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Resumo

O presente relatério de estagio corresponde a todo o percurso efetuado de janeiro a julho de 2024,
realizado na Farmacia das Devesas, no ambito da farmacia comunitaria. Este detém todas as
atividades e temas cientificos desenvolvidos durante esta experiéncia, permitindo o
desenvolvimento das competéncias técnicas e cientificas essenciais e adquiridas ao longo de todo
0 curso.

Dado este contexto, este documento é constituido por uma breve contextualizagao do local do
estdgio, da equipa e dos servicos de saude fornecidos, acompanhada de um cronograma das
atividades desenvolvidos, bem como a sua explicacdo, seguido de algumas atividades e temas de
cariz cientifico que realizei.

Relativamente ao estdgio em farmdcia comunitaria, realizei quatro atividades, iniciando com a
elaboracdo e disponibilizacdo aos utentes da Farmdcia das Devesas de um panfleto informativo e
educativo relativo a higiene do sono. De seguida, e como se trata de um assunto muito presente na
farmacia, pesquisei sobre as caracteristicas de cada insulina, e de forma a uma rapida
acessibilidade, desenvolvi uma tabela informativa acerca da insulinoterapia, que ficou disponivel
no frigorifico da farmdcia, para consulta futura da equipa, e uma formacgao interna onde expliquei
as insulinas presentes no mercado e caracteristicas. Em resposta a um caso pratico, executei uma
pesquisa sobre um antigripal possivelmente detetado em testes antidoping, com a finalidade de
fornecer um aconselhamento farmacéutico racional e seguro a um paciente desportista,
mostrando-lhe a melhor alternativa farmacéutica. Por fim, gracas a uma formagao realizada na
farmacia sobre produtos veterinarios vendidos no mercado, foi possivel adquirir mais
conhecimento, sobre um tema que causa bastantes duvidas no dia a dia do farmacéutico,
mostrando-se ser essencial para os futuros aconselhamentos e, desta forma, realizei duas tabelas
resumo que ficaram disponiveis nas gavetas onde estes sdo guardados, sendo indispensaveis no
momento da sua dispensa.

Seguidamente, desenvolvi dois temas cientificos importantes para a profissdo farmacéutica. O
tema um, sob o titulo “Magnésio e os seus beneficios na hipertensdo arterial”, permitiu-me
explorar as fun¢bes que o magnésio desempenha na reducdo da pressdo arterial. J4 o segundo
tema, com o nome “Fibrose quistica: deficiéncia de vitamina D, suplementacdo e seus beneficios”,
teve por base a contextualizacdo desta doenca e a utilizacdo da vitamina D como correc¢ao de
défices e melhoria dos sintomas.

Assim, este relatério compreende o resumo daquele que foi o Ultimo semestre no meu percurso
académico, no ambito da Unidade Curricular Estagio, reunindo as vdrias intervengdes técnicas e

cientificas realizadas no contexto de farmacia comunitaria.
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Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

ADOP: Autoridade de Antidopagem de Portugal

AMA: Agéncia Mundial de Antidoping

AVC: Acidente Vascular Cerebral

CVF: Capacidade Vital Forcada

FQ: Fibrose Quistica

MAPA: Monitorizagdo Ambulatéria da Pressao Arterial
MNSRM: Medicamento N3o Sujeito a Receita Médica
MSRM: Medicamento Sujeito a Receita Médica

NPH: “Neutral Protamin Hagerdon”

PA: Pressao Arterial

PM: Programa de Monitorizagao

PVP: Prego de Venda ao Publico

REM: Movimentos Oculares Rapidos

RS: Reticulo Sarcoplasmatico

Sono NREM: Sono com Movimento Ndo Rapido dos Olhos
Sono REM: Sono com Movimento Répido dos Olhos

VEF1: Volume Expiratdrio Forgcado num segundo



Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

SECCAO A — Farmacia Comunitaria

1. Contextualizacao do estagio curricular

De 15 janeiro a 20 de julho, realizei o meu estdgio curricular em Farmacia Comunitaria na Farmdcia
das Devesas, em Vila Nova de Gaia, na Rua Bardo do Corvo, n2918. Pertence a uma zona residencial,
proxima de um centro de saude (Unidade de Saude Familiar Bardo do Corvo), com clinicas médicas,
estacdo de comboios, paragens de autocarro, estabelecimentos comerciais, uma escola basica e
uma escola primdria.

A Farmacia das Devesas abrange, principalmente, moradores, muitos dos quais pacientes habituais,
e na faixa etaria dos 50 aos 90 anos. Apresenta um publico relativamente envelhecido,
polimedicado e de baixo rendimento. A maioria dos atendimentos envolve prescrices médicas de
uso cronico e, muitas vezes, utentes vindos diretamente do centro de saude.

Encontra-se aberta de segunda a sexta-feira, das 8h30 as 20h, e aos sabados, das 9h a 13h,
encerrando aos domingos e feriados. Assim, estagiei 7h didrias, com 1h30 para almoco, iniciando
as 9h e terminando as 17h30, de segunda a sexta-feira. A equipa da farmacia é composta pela
diretora técnica, Dr.2 Sénia Sousa, duas farmacéuticas, trés técnicos de farmacia e uma técnica
auxiliar de farmacia, que juntos garantem os excelentes servicos de saude prestados pela farmacia.
Além da dispensa de medicamentos e outros produtos de saude, a Farmdcia das Devesas oferece
servigos, como a Preparacdo Individualizada de Medicagdo (PIM), recolha de produtos fora do prazo
(VALORMED), administracdo de medicamentos injetaveis, realizacdo de testes rapidos de detegdo
antigénio (TRAg) do SARS-COV2 e preparagdo de medicamentos manipulados. Sdo realizados
servigos de medicdo de parametros bioquimicos (glicemia, colesterol, triglicerideos) e fisiolégicos
(pressdo arterial). A farmacia dispde de um gabinete equipado para a execugdo dos servigos, um
laboratério e um gabinete de consultas. Neste gabinete, sdo realizadas consultas de podologia duas
vezes por semana, consultas de nutricdo uma vez por més, e sessoes de depilacado a laser uma vez
por semana. Para além disto, a Farmacia das Devesas oferece aos utentes servigcos de entregas ao

domicilio e de encomendas online.



2. Cronograma e sua explicacao

Tabela 1. Cronograma de atividades desenvolvidas durante o estagio na Farmacia das

Devesas.
Meses de estagio
Atividades desenvolvidas janeiro | fevereiro | marco | abril | maio | junho | julho
Rececao e conferéncia de X X X X X X X
encomendas
Gestdo e reposicao de stocks X X X
Marcacgdo de precos X X X X X X X
Determinacdao  de parametros X X X X X X

fisioldgicos e bioquimicos

Preparacdo de  Medicamentos X X X

Manipulados

Observacao de atendimentos X X

Atendimento com supervisdo X X

Atendimento auténomo X X X X X X
Participacao em formagdes X

Distribuicdo de panfletos sobre o X

sono

Na tabela apresentada acima (Tabela 1.), estdo representadas as atividades desenvolvidas na
Farmacia das Devesas, ao longo dos 6 meses de estagio em que tive a oportunidade de participar
em diversas atividades, as quais me fizeram enriquecer como profissional de saude.

No primeiro més, o foco passou por ter um primeiro contacto com os medicamentos e produtos de
saude disponiveis na farmacia, através da rececao e conferéncia de encomendas, gestdo e
reposicdo de stocks. Ao longo do estéagio, continuei a desempenhar estas tarefas, mas dedicando
cada vez menos tempo, devido ao inicio dos atendimentos. Todo este processo de recegdo e
conferéncia de encomendas incluiu a validacdo das faturas, confirmacdo e validacdo dos produtos
recebidos, a estipulacdo do PVP dos medicamentos sem preco, separa¢do dos medicamentos frios

dos restantes, e a separacdo de reservas faturadas e n3o faturadas feitas pelos utentes.



Como a farmacia possui um gabinete préprio para a determinacdo dos parametros fisioldgicos e
bioquimicos, foi, entdo, possivel realizar, ao longo de todo o estagio, a medicdao da pressao arterial
e determinacdo da glicemia e colesterol.

Relativamente aos medicamentos manipulados, estes, normalmente sdo solicitados na Farmdcia
das Devesas, porém, sdo preparados na Farmacia Vitdlia e na Farmdcia dos Clérigos, mas mesmo
assim, tive a oportunidade de executar trés manipulados da solucgdo alcodlica de acido bdrico a 60°.
Para o atendimento, a Farmdcia das Devesas dispde do SIFARMA e do SIFARMA 2000 para variadas
outras fungdes.

Em fevereiro comecei a assistir a atendimentos para esclarecer as duvidas e adquirir as bases
necessarias e no final do més iniciei os atendimentos com supervisdo, sendo que posteriormente,
e a medida que me sentia mais confiante, comecei entdo a realizd-los de forma independente.
Tive a oportunidade de frequentar formacdes realizadas por representantes de laboratdrios, as
guais contribuiram significativamente para o desenvolvimento das minhas competéncias e
conhecimentos.

Adicionalmente, realizei atividades como a distribuicdo de panfletos do sono no més de margo, com
o objetivo de informar os utentes sobre a importancia que o sono tem nas nossas vidas, e identificar
possiveis sinais de insdnia, fornecendo estratégias para melhorar habitos. Também elaborei uma
tabela informativa sobre a insulinoterapia, afixada na porta do frigorifico da farmacia, com o
objetivo de permitir que os meus colegas adquirissem mais informacao acerca dos diferentes tipos
de insulina presentes na farmdcia. Por fim, gracas a uma das formacGes sobre medicamentos
veterindrios, foi possivel, através dos apontamentos tirados, realizar uma tabela resumo para
colocar na gaveta dos produtos veterinarios para ajudar toda a equipa no momento do

aconselhamento farmacéutico.



3. Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Estratégias para uma boa qualidade do sono

Contextualizacdo: Atualmente, a qualidade do sono muitas vezes é negligenciada, mas o seu
impacto na saude e bem-estar ndo pode ser, de todo, subestimado.

Durante o meu estagio, realizei muitos atendimentos em que os pacientes perguntavam estratégias
para uma melhor qualidade de sono. Desta forma, propus distribuir um panfleto do sono (anexo 1)
aos utentes da Farmacia das Devesas e a minha monitora, Dr.2 Sénia Sousa, aceitou e achou um

bom incentivo a habitos de vida saudaveis.

Desenvolvimento/Intervengao: Dia 15 de marco de 2024 assinalou-se o Dia Mundial do Sono e?
durante este més foi possivel distribuir um panfleto para consciencializar os utentes sobre a
importancia de um sono adequado, uma vez que muitos destes desconheciam os seus beneficios e
as praticas que o promovem.

Durante o sono, o corpo realiza processos de regeneracao, como a consolidacdo da meméoria, a
regulacdo do metabolismo, e a restauracdo do sistema imunoldgico. A falta deste pode causar
problemas de saude, como comprometimento do sistema imunoldgico, obesidade, diabetes,
doencas cardiovasculares, depress3o e ansiedade?®3.

Uma boa noite de sono é essencial para o equilibrio emocional, regulacdo do humor, e controlo do
stress. A sua privagado pode levar a disturbios, como ansiedade e depressao, ou agravar os sintomas
de pessoas que ja sofram dessas condi¢cdes?3.

Quanto ao desempenho cognitivo, a qualidade de sono é fundamental, sobretudo para a
concentracdo e para o raciocinio e, em contrapartida, a falta deste pode resultar em dificuldades
de aprendizagem, memdria e atencdo?3.

Além disso, o sono é um processo fisioldgico de recuperagdo, regulagdo e protec¢do, incluindo a
producgdo de proteinas importantes para a defesa do corpo, logo a falta deste ira alterar a resposta
do sistema imunoldgico a inflamacdes e infe¢cdes?*.

Assim, foi elaborado um panfleto simples e compreensivel para informar os utentes sobre o ciclo
do sono, como melhorar a sua qualidade e o que evitar, tendo sido realgada a melatonina como a
hormona do sono e explicado o conceito de insénia’.

Existem varias estratégias que podem ser adotadas para melhorar a qualidade do sono como criar

um ambiente silencioso e sem luzes fortes no quarto?, manter um hordrio regular para se deitar e



acordar, praticar exercicio fisico regularmente e procurar exposicdo solar durante o dia,
especialmente ao amanhecer e entardecer, pois, ajuda a regularizar o ritmo circadiano e a producao
de melatonina®®.

Todavia, é essencial evitar sestas que durem mais de 45 minutos, refeicoes pesadas ou picantes a
noite, alcool, tabaco e cafeina nas quatro horas antes de se deitar, o uso de computador ou
televisdo, e fazer exercicio fisico intenso antes de se deitar>.

O ciclo do sono é um processo que se repete 4 a 6 vezes durante uma noite, em que cada ciclo dura,
em média, 90 a 110 minutos, dividindo-se em sono ndo REM e sono REM. O sono ndo REM tem
maior duragdo e é constituido por 3 fases: a fase 1, transicdo da vigilia para o sono, a fase 2 que
constitui o sono leve e é cerca de 50% do tempo total do sono, onde a frequéncia cardiaca e a
temperatura corporal diminuem, e a fase 3 que é o inicio do sono profundo, responsavel pela
recuperacao fisica. O sono REM, que alterna com o sono ndao REM, caracteriza-se por movimentos
oculares rdpidos enquanto o resto do corpo estd paralisado, ocorrendo sonhos, aumento da
respiracdo e a atividade cerebral, assemelhando-se & vigilia®’.

Ja a insdnia é a dificuldade em adormecer ou de conseguir manter um sono continuo, sendo de
extrema importancia realcar que o tratamento desta é especifico para cada pessoa e o ideal é

sempre aconselhar com o médico ou farmacéutico®®°.

Conclusao: Este material de apoio ndo s6 beneficiou os profissionais de saiide que constituem a
equipa da farmacia, mas também os utentes, ao fornecer informag¢des de como funciona o sono,
os seus beneficios e, em caso de uma higiene de sono inadequada, os problemas que pode
acarretar. Assim, atitudes como priorizar um sono adequado e estar atento ao ciclo do sono e aos
possiveis sintomas de insdnia, apresentam uma mais-valia para a saude fisica, mental e emocional,
promovendo uma vida equilibrada e sauddvel. Por sua vez, os utentes mostraram-se bastante

satisfeitos aquando da distribuicdo dos panfletos.



Atividade 2: A insulinoterapia no contexto da farmacia comunitaria

Contextualizacdo: Os farmacéuticos desempenham um papel essencial no que toca a
insulinoterapia, muito para além da simples dispensa, ajudando os utentes essencialmente na sua
monitorizacdo, garantindo, assim, que todo este processo seja o mais seguro, eficaz e adaptado as
necessidades individuais de cada paciente.

Em conversa com a minha monitora, esta sugeriu que fizesse uma tabela informativa (anexo 2) para
colocar no frigorifico da farmacia com os diferentes tipos de insulina, inicio de acao, pico de acao e

duracdo de agdo. Assim, esta informacao ficaria facil de aceder e util para toda a equipa.

Desenvolvimento/Intervengdo: A insulina controla o nivel de glicose no sangue e é produzida
nas células beta do pancreas. Nos doentes com diabetes, esta capacidade é alterada, logo esta
doenca metabdlica crdnica caracteriza-se pelo aumento dos niveis de glicose no sangue®.
Ainsulinoterapia é essencial para o tratamento da diabetes tipo 1, mas pode também ser usada na
diabetes tipo 2, devendo ser adotada quando é impossivel controlar a doenca através da mudanca
do estilo de vida e da otimizacdo da terapéutica oral. A sua administracdo é realizada através de
uma injecdo subcutanea, que pode ser no abddémen, braco, coxas ou regiao glutea. A absorcao de
insulina ndo varia em func¢do da profundidade, mas é importante rodar o local de administracgdo,
dentro de uma mesma zona do corpo, de forma a evitar a acumulagdo de gordura subcutanea. As
caracteristicas de absor¢dao mudam dependendo do tipo de insulina, sendo que os andlogos podem
ser administrados em qualquer local de injecdo, ja as humanas (regulares e NPH) variam, sendo de
mais rapida absor¢do no abdémen e mais lenta nas nadegas®?.

Desta forma, estdo presentes no mercado varios tipos de insulinas, (andlogos e humanas) com
diferentes tempos de agao, picos de acdo e duracdo de acdo. Os andlogos de insulina sdo produzidos
a partir de insulina humana modificada, de forma a conseguirem exercer a sua a¢do durante um
periodo mais prolongado (de a¢do lenta) ou mais curto (de acdo rapida). Ja nas humanas, a molécula
de insulina produzida é quimicamente idéntica a produzida pelas células beta pancreaticas?.

As insulinas podem ser descritas como basais (NHP, detemir, degludec e glargina) que sdo
administradas de forma independente das refei¢des, caracterizadas por serem lentas com agao a
abranger todo o dia'?, prandiais (regular, lispro, aspartico e glulisina), atuando rapidamente para
evitar picos pos-prandiais (apds as refeicdes), sendo administradas antes, durante ou
imediatamente apds a ingestdo de alimentos, e 2, por fim, pré-misturas, em que em apenas uma

injecdo conseguem incluir tanto insulina basal como prandial, como por exemplo 70% NPH + 30%



regular, 75% NPH + 25% regular (humanas) e 75% lispro protaminada + 25% lispro , 50% lispro
protaminada + 50% lispro (andlogas) 101214,

Dentro das insulinas humanas temos a NPH (“Neutral Protamin Hagerdon”) de acdo intermédia e a
regular de acdo rapida, a primeira tem inicio de acdo de 2 a 4 horas e a segunda de 30 a 60
minutos®1214,

Relativamente aos analogos de insulina, temos as de a¢do ultrarrapida e menor tempo de duragdo,
em que estdo presentes a lispro, aspartica e glulisina, e as de acdo lenta que sdo a detemir, glargina
e degludec'®®,

Para concluir, e de forma a explorar mais este tema e a facilitar a sua compreensdo por parte de
toda a equipa, foi elaborado um PowerPoint (anexo 3), que, posteriormente, foi apresentado a
equipa da Farmacia das Devesas, com o objetivo de salientar a elevada importancia no que toca ao

papel do farmacéutico na insulinoterapia.

Conclusdo: Esta atividade permitiu o conhecimento basico e essencial para a equipa da farmaécia,
promovendo uma melhor adesdo ao tratamento por parte dos utentes, prevenindo possiveis
complicagles, e, assim, contribuir para a qualidade de vida de todo o publico diabético. Aliado a
isto, toda a informacdo disponibilizada pela tabela em questdo e posteriormente pelo PowerPoint,

mostrou ser uma mais-valia de esclarecimento rdpido de duvidas para toda a equipa da farmdcia.



Atividade 3: Antigripal- testes antidoping e alternativa escolhida

Contextualizagdao: Num dia do meu estégio realizei um atendimento no qual me foi questionado
se o medicamento “llvico®” poderia ter substancias possiveis de serem detetadas no controlo

antidoping.

Desenvolvimento/Intervengdo: Para enquadrar o tema é essencial perceber que dopagem é o
aumento artificial do rendimento desportivo, que influenciara a saude individual, os valores éticos,
e a saude publica®®.

Na luta contra a dopagem foi crucial aimplementacao do Cédigo da Agéncia Mundial Antidopagem,
um conjunto harmonizado de normas antidopagem de aplicacdo universal, que visa preservar os
valores intrinsecos caracteristicos do desporto, como o “espirito desportivo”, traduzindo-se no
“jogo limpo” 1718,

Os controlos de dopagem realizam-se através da recolha de amostras de urina ou sangue dos
atletas que, posteriormente, sdo analisadas em laboratérios acreditados pela AMA (Agéncia
Mundial de Antidoping), com o objetivo de detetar possiveis substancias e métodos proibidos
conforme a Lista de Substancias e Métodos Proibidos em vigor®’.

Um utente com sintomas de gripe, dores no corpo, congestao nasal e sem febre chegou a farmdcia
e perguntou se poderia tomar “Ilvico®”, pois ouviu que ajudava em estados gripais. Apds algumas
perguntas, para entender melhor o seu estado, ele mencionou ser atleta de alta competi¢dao e como
iria competir no dia seguinte para fora de Portugal, estava preocupado com possiveis testes
antidoping que poderiam vir a ser feitos e perguntou se o “llvico®” teria alguma implicagao.
Foram feitas algumas pesquisas no website da ADOP (Autoridade de Antidopagem de Portugal),
utilizando a plataforma de pesquisa disponivel para verificar informagdes sobre medicamentos e
substancias aprovadas e comercializadas em Portugal, que sdo proibidas pela AMA e podem
resultar em teste de dopagem positivos'®. Apds aceder a plataforma, seleciona-se o perfil do utente
(praticante desportivo), género (masculino) e modalidade (basquetebol) *°. Pesquisou-se pelo
“Ilvico®”, tendo aparecido como uma substancia integrada no programa de monitorizacdo da AMA
através do qual, o Cédigo Mundial Antidopagem (artigo4.5) dispbe: “A AMA, apds consultar os
Signatarios e os governos, estabelecerd um programa de monitorizacdo relativamente as
substancias que ndo constam da Lista de Substancias Proibidas, mas que a AMA pretende
monitorizar de forma a detetar padrées de uso ilegitimo no desporto” °.

Este contém 250 mg de paracetamol (analgésico e antipirético), 3 mg de hidrogenomaleato de

bromofeniramina (anti-histaminico), 36 mg vitamina C sob a forma de ascorbato de célcio (para
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compensar as hecessidades) e 10 mg de cafeina (estimulante) %. A presenca de cafeina é a raz3o da
sua inclusdo no PM (programa de monitorizacdo) de 2024.

A ADOP destaca que alguns medicamentos com estimulantes sdo proibidos e outros sao
monitorizados, significando que estardo apenas sob vigilancia. Portanto foi decidido que, embora
o “llvico®” ndo cause sang¢oes futuras, por ter uma substancia que integra o PM da AMA em
competicdo nao seria a melhor opgao. Assim fez sentido optar por um medicamento que, sem
dividas, ndo interferisse no desporto.

Com estes sintomas, o “Griponal®”’ mostrou ser uma o6tima opc¢do. Este contem 500 mg de
paracetamol, que alivia rapidamente o estado gripal, dores e possivel febre, bem como 4 mg de
maleato de clorofenamina, um anti-histaminico de primeira geracdo, conduzindo a secura das
mucosas do trato respiratério, reduzindo o corrimento nasal, lacrimejar e espirros®.

Desta forma, recorreu-se, novamente, a plataforma do website da ADOP, onde se verificou que
este medicamento era permitido e n3o interferia com o desporto'®, logo foi aconselhado a toma de
um comprimido de 6h em 6h, dissolvido em meio copo de agua, até 5 dias, conforme melhoria dos

sintomas.

Conclusao: O contacto com este caso, sendo também o primeiro, permitiu que toda a equipa da
farmdcia ficasse mais alerta relativamente aos cuidados necessarios e as orientacdes que se deve
fornecer como profissionais de saude. Situagdes similares muitas vezes sdo subestimadas, sendo

de extrema importancia, pois, se desrespeitadas, podem levar a graves sangdes.



Atividade 4: Produtos veterinarios em contexto da farmacia comunitaria

Contextualizagdao: Apds a oportunidade de assistir a uma formagdo sobre produtos veterindrios
presentes na farmacia, desenvolveram-se tabelas resumo (anexo 4) para colocar na gaveta onde se

encontravam estes, funcionando como aconselhamento indispensavel aquando da dispensa.

Desenvolvimento/Intervengdo: Esta formacdo permitiu adquirir muita informac3o acerca dos
produtos veterinarios, que sao frequentemente procurados na farmdacia e que causam muitas
dividas.

A formagdo foi dividida em parasitas internos e externos, para caes e para gatos, tendo em vista a
prevencdo, o tratamento, ou ambos. Desenvolveram-se duas tabelas em que uma diz respeito a
parasitas internos e outra a parasitas externos. Na primeira, e na parte da prevengdo, esta pode ser
realizada em cdes e gatos com menos de trés meses, sendo a posologia de um comprimido a cada
15 dias, tendo como exemplo os medicamentos “Strongid” e “Duelmint”, usados contra Lombrigas
e Ténias e em animais com menos de 2kg, e o primeiro em gravidas. Para animais com mais de trés
meses aconselha-se a toma de um comprimido por més até aos 6 meses, e depois de 3, 4 ou 6 em
6 meses, consoante o medicamento usado. Relativamente ao tratamento, para animais com menos
de 3 meses de idade recomenda-se a toma de um comprimido por dia, e ao fim de trés dias passa
a ser de 15 em 15 dias. Para animais com mais de trés meses de idade a toma passa a ser um
comprimido por dia durante trés dias, e depois um comprimido por més até aos seis meses, de
seguida continua-se a terapia de 3 em 3 meses, de 4 em 4 meses, ou de 6 em 6 meses.

Em relagdo aos parasitas externos, na parte da prevengdo pode-se usar a pipeta (uma por més),
coleira (duracdo de 4 a 8 meses) e comprimidos (1 comprimido por més ou 1 de 3 em 3 meses).
Quanto ao tratamento ha no mercado disponivel o “Capstar”, que é um medicamento ndo sujeito
a receita médica, usado a partir das 4 semanas de idade ou 1 kg, e o “Frontline Spray”, que pode
ser usado a partir dos 2 dias de idade, de 15 em 15 dias, com uso de pipeta ao fim de uma semana.
Aliado a estes medicamentos, é necessario sempre usar outro de preveng¢do, com o objetivo final
de tratamento. No que toca simultaneamente a prevengdo e tratamento, tem-se como recurso o

“Ad-Tab” (MNSRM) e o “Credrelio” (MSRM), com posologia de um comprimido por més.

Conclusado: As tabelas tornaram-se recursos indispensdveis no momento do aconselhamento

farmacéutico, sendo usadas por toda equipa para o esclarecimento de qualquer duvida no que toca

a dispensa de medicamento para uso veterinario.
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PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1 — Magnésio e os seus beneficios na Hipertensao Arterial

Enquadramento e pertinéncia do tema em contexto de farmacia comunitaria

Em Portugal estima-se que a prevaléncia de hipertensado arterial na populacdo adulta seja de 24,6%.
Desta forma, este tema ganha uma extrema relevancia, pois atualmente sdo muitas as pessoas que
nos chegam a farmacia com padroes de alteracdo de pressao arterial, sendo sobretudo hipertensos.
A hipertensdo arterial afeta um em cada trés adultos no mundo, e pode causar derrames, ataques
cardiacos, insuficiéncia cardiaca, danos renais, e outros problemas de saude, dai a importancia do
seu tratamento, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e diminuir a incidéncia de
complica¢des cardiovasculares??2,

Assim, estratégias preventivas sdo essenciais para combater esta pandemia de hipertensado, e o

magnésio é apresentado como um bom candidato para tal?2.

Caracterizagao e fisiopatologia da hipertensao arterial

A hipertensao arterial consiste numa pressdo sanguinea excessiva na parede das artérias durante a
circulacdo do sangue, cujos valores se encontram acima dos normais, tendo consequéncias
negativas quando ocorre de forma crénica®*%.

O resultado é fornecido em duas medidas: sistélica ou maxima, que aparece em primeiro lugar e
corresponde a medi¢do da forga com que o coragao contrai e expulsa o sangue do seu interior, e
diastoélica ou minima, que é o segundo valor, e corresponde ao relaxamento do coragao entre cada
batimento?.

Desta forma, define-se hipertensdo arterial quando a pressdo sistélica é superior ou igual a
140mmHg, ou a press3o diastdlica é superior ou igual a 90mmHg2.

Muitas vezes diz-se que esta doenca é silenciosa, uma vez que na maioria das vezes os doentes ndo
tém sintomas. Todavia, com o passar dos anos, a pressao arterial (PA) acaba por danificar os vasos
sanguineos e, consequentemente, os principais 6rgdos do organismo, como o cérebro, o coragdo e
os rins, provocando dores de cabega, zumbidos, tonturas, aumento dos batimentos cardiacos, dor
no peito e falta de ar?3. Por sua vez, as principais doencas associadas s3o o ataque vascular cerebral
(AVC), angina de peito, enfarte do miocardio, aterosclerose, insuficiéncia cardiaca e renal, perda

gradual da vis3o, disfuncdo eréctil e doenca arterial periférica?®2*,
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As principais causas associadas a esta doenca s3o o stress, inatividade fisica?*, excesso de peso,
consumo excessivo de sal, actcar, alcool ou tabaco®.

O seu diagndstico centra-se na medicdo dos valores de pressdo arterial (2140/90mmHg) e
consequentemente na verificagcdo se se encontram acima dos considerados normais, em mais do
gue uma avaliagdo, uma vez que um valor elevado isolado ndo significa imediatamente que a
pessoa seja hipertensa?.

Deste modo, em cada visita ao médico a pressdo arterial deve ser avaliada 3 vezes, com 1 ou 2
minutos de espagcamento, sendo a PA a considerar a média das duas ultimas avaliagdes. Esta pode
ser avaliada em casa pela prdpria pessoa, ou através de um aparelho de monitorizagdo ambulatdria
(MAPA) durante 24 horas. No ato da medicdo, as costas e os membros superiores devem estar
apoiados®.

Depois de confirmada a existéncia de hipertensao, devem ser realizados mais exames que ajudem
a perceber melhor a sua origem e complicagdes como: estudo analitico sanguineo e urindrio, exame
fisico, histéria familiar clinica, eletrocardiograma, ecocardiograma, ecografia carotidea e

abdominal, entre outros®.

Magnésio (Mg?*): fungdo, doses recomendadas, fontes alimentares e distribui¢do

0 magnésio (Mg?) é o catido divalente mais presente no corpo humano e um dos ides intracelulares
mais presentes, participando em vdrias rea¢des enzimdticas®. Este atua como cofator em mais de
300 enzimas, esta envolvido na regulacdo do funcionamento fisioldgico do coragdo e neurdnios,
desempenha um papel fundamental na satide éssea, por via de absorg¢do e metabolizacdo do célcio,
participa no metabolismo da glicose, na sintese da adenosina trifosfato (ATP), proteinas e
aminodcidos, e regula a press3o arterial (PA) 2>%,

A dose diaria recomendada de Mg* é de 420mg para homens e de 320mg para mulheres®>%®, Este
estd presente principalmente em vegetais verdes, cereais ndo processados, nozes, sementes,
peixes, carnes, laticinios, como podemos ver na tabela 2, e praticamente ausente na alimentacdo
tipica das populagdes europeias e norte-americanas, com padrdes alimentares ocidentais com

alimentos processados?>%.

Tabela 2. Fontes alimentares de magnésio?

Comida Porcdo Magnésio (mg)
Aveia % chavena 96
Arroz integral, grdo médio, cozido 1 chavena 86
Peixe, cavala, cozido 84g 82
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Espinafre % chavena 78
Améndoas 23 améndoas 77
Hortalica, picada, cozida % chavena 75
Feijao, grande, cozido % chavena 63
Amendoim 28g 48

Avela 21 avelas 46

Nozes 14 nozes 44

Leite, 1% de gordura 240ml 34
Banana 1 média 32

Uma pessoa saudavel apresenta cerca de 21g a 28g de Mg?*, distribuido pelos ossos (65%),
musculos (25%), e pelos tecidos moles e fluidos corporais (10%)?’.

No soro sanguineo, o magnésio estd presente em menos de 1% do Mg?* corporal total, com
concentracdes que variam entre 1,7 e 2,5 mg/dL, sendo constantes e controladas pelos rins e
intestino delgado. O magnésio sérico existe na forma ionizada (55-70%), ligado a proteinas (20-
30%), e 5-15% existe como sais de sulfato, bicarbonato e fosfato?.

O rim desempenha um papel muito importante na manutenc¢3o do nivel sérico de Mg?*, uma vez
que os glomérulos filtram cerca de 2400mg num dia, sendo que destes apenas 100mg sdo
excretados e 95% reabsorvidos novamente. O processo de absorgao da-se na ansa ascendente de

Henle (65%) e no tubo contornado distal (30%)*%°.

Relagdo entre magnésio e hipertensao arterial

A deficiéncia de Mg?* resulta hum nivel elevado de vasopressina, aldosterona e catecolaminas, o
que contribui para o aumento da PA, constituindo um fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares como a hipertensio?®.

Além disso, a hipomagnesemia (concentracdo sérica de magnésio inferior a 0.75 mmol/L)
desencadeia um ineficaz funcionamento da bomba de ides Na*/K* dependente do Mg?*. Desta
forma, dé-se uma desregulacio da razdo sodio/potéssio, encontrando-se elevada em condi¢es de
hipertensdo. Niveis de magnésio abaixo do normal potenciam a formac¢do de placas nas artérias,
bem como a inflamagdo e calcificagdo do tecido mole, com um consequente endurecimento dos
vasos®,

Tanto o Mg? extracelular como o intracelular apresentam ac¢3o importante na manutencdo da PA
através da sua propriedade vasodilatadora. O intracelular ajuda a reduzir a quantidade de iGes de

calcio vasoconstritores, e 0 magnésio extracelular regula negativamente a endotelina-1 (peptideo
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gue promove a vasoconstricdo dos vasos sanguineos e aumenta a PA), facilitando, assim, a
vasodilatacdo através da prostaciclina®®. Assim, todo este efeito do Mg* na reducdo da PA é
mediado pela diminuicdo na resisténcia vascular periférica associada a todo o seu efeito
vasodilatador?®.

Contudo, quando a dieta ndo é suficiente para manter um nivel adequado de magnésio, a
suplementacdo de magnésio pode ser benéfica e demonstrou ser bem tolerada. Na tabela 3 estdo
presentes varios suplementos de magnésio clinicamente disponiveis, algumas caracteristicas e o

seu uso. 2%

Tabela 3. Suplementos de magnésio?®

Suplemento de magnésio| Conteudo Biodisponibilidade Usos particulares
elementar (%) (%)
Oxido de magnésio 60 4 Efervescente melhor absorvido

(8%) que os comprimidos

Carbonato de magnésio 45 15-40 Hipomagnesemia, azia, indigestao
Sulfato de magnésio 10 4 Suplemento clinico mais usado
Hidréxido de magnésio 42 4 Antiacido e catartico (acelera
defecacdo)
Citrato de magnésio 16 12 Nefrolitiase (calculo renal)
Lactato de magnésio 12 12 Hipomagnesemia, vémitos,

diarreia ou doencas

gastrointestinais

Cloreto de magnésio 12 12 Tratamento ou prevencgao da

hipomagnesemia

Aspartato de magnésio 10 41-45% (para 5mg) Fadiga e hiperexcitabilidade

muscular

Mecanismos de a¢do do magnésio relacionados com a pressao arterial
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MECANISMOS DE ACAO

Regulagcdo do tonus e Resisténcia 3 Stress oxidativo e
contragao vascular insulina inflamacgao

- Antagonista do calcio;

- Funcdo endotelial;

- RAAS (Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona);
- Secrecdo de catecolaminas;

- Calcificacao vascular.

Figura 1. Mecanismos de acdo do Magnésio relacionados com a press3o arterial®

Regulac¢ao do tonus e contragao vascular

O magnésio tem um papel importante na regulacao fisiolégica do tonus muscular e na modulacao
da resisténcia vascular periférica, ao potenciar o relaxamento e atenuar a vasoconstricdo induzida
por agonistas. Esta capacidade de modular o tonus vascular também estad ligado a sua acao

competitiva com o célcio®.

Magnésio como antagonista do calcio
O calcio possui um papel essencial no controlo da excita¢do, contragdo e propagacado do impulso
nas células musculares lisas dos vasos. Assim, como mencionado anteriormente, o Mg, através da
modulacdo do tonus e da contratilidade do musculo liso dos vasos, consegue regular a pressdo
arterial, controlando a concentracdo e disponibilidade de ides de célcio®.
Esta modulacdo do ténus, a partir dos niveis de Mg?* extracelulares, da-se através dos canais de
célcio L dependentes da voltagem, envolvidos no transporte deste ido para o interior das células®,
O magnésio atua, entdo, como um blogqueador fisioldgico natural dos canais de Ca?*%,
Assim, variagdes no magnésio intracelular alteram a amplitude dos canais e a cinética de ativacdo
ou inativagdo, através de processos como a fosforilacdo, reduzindo, desta forma, a entrada de
célcio®.
A ativac3o da bomba de célcio-ATPase através do Mg?* vai levar ao transporte do célcio intracelular
para dentro do reticulo sarcoplasmatico (RS), funcionando como reservatério de Ca??,
Por um lado, o magnésio intracelular elevado estimula a quebra do inositol-1,4,5-trifosfato (IP3),
inibindo a liberta¢do de cdlcio intracelular através do IP3 no reticulo sarcoplasmatico, competindo

também com o Ca?* por locais de ligacdo citoplasmaticos e reticulares. No caso de existirem baixas

concentracdes de Mg?* intracelular, haverd estimulacdo da mobilizacdo de Ca?* mediada por IP3 do
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reticulo e reducdo da atividade da bomba calcio-ATPase, reduzindo, assim, o efluxo de calcio e a
recaptacdo pelo RS, aumentando o célcio citosdlico, sendo um fator crucial para a vasoconstricio®,
Para além disto, o Mg?* pode bloquear a libertacio de Ca?* do reticulo sarcoplasmético através do
recetor de rianodina, que pertence a uma classe de canais de cdlcio intracelulares. A ag¢do do
magnésio para competir com o calcio por locais de ligacdao na troponina C, que faz parte de um
complexo proteico, com a funcdo de se ligar fortemente ao ido Ca?* e contribuir para o processo de
contragdo muscular no musculo esquelético e cardiaco, modula, consequentemente, a atividade de
proteinas contrateis. Por fim, o magnésio intracelular regula negativamente a atividade acoplada a
proteina G de varios recetores nas células musculares lisas vasculares, incluindo para a angiotensina
Il (tipo 1), endotelina-1, vasopressina e norepinefrina e epinefrina, assim como vias de transdugao
de sinal de calcio intracelular, como a translocacdo da fosfolipase C e ativacdo da proteina quinase
(o

Considerando, assim, a partir de todas as acOes diretas e indiretas descritas anteriormente, é
plausivel afirmar a possivel deficiéncia de Mg?* na fisiopatologia da alteracdo da homeostase da PA,

como a hipertensdo®.

Magnésio e funcao endotelial

O Mg* estimula as fun¢des do endotélio vascular, interferindo na libertacdo de o6xido nitrico,
endotelina-1 e prostaciclina. O Mg?* leva a produc3o de prostaciclina e éxido nitrico, sendo que,
por outro lado, os seus niveis estdo inversamente relacionados com os niveis de endotelina-1, o
gue mostra a sua capacidade de modular a vasodilatacdo. Para além disto, o défice de magnésio
potencia a disfuncdo endotelial, através da ativacdo do fator nuclear kappa B (NF-kB), que é um
fator de transcri¢do de vias pré-inflamatérias®.

Assim, baixas concentracdes de Mg?* extracelular levam a proliferacdo de células endoteliais, a
estimulacdo da adesdo de mondcitos, e dificultam a acdo de moléculas vasoativas, como o dxido
nitrico e prostaciclina®.

Num ambiente com baixos niveis de Mg?, a IL-1alfa aumenta de forma acentuada, o que leva a
inducdo da producdo de quimiocinas e moléculas de adesdao em células endoteliais vasculares, a
ativacdo do NF-kB, e consequentemente, a adesdo, agregacdo e diapedese de mondcitos. Além
disto, quando ha baixas concentracbes de Mg?" da-se a secrec3o da IL-8 e quimiocinas expressas
em placas aterosclerdticas humanas, levando a adesdo de mondcitos e a quimiotaxia de células
endoteliais. A IL-8 estimula, também, a proliferacdo e migracao de células musculares lisas

vasculares®.
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A suplementacdo oral de magnésio veio demonstrar melhorias na tolerancia ao exercicio e na
funcdo endotelial da artéria braquial, em pacientes com doenca arterial coronaria, bem como

melhorias na funcdo endotelial em idosos com diabetes tipo 11°.

Magnésio e Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA)
Um estudo que avaliou a relacdo entre a atividade da renina plasmatica e as concentracgdes séricas
de calcio e magnésio ionizados em pacientes hipertensos pertencentes a grupos de renina baixa,
normal e alta, mostrou uma relagdo inversa entre a atividade da renina e as concentracGes de
Mg2+30.
A suplementacdo de magnésio mostrou melhorar os efeitos no controlo da pressdo arterial da

angiotensina Il e estimular a produgdo da prostaciclina (vasodilatadora) %.

Magnésio e catecolaminas
A libertacdo de catecolaminas da glandula adrenal e dos terminais nervosos adrenérgicos, em
resposta a estimulagdo simpdtica, é um processo mediado pelo calcio. Como mencionando
anteriormente, o Mg?* compete com o Ca®*, bloqueando, assim, a entrada deste i30%.
Deste modo, realizaram-se estudos em que foi demonstrada a capacidade do magnésio de impedir
a libertacdo de catecolaminas, tanto da glandula adrenal, como dos terminais nervosos3Z.
Desta forma, o sulfato de magnésio mostrou ser benéfico em pacientes com feocromocitoma, que
corresponde a um tumor secretor de catecolaminas das células cromafins tipicamente localizado
nas glandulas adrenais, sendo uma das possiveis causas de hipertensado arterial.32. Para além disto,
o pré-tratamento com este mesmo composto, em pacientes submetidos a cirurgias ou a anestesia
por outros motivos, atenuou o aumento da PA sistdlica e o aumento da norepinefrina
(noradrenalina) e epinefrina (adrenalina) apds intubacdo traqueal.
Outra acdo do magnésio, é a sua acdo catalitica da adenilato ciclase, em que na sua auséncia e
consequente diminuicdo da atividade da adenilato ciclase, desencadeia-se um aumento da
secrecdo de acetilcolina a partir dos nervos pré-ganglionares, levando ao aumento da libertacdo de

catecolaminas das glandulas adrenais®.

Magnésio e calcificagdo vascular
A calcificagdo vascular consiste no depdsito de cdlcio na parede das artérias. Este processo esta
relacionado com a PA e uma das causas para a sua formac3o é a aterosclerose®,
A calcificagdo da camada média dos vasos esta associada a reducdo da elasticidade e aumento da

rigidez das artérias, sendo um processo progressivo com a idade, revelando-se como uma das
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principais causas de hipertensdo sistélica isolada (pressdo arterial sistélica > 140 mmHg e pressdo
arterial diastélica < 90 mmHg)?>.
Alguns estudos mostraram um efeito protetor do magnésio contra a calcificacdo vascular, gracas a

sua acdo como antagonista do célcio®**®,

Magnésio, acao da insulina, diabetes e sindrome metabdlico

A hipertensdo é muito comum na populacdo diabética, sendo um fator de risco para a doenca
cardiovascular aterosclerética, insuficiéncia cardiaca e complicagdes microvasculares nestes
doentes®.

Estudos recentes mostraram a tendéncia dos diabéticos de desenvolverem hipertensdo, e dos
hipertensos de desenvolverem diabetes, concluindo que estes dois fatores se associam ao longo do
tempo, e que, por sua vez, a sensibilidade reduzida a insulina é uma caracteristica comum tanto da
pré-diabetes, como da pré-hipertensio®®.

O sindrome metabdlico corresponde a coexisténcia, num mesmo paciente, de um perimetro
abdominal aumentado, sendo superior a 94 centimetros nos homens e superior a 80 centimetros
nas mulheres, e existéncia de duas das seguintes situa¢Oes patoldgicas: alteracdo da glicemia em
jejum ou diabetes, hipertens3o arterial e dislipidemia (triglicerideos e/ou LDL alterado) ¥’. Assim,
este sindrome é um grande fator de risco para eventos cardiovasculares e para a progressao para
diabetes tipo 22%.

Uma dieta pobre em magnésio, comum em dietas ocidentais constituidas em grande parte por
alimentos processados, tem sido associada a uma diminuida absor¢do de glicose mediada pela
insulina celular, bem como a um risco elevado de desenvolver intolerancia a glicose e diabetes tipo
2%, Para além disto, foi observado que tanto a hiperglicemia quanto a hiperinsulinemia podem
aumentar a excre¢3do urinaria de Mg?*, contribuindo, assim, para a reduc¢do dos niveis séricos desta
substancia®. Por outro lado, a absor¢do intestinal e a reten¢do de Mg?* alimentar n3o parece ser
modificada nos pacientes com estas condi¢cdes®> 38,

Conclui-se, entdo, que baixas concentracdes de magnésio podem ndo ser apenas uma
consequéncia, mas também predispor ao desenvolvimento de diabetes, e que a resisténcia a
insulina reduz a reabsor¢3o renal de magnésio, levando, por isso, a perda urindria de Mg?*. Desta
forma, em pessoas com diabetes tipo 2, pode estar presente um ciclo vicioso em que a
hipomagnesemia causara resisténcia a insulina, e esta resisténcia a insulina levard a deple¢do de

magnésio, diminuindo assim o seu efeito anti-hipertensivo? 3% 4%

Magnésio, stress oxidativo e inflamagao
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Atualmente, existem evidéncias experimentais e clinicas que mostram que a hipertensdo arterial
estd associada a inflamacdo, a fibrose, e a ativacdo de células imunes, processos que sdo
desencadeados pelo stress oxidativo®.

Como resultado, tem-se, por exemplo, a expressdo de moléculas de adesdo de células dos vasos
(VCAMs), producdo de mediadores inflamatdrios (fator de necrose tumoral, IL-1, IL-6, IL-17),
estimulacdo de vias de sinalizacdo proé-inflamatérias, aumento dos niveis circulantes de
biomarcadores inflamatérios (por exemplo proteina C-reativa), tudo processos que se encontram
aumentados num estado de hipertens3o arterial®*Z.

Associado a todos os processos acima mencionados, foi demonstrado que baixas concentragdes
sanguineas de Mg?* est30 associadas a um aumento na produc3o de espécies reativas de oxigénio
(ROS), e que, para além disto, dietas com baixos teores de magnésio foram associadas a estados
inflamatdrios crénicos de baixo grau, essencialmente através de dois mecanismos: producdo e
libertacdo elevada de IL-lbeta e TNF-alfa, e sintese de Oxido nitrico e marcadores
inflamatdrios?>4243,

Outro mecanismo importante do magnésio é conseguir atuar como um antioxidante mitocondrial,
sendo que na sua auséncia haverd, por exemplo, alteracGes na cadeia respiratdria, aumento da
producdo de ROS mitocondrial, supressdo do sistema de defesa antioxidante, inducdo de
sobrecarga de cdlcio, abertura do canal de potassio sensivel ao ATP e do poro de transicdo de
permeabilidade mitocondrial, o que resultard na despolarizagdo do potencial da membrana
mitocondrial e, promovendo assim um estado de stress oxidativo?444,

Assim, a reposicdo do magnésio vai ajudar a contrariar todos estes processos, levando a uma

diminuicdo de ROS e atenuando também o possivel stress oxidativo, com consequente aumento do

seu efeito anti-hipertensivo.

Magnésio e o aumento da idade

Estd comprovado que o magnésio corporal e intracelular tende a diminuir com a idade, devido a
reducdo da sua ingestdo ou menor absorg¢do intestinal, maior perda renal ou redugdo da reabsorc¢ao
tubular, bem como doengas relacionadas com a idade e os seus tratamentos com certas terapias
farmacoldgicas® . Desta forma, os idosos acabam por ser os mais afetados pelas consequéncias
negativas da hipertens3o?.

A evidéncia disponivel permite concluir que a suplementa¢do de magnésio leva a redugdes
significativas nos valores de pressdo arterial. No entanto, é importante ter em ateng¢do que o
magnésio sozinho também nao é suficiente para fins de prevencdo ou tratamento da hipertensao.

E essencial comecar, pelo menos, pelo consumo de alimentos como vegetais, nozes, cereais
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integrais, leguminosas, que para além de serem fontes dietéticas de magnésio, contém outros
componentes com beneficios para a salude, como vitaminas, outros minerais e micronutrientes,
fibras e fitoquimicos com efeitos anti-inflamatdrios e antioxidantes. A partir disto, caso a dieta ndo
seja suficiente para manter niveis de magnésio necessarios, a suplementag¢do aparece como uma
excelente alternativa, sendo geralmente bem tolerada®.

Portanto, intervenc¢des focadas na correcdo dos défices de magnésio e na manutencdao de um
equilibrio ideal dos niveis deste ido podem provar ser uma estratégia apropriada contra o
envelhecimento arterial, devido aos seus efeitos positivos em varios mediadores do processo de

envelhecimento vascular.

Conclusao, consideragoes finais e papel do farmacéutico

O magnésio é conhecido como um aliado na manutencgao dos valores de pressao arterial dentro do
recomendado, exercendo a sua a¢ado de diversas formas. Desta forma, manter os seus niveis ideias,
seja através da alimentacdo ou através de suplementos, mostrou ser uma estratégia eficaz e
essencial na prevencado da hipertensao arterial. No entanto, é importante que esta suplementacao
seja orientada por um profissional de salde, para que sejam evitados efeitos adversos e se consiga
garantir o equilibrio adequado as necessidades de cada um.

Em suma, é importante que o farmacéutico se mantenha atualizado em relacdo a temas como este,
de modo a fornecer o melhor cuidado de salde ao paciente. No que toca a suplementagao de
magnésio no contexto da hipertensdo arterial, cabe ao farmacéutico executar o seu papel
fundamental na orientagdo, monitorizacdo e gestdo, garantido que todo este processo seja
realizado de maneira segura e eficaz. Assim, neste caso, o farmacéutico consegue, por exemplo,
ajudar o paciente a monitorizar de forma segura a sua pressao arterial, conseguindo avaliar uma
possivel melhoria no perfil tensional, podendo também explicar o papel deste ido na regulacdo da
pressao arterial, bem como aconselhar a estabelecer um estilo de vida adequado a situacdo, como
a possivel importancia de adotar uma dieta rica em magnésio e a assidua pratica de exercicio fisico,
importante na regulacdo da PA. Pode, de igual forma, vigiar possiveis efeitos adversos, alertar para
possiveis ajustes de dose (em conjunto com a equipa médica), e promover a correta adesdo a

terapéutica.
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Tema 2 - Fibrose quistica: deficiéncia de vitamina D, suplementacao e seus

beneficios

Enquadramento e pertinéncia do tema em contexto de farmacia comunitdria

E de extrema importancia ter em atencdo que apesar de Portugal ter elevada exposi¢do solar, a
deficiéncia de vitamina D esta muito presente e é superior a média europeia, principalmente por
motivos genéticos*®.Desta forma, é evidente a quantidade de publico que chega a farmécia e que
Ihe é recomendado a suplementagdo de vitamina D.

A fibrose quistica (FQ) é uma doenca genética caracterizada pela deficiéncia de vitamina D, sendo
gue esta vitamina tem um papel fundamental na mineralizacdo dos ossos, apresenta acdo
antioxidante e anti-inflamatério, é neuroprotetora, e ajuda a regular o equilibrio entre as diferentes
hormonas presentes no organismo*°.

Esta doenca, embora rara, é a doenca genética mais frequente entre caucasianos. Afeta 1 em cada
7000 pessoas em Portugal, nascendo, todos os anos, 30 a 40 criancas com esta doenca***, Ainda
gue sem cura, o diagndstico precoce pode aumentar substancialmente a esperanca média de vida
dos doentes, sendo essencial para minimizar os sintomas e, consequentemente, melhorar a

qualidade de vida®.

Caracterizagdo da vitamina D

A vitamina D é uma vitamina lipossoluvel*, cuja principal fun¢3o é potenciar a absor¢3o de fosforo
e de cdlcio, tendo a¢do também no sistema imunitario e funcionando como antioxidante e anti-
inflamatério, ajudando, assim, no crescimento e remodelacdo dssea. Desta forma, o seu défice
pode causar, entre outras coisas, alteracGes dsseas, como osteomalacia (enfragquecimento e
desmineralizacdo dos 0ssos) nos adultos, e raquitismo nas criangas®®*,

As formas principais sdo conhecidas como vitamina D2 ou ergocalciferol (origem vegetal) e vitamina
D3 ou colecarciferol (origem animal). A primeira é a forma presente na maior parte dos
suplementos, e a segunda é produzida no organismo através da exposi¢do solar. Depois existe o
calcidiol, que é a forma como a vitamina D fica armazenada no corpo humano, e o calcitriol que
corresponde a forma ativa da vitamina D%.

A exposicdo solar é uma das principais fontes desta vitamina D. No entanto, esta também pode ser
adquirida através da alimentacdo e suplementacdo. Porém, sdao poucos os alimentos naturalmente

ricos nesta vitamina, mas existem alguns que podemos considerar na dieta com o objetivo de ajudar

a evitar caréncias: peixes gordos como o salmao, truta, cavala, atum, sardinha, dleo de figado de

21



bacalhau, gema de ovo, alguns cogumelos e figado de vaca®®*. Outras fontes de alimento s3o, por
exemplo, laticinios, cereais e cremes vegetais para barrar, fortificados com vitamina D**°,

Outra maneira de adquirir esta vitamina é através de suplementos, sendo encontrados na forma
de comprimidos ou solugdo oral, com indicagdo em determinadas fases da vida, seja para pessoas
com baixa ingestdo de alimentos ricos nesse nutriente, seja por pouca exposi¢do ao sol, problemas
de saude que diminuem a absor¢do dessa vitamina, como alguns fdrmacos (anticonvulsivantes,
antirretrovirais, glucocorticoides), ou doencas associadas a mal absorc¢do, como a fibrose quistica®.
Um estudo mostrou que a vitamina D2 (ergocalciferol) é menos eficaz que a vitamina D3
(colecarciferol) no aumento dos niveis de 25(0H)D>%>2, Este estudo era constituido por um grupo
controlo (sem nenhum suplemento), e mais dois grupos em que cada um sofreu a administracdo
de doses Unicas de 50.000 Ul de vitamina D2 e D3, tendo sido acompanhados os valores de vitamina
D sérica e de 25(0OH)D ao longo do periodo de 28 dias através da determinacdo da area sob a
curva®®3l,

Primeiramente, os dois calciferdis produziram aumentos semelhantes na concentracdo sérica da
vitamina administrada, resultando numa absorcdo equivalente. Ambos produziram aumentos
iniciais semelhantes no que toca ao 25(0OH)D sérico (melhor indicador da concentracdo corporal de
vitamina D) nos trés primeiros dias, e, em contrapartida, nos individuos tratados com vitamina D3
os niveis de 25(0OH)D continuaram a aumentar, atingindo o pico em 14 dias, enquanto no grupo em
gue foi administrada vitamina D2 os valores de 25(OH)D sérico cairam rapidamente. A drea sob a
curva (AUC) até ao dia 28 foi de 60,2ng.d/mL (150,5nmol.d/L) no que toca a vitamina D2 e
204,7ng.d/mL (511,8 nmol.d/L) para a vitamina D3, sendo que o cédlculo da AUC indicou uma
poténcia relativa para D3/D2 de 9,5/1. Assim, a poténcia da vitamina D2 mostrou ser um terco
inferior a da vitamina D3, e, para além disto, esta Ultima apresentou ter uma maior duragao de
aci0%0%2,

Na figura 2 esta representado o metabolismo do magnésio. Desta forma, a vitamina D que advém
da pele ou da dieta requer uma primeira hidroxilagdo no figado, pela 25-hidroxilase, a 25-
hidroxivitamina D (25(0OH)D), sendo esta uma forma parcialmente hidrossoluvel. A 25(0OH)D sofre
hidroxilagdo a nivel renal, através da 1a-hidroxilase (CYP27B1) e forma a 1,25-dihidroxivitamina D

(1,25(0H)2D) ou calcitriol que é a forma biologicamente ativa da vitamina®3.
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1,25-dihidroxivitamina D (1,25[0OH]2D) ou Calcitriol

Figura 2. Metabolismo da vitamina D>3

Em relagdo ao rastreio do défice desta vitamina, recomenda-se a sua execugdo apenas em

individuos em risco e ndo na popula¢do em geral®,

Caracterizagao e fisiopatologia da fibrose quistica

A fribrose quistica € uma doenca crdnica, hereditdria, causada por altera¢des no gene CFTR (cystic
fibrosis transmembrane conductance regulator)>*>,

A proteina formada por este gene ajuda a manter o equilibrio de sal e agua em muitas superficies
do corpo, como por exemplo nas vias pulmonares. Esta proteina forma um canal de cloreto,
localizado na superficie apical das células epiteliais, e move os iGes de cloreto de dentro das células
para fora, o que atrai 4gua e ajuda a manter o muco fino e fluido®>. Quando hd mutac¢des no gene
CFTR, o resultado é uma proteina CFTR disfuncional, levando a defeitos no transporte de cloretos,
impedindo o transporte de fluidos nas membranas epiteliais, formando consequentemente
secregdes espessas que vao revestir as superficies epiteliais de 6rgdos como o pulmao, o pancreas

e o célon®>.
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Figura 3. Funcionamento da proteina CFTR>®
Legenda:
1- proteina CFTR funciona corretamente, os iGes fluem livremente para dentro e fora da
célula;

2- proteina CFTR com mutacdo, ides ndo conseguem passar para o meio extracelular.

Assim, o CFTR é um canal de cloreto critico para a homeostase pulmonar. Diminuicdes na sua
expressao representam um forte componente da patologia pulmonar na doenga pulmonar
obstrutiva crénica®’, sendo esta uma das principais causas de mortalidade em paciente com FQ*.
Desta forma, o muco produzido é anormalmente espesso e viscoso, o que dificulta a limpeza
natural dos pulmdes, facilitando a colonizagao por bactérias patogénicas, como a Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, e outras. A presencga constante destes microorganismos
desencadeia uma resposta inflamatéria crénica, com consequente destruicao do tecido pulmonar
qgue, com o tempo, leva a formacado de bronquiectasias (dilatagées andmalas e irreversiveis dos
bronquios e bronquiolos) e a perda progressiva da fungdo pulmonar, o que pode culminar em
insuficiéncia respiratdria e doenca pulmonar terminal®>>’,

Ja no pancreas de pacientes com FQ, a obstrugdo dos ductos pancreaticos pelo muco espesso e
viscoso, associado a redugao do fluxo do fluido pancreatico e o aumento da concentragdo de
proteinas, provoca a retenc¢do de enzimas digestivas, desencadeando entdo um processo de
autodigestdo do tecido pancreatico. Assim, conduz a um estado de inflamagao crénica, com
fibrose progressiva e destruicdo das células pancredticas, podendo entdo resultar em insuficiéncia
exocrina deste 6rgdo, comprometendo a digestdo e a absorg¢do de nutrientes, incluindo gorduras

e vitaminas lipossoltveis, como a vitamina D8,
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Outra consequéncia do mau funcionamento das proteinas CFTR é ao nivel das glandulas
sudoriparas. Ao ndo ocorrer a absorcao de cloreto e sédio, o suor vai ficar com um excesso de sal,

pelo que uma das formas mais comuns de diagndstico da FQ é através do teste do suor®”>4,

Relagdo entre a vitamina D e a fibrose quistica

Na fibrose quistica geralmente estd presente uma deficiéncia de vitamina D que pode ser
explicada pela insuficiéncia exdcrina pancredtica, pela reduzida exposicdo solar e por alteragGes
no seu metabolismo. Gragas a md absor¢do de gordura, que advém da insuficiéncia pancreatica,
doses orais mais altas de vitamina D sdo necessarias para corrigir e manter os niveis ideias desta
vitamina em pacientes com FQ®.

Para além disto, estudos recentes mostraram que a suplementacdo de vitamina D esta associada
a uma melhor fung¢do pulmonar®.

O nivel sérico de 25-hidroxivitamina D (25(0OH)D) é o melhor indicador do contetudo corporal de
vitamina D, ao indicar a vitamina obtida a partir da ingestao alimentar e da exposicdo a luz solar,
bem como a conversao de vitamina D a partir dos depdsitos adiposos no figado. Os valores
plasmaticos de 25(0OH)D inferiores a 30-32 ng/mL indicam um défice relativo de vitamina D. No
rastreio de défice de vitamina D, em doentes em risco, recomenda-se a medicdo da 25(0H)D
sérica circulante, sendo o défice de vitamina D definido por um valor inferior a 20ng/mL3.
Assim, a prevaléncia de insuficiéncia de vitamina D (25(OH)D< 30 ng/mL) e deficiéncia (25(0H)D
sérica < 20 ng/mL) na FQ é alta, sendo que estudos recentes demonstram que a prevaléncia de
insuficiéncia da vitamina D na popula¢do com FQ é de cerca de 90%°%>°.

A “Cystic Fibrosis Foundation” recomenda que a concentragdo sérica de 25(0OH)D seja verificada

anualmente, de preferéncia no final do inverno, e deve ser mantida acima de 30ng/mL>>®°,

Papel potencial da vitamina D na FQ

Saude esquelética Funcao pulmonar

Figura 4. Papel potencial da vitamina D na fibrose quistica

Saude esquelética
Avitamina D apresenta um papel fundamental na manutencdo da mineralizagdo éssea. No que toca
a fibrose quistica, e como mencionado anteriormente, os pacientes com FQ com esta condi¢do

podem apresentar insuficiéncia pancreatica crdnica, conduzindo entdo a ma absorcdo de vitamina

25



D. Tendo esta como principal funcdo a absorcdo de calcio e de fésforo nos ossos, conclui-se que a
FQ poderd contribuir assim para uma fraca salde esquelética®>*°, levando, por exemplo, ao
aumento do risco de osteoporose e a ocorréncia de fraturas vertebrais®.

Num estudo farmacocinético em que estavam presentes pacientes com FQ e individuos controlo.
Cada um destes dois grupos consumiu 2500 microgramas de vitamina D2 com a refeicdo e,
adicionalmente, o grupo com FQ consumiu também enzimas pancreaticas. Daqui foram obtidas
amostras de sangue no inicio do estudo e 5, 10, 24 e 36 horas apds o consumo de vitamina D2,
com o objetivo de controlar os valores séricos de vitamina D2 e de 25(0OH)D. Posto isto, os
pacientes com FQ, em comparag¢ao com o grupo controlo, absorveram menos de metade da
quantidade de vitamina D2 oral, correspondendo entdo a um menor nivel de 25(0OH)D ao longo
do tempo®.

Num outro estudo realizado a 185 adultos, em que 98 deles eram homens e 87 mulheres com FQ,
foi possivel concluir que a prevaléncia de insuficiéncia de vitamina D foi maior nos homens (84%)
do que nas mulheres (70%). Os individuos negros apresentaram niveis mais baixos de 25(0OH)D do
gue os individuos brancos e, para além disto, observou-se também variabilidade sazonal, com
uma maior deficiéncia no inverno, reforcando a necessidade de determinacao dos niveis de
vitamina D antes e durante o inverno, podendo ser benéfico o uso de suplementag¢do nos meses
de inverno com o objetivo de prevenir a insuficiéncia. Os que usavam suplementos de vitamina D
(88 individuos), obtiveram valores de 25(0OH)D superiores em compara¢do aos que ndo usavam
suplementacdo®.

Niveis séricos de 25(OH)D abaixo dos valores ideias podem desencadear hiperparatiroidismo
secunddrio, levando a uma diminui¢cdo da mineralizacdo dssea e, possivelmente, a um aumento
do risco de osteopenia (perda gradual da massa dssea), osteoporose (doenga degenerativa) e
fratura®>®?,

Foi demonstrado que a deficiéncia de vitamina D, ou seja, 25(0OH)D< 20 ng/mL, em adultos com FQ
avancgada, esta associada a uma menor densidade mineral dssea na anca e na coluna, comparado
com adultos que apresentavam maiores concentracdes séricas de 25(0OH)D*®2.

Posto isto, a suplementagdo de vitamina D nestes doentes torna-se essencial para promover uma

correta saude dssea e contribuir para a prevengao de futuros sintomas desta doenga.

Fung¢do pulmonar
Como justificado anteriormente, para além da vitamina D preservar a saude esquelética, esta tem

também a importante fun¢ido de melhorar a fun¢do dos musculos respiratdrios e esqueléticos®.
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De acordo com a “Terceira Pesquisa Nacional de Exame de Saude e Nutri¢gdo”, foi demonstrada uma
correlacdo positiva entre os niveis de vitamina D e a fun¢do pulmonar avaliada pelo volume
expiratério forcado num segundo (VEF:) e pela capacidade vital forcada (CVF)%. Um estudo
mostrou que os niveis de vitamina D estavam positivamente associados ao VEF; em pacientes com
FQ>°, e outros estudos em popula¢des com FQ revelaram que niveis elevados de vitamina D estdo
associados a uma melhor fun¢do pulmonar e menores taxas de exacerbacdo pulmonar®®°t,

Desta forma, ha mecanismos que podem justificar o facto de a vitamina D conseguir preservar a
funcdo pulmonar, por exemplo com uma melhor remodelagdo das vias aéreas, e diminuicdao da
colonizagdo das vias aéreas por microorganismos possivelmente patogénicos.®.

Pacientes com fibrose quistica tém um maior risco de desenvolver infecdes pulmonares®. A
vitamina D apresenta a funcdo de ajudar o sistema imunolégico inato através da regulacdo positiva
de peptideos antimicrobianos, como a catelicidina e defensinas®. A LL-37 corresponde a parte C-
terminal da unica catelicidina humana identificada até agora, chamada proteina antimicrobiana
cationica humana (hCAP18), que é expressa principalmente por neutréfilos e células epiteliais. O
peptideo antimicrobiano LL-37 apresenta atividade antimicrobiana contra bactérias gram-positivas,
gram-negativas, fungos e alguns virus®.

Estudos in vitro mostraram que a 1,25(0H)2D3 é essencial para que os agentes patogénicos
induzam a expressdao do mRNA de catelicidina em células epiteliais brénquicas normais e nas dos
doentes com FQ. A vitamina D foi associada a niveis superiores de LL-37 circulante em pacientes
com sépsis (resposta imunolégica extrema a uma infecdo). Assim, otimizar os niveis da vitamina D
com a capacidade de induzir peptideos antimicrobianos pode contribuir para a diminuicdo da
frequéncia de exacerbacdes pulmonares em pacientes com fibrose quistica®.

Através de um estudo que avaliou a prevaléncia da insuficiéncia de vitamina D e o seu impacto na
saulde respiratdria em adultos com FQ, foi possivel verificar uma associagdo positiva significativa
entre uma maior concentragdo de 25(0OH)D e maior VEF;, concluindo-se entdo o papel benéfico

desta vitamina na funcdo pulmonar®.

Tratamento da deficiéncia de vitamina D na fibrose quistica

A evidéncia disponivel apoia que a vitamina D proveniente da dieta mostrou ser insuficiente para
manter os niveis ideias desta nos doentes com FQ. Um estudo retrospetivo na popula¢gdo com FQ
mostrou que durante os meses de maior exposi¢ao aos raios UV (entre maio e outubro) ha variagao

na concentracdo de 25(0OH)D em relagdo aos meses de baixa exposi¢do aos raios UV (novembro a

abril)®.
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Apds estudos, foi possivel confirmar o sucesso ao usar o colecalciferol (vitamina D3) na reposicdo
de vitamina D em pacientes com FQ, uma vez que conduz a um aumento significativo das
concentracdes séricas de 25(0H)D em comparacdo com o ergocalciferol (vitamina D2)%. Deste
modo, a “Fundacdo de Fibrose Quistica” recomenda a todos pacientes com fibrose quistica e
deficiéncia de vitamina D a suplementacdo preferencialmente com colecalciferol em vez de
ergocalciferol®.

Avitamina D pode ser prescrita como um suplemento didrio ou semanal em pacientes com FQ para
prevenir ou tratar a deficiéncia e a insuficiéncia desta vitamina®. Tanto as criancas como os adultos
com fibrose quistica devem comecar o tratamento com vitamina D3 800-2.000 Ul por dia até que a

concentracdo sérica de 25(0OH)D seja superior a 30ng/mL, sendo a dose maxima de 4.000 Ul por dia

em criancas e 10.000 Ul por dia em adultos®®.

Conclusao, consideragoes finais e papel do farmacéutico

A fibrose quistica é uma doenca caracterizada por baixas concentracdes de vitamina D devido a
varias razdes, entre as quais a insuficiéncia exdcrina pancredtica mostrou ter um importante papel.
Esta deficiéncia em vitamina D contribui fortemente para um aumento da ocorréncia de fraturas,
osteopenia e osteoporose em pacientes com FQ, para além de contribuir para complicacdes da
funcdo pulmonar. Assim, a suplementacao mostrou ser uma mais-valia nesta situacdo, contribuindo
para o aumento da producdo de peptideos antimicrobianos e diminui¢do das citocinas pro-
inflamatérias, levando a melhores resultados clinicos nestes pacientes. Desta forma, prevenir a
deficiéncia de vitamina D em pacientes com FQ é, sem duvida, uma grande vantagem para prevenir
possiveis sintomas desta doencga e, consequentemente, promover o bem-estar dos individuos.
Neste caso, o farmacéutico aparece como um importante monitor no que toca a gestdo da
suplementacdo da vitamina D na fibrose quistica. Este consegue, por exemplo, fornecer as
informacGes necessarias do papel desta vitamina na prevencdo de complicagGes associadas a FQ,
ajudar, caso necessario, num possivel ajuste da dose, juntamente com a equipa médica, transmitir
os possiveis efeitos adversos que poderdo surgir devido a sua toma, oferecendo estratégias para
controla-los, identificar possiveis interagdes com outros medicamentos, aconselhar a um estilo de
vida que proporcione uma maior absorcdo de vitamina D, como, por exemplo, uma exposi¢cdo
adequada ao sol, uma dieta composta por alimentos ricos nesta vitamina e noutros alimentos
importantes para o paciente com FQ e, para além de tudo isto, o farmacéutico desempenha um

papel crucial na promogao da adesdo ao tratamento.
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Conclusao global

O estagio curricular é o culminar de todo o trabalho desenvolvido ao longo do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas. Este é um excelente desafio para estabelecer a ligacdo entre todo o
conhecimento adquirido ao longo dos anos e a verdadeira pratica no mundo real, possibilitando o
desenvolvimento de competéncias essenciais e importantes no futuro farmacéutico. Para além
disto, permite um contacto direto com o publico, sendo possivel ter acesso a todas as suas duvidas
e problemas, possibilitando, assim, a contribuicdo para a saude da comunidade, como também o
contacto com outras entidades e variadas equipas de trabalho. Assim, todo este processo é uma
mais-valia para o desenvolvimento de autonomia, incentivando a aprendizagem continua e a
obtencdo de ferramentas crucias para o desenvolvimento de um profissional de salide competente.
Relativamente aos 6 meses em farmacia comunitaria, foram, sem duvida, fundamentais para o
desenvolvimento das competéncias essenciais e para a preparagdao da minha futura carreira
profissional. Este periodo possibilitou-me perceber toda a exigéncia requerida no dia a dia de um
farmacéutico e da sua tdao importante influéncia na comunidade. Para além da dispensa de
medicamentos, do acompanhamento farmacoterapéutico de cada utente, da execugdo das rotinas
administrativas da farmdcia, como a gestdo de stock, controlos de validade e muito mais, é
sobretudo importante para providenciar o melhor aconselhamento e promover o uso racional de
medicamentos. No fundo, o papel do farmacéutico € muito para além da simples dispensa de
medicamentos. Este desempenha um papel crucial ao assegurar a qualidade, seguranca e eficacia
da terapéutica e a adesdo do utente a mesma, proporcionando a possivel dete¢do de erros que os
utentes possam estar a cometer, e a ajudar na sua detegdo e posterior corre¢do, promovendo,
desta forma, todo o bem-estar da populagao em geral.

Além disso, toda a elaboragao das atividades e constante procura por mais informacao cientifica
relativamente aos temas, permitiram-me explorar assuntos com grande relevancia e inovacao,
essenciais para a area farmacéutica.

Concluindo, depois da possibilidade da prestacdo de cuidados de saude durante estes
enriquecedores 6 meses, dou por terminada esta grande etapa da minha vida, considerando este
periodo fulcral para o exercicio da profissdao farmacéutica, enquanto profissional de saude e mestre

em Ciéncias Farmacéuticas.
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Anexos

Anexo 1. Panfleto do sono
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e hormona fundamental
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Anexo 2. Tabela — Insulinoterapia

Tipo de Insulina Nome comercial Inicio de agao Pico de acao Duracao de acao
Humanas NPH Humulin NPH®, 2h-4h 4h - 10h 10h - 18h
Insulatard®, Insuman

Humanas

Humanas

IR = intermedia

Regular

70% NPH, 30% regular

basal® (IR)

Humulin regular®,
Actrapid®, Insuman rapid®
(R)

Mixtard 30%, Humulin M3®
(IR)

30min-1h

30min - 60 min

10h - 16h

UR = ultra- rapida

75% NPH, 25% regular

R =rapida

Insuman Comb 25° (IR)

L =lenta

30min - 60 min

10h - 16h
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Anexo 3. Formagao interna — Insulinoterapia
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1.Introducio

—— = papel crucial na sua dispensagdo — Seguranca, eficcia e adaptacdo as
* ajuda na monitorizagdo ¢ em todas as necessidades de cada individuo
diividas do utente

Farmacéutico

__— controla o nivel de glicose no sangue ’
INSULINA = producdo: células beta do pancreas alteragio DIABETES

1 Iglicose]

de Endocrinologia ¢ Metabolismo). Insulinoterapia. [Online]. Disponivel em: hitps:/www.spedm.ptiptlglandulas-e-doeneas-endocrinas/insulinoterapia. Consultado a 20 maio 202.
ino Neves, 0. Garvalho. Insulin Administration Technique: A Practise Based on Scientific Evidence. Revista Portuguesa de Diabetes. 2019; 16 (3): 120-128. [Online]. Disponivel em:
-content/uploads/2019/11/RPD-Set-2019- Artigo-de-Revis%C3%A30-p3Algs-120-128.pdf. g

2.Tabela informativa-Insulinoterapia

Tipo de Insulina Nome comercial Iniciode agho | _Pico de aao
2h-4an

4h-10h

NPH
| Retemic Levemic®
|Regludec  ITresba®(l)
Glarging,

Slaiging,

Humanas

A

Slulisina,
Humanas 70% NPH, 30% regular 30min - 60 min

75% NPH, 25% regular 25° (IR) 30min - 60 min
75% 25%

Andlogas

25° 5min - 15 min
50

50% 50% Smin - 15 min

IR = intermédia  UR = ultra- rapida R=répida L=lenta
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3.Insulinas basais

Q) 3.1. HUMANAS

1\
é. Insulinas basais

3.1 HUMANAS  w =
Py, ﬂ;\l'::‘
« Insulatard® 100 UL/ml [ ==
-1 ml de suspensdo contém 100 Ul de insulina
humana isofanica;

-suspensdo injetavel;

-posologia: determinada pelo médico, de
acordo com as necessidades do doente;

Disponiveis no mercado:
o Insulatard® 100 U.1/ml
o Insulatard® 40 Ul/ml
o Insulatard® Penfill® 100 U.1/ml

NPH (Insulina humana isofanica)
o Humulin NPH®

-1 ml contém 100 Ul de insulina humana;

INSULINA

-suspensao injetavel em cartucho; oo
-posologia: determinada pelo médico, de (Orgen ADH Recsmbrass)
acordo com as necessidades do doente; Slaemaia ipecitle

-administragdo subcutanea: bragos, coxas, s

nadegas ou abdomen

Lee,

-Insulina de a¢do intermédia; ADcve. variar-se o local de
administragdo da injecdo
~Inicio de acdo: 2h-4h;

-Pico de agdo: 4h-10h;

-Duragdo de agdo: 10h-18h

de uso humano. [Online]. Disponivel em: https://extranet.infarmed. pt/INFOMED-fol. Consultado a 21 maio 2024.

o Insuman basal®

o
o “Na sequéncia da Circular Informativa n.°
e 29/60/100.20.200, de 4 de abril, relativa 3

indisponibilidade dos medicamentos contendo
insulina (Insuman), por motivos de fabrico, a
empresa Sanofi Aventis Deutschland GmbH
informou agora que ir4 deixar de comercializar
em definitivo, a partir de 16 de junho de 2023"

o Insulatard® FlexPen® 100 U.1/ml

- administragdo subcutanea: coxa, parede
abdominal, regido glitea ou regido deltoide;

-inicio de agdo: gradual;
duragdo de agdo: prolongada;

=Inicio de agdo: 2h-4h;
-Pico de agdo: 4h-10h;
-Duragdo de ag3o: 10h-18h.

Infomed. Base de dados de medicamentos de uso humano. [Online]. Disponivel em: https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fol. Consultado a 21 maio 2024.

" Deve variar-se o local de

o Insulatard® InnoLet 100 Ul/ml

administragdo da injecdo
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Deve variar-se o local de
administracdo da injecao

Detemir
o Levemir®

-1 ml de solugdo contém 100 unidadede
insulina detemir;

-solugdo injetavel;

-posologia: determinada pelo médico, de acordo com
as necessidades do doente;

-administragdo subcutanea: parede abdominal, coxa,
brago, regido deltoide ou regio glitea;
-Inicio de agdo: 1,5h;
-Pico de agdo: quase sem pico;
-Duragdo de agdo: 16h-24h

-Insulina de agdo lenta

é’;. Insulinas basais

3.1. ANALOGOS
Glargina 100 Ul/mi —
o Lantus® .-_.._._w. 3
~tml contiém 100 unidades de insuling ===
glargina;

-solugo injetavel;

-posologia: determinada pelo médico, de acordo com
as necessidades do doente;

-administragdo subcutanea: abdamen, deltoide ou
0x3;

. . ~Inicio de agédo: 1,5h-2h;
-Insulina de ago lenta.
-Pico de agdo: quase sem pico;

-Duragdo de agdo: 24h

Infomed. Base de dados de medicamentos de uso humano. [Onlinel. Disponivel em: https://extranet.infarmed. pt/INFO

y

e’ 00
——
o

Degludec

e Tresiba®

A

-posologia: determinada pelo médico, de acordo com
as necessidades do doente;

-qualquer hora do dia, preferencialmente 3 mesma
hora todos os dias;

-1 ml de solugdo contém 100 unidades de
insulina degludec;

-solugdo injetavel em caneta pré-cheia;

-administragdo subcutanea: coxa, parte superior do
brago ou parede abdominal;
-Inicio de agdo: 1h;

-Pico de agdo: ausente;
-Duragdo de agdo: até 42h

~Insulina de agio lenta.

Glargina 100 Ul/mi

o Abasaglar®
-iml contém 100 unidades de insulina ..
glargina; e DS
-solugdo injetavel em caneta pré-cheia;

-posologia: determinada pelo médico, de acordo com
as necessidades do doente;

-qualquer hora do dia, preferencialmente 3 mesma
hora todos os dias;

-administragdo subcutanea: abddmen, deltoide ou A
coxa;

e
~Inicio de agdo: 1,5h-2h; ' ¢ ¢
-Pico de agdo: quase sem pico; o'

-Duragdo de agdo: 24h

-Insulina de a¢do lenta.
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3. 'nsu“nas basais ;\',:Dcvcvariar-seolocaldc

administragdo da injecdo

3.1. ANALOGOS
Glargina 100 Ul/mi

« Semglee ® —_—
o )
-iml contém 100 unidades de insulina _yzcig de agao: 1,5h-2h;
glargina; .

-solugdo injetdvel em caneta pré-cheia; ~Durasdo de agdo: 24h.

-posologia: determinada pelo médico, de acordo
com as necessidades do doente;

-qualquer hora do dia, preferencialmente 3 mesma
hora todos os dias;

-administragdo subcutinea: abdamen, deltoide ou
coxa;

-Insulina de ago lenta.

Infomed. Base de dados de medicamentos de uso humano. [Online]. Disponivel em: mw maio 2024,

Deve variar-se o local de
administragdo da injecdo

Regular
o Humulin regular®

-1 ml contém 100 UI de insulina humana; -

s,

-solugdo injetavel em cartucho;

-posologia: determinada pelo médico, de acordo com
as necessidades do doente;

-administragdo subcutanea: bragos, coxas, nadegas
ou abdomen;

-Insulina de agdo ripida.

-Pico de agdo: quase sem pico;

Glargina 300 Ul/ml

* Toujeo®

-1ml contém 300 unidades de insulina
glargina;

-solugdo injetavel em caneta pré-cheia;

-posologia: determinada pelo médico, de acordo
com as necessidades do doente;

-qualquer hora do dia, preferencialmente 3 mesma
hora todos os dias;

-administragdo subcutanea: parede abdominal,
deltoide ou coxa;
-Inicio de agdo: 6h;

-Pico de agdo: ausente;
-Duragdo de agéo: >30h.

-Insulina de acdo lenta.

Regular
o Actrapid®
-1 ml contém 100 Ul de insulina humana;

-solugdo injetavel;

-posologia: determinada pelo médico, de acordo com
as necessidades do doente;

-administragdo subcutanea: parede abdominal, coxa,
regido glutea ou regido deltoide;

-Insulina de agdo répida.

Disponiveis no mercado:
o Actrapid® 100 0.1/ml
o Actrapid® 40 Ul/ml
o Actrapid® Penfill® 100 Ul/ml
o Actrapid® FlexPen® 100 UI/
o Actrapid®innolet 100 Ul/m
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4. Insulinas prandi NALOGOS e
4.1. HUMANAS :

e ispro =
Regular " beve variar-st o local de % lvumjev

(
»

J

F 4
administracdo da injecdo
* Insuman rapid® 100 Ul/m| -1 ml contém 100 unidades de insulina lispro
“Na sequéncia da Circular Informativa n.° -solugo injetavel;
29/60/100.20.200, de & de abril, relativa
indisponibilidade dos medicamentos contendo -posologia: determinada pelo médico, de acordo com
insulina (Insuman), por motivos de fabrico, a as necessidades do doente;
empresa Sanofi Aventis Deutschland GmbH
informou agora que ird deixar de comercializar -administragdo subcutanea: abdomen, brago, coxa ou
em definitivo, a partir de 16 de junho de 2023" nidega;
~Inicio de agdo: Smin-15min;
Disponiveis no mercado: 5 H a A -Pi z0: 30min-2h-
': Lyumjev 100 Ul/ml solugdo injetavel em frnscolgggma deaclonitraripids, -Fidesacte: 30|n At o

injetaveis;

o Lyumjev 100 unidades/ml solugdo injetavel em
cartucho;

« Lyumjev 100 unidades/ml KwikPen;

o Lyumjev 100 unidades/ml Junior KwikPen; slyumjev

100 unidades/ml Tempo Pen.
Infomed. Base de dados de medicamentos de uso humano. [Online]. Disponivel em: https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fol. Consultado a 21 maio 202

A Deve variar-se o local de
administracdo da injecao

poniveis no mercado:

« NovoRapid 100 Ul/ml

o NovoRapid Penfill 100 unidades/ml solugdo injetavel em
cartucho

o NovoRapid FlexPen 100 unidades/ml solugo injetével em
caneta pré-cheia

o NovoRapid Innolet 100 unidades/ml solugdo injetavel em
caneta pré-cheia

o NovoRapid FlexTouch 100 unidades/ml solugdo injetavel em
caneta pré-cheia

o NovoRapid PumpCart 100 unidades/ml solugo injetével

cartucho

« Novorapid®

-1 ml contém 100 unidades de a
insulina aspértico;

-solugdo injetavel;

-posologia: determinada pelo médico, de acordo com
as necessidades do doente;

-administragdo subcutanea: abdominal com absorgdo
mais ripida -Inicio de agdo: até Smin;

-Pico de agdo: 30min-1,5h;
-Duragdo de agdo: 3h-5h.

-Insulina de agdo répida.
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4. Insulinas prandiais ... 4

~ Deve variar-se o local de

4.2. ANALOGOS administragdo da injegdo Apidra-Soosar
. nsulin glulisine
Aspartico Glulisina g
40 et -
« Novorapid®, o Apidra® )
-1 ml contém 100 unidades de insulina " : e
asyiibics: - -1 ml contém 100 unidades de insulina
parvico; / ")
kol ' Glulisina;
RGN ISy =" A8 -solugdo injetavel;

-posologia: determinada pelo médico, de acordo com

as necessidades do doente; -posologia: determinada pelo médico, de acordo com

as necessidades do doente;

-administragdo subcutanea: parede abdominal ou Geaa o . :
parte superior do brago; -administracdo subcutanea: parede abdominal, coxa

s it -lniéie deciahe: bl Biain: ou deltoide
-as refeigdes; Iotjp Jergtes e Dpui; ~Inicio de agdo: Smin-15min;

~Insulina de acdo rapida. " de.aqio; 3? By ~Pico de agdo: 30min-2h;
4630 rapida. -Duragdo de ag3o: 3h-5h. ~Insulina de agdo rapida. Duragdo de agéo: 3h-5h,
[0nline]. Disponivel e htps:lextranet.infarmed.pt/INFOMED-fol. Gonsultado a 2 maio 2026,
: 5 . 'nsul l"a s p re - m|8tu ras Deve variar-se o local de
\ ( ® W, administragdo da injegdo
N5 udinnias
k. 70%NPH, 30% regular 75% NPH, 25% regular

o Humulin M3°

. ®
-1 ml contém 100 U1 de insulina humana; = hisumas Gomb 25

“Na sequéncia da Circular Informativa n.°

-solugdo injetavel em cartucho; 29/60/100.20.200, de 4 de abril, relativa 3
indisponibilidade dos medicamentos contendo
-posologia: determinada pelo médico, de acordo com insulina (Insuman), por motivos de fabrico, a
as necessidades do doente; empresa Sanofi Aventis Deutschland GmbH
informou agora que ird deixar de comercializar
-admnistraqéo subcutanea: bragos, coxas, nadegas em definitivo, a partir de 16 de junho de 2023"
ou abdomen;

-Inicio de agdo: 30-1h;
-Pico de agdo: 3h-12h;
-Duragdo de agdo: 10h-16h.

-Insulina de agdo intermédia.

Infomed. Base de dados de medicamentos de uso humano. [Online]. Disponivel em: https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fol. Consultado a 21 maio 2024.



Anexo 4. Tabelas de veterinaria

PARASITAS INTERNOS - Cao e Gato

Prevencao

Tratamento

< 3 meses

> 3 meses

<3 meses

>3 meses

1 comp. 15-15 dias

Ex:

“Strongid”- menos
de 2kg; pode ser
usado em gravidas;
“Duelmint”- menos
de 2kg

v

usadosem
Lombrigas e Ténias

1 comp./més até

aos 6 meses
depois

3-3meses
ou

4-4 meses
ou

6-6 meses

1 comp./dia~> 3 dias
depois
de 15-15 dias

1 comp./dia > 3 dias
depois
1/més até aos 6
meses

depois

3-3 meses
ou

4-4 meses
ou

6-6 meses

PARASITAS EXTERNOS - Céo e Gato

em 3 meses)

pormésou 1 comp. de3

fim de 1 semana)
NG

Necessita de levar outro de
prevengao

Prevencao Tratamento Prevencao e
Tratamento
- “Capstar (MNSRM)”
(a partir das 4 semanas de
idade ou 1kg)
- Pipeta ( 1 pipeta por més) -“ Frontline Spray” - “Ad- Tab (MNSRM)”
- Coleira ( 4-8 meses) (a partir de 2 dias de idade; - “Credelio (MSRM)”
- Comprimidos (1 comp. 15-15 dias até; + pipeta ao NP

1 comp./ més

Nota: - IMPORTANTE em caso de infestagoes levar spray para casa e para superficies

nao lavaveis (camas, sofas, rodapés...)
- Porquinhos da india: “Stronghold” ou “Advocate” (MSRM)
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