an a
Estude Sabscustanicus P w nfuson
farmacocinétion | Replacement  Swalegy  in
. . com barmba | PRlenn wis Adesccartical
Hidresartisana. nhaskc insulficancy.  Poarmaceutics.
1pomg Recanstituigsa ibentiney | AEL
PO Via intravenasa ou tom 2m dgua OFf Labee| mas & :
. - L N portatil dhir By &, Tosai ), Gloes K,
“Generis” intramuscular para injetives usarda contende 100 | HasmasSmih 2 Masagament
ef esdocring condien al the
mbemLenblde | oy ariife. Brd Heia M
MNall. Eaxa de jLond). 2000:84]5):1-0
fluxo de 10
ILLJ'!- Subctaness ydroconiene

admisistratien ke amegancy
i it adranal insulTic i ney-

eparacao & Administracio de farmacos por via SC

Hidréxida de sadio 181
{para ajuste do pH)
Acida cloridrics |para
ajuste da plll.ﬁgua
para preparapBes
injetivais.

al®

Misturas com
outros
farmacos em
Diluigin Mpurmay
Wia de administracio Dilul contexto de
Principin ative e i¢do Uso da via 5C fadministracio em = consideraiies Bibdiografia
Cuidados Paliativos
paliativos [sem
estabilidades
Ev [reconstituigio
Agua para preparagies
injativeaic} 0= dados
IM (Recanstituicia farmacoainéticos
cam solvente pragrio: Reconstituicaa com t:;:\:‘::‘i:ais'tnr::::l
Ceftrianone Solugla de Llaridrate OFf Label mas & | 3.5ml de Selucia de ottt tom s | cetiseans st oo
de Lidocaing 2 1% usada Claridrata de Lidacaina

de administragio

intravenoss e os

resultadas faram
semelhantes.

patients mose than 75 peas ol
. B B I
2014;34(5)- 27580,
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Anexo 4- Apresentacao “Protecdo Solar”

Protecao

Ao sol nos...

Brincamos!

58



Que cuidados a ter quando brincamos ao
sol?

\ k Chapéu
Protetor @ Oculos de

solar sol

Antes de A cada 3 Depois de

sairde horas irao mar
casa

1;‘ <V aka

DELeeE
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Vamos colocar protetor solar?

Nao esquecer...
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Obrigada

Farmacia_
Serpa Pinto

Promovemos Saude!

61



Anexo 5- Formagao interna — Portal de Rea¢des Adversas

Portal das W21 4 OO0
Reacgoes .
Adversas

Estatuto do medicamento

“Os profissionais de satide e os utentes notificam (tdo rapido quanto possivel) as
suas suspeitas de reagdo adversa a medicamentos ao Infarmed ou as Unidades
Regionais de Farmacovigilancia”
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Farmacovigilancia

“Processo que visa a identificagdo de problemas -
de (in)seguranga dos medicamentos
comercializados e atuar em consequéncia”

Reacao adversa

Uma resposta nociva e ndo intencional a toma de um medicamento.
Ocorre apesar do uso correto dos medicamentos, o que significa que, na
maioria dos casos, ndo se pode prevenir.

Ligeiras
Moderadas
Graves

Fatais

6,5% de todas as hospitaliza¢bes
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EMA

e e N Unidades Re.gl_opal..s de
Farmacovigilancia

IMPACTO

[ Revogacao da AIM ]

[ Suspensédo temporaria da AIM ]

[ Restricdo da utilizag&do ]
[ Alteragdo do RCM / FI ]
[ Informag&o aos profissionais de salde e/ou titulares de AIM ]
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|u !Un):a rmed

' Servicos online

infoDM Reporte!
Informacao sobre Dispositivos I_ Sistema de notificagao

Médicos Incidentes/Denuncias com D
€ Efeitos Indesejaveis com
Cosméticos
= Pesquisa Medicamento 0) © Infomed
MG
—® Saiba o prego dos E_._:' Base de dados de
medicamentos medicamentos

@ 00000O0O0

Este site utiliza cookies. Ao carregar em "Aceitar”, esta a consentir a sua utilizago. Podera saber mais acedendo & nossa p

I‘nfa.rmegi

Portal RAM

] Notificacdo de Reacdes Adversa
a Medicamentos R _
Origem Reacao

Qual a origem da reag&o adversa?

Portal RAM

Sistema de notificacéo de
suspeitas de reagoes adversas
amedicamentos

V Formulério Nacional de

Medicamentos

sobre utilizagio de cookies.

Notificagao de rea|
medicamentos [ Vacina contra a COVID-19

)

[ Outra vacina ou medicamento )

veis de

Este site utiliza cookies. Ao carregar em "Aceitar”, esta a consentir a sua utilizag#o. Podera saber mais acedendo & nossa pégina sobre utilizagéo de cookies. ( Aceitar )
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& Infarmed

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

Notifical registo.
a Medic|

Notificag
medicam

Notificar Reacao

Profissional de Satde @

Voltar

' Reacoes Adversas

Se tiver ocorrido mais do que uma reagao, podera adicionar “Outra Reagao”.

' Reacao Adversa

Descri¢cdo da RAM (de preferéncia em inglés se for optar por colocar os termos do dicionério médico MedDRA)*

Evolugéo da Reagdo*
Data de Inicio
DD/MM/AAAA

Duragdo da Reagdo

Tratamento da reagdo adversa

Outra Reacao

Critérios de Gravidade

Data de Fim
DD/MM/AAAA ] -0

Causalidade
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IMedicamento

Medicamento*

Lote*

Posologia

Data de Inicio
DD/MM/AAAA

Via de Administragdo

Forma Farmacéutica

Indicag&o Terapéutica

Tipo de Autorizagado

Data de Fim
DD/MM/AAAA

Dosagem

Medida Tomada

' Doente
Iniciais
Data de Nascimento

DD/MM/AAAA
Peso (kg)

Sexo

Idade & Data da RAM

Altura (cm)
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| Notificador

Nome Proprig™
Apelido(s)*
Concelho*

Local de Trabalho*

Farmacia Hospital Localde Venda MMSRM  Centro de Saide/USF Outro
Codigo Postal Localidade
v~ 0
Qualificagio® Email*
Telefone/Telemdvel N® Carteira/Cédula Profissional

l Qutras Informacoes

Medicamento Concomitante
Ocorreu Erro de Medicagao?

Preencha com outras informagdes relevantes, tais como:

+ Via de administragao se nao especificada anteriormente;

+ Historia clinica e farmacologica;

+ Alergias conhecidas;

+ Resuitados de exames e analises refacionados com a reagdo adversa;

+ Informag&o sobre recorréncia ou ndo de reagdo adversa com a reintrodugdo do medicamento;

+ Se suspeita que a reagao adversa resultou de interagdo com outros medicamentos, produtos a base de plantas ou
suplementos alimentares (para emagrecimento, para desportistas, vitaminas, etc.);

+ Se exposigdo na gravidez p.f. refira se a reagao ocorreu no bebé, na mae ou em ambos; o tempo de gestag3o a data da
toma, outros medicamentos usados durante a gravidez, informagdo de gravidezes anteriores, datas de ecografias e
resultado das mesmas; apés o parto refira também o tempo de gestacso e informagdes do bebé, como peso, indice
APGAR e eventuais problemas detetados.

Outras informagdes

M
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Obrigada!
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