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Resumo

O estagio curricular representa o fim de um percurso de 5 anos para obtencéo do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. O presente relatério de estagio
compreende a minha experiéncia ao contatar com a realidade da profissdo Farmacéutica
na Farmacia Estacdo durante 4 meses e nos Servicos Farmacéuticos da Unidade Local de
Salde de Santo Anténio durante 2 meses, constituindo assim 6 meses de estagio
curricular.

Na componente de farmacia comunitaria é explanado uma contextualizacdo do local
de estigio e da equipa e, o cronograma das atividades realizadas com uma breve
explicacdo do mesmo. Foram desenvolvidas trés atividades que incidiram nos diferentes
dispositivos inalatérios presentes no mercado e intervengdo farmacéutica, na realizacao de
um seguimento farmacoterapéutico a um doente habitual da farméacia e nas situacdes
clinicas ligeiras, célicas e flatuléncia. Ainda referente & componente da farmacia
comunitaria esta reine dois temas de desenvolvimento cientifico. O primeiro tema aborda
a fisiopatologia dos sintomas vasomotores associados a menopausa e incide
principalmente sobre o fezolinetante, um novo tratamento para os sintomas vasomotores,
0 seu mecanismo de acéo, o perfil farmacocinético, a sua eficacia e os beneficios deste
novo farmaco em relagdo aos tratamentos convencionais. O segundo tema expde a
fisiopatologia da psoriase e visa apresentar 0s novos tratamentos anti-IL17 e anti-IL23, os
seus mecanismos de acao e a evidéncia clinica que demonstra a eficacia e seguranca no
tratamento da psoriase moderada a grave.

Relativamente a componente de farmacia hospitalar, é também apresentada uma
breve contextualizacdo do local e equipa de estagio e o cronograma das atividades
desenvolvidas ao longo do mesmo. As atividades desenvolvidas visam o desenvolvimento
de uma suspensdo oral de valganciclovir a partir de comprimidos, a avaliagcdo e
compreensado de uma prescricdo médica com base na historia e evolucao clinica do doente
e a apresentacdo de uma intervencdo farmacéutica na desprescricdo de farmacos
inadequados com o intuito de melhorar a qualidade de vida do doente.

Deste modo, este relatério demonstra os conhecimentos adquiridos ao longo do
estagio curricular e a importancia do conhecimento cientifico na atividade profissional do

farmacéutico.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

Secc¢ado A — Farmacia Comunitéria

Contextualizacdo do estagio curricular

O meu estagio curricular em Farmacia Comunitaria, com duracdo total de quatro
meses, decorreu na Farmécia Estacdo do dia 15 de janeiro a 30 de abril e de 1 de julho a
12 de julho. O meu periodo de trabalho foi das 9 as 17 horas de segunda-feira a quinta-
feira e das 9 as 13 horas a sexta-feira. A Farmacia Estacdo localiza-se na Rua do
Bonjardim, na freguesia de Santo lldefonso, cidade do Porto. O horéario de funcionamento
da mesma é de segunda a sexta-feira das 8h as 20h e aos sabados das 9h as 19h. Devido
a sua localizacao préxima a uma das principais estacfes de metro, Estacédo da Trindade,
de vérias paragens de autocarros e de atracOes turisticas, permite atender clientes
habituais, de passagem e também turistas.

A Farmacia Estacédo faz parte do Grupo de Farmacias Sa da Bandeira, que inclui outras
farmacias, como a Farméacia S& da Bandeira no Porto, a Farmacia Sa da Bandeira em
Ermesinde, a Farmacia S4 da Bandeira em Rio Tinto, a Farmacia Avenida e por fim a
Farmécia Avenida +.

A equipa é constituida por trés farmacéuticos, onde se inclui a diretora técnica e
monitora do meu estagio, Dra. Maria Conceicdo Machado e quatro técnicos de farméacia. A
farmécia Estagéo apresenta outros servi¢os para além do aconselhamento e dispensa de
medicamentos e outros produtos de saude, sendo estes as entregas ao domicilio, medigéo
de pressao arterial, administracdo de vacinas nao incluidas no Plano de Vacinacéo e o
VALORMED, ou seja, um sistema de gestdo de residuos de embalagens vazias ou
medicamentos fora de prazo.

O sistema informéatico que permite gerir as operac¢des da farmacia, controlar os stocks
e dispensar os medicamentos e outros produtos é o SIFARMA da Glintt.

Os sistemas informaticos utilizados sdo o Sifarma2000 e o Novo Modulo de
Atendimento do Sifarma, da Glintt. O Sifarma2000 é utilizado ainda para realizar
encomendas e registar a sua rece¢ao, confirmar e gerir os stocks e prazos de validade.
Quanto ao Novo Modulo de atendimento, este € utilizado no atendimento, na realizacdo de

encomendas instantaneas bem como na analise de compras e vendas.



Cronograma e sua explicacao
Na tabela 1 estdo descritas as atividades desenvolvidas ao longo do meu periodo de
estagio na Farmécia Estacéo.

Tabela 1- Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio curricular na Farmacia Estacgao.

Atividade/ Més Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Julho
Telefonemas v v v v v
Armazenamento de medicamentos e 4 v 4 4 v
produtos de saude
Medicéo da presséo arterial v v 4 v v
Controle de temperaturas v 4 4 v 4
Rececdao e conferéncia de v v
encomendas
Controlo de prazos de validades v 4 v
Observacédo de atendimentos v
Atendimentos ao publico v v 4 4
Conferéncia de receituério v

Ao longo do meu estagio desempenhei diversas atividades tendo comecado por
arrumar e repor os medicamentos e produtos de saude, atender telefonemas, medir a
presséo arterial e realizar o controle das temperaturas. O atendimento de telefonemas
possibilitou-me ter um contato primario com o publico antes de iniciar os atendimentos
presenciais e compreender o funcionamento do sistema Sifarma para pesquisa de
informacéo e observacao de produtos em stock.

De seguida, tive a oportunidade de observar a realizacdo de encomendas diretas,
diarias e instantaneas, sendo que estas podem ser de diferentes armazenistas como a
OCP Portugal, a Empifarma, a Cooprofar e a Alliance Healthacare. Acrescento ainda a
possibilidade de ser ativada a via verde do medicamento, que consiste numa via excecional
de acesso rapido aos medicamentos que ndo estdo disponiveis na farmacia. Esta ndo
abrange todos os medicamentos e as encomendas pelas farmécias séo realizadas com

base numa prescricdo médica valida.



Ainda dentro do processamento de encomendas e logistica tive como funcdo
rececionar e conferir as diferentes encomendas que chegavam a farmacia adquirindo ainda
mais a percec¢dao dos diferentes produtos e a gestéo do preco dos mesmos. As encomendas
diarias sdo geradas de forma automatica, ou seja, tendo em conta ao stock minimo e
maximo selecionados pelos profissionais responsaveis, o sistema propde uma encomenda
e posteriormente o responsavel avalia e prossegue com a mesma. A gestao dos stocks é
muito importante para um bom funcionamento da farméacia de modo a evitar as ruturas e
0s excessos de produtos. O controle de validades foi também uma das minhas fun¢des ao
longo do estagio.

Para além disso, observei o processo de devolugdo, o qual pode ocorrer devido a
diversos motivos, tais como, recolha de lote devido a problemas no mesmo, produtos com
validades expiradas, danos nos produtos ou ainda devido a erros de pedido. Pretendemos
evitar a0 maximo as devolugbes devido a validades expiradas, pois resulta num
desperdicio econémico.

A farmacia apresenta também o servico de entrega ao domicilio dois dias por semana,
sendo que cada utente apenas pode solicitar uma entrega por més gratuitamente. Assim
efetuei e processei pedidos de encomendas através de telefonemas ou emails.

Durante o més de fevereiro, inicialmente observei os atendimentos da equipa de modo
a compreender como comunicar com as pessoas e resolver determinadas situagoes.
Posteriormente realizei atendimentos supervisionada de forma a desenvolver as
capacidades mencionadas anteriormente e, por fim, de forma autébnoma, embora sempre
gue necessario recorresse a ajuda dos colegas.

Ao longo deste periodo de atendimentos tive a oportunidade de dispensar
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) bem como medicamentos nao sujeitos a
receita médica (MNSRM) e ainda aconselhar produtos de cosmética e suplementos. As
receitas com psicotropicos necessitam de um rigor especial devido a legislacdo sendo
obrigatério a recolha de alguns dados do adquirente para ser possivel dispensar este tipo
de medicacdo. As receitas manuais exigem também uma maior atengao, pois € necessario
verificar se apresentam todas as normas legais de forma a validar a mesma.

O receituario é outra das funcdes do Farmacéutico, pelo que tive a experiéncia de
observar o procedimento de verificacdo de receitas no final do més com o objetivo de
regularizar o valor das compatrticipacdes recebidas durante o0 més em questéo.

Durante os quatro meses de estagio presenciei algumas formacdes externas bem
como executei uma formacédo interna. Este tipo de atividades € muito importante neste

percurso profissional porque permite-nos desenvolver e adquirir outros conhecimentos.



Atividades desenvolvidas

Atividade 1: Terapéutica inalatéria: os diferentes dispositivos inalatérios presentes
no mercado e a intervencao farmacéutica.

Contexto: Ao longo dos meus atendimentos observei que ha dificuldade por parte dos
doentes em manusear os dispositivos inalatérios utilizados no tratamento da asma e da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Deste modo, realizei uma formacao para a
equipa da farméacia de modo a relembrar os diferentes dispositivos existentes no mercado
e o funcionamento dos mesmos para proporcionar posteriormente uma melhor educacéo
ao doente. Além disso, sugeri a a¢do de fornecer aos doentes, no momento da explicagéao,
o documento presente na ficha do produto do Sifarma, o qual contém todas as etapas de
manipulagdo do dispositivo.

Desenvolvimento: A terapéutica inalatéria € fundamental no tratamento da asma e da
DPOC, libertando a dose terapéutica do farmaco, em forma de aerossol, diretamente nas
vias aéreas inferiores. A via inalatéria, em relacdo a via sistémica, proporciona uma acao
mais rapida devido a deposicdo direta do farmaco nos pulmdes, maiores efeitos
terapéuticos com doses menores e menos efeitos adversos sistémicos. O desenvolvimento
e a inovacdo de novas terapéuticas e dispositivos inalatérios tém contribuido para o
aumento da sua utilizacdo. No entanto, a eficacia da mesma depende do dispositivo
utilizado para dispensar o farmaco e, principalmente, da aptiddo que o doente apresenta
para o utilizar de forma correta.!

Os dispositivos inalatérios estdo divididos de acordo com o sistema de dispersdo do
farmaco: inaladores pressurizados doseaveis (pressured metered dose inhaler- pMDI)
associados ou ndo a camara expansora, inaladores de névoa suave (soft mist inhaler-
SMI), inaladores de p6 seco (dry powder inhaler-DPI) e sistemas de nebulizacédo
(pneumaticos, ultrassénicos e eletrénicos com membrana oscilatéria).*®

Os pMDI utilizam um cartucho pressurizado que possui o0 farmaco em suspensao ou
em solucdo com o gas propelente. Sdo dispositivos de multidose que, ao pressionar a
valvula, libertam uma dose de farmaco controlada. Estes dispositivos sdo pequenos,
oferecem uma dosagem exata e reprodutivel e necessitam de fluxos respiratérios minimos
baixos. Contudo, é fundamental agitar antes de utilizar o dispositivo e exige uma
coordenacédo exata mao-pulmao, ou seja, é necessario ativar a dose do inalador logo ap6s
o0 inicio da inalacdo. Se a ativacao ocorrer antes ou ao mesmo tempo da inalacao levara a
acumulacédo de particulas do aerossol na orofaringe que por sua vez leva ao aumento de
efeitos secundérios e & menor eficicia terapéutica. De forma a contornar esta dificuldade

de coordenacao por parte dos doentes, principalmente criangas e idosos, os pMDIs podem



ser associados a uma camara expansoras ou ativados pela inspiracao (BA-pMDIs). Nestes
o doente tem de ter a capacidade de realizar um fluxo inspiratério suficiente para ocorrer a
libertacdo do aerossol, pois a emissao do mesmo s6 acontece quando o débito inspiratério
é apropriado.®°> As camaras expansoras sdo dispositivos que se situam entre o inalador
e a boca, permitindo criar um reservatdrio de particulas de aerossdis que posteriormente
sdo inaladas sem precisdo de coordenacdo entre a ativacdo e a inalagdo.® Outra
desvantagem dos pMDIs é a possibilidade de surgir um efeito de frio na faringe, “cold
freon”, devido ao propelente e consequentemente a interrupgéo da inalagdo pelo doente.
35

Relativamente aos dispositivos SMI, o farmaco esta em solugéo e é necessario utilizar
a energia mecénica para dar origem a uma nuvem de aerossol sem necessidade de
propelentes. Deste modo, ap0s ser acionado o aerossol € libertado lentamente, com maior
duracdo de acao comparativamente a outros dispositivos e contém uma maior
percentagem de particulas finas. Estas caracteristicas permitem uma menor deposi¢éo a
nivel da orofaringe e uma maior quantidade depositada nas vias respiratorias. Além disso,
ndo é necessario haver uma coordenacgédo precisa entre a mao-pulmao e ndo exige um
fluxo inspiratério elevado.?

Nos DPIs o farmaco esta na forma de pé micronizado e é ativado aquando da inalagéo
do doente. Este p6 esta misturado com particulas maiores de lactose para evitar a
agregacao e aumentar o fluxo ajudando na sua dispersédo. Quanto maior o fluxo inspiratorio
maior sera a quantidade de farmaco libertado, menor o tamanho das particulas geradas e
por consequéncia maior a sua deposi¢ado pulmonar. No mercado existem DPIs de unidose
e multidose. Estes dispositivos apresentam vantagens como o0 seu pequeno tamanho
facilitando o seu transporte, ndo € necessario uma coordenacdo precisa e ndo contém
propelentes pelo que evitam o efeito “cold freon”. Contudo, os DPIs exigem fluxos
respiratérios elevados, sendo uma desvantagem para o uso em criangas e idosos.3?°

Por fim, os nebulizadores permitem converter solu¢cdes ou suspensdes de farmacos
em aerossol de particulas com diferentes dimensdes. No mercado, atualmente, existem
trés tipos de nebulizadores que diferem entre si no modo de producdo do aerossol:
pneumaticos, ultrassénicos e eletrobnicos com membrana oscilatéria. Este tipo de
dispositivo produz aerossois continuamente o que possibilita nebulizar o farmaco em doses
elevadas nas situagfes mais graves. Ndo € necessario uma coordenacao precisa entre
ma&o-pulmao ou um fluxo inspiratério elevado. Além disso, ndo usam propelentes, tém baixa
deposicdo dos farmacos na orofaringe e podem ser utilizados para varios tipos de
farmacos. Apesar das suas vantagens, estes dispositivos ndo sdo de facil transporte,
apresentam custos elevados e necessitam de maior cuidado quanto a sua manutengéo e

desinfecdo. Para ocorrer uma deposicdo adequada do farmaco, a duracdo de
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administracdo do aerossol é superior a necessaria noutros dispositivos mais simples, cerca
de 10 a 15 minutos, conferindo assim um fator de ndo adesao ao tratamento. Deste modo,
os nebulizadores devem ser considerados como segunda linha terapéutica.l?

A demonstracao e revisdo por parte do doente aquando da dispensa do dispositivo,
bem como a monitorizacdo da técnica de inalacdo é importante para detetar eventuais
procedimentos esquecidos ou incorretos. Estas intervencdes a nivel da farméacia séo
passos fundamentais para o sucesso terapéutico, pelo que, recomenda-se o acrénimo
EDUCAR, Explicar, Demonstrar, Usar, Corrigir, Anotar e Reavaliar.?

Conclusdo: A diversidade de dispositivos inalatérios dificulta o conhecimento dos mesmos
por parte dos doentes e profissionais. Deste modo, aprender e relembrar 0 manuseamento
adequado dos dispositivos inalatérios € fundamental para o farmacéutico conseguir educar
e auxiliar os doentes, de forma a aumentar o desempenho correto da técnica de inalagéo

e por consequéncia a otimizacdo da terapéutica inalatéria.

Atividade 2: Seguimento farmacoterapéutico

Contexto: Os medicamentos sdo muito importantes no tratamento e prevencdo de
doencas, contudo € necessario ter em conta os efeitos negativos que sucedem a sua
utilizacdo. Deste modo, os Cuidados Farmacéuticos tém um papel importante na
diminuicdo destes problemas de Saude Publica. Com o desenvolvimento de novos
farmacos e o aumento de medicamentos de venda livre é necessério haver intervengdes
farmacéuticas para aumentar a qualidade de vida dos doentes. Sendo assim, surgiu a ideia
de realizar um seguimento farmacoterapéutico (SFT) a um doente da farméacia com
supervisdo da minha monitora de estagio de forma a experienciar este tipo de servigo.
Desenvolvimento: O Farmacéutico € um profissional de saude com formacao na area do
medicamento e possui a capacidade de fornecer servigos de Cuidados Farmacéuticos aos
doentes, como o SFT. Para além disso, muitas vezes o Farmacéutico € o ultimo profissional
de saude a contatar com 0s doentes e € 0 primeiro com que o doente contata para
esclarecer a suas davidas e notificar reac6es adversas.

“O Seguimento Farmacoterapéutico é definido como um servigo profissional que tem
como objetivo detetar problemas relacionados com o medicamento (PRM), para prevenir e
resolver os resultados negativos associados & medicacdo (RNM). Este servigo implica um
compromisso e deve ser fornecido de forma continua, sistematizada e documentada, em
colaboracéo com o proprio doente e com outros profissionais de saude, de modo a alcancar

bons resultados e aumentar a qualidade de vida do doente”.”



O SFT é wuma atividade profissional onde o Farmacéutico assume a
responsabilidade pelas necessidades que o doente apresenta em relagcdo aos seus
medicamentos.

A detecdo, prevencdo e resolucdo de RNM requer a monitorizacdo e avaliacdo
continua dos efeitos dos medicamentos que o doente utiliza. Para realizar este servico, 0
Farmacéutico devera utilizar e medir variaveis clinicas como sintomas, sinais, eventos
clinicos, medi¢cdes metabdlicas ou fisiolégicas que permitam verificar se a farmacoterapia
esta a ser eficaz e segura. Este servigco deve ser continuo e o Farmacéutico deve ajudar e
participar com o doente e o médico. O método de Dader de seguimento farmacoterapéutico
desenvolvido pelo Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad de
Granada € um exemplo dos métodos que se pode seguir para realizar esta intervencao.
Este método é constituido por nove fases: oferta de servigo; primeira entrevista; estado de
situacdo; fase de estudo; fase de avaliacdo; intervencdo farmacéutica; resultados de
intervencdo farmacéutica; novo estado de situagdo; entrevistas sucessivas. "®

Primeiramente, a oferta de servico pretende explicar de forma simples e concisa em
gue consiste, 0 objetivo e as principais caracteristicas do servigo prestado. Este pode ser
oferecido durante a prestacdo de outros servicos como na indicacdo farmacéutica e
dispensacdo clinica de medicamentos. Se o doente aceitar 0 servico € essencial agendar
a primeira entrevista e solicitar ao doente que traga todos os seus medicamentos, sujeitos
a receita médica e ndo sujeitos a receita médica. A primeira entrevista é dividida em trés
partes. Primeiro, numa pergunta aberta, questiona-se quais sdo as preocupacdes e 0s
problemas de saude do doente, de modo a conseguir obter informacdes completas e
detalhadas. Numa segunda parte, pretende-se obter a informac¢do necesséria sobre os
medicamentos para posteriormente identificar a adesao e o conhecimento do doente sobre
a efetividade e seguranca da farmacoterapia. Na terceira parte e Ultima, realiza-se a revisao
geral em que pretende-se resumir toda a informacéo de forma a garantir que ndo houve
erros.’8

Posteriormente processa-se o estado de situagéo, ou seja, baseia-se num documento
gue apresenta a relagcdo entre os problemas de saude e os medicamentos que o doente
utiliza numa determinada data de modo a visualizar, de forma geral, o estado de salde e
a medicagdo do mesmo.’8

A fase de estudo tem como objetivo pesquisar informacéo sobre os problemas de
saude e a medicacdo do doente de modo a avaliar criticamente a necessidade, efetividade
e seguranca da farmacoterapia. Ainda nesta fase pretende-se desenhar um plano de
atuacdo de forma a melhorar e/ou manter os resultados da farmacoterapia e promover a
tomada de decis@es clinicas baseadas na evidéncia cientifica durante todo o processo de
SFT.”®



Segue-se a fase de avaliacdo, que tem como objetivo identificar, relacionar e registar
os PRM/RNM, "8

Posto isto, a fase de intervencao pretende elaborar um plano de atuacao, ou seja, um
conjunto de intervencdes que o doente e o Farmacéutico acordam, com o intuito de resolver
o PRM/RNM detetados e melhorar o estado de salude do doente. Numa segunda visita,
procedemos a fase dos resultados da intervencéo farmacéutica, que tem como obijetivo
determinar o resultado obtido com a intervencéo.

Por fim, e Ultima fase do método de Dader, o resultado da intervencao ir4 dar origem
a um novo estado de situacdo do doente, cujo objetivo é recolher as alteracdes dos
problemas de saude e dos medicamentos existentes desde a intervengéo. Posteriormente
deverdo ser feitas entrevistas sucessivas para continuar a resolver os RNM pendentes e
prevenir o aparecimento de novos RNM."8

Num atendimento, ao longo do meu estagio, foi explicado a uma cliente habitual da
farmécia em que consiste o SFT e quais séo 0s seus objetivos. Apds a oferta do servico
verificou-se que a senhora, entre os 70-80 anos, tinha interesse e convidou-se a mesma
para a primeira entrevista. Neste primeiro encontro recolheu-se a informagédo sobre as
preocupacdes, duvidas, problemas de saude e medicamentos. Apds a analise e avaliagdo
de toda a medicagéo, problemas de saude e sintomas da senhora, verificou-se a existéncia
de PRM e alguns habitos inadequados. Primeiramente, observou-se que a senhora toma
um comprimido por dia de Viartril-S 750mg e de acordo com o resumo das caracteristicas
do medicamento (RCM) a posologia é de dois comprimidos por dia, indicando assim um
PRM4, ou seja, uma inefetividade quantitativa.® Relativamente a Lercanidipina de 10mg a
senhora faz meio comprimido por dia, contudo e segundo o RCM este comprimido nao
deve ser partido, pois ndo ha garantia que ambas as partes apresentam doses iguais, ou
seja, 5mg. Para além disso, a toma de Lercanidipina deveria preceder a primeira refeicao
em 15 minutos e a senhora toma a mesma apos o pequeno-almoco.® Apés este estudo e
avaliacdo foi necessério intervir e aconselhar a doente de modo a melhorar a sua
terapéutica. Sendo assim, nhum segundo agendamento conversou-se com a senhora e
sugeriu-se que falasse com o seu médico relativamente a posologia do Viartril-S 750mg,
pois ao realizar a posologia correta, ou seja, dois comprimidos por dia, poderia verificar
melhorias futuras nas dores articulares. Também foi explicado que era incorreto partir o
comprimido de Lercanidipina e ainda se transmitiu a senhora a posologia adequada da
mesma.

Por fim, realizou-se uma carta ao Médico a expor o PRM detetado e os habitos
inadequados. Ainda foi sugerido ao médico que analisasse e avaliasse a posologia do
Viartril-S 750mg e da Lercanidipina. Numa proxima consulta de SFT, pretende-se analisar

os resultados da intervengéo farmacéutica.



Concluséao: A realizacdo desta atividade permitiu-me analisar e relacionar um conjunto
de medicamentos e ainda perceber se estdo adequados e como intervir de modo a
melhorar a salde e o bem estar do doente. A intervencdo farmacéutica ndo pretende
interferir na prescricdo do meédico, mas sim ajudar e prevenir problemas de salde mais
graves. Em suma, a prestacéo de cuidados de saude por parte dos Farmacéuticos permite

demonstrar a relevancia da atividade farmacéutica.

Atividade 3: Situacdes clinicas ligeiras: célicas e flatuléncia

Contexto: Ao longo dos atendimentos apercebi-me que as colicas e a flatuléncia séo
situacdes clinicas ligeiras recorrentes nos pedidos de aconselhamento na farmacia
comunitaria. Sendo assim, decidi abordar este tema com o intuito de aprimorar futuras
intervengdes farmacéuticas.

As colicas sé@o caracterizadas por uma sensagdo de dor ou desconforto a nivel
abdominal e podem ser descritas como uma dor intermitente e intensa, que aumenta
gradualmente até atingir um pico e depois cessa de forma abrupta.*'? A flatuléncia
consiste na acumulacéo de gases no tubo digestivo.t314
Desenvolvimento: As célicas abdominais apresentam uma ampla variedade de causas,
as quais podem ser distinguidas pela localizacdo anatémica da dor que provoca. 11215

Na avaliacdo de uma situacdo clinica de cdlicas deve-se realizar uma analise do
estado de saude da pessoa tendo em consideracéo a idade, o sexo, a histéria familiar e
clinica da mesma, a medicagéo que realizou ou realiza habitualmente, caracteristicas da
dor, outros sintomas associados e habitos alimentares e intestinais. E muito importante
excluir sinais de alarme que exigem encaminhamento médico ou urgente: 111516

e Encaminhamento médico: dor intensa e desconforto abdominal por uma semana;
sinais vitais instaveis; dor abdominal muito frequente com nauseas e vémitos; perda
de peso ndo intencional perda de apetite; palidez; febre ou arrepios; histérico familiar
de doenca gastrointestinal hereditaria.

e Encaminhamento urgente: incapacidade de urinar ou evacuar principalmente na
presenca de vomitos; vomitar sangue e/ou presenca de sangue nas fezes; dores no
peito.

Quanto ao tratamento das célicas, numa fase inicial deve-se aconselhar medidas néo-
farmacoldgicas, tais como:16:17:18

e Eviccao de situacdes de stress e de alimentos ou bebidas que possam proporcionar

OuU aumentar os sintomas.

. Incentivar a ingestdo de agua e manutencéo de um estilo de vida saudavel.



Se o0s sintomas permanecerem recorre-se ao tratamento farmacologico com
antiespasmaodicos ou antiespasmaodicos associados a analgésicos, como por exemplo, o
paracetamol.®1%22 No anexo Il encontra-se uma representacdo esquematica do
procedimento de intervencao nas célicas abdominais.

Um caso particular sdo as coélicas nos bebés. Considera-se que um bebé esta com
cdlicas quando apresenta um choro intenso, agitacéo ou irritabilidade, no minimo 3 horas
por dia, durante 3 ou mais dias por semana. Outros dos sintomas podem ser rubor no rosto
do bebé, colocar os joelhos em direcdo ao abdémen, apertar os punhos, arquear as costas
e dificuldade em libertar gases e em defecar.?*?® As suas causas ainda ndo estdo
completamente esclarecidas, contudo suspeita-se que o desconforto pode dever-se a
sensibilidade a lactose, flatuléncia, cdlicas intestinais dolorosas, fatores relacionados com
0s pais e com o meio ambiente.?*?* De forma a ajudar os pais a gerir situaces de cdlicas
nos bebés é importante dar alguns conselhos, nomeadamente: 2

e Segurar o bebé na posicao vertical para ajudar a eliminacdo dos gases; evitar o

consumo de &lcool, alimentos picantes ou laticinios na amamentagéo; se utilizar
biberdo deve garantir que usa o tamanho adequado da tetina, de modo a evitar que o bebé
engula muito ar.

As opcdes terapéuticas disponiveis para tratar as coélicas do bebé apresentam uma
evidéncia limitada, contudo, pode-se recorrer ao simeticone, probiéticos, para equilibrar a
microflora intestinal, ou formulas com proteinas hidrolisadas do soro do leite que permitem
acalmar e aliviar o desconforto associado as célicas.?®?* No anexo IV encontra-se uma
representacdo esquematica do procedimento de intervencdo nas colicas abdominais dos
bebés.

A flatuléncia pode ter origem na ingestao de alimentos de dificil digestdo e/ou que
produzem gases vestigiais com odor desagradavel, ma absorcao, entrada de ar para o tudo
digestivo durante a degluticdo, alteracdo da motilidade intestinal e da flora bacteriana
intestinal, condi¢cdes que afetam o sistema digestivo como a indigestéo, a doenca celiaca,
a intolerancia a lactose ou ao gluten, a insuficiéncia pancreatica, o sindrome do intestino
irritavel ou ainda determinados medicamentos (anti-inflamatérios ndo esterdides, estatinas,
antibiéticos e alguns laxantes).*'* Quando a flatuléncia é acompanhada de dor abdominal
noturna, diarreia, sangue nas fezes, vémitos, esteatorreia, perda de peso inexplicavel,
febre, entre outros sinais de alarme, é necessario encaminhar a pessoa para o médico.#2

Quanto ao tratamento da flatuléncia, num passo inicial e de modo a gerir esta situacao
clinica, deve-se ter em conta a idade, sintomas concomitantes, dieta, estilo de vida e fatores
de alivio e agravamento. Primeiramente, deve-se aplicar medidas ndo farmacologicas,
como por exemplo:314:26.27

e Optar por refeicbes mais ligeiras.
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e Beber e mastigar alimentos lentamente e de boca fechada.

e Praticar exercicio fisico regularmente.

e Evitar alimentos que possam aumentar a producdo de gases (exemplos: laticinios,
alguns legumes e frutas, leguminosas, cereais integrais, bebidas com gas e alimentos
com edulcorantes artificiais.

o Evitar alimentos ricos em gorduras, pois estes sdo mais dificeis de digerir e retardam
a eliminagéo dos gases.

e Evitar mascar pastilha elastica pois pode aumentar a entrada de ar.

Contudo se o0s sintomas persistirem ser4 necessario recorrer a terapéutica
farmacoldgica de modo a reduzir a producéo de gases. Sendo assim, pode-se recorrer a
modificadores da motilidade gastrointestinal, tais como, os antiflatulentos, os adsorventes
ou a associagdo de um antiflatulento com um antidiarreico. Também se pode utilizar
outras combinagdes, como por exemplo, um antiflatulento com um antiespasmaédico, um
antiflatulento com suplementos enzimaticos e por fim prebiéticos e probidticos.?2-3 No
anexo V encontra-se uma representacdo esquematica do procedimento de intervencao
na flatuléncia.

Conclusdo: A intervencdo farmacéutica perante situacdes clinicas ligeiras deve ser
estruturada e completa. Na primeira etapa é muito importante recolher informacdes do
doente, caracterizar as célicas e/ou flatuléncia (causa, localizacdo, duracao, intensidade,
sintomatologia e fatores de alivio ou agravamento), identificar situacdes de
encaminhamento médico ou ainda identificar situacdes especiais. De seguida é necessario
analisar a situacdo e aconselhar a solucdo mais adequada ao problema em questéo e a
pessoa. A intervencdo farmacéutica ndo termina quando o doente sai da farmécia, pelo
gue é importante agendar uma nova reavaliagdo dos sintomas de forma a avaliar os
resultados das medidas recomendadas.

A resolucéo destas situagdes clinicas ligeiras na farmacia permite aliviar a sobrecarga

dos servigos publicos de saude, mas também a dete¢&o precoce de situagdes mais graves

através do encaminhamento.
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Seccédo B — Farmacia hospitalar

Contextualizacdo do estégio curricular

O meu estagio curricular em Farmécia Hospitalar, com duracéo total de dois meses,
decorreu na Unidade Local de Saude de Santo Antdnio (ULSSA) do dia 2 de maio a 28 de
junho. O meu periodo de trabalho foi das 9h as 16h dos dias Uteis dos dois meses
mencionados anteriormente.

A ULSSA, localizada no Largo Prof. Abel Salazar, abrange o Hospital Santo Antdnio
(HSA), o Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério (CICA), o Hospital Magalhaes
Lemos, o Centro Materno-Infantil do Norte Albino Aroso, o Centro de Genética Médica
Jacinto de Magalhées, o ACeS do Grande Porto II- Gondomar e o ACeS do Grande Porto
V- Porto Ocidental. Esta Unidade Local de Saude é também uma é&rea de Ensino e
Formacéo e destaca-se por integrar 11 Redes Europeias de Referéncia e 16 Centros de
Referéncia.?>33

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) da ULSSA encontram-se sediados no
edificio Neoclassico do HSA e estado divididos em diferentes unidades, tais como, Unidade
de Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU), a Farmacotecnia, a Unidade
de Farmacia Oncoldgica (UFO), o Armazém de Produtos Farmacéuticos (APF), Unidade
de Ensaios Clinicos (UEC) e a Unidade de Farmacia do Ambulatorio (UFA), que inclui o
Ambulatério de Doencas Infectocontagiosas. Além disso, os Farmacéuticos colaboram
com a Unidade de Radiofarmacia que pertence ao Servi¢co de Medicina Nuclear. Os SFH
sdo responsaveis por todas as atividades associadas a selegdo, aquisicao,
armazenamento, prepara¢do, manipulacdo e distribuicdo de medicamentos e produtos de
saude, de modo a garantir a farmacoterapia, dos doentes internados, em regime de
ambulatério, de Hospital de Dia e de Hospitalizagdo Domiciliaria, com qualidade, eficacia
e seguranca.®

A direcéo técnica dos SFH é da responsabilidade da Farmacéutica Dra. Patrocinia
Rocha, que coordena uma equipa multidisciplinar, constituida por 38 Farmacéuticos, sendo
7 Residentes, 41 Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica, 17 Assistentes
Operacionais e 3 Assistentes Técnicos. Desta equipa, real¢o as monitoras do meu estégio,
as Farmacéuticas Dra. Luisa Alvares, Dra. Sara Madureira e Dra. Sofia Fontes, por toda a
orientagdo proporcionada, bem como os Farmacéuticos presentes nas diferentes unidades

dos SFH com os quais tive oportunidade de contatar ao longo do mesmo.
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Cronograma e sua explicacao
Na tabela 2 est@o descritas as unidades dos SFH com as quais contatei ao longo do

estagio e os respetivos intervalos de tempo.

Tabela 2-Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio curricular nos Servigos Farmacéuticos da
ULSSA.

13a1l7 20a24 27a3l 3a7 10a14 17a21
de maio de maio de maio de junho de junho de junho
Farmacotechia UFA DIDDU APF/UEC UFO Outras
Unidades

O meu estagio nos SFH da ULSSA iniciou-se com uma visita guiada pelas instalacdes
do mesmo. Posteriormente, a diretora dos SFH da ULSSA, Farmacéutica Dra. Patrocinia
Rocha realizou uma breve apresentacdo sobre a organizagdo, competéncias e valéncias
do SFH desta ULS.

A Farmacotecnia tem como objetivo personalizar a terapéutica de modo a satisfazer
as necessidades dos doentes quando esta ndo € fabricada pela Industria Farmacéutica,
tendo uma importancia especial na pediatria. E constituida pelos setores preparacdes
estéreis (PE) e ndo estéreis (PNE). O setor PE ainda é responsavel pela preparacéo da
nutricdo parentérica. A técnica asséptica é crucial, pelo que é muito importante apresentar
salas e materiais adequados e que assegurem esterilidade, tais como, a camara de fluxo
laminar com pressao positiva e equipamento de protecao individual.

A UFA, é a unidade responsavel por dispensar a medicacao hospitalar comparticipada
totalmente aos doentes abrangidos pela legislagdo em vigor ou com autorizagcdo emitida
pela CFT, em regime ambulatorio. O Farmacéutico antes de dispensar a medicacéo, valida
a prescricdo médica e monitoriza a terapéutica de modo a analisar a adeséo do doente aos
tratamentos. Durante a pandemia de Covid a farmécia implementou um servigo de entregas
gue foi sendo otimizado, sendo que atualmente o doente pode realizar e agendar o seu
pedido através da aplicagdo Hospital de Santo Antonio. Os pedidos podem ser levantados
presencialmente na farmacia ou entregues no domicilio.

Na DIDDU o Farmacéutico tem um papel principal na validacdo de prescrigcbes
médicas, que inclui medicacdo e produtos de saude, material de penso e nutricdo
parentérica. Realiza-se também validacdo e dispensa de hemoderivados e
estupefacientes, sendo que estes dois grupos de medicamentos requerem um registo
especifico. No caso dos estupefacientes é necessario preencher o Anexo X, e no caso dos

hemoderivados o impresso 1804, que apresenta o registo da requisicdo, distribuicéo,
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administracdo e o certificado de autorizacdo de utilizacdo lote (CAUL), que nos permite
rastrear os lotes utilizados.

O desenvolvimento de novas terapéuticas farmacoldgicas exige a realizacdo de
ensaios clinicos. Na UEC, os Farmacéuticos sdo responsaveis por gerir todo o circuito do
medicamento experimental (ME), ou seja, pela rececao, acondicionamento, dispensa e
devolucdo, em cumprimento com a legislacdo em vigor e com as Boas Praticas Clinicas.

No APF os Farmacéuticos asseguram a aquisicao e disponibilizacdo de medicamentos
e produtos farmacéuticos em quantidade, com qualidade e ao menor custo, de modo a
satisfazer as necessidades da ULSSA de uma forma sustentavel. Para gerir os stocks
recorre-se ao sistema KAISEN que utiliza KANBANS/cartdes para marcagao do stock
minimo e da quantidade a encomendar.

Os Farmacéuticos alocados a UFO tem como funcdes validar a prescricdo médica de
ciclos de quimioterapia, onde inclui a verificagdo das doses e periodicidade, emitir a ordem
de preparacdo e libertar o lote. Devido ao poder citotoxico destes medicamentos, a
manipulacdo dos mesmos é efetuada numa camara de fluxo laminar vertical com presséo
negativa, de modo a proteger os operadores.

No CMIN, a validagéo e dispensa de medicamentos e produtos de saude para 0s
doentes internados e em regime ambulatério e de Hospital de Dia, destina-se as
populacdes pediatricas e ao Servigo de Ginecologia. Deste modo, o Farmacéutico pretende
confirmar se a substancia ativa é segura para estas populacdes, se a posologia esta correta
tendo em conta a idade e o0 peso e garantir que a forma farmacéutica é adequada ao
doente.

A Unidade de Radiofarmacia pertence ao Servico de Medicina Nuclear, e nesta o
Farmacéutico é responsavel por preparar os radiofarmacos e garantir a qualidade desses.
Posteriormente os radiofarmacos sao utilizados na Medicina Nuclear para o diagndstico ou
tratamento de determinadas patologias.

No ambulatério de Doencas Infectocontagiosas, os Farmacéuticos sao encarregues
de validar e dispensar antirretrovirais, antituberculosos ou medicamentos direcionados ao
tratamento de infecBes oportunistas. Por questdes de acessibilidade, também sao
validados e dispensados os medicamentos dos doentes do Servi¢o de Urologia.

A Reconciliacdo Terapéutica é um projeto piloto do Servico de Cirurgia Vascular da
ULSSA iniciado no ambito do programa da Residéncia Farmacéutica. Esta pretende
analisar e comparar a medicacao habitual com a prescricdo médica hospitalar do doente
aquando da sua admisséo, transferéncia e alta hospitalar, de modo a evitar discrepancias
(duplicagbes, omissdes ou doses inadequadas) e promover a adesao terapéutica.

Durante o estagio, também tive a oportunidade de assistir a uma formagéo sobre

“Novas indicacdes terapéuticas do dupilimumab”.
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Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Desenvolvimento de uma suspenséo oral de valganciclovir
Contexto: Ao longo do meu estagio curricular nos Servigos Farmacéuticos da ULSSA,
mais concretamente na Unidade de Farmacotecnia no setor de preparacfes ndo estéreis,
surgiu a necessidade de preparar uma forma farmacéutica adequada a um doente
pediatrico. Pretendia-se preparar uma suspensdo oral de valganciclovir, através dos
comprimidos disponibilizados pela Industria Farmacéutica, pois a solugdo oral
comercializada em Portugal sofreu uma rutura no mercado.
Desenvolvimento: O valganciclovir € um medicamento antiviral utilizado no tratamento de
infecdes por Citomegalovirus (CMV). As infe¢cdes por CMV representam um dos principais
desafios para o sucesso do transplante, podendo levar a morbilidade, a mortalidade ou a
rejeicdo do 6rgdo transplantado. Medicamentos antivirais, como o valganciclovir, podem
melhorar a sobrevivéncia do enxerto e os resultados dos doentes transplantados.>®

O valganciclovir € um pré-farmaco e quando administrado por via oral, é rapidamente
transformado em ganciclovir por acdo das esterases intestinais e hepaticas.
Posteriormente, e uma vez que este é um analogo da guanosina, é incorporado na cadeia
de DNA durante a replicagdo e, consequentemente, impede a DNA polimerase. Esta
consequéncia leva a terminacdo do alongamento do DNA viral, impedindo a proliferagéo
do CMV.3637

Em pediatria, este medicamento esta indicado para a prevencéo da doenca causada
pelo CMV em doentes negativos submetidos a transplante de érgéo sélido derivado de um
dador CMV positivo. Relativamente a posologia, os doentes pediatricos sujeitos a
transplante de 6rgédos sélidos, e que estao em risco de desenvolver a doenga causada por
CMV, a dose diaria recomendada é calculada recorrendo a seguinte férmula: Dose
pediatrica= 7 ASCDCrS.?" A inexisténcia de formas farmacéuticas orais adequadas é um
problema notavel no tratamento de doentes pediatricos, pelo que ha, frequentemente, a
necessidade de personalizar as preparagcbes de modo a obter a dose e a forma
farmacéutica adequadas ao doente em questao.

A preparacdo de uma suspenséo oral a partir de comprimidos de valganciclovir, exige
a utilizacdo de excipientes adequados de forma a garantir a estabilidade e a seguranca do
medicamento. Estes sdo escolhidos tendo em conta diversos fatores, tais como, as
propriedades fisico-quimicas do valganciclovir, as caracteristicas da suspenséo oral, a
dose desejada e ainda a via de administragdo pretendida. A inalagédo de p4s por parte do
Farmacéutico durante o processo de pulverizacdo de comprimidos de valganciclovir pode
ser potencialmente toxico, pois este tem potencial cancerigeno, teratogénico e ainda pode

causar azoospermia.®® De modo a evitar a pulverizacdo dos comprimidos e tendo em conta

15



as condic@es do laboratério, pretendeu-se numa primeira fase desagregar os comprimidos
no veiculo escolhido, sendo este a agua, em ambiente fechado. Para isso, serad necessério
realizar um ensaio teste para contabilizar o tempo de desagregacdo do valganciclovir e
verificar se o0 aspeto final é de uma suspensdo homogénea. Posteriormente e ao analisar
a literatura, conclui-se que o valganciclovir é estavel quando o pH<3,8.3%383° Sendo assim,
e de modo a satisfazer esta condicdo sera necessario adicionar um acidificante, como por
exemplo o acido citrico.*° A ficha de preparacédo da suspenséo oral de valganciclovir de
50mg/ml encontra-se no anexo VI.

Relativamente ao prazo de utilizacdo e as condi¢des de conservagao, este manipulado
deve ser guardado ao abrigo da luz e a uma temperatura entre 2°C e 8°C (frigorifico) devido
a estabilidade e seguranca da substancia ativa.® Para além disso, e tendo em conta que
esta suspensdo oral ndo contém conservantes, o seu prazo de utilizacdo € apenas 14
dias.*

Concluséao: A presente atividade proporcionou-me outra visdo sobre a importancia da
unidade de Farmacotecnia e dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares, pois permite
preparar medicamentos manipulados adequados as necessidades especificas de cada
doente. Isto é muito importante a nivel da pediatria, visto que sdo uma faixa etaria em que
necessitam de doses individualizadas ou formas farmacéuticas adequadas e
maioritariamente ndo estao disponiveis ho mercado. Deste modo, e como especialista do
medicamento, o Farmacéutico tem uma funcdo fundamental na personalizagdo do
tratamento, garantindo o acesso a terapéutica, a qualidade e seguranga dos medicamentos

manipulados, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos doentes.

Atividade 2: Analise e interpretacao de uma prescri¢cdo médica com base na histéria
e evolucdo clinica do doente

Contexto: Durante o meu estagio, mais concretamente na DIDDU, tive a oportunidade de
observar a validacao de prescricdes médicas. Por iniciativa do farmacéutico responsavel
pelo meu estagio na unidade, fui desafiada a analisar e compreender a medicacdo que a
mesma estava a validar tendo em conta a histéria e a evolugéo clinica da doente.

O processo de validagdo executado pelo farmacéutico tem como objetivo interpretar e
verificar a prescricdo médica antes da administracdo ao doente. Para executar esta
validacdo, é necessério analisar os parametros relacionados com o doente e com o
medicamento de modo a verificar se existe alguma n&o conformidade, e se esta for
detetada deve contatar-se 0 médico e registar no processo do doente. Esta atividade é
muito importante pois permite evitar PRM ou resultados negativos.*243
Desenvolvimento: Um doente do sexo feminino, com 25 anos, autbnoma, orientada e

com discurso coerente revelou na sua admissédo dor abdominal nos quadrantes inferiores,
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gueixas respiratérias, febre e diarreia com sangue e muco abundante. Anteriormente, cerca
de um ano antes, ja tinha apresentado deje¢des com muco e perdas hematicas. A doente
nao tem histérico de doencas relevantes para o caso. As analises bioquimicas revelaram
gue a mesma apresentava valores baixos de hemoglobina e albumina, bem como
deficiéncia de ferro e vitamina D. Além disso, apresentava um valor de PCR muito elevado.
O diagnéstico provavel atribuido foi colite ulcerosa inaugural- agudizacdo grave. O
tratamento realizado consistiu em pantoprazol (40mg/dia, V), paracetamol
(1000mg/100ml, 8/8h, IV, se apresentar dores), ondansetron (8mg/4ml, 8/8h, IV, se
apresentar nauseas e/ou vomitos), prednisolona (25mg/ml/dia, V), colecalciferol
(0,5mg/ml/dia), enoxaparina sédica (40mg/0,4ml/dia, SC), carbonato de calcio (500mg,
8/8h), messalazina em trés formas farmacéuticas diferentes (enema 4g/60mli/dia;
supositério 500mg/dia; comprimidos libertacdo prolongada 500mg, 6/6h), carboximaltose
férrica (1000mg/20ml, 1V) e azatioprina (50mg/dia). Apos a doente apresentar melhoria e
tolerar a dieta, a medicacdo administrada por via intravenosa passou para via oral.

A colite ulcerosa é uma doenca inflamatéria intestinal cronica que afeta a camada que
reveste o interior do intestino grosso ou coélon. Surgem pequenas feridas na superficie da
mucosa que podem sangrar e produzir muco.** Os sintomas associados a esta doenca sdo
a diarreia persistente, dor abdominal, fezes com sangue, perda de peso e fadiga.*** A
deficiéncia de ferro é uma manifestacéo extraintestinal muito comum na colite ulcerosa.*®
Ainda ndo sdo conhecidas as causas exatas da colite ulcerosa, mas sabe-se que resulta
de uma diminui¢do do sistema imunitario, que por consequéncia ndo consegue combater
0S possiveis virus ou bactérias levando a inflamagé&o do trato gastrointestinal. Considera-
se também que a genética é relevante, ou seja, hd maior probabilidade de desenvolver
esta doenca se houver um histérico familiar.*® O tratamento da colite ulcerosa depende da
gravidade da mesma.*®

A prednisolona € um glucocorticoide com atividade anti-inflamatoria e apresenta um
efeito imunossupressor, ou seja, inibe imunorreacdes agudas e, por isso, € indicado no
tratamento primario da colite ulcerosa aguda e grave. Os glucocorticoides sao mais
eficazes nestas situacbes quando administrados por via endovenosa e devem ser
utilizados durante um curto periodo, devido aos seus efeitos adversos.*®4” A dose diaria
recomendada, por via endovenosa, varia em média entre 10 a 100mg, devendo ser
devidamente ajustada a cada doente e a mais baixa possivel que produza o efeito
pretendido.*’

A messalazina é um anti-inflamatdrio intestinal e é indicado para o tratamento da colite
ulcerosa. Esta pode ser administrada por via oral ou retal. Contudo, para induzir a remisséo,
uma administracdo combinada é mais eficaz do que apenas a administragéo oral, pois por

via retal ha uma maior concentracdo de substancia ativa no local da inflamacéo,
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proporcionando melhores resultados.*64%-° A dose diaria recomendada da messalazina em
comprimido é de 4g, numa fase aguda, e 2g numa fase de manutencdo. Esta pode ser
administrada uma vez por dia ou em doses fracionadas.*® Relativamente a via retal, numa
fase aguda recomenda-se um supositério trés vezes por dia e numa fase de manutencéao
da remissdo duas vezes por dia.*®* Por fim, quanto a messalazina em forma de
enema, aconselha-se a sua administracdo uma vez por dia.>® Apesar destas
recomendacdes, a posologia pode ser adaptada tendo em conta as caracteristicas do
doente e da doenga.

A azatioprina € um imunomodulador e pode ser utilizada em monoterapia ou em
associacdo com um corticosteroide, em doentes com colite ulcerosa moderada a grave.
Além disso, € administrada quando se pretende reduzir ou mesmo descontinuar 0s
corticosteroides. A dose recomendada de azatioprina varia entre 1 a 3 mg/kg/dia.**

Outros medicamentos podem ser utilizados em situacbes dependentes de
corticosteroides, tais como 0s imunossupressores, mais especificamente os inibidores do
fator de necrose tumoral (TNFa): infliximab, adalimumab, golimumab, sendo o primeiro
considerado o mais eficaz. ¢

Apos realizar o tratamento a doente apresentou remissao clinica e analitica. Teve alta,
aguarda monitorizacao e recebeu autorizagdo da CFT para o uso de infliximab.
Concluséo: Esta atividade foi pertinente para a minha formacao, pois permitiu-me adquirir
conhecimento sobre a fisiopatologia e farmacoterapia da colite ulcerosa. O tratamento
consistiu numa combinagdo de corticosteroides, anti-inflamatorios intestinais e
imunomoduladores, demonstrando eficicia na inducdo da remissao clinica e analitica da
doenca. Por fim, a validacdo de prescricbes médicas pelo farmacéutico € relevante de

forma a garantir a seguranca e eficacia do tratamento.

Atividade 3: Intervencdo farmacéutica: revisdo de uma prescricdo médica e
desprescricdo de farmacos inadequados

Contexto: Ao longo do meu estagio no SFH, tive a oportunidade de passar um dia no
Servigo de Cirurgia Vascular.

Em 2023 no ambito do programa da Residéncia Farmacéutica foi iniciado um projeto
piloto de Reconciliagdo Terapéutica no Servico de Cirurgia Vascular da ULSSA. O
farmacéutico residente alocado a este servico habitualmente acompanha a visita médica
realizando intervengdes pertinentes relacionadas com a terapéutica. Para além disso, tem
como responsabilidade realizar a reconciliagéo terapéutica (RT) dos doentes com entrada
programada no servi¢co, onde recolhe os dados clinicos do doente, entrevista-o e participa

no processo de prescricéo.
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Na semana em que passei nesta unidade, a Farmacéutica realizou uma intervencao
farmacéutica com base na revisdo da prescricdo de um doente internado e sugeriu a
desprescricdo de alguns medicamentos. Dado que se tratou de um caso particularmente
interessante, escolhi descrever esta situacdo demonstrando, mais uma vez, a importancia
do Farmacéutico.

Desenvolvimento: A RT é um processo que pretende avaliar e comparar a medicacao
pré-hospitalar com a prescricado médica hospitalar no momento de admisséo, transferéncia
e alta do doente de modo a detetar discrepancias.5?*

A revisdo e a desprescricdo de medicamentos pretende reduzir o consumo de
medicamentos inadequados e otimizar os regimes terapéuticos de forma a melhorar o
beneficio-risco dos tratamentos farmacoldgicos, aumentar a adeséo a terapéutica cronica,
promovendo assim a salde e a qualidade de vida do doente*

Na primeira fase, pretende-se recolher todo o histérico médico e farmacoldgico do
doente. A segunda fase consiste na avaliacdo de diferentes parametros como, a dose e a
duracdo, os riscos de reacdes adversas aos medicamentos e a presenca de prescricdes
potencialmente inadequadas (PIPs). Quanto aos PIPs, deve-se ter em conta 0s
medicamentos contra-indicados nos idosos, prescritos de forma inadequada ou que nao
apresentam o beneficio esperado e a presenca de comorbilidades. Para além disso, é
muito importante avaliar a carga anticolinérgica prescrita, principalmente nos doentes
idosos. Desta avaliacdo podem gerar sugestes como: descontinuacdo, reducdo ou
aumento da dose do medicamento e alteragdo ou adi¢cdo de novos medicamentos. Numa
terceira fase, a equipa multidisciplinar discute e avalia toda a medicagcdo do doente. Por
fim, a quarta e dltima fase tem como objetivo monitorizar a adeséo e a reacdo do doente
ao novo tratamento.>*

Um doente, do sexo masculino e com idade compreendida entre os 70 e os 80 anos,
sujeito a intervencdo farmacoterapéutica, foi transferido da unidade de Cuidados
Intensivos para o Internamento do Servico de Cirurgia Vascular. A medicacdo do doente
incluiu quetiapina (25mg/dia), ipratropio (500ug, suspensao para nebulizagéo), trazodona
(50mg/dia), tramadol (50mg, 8/8h, em SOS), paracetamol (1000mg, 8/8h, em SOS), sene
(24mg/dia), picossulfato de sodio (SOS), pantoprazol (20mg/dia), nitroglicerina (10mg/dia,
sistema transdérmico), furosemida (10mg, 12/12h, 1V), enoxaparina sédica (60mg, 12/12h,
SC), atorvastatina (40mg/dia) e insulina de acédo rapida (4 vezes/dia, em SOS). Este
apresentava letargia, desorientacéo e discinesia. Ao analisar a sua prescricdo verificou-se
que constavam na mesma diversos medicamentos com carga anticolinérgica (CAC),
nomeadamente a quetiapina, ipratropio, furosemida e trazodona, perfazendo um score total
de 6.%°
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A presenca de um maior numero de comorbilidades aumenta a propenséo para o
fendmeno da polimedicacéo. Para além disso, os idosos apresentam uma diminuicdo da
capacidade de metabolizar os farmacos, ha o aumento da permeabilidade da barreira
hematoencefalica e por isso, sdo mais suscetiveis aos efeitos anticolinérgicos dos
medicamentos.®® Os principais grupos terapéuticos com efeitos anticolinérgicos sdo: anti-
histaminicos, antidepressivos, antiespasmédicos, antipsicoticos, medicamentos para a
Doenca de Parkinson, antiepiléticos, benzodiazepinas e broncodilatadores.%57

Os medicamentos com propriedades anticolinérgicas estdo associados a reacdes
adversas a nivel periférico, como secura ocular, retencao urinaria, obstipacdo e xerostomia.
No que diz respeito ao sistema nervoso central, estes medicamentos podem provocar
tonturas, perda de memoria, confusdo e ainda outros efeitos adversos mais graves como
a diminuicéo da funcéo cognitiva, delirio e alteracdes no equilibrio.¢5"

Os efeitos adversos podem advir da utilizacdo de um medicamento ou Varios
medicamentos com atividade anticolinérgica, denominando-se de carga anticolinérgica
(CAC) a este efeito cumulativo. Para além disso, a CAC é influenciada pela
farmacodindmica e farmacocinética, dosagem, interagdes, numero de medicamentos e
gravidade das comorbilidades.>¢>’

A quetiapina é um antipsicotico e esta indicada para o tratamento de esquizofrenia,
perturbagdo bipolar, episddios maniacos moderados a graves ou depressivos na
perturbagdo bipolar. Contudo é muito utilizada em off-label como hipnético-sedativo. Esta
apresenta uma variedade de reagfes adversas, sendo as mais frequentes sonoléncia,
tonturas, boca seca, cefaleias, sintomas de abstinéncia e sintomas extrapiramidais. O
score obtido para a CAC deste farmaco foi de 3, ou seja, apresenta um elevado risco de
confusdo e de queda. Relativamente a trazodona (antidepressivo), ao ipratrépio
(broncodilatador) e a furosemida (diurético da ansa) foi obtido um score de 1 para cada um
deles, que representa a possibilidade de CAC. Uma vez que o score total para CAC foi de
6, considera-se um risco elevado, pois estd associado a um aumento do comprometimento
cognitivo e da mortalidade.>®

Apos a analise da prescricdo pela Farmacéutica foi sugerido a equipa médica:

e Descontinuagdo da quetiapina (prescrita devido a uma sindrome confusional) ou
pelo menos a alteracao do antipsicético devido aos efeitos adversos graves a ela
associados;

e Descontinuagdo do ipratropio (score 1), pois tinha sido prescrito aquando da infecédo
respiratoria, que a data ja tinha tido resolugéo);

e Alteracdo da furosemida IV para via oral (VO);
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¢ Descontinuacédo dainsulina, visto que o doente ndo era diabético e ndo apresentava
picos hiperglicémicos durante o internamento que pudessem justificar a sua
prescri¢ao;

e Descontinuacdo da trazodona, uma vez que o doente ndo tomava qualquer

benzodiazepina/antidepressivo/ansiolitico no domicilio.

Depois da discussdo entre profissionais de salde, as sugestdes foram aceites.
Todavia, para prevenir possiveis episédios de agitacdo, sobretudo noturna, foi mantida a
trazodona, porém alterada de toma fixa para SOS.

ApoOs ajuste da terapéutica, observaram-se melhorias significativas, incluindo maior
fluéncia verbal, inicialmente uma diminuigdo discreta dos movimentos involuntérios que
cursou na sua total auséncia, maior estado de vigilia, melhor disposi¢cdo e conseguiu
comecar a alimentar-se sozinho.

Concluséo: Esta atividade permitiu-me adquirir conhecimento sobre a revisdo e
desprescricdo de medicamentos inadequados e a sua importancia na qualidade de vida
dos doentes. Para além disso, possibilitou a consciencializagdo do impacto dos efeitos
anticolinérgicos nos idosos e a necessidade de minimizar ou evitar a prescricdo destes

medicamentos nesta faixa etaria.
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Parte 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1 - Fezolinetante: tratamento dos sintomas vasomotores (SVM)
associados a menopausa
Introducéo

A menopausa é um processo hioldgico natural que corresponde ao fim permanente da
menstruacdo devido a inatividade dos ovarios. Esta é confirmada apdés 12 meses
consecutivos de amenorreia e ocorre, habitualmente, entre os 45 e os 55 anos.>®* Embora
seja uma fase natural da vida da mulher, as alteracdes associadas a menopausa tém um
impacto significativo na qualidade de vida da mesma, podendo tornar-se uma fase dificil.>®°
O periodo de transicdo entre o estadio reprodutivo e 0 n&o reprodutivo, ou seja, a
perimenopausa, é marcada por diversos sintomas devido a diminuigdo da reserva folicular
ovarica que, posteriormente, leva ao hipoestrogenismo. Os sintomas precoces resultam de
irregularidades menstruais, perturbacbes emocionais, alteragbes do sono, sintomas
vasomotores e ainda a sindrome geniturinaria da menopausa. No periodo p6s-menopausa
podem surgir complicagbes cardiovasculares, doengas neurocognitivas, osteoporose e
alteracdes capilares, musculares e cutaneas.>-°

Os sintomas vasomotores como, ondas de calor e suores noturnos, resultam da
vasodilatacdo cutanea da parte superior do tronco, pescoco e face. Estes iniciam-se por
uma sensacao subita de calor durante alguns minutos, sendo associada frequentemente a
sudorese. A gravidade e a frequéncia destes episddios sdo amplamente variaveis, podendo
surgir mais de 10 vezes por dia e com uma duracdo média de 7 a 10 anos.*® Contudo, as
ondas de calor ocorrem com mais frequéncia durante as fases tardias da perimenopausa
e inicio da p6s-menopausa devido a diminuicdo de estrogénios, que por consequéncia,
leva a alteragbes da termorregulagdo no sistema nervoso central. A frequéncia e a
gravidade dos sintomas vasomotores pode ser influenciada por diversos fatores, tais como,
raca e etnia, diferencas fisiologicas e predisposi¢do genética. Estes sintomas podem ser
exacerbados devido a obesidade, sedentarismo e tabagismo.5%:62

Os SVM tém um impacto significativo na qualidade de vida da mulher e podem causar
perturbagbes do sono e emocionais, porém séo pouco estudados e apresentam poucas
opcoes terapéuticas. A terapéutica hormonal (TH) é o tratamento mais eficaz para os SVM
associados a menopausa, contudo é contraindicada em mulheres com histérico familiar ou
pessoal de cancro da mama, cancro do endométrio, doenca coronariana, AVC, enfarte do
miocardio ou tromboembolismo venoso. Acrescento ainda que muitas mulheres optam por
nao recorrer a TH devido aos riscos da mesma a longo prazo, como 0 aumento de cancro

da mama e doenca coronariana, no caso da terapéutica hormonal combinada.%*:62
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Em dezembro de 2023, a Agéncia Europeia do Medicamento (EMA) aprovou a
Autorizacdo de Introducdo no Mercado do medicamento Veoza contudo, ainda ndo esta
comercializado em Portugal. Este medicamento, cuja substancia ativa € o fezolinetante, é
um antagonista seletivo ndo hormonal do recetor da neurocinina 3 (NK3) e foi aprovado
para o tratamento dos SVM moderados a graves, associados a menopausa.®*%* A Veoza
encontra-se disponivel sob a forma de comprimidos com 45mg de fezolinetante e deve ser
administrada por via oral, uma vez por dia, na presenca ou ndo de alimentos. Estes ndo
devem ser partidos, esmagados nem mastigados.®®

O desenvolvimento deste tema tem como objetivo descrever a fisiopatologia dos SVM
associados a menopausa e as caracteristicas do fezolinetante 45mg, abordando o seu

mecanismo de acao, eficacia e seguranca.

Fisiopatologia

A fisiopatologia dos SVM é complexa e envolve varias mudangas hormonais e
neuroldgicas, todavia ainda ndo estd totalmente compreendida. Os estrogénios
desempenham um papel muito importante na regulagdo da temperatura corporal atraves
do hipotalamo, pelo que a diminuigdo destes provocam anomalias no funcionamento
normal do mesmo.

Acredita-se que 0s neurotransmissores norepinefrina e serotonina estéo envolvidos na
regulagdo da homeostase da temperatura no hipotadlamo. Uma vez que os estrogénios
modulam os niveis desses neurotransmissores e ha menopausa encontram-se diminuidos,
por consequéncia, levam a instabilidade das concentra¢des de norepinefrina e serotonina
no SNC. Isto resulta em alterac6es na termorregulacéo e no aumento das ondas de calor.%

Os neurénios KNDy, ou seja, que expressam simultaneamente Kkisspeptina,
neurocinina B (NKB) e dinorfina, projetam-se para regides que controlam a libertagcdo de
GnRH e a dissipacao de calor. Ao longo da transicdo da menopausa o hipotalamo, mais
especificamente o nlcleo infundibular que é sensivel aos estrogénios, sofre alteracbes
significativas. A diminuicdo dos estrogénios e o envelhecimento causam hipertrofia de
neuronios KNDy no nucleo infundibular, que por sua vez aumentam a expressao dos genes
da kisspeptina e da NKB. O aumento da sinalizacdo de NKB dos neurdnios KNDy para os
neuronios do nudcleo pré-6tico mediano, que expressam o recetor da neurocinina 3,
provocam a dilatagdo dos vasos sanguineos da pele e o aumento da libertacao de calor,
originando assim as ondas de calor (figura 1).%°

Na fase transicdo da menopausa verifica-se que o eixo hipotalamo-hipo6fise-ovario
perde a sensibilidade ao feedback positivo e negativo dos estrogénios, que

consequentemente resulta numa desregulacdo da temperatura corporal. Deste modo, o
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hipotdlamo torna-se mais sensivel e apenas ligeiras alteracdes da temperatura podem
originar as ondas de calor.®®

Assim, a hipertrofia e a alteracdo da sinalizacdo dos neurénios KNDy, processos de
envelhecimento, bem como a reducgéo do feedback positivo e negativo dos estrogénios e
a reducdo da sensibilidade do hipotalamo aos estrogénios durante a menopausa Sao

hip6teses que contribuem para o desenvolvimento dos SVM.

Neurcendocrine mechanisms regulating gonadotropin-releasing hormone
{GnRH) and thermoregulatory control begin in the hypothalamus,
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Figura 1- Esquema do controlo da secrecdo de GnRH e dissipagéo
de calor pelos neurénios KNDy.%”
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Propriedades farmacodinamicas e farmacocinéticas

O fezolinetante € um antagonista seletivo ndo hormonal do recetor da neurocinina 3

(NK3R). Ao ligar-se ao NK3R bloqueia a ligagdo da NKB aos neurénios KNDy promovendo

o equilibrio da atividade neuronal KNDy no centro termorregulador do hipotalamo, o que

se traduz numa diminuicéo da frequéncia e gravidade dos SVM (figura 2) .68%°
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O uso de fezolinetante em mulheres pés-menopausa ndo demonstrou qualquer
alteracao significativa nos niveis das hormonas sexuais, exceto uma diminui¢cdo temporaria
dos niveis de LH quando este atingiu a concentracdo maxima.’®

Em mulheres poés-menopausa saudaveis 0 tempo necessario para atingir a
concentracdo maxima de fezolinetante € normalmente de 1 a 4 horas apds a administracao.
Este medicamento pode ser administrado na presenca ou ndo de alimentos, uma vez que
ndo foram observadas diferencas significativas na sua farmacocinética na presenca de
alimentos de elevado teor caldrico e lipidico.53%8 Além disso, apresenta uma baixa ligacdo
(51%) a proteinas plasmaticas.5%®

O fezolinetante é metabolizado principalmente pelo CYP1A2 originando o metabolito
principal ES259564. Este é, aproximadamente, 20 vezes menos potente no recetor NK3
que o original. 63870

A principal via de excrecdo do fezolinetante é a urina (76,9%) e em menor escala é
excretado nas fezes (14,7%). A clearance deste medicamento em mulheres com SVM é
de 10,8 L/h e o tempo de semivida é de 9,6 horas.®36870

Evidéncia clinica
Eficacia

O uso de fezolinetante 45mg para o tratamento de SVM, foi aprovado pela FDA e pela
EMA em 2023, apés a conclusdo de dois ensaios clinicos, randomizados, duplamente
cegos, de fase 3, SKYLIGHT-1 e SKYLIGHT-2.6%71

Com base numa avaliagdo abrangente e atualizada das evidéncias disponiveis de
ensaios clinicos randomizados, duplamente cegos e controlados foi possivel demonstrar a
eficacia do fezolinetante. Até ao momento, henhum estudo comparou diretamente o
fezolinetante com as opcdes de TH e terapéutica ndo hormonal (TNH) disponiveis para os
SVM.

Sendo assim, na revisdo sistematica e meta-analise de Morga A, et al., foi objetivo
comparar de forma indireta a eficacia do fezolinetante com a TH e TNH na diminuicao dos
SVM moderados a graves em mulheres pds-menopausa. Neste artigo foram integrados
dois ensaios, SKYLIGHT, de fase 3 do fezolinetante e outros dados da literatura que
compararam de forma indireta este medicamento com a TH (estrogénio, progesterona ou
tibolona), TH combinada (estrogénio com progesterona ou bazedoxifeno) e TNH
(SSRI/SNRIs, clonidina, gabapentina ER, oxibutinina, elinzanetante), de modo a analisar a
frequéncia e a gravidade dos SVM.” As mulheres incluidas nos estudos apresentavam >7
SVM moderados a graves por dia ou >50 SVM por semana. Os resultados de eficacia

utilizados na meta-analise compreendem a alteracdo média da frequéncia e gravidade dos
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SVM e a proporc¢éo de participantes com reducéo > 75% da frequéncia de SVM desde o
inicio do estudo até a 122 semana.”

Relativamente aos resultados, observou-se que o fezolinetante 45mg foi
significativamente mais eficaz na reducéo da frequéncia de SVM do que atibolona 0,625mg
e néo diferiram significativamente entre o fezolinetante 45mg e qualquer um dos outros
regimes de TH analisados. O fezolinetante 45mg foi significativamente mais eficaz na
reducdo da frequéncia de SVM do que todas as opc¢des de TNH analisadas (paroxetina
7,5mg, desvenlafaxina 50mg, 100mg, 150mg, 200mg e gabapentina ER 1800mg). Ambas
as doses de fezolinetante (30mg e 45 mg) reduziram significativamente a frequéncia de
SVM em comparacgéo com o placebo.”

Quanto a reducdo da gravidade dos SVM, e ao analisar e comparar 0s tratamentos,
verificou-se que o fezolinetante 45mg foi significativamente menos eficaz na redugdo da
gravidade dos SVM do que a tibolona 2,5mg e significativamente mais eficaz do que a
desvenlafaxina 50mg. Ambas as doses de fezolinetante e todas as outras terapéuticas
comparativas, exceto a desvenlafaxina 50mg, reduziram significativamente a gravidade
dos SVM em comparacgdo com o placebo.”

Além disso, o fezolinetante 45mg apresentou uma taxa de resposta (proporcao de
participantes do estudo com uma redug¢ao 275% do numero de SVM moderados a graves
na 122 semana) significativamente menor do que a tibolona 2,5mg e o estrogénio equino
conjugado 0,625mg/bazedoxifeno 20mg e n&o demonstrou diferengas significativas ao
comparar com outros regimes de TH. No entanto, o fezolinetante 45mg demonstrou uma
taxa de resposta significativamente maior do que a desvenlafaxina 50mg e ao comparar
com os outros regimes de TNH ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas.
Ambas as doses de fezolinetante e todas as outras terapéuticas, exceto a desvenlafaxina
50mg, obtiveram taxas de resposta significativamente maiores do que o placebo.”

De acordo com a revisdo sistemética e meta-analise de Rahman UA, et al., que teve
como objetivo rever e analisar os dados existentes sobre o0 antagonista da neurocinina 3
(fezolinetante) no tratamento de SVM associados a menopausa, foi possivel avaliar, mais
uma vez, a eficacia deste medicamento bem como a sua seguranca. Neste artigo foram
analisados cinco ECR (tabela 3), os quais foram realizados em diferentes regifes e a idade
mediana das mulheres adultas em p6s-menopausa com SVM variou de 53,5 a 54,6 anos.
Os estudos analisaram a frequéncia e a gravidade dos SVM moderados/graves, a
Qualidade de Vida Especifica na Menopausa (MENQoL), alteracbes na Escala de
Interferéncias Diarias Relacionadas com as Ondas de Calor (HFRDIS) e por fim alteracdes

na Escala Climatérica de Greene (GCS).%!
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Tabela 3- Caracteristicas dos cinco estudos. (FEZ: fezolinetante, PBO: placebo, ECR: ensaio clinico
randomizado). Adaptado de Rahman UA, et al.6!

Estudo | Duracdo | Dosagem, frequéncia Periodo de Tamanho da
do acompanhamento amostra
ensaio FEZ Controlo (intervencéao VS
controlo)
ECR 1 12 90mg PBO 2-3 semanas FEZ 90mg
semanas | (2 vezes (2 vezes BID=43
ao dia ao dia) PBO=44
por 12
semanas
)
ECR 2 12 90mg PBO 3 semanas FEZ 90mg
semanas | (2 vezes (2 vezes BID=44
por dia) ao dia) FEZ 30mg
30mgQD QD=45
PBO=44
ECR 3 52 30mg PBO 3 semanas FEZ 30mg=166
semanas | (Lvezao | (1vezao FEZ 45mg= 167
dia) dia) PBO=167
45mg
(1 vez ao
dia)
ECR 4 52 30mg PBO 3 semanas FEZ 30mg= 173
semanas 45mg (1 vez ao FEZ 45mg=174
(1 vez ao dia, 12 PBO=175
dia) semanas)
ECR5 52 30mg PBO 3 semanas FEZ 30mg= 611
semanas | 45mg (1 FEZ 45mg=609
vez ao PBO=610
dia)

Trés estudos relataram mudancas na frequéncia diaria dos SVM moderados a graves
na 42 e 122 semanas. Os resultados gerais em ambas as semanas mostraram uma reducgéo
significativa dos SVM ao utilizar o fezolinetante. Para além disso, observou-se que tanto a

administracdo de 30mg como de 45mg, proporcionavam melhorias estatisticamente
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significativas na frequéncia de SVM comparativamente ao placebo. O quarto estudo
demonstrou também alteracdes na frequéncia de SVM em relacéo a linha de base.®!

Relativamente as altera¢des da pontuacdo da gravidade dos SVM, verificou-se que
todos os estudos na 42 semana mostraram resultados significativos no tratamento com
fezolinetante em diferentes dosagens em relacdo ao placebo, ou seja, houve uma
diminuicdo da gravidade no grupo que realizou tratamento. Na 122 semana obtiveram
resultados semelhantes. Ao analisar as diferentes doses administradas, 30mg e 45mg,
observou-se que ambas as doses na 42 e 122 semanas demonstraram uma diminui¢ao na
pontuacdo média da gravidade diaria.®*

Na analise da qualidade de vida especifica da menopausa, verificou-se tanto na 42
semana como na 122 semana uma melhoria significativa na pontuacao total da MENQoL.
Estes resultados foram observados para as duas doses, 30mg e 45mg, considerando-se
que o fezolinetante melhorou significativamente a qualidade de vida das mulheres.5!

Em relacdo a HFRDIS e a GCS, os estudos mostraram que o uso de fezolinetante

melhorou substancialmente estes parametros em ambas as semanas.®!

Segurancga

Para avaliar a seguranca do fezolinetante foram analisados diferentes parametros tais
como, os efeitos adversos, os efeitos adversos emergentes do tratamento (EAET), a
hepatotoxicidade, a hiperplasia/tumor do endométrio e as hemorragias uterinas. Apos a
analise de diferentes estudos, verificou-se que os efeitos adversos resultantes eram
comparaveis tanto no grupo que recebeu o fezolinetante como no grupo controlo. Quanto
aos efeitos adversos emergentes relacionados com o tratamento, estes aumentaram
ligeiramente no grupo do fezolinetante, todavia as taxas de descontinuagdo foram
semelhantes em ambos 0s grupos, considerando-se assim que os EAET ndo foram
significativos para provocar uma maior descontinuacdo no grupo do tratamento.®! As
reacdes adversas mais frequentes associadas ao uso de fezolinetante 45mg foram a
diarreia, dor abdominal, insénia e aumento da alanina aminotransferase.%

A seguranca do endométrio € uma preocupacdo quando é necessario recorrer a TH
disponivel, pelo que houve a necessidade de avaliar se o fezolinetante provocava algum
efeito prejudicial no endométrio. Sendo assim, verificou-se um maior risco de efeitos
adversos endometriais, ou seja, hiperplasia ou tumores endometriais, porém os resultados
nao foram estatisticamente significativos. Além disso, o grupo do fezolinetante demonstrou
uma diminuicdo da incidéncia de hemorragias uterinas e uma ligeira tendéncia de
hepatotoxicidade. Todavia, nenhum dos resultados obtidos para avaliagdo da seguranca

foi estatisticamente significativo.5!
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A andlise da seguranca do fezolinetante permite evidenciar o beneficio deste
medicamento perante a TH, tanto nos efeitos adversos a curto prazo bem como a longo
prazo.5!

O fezolinetante é contraindicado nas mulheres que apresentam hipersensibilidade a
substancia ativa ou aos excipientes, em gravidas ou suspeita de gravidez e em utilizacdo
simultdnea com inibidores moderados ou forte do CYP1A2, pois aumenta a concentracao
méxima e a AUC de fezolinetante uma vez que este é principalmente metabolizado pelo
CYP1A2.%3

Antes de comecar a utilizar o fezolinetante, as mulheres devem fazer andlises clinicas
para verificar se ha problemas hepéticos. Ao longo do tratamento devem ser realizados
exames sanguineos de trés em trés meses durante os primeiros noves meses de uso do
medicamento. As mulheres que apresentam sintomas associados a problemas hepéticos,
tais como, nauseas, vomitos e ictericia devem recorrer ao médico. Além disso, as mulheres
com cirrose, lesdes renais graves ou doenca renal em estagio terminal ndo devem tomar

fezolinetant. %3

Concluséao

Y

A melhor compreensdo da fisiopatologia dos SVM associados a menopausa
proporciona o desenvolvimento de tratamentos ndo hormonais eficazes e seguros. O
fezolinetante 45mg é uma alternativa promissora para o tratamento de SVM principalmente
para as mulheres que nao conseguem recorrer a TH. A eficacia dos antagonistas NKB
parece ser comparavel a TH, contudo € necessario continuar a realizar estudos que
comparem diretamente a eficacia da terapéutica hormonal com os antagonistas NKB e
estudar o perfil de seguranca do fezolinetante a longo prazo.

O desenvolvimento destes tratamentos demonstra a evolugéo cientifica a nivel da

saude da mulher prometendo melhorar a qualidade de vida na menopausa.
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Tema 2- Novos tratamentos anti-IL17 e anti-IL23 para a psoriase
Introducéo

A psoriase é uma doenca de pele crénica que surge da desregulacdo do sistema
imunitario, acelerando o normal ciclo de crescimento das células da pele.”>”™ Esta pode
manifestar-se em qualquer idade, porém na maioria dos casos ocorre entre 0s 15 e os 30
anos, sendo também frequente entre os 50 e os 60 anos. Pode surgir em qualquer parte
do corpo, porém as zonas mais afetadas tendem a ser os cotovelos, joelhos, couro
cabeludo, unhas e regido lombar. 73

Existe cinco tipos de psoriase, em placa, gutata, eritrodérmica, pustulosa e inversa. A
psoriase em placa é a mais frequente representando cerca de 80% de todas as
manifestagbes da psoriase. E caracterizada por manchas ou placas eritematosas,
escamosas, avermelhadas e cobertas por uma area esbranquicada. Os doentes podem
apresentar prurido nas situacdes de psoriase moderada a grave ou durante uma
exacerbacdo. > A psoriase tem um impacto negativo na qualidade de vida principalmente
gquando afeta as palmas das maos e as plantas dos pés pois, estes doentes desenvolvem
placas espessas, escamosas e dolorosas que limitam as suas funcdes.’>"®

As causas para o desenvolvimento da psoriase ainda ndo estdo totalmente
compreendidas, contudo, parece dever-se a fatores genéticos, imunologicos e ambientais.
Mudltiplos alelos (HLA-Cw6, HLADQ*02:01, CCHCR1 e CYP1Al) e locus (PSORS1-9 e
PSORSASI) foram identificados como riscos genéticos para o desenvolvimento de
psoriase. Segundo o estudo europeu o risco de desenvolver psoriase é cerca de 40% se
ambos os pais forem afetados, 14% se um dos pais for afetado e 6% se um irméo for
afetado. A psoriase pode ser exacerbada em individuos suscetiveis geneticamente quando
sujeitos a fatores ambientais e comportamentais, como traumatismos cutaneos, infe¢oes,
tabagismo, determinados medicamentos e stress. %3

A psoriase € uma doenca inflamatoria sistémica pelo que est4d associada ao
desenvolvimento de diversas comorbilidades. A artrite psoriatica € uma das comorbilidades
mais frequentes e é caracterizada pela rigidez, dor e inchaco das articulagc6es. Para além
disso, estes doentes tém um maior risco para o desenvolvimento de sindrome metabdlica,
hipertensdo, obesidade, diabetes tipo 2, dislipidemia, doengas cardiovasculares como,
acidente vascular cerebral, doenca vascular periférica e enfarte do miocardio e doencas
inflamatdrias intestinais, como a doenca de Crohn e colite ulcerosa.” "

Embora exista uma variedade de opcdes terapéuticas, esta doenca apresenta uma
elevada taxa de recorréncia. Os tratamentos da psoriase tém como objetivos remover as
lesbes da pele, diminuir o prurido e a dor e reduzir a frequéncia e a recorréncia de modo a

melhorar a qualidade de vida dos doentes.”™
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A escolha do tratamento € baseada na extensdo e gravidade da psoriase e na
presenca de outras comorbilidades. Para quantificar a extensao e gravidade, normalmente,
recorre-se ao PASI (Psoriasis Area and Severity Index). Este consiste na percentagem de
superficie corporal afetada, intensidade do eritema, espessura e presenc¢a de escamas.’®
Foi definido que para um PASI<10 considera-se a psoriase leve e para um PASI>10 é
considerado psoriase moderada a grave. >’

Os tratamentos para a psoriase leve incluem corticosterdides tépicos, analogos de
vitamina D, queratoliticos topicos, inibidores de calcineurina, fototerapia direcionada. Em
situagOes de psoriase moderada a grave recorre-se a tratamentos sistémicos como 0s
medicamentos biologicos (anti-TNFa, anti-IL23p40, anti-IL23p19 e anti-IL17), farmacos
orais (metotrexato, apremilast, acitretina, ciclosporina e ésteres do acido fumarico) e
fototerapia UV-B/PUVA. Os tratamentos orais, com excec¢ao da ciclosporina, apresentam
uma eficacia inferior aos farmacos biol6gicos.?

Os farmacos biolégicos utilizados no tratamento da psoriase em placa moderada a
grave representam um grande avanco na terapéutica da mesma.”? Atualmente, existem
quatro classes diferentes de produtos biolégicos (anti-TNFa, anti-IL23p40, Anti-IL23p19 e
anti-IL17) aprovados pela FDA para o tratamento da psoriase. Estes agentes biolégicos
interagem com uma determinada citocina ou com 0 Seu recetor e exercem 0 seu efeito
imunossupressor, sendo mais seguros e eficientes no tratamento da psoriase em
comparacdo com os medicamentos imunossupressores convencionais. ¢78

Sendo assim, o desenvolvimento deste tema pretende descrever a fisiopatologia da
psoriase e apresentar 0s novos tratamentos anti-IL17 e anti-IL23 bem como 0 mecanismo

de acao, a seguranca e a eficacia dos mesmos.

Fisiopatologia

A fisiopatologia da psoriase é muito complexa uma vez que envolve fatores genéticos,
imunoldégicos e ambientais e por isso ainda nédo é totalmente compreendida.

Estudos demonstraram que a psoriase é controlada pelas interagdes complexas entre
as vias extracelulares de citocinas e moléculas de sinalizacéo intracelular. Varias citocinas
transmitem sinais extracelulares para a membrana celular, onde ocorre o reconhecimento
pelos seus recetores. Isto leva a ativagdo de vias de sinalizacdo intracelular resultando
numa cascata de sinalizacdo inflamatéria.”

Inicialmente uma variedade de células, tais como, células dendriticas (DCs)
plasmocitoides, queratinécitos, células NK e macrofagos, libertam citocinas que levam a
ativacdo das células dendriticas mieloides. Estas quando ativadas secretam IL-12 e IL-23.
IL-12 induz a diferenciacdo de células T naive em células Thl. IL-23 é muito importante

para a sobrevivéncia e proliferagédo de células Th1l7 e Th22. As células Thl secretam INF-
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Y e TNFa. As células Th22 secretam IL-22 e as células Th17 libertam IL-17, IL-22 e TNFa.

Véarias citocinas estdo envolvidas no processo de inflamacdo proporcionando o

desenvolvimento da psoriase (figura 3). As principais citocinas efetoras sdo a IL-23 e IL-

17, verificando-se um aumento da expressdo destas em lesdes psoriaticas. '2787°
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A IL-23 € uma citocina pro-inflamatoria que pertence a familia IL-12 e é constituida por

duas subunidades,

IL-23p19 (IL12A) e IL-12/23p40 (IL12B). A IL-23 é produzida

principalmente por DCs e macréfagos ativados presentes na pele, muscosa intestinal e

pulmdes. 727879

A sinalizacao através do recetor de IL-23 é medida pela JAK, sendo esta um conjunto

de proteinas quinases intracelulares que transmitem sinais mediados por citocinas. Entre
os diferentes membros da familia JAK (JAK1, JAK2, JAK3 e TYK2), a sinalizacdo através

do recetor de IL-23 depende principalmente do TYK2 e do JAK2, 727879
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Ao ligar-se ao recetor, a IL-23 ativa o STAT3 originando a diferenciacdo das células T
naive em células Th1l7 nos ganglios linfaticos e a expansao/ativacao destas células na
pele. 72,78,79

Na pele a IL-23, em conjunto com a IL-1B, TNFa e IL-6, promove a producdo de
diferentes mediadores pré-inflamatdérios (IL-17 e IL-22, GM-CSF e TNFa) por células Th17,
células TY§, células NK e ILC3. Acrescento ainda que a IL-23 pode converter as células T
reguladoras, ou seja, que exercem funcdes reguladores durante a inflamacéo, em células
Th17.72’78'79

A fonte produtora de IL-23 ainda nédo esta totalmente esclarecida, contudo ha algumas
evidéncias. Foi observado uma maior expressdo de mRNA de IL-12A e IL-12B na derme
do que na epiderme e gque células dendriticas CD11c+ da derme expressam IL-23, sendo
consideradas DCs inflamatérias. Estas DCs inflamatérias sao frequentemente chamadas
de TIP-DCs e sao produtoras de TNFa e de Oxido nitrico nas lesdes psoriaticas. Deste
modo, existe uma variedade de células que podem ser possiveis fontes de IL-23. 7278

A familia da IL-17 é constituida por seis isoformas (IL-17A, IL-17B, IL-17C, IL-17D, IL-
17E, e IL-17F), sendo a IL-17A a mais importante na psoriase. Na pele, a IL-17A atua
principalmente nos queratindcitos e induz varios mediadores inflamatérios e a proliferacéo
anormal dos queratinécitos.”2787°

Em simultdneo com o TNFa, a IL-17A proporciona a transcricdo dos genes das
diferentes citocinas inflamatérias, como IL-18, IL-6, IL-8 e TNFa. A IL-138 em conjunto com
a IL-23, facilitam a produgéo de IL-17A. A IL-8 é uma quimiocina com elevada capacidade
de recrutar os neutrdéfilos. A IL-17A e o TNFa proporcionam também a libertagdo de
quimiocina CCL20 que apresenta um papel crucial no recrutamento de células produtoras
de IL-17, como as células Th1l7 e células TY$6. Estas produzem mediadores inflamatérios
que por consequéncia levam ao aumento da inflamacéao psoriatica. A IL-17A, IL-20 e IL-22,
induzem a produgdo de IL-19 e IL-36 pelos queratindcitos sendo estas também
consideradas citocinas que provocam o desenvolvimento anormal dos queratindcitos na
psoriase. As células Th17 séo consideradas as maiores produtoras de IL-17A. No entanto
as células T CD8+, células ILC3, células TY§, mastdcitos e neutrofilos também podem
produzir IL-17A e contribuir para o desenvolvimento das lesdes psoriaticas. Todavia a sua
contribuicdo ainda ndo esta completamente compreendida.’?787°

AIL-17A e alL-22 aceleram a prolifera¢éo de queratindcitos e controlam positivamente
a producdo de quimiocinas (CXCL1, CXCL2, CXCL8 e CCL20) e peptideos
antimicrobianos. Estes peptideos antimicrobianos ativam as células dendriticas e
aumentam a inflamacdo da pele. As quimiocinas CXCL1, CXCL2, CXCL8 recrutam o0s

neutrofilos e a CCL20 chama a CCR6 produtora de IL-17A e células imunoldgicas na
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derme, o que leva ao aumento da inflamac&o. Por ultimo, as células Th17 também atuam
nos queratinécitos para promover a producéo de peptideos antimicrobianos.’>®

O TNFa € outra citocina pro-inflamatéria libertada inicialmente pelos queratindcitos em
ambiente de stress. Estes por sua vez estimulam a ativacdo das DCs e a secrecdo da IL-
12. O TNFa produzido pelas células Thl permite a proliferacdo de queratinécitos e a
secrecdo de outras células pro-inflamatdérias (IL-1, IL-6, IL-8) e quimiocinas neutrofilicas.
Também promove a proliferacéo de varias moléculas de adeséo (ICAM-1, P e I-selectinas)

gue possibilitam o influxo de células inflamatérias na pele psoriatica.”®

Novos farmacos biol6gicos para o tratamento da psoriase

Durante os dltimos anos, o aumento do conhecimento da fisiopatologia da doenca e
dos processos imunoldgicos envolvidos possibilitou o desenvolvimento de novos
tratamentos promissores no tratamento da psoriase. Os tratamentos convencionais
pretendem suprimir o sistema imunoldgico e a proliferacdo dos queratindcitos, enquanto os
agentes biol6gicos inibem diretamente as citocinas envolvidas na fisiopatologia da
psoriase, como TNFa, IL-17 e IL-23. 898! Na figura 3 estéo representados os locais de acédo
dos diferentes agentes biolégicos.

Os novos tratamentos anti-IL17 e anti-IL23 mostraram ser mais seguros e eficazes e
ainda podem provocar um impacto positivo em diversas comorbilidades do doente.®?

Anti-IL17

A |IL-17 esta envolvida na fisiopatologia da psoriase, provocando a libertacao de varias
proteinas que por consequéncia levam a hiperplasia epidérmica e a formacao de placas.
Os anti-IL17 sdo uma classe de agentes biolégicos que tém como alvo o ligante de IL-17
ou o0 seu recetor, sendo fundamentais no tratamento da doenga. Os inibidores da IL-17
aprovados pela FDA e pela EMA incluem o secucinumab e o ixecizumab que tém como
alvo a IL-17A, o bimecizumab a IL-17A e IL-17F e por fim o brodalumab o recetor da IL-
17A.72’76

Estes inibidores tém um inicio de acdo rapido e uma resposta positiva e sustentavel
no tratamento da psoriase em placa. "

O secucinumab é um anticorpo monoclonal IgG1/k humano que se liga seletivamente
a IL-17A e inibe a sua interagdo com o recetor IL-17 que se encontra expresso em varios
tipos de células, como os queratinécitos. Deste modo, o secucinumab inibe a libertacédo de
citocinas pré-inflamatdérias, quimiocinas e diminui a contribuicdo da IL-17A para doencas
inflamatdérias. O secucinumab diminui o eritema e a descamacao nas lesées da psoriase

em placa.’®®
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Também é eficaz no tratamento da psoriase em placas palmoplantares moderada a
grave, ungueal ou quando existe artrite psoriatica. "

O ixecizumab é um anticorpo monoclonal IgG4 que se liga com elevada afinidade e de
forma especifica a IL-17A neutralizando-a e, por consequéncia, inibe a proliferacdo e
ativacdo dos queratinocitos. Apresenta também uma forte recomendacdo para o
tratamento da psoriase em placa quando associada a artrite psoriatica. Foi considerado
eficaz no tratamento de outras formas de psoriase, como psoriase do couro cabeludo,
pustulosa, ungueal, eritrodérmica e inversa. 684

O bimecizumab é um anticorpo monoclonal humanizado IgG1/k humano que se liga
de forma seletiva e com elevada afinidade as citocinas IL-17A, IL-17F e IL-17AF e blogueia
a sua interacdo com o recetor IL-17AR/IL-17CR. As IL-17A e IL-17F atuam de forma
sinérgica com outras citocinas inflamatorias para induzir a inflamacdo. Deste modo, o
bimecizumab inibe as citocinas pré-inflamatérias, levando a normalizacdo da inflamacgéo
cutanea e diminuicao da inflamacéo sistémica e, como consequéncia, a melhoria dos sinais
e sintomas. Todavia este ndo é comercializado em Portugal.®

O brodalumab é um anticorpo monoclonal IgG2 recombinante humano que se liga com
elevada afinidade ao recetor da IL-17A e inibe a atividade das citocinas pro-inflamatérias
IL-17A, IL-17F, IL17A/F e IL-17E. Este bloqueio resulta numa normalizag&o da inflamagéo
cutanea. %% O brodalumab além de apresentar eficacia no tratamento da psoriase em
placa moderada a grave também pode ser eficaz na psoriase eritrodérmica, ungueal, couro
cabeludo e pustulosa. ®

Atualmente ndo h& evidéncia sobre a combinacdo dos anti-IL17 com outros
tratamentos tépicos ou sistémicos, contudo ndo ha razbes para considerar uma
combinacéo insegura.”®

Relativamente ao risco de neoplasias malignas, até ao momento nao existe evidéncias
definitivas de que a utilizagdo de anti-IL17 no tratamento da psoriase moderada a grave
aumenta o risco de tumores solidos ou neoplasias malignas no sistema linforreticular.
Todavia, é necessario continuar a avaliar a seguranca a longo prazo dos anti-1L17.7682

O uso destes inibidores esta associado ao aumento do risco de candidiases, infe¢des
do trato superior e indugéo ou agravamento da doenca inflamatéria intestinal (DII).7682
Deste modo, recomenda-se evitar o uso de IL-17 em doentes com histérico ou DIl ativa.
Além disso, o brodalumab nédo deve ser considerado uma opc¢ao terapéutica em doentes

com ideagéo suicida ou com histérico de comportamentos suicidas. "
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Anti-IL23

Os anti-IL23 tém como alvo especifico a subunidade p19 da IL-23, uma interleucina
que apresenta um papel fundamental no processo inflamatério. Os inibidores da IL-23
aprovados pela FDA e pela EMA para o tratamento da psoriase em placa moderada a
grave sdo o guselcumab, tildracizumab, risancizumab. 7%7®

O guselcumab é um anticorpo monoclonal IgG1A humano que se liga seletivamente e
especificamente a subunidade p19 da IL-23. Ao ligar-se a IL-23 bloqueia a sua ligacéo ao
recetor e por consequéncia inibe a sinalizagéo e ativagéo da cascata de citocinas mediadas
pela IL-23. *8” Também mostrou ser eficaz no tratamento da psoriase palmoplantar, couro
cabeludo e unguel.”®87

O tildracizumab e o risancizumab s&o anticorpos monoclonais 1gG1/k e 1gG1,
respetivamente, que se ligam de forma especifica e com elevada afinidade a proteina p19
da IL-23 inibindo a sua interagdo com o recetor. Uma vez que a IL-23 esta envolvida na
promocdo da inflamacdo, a sua inibicdo leva a uma diminuicdo da mesma e por
consequéncia uma melhora dos sinais e sintomas associados a psoriase. 76888

Até ao momento ndo ha evidéncia sobre a combinagdo dos anti-IL23 com outros
tratamentos tépicos ou sistémicos, contudo ndo ha razbes para considerar uma
combinacéo insegura.”®

O risco de neoplasias malignas no sistema linforreticular ou tumores soélidos dos anti-
IL23 utilizados no tratamento da psoriase moderada a grave até ao momento é
desconhecido. No entanto, € necessario continuar a avaliar a seguranca a longo prazo dos
anti-IL13 de forma a definir o risco deste no cancro.”®82

Alguns efeitos adversos associados aos anti-IL23 incluem a urticaria, candidiase,

infecdes do trato respiratério superior, dores de cabeca e dor no local de injecéo. 82870

Posologia dos anti-IL17 e anti-IL23
Os agentes biolégicos anti-IL17 e anti-IL23 sdo administrados por via subcuténea e
para além de apresentarem mecanismos de acao diferentes possuem também diferentes
esquemas posoldgicos. A tabela 4 apresenta os esquemas posoldgicos de inducado e

manutencédo dos anti-IL17 e anti-IL23.
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Tabela 4-Esquemas posoldgicos dos agentes bioldgicos anti-IL17 e anti-IL23.83-8°

Farmaco Inducéo Manutencao
Anti-IL17 Secucinumab 300mg 300mg a cada 4
semana 0,1,2,3,4 semanas
Brodalumab 210mg 210mg a cada 2
semana 0,1,2 semanas
Ixecizumab 160mg
semana 0 80mg a cada 4 semanas
80mg
semana 2,4,6,8,10,12
Bimecizumab 320mg 320mg a cada 8
semana 0,4,8,12,16 semanas
Anti-IL23 Guselcumab 100mg 100 mg a cada 8
semana 0,4 semanas
Risancizumab 150mg 150mg a cada 12
semana 0,4 semanas
Tildracizumab 100mg 100mg a cada 12
semana 0,4 semanas

Evidéncia clinica
Eficacia e seguranca

Um tratamento € considerado eficaz quando atinge pelo menos o PASI75 (reducédo de
75% no PASI relativamente ao inicio do tratamento) e por outro lado quando nao atinge o
PASI50 considera-se que ocorreu uma faléncia no tratamento. De modo a demonstrar a
eficacia, diversos estudos comparam os diferentes tratamentos com base no PASI75, 90 e
100, ou seja, a proporcao de doentes com diminuicdo > 75%, 95% e 100% do indice de
area e gravidade da psoriase.”’

A meta-andlise de Sbidian E, et al. teve como objetivo comparar o beneficio e o risco
dos tratamentos sistémicos ndo biologicos (ciclosporina, acitretina, ésteres de acido
fumarico e metotrexato), pequenas moléculas (apremilast e deucravacitinibe), anti-TNFa
(etenacerpt, infliximab, adalimumab e certolizumab), anti-IL17 (secucinumab,ixecizumab,
brodalumab, bimecizumab), anti-IL12/23 (ustecinumab) e anti-IL23 (guselcumab,
tildracizumab, risancizumab) na psoriase moderada a grave. Segundo esta meta-anélise o
tratamento com anti-IL-17 apresentou uma maior propor¢do de doentes que atingiram o
PASI90 em comparacao com todos 0s outros tratamentos. Além disso, os doentes que

recorreram aos tratamentos bioldgicos (anti-IL17, anti-IL23, anti-IL12/23 e anti-TNFa)
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atingiram o PASI90 numa maior proporcdo do que os doentes que utilizaram os
tratamentos sistémicos néo biolodgicos. De acordo com este estudo, os farmacos mais
eficazes a atingir o PASI90 quando comparados com o placebo foram: infliximab,
bimecizumab, ixecizumab e o risancizumab. Estes farmacos apresentaram uma eficacia
semelhante ao serem comparados entre si. O bimecizumab e o ixecizumab foram
significativamente mais propensos a atingir o PASI90 do que o secucinumab. O
bimecizumab, ixecizumab e o risancizumab foram significativamente mais propensos a
atingir o PASI90 do que brodalumab e guselcumab. O infliximab, farmacos anti-1L17,
farmacos anti-IL23, exceto tildracizumab, foram significativamente mais propensos a atingir
PASI 90 do que ustecinumab e trés agentes anti-TNFa.%

Na meta-analise de Armstrong AW, et al., com objetivo de estimar a eficicia relativa a
curto e a longo prazo de produtos biolégicos e orais para o tratamento de psoriase
moderada a grave, concluiram que nas semanas 10 a 16 (eficacia a curto prazo) o
risancizumab, brodalumab, ixecizumab e guselcumab apresentaram as maiores taxas de
PASI90. No entanto, nas semanas 44 a 60 (eficacia a longo prazo), os tratamentos que
apresentaram maiores taxas de PASI90 foram o risacizumab, guselcumab, brodalumab e
ixecizumab. Relativamente as taxas de PASI75 e 100 a curto e a longo prazo foram
observados resultados semelhantes.®

Em dois estudos independentes que compararam risancizumab com ustecinumab,
75% dos doentes que recorreram ao risacizumab atingiram PASI90 enquanto este foi
obtido em menos de metade dos doentes que receberam ustecinumab. Tal eficacia
também foi observada com guselcumab, considerando-se que a neutralizacéo da proteina
pl9 levam a uma maior inibicdo da IL-23. Para além disso, os inibidores da IL-23p19
demonstraram uma eficécia significativamente maior em comparacao com os inibidores do
TNF-a, enquanto os resultados obtidos para os efeitos adversos graves foram
semelhantes. Outros dois estudos, VOYAGE-1 e 2 e C-PLORE, demonstraram que o
guselcumab e o adalimumab apresentaram uma taxa de PASI90 de 70% e 47%,
respetivamente. Acrescento ainda que mais de 33% dos doentes tratados com guselcumab
obtiveram um PASI100 enquanto menos de 15% dos doentes tratados com adalimumab
atingiram o PASI100. Estes resultados evidénciam que o guselcumab apresenta uma
eficacia superior ao adalimumab.®

O secucinumab, drodalumab e ixecizumab demonstraram taxas de PASI75 e PASI100
superiores ao ustecinumab. Deste modo, a inibicdo da IL-17 provou ser mais eficiente do
que neutralizar a IL12/IL-23. Para além disso, outros estudos revelaram que o0
secucinumab e o ixecizumab apresentaram uma eficacia superior ao etanercept.

De acordo com Yasmeen N, et al., o risancizumab, brodalumab e guselkumab

obtiveram melhores respostas seguidos por ixecizumab e secucizumab. Os resultados

39



demonstraram que o risancizumab foi estatisticamente superior ao ixecinumab porém nao
estatisticamente diferente do brodalumab ou guselcumab. Todos os tratamentos, exceto o
etanercept e adalimumab apresentaram resultados superiores aos ustecinumab. Deste
modo, os resultados demonstraram que os inibidores de IL-17 e IL-23 avaliados obtiveram
melhores taxas de PASI ap6s 48-52 semanas de tratamento em comparacdo outras
terapias bioldgicas.®*

A meta-andlise de Shear NH, et al. teve como objetivo comparar os perfis de seguranca
e beneficio-risco dos tratamentos para a psoriase moderada a grave a curto prazo (12-16
semanas) e longo prazo (48-56 semanas). A curto prazo o tildracizumab (100mg a cada 12
semanas e 200mg a cada 12 semanas), o certolizumab (200mg a cada 2 semanas) e 0
risancizumab apresentaram significativamente menores taxas de efeitos adversos em
relagdo ao fumarato de dimetila, infliximab, apremilast, ixecizumab, secucinumab e
brodalumab. Além disso, o risancizumab apresentou menor probabilidade estatisticamente
significativa de desenvolver efeitos adversos que levasse a descontinuagéo do tratamento
em comparagdo com o ustecinumab, adalimumab, secucinumab, placebo, brodalumab,
apremilast, ixecizumab, certolizumab e fumarato de dimetilo. A longo prazo o risancizumab
foi associado significativamente a menores taxas de efeitos adversos comparativamente
ao ustecinumab e secucinumab.®

Relativamente a avaliagdo beneficio-risco, ou seja, ao comparar a probabilidade de
desenvolver efeitos adversos e o PASI90, a curto prazo, o risancizumab e o guselcumab
apresentaram seguranca e elevada eficicia. Quanto ao certolizumab 200mg, tildracizumab
100mg e o etanercept tiveram maior segurangca, mas menor eficacia. Os anti-IL17
(brodalumab, secucinumab e ixecizumab) demonstraram maior eficAcia, mas menor
seguranca em relagcdo ao risancizumab e guselcumab. Nos resultados obtidos a longo
prazo, o risancizumab apresenta maior eficacia e seguranca seguido pelo guselcumab. Em
comparagdo, o secucinumab e o ixecizumab tiveram maior eficacia e menor seguranca
enquanto o adalimumab e o ustecinumab apresentaram menor eficacia e seguranca do

gue os anti-1L23.%°

Conclusao

A psoriase é uma doenca inflamatdria crénica da pele com um impacto negativo na
gualidade de vida dos doentes. A melhor compreensé&o da sua fisiopatologia proporcionou
o desenvolvimento de novos tratamentos com melhor eficacia e seguranca.

Os agentes bioldgicos anti-IL17 secucinumab, ixecizumab, bimecizumab, brodalumab
e anti-IL23 (guselcumab, tildracizumab, risancizumab) aprovados recentemente para o

tratamento da psoriase moderada a grave mostram ser mais eficazes que os inibidores
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TNFa. Todavia, € necessario continuar a desenvolver estudos da sua eficacia e seguranca

a longo prazo.
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Concluséo

O término do curso de Mestrado Integrado em Ciéncia Farmacéuticas com a realizacao
do estagio curricular foi muito vantajoso para a minha formacdo profissional,
caracterizando-se por inUmeras e variadas aprendizagens.

O estagio realizado em Farméacia Comunitaria foi muito desafiante para mim, pois o
farmacéutico tem uma responsabilidade diaria, onde deve aconselhar os melhores
produtos, explicar o uso correto dos medicamentos e produtos de saude, além de promover
a adesdo ao tratamento. O constante desenvolvimento de novos farmacos bem como a
inovacdo do conhecimento exigem estudo continuo, de modo a realizar melhores
atendimentos e mais adequados a cada doente. Com este intuito de aprendizagem, realizei
uma apresentacdo a equipa sobre os diferentes dispositivos inalatorios disponiveis no
mercado e 0 seu manuseamento de forma a melhorarem a sua intervengdo em futuros
atendimentos. Neste estagio e tendo em conta 0 ambiente da farmacia em que estagiei,
tive a oportunidade de experienciar as diversas fungbes do farmacéutico em farmacia
comunitaria, sendo muito enriquecedor para a minha formacao.

Relativamente ao estagio em Farmacia Hospitalar nos Servicos Farmacéuticos da
ULSSA tive a possibilidade de observar e compreender as diversas fungdes que o
farmacéutico hospitalar pode exercer ao longo do circuito do medicamento, sendo
essencial para o bom funcionamento do servigco. Realgo ainda a importancia deste
profissional de salude na garantia de o doente receber o medicamento correto, seguro e
eficaz.

Concluindo, tanto os estagios como as atividades desenvolvidas ao longo destes,
proporcionaram-me um desenvolvimento a nivel profissional e pessoal, bem como a
aquisicao de novos conhecimentos. Além disso, permitiram-me perceber o qudo importante
€ a profissdo farmacéutica na garantia da qualidade de vida do doente e na promocéao da

salde.
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Anexos

Anexo |-Formagbes assistidas no estagio em farmécia comunitaria.

Formacgéao Data Modo
Explicacdo e apresentacéo do 17/01/2024 Presencial
GineCanesflora+
Apresentacdo e explicagdo do Centrum: 14/03/2024 Online
energia e vitalidade
Apresentacéo e explicacdo dos diferentes 24/04/2024 Presencial
produtos Fisiocreme
Apresentacdo e explicacdo dos diferentes 5/07/2024 Presencial
produtos Agquilea

Anexo |lI-PowerPoint “Terapéutica

farmacéutica”.

Terapéutica inalatéria: os diferentes dispositivos inalatérios
presentes no mercado e a intervencgao farmacéutica

inalatoria: os diferentes dispositivos inalatérios e a

Estagio Curncular em Farmacia Comuniaria

Farmacia Estagdo

Marta Santos
15 abrd 2024

77;‘

2 | Farmacos uthzados na terapautica inalatdria

Terapéutica mafatona

3 : Despositivos inatatonos

]

Inaladores pressunzados dosedvels (pMDI)

indice

s 1 Téonica malatona
‘ 6 _: Cudados especias

| 7 | Higienizagdo

Inaladores de névoa suave (SMI)

inatadores de po seco (DP1)

Ststemas de nebulizacao

| 9 | Setegiio da inatador

. —
| Dispositivos inafatonos comercalzados em Portugal ID 7‘ Vamagens e Dasvantagens

!}W! Erros na uslizagao dos inaladores

intervengéo
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Terapéutica inalatoria,,,,,

A via inalatdria & a base de aianento (3 asna € DPOC & 16m comod objetive libertar 3 dosa teraplutica do
farmaco. em forma de aerossol. nas vias aéreas inferiores.

A via inalatora, em relag3o 3 via ssstémica apresenta
Agdo mais rapida devico 3 deposicao direta do farmaco a nivel pulmonar,
Efeitos terapéuticos superiores com doses menares.
Efeitos adversos Sislémicos menores

| A eficacia 83 mesma depence do dispositivo utilizado para dspensar o farmaco, e principaimente, da aptidao que o 1

memowmmmwm

Farmacos utilizados na terapéutica inalatoria .,

C Aaamsmn&gnosoelw82<{. acdo longa (LABA- formateral, saLme}erol)

- 330 ulra longa (ndacaterol. vilanterol)

~
Q | . ag3o curta (SAAC- bromedo de inatrdpio)
Anticolinérgicos . acdo ultra longa (LAMA- brometo de tiotrépio e brometo de gicopaTonio)

Dispositivos Inalatérios .,

Inaladores p rizados dosedveis associados ou NS0 8 CAMAra exXpansora
(Pressured Mstered Doge Inhaler- pMOl)

Inaladores de névoa suave
(Soft Mist intaver- SMI)

Inaladores de pé seco
{Dry Powder Inhaier-0PI)

Sistamas de nebulizagio
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Inaladores pressurizados doseaveis,,,,
Pressured Metered Dose Inhaler- pMDI

+  USHzam um carucho proassunzado que posou 0 Srmaco em suspensdo ou em solugho com o ghs propelenis,
DOispostivos de multidose que Sbertam uma dose de firmaco cootrolada a0 acionar 2 valvia

/" Dispariithos pequencs; ) Exige uma gdo exata mio-palmd
/) Ok uma dosagem exata # repeodutivel; £ necessano ativac a dese 9o inaladar g0 8pcs 2 inlco da
it rsachn. Se a ativegdo ocomrer anfes ou 30 mesmo lempo da
(/) Necassitam de fluxos respiratorios mirimes baixos. inalagaa: '

+ acumudacda de particulas do asrssal na orofannge:

»  aumanio dos alelos secunddnos:

e efichcis laraplutca
;l{ Agitar ardes de uikzar o dapostivo. X Efeito "cold freon™ sleio de ko na faringe provocado pelo

propaiante g Bva 8 inlemupeso da inalacio peko doants

Inaladores pressurizados doseaveis (pMDI) comercializados em Portugal,,

Name de Medicamente Substancia Ativa Dosagrm Grupo Farmacoterspiutico

'
Emuu- Eﬂl- de +F 1 Ei 0021 paidene + 0,08 s rdirae EE ;:fm’:‘m‘mﬂmﬁ E
- > D ettt i L
CESSonIRasEs Y EERREARReCES T e B e e R ey e o e e e R ey
1+ Budesonids Budisir MG lﬁ: Budescaida .: 200 yg'dose :: 5, 1.5.1 Gllweocorticoidn :
e a b e e JY (s G SRy T e [f o3 gt S '
e 1 e S58) CRESEEs Tl e A ) i
| Atime® - ! Fouonerol :: 12 jagdorse :ISHMMWE
1 |

Nome do Medicamento Substancis Ativa

|
! Milteays Aevosphers” | I e 160 jgdose + S p'doos ':!l g ok AP OLIN
| Trizes Asrosphere” | < Brometo e givopirien 1 +7.2 pp/dose \'E .
------------ “ D T T L L T e
:. ........... . mesAnAnsEssseas :I---------------.“. ............... :
| Bovepi Aorospbere® | oy | Bomsodeglicopmoalo 1 90 pyidoe + S0 pgidos | 141 Antisemiticos e broncodititadoces,
: . f | «
............ - le s nvsvnosvnvnwnvnvsvssnnlsrsrsrrrsmrrrmrmrmm-- ——————————————— -
et L L L T , R Ly L Ly L ) Smsa S e A it ey T ey 2 e S R ey '
1 sot® ' ] ! 50 py dosw ) '
| Flisedatde® o Thez e |: {23""&" ::.‘I‘I(."humommdn N
1 ' : I‘ 250 ppdoss ' ]
____________ s s esansrsccsslccsansndunscnsal lsancacnnscnccaas
[t e 00 e 5 | A - .
! ; . :: S99 o0tect 3O I:SIJIM )
| Ptiform * uﬂ: Fluticasusm + Formotivol 'y 125 pat doce = 5 pg'dose :|5II. \
! 3 l ) (SRS IR D0 1SS UReotuay




Inaladores pressurizados doseaveis (pMDI) comercializados em Portugal,,

Nowe do Medicamento Salstdncks Atlva

Dosagem

Grupe Farnsacolerapiutico

'.”0 L]
o AR i Susdeecdtupdoe 1 ]
| \  Phaticasom + Salmetesol | 125 pp'dose + 35 pg/dose 1 AL Agonistas besa adiensrgicos
Fluticmoun + Salmetered | == | 3 ) )
| | ' " 250 pg'sdeen + 15 pp'dos 1

(5oL Y T INee et e e d DA e STl OE Ol e
posssm=aees -, ittt T e -
| Ditamax Insbador * ! " !
:Somnl' :-. : Selmetero : : 8 yp'dose :: 5.1 L Agetuiatas beta-adeendrgioos :
| S OO ) : e e e S ) 4 OTON ] S g !
e ! OREGE R TR 1
| Vestilan lnalsdor® ) $ )y " J
:Wc’ :ﬂ: Satbutamot :. 100 ppidose ::SIIWW :
e O S 1 oSS e L SO 1 S ee=cteedeoaRag e TS 4

Inaladores pressurizados doseaveis
Pressured Metered Dose Inhaler- pMDI

Técnica inalatéria

1 Refrar a tamps de prolechn do nalador. Agitar o inalador ni vertical com o bucal
para batw (rverer carca de 0 vazes)

2. Detar o ar fora lentamente.

3 Colccaro na boca @ pe s labios em volta do bucal
4. Inspisar o profi o p wr o rdador para [berlar uma
doss.

S Relrat o nalador da boca o suster & respiracho dranle 5 & 10 sagundos, De
seguida, daftar o ar %o lentamaento

6 Cofocar a tampa no nalacor

Aguardar 1 minule o repsir 05 passos 1 2 8 caso tenha sido prescrita uma Segunda dose.

W Lavar a boca depos da usar o inalador

Inaladores pressurizados doseaveis ;.
Pressured Meterad Dose Inhaler- pMDI

é Higisnizaco |

Acm Espociais |

Se o imalador for nove ou nio foi wtilizado nos
Gltimos 3 ou mais dias, deverd remover a lampa do
aphcador bucal e efetuar uma puverzacdo para o o
para garantr que © nalador esla a funcionar

O inalador deve ser AMpo UMa Vez Por Semana.

Durante a inalagiio deve estar numa posicido vertical,
sentado ou de pé Utilizat um pano seco ou um pincel
So for cbservado uma “névoa” pela parte de cima do
malador ou pelas aterais do bucal, deve fazer outra
natacio

RNio deve emprestar 0 Seu nalador nem utilzar o de
oulra pessoa

Apts utlizar o Inaladar deve gargarejor bem com agua
o nio engolir a8 mesma de modo a evilar a deposicao de
particulas.
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Camaras expansoras ;.

+ As camaras expansoras s3o disposanvos que se situam entre o inalador @ @ boca, permitindo criar um
reservatorio de particulas de aerosadis qua posteriormente s3o Inaladas sem preciso de coordenaco entre

a ativagéo @ a inalacdo.

Apresentam valvulas unidirecionais ¢ dgumas cimaras possuem ainda um
sinalizador de fluxo que emie um som guando o doenle realiza um Nuxo
inspiratono mais kento,

Podem ser adaptadas a bucais ou mascaras faciais

Existem cémaras expansoras que sBo compativels com qualquer pMDI ou
especificas para um daterminado inalador,

Sdo0 uless em todas as faixas etarlas gue apresentam dficuldade de
coordenagdo ou uma icnica inadequada.

KJ O tamanho e volume davem ser ajustados a0 Qrupo etano a que se
destinam.

Mais vantaosos pals permitem que o aerossol lique
o plastico. Suspenso no intenor da clmara por um periodo de

1empo superor, aumentando a disponibilidade do
farmaco.

Sdo constituidas por malteria

=

Gl usmrsan oo buc

CRma'n Ceparsonn oom médscors lacial
2

Tipos de camaras expansoras g

Camaras de tubos abertos -t Distanciam o bucal do inatador da orofaringe do doente.

Cima naiio Incluem valvulas de inalagdo antinetomo localizadas no buca
e oy e para refer o aerossal no dispositivo até que o doente mnale.

Dispositivos de fluxo inverso —) O spray & administrado numa bolsa dobravel ou para um pegueno yolume.




Inaladores pressurizados doseaveis (pMDI) com camaras expansoras

Clrmvan expaihon com tuoal

Jul
CAmHm expansom com miscars focil

Técnica inalatéria

1 Tirar a tampa de prolegdo do inalador e agitar o mesmo.

2 Se o nalador for navo cu ndo fol uMizade ha mais de uma semana, tbartar uma dose para o
ar

3 Adaptar o inalador &30 4 cd om posGdo L° com a pana metdica
para cma,

4 Colocar o tronce direito e o queixa ligeramante devada,

5 Deitar o o fora lentaments.

6. Colocar s cmars sapansora:
«com bucal na boca e sjustar bem os labios a0 bucsl, sefando-a
<om mascara na face, ndurda as narnas o 3 boca

£ Pressionar o Inglador pera alvar o mesmo

7 Realizat uma inspiracdo lenta e profunda

£ Manter a mascara ou © buc bam adaptados durante cerca de 20-30 segundos (56 ciclos
123 05} apds pressionar o inalador

Se for necassino realzar mais inalag dave aguardar 30 a 80
128

J o repolir os passos do
"

Camaras expansoras,

© ., Higienizacao I

Apds cada uthizagio deve-se limpar o bucal com um pano seco e lavar 8 mascara delxando a secar
A CAmans expansora deve ser limpa uma vez por semana
-Desmontar todas as pegas.
-Colocar em agua morma com detergentes liquido durante 15 minutos.
-Passa-das por agus impa.
-Deixar a secar em posigao vertical @ ao ar ambiente,
-Montar todas as pecas apés estarem totaimente secas.
A cimara expansora deve ser substituida anualmente ou quando necessario.
A mascara facial deve ser lavada com égua quente e delergente € posteriormente seca apés cada uthzagho.
O bucal deve ser limpo com um pano seco apés a utiizagso.

® Os procadimentes de impeza da camara expansora podem vanar consoante a marca e o modelo, pelo que deve

verificar no folheto de informativo,

Inaladores de névoa suave ;o

Soft Mist Inhaler- SMI

« 0O farmaco esta em solucdo @ & necessano utikzar a energia mecanica para dar onigem a uma nuvemn de aerossol

sem necessidade de propelentes.

« Apos o inalador ser acionado, 0 aerossol @ libertado lentamente, com maior duragio de agéo comparativamente a
outros dispositivos e contém uma malor percentagem de particulas finas.

) Menor deposicio de particulss a nivel da orofaringe & uma malor quantidade depositada nas vias

respiralérias.

‘.’!Z' N0 & necessano haver uma coordenacao precisa entre a mado-puimdo

(/) Nao exige um fluxo Inspiratério elevado
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Inaladores de névoa suave (SMI) disponiveis em Portugal,,

Nome do Medicamento Substincia Atlva Desagesn Grupo Furmacolerapéatico

Inaladores de névoa suave
Soft Mist Inhaler- SMI

Preparacio do dispositivo

e |

1. Relirar 2 base tarsparente: manter a lampa fechada e pressianar o
botdo d6 SOQUBNCA 30 MESMO fRMPo QU PUXa 3 Dase YaNsparents
com 8 oulra mdo,

2. Irserr o caricho @ cofocar o inafador numa supericie frme o
pressionas & cuvr um “clique” da encaine.

3. Assinalar um dos circulos em branco no réfulo do inafador para registar
0 nimera da cartuchos utlizadas. Colocar a base transparenta de nova
8b4 ouir um “clique”.

4. Manter a tampa fechada e rodar a base transparente no sentda das
56tas do rotuio até owvir um “clque” (mela voita)

5. Abrir complemnentarmente a tampa.

6. Apontar o malador para o chiic & pressonar o botdo de libartagds da

dose. Fechar a tampa. Repelir os passce. rodar, abelr, pressionar- até
chsarvar uma nuvem

7 Depcis repatir 05 passcs 4 8 6 mals 3 vezes.

Inaladores de névoa suave
Soft Mist Inhaler- SMI

Técnica inalatéria

1. Segurar o mslader em posicho verfical, com & lampa fechada, de modo a svitar & ibartagho
acikdertal da dose. Rodar a base na dirogao das satas do rélule a4 ouvir um “chque” (meia volta).

Aber & tampa até que fque Yavada, em posicao aberta

Detar o a fora lentaments @ de forma profunda, Colocar o indlador na boca, sem fapar as
ertadas do ar, @ pressionar o6 ldbics em voka do bucal. Realzar uma inspiracdo lenta e
profunda & a0 WMo p © botdo para ccorrer @ ibartagao da dose

Suster a respiracao por 10 segundas ou enquanta ihe for confortavel.
Retear o inatader da boca & deitar 0 & fora lentamantes

Fechar a tampa de protecao.

Rapetir 05 passes 1 a 7 para admintstrar a dose completa (2 Inafagdes)

W N

~omos

) Lavar a boca depos da usar o inaiador,




Inaladores de névoa suave,
Soft Mist Inhaler- SMI

_ 4
Acm.doo Especiais ] @ Higienizagao I

ApoOs utizar o Inatador deve gargarejar bem com dgua
@ ndo engolir a mesma de modo a evitar a deposicio de
particulas.

Se n3o ulilizar o inalador por mais de 7 dias deve, antes
da nova utézagdo, libertar uma nebulizagdo direconada
para o ¢chao

O Indicador de dose do inalador mosltra a quantidade de
farmaco existente

Durante a inalagdo deve estar numa posicéo vertical,
sentado ou de pé.

O dispositivo deve ser limpo uma vez por semana:

Para limpar o bucal ulilizar um pano seco ou um pincel.

Nio deve emprestar 0 seu nalador nem ublizar o de
oulra pessoa.

Ndo deitar fora o inalador pois pode adquirit apenas a
recarga. Cada inalador pode ser utilizado até um maximo
de 6 vezes.

Inaladores de pd seco 1y
Dry Powder Inhaler- DP1

+ O farmaco esta na forma de po micronizado ¢ é ativado aquando da inalagdo do doenle. Este pd esla misturado
com particulas malores de lactose para evitar a agregacio e aumentar o fluxo e a sua dispersao.

*  Quanto makr o fluxo inspiratdrio maior serd a quantidade de farmaco libertado, menor o lamanho das particulas
geradas e por consequéncia major 8 sua deposigio pulmonar.

(/' Dispositvos pequenos e de facil transporte % Exigem fluxos respiratorios elevados >

2 "~ desvantagem para o uso 8m cnangas e idosos.
(/1 Nao & necessario uma coordenagio precisa

7 N3o " ta (% Algumas formulagdes sdo sensivels &
s alasllindh o dbsan bt humidade proporcionando a aglomeracio
: das particulas.

Inaladores de po6 seco
Dry Powder inhaler- DP!

==

* O farmaco esta contido numa capsula que é
perfurada ou partida antes da inalag3o.

* Possibiltam a visualizagdo da cipsula e, caso o
farmaco ndo tenha sido completamente inaado, a
repaticao da aspragdo.

* Aerclizer, Breezhaler * @ HandiHaler *,

* O farmaco pode estar em doses Indvials, cujo as
mesmas estdo em discos de aluminio ou num
depdsito.

*  Diskus *, Easyhaler”, Ellipta®, Forspwo®, Genuair®,
Turbohaler ®, Novokzer . Spiromax® e Twisthaler®.
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Inaladores de p6 seco (DPI) comercializados em Portugal,,

Nomre do Medicamento Substincia Ativa

Dosagem

Grupe Farmacoterapéutics

| Foradil® : | :l ':- :
| Formeterol Broncoter | ' |: :u 1
! Formeterol Farmoz ! : ' T '
Farmeterol Geaeris - Fonseterol ' 12 Vo 5L Agoninias bets-adrendrgicos |
:lfomouuluyln : \ :l . |: e 7 ™3
| Formeterol ToLife ) | v ! 1 :
| Formeturol Zestiva | )3 i 1
Accuhaler! Diskus *

Dy B TR 00 oaghe Mo -
| Brisovent Diskas* | | " ! Y

:nhmu-oum' --.: Fhaticascea ' :Joup'dae :: 5.1.3.1 Ghecocoracoides !
e el e e . 0‘1"."3‘: _____ P e o e s e o e e 1
¢ Birfmax DT ~ 7 7 ) GEoSSS EESE SIS e et Ly R

" 100 pg dose = 50 pg doe | ¢
& Milzer DOkiug® | || 8131 Glacocomicdides !
' Fhewawona + Sabzwiccol " 130 pg'dose + $0 pg'dooe |
:sma.nhuw 1 1 = J e Sm:‘:don,w:':&_“ !y 511 Agonistin bets-adiends gicus :
Yespk Dbl T Eoccsooseooo Sl ) IS TSRS AR E AR BRI 2 s
e e P R R e S e e e s e [
'mm' :ﬂ : Gl omeak :: S0y dose :: 510 Agoeistus bets-atreudrgicos :
'
____________ " P T e T AT L. § | '

Inaladores de p6 seco (DPI) comercializados em Portugal,,

Nome do Medicamento

Substitncta Ativa

Dosagem Grupe Farmacoterapéntico
e L L L L L L L L 3
[ .

200 i 'dose " '
: 200 pupdose 1 5131 Glicocortiodades :

| Seebrt Broezhaler”

' | - Bromew de ghcopimomo '
- Tovaser Breezhaler” | -
- - P mmemememmmm----- -
consanasnaas ' E3prsoasoconnen '
| Bratu* ! )
| | - ! Brometa @ Hotreg

{ Gregal® 1 : :

Nome do Medicamento Substincia Ativa

Dosagem

- - - ' - - = = —————— - - -
[ ) | " 200 pg'dose " '
1 Budesonida Farmoz ) - Budesculda " SN "1 8131 Glocococtiodides !
i ) N " 400 pg'dose 'y |
ThTerTasrTaeae® e e ccecrececteaslhtaaadleweadtas e e e cooccceooaas!
Easyhaler*
A i ) e e VO P A SR ) LT e e Ee A ] '
! Bafomsts Ensyhaler’ | 160 ug dose + 43 pgdone 1 1 +1.3.1. Glucocorticoides '
| Gabitor Easy hater® W g 500 Agoaistay bets-adrenésgions |
|

250 g dose + 50 pgidose |
200 pp) dorse + 30 pe'dose '

Forspiror *
oy mmmmmmmmeememen foescesesesneeos
' : % :
:Mrﬂ-ul‘ .q: Flutscasooa + Selmeternl :: 250 up' dose + 50 pp'doce :
|

SO0 pg' dose + SO pg'dose

)
| 131 Glicocorticaires )
1 S.01.1 Agonistas beta-adrendepicos |

P S

)
| 5131, Glusocorticoides |
| 311 Agoaistas beta.adrendrgices |
b - - e i -l
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Inaladores de pé seco (DPI) comercializados em Portugal,,

Nome do Medicamento Substiocia Ativa Desagem Grupe Farmacoteraptutice
Ellipta
o - ,.-..----..-------”..--------------..',--------..----..-:
! Anove Ellipta* ! | Bamews de wechdinlo 105 22 wdone 1 11 Abtmbisess o beoneokiatudorss
:l.lvnhlrtﬂm' :ﬁ: + Vilamerol :: Dy :n : )
- L - B -
........... N o e e e e (0 ., .
fn«-u:wu- | ! W ! :' )
| Reviaty Ellipts® lqt Feroato do fleticwsont 1 ! 92 pp/ dose ~ 22 pp'dose VS A oh fihatad '
' B +Viamerol :: 184 g’ dose + 22 upidone ! !
leccccncscsnse wesessssssssseseel cccccccccccannas e 0 P r e ey ey e o o e el
o - g SABMSRER IR e e ,...-..__----...._.--_..:.-----..--------..:
| Edbrate . ! :mmaennumwmu:. o 2% ;ST ioos ¢ beomcoditatadores,
Trolegy Filipta* ™ |- Browwiodewiwchidinio |1 92mp<SSage22yg ' :
e - R BSOSO S s cleccceee= ceceevcellcccecee ceeeeee—-
Genuair*
AT NG O ‘:.""'""'""".l's'l::‘;'“;;'";;":
| Brimies Gemuaie® ! ) 1582 ol cobiodt g
e | - | Ey the aclidiaso = Fi Iy ! 340 pp' dose + 12 pg/doce 5 '
:anh(nn-!r‘ 2 1 ': £ P ::,l.lAscamubewmrvcos !

Nome do Medicamentn Substancia Ativa

Nome do Medicamente Subatiincia Ativa

3 ' . 3 SR A 2 d :
it _. Budescids + Fomotec el fproigdonc 'w‘iu“‘;‘::.‘:;‘ifz'm“
s 0 e i b i
:Stﬂlhlfsphm :-Oi Ut scace :E 202 pg dose + 12,75 up'dose E: ---------- :

Twisthaler *
T - R AR
:.\.na'l’-hhkr’ E _.: Mortwirsoen ) E 200 g doee :: 5.1.5.1 Glucocorticoudes E
Cesssccsccsccccss R N —
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Inaladores de p6 seco (DPI) comercializados em Portugal,,

Nome do Medicamento Substancia Ative Dosxagem Grupo Farmac oferapratico

Turbohaler®
CORRSRERERRE NEREANRANEEEEE SRS GRESRRARRREERRED
] 200 pg dose
{ Pelunicors Turbohaler” homp | pac i + 400 g dons T ERY =———" :
eSS S e wes Piba art el Ve S 2 BT e 8o S S S e IS e e e e e b vaewe ot
S nrnnnared o AT AR E=Er Y L R iy oS e S S S
U Avsleme Turbebsler® ) \ - ' W pg'dose + 4,5 up'dose ¥
, + ' Ll v BB
| Symbicort Turbohaler® | = | Budesouida * Formoterl b1 160 ugidose - 45 ppdon s
lecoeoeeee--e- Il ceecccaceo- - - (PUIRR R ep——
T SRR - (Rt (1 7 . e 58
Assdense Turbohaber 3209% 1 : | 320 g dose +~ 9 pgidose |
Symilsktors Turbobak W:dl Buadesonods +Formoterol :' wE ug |:
‘- - -~
r 1 \
| Oxis Turbohater* | - Formonesol ' 9 pgidose :
Pa——e _,_,,__' l_ ________ _,___:;---_-____-_____I
fES=sanannnem r‘“"""""":,'"""""""‘,:'"""""""".
| Bricany! Tarbokaler® :-.: Terbutating ) ! 500 yw/dose ::5.l.l.mbﬁw :
Gt et e ewe A o S S S S SO B Y T Pt e s e s ) (W v e beee e d L)
Inaladores de p6 seco (DPI) unidose,, -

o o

"—
Técnica inalatéria

1 Retirar a tampa de protegio do inalador

2 Segurar a base do nalador & rodar o bucal no senlido contrdrky aos ponleinos do relégo
(sentido da sata),

3. Introduzic & cpsula no compartiments siluado na base do inalador.

4 Rodar 0 bucal no sentido dos panteiros da reldgio @ fechar ¢ sistema.

S Pr 05 botdas a0 tempo a ibarta-ios,

6 Deitar o ar fora lentamenle.

7 Colocar o Inalador na boca @ pressionar o lablos em volta da bucal. Realizar uma Inspiragdo
ripida e profunda. Além disso, deverd ouvir a vidragho da cipsula, sinal que occorreu &
Iberiagao do pé Se nio ouvr a capsuia a vibrar, deve retird-a @ repatir os passos a partir do
ponto 2.

8 Ratiar o maladar da boca e suster a wragdo o 5at0 s

PPy o

9. Deitar o & fora, lentaments, pele boca.
10. Retitar a capsula

"’“., Aguardar 1 minuto e repelir os passos 2 a 10 caso benha sido prescrita uma sagunda dose.
‘-']." Lavar a boca depos de usar o inalador (principaimente no caso dos corlicosterdides).

Inaladores de p6 seco (DPI) unidose

'y -
encsmon L

Relfirar 3 tampa de protecdo do naladar
Sagurar a base o Inabdor & evantar o bucal

Com a8 mBos livgas & secas, elirae ums c3psuts do tister o colocar na chmar central
do ralador

Fechar o inalacsor alé ouvr um “cique”

Sagurar o malador na forma vertcal com o bucal para cima & pressionar o boltes
latecais 90 mesmo lempo, Cuando a capsuia for perfurada deverd ourtt um rukdo.

6. Sotar of botlas leerals
7. Dedtar o ar Ken entamente

8. Colomar o inaladar na boca & pressionar 0s 1bios em voala do bucal. Reatzar uma
P rhpida & prof Deverih Guvr § SHpauls & QT no Inerion dn caman

9. Retirar 0 malndor 6a bocs 6 suster & resplracda durante 5 8 10 sagund
\ 10, Dettar 6 ur foen, lertarmeie, peis bocs.
11, Retirar & capsula vazia e inaldor, lerhar @ colocar A lampa

w RN -

N

o

Aguardar 1 minuto e repetr o5 passos £ a 14 caso tenha 3ido prescnta uma ssgunda dose.

| G ‘!,-? Lavar a boca dapos de usar 0 nalador (pnncpalments no case dos corcosieroioes)
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Inaladores de p6 seco (DPI) unidose,

T

-‘:“‘ |

Ol T 1. Avnr a tampa do naladar, pressicnanda o botda lateral.
4 !S 2 ‘y::,:,s 2. Levamara bucal
- \ RE Relirar uma capsuls do blister (sem prassonar contra a pelicuia de aluminio) & inserir a chpeua
Ly 3 7| o compartimento
x Fachar o bucal, alé auvir um “chque’.
Colocar 0 inalador na vertical @ pressionar o botdo de parfuracac lateral
Deitar o ar fora lertamenie.
e - Colocar 0 dispositivo na horizonta @ o bucal entre 05 lablos. Fazar uma Inspirago rapida e
-rTl T profunds até senlc uma vibragao.
= h——t [#315== 8 Roetirar o inaéador da boca @ suster 3 respiracdo durante 5 a 10 segundos
‘-\"‘4‘:? 'gv b 9. Deitar o ar fora lentamente.
o ¥ ' 10. Sa & capsula anda tivee pd, repedr os passcs de 1a 0.
0 3 ; { 11. Abnr novamentie o bucal e relrar a cipsula utiizada, Fechar o bucal @ colocar a tampa de
l \ - 1 ‘ u"cao

<
w

~N oo s

A ! Aguardsr 1 minudo e repelir os passos 123 8 caso lenha sido prescrila uma segunda dose

(]-,v Lavar a boca depois da usar o inalador (principalments no caso dos corticosterticas )

Inaladores de p6 seco (DPI) unidose,

4
A Cuidados Especiais é Higlenizaclo

Apds utilizar o inatador deve gargarejar bem com dgua
© nao engolir a mesma de modo a evitar a deposigao de
particuias,

Nunca ingerir a capsula.

As capsulas apenas devem ser retiradas imediatamente
antes da wllzacao e'deve garantir que possul os dedos

A limpeza do inalador deve ser feita uma vez por
semana:

Utilizar um pano seco ou um pincel para remover os
residuos de po.

secos antes de as retirar.
" i Apds ter utilizado todo o po, abrir a cdmara da capsula
N&o pressionar os botbes laterais mais do que uma vez. o o & choauta Vazia
sog;:;“d: :.,,I::‘:?o O O DA o NUNCA utilizar agua ou quaiquer liquido para limpar
; o inatador.
resta | utiliza
o"::a:'.:;o:m .00 IR I -2 O inalador e o blister das cipsulas devem ser

guardados num local seco.

Inaladores de p6 seco (DPI) multidose,

—

1 (4]

[-_:"-" — {1 [—] 1. Sequrar o malador com uma map & colocar o polegar de outra Mo no focal de apolo
/ ‘n:’t Yo propeio, Rodar o palegar no sentido contririo a0 dos ponteiros do reidgio. Cam a paga
) ' do bucal virada para s deslizar a alavanca até ouvir um “digue”. © malador esta pronto

& ullizar,

v ! Seg no naladar afs da boca o deitar o ar fora lentaments:

Calocar 0 malador na boca @ pressionar o labas 6m volta do bucal

Realizar uma respiracdo rapida e profunda,

Ratirar o Inalador ga boca & suster a respiracdo duranie 5 a 10 segundos.

Deltar ¢ ar fora, lentamente, pala boca.

Fachar o inalador @ para isso oo 0 polagar No apoio propno @ deslocar a tampa no
sentido dos pontercs do relégio, &t ouve um “chque”,

Aguardar 1 minuto e repesr os passas 1 a 7 caso tenha sido prescrita uma segunda dosa.

'l; Lavar a boca depots de usar o inalador (principaimente no caso dos cortcosterdides ),

-~ s wN




Inaladores de po seco (DPI) muitidose,,

Budesonida Farmoz* Técnica inalatéria

1. Dasenroscar o inalador & refrar a 1ampa de prosegac
== st — 2. Agitar o inalador
= 1 & b —1 3. Carregar na tampa superior para ccoerer a libertagao da doss no inalador,
1o [ e, 4. Deitar 0 31 fora lentamente.
LUl “ ‘ ; J ‘ 4. Colocar o hucal @ selar 0s lahics. Fazer uma inspiragdo rapida e profund:
|| > 6. Suster a respiragio durante 5 a 10 segundos.
— 7. Deiter o ar fora, lantamente.
EL] = 8 Colocar a tampa do pratecaa do naladar
3 - Aguardar 1 mirlo & repetr 0s passos 1 & B caso lenha sido prescrita Lma sagunda dose.
‘ ;&u Lavar a beca depois de usar o inalador (prncipalmanta no caso dos corticostertidas )
[
o

Inaladores de pé seco (DPI) multidose,,

Easyhaler” ‘

Técnica inalatéria

") 1. Agitar vigorosamants o Inalador 3 a 5 vezes. NAo prassionar o Inalador enuanto
e agita

> 2. Segurar o Inglador, na posicio vertical, enyre o poleger @ o Indcador. Pressionar o
: nalador até ouvir um “clique’
K 3. Dekaro & fora, lentamente, peia boca
BN '|-||‘ 4 Colocar o inafador na boca e pressionar o libios em volta do bucal, Fazer uma
nEpragao rapida e profunda.
Retirar o malador da boca, suster a respiragido durante 5 a 10 segundos o
oy postaricrmants daltar o ar fors, lentaments, pela boca

—
N
(7.}

@ Aguardar 1 minuto & repstic o8 passos 1 a 5 caso lenha sido prescrita uma segunds
dose

I Lavar a boca depols de usar o malador.

Inaladores de p6 seco (DPI) multidose,, =

g
_Ewpte | Tecniea nalatria

X & D—tin
\G\?—)- 1. Abrir o bucal, puxando-o para baxo alé um ouvir um “chique”. O inalador esta peonile &
! / utizar,
"y 2. Deitar o ar fors, lentaments, pals boca.
3. Colocar o inalador na boca & pressianar os 1bics em volta do bucal. Fazer uma
- ( pirag3o rapida e profunda. Nao blogueer a antrada de ar com o8 dados.
Ry 4. Retrar o inatador da boca & suster a respiragio 5 a 10 segundos
e ) 5. Oeitar o ar fora, lentaments, pala boca,
,f“\ 6. Fechar o bucal.

Aguardar 1 minuto @ repetr os passos 1 a 7 caso fenha skio prescrita uma segunda dose

I} Laver a boca depois de usar 6 inslador.




Inaladores de p6 seco (DPI) multidose,,

9

e 03 A

Preparacio do inalador:

2. Abekr @ aberlura katecal transparente da camara, removar a it de ak
rasgando conlra o “dente” de iado da camara.

b, Fachar a abartura da cAmara laleral @ a fta usada deve sar elminada.

Nota As fitas de aluminio negras naa contdm medicacaa, Nunca devemn haver mais de 3 secgdes de fia
de aluminio na camara lateral, pols podem causar 8 obstrugao do nalador.

Técnica inalatéria

inko cuidad

Abrir a tampa.
Preparar a dose, levantando a extremidace da alavanca lateral Este passo 0esse ser feito apenas
quanda estd promto para inalar & dose de medicamento.

Maovar a avanca até ouvir um “clique”
Fechar a alavanca totalments e ouvird aulro “clique”™. O malador asts pranto a uliizar.

Dedar o ar fora, lentamente, pela boca. Colocar o inalador na boca e pressionar as libios em volta do
bucal, Fazer uma inspiragdo rapida e profund
Na finad da Inspracho suster a iragio duranie 10 d

PIaG! o'

Deltar o ar fora, lentamante, pala boca.

~

w

(B

o

~

Aguardar 1 minuto e repelir os passes 2 a 7 caso tanha sido prascrita uma segunda dose.
ﬂ? Lavar a boca dapois de usar o inalador (principalments No caso dos cortcosterdkdes), w

El
\*
'

Inaladores de po6 seco (DPI) muiltidose,,

B

Técnica inalatoria

Retirar a tampa de protecso e segurar o inaladoe na hoanzomtal,
Camegar no botao o rad ouvir um “clique” @ a cor da jJanela muda da cor vormolna para verde
Deitar o ar fora lentaments.

Colocar 0 nalador na boca 8 Pressionar o Jaios em voita do bucal. Fazer uma NEpIagao
ripida e profunda. Apds cuvr Urn “chque” & & cor da jansela muds de verde pars vermaho, ©
qua indca que a Inalagae ocarou de forma cometa

. Suster a respiracdo durante 5 a 10 segundos.
Ratirar a inalador da boca
Dettar ¢ ar fora lentamente. Colocar a tampa protators.

s

Noe

Aguardar 1 minuto e repetir 06 passos 1a T caso tenha sido prescrita uma segunda doss.

:b Lavar a boca dapois de usar o naladar (principaiments no caso dos corlicoslertides ).

Novolizer®

Inaladores de p6 seco (DPI) multidose,,

Técnica inalatoria

Ratrar 2 tampa e protecdo @ segurar o inalador na horizortal

Carregar no botio o ¥ ouvir um "cique’ o a cor da janela muda da cor varmelha para vecde
Destar o ar fora lentamante

Catocar o inalador na boca e pressicnar o lakios em vells do bucal.

Fazar uma nspracaa rapida e profunda, Durante a Inspracdo deve auvir um ‘cigue” o a cor
4o jansla muda novaments de vards para venmaino

Suster a respiragao duranta 5 a 10 segundos.
Retrar o inatador da bocs e delar o ar fora lentaments.
Colocar a tampa de protegan.

NS R NN

Aguardar 1 mnwto @ repetir 0s passes 2 & 7 caso tenha skio prescita uma segunda dose

' Lavar a boca depais de usar 0 NAlaCor (pANCPAIMENtS rO Ca50 805 COMKASINOKIRs)
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Inaladores de p6 seco (DPI) multidose,,

Técnica inalatoria

1. Segurar o inalador com © bucal para baixo.

2. Abnr o bucal, puando-0 para baxo #% ouvir um "cique’. O inalador esta pronto a
utiizar

Oeitar o ar fora, lemtamente, pela boca.

4. Colocar o Inglador na boca & pressionar 0 1&bs em vola do bucal, Fazer uma
inspiracio ripida e profund

5. Retrar o Ingador da boca @ suster a respiracio durante 5 a 10 segundos

©. Deitar o ar fora, lentamants, pels boca.

7. Fechar o bucal.

w

Aguardar 1 minude & repetir 06 passos 1 a 7 caso 19nha sklo prescrils Ume segunda coss,

‘,!\ Lavar a boca dopas de usar 0 nalador (prnopakmente no caso dos corboasterdides ),

Turbohaler®

Inaladores de pé seco (DPI) muitidose

©
Técnica inalatéria -

Ratirar a tampa da protecdo @ segurar 0 nalacor

Rodar a base para a direita até ao limde e yoltar 3 posico ncial rodando para a
escuerda até ouvr Lm “digue”

. Deitar o ar fora lenlaments.

Colocar ¢ Inafador na boca @ pressionar o5 1bios em volta do bucal. Fazer uma
nspiracio rapida e profunda.

Ratirar o malacaor da boca e suster a respiragio durarto 5 a 10 segundos.

. Deitar ¢ e fora, lentamente, pela boca.

. Colocar a tampa de protecio.

Noo AW N~

Aguardar 1 minuto @ repetr os passos 1 a 7 caso tanha sido prescrta uma segunda dose,
-‘,f,‘ Lavar a boca dapols 6e usar o inalador (prncipakments no Caso dos corticostentides).

Inaladores de pé seco (DPI) multidose
==
k]
.
Técnica Inalatéria

1. Retirar a tampa de protegao & rodar o bucal no sentido contrand aa ponteirs oo reldgio
Quando relirar & lampa. o indicador de doses do inafador iniciard uma contagem unildrs
decresconie

Daitar ¢ ar form, lentamants, pela boca

Colacar a tampa no inalador, rodando-a no sentkio dos Interes da reldgio para efetuar o
carmregamento da dose para a proxima nalacao,

2. Deitar o ar fora, lemarmeants.

3. Cokcar o inalador na boca e pressonar o labk & voka do bucat
4. Fazer uma mspiragdo rapida e profunda

5. Nofinal da inspiracao suster a respiragdo d 52 10 seqgund:
B,

7l

Aguardar 1 minuto e repalil 08 passos 18 7 caso tenha sido prescrita uma sequnda dose.

!. Lavar a boca depols de usar o nalador (princpalments ne caso dos cortcosiardides)
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Inaladores de p6 seco (DPI) multidose

A Cuidados Especiais

Apds ulllizar o inafador deve gargarejar bem com agua
e ndo engolir a mesma de modo a evitar a deposigio de
particulas.

Durante a malagho deve estar numa posicao vertical,
sentado ou de pé.

Nunca expirar para dentro do Inalador,

Manter o malador fechado semgre que ndo estiver a
utiza-lo,

Nio deve emprestar 0 seu inalador nem ubiizar o de
outra pessoa.

é Higienizacio I

A limpeza do inalador deve ser feda uma vez por
samana.

Utilizar um pano seco para limpar o bucal ou um

pincel,

NUNCA utilizar agua ou qualquer liquido para impar
© inalador

O inalador deve ser guardado num local seco.
I Alguns pos sido sensiveis a humidade Jevando 4

su2 agregag®o no dispositivo Induzinde uma
diminuicdo da dose inalada.

Sistemas de nebulizagaoy,

Permitem converter solugdes ou suspensdes de farmacos em aerossol de particulas com diferentes dimensdes.
No mercado, atualmente, existem trés pos de nebulizadores que diferem entre si no modo de produgdo do

aerossol: pneumaticos, ullrassonicos e eletrénicos com membrana oscilatdra.

nas sduagdes mais graves.

é N#o & necessdno uma coordenaghio precisa entre
méao-pulméo cu um fluxo inspiratério elevado

' Baxa deposiclo dos farmacos na ofofaringe
Nao ublizam propelentes
/) Podem ser utilizados para varios tipos de farmacos

Este tipo de dispositivo produz aerossis continuarmente o que possibilita nebulizar o farmaco em doses elevadas

() N&o s8o de faci transporte

3¢ Necessitam de maior cuidado quanto 2 sua
T manulencdo e desinfecao

X! Custos elevados

X Elevado tempo de adminstracdo do aerossol (10-
15min) = fator de ndo adesao ao tratamento

Erros na utilizagdo dos inaladores ;s

Pressurizados- pMDI & SMI

Nao agiar o inalador antes de usar
Segurar 0 inalador na posigéo errada

Nao exprar complelamente antes de abvar o
inatador

Expirar para o inalador

Allvar o inalador multo cedo ou durante a expiragao
Alivar o inalador multo tarde durante a inafacao
Ativar mass de uma vez durante a inalagio

Inalar muito rapidamente

Falha em suspender a respiragdo por tempo
suficiente apos a inalagdo

Muitiplas atuagfes sem agitagdo entre as doses
Usar o inalador vazio (pMDI)

DPI- P6 seco

Inclinar o dispositivo enguanio aliva a dose em vez de
manter na posicdo correta (horzontal para Diskus ou
vertical para Turbohaler)

Agitar 0 dispositivo (exceto para o dispositivo Easyhaler)
Falha em expirar completamente antes de inspirar
Inspirar muito devagar e fracamente

Expirar no bucal do dispositivo antes ou depois de inalar
Faiha ao fechar o inalador apos o uso

Usar apds a data de validade ou quando vazio
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Sele¢do do inaladory,

Avaliar: Wade, capacidade Iinspiratdria, capacidade cogniliva, destreza manual

Verficar se o doente tem a capacidade de fazer as sequintes manoras:
t Inalacio rapida, vigorosa, profunda e conslante durante 3 sagundos (fluxo inspiratdrio >/=30 Limin)
2 Inalacdo lenta e prolongada durante 5 segundos (fluxo mspiratdrio <30 Limn)

i 1 i 1 8

1 2 1e2 Neakum
DPI pMDI, BA-pMDI| ou SMI DPI, pMDI BA-pMDI ou SMI Camara expansora
+ pMDI ou SMI

Vantagens e Desvantagens-Resumo ;.

+ Facals de Wanspoctn +  Exigem slevada coordenagio
pMDIL *  Peguenos +  Exigem uma inalaclo fenta & profunds
+ Elovada deposgaa na
+  Efeilo "cold-freon”
+  Para todas as dades +  Dificets de transportar
pMDI + CE *  Redugo da deposicao na o +  Neceagidade de substiur anuamente
*  Elevaca deposicio pulmonar *  Necessidade de lavar uma vez por semana @ secagem ao
+  Nao 6 NACHSSAnN0 coondanagso mac-pumac >
. +  E nacessanio um fuxo nspimidna alevada
* Fécals de wanspoctar +  Necsssidade do protecio da humidede
DPI * N30 ¢ necessdnio coordenacds mio-pumio + Niosio dados 3 crangas | idasos &
« »aficdca clinica que os pMDIs Pass0as com probiemas auncuanes, DPOC grave ou
*  Sem propolentes
*  Mullicoss ou unidase +  Custos mais elevado
* Facels de vansporiar *  Poocos tamaces disponivess
*  Alivados pelo Suxo inspiratécio + E dio um fluxo fickente & alvogd
BA-pMOI *  Nao 6 necessdno coordenagao mac-pumao (N30 56 Aplca 3 CHANCES POGIRNGS @ POSS0a%E COM POUSH
« > afichta clinica qus os pMDIs DPIs capacikdads puimonar)
*  Muticoss + Efeilo “cold freon™
+ >afaclidade de coordenagao mio-puimao +  Poucos dsposivas disponivais em Portugal
*  N&o é necessarnio um fuxo Nspinatdno elevado,
sMi * > dueposicio pumaonar
*  Muticases & com Iindcador de dose
*  Sem propolentes

Resumo

naladores
pressurnzado

inalador de pbd
seco (DPY)

Inalador de névoa
suave (SMI)

dosebvess (pMDI)

PMODI + Camara

PMDE+ Camara Nebulizador
PXPINSOra

(Muttidose)

SXPANSONA
(Unidose)

(Asancac: DPI ndo expirar para o indafion do insladar)

N&o & nacessans agits Agitar insladar
hBgenzacio do
disposinve
Expiragao prévia & inalagao N&O & Necassana expifacao préva

Colocar bucal antre ¢s dentss com a Bngua pof balo

Usar mascara ou bucal beem adeptado

Inspiragao pela
boca répida &
vigorosa

Inictar INSpEacan @ compaime o Inatador
(coordanagao mac-pulmac) e realizar uma
Fispracho lenta e profunda

Athvar pMDi &
raakzar uma
nalacso lents &
profunda

Ativar pMOt @ fazer
10 inalagdes em
volumes coerente

Inalar no mdwmo
durarda 10 min am
volume cofrenta

No final da inspiragac; Apneia- adulios 10s; criangas-5s

Nao @ necassaria apnaia
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Intervengao farmacéutica

A diversidade de dspositivos inafaténos dficulla o conhecmento dos mesmos por parte dos doentes e profissionais

) | -Explicar
|| Aexplicagio, demonstraciio e revisdo do manuseamento adequado dos disposiivos ingiatdnos, ‘Qemonsm,r
por parte do doente aquando da dispensa do dspositivo, sdo fundamentais para aumentar o | -Usar
, desempenho corrato da técnica inalatoria, g
-Anotar

| para detetar eventuais procedimentos esquacidos ou incorretos.

—_—

'| Posteriormente. a monitorizagio continua da técnica de inalago & também muito importante -Reavalige

8

Estas Intervengbes farmacéuticas a nivel da farmacla sBo passos fundamentais para o sucesso terapéutico,
contribuindo para uma melhoria dos sintomas respiratorios, reducio de medicamentos de alivio, menos
efeitos adversos e por consequénca sumento da qualidade de vida
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Anexo llI-Representacédo esquematica do procedimento de intervencao nas célicas abdominais.

COLICAS ABDOMINAIS

As cdlicas abdominais séo caracterizadas por uma sensagéao de dor ou desconforto
a nivel abdominal e podem ser descritas como uma dor intermitente e intensa.

Recolha de Informacdes: Caracterizacéo:

-ldade. -Caracteristicas da dor

-Histdria familiar e clinica. (causa, dor, duracao, intensidade).
-Medicacao que realizou ou realiza. -Outros sintomas associados.

-Héabitos alimentares e intestinais.

& Ha sinais de alarme que exigem encaminhamento médico ou urgente?

Encaminhamento médico Encaminhamento urgente

e Dor intensa e desconforto e Incapacidade de urinar ou
abdominal por uma semana. evacuar principalmente na

e Sinais vitais instaveis. presenca de vomitos.

e Dor abdominal muito severa e \Vomitar sangue e/ou
e frequente com nauseas e presenca de sangue nas
vomitos. fezes.

e Perda de peso nao e Dores no peito.
intencional perda de apetite. e Existéncia de massa

e Palidez. abdominal anormal.

e Febre ou arrepios.
e Histérico familiar de doenca
gastrointestinal hereditaria.

Situacdo clinicaligeira — (— N0 ————

Tratamento N&o-farmacolégico

e Incentivar um estilo de vida saudavel.

e Ingerir a quantidade de agua adequada.

e Realizar refeicdes menores e mais frequentes.

e Evicgdo de situagBes de stress e de alimentos ou bebidas que possam
proporcionar ou aumentar 0s sintomas.

Tratamento Farmacoldgico

)

12 Linha Antiespasmodico Antiespasmodicos
~— . .

e Butilescopolamina.
] ial de horteld

22 Linha | Antiespasmodico Alternativo ° O €0 essencia
— pimenta.
— e Trimebutina.

32 Linha| Antiespasmaodico + Analgésico e Mebeverina.

—




Anexo IV-Representacéo esquematica do procedimento de intervengdo nas coélicas abdominais nos bebés.

COLICAS ABDOMINAIS NOS BEBES

As cdlicas sao situa¢des muito recorrentes nas criancas com menos de 6 meses.

Considera-se que um bebé estd com cdélicas quando apresenta:

-Choro intenso.

-Agitacdo ou irritabilidade, no minimo 3 horas por dia, durante 3 ou mais dias por
semana.

Outros sintomas:

-Rubor no rosto do bebé.

-Colocar os joelhos em dire¢cao ao abdémen.
-Apertar os punhos, arquear as costas.
-Dificuldade em libertar gases e em defecar.

Como gerir situacfes de colicas nos bebés?

e Segurar o bebé na posicao vertical para ajudar a eliminacéo dos gases.

¢ Naamamentacao, evitar o consumo de &lcool, alimentos picantes ou laticinios.

e Se utilizar biberdo deve garantir que usa o tamanho adequado da tetina, de
modo a evitar que o bebé engula muito ar.

Tratamento Farmacoldgico

e Simeticone.
e Probidticos (equilibrar a microflora intestinal).
e Formulas com proteinas hidrolisadas do soro do leite.
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Anexo V-Representacdo esquematica do procedimento de intervencao na flatuléncia.

FLATULENCIA

A flatuléncia consiste na acumulagéo de gases no tubo digestivo.

Recolha de Informacgdes: Caracterizagdao:

-ldade -Caracteristicas da dor

-Historia familiar e clinica (causa, dor, duracdo, intensidade).
-Medicacao que realizou ou realiza -Outros sintomas associados.

-Habitos alimentares e intestinais

& Ha sinais de alarme que exigem encaminhamento médico ou urgente?

Sinais de alarme para encaminhamento médico

e Dor abdominal noturna e Esteatorreia

e Diarreia e Perda de peso inexplicavel
e Sangue nas fezes e Febre

e VOmitos

Situacdo clinicaligeira (m— s —

Tratamento Nao-farmacolégico

e Optar por refeicdes mais ligeiras.

o Beber e mastigar alimentos lentamente e de boca fechada.

e Praticar exercicio fisico regularmente de modo a melhorar a forma como o
organismo processa os alimentos.

e Evitar alimentos que possam aumentar a producéo de gases (exemplos:
lacticinios, alguns legumes e frutas, leguminosas, cereais integrais,
bebidas com géas e alimentos com edulcorantes artificiais.

e Evitar alimentos ricos em gorduras, pois estes sao mais dificeis de digerir
e retardam a eliminagdo dos gases.

e Evitar mascar pastilha elastica pois pode aumentar a entrada de ar.

Tratamento Farmacoldgico

Antiflatulentos Antiflatulento + antiespasmaédico
e Simeticone e Dimeticone e Simeticone + Floroglucinol
Adsorventes Antiflatulento + suplementos enzimaticos
e Carvao ativado e Dimeticone + Pancreatina
Antiflatulento + antidiarreico Outros
e Simeticone + Loperamida e Prebiodticos e Probioticos
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Anexo VI-Ficha de preparacao da suspenséo oral de valganciclovir de 50mg/ml.

FICHA DE PREPARACAO

Medicamento:  Suspersdo ol de valranciclovir de S0meml

Forma fammacéntica: _ Suspensio orl Quantidade a preparar 20ml
Humere de lote Diata de preparaco
_ Urigem | Lote | Cuanfidade | Quanfidade | Fubnca | Paiboca oo
Mlaterias -Primuas o calrulada pesada di SUPEvisor
para S0ml opermdar | e data
& data
Lpmpnmsdos da 1[1]
walpanciclovic COMpIirmdos
{450mz)
_ abp
Acido cinico pH=38
. q.b.p Wiml
Amaa
Tecnica de Preparacao Rubrica do
operador
I-Verificar as condicoes de hiziens 2 estado do matenal antes de udlizar.
3-Colocar o5 comprimides mum frsce de vidro ambar, previamente
calibrado.
J-Adwionar 85% da agua e agiar ate desagtepacde complelm  dos
conmrmidos.
4-Venficar o pH = adicionar o acido cmico ae pH=3.8
5-Comyplefar o volume neceszano com azua e agi@r
§-Fechar o frasco e coloemar o romlo.
Emnsain de comtrolo Fuobricado
operdor
Ensaio Especificacans Conformidade
Cantdads Sml
pH pH=38
A et Homogzenso
Car Bunsa claro
(revestimenin dos comprinmndos)

Rubrica do supemisar: Diata:
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