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Resumo

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas culmina com a realizacdo de um
estagio curricular de seis meses, cujo objetivo € permitir a aplicacdo pratica de todo o
conhecimento adquirido ao longo do curso. Neste contexto, tive a oportunidade de
realizar trés meses de estagio em farmacia hospitalar no Opca Bolnica Pula, localizado
na cidade de Pula, Croacia, através do programa ERASMUS+, entre janeiro e abril de
2024. A segunda parte do meu estagio foi concluida na Farmécia Falcdo, na cidade do
Porto, entre maio e agosto de 2024.

Desta forma, o presente relatério encontra-se organizado em duas partes. Na
primeira, apresento as atividades desempenhadas durante o estagio, dividindo-a em
duas seccgdes. A Seccao A é dedicada ao estagio em farmacia hospitalar, onde descrevo
as tarefas em que estive envolvida, como o armazenamento de medicamentos e
produtos hospitalares, a preparacdo de manipulados, solucdes estéreis e citotdxicos,
além das atividades desenvolvidas ao longo do estagio, como a dispensa de antibiéticos
de ultima linha, com destaque para a vancomicina, a preparacao individualizada de
xarope de midazolam para uso pediatrico e a administracdo de fésforo para prevenir o
raquitismo hipofosfatémico. Na Seccdo B, abordo as atividades realizadas durante o
estdgio em farmacia comunitaria. Nesta descrevo as minhas fungbes como,
armazenamento de medicamentos, rece¢cdo de encomendas, medicdo de parametros
bioguimicos e o atendimento ao balcdo. Adicionalmente, sdo destacadas atividades
como o rastreio de intoleréncia a lactose e o estudo das diferencas tecnoldgicas dos
varios tipos de dispositivos inalatorios. Por fim, descrevo também a minha participagéo
na administrag@o de vacinas e medicamentos injetaveis.

A segunda parte do relatério é dedicada ao desenvolvimento de dois temas derivados
da experiéncia obtida durante o estadgio em farmacia comunitaria. O primeiro tema
explora a Xeroftalmia, abordando a sua fisiopatologia, os fatores de risco e 0s
mecanismos que conduzem a doenca, bem como as opgdes terapéuticas disponiveis.
O segundo tema trata da suplementacdo com cromio no contexto do tratamento da
diabetes, com énfase nos seus efeitos sobre a glicemia. Aqui sédo explorados aspetos
como a fisiopatologia da diabetes, o transporte de glicose, as vias de sinalizacdo da
insulina, o metabolismo da glicose, a acdo do cromio e o seu mecanismo de atuacdo na
regulacdo da glicemia, culminando na analise de estudos que relacionam o uso de
suplementos de crémio com o tratamento da diabetes.

Assim, este relatdrio reflete as competéncias desenvolvidas e aperfeicoadas ao longo
do estagio curricular, bem como o conhecimento pratico e cientifico adquirido durante

esta etapa crucial da minha formagéo.
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Parte 1 - Atividades desenvolvidas no ambito do estagio
curricular

SECCAO A - Farmacia Hospitalar

1- Contextualizagdo do estégio curricular

O meu estagio curricular em farmacia hospitalar realizou-se ao abrigo do programa
ERASMUS+, tendo decorrido no Opca Bolnica Pula, um hospital geral localizado em Pula,
uma das cidades na regi&o da Istria.

Localizado no centro da cidade de Pula, este € o Unico hospital geral nesta cidade, por
iSso recebe imensos pacientes, tendo sido registados cerca de 950.808 pacientes no ano
de 2023, sendo que destes aproximadamente 16 964 foram hospitalizados. Ainda dados
do ano de 2023, foi registado um total de 6 227 procedimentos operatoérios e um total de 4
671 578 de servicos prestados pelo hospital. Posto isto, € notério o enorme movimento
diario desta instituicao, tendo a capacidade de empregar mais de 285 médicos e cerca de
582 enfermeiros, que recebem todos os dias pacientes, ndo apenas da cidade de Pula,
mas também de regifes mais préximas, uma vez que este é um dos poucos hospitais
gerais localizados na istria.

Este hospital fornece um vasto numero de diferentes tipos de servicos e de cuidados
médicos, possuindo cerca de 38 departamentos e um total de 44 servigos prestados. Desde
departamentos como cardiologia, gastroenterologia, pneumologia, psiquiatria, pediatria,
até aos departamentos de doencgas cirlrgicas, e atividades de diagnéstico e terapéuticas,
incluindo também o departamento de esterilizacao central e de farmacia hospitalar.

A farmécia esta ainda dividida em trés zonas principais, o laboratoério, onde se realizam
todo o tipo de preparacgdes, quer sejam estéreis ou ndo, 0 armazém conectado a um espaco
de rececdo de encomendas, onde sdo armazenados 0s medicamentos e qualquer tipo de
material médico utilizado pelo hospital e ainda uma sala preparada para a realizacdo de
medicamentos citostaticos. Esta ultima esta dividida numa zona de desinfe¢do e acesso
para vestiarios proprios, para 0 manuseamento destes medicamentos e armazenamento
do material utilizado para a preparacao especifica dos mesmos e ainda uma outra zona
com uma camara para a preparacgao dos citostaticos propriamente dita.

A principal atividade e funcdo do servico de farmécia hospitalar no Opca Bolnica Pula é
garantir a gestéo eficiente de todos os medicamentos e equipamentos médicos. Isto inclui
encomendar, receber, armazenar e distribuir todos estes produtos pelos inUmeros servigos
presentes no hospital, conforme o solicitado por cada um deles, para além de ainda realizar
preparagfes magistrais e galénicas, desempenhando assim, em conjunto com 0s restantes

departamentos, um papel fundamental no sucesso das terapias de cada paciente.



A farmacia hospitalar presta suporte a toda a equipa médica, fornecendo informacdes
sobre qualquer tipo de medicamento e materiais médicos disponiveis no mercado, bem
como a sua inclusdo na lista de medicamentos do servico nacional de salde croata, para
além de auxiliar nas importacGes especiais de determinados medicamentos e ainda
oferecer outras orientacdes profissionais que sejam necessarias. Possui ainda vinculos
com algumas associacdes profissionais nacionais e internacionais, sendo membro da
Sociedade Farmacéutica Croata, Associacdo Europeia de Farmacia Hospitalar, da
Sociedade Europeia de Farméacia Clinica, da Associacdo Croata de Técnicos
Farmacéuticos e da Sociedade Europeia de Farmécia Oncoldgica.

Os servigos farmacéuticos no Opca Bolnica Pula localizam-se no piso mais inferior do
hospital e a sua equipa é constituida por uma farmacéutica, chefe do departamento, mais

duas farmacéuticas, quatro técnicas de farmacia e mais 3 auxiliares administrativos.

2- Cronograma e sua explicagao

Tabela 1 - Cronograma das atividades realizadas durante o estagio no Opéa Bolnica Pula

Atividades Janeiro Fevereiro Marco Abril

Realizacéo de manipulados

Recegao de mercadorias e
encomendas
Armazenamento de
medicamentos e produtos
hospitalares

Preparacao de solugoes estéreis

Observagao e preparacéo de
citostaticos

Durante o meu estagio no Opca Bolnica Pula, tive a oportunidade de explorar e aprender
sobre as diversas vertentes da pratica farmacéutica no contexto hospitalar. A dimenséo do
hospital, com os seus inUmeros departamentos e servicos médicos, proporcionou-me um
ambiente rico e diversificado, onde pude adquirir um entendimento mais profundo sobre os
medicamentos e preparagfes mais utilizados em cada departamento, bem como os
materiais médicos e cirargicos que cada servico necessitava. Esta experiéncia foi uma mais
valia para o meu desenvolvimento, permitindo-me compreender melhor o funcionamento
global de uma farmécia hospitalar.

O meu primeiro contacto com a farmacia foi no laboratério, onde consegui observar e,
posteriormente, realizar diversas preparacfes galénicas e outras formula¢cdes necessarias
para o hospital. Entre as atividades desenvolvidas, destaco a preparacéo de desinfetantes,

cremes, pomadas, géis, xaropes, preparacdes solidas e diferentes tipos de solugbes. Neste



espaco, estdo armazenados todos 0s excipientes e materiais necessarios para a realizacao
de qualquer tipo de formulacdo. A qualidade da producdo e armazenamento é assegurada
pelo cumprimento das normas estabelecidas pela Farmacopeia Croata, que adota padrées
atualizados de acordo com a Farmacopeia Europeia.

As preparacdes sao realizadas mediante prescricdo meédica, que deve incluir o nome e
a idade do paciente, o departamento a que estd destinado, a substancia ativa, a forma
farmacéutica, bem como a dose e quantidade necessérias. ApOs a preparagao, todos o0s
produtos sdo devidamente acondicionados e rotulados. A cor dos rétulos distingue se o
produto é de uso interno (branco) ou externo (vermelho). Esses rétulos também contém o
nome do medicamento, o nhome da farmacia e do hospital, a dose da substancia ativa, o
prazo de validade e a data da preparacao. Apds a conclusédo de cada formulacédo, todos os
detalhes da preparacdo, incluindo as substancias e excipientes utilizados, as quantidades
e a assinatura do farmacéutico responsavel, sédo registados manualmente no diario do
laboratério.

Além do laboratério, também trabalhei no armazém da farmacia, onde diariamente séo
recebidos medicamentos e produtos médicos. O processo de rececao inclui varias etapas,
primeiro, é realizada uma andlise para verificar as quantidades encomendadas e recebidas,
de seguida, os codigos de barras ou QR codes dos produtos sao lidos para garantir que os
prazos de validade estejam em conformidade e por fim, os produtos sdo organizados e
armazenados nos locais apropriados. Tive também a responsabilidade de realizar a
distribuicdo de medicamentos e produtos médicos para os diversos departamentos do
hospital. Cada departamento enviava um documento detalhando dos produtos
necessarios, que eram separados e colocados num carrinho para serem recolhidos.

No ultimo més do estégio, tive a oportunidade de observar e participar na preparacéo
de medicamentos citostaticos para doentes oncolégicos. Esta experiéncia foi
extremamente enriquecedora, comecando por me explicarem que todos os medicamentos
oncolégicos preparados na farmécia sdo registados no software do hospital, onde consta
0 histérico do paciente, incluindo o ciclo de tratamento e outros medicamentos néo
oncoldgicos que ele possa estar a tomar. Pude conhecer a area dedicada a preparagao
dos medicamentos citostaticos, que possui uma sala onde o pessoal autorizado veste o
equipamento de protecdo adequado, e uma outra zona que tem a camara de preparacao
dos medicamentos. Esta camara é um sistema fechado, equipado com um software de
precisdo e uma balanca embutida, que garante a pesagem exata das substancias,
proporcionando seguranga tanto para o paciente quanto para o farmacéutico, que trabalha
num ambiente controlado e seguro. Apos a preparacdo, os medicamentos sao rotulados
com o nome do paciente e do medicamento, ainda dentro da camara. Depois s&o

colocados num saco e esterilizados. Por fim, sdo retirados da camara e colocados num
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sistema de tubos que percorre todo o hospital. S&o entdo inseridos numa capsula que leva
diretamente os medicamentos oncol6gicos da farmacia para os respetivos departamentos.

Durante o estagio, também tive a oportunidade de acompanhar a validacdo de
prescricdes médicas por parte dos farmacéuticos responsaveis, o que me permitiu observar
a importancia do controlo rigoroso sobre a medicacgéo prescrita. Além disso, pude aprender
sobre o processo de fornecimento de antibidticos de dltima linha, que requerem uma
autorizacdo especial dos farmacéuticos, sublinhando a responsabilidade partilhada entre
os profissionais de saude na garantia de um tratamento seguro e eficaz.

Assim, este estagio proporcionou-me uma experiéncia abrangente e enriquecedora,
onde pude aprender de forma pratica sobre a farmécia hospitalar, tanto no contexto técnico
de preparacdo de medicamentos quanto na gestdo e distribuicdo de produtos para os
diversos departamentos do hospital. Essa experiéncia consolidou o meu conhecimento e

preparou-me para os desafios da pratica farmacéutica no futuro.

3- Exemplos de atividades desenvolvidas

Atividade | — Dispensa de antibidticos de altima linha: Vancomicina

Contextualizacdo: Devido ao uso excessivo de antibiéticos houve um crescente
desenvolvimento de resisténcias associadas a sua administracdo. Por este motivo, a
administracdo de antibiético de ultima linha tem vindo a aumentar cada vez mais, sendo
considerados como Ultimos recursos, quando as outras opg¢des falharam. 1

Tal como em todos os paises da Europa a Croacia ndo é excecao, e por isso também
enfrenta este desafio de conseguir controlar infecbes causadas por bactérias
multirresistentes. Para tentar combater, ou controlar este problema, no hospital Opca
Bolnica Pula, todos estes medicamentos sdo controlados e apenas dispensados por
farmacéuticos, com um formulario devidamente preenchido que especifica os dados de
cada doente e também qual a patologia para a qual o antibiético foi prescrito.

Durante o estagio no hospital, estava a ser realizado um estudo, coordenado por uma
farmacologista, que consistia em tentar perceber se todos os antibidticos reservados
(ultima linha) estariam a ser receitados e dispensados devidamente. Eram recolhidas
informagfes sobre todos os pacientes aos quais foi administrado um antibiotico e
analisava-se cada caso, tendo em atengcdo quem prescreveu, se possuia assinatura do
médico, qual a sua especialidade e também dados sobre o estado de saude de cada
doente. Posto isto, esta atividade tem como objetivo o0 acompanhamento de prescri¢cdes de
vancomicina, de forma a compreender mais sobre este farmaco.

Desenvolvimento: A vancomicina foi o primeiro antibiético glicopeptideos descoberto

e é geralmente utilizado no tratamento de infecdes bacterianas Gram-positivas, como as
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causadas por Enterococcus, Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e
Clostridium difficile. Como todos os glicopeptideos, esta molécula inibe o crescimento
bacteriano ao interferir na biossintese da parede celular. Liga-se ao terminal D-alanil-D-
alanina do monémero lipidico Il, inibindo a reticulagdo do peptidoglicano e a maturacdo da
parede celular. As bactérias denominadas de resistentes evitam que tal aconteca,
alterando o alvo de ligacdo dos glicopeptideos por D-alanina-D-lactato ou D-alanina-D-
serina e removendo o precursor do peptidoglicano de alta afinidade com terminal D-alanil-
D-alanina. Foram documentados nove tipos de resisténcia a vancomicina tanto a nivel
fenotipico como genotipico (VanA, VanB, VanC, VanD, VanE, VanG, VanL, VanM e VanN),
sendo a VanA o mais documentado e 0 que apresenta maior resisténcia. A concentracéo
inibitéria minima (CIM) varia dependendo da sensibilidade dos microrganismos para a
vancomicina. A CIM para muitos patogénicos aumentou na ultima década sendo que a
sensibilidade do S. aureus com base neste parametro a vancomicina pode ser determinado
pelos seguintes valores: < 2 mcg/ml sensivel, 4 a 8 mcg/ml intermédio e > 8 mcg/ml
resistente. 211314

A vancomicina € uma molécula hidrofilica, tendo de ser administrado de forma
intravenosa para alcangar uma agéo sistémica. Cerca de 10% a 50% do farmaco no plasma
esta ligado a albumina e 80% a 90% da dose administrada € excretada na urina, inalterada,
por filtracdo glomerular. Por este motivo, quando administrada a pacientes com funcao
renal comprometida, a dose e o tempo de administracdo devem sofrer ajustes, sendo
preferivel prolongar o intervalo de administracdo do que administrar doses diarias
inferiores. B

A sua clearance correlaciona-se com a clearance de creatinina, uma vez que ambas
sado semelhantes e para entender melhor o estado do paciente foi criada uma férmula para

calcular os niveis da clearance de creatinina denominada Equacao de Cockcroft-Gault:

(140 — idade [anos] x peso corporal [kg]

CICr [ mL/min] = x 0.85 (se for mulher)®

72 X creatinina sérica [mg/dl]

Tal como estd indicado na equacao deve ter-se em consideracdo o peso corporal de
cada doente, uma vez que, ao utilizar esta equacdo em pacientes obesos, é esperada um
aumento da clearance de creatinina (CrCl), porque o peso corporal total destes individuos
apresenta uma maior desproporcionalidade de tecido ndo muscular em comparacdo com
a populacédo que foi estudada por Cockcroft e Gault. A idade deve também ser um fator
importante a analisar, porque o risco de nefrotoxicidade que esta associada a vancomicina

é maior em doentes idosos. @



Para pacientes com idade igual ou superior a 12 anos a sua dose recomendada é de 15
a 20 mg/kg de peso corporal a cada 8 a 12h que podem ser administrados a cada 24 horas
em pacientes com clearance de creatinina entre 20 e 49 ml/min. [

Concluséao: Para além de compreender 0s mecanismos que representam a evolugao
adaptativa que permitem aos patdgenos sobreviverem mesmo na presenca de antibiéticos,
€ também fundamental ter consciéncia da administracdo da vancomicina, tendo esta de
ser personalizada para cada paciente. Deve ser adaptada a dosagem com base em
parametros individuais, como a sua funcdo renal e peso corporal, utilizando ferramentas
como a Equacao de Cockcroft-Gault para que a clearance de creatinina seja ajustada. Esta
personalizacdo € especialmente importante nas populagdes mais vulneraveis, como
pacientes idosos ou com insuficiéncia renal, onde o risco de nefrotoxicidade € mais
elevado.

O estudo realizado no Opc¢a Bolnica Pula sublinha a necessidade de rigor na prescricdo
e dispensa de antibidticos, demonstrando que a supervisdo farmacéutica e a
documentacdo adequada sdo essenciais para garantir a eficaz e segura utilizagdo destes

medicamentos.

Atividade Il - Preparacéo individual de xarope de midazolam para crianca

Contextualizacdo: Durante o meu estagio em farmécia hospitalar, tive a oportunidade
de realizar trabalho no laboratério da farmécia, onde produzi imensos manipulados, sendo
um deles o xarope de midazolam. Estas preparacdes eram realizadas de forma individual
e personalizada para cada paciente, sendo uma das mais prescritas pelo hospital,
especificamente para criancas com idade inferior a 18 anos.

Desenvolvimento: O midazolam é uma benzodiazepina de acdo curta e rapida com
propriedades de relaxante muscular, ansioliticas, anticonvulsivantes, sedativas e
hipnoticas. No hospital Opca Bolnica Pula, este medicamento, na forma de xarope, é
sempre prescrito para o tratamento de crises convulsivas prolongadas e agudas em
lactentes, criangas e adolescentes que sofram de epilepsia. O seu inicio de agéo é bastante
rapido, sendo que nestas preparacgdes orais € de cerca de 15 minutos.

Uma vez que é administrada a criancas, deve sempre existir uma atengéo especial a
dose que € administrada e também a sua forma de administracdo, devendo ser de forma
lenta sempre entre a gengiva e a bochecha. Segundo a European Medicines Agency a
posologia correta de midazolam é de apenas uma toma, sendo que a dose difere de acordo
com a idade:

e entre 0s 3 meses a <1 ano - 2,5 mg de midazolam;

e entre 1 a <5 anos -5 mg de midazolam;

e entre5a<10 anos - 7,5 mg de midazolam;



e entre 10 a <18 anos - 10 mg de midazolam. [

Embora o midazolam seja rapidamente absorvido quando administrado por via oral, a
sua biodisponibilidade é relativamente baixa (44%), devido ao efeito de primeira passagem
bastante significativo no figado. Cerca de 94% deste farmaco liga-se as proteinas
plasméticas e apenas 0,5% é excretado sem qualquer tipo de alteracbes. Uma vez que
possui um extenso metabolismo hepatico, em casos de doenca ou insuficiéncia hepéatica,
a sua clearance diminui, 0 que resulta num aumento do seu tempo de permanéncia no
organismo. 120

A seguir, descrevo 0S passoS necessarios para a realizacdo dessa preparacgao.
Primeiramente, é essencial verificar a limpeza do ambiente. Antes de iniciar qualquer
preparacdo, a bancada deve ser higienizada com alcool a 70%. Para garantir a seguranca
e a hdo contaminagdo do produto, o farmacéutico deve calcar luvas e colocar uma
mascara.

Em seguida, é analisada a prescricdo médica, onde sao verificados os dados do
paciente, como nome e idade, além da substancia ativa a ser utilizada e a sua dosagem.
Com base nessa prescricdo, calcula-se a quantidade de ampolas necessarias para
alcancar a dosagem prescrita. E importante abrir as ampolas com cuidado para evitar que
gualguer fragmento de vidro contamine a solucgéo.

Na preparacdo, o hospital utiliza veiculos de suspenséo oral jA comercializados. Neste
caso, foi utilizado o SyrSpend® SF PH4 (liquido), que possui uma tabela indicando a
quantidade necessaria de veiculo conforme a substancia ativa. Para o midazolam, a
concentracdo recomendada € de 1 mg/ml. A preparacgéo é estavel até 60 dias, tanto fora
do frigorifico, entre os 15-25°C, como dentro do frigorifico, entre os 2-8 °C.

Apbs abrir as ampolas, o contetudo é transferido para um gobelé. Com o auxilio de uma
seringa, utiliza-se um sistema de microfiltracdo (mini-spike) para garantir que ndo haja
vestigios de vidro na preparacao. Por fim, adiciona-se ao gobelé a quantidade calculada
de SyrSpend® SF PH4 e agita-se bem até que a mistura fique homogénea. A solucéo é
entdo transferida para um frasco de vidro ambar, que deve ser devidamente rotulado com
o0 nome da substancia, dosagem, data da preparacéo e indicacao para uso oral.

Concluséo: Esta atividade sublinha a importancia crucial do papel do farmacéutico a
nivel hospitalar, sendo uma preparacéo para pacientes pediatricos requer uma especial
personalizacdo da dose e uma atencdo em adaptar este tipo de terapias para populacdes
mais vulneraveis como as criangas.

Foi uma étima oportunidade para colocar em pratica todas as técnicas de Tecnologia
Farmacéutica e perceber a necessidade de um controlo rigoroso em cada etapa do

processo de preparacéo.



Atividade Ill - Administracdo de fosforo na prevencao de Raquitismo
Hipofosfatémico: Caso de paciente pediétrico

Contextualizacdo: Durante o tempo que estagiei no laboratério da farmacia hospitalar
tive a oportunidade de contactar com um caso de raquitismo hipofosfatémico de um rapaz
com 15 anos de idade. Ele possui esta doenca desde os 2 anos, que lhe foi herdada pela
sua mae que também sofre com a mesma patologia.

O raquitismo hipofosfatémico € uma doencga genética, sendo que 80% dos casos esta
ligada ao cromossoma X que impede a reabsorcdo de fosfato no tdbulo renal proximal,
causando uma excre¢ao exacerbada de fosfato.

Esta patologia é diagnosticada ainda nos primeiros anos de vida da crianca, podendo
ser tratada para prevenir o aparecimento de anormalidades 6sseas como baixa estatura e
deformidade 6ssea, causando curvatura nos membros inferiores. 1112

Esta atividade tem como objetivo perceber as causas do desenvolvimento desta doenca,
para entender de que forma o tratamento farmacoldgico realizado no hospital tem impacto
nesta patologia.

Desenvolvimento: O raquitismo hipofosfatémico é frequentemente causado por
mutagbes genéticas que afetam o transporte de fosfato nos rins. A maioria destas
mutacgdes esta localizada no gene PHEX (Phosphate Regulating Endopeptidase X-Linked).
Uma vez que este gene se encontra no cromossoma X, estas mutacdes originam a forma
de raquitismo hipofosfatémico associada ao cromossoma X (XLH - X-Linked
Hypophosphatemia). As muta¢gfes podem ainda ter origem noutros genes, mas sao casos
muito raros de raquitismo hipofosfatémico. (422

O fosfato encontra-se de forma abundante no corpo humano, estando maioritariamente
sobre a forma de fosfato inorganico. Esta molécula, juntamente com o calcio, é essencial
para o processo de mineralizacdo 0ssea, onde sdo depositados nas fibras de colagénio
dentro do ostedide. Estes ides ligam-se e formam cristais de hidroxiapatita que sao
depositados dentro do ostedide e o tecido 6sseo torna-se mais rijo. Sendo o fosforo
essencial para a mineralizacdo Ossea, o défice deste leva a uma diminuicdo da
mineralizagdo 6ssea, afetando todos os tecidos onde esta ocorre fisiologicamente como
nos 0ssos, dentes e cartilagem, causando as principais manifestacdes esqueléticas do
raquitismo hipofosfatémico. 1114

Os niveis de fosfato sdo regulados, maioritariamente, por trés hormonas, a hormona da
paratirdide (PTH), calcitriol (1,25-Dihydroxycholecaliferol) e FGF23 (Fibroblast Growth
Factor-23). A fungdo da PTH é reduzir os niveis séricos de fosfato, impedindo que haja
reabsorcao por parte do rim, aumentando a sua excre¢ao pela via urinaria; o calcitriol &
produzido no tdbulo renal proximal e aumenta a absor¢éo do fosfato, enquanto o FGF23,

secretado maioritariamente pelos ostedcitos regula a expressao dos cotransportadores de
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sbdio-fosfato nas células do tabulo renal proximal, NaPi2a e NaPi2c, também denominados
de SLC34A1 e SLC34A3, respetivamente. Foi visto que nos pacientes com XLH existe um
aumento dos niveis de FGF23, o que leva a querer que mutacdes de perda de fungéo do
gene PHEX estdo ha causa um aumento de FGF23 pelos ostedcitos. Este FGF23 inato ira
atuar no complexo Klotho/FGFR1 o que faz regular de forma negativa a expressao de
NaPi2a e NaPi2c, suprimindo-os, diminuindo a reabsorcdo do fosfato e causando a sua
eliminacdo. Esta sinalizacdo de Klotho/FGFR1 também diminui a expressdo da 1-alfa
hidroxilase, enzima que converte 25-hidroxi-vitamina D em calcitriol. Esta redugéo de
vitamina D ir4 ter consequéncias na absorcdo de fosfato, exacerbando ainda mais a
hipofosfatemia e contribuindo para a falha na mineralizacdo 6ssea. 1411151161 {17]

Para combater esta doenca o objetivo principal € corrigir a hipofosfatemia e melhorar
assim a mineralizacao 0ssea e, para isso, envolve a administracéo de fosfato por via oral,
sendo que realizei esta preparacao durante o estagio em farmacia hospitalar.

Todos os meses, dediquei, juntamente com as farmacéuticas, especial atengdo a uma
preparacdo para uma crianga que possuia raquitismo hipofosfatémico. Esta preparacao
envolveu a juncdo em almofariz de dois sais de fosfato: monossodico di-hidratado
(NaH,PO,-2H,0) e fosfato dissddico di-hidratado (Na,HPO,-2H,0). Depois de serem
devidamente misturados em apenas um Unico pé, a mistura era dividida em 30 frascos. Em
cada frasco, era pesado cerca de 16,8 gramas de po, representando a dose diaria
essencial para o tratamento. Esse conteldo era destinado a ser administrado ao longo do
dia, dividido em seis tomas que poderiam ser feitas junto as refei¢cdes. Para garantir uma
ingestdo mais agradavel e eficaz, recomendava-se dissolver a dose em sumo ou numa
bebida da preferéncia do paciente.

Conclusao: Com este tratamento é possivel reverter os efeitos fisicos desta doenca,
se for diagnosticada e tratada ainda em fase inicial, que foi o caso deste paciente, que ao
contrario da sua mée, que também possui raquitismo hipofosfatémico, ndo apresenta sinais
fisicos da patologia.

Este caso potencia assim a importdncia do contacto direto da farmacoterapia

personalizada e do papel do farmacéutico no acompanhamento hospitalar.



SECCAO B - Farmacia Comunitaria

1- Contextualizagdo do estégio curricular

O meu estagio em farmacia comunitaria foi realizado na Farmécia Falcdo e teve uma
duragéo total de 3 meses, decorrendo entre os dias 13 de maio e 16 de agosto de 2024. A
farmécia encontra-se situada na Praceta do Professor Egas Moniz n® 112, com o cédigo
postal 4100-221, na cidade do Porto e o seu horario de funcionamento é das 9h as 22h, de
segunda-feira a sdbado e feriados, e das 10h as 22h aos domingos.

A localizacao privilegiada da farmacia, na Avenida da Boavista, has proximidades do
Parque da Cidade do Porto, proporciona que o perfil dos utentes seja abrangido desde os
clientes regulares, que ja possuem ficha criada na farmacia, até aqueles que a visitam de
forma esporadica, nomeadamente turistas. Durante os meses de verao, periodo em que o
meu estagio foi realizado, registou-se um aumento consideravel de turistas. Embora a
farmécia seja uma farmécia relativamente pequena em termos de espaco fisico, tem uma
elevada afluéncia de utentes, especialmente no final da tarde. Além disso, a proximidade
com clinicas médico-dentarias e estéticas faz com que muitos pacientes dessas instituicées
sejam encaminhados para a farmacia. Como resultado, a Farmécia Falcdo recebe muitos
utentes que procuram aconselhamento sobre produtos de dermocosmeética, higiene oral e
cuidados capilares.

A Farmacia Falcao faz parte do grupo de farmécias Cruz & Reis, que engloba outras
guatro farmacias, Farmécia Trofense, Farmacia Juncal, Farméacia Boa Nova e Farmacia
Vaz Porto.

Pode dizer-se que a farmécia disponibiliza uma vasta gama de servicos aos seus
utentes. Entre eles estdo a dispensa de medicamentos e dispositivos médicos, medi¢cdes
de parametros bioguimicos (como colesterol total, triglicerideos, acido Urico, peso, altura e
IMC), medicdo da pressao arterial, Mapa 48h (monitorizagdo ambulatoria da pressao
arterial durante 48 horas), recolha de seringas e agulhas usadas, furagdo de orelhas,
recolha de medicamentos fora de uso ou com prazo de validade expirado, administragéo
de injetaveis e consultas de nutricdo e podologia (disponiveis uma vez por semana). Além
disso, a farmécia oferece também um servigo de enfermagem.

O sistema informatico utilizado na Farmacia Falcéo é o 4DigitalCare, que desempenha
um papel essencial nas diversas tarefas didrias da equipa, como o atendimento ao publico,
gestdo de encomendas, devolugdes e controlo de stock.

A equipa da farmécia € composta por sete colaboradores, incluindo cinco farmacéuticos
e duas técnicas de farmacia. Todos os membros da equipa estdo envolvidos no
atendimento ao publico, rececdo de encomendas e gestdo de devolucdes. A direcao

técnica da Farmacia Falcdo esta a cargo da Dra. Elisabete Melo, que coordena e
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supervisiona o trabalho da equipa, garantindo a qualidade e eficiéncia dos servicos

prestados.

2- Cronograma e sua explicacao
Ao longo destes 3 meses de estagio em farmécia comunitéria realizei diversas

atividades que se encontram expressas na tabela 2.

Tabela 2 - Cronograma das atividades realizadas durante o estagio na Farmacia Falcéo

Atividades Maio Junho Julho Agosto

Armazenamento de medicamentos

Rececdo e conferéncia de encomendas

Controlo de stocks e gestio de validades

Devolugbes e regularizacio de devolucdes de
produtos farmacéuticos

Medicdo de pardmetros bioguimicos

Atendimento observacional

Atendimento autdnomo

Rastreio de intolerédncia a lactose

No més de maio, iniciei o meu estdgio na Farmacia Falcdo desempenhando
principalmente tarefas de backoffice. Comecei por me familiarizar com o programa
4DigitalCare, explorando todas as suas funcionalidades e entendendo como realizar a
rececdo de encomendas no sistema.

Paralelamente, aprendi o funcionamento do armazenamento e da reposicdo dos
medicamentos e produtos farmacéuticos, compreendendo a importancia de uma
organizacdo adequada. A correta gestdo dos medicamentos, com atengéo especial aos
prazos de validade — sempre posicionando os medicamentos com validade mais curta a
frente para serem dispensados primeiro — foi fundamental nesse processo. Essa
experiéncia permitiu-me ndo s6 conhecer o fluxo interno da farmécia, mas também
identificar os medicamentos mais frequentemente disponibilizados, aprofundando o meu
conhecimento sobre eles. Durante esse periodo, os farmacéuticos da Farméacia Falcédo
colocavam-me questdes sobre as patologias associadas aos diferentes medicamentos, o

que contribuiu para consolidar a informagéo tedrica adquirida.
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Outro aspeto importante foi a oportunidade de calcular o Preco de Venda ao Publico de
muitos dos produtos recebidos, o que me proporcionou uma Visdo pratica da parte
administrativa da farmacia. No final de maio, comecei a ter o primeiro contacto direto com
0s utentes, atendendo chamadas telefonicas e ajudando-os a verificar a disponibilidade de
produtos e a esclarecer duvidas. Este foi um passo importante para me familiarizar com a
interacdo com 0s utentes e aprimorar as minhas habilidades de comunicacgéo.

Em junho, comecei a interagir mais diretamente com os utentes, realizando medi¢des
de parametros bioguimicos, como a pressao arterial e a glicose. Nessa fase, comecei a
acompanhar o atendimento no balc&do, observando atentamente os profissionais da
farmécia em acdo. Esta experiéncia foi de grande valor, pois permitiu entender como
realizar um atendimento eficaz, desde a postura correta até as perguntas essenciais para
garantir uma dispensa adequada do medicamento.

Com o inicio de julho, passei a realizar atendimentos de forma auténoma. Isso ajudou-
me a compreender melhor o perfil dos utentes mais frequentes. Enquanto muitos vinham
levantar a sua medicagao habitual, outros procuravam aconselhamento sobre produtos de
dermocosmética e venda livre, solicitando orientacdo sobre o melhor produto para suas
necessidades especificas. Embora tenha enfrentado algumas dificuldades iniciais, estas
foram sendo superadas com o tempo, especialmente devido as formacdes que tive a
oportunidade de assistir, que se apresentam no anexo 1, particularmente sobre
dermocosmética, o que enriqueceu significativamente o meu conhecimento e ajudou a
aprimorar o aconselhamento farmacéutico. Durante todo o estagio, fui desafiada com casos
praticos, que simulavam atendimentos reais, onde tive de pesquisar e propor solugdes
farmacologicas e ndo farmacoldgicas para diversas situagdes. Isso foi fundamental para
me preparar para o atendimento real ao publico. Além disso, aprofundei o conhecimento
sobre o funcionamento das receitas, tanto eletronicas quanto manuais, dando especial
atencdo ao que o médico prescreveu e aos diferentes planos de comparticipacdo. Neste
més tive também a oportunidade de realizar um rastreio de intolerancia a lactose, o que foi
uma experiéncia enriquecedora ndo s6 para mim, pois tive de aprofundar o conhecimento
sobre a patologia, como também para os utentes da farmacia, que ficaram mais informados
sobre este problema.

Ja em agosto, preparei uma apresentacao sobre dispositivos inalatérios, com foco na
utilizacdo e nas diferencas tecnolégicas entre eles. Essa apresentacdo visou nao sO
aprimorar 0 meu conhecimento, mas também fornecer uma atualizacdo util aos
profissionais da Farmacia Falcdo sobre um tema que, embora ndo seja abordado
diariamente, pode surgir a qualquer momento no atendimento aos utentes. Além disso,
durante o estagio, participei regularmente da verificacdo dos prazos de validade, tanto de

medicamentos sujeitos e ndo sujeitos a receita médica, quanto de produtos de
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dermocosmeética das varias marcas existentes na farméacia. Esta tarefa foi importante para
garantir a qualidade e seguranca dos produtos disponibilizados aos utentes da Farmacia

Falcao.

3- Exemplos de atividades desenvolvidas

Atividade | - Rastreio de intolerancia a lactose

Contextualizacdo: A intolerancia a lactose é uma condi¢do clinica caracterizada por
determinados sintomas que ocorrem quando o0 organismo ndo consegue digerir a lactose
(acucar encontrado no leite e nos seus derivados) devido a deficiéncia, ou falta de atividade
da enzima lactase, que é responsavel por esse processo de digest&o. 18

Considerando o aumento desse problema na populacdo e o crescimento dos sintomas
associados a intolerancia ao leite, a Farmécia Falcdo propds a realizacdo de um rastreio
de intoleréncia a lactose, o qual foi realizado no dia 19 de julho de 2024.

Na realizacdo deste rastreio foi-me desafiado a elaboracdo de um panfleto informativo,
presente no anexo 2, para que cada utente pudesse ler e perceber melhor sobre este
problema, imagens para a divulgacéo nas redes sociais da farmacia, bem como o restante
material de divulgacdo que se encontra no anexo 3.

Desenvolvimento: De acordo com o National Institutes of Health, este problema afeta
cerca de 65 % da populacdo mundial, sendo a sua distribuicdo bastante desproporcional.
A sua prevaléncia € cerca de 50% no continente americano, 95% no continente asiatico e
quase 100% no continente africano. Na Europa a sua prevaléncia é cerca de 28%, mas
varia de acordo com o pais. 81019

Uma das explicagBes para justificar esta prevaléncia europeia inferior deve-se ao facto
dos laticinios desempenharem um papel importante na dieta europeia, principalmente a
norte deste continente, o que proporcionou uma selecdo natural de individuos que séo
capazes de digerir a lactose. [

A lactose é um dissacarideo derivado de laticinios que resulta de uma ligacéo glicosidica
B-1,4 entre o carbono 1 da galactose e o carbono 4 da glicose. Para que esta seja absorvida
pelo corpo humano, depois de ser ingerida, deve ocorrer a hidrolise destas ligacdes que
requerem uma enzima especifica denominada de lactase, como se pode verificar pela
Figura 1. Esta enzima é composta por duas subunidades: a B-galactosidase e a
glicosilceramida. A primeira esta envolvida na hidrolise da lactose em glicose e galactose,

enquanto a segunda degrada fluorosina e varios glicolipidios. 2% 24
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Figura 1 - Hidrélise da lactose em glucose e galactose 23

A hidrolise da lactose provoca a dissociacdo dos dois monossacarideos de glicose e
galactose que serdo absorvidos por transporte ativo mediado pelo transportador de sddio-
glicose 1 (SGLT-1) que se encontra na membrana dos enterdcitos. Este cotransporta
glicose ou galactose e dois ibes de sédio (Na*) do limen intestinal para o citoplasma destas
células. De seguida estes monossacarideos sdo deslocados do citosol para o sangue
através do glucose transporter 2 (GLUT-2) que esta presente na membrana do enterdcito.
A glicose sera entdo utilizada como fonte de energia e a galactose transformada em glicose
ou usada como componente de glicolipidios e glicoproteinas. 18

Quando existe uma deficiéncia na enzima lactase isto provoca uma reducao na hidrolise
da lactose, sendo que ir4 permanecer intacta no intestino delgado e provoca os sintomas
tipicos da intolerancia a lactose. Primeiro, a carga osmaética excessiva aumenta o teor de
agua intestinal, o que provocara diarreia e célicas, de seguida, a lactose é facilmente
fermentada pelo microbioma do colon, o que leva a produgéo de &cidos gordos de cadeia
curta e gases, principalmente hidrogénio (H>), diéxido de carbono (CO;) e metano (CHa).
Os sintomas dependem sempre, em grande parte, do equilibrio entre a producdo e a
eliminacéo dos produtos de fermentacéo, por isso nem todos os individuos irdo sofrer com
a mesma intensidade os efeitos adversos. A quantidade de lactose que foi consumida e a
composi¢do da microbiota intestinal também sdo outros fatores que devem ser tidos em
consideracao. (181122

Foi realizado o teste de intolerancia a lactose através da medi¢éo da glicemia de cada
utente. O utente teria de estar em jejum ha cerca de pelo menos 2h e eram realizadas 3
medi¢Bes diferentes, a primeira seria de imediato, quando a sua chegada, e teve de ingerir
150 ml de uma bebida de lactose. De seguida, foram realizadas mais duas medi¢cbes com
um intervalo de 10 minutos entre cada uma. Este teste, apesar de pouco sensivel, permite
perceber se a lactose ingerida inicialmente foi devidamente hidrolisada pela lactase, tendo

em conta o aumento dos niveis de glicemia no sangue como consequéncia da absor¢céo
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de glicose resultante da hidrélise da lactose e assim permitir a compreensao do estado
desta enzima naquele utente. 22

Existem ainda outros testes que podem ser realizados para detetar a intolerancia a
lactose tal como o teste respiratério de hidrogénio. Este € um teste de alta sensibilidade
que permite verificar se a lactose é fermentada pelas bactérias do c6lon, sendo que neste
processo ha libertacdo de hidrogénio que é absorvido para o sangue e parcialmente
excretado pelos pulm&es. Assim é ingerida uma solugéo oral de lactose em jejum e séo
adquiridas amostras de ar expirado para medir os niveis de hidrogénio. O resultado deste
teste é considerado positivo se houver um aumento superior a 20 partes por milhdo (ppm)
de hidrogénio no ar expirado. (2122

O rastreio teve bastante aderéncia, sendo que foram ocupadas todas as vagas
disponibilizadas. Foram assim rastreados quatorze utentes, sendo que apenas dois destes
testaram positivo para intolerancia a lactose. Estes resultados foram entdo calculados
tendo como base a diferenca do valor de glicemia da primeira e da tltima medi¢do, sendo
gue se a diferenca entre estes fosse menor ou igual a 20 mg/dl o utente seria intolerante e
se o valor fosse superior a 20 mg/dl indicava que ndo possuia a intolerdncia. Aos
participantes que testaram positivo foi aconselhada a toma de suplementos de lactase,
sempre antes de qualquer refeicdo que contenha alimentos derivados do leite e foi também
explicado que uma eliminagdo completa desses alimentos muitas das vezes ndo é
necessaria e que apenas uma restricdo da sua ingestéo ja € o suficiente para aliviar os
sintomas desta intolerancia. 2%

Concluséao: A realizacdo deste rastreio permitiu desenvolver competéncias no
manuseamento do equipamento que foi utilizado, perceber a importancia da interagédo
direta do utente com o farmacéutico, uma vez que no tempo de espera entre cada medicao
€ possivel conversar e perceber as dividas e os receios de cada pessoa. Foi uma atividade
que também permitiu compreender e interpretar os resultados que eram obtidos e desta
forma conseguir orientar todos o0s utentes de uma maneira mais precisa e mais
competente.

No final de cada rastreio foi distribuido um panfleto informativo que possuia uma sucinta
explicacao sobre o que € a intolerancia a lactose e os sintomas que se deve ter em atencao,

tal como os alimentos que devem ser evitados.

Atividade Il - Dispositivos inalatorios: utilizacao e diferencas tecnolégicas
Contextualizacdo: Durante o meu estagio na Farmacia Falcao apercebi-me que, entre
0s utentes e também farmacéuticos, ainda existe pouco conhecimento sobre a forma como

os diferentes inaladores devem ser utilizados e também as diferengas entre cada um deles.
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Estes dispositivos sdo fundamentais no tratamento de doencas respiratérias, como
asma e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica, porque proporcionam a administracao direta
de medicamentos nos pulmdes. [2425]

Ao longo do tempo, o desenvolvimento tecnolégico dos inaladores tem evoluido
consideravelmente, o que resulta numa ampla gama de diferentes tipos de dispositivos
comercializados, cada um com caracteristicas e mecanismos especificos. Estas diferencas
influenciam diretamente a sua eficacia, facilidade de administracdo e a adesdo por parte
dos utentes ao tratamento.

Esta atividade teve como objetivo explorar essas variagdes tecnologicas entre 0s
inaladores, sendo que realizei uma apresentacéo para todos os farmacéuticos de forma a
proporcionar um maior esclarecimento sobre o uso destes dispositivos, que se encontra
presente no anexo 4. Além disso, realizei um pequeno panfleto, que pode ser consultado
no anexo 5, que resume as técnicas de utilizacdo de cada tipo de dispositivo para que,
quando um utente apresente algum tipo de davida na utilizacao de inaladores, seja mais
facil para o farmacéutico conseguir elucidar sobre o seu funcionamento.

Desenvolvimento: A via inalatoria € a escolha de eleicdo para o tratamento de doengas
respiratorias como a asma e a Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica, uma vez que permite
gue a agao terapéutica dos farmacos seja mais rapida e com uma maior eficacia, sendo
utilizadas doses menores e por isso menos efeitos adversos, o que a diferencia assim da
via oral e parentérica. 24

Entre os diferentes tipos de dispositivos inalatérios existem: inaladores pressurizados
doseaveis (pMDI- Pressurised Metered Dose Inhaler), inaladores de pé seco (DPI-Dry
Powder Inhaler), inaladores de névoa suave (SMI - Soft Mist Inhaler), cAmaras expansoras
e nebulizadores. 241125

Comecando por analisar os pMDI, sdo 0s mais prescritos e mais utilizados, tanto a nivel
hospitalar como comunitério, utilizando um cartucho pressurizado que ao serem acionados
libertam uma dose controlada de farmaco. Dentro deste tipo de dispositivos existem os
pMDI convencionais que séo ativados por pressao, o farmaco encontra-se dissolvido num
gas e um dos seus inconvenientes é o facto de necessitar de coordenacgdo entre a sua
ativacao e o inicio da inspiracéo, o que pode ser uma dificuldade para alguns utentes. De
seguida existem os pMDI de particulas extrafinas que sao caracterizados pelo facto de o
farmaco se encontrar em solucao, evitando a necessidade de serem agitados antes da sua
utilizacao. Ao contrario do anterior, ndo necessita da coordenagao entre a sua ativacao e
a inspiracdo tdo precisa. Existem ainda os pMDI ativados que por possuirem uma
tecnologia de ativacéao de autodisparo aguando da inspiracéo do utente, proporcionam uma

melhor adaptagdo. Por ultimo, ainda no grupo dos pMDI, existem os inaladores de sistema
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JET que ndo possuem uma valvula unidirecional e evitam a necessidade de coordenacao.
[24] [26]

Um outro grupo de dispositivos sdo os DPI, onde existe uma necessidade de fluxos
inspiratérios superiores para que o farmaco seja totalmente inalado. Libertam um pé
micronizado que € ativado pelo fluxo respiratério e algumas formula¢cdes sao muito
sensiveis a humidade, o que podera diminuir a geracéo das particulas finas. Neste tipo de
dispositivos existem os sistemas pré-dosificadores unidose em que o utente consegue ver
se 0 medicamento desaparece ao inalar e por isso pode repetir a inalagdo em caso de
sobrar pé. Funcionam com a colocacgéo de uma capsula no depdsito do dispositivo em cada
toma, necessitando de ser perfurada antes da inalagdo. Existem ainda os sistemas pré-
dosificadores multidose em que as doses de farmaco encontram-se em pequenos
depdsitos (alvéolos) e ao ser ativado o dispositivo perfura um dos alvéolos e liberta o
farmaco. 12411261127]

Nos SMI, o farmaco esta em solucao e é libertado como uma névoa de aerossol, esta
libertacéo ocorre de forma lenta e com uma maior duragdo comparativamente aos outros
sistemas. 124125

As camaras expansoras sao dispositivos que se encontram entre o inalador e a boca e
tem como objetivo facilitar a inalagdo. Ao ativar o inalador, as particulas ficam em
suspensao no interior da camara, podendo ser inaladas ao ritmo de cada utente, ndo
havendo necessidade de coordenar a ativagdo com a inspiracéo, podendo realizar uma
nova inalacdo se ndo conseguir inalar todo o farmaco a primeira tentativa. 24125

Por ultimo, os nebulizadores permitem a administragéo de solu¢des ou suspensdes de
farmacos numa névoa fina que é inalada através de uma mascara ou bucal, sendo
administrado por 5 a 10 minutos sem que o utente realize qualquer esforgo. 242

Muitos inaladores, como os pMDIs convencionais e todos os tipos de DPIs, tendem a
depositar uma alta concentragéo de medicamento na orofaringe, o que pode comprometer
a eficacia do tratamento. Esse depdsito excessivo aumenta a incidéncia de efeitos
adversos locais, impactando negativamente a experiéncia de uso desses dispositivos e,
em alguns casos, dificultando a ades&o ao tratamento. 25 27]

De uma maneira geral, a técnica na utilizacdo dos diferentes tipos de inaladores é
bastante idéntica, as principais diferencas estdo em alguns DPI e nos SMI em que é
necessario primeiramente perfurar a cdpsula para libertar o farmaco e introduzir o cartucho,
respetivamente. 28

Foi entdo proposta a realizacdo de um panfleto detalhando todas as etapas a serem
seguidas na utilizacdo de cada tipo de inalador. Como diferentes marcas tém variacdes no
modo de uso e ativacdo dos dispositivos, é essencial que o farmacéutico tenha pleno

conhecimento dessas particularidades. 128
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Concluséao: Esta foi uma atividade bastante interessante e importante, pois, a nivel
farmacéutico, ha pouca formacéo sobre as diferentes técnicas de uso dos inaladores,
apesar de serem dispositivos bastante vendidos nas farmacias. Por isso, é essencial que
o farmacéutico esteja ciente das diferencas entre cada tipo de dispositivo, para ajudar de
forma mais eficaz os utentes a utilizarem corretamente a medicacao e obterem um melhor
resultado no tratamento.

Algo muito importante que deve ser mencionado aos utentes € que, apés cada inalacao,
eles devem expirar lentamente e, caso o médico tenha prescrito mais de uma inalagéo,
devem aguardar entre 30 segundos e 1 minuto antes de repetir o processo. Além disso,
como muitos inaladores contém corticosteroides, é fundamental que o utente saiba da
necessidade de higienizar bem a boca apds o0 uso, para evitar efeitos adversos como

xerostomia, caries, alteracdes na mucosa oral e Ulceras. 126129

Atividade lll - Administragdo de vacinas e medicamentos injetaveis

Contextualizacdo: Durante 0 meu estagio curricular na Farmécia Falcdo, percebi a
importancia crescente do papel do farmacéutico na administracdo de vacinas. Este servigo
ndo soO facilita o acesso dos utentes, permitindo uma administracdo mais rapida e
conveniente, como também valoriza a profissdo farmacéutica. A participacado ativa na
vacinagdo fortalece a posicdo do farmacéutico como um profissional de saude de
proximidade, reforcando a sua relevancia no sistema de saude e ampliando o seu impacto
na promog¢ao da saude publica.

Conforme o descrito no artigo 36° do Decreto-Lei n°® 307/2007 que estabelece que as
farmécias podem prestar servigos farmacéuticos de promocao da saude e do bem-estar
dos utentes, tais como a administracdo de medicamentos e vacinas néo incluidas no Plano
Nacional de Vacinacgao (especificado na Portaria n.° 1429/2007). &9

Importante referir que esta administracéo de vacinas por parte dos farmacéuticos deve
ser realizada em conformidade com as orientacdes estabelecidas na Deliberagdo n.°
139/CD/2010, emitida pelo Conselho Diretivo do Infarmed.

Desenvolvimento: Realizei estagio curricular na Farmacia Falcdo entre os meses de
maio a agosto e nesse tempo as principais vacinas e medicamentos injetaveis
administrados aos utentes eram vacinas contra o virus da hepatite A e injecdes de
enoxaparina sodica. Estas vacinas estédo disponiveis para adultos (a partir dos 16 anos),
com uma dose de 1440 U.EL. (Unidades Elisa) /1,0 ml e para criancas, com uma dose de
720 U.EL./0,5 ml. Esta vacina esta indicada na imunizacao ativa contra a infe¢ao pelo virus
da hepatite A. Encontra-se na forma de uma suspenséao injetavel que ndo deve ser

administrada por via intravenosa, mas sempre por via intramuscular. Nos meses em que
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estagiei na farmacia falcdo esta vacina era principalmente adquirida por utentes que iriam
realizar viagens para continentes como Africa, Asia, Médio Oriente, América Central e
América do Sul, onde a prevaléncia deste virus é bastante grande. 5432

Relativamente aos medicamentos injetaveis, como esclarecido anteriormente o mais
administrado era a enoxaparina sddica, que esta indicada para a profilaxia da doenca
tromboembdlica venosa em doentes cirlrgicos e nao cirargicos. A enoxaparina soédica
encontra-se em doses de 2000 Ul (unidades internacionais) (20 mg)/0,2 ml, 4000 Ul (40
mg)/0,4 ml, 6000 Ul (60 mg)/0,6 ml, 8000 Ul (80 mg)/0,8 ml e 10000 Ul (100 mg)/1,0 ml.

Esta era administrada principalmente a pacientes que tenham realizado cirurgias ou
para o tratamento da trombose venosa profunda, ndo por via intramuscular, mas por via
subcutanea profunda na zona abdominal, alternadamente do lado direito e do lado
esquerdo. A agulha deve ser inserida completamente na vertical numa prega cutanea
formada entre o polegar e o indicador, sendo importante manter a prega cutédnea durante
toda a administracdo da injecéo. 1

A administracdo destes medicamentos requer um cuidado e uma higiene rigorosos por
parte do farmacéutico. Antes de realizar a injecdo, € essencial questionar o utente sobre
possiveis reacOes alérgicas ou adversas anteriores ao medicamento que sera
administrado.

Em caso de reacdo anafilatica, € fundamental agir imediatamente, ligando para a
emergéncia médica, sendo também importante notificar qualquer reacdo adversa no portal
do Sistema Nacional de Farmacovigilancia para garantir o registo adequado e o
monitoramento continuo da seguranca dos medicamentos. 4

Concluséo: A administragdo de vacinas e medicamentos injetaveis nas farmacias
comunitarias ndo so torna a vacinagcao mais acessivel aos utentes, mas também sublinha
o papel essencial dos farmacéuticos na promocéo da saude publica.

Durante o0 meu estagio, tive a oportunidade de observar todo o processo, desde a
rececdo e armazenamento das vacinas e medicamentos injetaveis até aos cuidados
necessarios para a sua correta administracdo. Além disso, pude ver a pratica da
administracdo de vacinas realizada por farmacéuticos que possuem formacdo e
certificacdo da Ordem dos Farmacéuticos. Esta experiéncia confirmou que o envolvimento
dos farmacéuticos é crucial para aumentar a cobertura vacinal em Portugal. O seu papel é
fundamental para melhorar a eficiéncia do Sistema Nacional de Saulde, garantindo um

acesso mais abrangente e eficaz a vacinagéo.
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PARTE 2 - Temas de desenvolvimento

Tema 1 — Xeroftalmia

Contextualizacdo

Cada vez mais as doengas oftalmicas sdo comuns na sociedade. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as doencas oculares e deficiéncias visuais séo
comuns e, muitas vezes, ndo recebem o tratamento adequado, 0 que pode gerar,
eventualmente, doencas mais graves. Mesmo as doengas que normalmente nao
apresentam risco para a visdo, como a conjuntivite e o olho seco, ndo devem ser
negligenciadas e devem obter o devido tratamento, uma vez que podem ser dolorosas e
probleméaticas e, que de acordo com a OMS, sdo as principais razdes de atendimento
clinico oftalmico em todo o mundo. %%

Dado que essas condi¢des estdo a tornar-se cada vez mais prevalentes na sociedade,
e considerando que, diariamente, me deparei com iniUmeros casos de olho seco ou
desconforto ocular entre os utentes, considerei fundamental compreender o impacto
dessas doencas na populacdo. Além disso, vi a importancia de investigar as melhores
abordagens para tratar e melhorar a qualidade de vida dos pacientes que enfrentam esses

problemas.

O olho

O olho, cuja estrutura se encontra representada na Figura 2, € um 6rgao delicado,
composto por diversos componentes que atuam em conjunto para formar uma imagem
nitida de um objeto em um plano especifico.

Este 6rgdo é composto por elementos essenciais como a cérnea e o cristalino (ou
também denominado de lente), que sdo avasculares e transparentes, permitindo a
absorcdo e a dispersdo da luz. A medida que a luz é capturada, a retina, com as suas
inomeras camadas pigmentadas e fibras nervosas, transforma essa luz em sinais
nervosos. Esses impulsos séo, posteriormente, transmitidos ao cérebro através do nervo
Otico, traduzindo assim a informacdo visual recebida numa percecdo clara e

compreensivel. &7
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Anatomy of the Eye
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Figura 2 - Estrutura anatémica do olho 136

Todas estas estruturas tém como fungéo permitir a visdo propriamente dita, mas muitas
delas também possuem fun¢fes importantes que ndo apenas essa, tais como a hidratacéo
do olho. Esta hidratacdo natural € realizada pelas lagrimas que s&o produzidas
principalmente pela glandula lacrimal. As lagrimas formam uma pelicula na superficie do
olho, protegendo-o de poeiras, micro-organismos que o invadam, removem produtos
inflamatorios e outros corpos estranhos que podem ser prejudiciais. Estas glandulas
secretam eletrolitos, proteinas e agua, sendo as principais contribuintes para a formagéo
do filme lacrimal. 38

O filme lacrimal é responsavel por revestir a superficie anterior do olho e € composto
por trés camadas, como se pode observar pela Figura 3. Estas camadas estéo divididas
por um revestimento interno de mucina, um componente aquoso médio e uma
sobreposicao lipidica. As mucinas (glicoproteinas de elevado peso molecular) fazem parte
da camada mais proxima da cérnea, estabilizam a camada aquosa e também diminuem a
tensdo superficial aumentando assim a estabilidade do filme lacrimal. Esta camada
também é constituida por imunoglobulinas (principalmente IgA, mas também IgG e IgE em
menores concentracdes), ureia, sais, glicose e proteinas. A camada aquosa protege a
superficie ocular mantendo a lubrificacdo. Possui na sua constituicdo proteinas, sais

inorganicos e eletrélitos que sdo fundamentais para manter a superficie ocular saudavel. A
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terceira e ultima camada do filme ocular € a camada lipidica que se encontra mais a
superficie, em contacto com o ambiente, sendo essencial para retardar a taxa de
evaporacdao da lagrima. Esta camada € constituida por uma componente polar junto a parte
aquosa do filme e uma componente apolar junto a parte em contacto com o ar, sendo que
a maioria dos lipidos que a constituem sao produzidos pelas glandulas meibomianas

(glandulas sebaceas que revestem a margem das palpebras). 391401 [41]

Tear film

Lacrimal gland Meibomian
glands
Conjunctiva
Lipid layer -~ Produced by the
meibomian glands
2 .
Aqueous layer Y ‘ Produced by the

lacrimal gland

/;}
2 J Produced brthe

Mucous layer | /5 S
y L ’: conjunctival goblet cells

Coreal epithelium [——“

Figura 3 - Estrutura ocular e filme lacrimal (42

Assim, percebe-se que a producéo de lagrimas pela glandula lacrimal e a preservagéo
do filme lacrimal so fatores bastante importantes e decisivos na protecédo do olho contra
a secura, o0 que permite uma melhor absorcdo e penetracdo da luz incidente, preservando

a hidratacdo do olho e a qualidade ocular.
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Fatores de risco e mecanismos responsaveis pela xeroftalmia

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento desta condicado, e a identificacdo
dos fatores de risco é fundamental para a prevencao e o tratamento eficaz da doenca.

Entre os principais estdo a idade avancada, o sexo feminino (mais incidente apds a
menopausa), predisposicbes étnicas, como a etnia do leste asiatico, estilos de vida
modernos, incluindo o uso excessivo de telas digitais e o uso de lentes de contacto. Alguns
fatores ambientais como a baixa humidade, exposicdo a ar condicionado por longos
periodos e ao fumo do tabaco também estdo no agravamento e desenvolvimento desta

condicao. 11146l

1. Disfuncgéo da glandula meibomiana

Como analisado anteriormente, as glandulas meibomianas sdo bastante importantes
para manter a integridade do filme lacrimal e assim, permitir uma hidratagédo ocular
adequada.

Estas glandulas libertam lipidios (meibum), sobre a superficie ocular, formando a
camada externa do filme lacrimal. A liberagdo adequada de meibum é crucial para
estabilizar esse filme, diminuir a evaporagédo da parte aquosa das lagrimas e manter o
equilibrio da superficie ocular. A disfungdo da glandula meibomiana é caracterizada pela
obstrucéo do ducto terminal, por alteracdes da secre¢éo glandular (secrecdes espessas),
inflamacéo na margem palpebral ou por perturbacdes na camada lipidica do filme lacrimal,
sendo que sem um componente lipidico suficiente, a parte lacrimal aquosa evapora muito
rapidamente, o que pode comprometer a constituicdo do filme lacrimal e assim originar
xeroftalmia. Esta glandula pode também ser afetada pelo envelhecimento, atrofiando e
reduzindo a quantidade de meibum que é secretado, provocando a doenga do olho seco

evaporativo. 471148159

2. Doengas autoimunes

Muitas doencas autoimunes como artrite reumatoide e lUpus eritematoso podem estar
na causa da secura ocular, sendo que muitos dos tratamentos destas mesmas doencas
também causam ou agravam esta doenca. 1

Uma outra doenca autoimune muito relacionada com a xeroftalmia € a Sindrome de
Sjobgren, que é caracterizada pelo olho e boca seca. Este sindrome esta associado ao olho
seco com deficiéncia aquosa, mas também pode estar associado a manifestacdes nas
glandulas meibomianas. 59

No sindrome de Sjogren ha uma infiltracdo de células T nas glandulas lacrimais, o que
provocara uma reducdo da producdo de lagrimas. Esta infiltracdo provoca a ativacéo de

um processo inflamatorio que leva a expresséo de autoantigénios nas células epiteliais.
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Para além disso, ocorre libertacdo de citocinas pro-inflamatérias, bem como acédo dos
anticorpos contra recetores glandulares, havendo um blogueio neurosecretor, 0 que

intensifica o processo inflamatério. 59

3. Diabetes

Pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2) relatam, frequentemente,
sintomas de olho seco, porém, muitos pacientes podem apresentar disfun¢des lacrimais
sem darem conta dos sintomas, devido a uma reducao da sensibilidade a nivel da cornea.

Para além desta neuropatia ou perda de sensibilidade, existem outras alteragbes
corneanas associadas a diabetes como, cicatrizacdo lenta de feridas epiteliais, erosbes
recorrentes, edemas e modificagdes no filme lacrimal. A diabetes pode ainda danificar a
microvasculatura da glandula lacrimal afetando tanto a qualidade como a quantidade das

lagrimas. 19

4. Farmacos

Na maioria dos casos, a secura ocular é proveniente da toma crénica de alguns
medicamentos que podem agravar a xeroftalmia ou em muitos casos até mesmo causar
esta condicdo. Como farmacéutica é importante perceber quais os principais farmacos que
causam este efeito adverso, para permitir ajudar e informar o utente para que esteja
precavido destes sintomas. 151149

Quando tomados em doses terapéuticas, os medicamentos sistémicos podem alcangar
concentracdes relevantes nas glandulas lacrimais e meibomianas e afeta-las indiretamente
devido a intensa vascularizagdo dessas estruturas. Ao interferirem num ou mais

componentes do filme lacrimal, esses medicamentos podem provocar xeroftalmia. %

e Anticolinérgicos

Pensa-se que estes medicamentos interfiram na producdo das secrecdes aquosas da
mucosa. A estimulacdo das lagrimas ocorre através da libertacdo de acetilcolina pelos
nervos parassimpaticos, que ativam os recetores muscarinicos M3 das glandulas lacrimais
e nas células conjuntivais que produzem muco. Estes recetores, ligados a proteina G,
ativam duas vias de sinalizacédo, a via que depende de calcio/proteina quinase C e a via
adenosina monofosfato ciclico, que irdo gerar o fluxo de fluido lacrimal.

Desta forma, os anticolinérgicos competem com a acetilcolina nos recetores M3,
bloqueando a sua acéo e diminuindo a secre¢éo das lagrimas, o que contribui para a secura

ocular. (59
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Antidepressivos: Varios estudos foram realizados que comprovam que pacientes
medicados para o tratamento da depressdao estdo mais predispostos a secura
ocular. Isto pode ser justificado, por exemplo, pela utilizacdo de inibidores seletivos
da recaptacéao da serotonina, onde foi observado que a toma destes medicamentos
intensifica a resposta a inflamacdo e causam danos progressivos no epitélio da

cOrnea. b1

Anti-histaminicos e Descongestionantes: Os anti-histaminicos atuam nos
recetores muscarinicos periféricos, reduzindo a producdo de lagrimas por
diminuirem a secrecdo aquosa das glandulas lacrimais e a producao de mucina
pelas células caliciformes. J4 os descongestionantes podem comprometer o fluxo
sanguineo para as glandulas lacrimais ao causar vasoconstricdo e causar uma

maior secura ocular, comparativamente aos anti-histaminicos. %

Medicamentos para Doenca de Parkinson: Farmacos como a levodopa,
pramipexol e benzotropina, possuem atividade anticolinérgica, o0 que leva a

producéo anormal de lagrimas causando xeroftalmia. 5%

e Medicamentos para o tratamento do glaucoma

O glaucoma é uma doenca caracterizada pela deterioracdo do nervo 6tico muito
associada a uma elevada presséo intraocular. Ha estudos que comprovam que uso de
medicamentos antiglaucomatosos topicos pode causar secura ocular devido aos varios
tipos de componentes ativos neles existentes como analogos de prostaglandina, [3-
bloqueadores, agonistas adrenérgicos a-2. A prostaglandina E2, foi indicada por alguns
estudos, como indutor do agravamento da inflamag&o por promover o nivel de Th17 (T
helper 17 cells) na superficie ocular, causando apoptose das células epiteliais da cérnea.
[62]

Foi também associado a estes medicamentos a perda glandula meibomiana, o que é
algo bastante relevante uma vez que qualquer alteracdo nesta pode estar na causa de

xeroftalmia. 2

o Contracetivos Hormonais

Embora o mecanismo fisiopatolégico exato que relaciona o uso de contracetivos
hormonais com doencga do olho seco ainda nédo esteja totalmente esclarecido, acredita-se
gue as hormonas esteroides sexuais, como 0 estrogénio, androgénio e progesterona,
desempenhem um papel significativo na sua origem. Alguns estudos indicam que o0s

recetores de estrogénio estdo presentes nas glandulas meibomianas, e que a
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administracdo de estrogénio pode resultar na supressédo da funcdo dessas glandulas,

contribuindo para o desenvolvimento da secura ocular. 52

Fisiopatologia da Xeroftalmia

A resposta imune da superficie ocular envolve tanto mecanismos inatos como
adaptativos que atuam para proteger e defender a cérnea e outras estruturas oculares.
Qualquer tipo de stress na superficie corneana pode desencadear a ativacdo de
mecanismos imunes inatos, que sdo regulados pelo epitélio da cérnea. “°

As células epiteliais, para responder a este stress, produzem metaloproteinases de
matriz (matrix metalloproteinases - MMPs) que sdo enzimas proteoliticas, que podem dar
inicio a cascata inflamatoria. Para além das MMPs, as células epiteliais podem produzir e
libertar quimiocinas, fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina (IL) -1, IL-6 e IL-8
que irdo amplificar a resposta imune. Estas quimiocinas, interleucinas e o TNF-a estimulam
a maturacao de células apresentadoras de antigénio (antigen presenting cells - APCs), tais
como células dendriticas, monécitos e macroéfagos, enquanto o recetor de quimiocina 7
(CCRY) facilita a migracdo de APCs maduras (mAPCs) nos vasos linfaticos aferentes. As
MAPCs sdo as principais células que associam a resposta imune inata a adaptativa. Estas
apresentam o antigénio as células T que vao assim coordenar a resposta imune adaptativa.

As células T CD4 + diferenciam-se em subconjuntos de células T efetoras, como as
células T auxiliares (Th), sendo que as Thl e Th17 vao infiltrar-se na superficie ocular e
secretar citocinas pro-inflamatérias como interferdo gama (IFN-y) e IL-17, respetivamente.

A IL-17 promove a producdo de MMP-3 e MMP-9, que comprometem a integridade da
barreira epitelial da cornea, resultando em danos oculares. Além disso, a IL-17 também
reduz a funcéo das células T reguladoras, agravando a resposta inflamatoria, ja que numa
situacdo saudavel, estas iriam suprimir a atividade das células T e moderar a inflamacao,
0 gue ndo acontece devido a acéo da IL-17. [431[44]

Em casos de xeroftalmia os mecanismos de controle homeostético falham e a resposta
imune, especialmente a adaptativa, € amplificada, proporcionando uma maior ativacao das
MAPCs e maior producdo de células T CD4 + para a superficie ocular, verificando-se maior
libertacdo de citocinas pré-inflamatérias, que por sua vez reinicia a resposta inata, criando

um ciclo vicioso inflamatdrio, como evidenciado na Figura 4. #3144
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Figura 4 - A) Resposta imune ocular normal; B) Resposta imune ocular na Xeroftalmia 13!

Terapéutica da Xeroftalmia

Os objetivos do tratamento sdo restabelecer o equilibrio da superficie ocular,
interromper o ciclo vicioso da inflamagdo e proporcionar um conforto duradouro para a
superficie ocular, sendo que é essencial tratar a insuficiéncia lacrimal, restabelecer a

normal composic&o do filme lacrimal e atuar nos mecanismos inflamatorios. 4 ©5

1. Substituicdo de lagrimas

As lagrimas artificiais sdo os lubrificantes oculares mais utilizados para tratar a
insuficiéncia lacrimal. Embora as formulagbes lubrificantes oculares diferem em
osmolaridade, viscosidade e pH, a maioria apresenta semelhancas nos seus componentes
principais. A base aquosa é a fase predominante nos colirios lubrificantes. Para melhorar
a lubrificacé@o e prolongar o tempo de permanéncia na superficie ocular, geralmente séao
adicionados agentes que aumentam a viscosidade.

Os viscosificantes sdo benéficos para a superficie ocular devido a aumentarem a
espessura do filme lacrimal, protegem contra a desidratagdo, promovem a retengéo de
lagrimas na superficie ocular e a manutencao da espessura fisiolégica da cornea e ajudam
no alivio dos sintomas associados ao olho seco. As diferencas de viscosidade dos colirios
podem influenciar a sua utilizagdo, uma vez que os de alta viscosidade aumentam o tempo
de retencdo na superficie, o que pode causar distdrbios visuais transitérios. 5

Um dos principais viscosificantes é o &cido hialurénico que possui um comportamento

ndo newtoniano, o que significa que ao pestanejar, devido as forgcas que nele atuam, vai
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tornar-se menos viscoso, permitindo que a distribuicdo pela superficie ocular seja mais
eficaz. Para além das suas propriedades viscosificantes, atrai moléculas de &gua,
permitindo o espessamento e a estabilizacdo do filme lacrimal, reduzindo a evaporacéo
excessiva das lagrimas. Possui ainda uma elevada capacidade de acelerar o processo de
cicatrizacao ocular ao ligar-se a recetores celulares especificos, as hialaderinas, ativando
vias de sinalizacdo que modulam a inflamacao, promovendo a angiogénese e a migracao
celular. 55 56]

Outro viscosificante importante é a carboximetilcelulose que ao ligar-se as células
epiteliais da cornea promove a cicatrizacdo e a regeneracdo das mesmas, sendo um
composto bastante importante no tratamento do olho seco.

Para além dos compostos mencionados, as lagrimas artificiais possuem ainda
protetores osmaéticos, que protegem as células do stress osmotico extremo, equilibrando
a pressdo osmotica sem que o metabolismo celular seja comprometido. !

Os antioxidantes protegem as lagrimas dos pacientes com xeroftalmia dos radicais
livres de oxigénio, diminuindo a expressdo de citocinas inflamatérias nos tecidos da
superficie ocular. A vitamina A, mostrou apresentar efeitos significativos como antioxidante,
mas foi descrito que alguns dos seus metabolitos podem causar disfuncdo nas glandulas
meibomianas. %

Neste tipo de formulacdes € realmente importante a presenca de conservantes nos
colirios multidose, para que o crescimento microbiano seja evitado. A exposi¢cdo da
superficie ocular aos conservantes é reconhecida por induzir alguma toxicidade e reagfes
adversas, principalmente a pacientes que requerem o uso frequente destas formulagdes.
Para que esses problemas sejam evitados devido a prolongada exposicdo a estes
conservantes, tém sido estudadas variantes desses compostos para que tenham um menor
impacto na superficie ocular. %

Outros compostos existentes nestas formulacbes sdo os eletrélitos que ja se
encontram naturalmente no filme lacrimal, incluindo o sédio, potassio, cloro, magnésio e
calcio, sendo que qualquer desequilibrio nas suas concentracbes pode causar a

hiperosmolaridade que é caracteristica desta doenca.

2. Estimulagéo lacrimal

Secretagogos tépicos

O diquafosol é um secretagogo aquoso agonista do recetor P2Y2 da cornea e do tecido
conjuntivo, promovendo a secrecdo de 4gua causada por meio de um aumento da
concentracdo de célcio intracelular e promovendo também a secrecdo de mucina. Para

além disto, este composto tem demonstrado utilidade em pacientes que possuem
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N z

xeroftalmia associada a utilizacdo de lentes de contacto e é eficaz na promocéo da
cicatrizacao de feridas corneanas. 5510571

A rebamipida € um secretagogo de mucina, uma vez que é especifico para a deficiéncia
de mucina, que promove a producao de glicoproteinas semelhantes & mucina das células
epiteliais corneanas, aumentando os niveis de expressdo de Mucina (MUC)1, MUC4 e
MUC16. Apesar disso, ainda € um medicamento em estudos para provar e avaliar a sua
eficacia e seguranca, porque os ensaios de fase Il nos Estados Unidos da América ndo
conseguiram fornecer dados necessarios para que fosse aprovada pela Food and Drug

Administration. %171

Secretagogos orais

Nesta classe encontram-se a pilocarpina e cevimelina, que estdo comercialmente
disponiveis para o tratamento da xeroftalmia associada ao sindrome de Sjogren. Neste
sindrome os pacientes possuem autoanticorpos que se ligam aos recetores muscarinicos
da acetilcolina provocando uma secura excessiva nos olhos, boca e outras membranas
mucosas. Estes farmacos vao comportar-se como agonistas destes recetores, ligando-se
a eles, tentando assim minimizar o bloqueio causado pelos anticorpos. A eficacia destes
secretagogos orais parece ser superior para o tratamento da secura oral do que para a

secura ocular. B®

3. Terapia anti-inflamatéria

Como ja analisado, o processo inflamatério envolvido na secura ocular é uma das
principais causas de danos na superficie ocular. Posto isto, a terapia com medicamentos
anti-inflamatérios pode ser uma mais valia no combate a esta doenca.

A ciclosporina A é um imunomodulador ndo corticoide com propriedades anti-
inflamatérias uma vez que reduz a ativacao das células T, impedindo assim a libertacao de
citocinas inflamatérias, como IL-2, IL-4, IL-6 e TNF-a. Esta inibigdo de IL-2 ir4 causar uma
diminuicdo ainda mais acentuada de células T, reduzindo a inflamacéo e protegendo a
superficie do olho. 6%

O uso de anti-inflamatérios ndo esteroides também € importante para o tratamento
da xeroftalmia, tais como o pranoprofeno, diclofenac, cetorolac e indometacina que
tém sido estudados para o tratamento da secura ocular, tendo sido avaliado mais
propriamente o seu efeito osmoprotetor e anti-inflamatorio. Foi reportado que o diclofenac
tem capacidade de suprimir a apoptose induzida pela hiperosmolaridade.

Os corticosteroides topicos tal como a metilprednisolona, por exemplo, mostrou
suprimir a expressdo de MMP-9 e de citocinas inflamatérias, resultando numa diminui¢éo

da descamacao das células epiteliais da cornea e numa maior integridade da mesma. %
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O lifitegrast encontra-se em formulacdes de solucdo oftalmica e inibe a migracdo das
células T para os tecidos alvo, reduzindo assim a libertacdo de citocinas inflamatérias,

promovendo a diminuicdo da inflamag&o ocular. %

4. Acidos gordos 6megas-3 e 6megas-6

Os éacidos gordos essenciais, como 0s 6megas-3 e 0s 0megas-6, sdo imprescindiveis
para uma manutencao saudavel do organismo, porque ndo conseguem ser sintetizados
pelo corpo humano, logo devem ser ingeridos. Estes acidos gordos essenciais séo
precursores de eicosanoides como as prostaglandinas, prostaciclinas, tromboxanos e
leucotrienos, e regulam respostas imunolégicas. 5558l

Os 6megas-3 sao descritos como anti-inflamatoérios, blogueando a producdo de
eicosanoides pro-inflamatoérios (prostaglandina E2 e leucotrieno B4) e citocinas (IL-1 e
TNF-a), tendo sido indicados por alguns estudos para o tratamento de doencas
imunomediadas, enquanto que os 6megas-6 tem propriedades pré-inflamatérias. #5158

As suplementa¢gBes com acidos gordos, especialmente com 6megas-3, tém mostrado
resultados bastante promissores, existindo ja evidéncias que sugerem que a sua
administracdo reduz de facto a gravidade da xeroftalmia, estando relatadas melhorias nos
sinais e nos sintomas desta doenga, tanto por via sistémica como topica, sendo que nesta
dltima ha evidéncia de reducéo da inflamacéo ocular e de uma melhoria na producéao de

fluido lacrimal. B51058]

Prevencdo da xeroftalmia

Para prevenir a xeroftalmia, existem algumas estratégias que podem ser adotadas
diariamente como evitar uma exposicao excessiva a telas digitais, melhorar o ambiente de
trabalho e espagos onde costuma habitar de forma a manter uma humidade adequada do
ambiente. A hidratacdo é essencial, porque um nivel adequado de hidratacdo corporal
ajuda a manter a producao de lagrimas e previne a desidratacdo e secura ocular. %

Além disso, a suplementacédo nutricional com acidos gordos essenciais, especialmente
6megas-3, reduz a inflamacédo e melhora a qualidade lacrimal. %

Deve ser sempre aconselhado ao utente a manutencdo da hidratacdo ocular, evitar
ambientes secos ou 0 uso excessivo de ar condicionado ou aquecedores, a utilizacdo de
Oculos de sol para proteger da luz solar e deve consultar o médico de forma regular,
especialmente pessoas de grupos de risco como idosos ou pacientes que utilizam lentes

de contacto, garantindo assim uma precoce detecdo da doenca e o tratamento da mesma.
[60]
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Concluséo

O papel do farmacéutico na xeroftalmia € indispensavel em diversas areas, desde a
identificacdo até ao aconselhamento dos utentes sobre os fatores de risco que podem
contribuir para a secura ocular. Isso inclui o uso de medicamentos, como anticolinérgicos,
tratamentos para o glaucoma e contracetivos orais, que podem desencadear ou agravar a
condicéo.

No tratamento, a atuacdo do farmacéutico concentra-se, principalmente, na orientacao
sobre 0 uso de lagrimas artificiais, uma vez que a prescricdo da maior parte dos anti-
inflamatdrios terd de ser fornecida por um médico. Nesse sentido, € fundamental avaliar os
componentes de cada formulagéo, garantindo que os ingredientes escolhidos oferecam o
maior beneficio para as necessidades especificas de cada paciente.

Tema 2 — Glicemia e suplementagdo com crémio

Contextualizacao

Durante 0 meu estagio curricular na farmacia comunitaria, percebi que o interesse dos
utentes por suplementos alimentares tem crescido significativamente. O consumo desses
produtos é elevado, seja no contexto da gravidez, para o refor¢o do sistema imunitario, ou
até para combater o envelhecimento e a queda de cabelo. Esse aumento no consumo pode
estar, em grande parte, ligado a crescente presenca e impacto que os suplementos tém
nos meios de comunicacgdo, impulsionados por estratégias de marketing cada vez mais
sofisticadas e eficazes. Uma vez esta enorme procura, acabei por tentar perceber e
pesquisar mais sobre este tipo de produtos, para tentar responder as necessidades e
guestbes que eram colocadas diariamente pelos utentes e assim, fornecer um
aconselhamento pensado e apropriado para cada pessoa.

A Direcdo-Geral de Alimentacao e Veterinaria (DGAV) é estabelecida pelo Decreto-Lei
n® 118/2015 como a “autoridade competente responsavel pelas politicas de seguranga
alimentar, responder as novas exigéncias e garantir uma seguranca alimentar eficaz, em
prol da defesa do consumidor”. De acordo com a DGAYV, “suplementos alimentares sao
géneros alimenticios que se destinam a complementar ou suplementar o regime alimentar
normal e que constituem fontes concentradas de nutrientes ou outras substancias com
efeito nutricional ou fisioldgico, comercializadas em forma doseada e que se destinam a
ser tomadas em unidades de medida de quantidade reduzida”. Segundo a legislagéo, todos
0s suplementos alimentares devem ser notificados a DGAV antes de serem colocados no
mercado portugués, mesmo que ja estejam a ser comercializados noutro Estado-Membro
da Unido Europeia. Além disso, o Decreto-Lei n.° 136/2003 estabelece que os suplementos

podem conter nutrientes como vitaminas, aminoacidos, minerais, acidos gordos essenciais,
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fibras e extratos de plantas, devendo ser seguros e possuir rotulagem adequada para
proteger os consumidores. (63l

Para este tema é entdo importante referir o impacto que a Diabetes Mellitus (DM) tem
na populacdo. De acordo com a definicdo fornecida pela OMS, a DM é uma doenca
metabdlica crénica caracterizada por elevados niveis de glicose no sangue, podendo estar
na causa de graves danos cardiacos, nos vasos sanguineos, nervos, rins e olhos. A OMS
relata que cerca de 422 milhdes de pessoas no mundo inteiro possuem esta doenca, sendo
a sua maioria proveniente de paises de baixa e médio rendimento. Em 2019 foram
contabilizadas 1.5 milhdes de mortes devido a diabetes e 48% de todas elas ocorreram
antes dos 70 anos de idade; 460 000 mortes por doenca renal causada pela diabetes; e foi
analisado que o aumento da glicemia é a causa de quase 20% das mortes
cardiovasculares. 4

Relativamente a prevaléncia desta patologia em Portugal, de acordo com os dados da
Sociedade Portuguesa de Diabetologia, em 2021 era de 14.1 % na populacdo
compreendida entre idades de 20 a 79 anos, que equivale cerca de 1.1 milhdes de
portugueses neste grupo etario com diabetes. Os dados confirmam que existe uma relagéo
entre o indice de massa corporal e a diabetes, sendo que 90% da populagdo com esta
doenca apresenta excesso de peso ou até mesmo obesidade, havendo ainda um forte

aumento da prevaléncia desta patologia com o aumento da idade. [

Fisiopatologia da Diabetes Mellitus

Atualmente, a classificacdo dada a esta patologia é baseada na etiologia e patogénese
da mesma, estando dividida em quatro tipos principais, DM1, DM2, Diabetes Mellitus
Gestacional e diabetes associada a determinadas condi¢des ou patologias especificas. ¢l

A fisiopatologia desta doenca esta principalmente baseada na resisténcia a insulina ou
pela falta dela, dependendo assim do nivel de insulina no corpo e da sua utilizagdo. A DM1
resulta de uma destruicdo autoimune das células [ pancreaticas, o que provoca uma
deficiéncia de insulina, assim, os pacientes tornam-se totalmente dependentes da terapia
com insulina para que consigam sobreviver. Na DM2, o principal problema é a resisténcia
do organismo a acado da insulina. Esta condicao é caracterizada pela nao dependéncia de
insulina exégena pelos pacientes, estando associada a duas anomalias principais: a
resisténcia a insulina e a disfungcéo das células 3 do pancreas, responsaveis pela sua
producéo. 671168l

A resisténcia a insulina registada ocorre devido a disfung&o de diversas vias celulares,
0 que reduz a resposta ou sensibilidade das células dos tecidos periféricos & acdo da
insulina (especialmente no musculo, figado e tecido adiposo). Nos estagios iniciais desta

doencga, a redugao da sensibilidade a insulina faz com que as células f do pancreas
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aumentem a sua atividade de forma a compensar, produzindo mais insulina e mantendo
0S hiveis normais de glicemia no sangue (normoglicemia). Este aumento da insulina ir4
impedir a hiperglicemia, mas apenas por algum tempo, porque essa compensacao acabara
por ser insuficiente, uma vez que as células  do pancreas nao conseguirdo acompanhar
a crescente resisténcia a insulina. Para além disso, a capacidade funcional destas células
comeca a deteriorar, levando a uma deficiéncia progressiva de insulina e 0 organismo nao
ird conseguir manter a normoglicemia, resultando numa hiperglicemia. Mesmo com a
diminui¢@o da producéo de insulina, na maioria dos casos, ainda é suficiente para prevenir
a cetoacidose diabética, mas esta condi¢do pode vir a desenvolver-se em situacdes de
stress grave como infecdes ou outras condicdes fisiopatoldgicas. 68

A cetoacidose diabética é uma condicéo bastante grave nos pacientes com diabetes. O
que acontece € que o organismo decompde a gordura de uma forma mais rapida que o
habitual, fazendo com que o figado a processe em cetonas, tornando assim o sangue mais
acido. A doenca progride numa taxa bastante lenta e juntamente a esta ocorre um aumento
dos niveis de glicose em jejum, originando assim hiperglicemia. Alguns medicamentos
como inibidores do transportador sodio-glicose 2 (SGLT2), corticoides e antipsicoticos de
segunda geracado, podem gerar cetoacidose diabética. 67168

A DM2 estd mais associada ao aumento da idade, histérico familiar de diabetes,
obesidade e inatividade fisica. Ao contrario do que acontece na DM1, ndo existe nenhuma
associacao desta doenca com genes envolvidos na resposta imune, sendo que néo existe
destruigdo das células B pancreaticas mediada pelo sistema imunologico.

De acordo com a Norma n® 002/2011 da Dire¢do Geral de Saude, o diagnéstico da
diabetes deve ter em conta alguns parametros e valores como, glicemia de jejum superior
ou igual a 126 mg/dl; ou apresentar sintomas classicos com uma glicemia ocasional
superior ou igual a 200 mg/dl; ou uma glicemia superior ou igual a 200 mg/dl as 2 horas na
prova de tolerancia a glicose oral, com a toma de 75g de glicose; ou ainda uma

hemoglobina glicada Alc (HbAlc) superior ou igual a 6.5%.

Transporte de glicose

O transporte de glicose é feito por difusdo facilitada com o auxilio de proteinas
transportadoras que atravessam as membranas celulares. Existem imensos tipos de
transportadores de glicose, sendo os mais importantes os GLUT1, GLUT2, GLUT3, GLUT4
e GLUTS. Estes transportadores sdo muito sensiveis a diversos stresses metabolicos
como, fatores de crescimento, hipoglicemia e hipoxia, sendo que, nestas situacgdes, estes
transportadores adaptam-se para garantir que as células recebam glicose suficiente para

sustentar o metabolismo energético. 7]
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Por outro lado, nos epitélios intestinais e no tabulo renal, este transporte é realizado
contra o gradiente, acoplado ao Na®" na membrana apical das células, sendo feito por
transportadores, SGLT1 e SGLT2. [

Vias de sinalizacdo dainsulina e metabolismo da glicose

De uma forma geral, a insulina, secretada pelas células  pancreaticas, em resposta a
hiperglicemia, estimula a captacao de glicose. A insulina vai ligar-se a subunidade a do seu
recetor, que é um recetor acoplado a enzima tirosina-quinase capaz de autofosforilar a sua
subunidade B, originando substratos proteicos como o substrato proteico do recetor de
insulina 1 (IRS1). Havendo a ativagao do recetor acoplado & enzima tirosina-quinase, séo
entdo desencadeadas as vias principais da sinalizagdo celular da insulina. 7110

Uma dessas vias € a via da quinase do 3-fosfatidilonositol (PI3K) que quando é ativada
permite a ativacdo da proteina quinase B (Akt). Uma vez ativada, esta proteina pode ser
fosforilada e consequentemente fosforilar diferentes substratos, sendo que cada um deles
promovera um resultado diferente na célula. A proteina AS160 é um desses substratos que
provocard na célula uma translocagdo do GLUT4 para a membrana plasmatica,
aumentando a captacado de glicose, controlando assim a homeostase glicémica. [°1 71

Outra importante via de sinalizacdo é a via das proteinas quinases ativadas por
mitdgenos (MAPK). Nessa via, a ativagdo da quinase regulada por sinais extracelulares
promove a fosforilagdo de fatores de transcricdo no nucleo. Esses fatores modulam a
expressao de genes controlados pela insulina, que desempenham papeis cruciais na

divisdo celular, na regulacdo da apoptose e na proliferacdo celular. '

Molécula de cromio

O crémio é um metal que dependendo do seu estado de oxidacao, pode encontra-se na
sua forma trivalente (Cr (l11)) e na forma hexavalente (Cr (VI)). O Cr (Ill) € um oligoelemento
gue se encontra naturalmente presente em imensos alimentos como carnes, frutas,
vegetais, cerveja, vinho e produtos de gréos. No entanto as quantidades deste elemento
variam nos alimentos conforme as condi¢cdes locais do solo, da agua e também
dependendo dos processos agricolas e fabricacdo. E também usado em baixas
concentragdes como um micronutriente essencial em suplementos alimentares. O Cr (VI)
€ um subproduto téxico do aco inoxidavel e muitos outros processos de fabricacao, sendo
assim produzido por atividades humanas. Esta envolvido nas poluicdes das aguas
subterraneas, estando também associado a uma certa toxicidade no corpo humano,
possuindo efeitos respiratérios, cancerigenos, genotoxicos e mutagénicos,

cardiovasculares e também efeitos tdxicos reprodutivos e no desenvolvimento da gravidez.
[72] [73]
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A relacao entre a suplementacao de crémio na forma de Cr (lll) e a saude tem sido algo
importante e o seu impacto € bastante influenciado pela forma especifica que é utilizada
nos suplementos, a dosagem e a duracdo do tratamento. Entre os suplementos disponiveis
no mercado, aqueles mais comumente utilizados sdo a levedura enriquecida com Cr (l11),
picolinato de Cr (lll), nicotinato de Cr (lIl) e polinicotinato. O picolinato de Cr (lIl) é o que
mais se destaca devido a possuir uma taxa de absorcdo superior, cerca de 2% do total de

cromio absorvido em comparacdo com cerca de 0.5% das restantes formas. [/417%]

Mecanismos da acdo do cromio na glicemia

Diversos estudos clinicos randomizados indicam que a deficiéncia de crémio pode estar
associada ao desenvolvimento de diabetes, sendo que este conceito ainda ndo esta
totalmente esclarecido, mas o que se verifica é que parece haver uma interacdo desta
molécula com a sinalizacdo da insulina, mais propriamente entre o cromio e o recetor da
insulina, que provocam uma acao favoravel no combate a diabetes. 751761

Tem sido sugerido muitos mecanismos que explicam a relacdo entre o crémio e o
aumento da sensibilidade a insulina. Conforme declarado pela Food and Drug
Administration ha mais de duas décadas, foi comprovado que o crémio pode aumentar
tanto a quantidade de recetores de insulina como a capacidade de ligacdo da insulina as
células. '8

Um dos mecanismos propostos é o efeito desta substancia na atividade da tirosina
quinase do recetor de insulina. Foi descoberto um oligopéptido de ligagdo ao cromio de
baixo peso molecular (LMW(Cr) no citosol de células do figado de roedores injetados com
cromato de potassio. Davis e Vincent demonstraram que LMWCr estimulou trés a oito
vezes mais a atividade da tirosina quinase do recetor de insulina na membrana do
adipdcito, sem alterar a sua atividade basal na auséncia de insulina. Uma vez que, o facto
deste oligopéptido ao ndo conter cromio, ja ndo apresentava esta atividade, foi esclarecido
gue este mineral era importante na interacdo do LMWCr no aumento da atividade da
quinase. Vincent sugeriu um modelo no qual o LMWCr amplifica a sinalizag&o da insulina
ao associar-se ao recetor de insulina e aumentar a atividade da insulina quinase. Isto
impulsionou uma variedade de pesquisas relacionadas com a isolacdo e analise do LMWCr
endégeno, bem como para a criacdo de analogos sintéticos desta molécula. Wang e
colaboradores também verificaram que ao administrar picolinato de crémio, este aumentou
a fosforilagdo da tirosina do recetor de insulina, bem como a atividade da tirosina quinase
deste recetor. [/3

Outro mecanismo proposto foi o efeito do crémio no recetor de insulina, Akt e PI3K, onde
se verificou que esta substancia melhorou a sinaliza¢éo da insulina, que foi evidenciado

pelo aumento da fosforilac&o da tirosina do IRS-1, pela fosforilagdo de Thr308 e Ser473 da
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Akt e pela atividade da PI3K. Em ratos obesos resistentes a insulina, foi administrado
suplementacdo com picolinato de cromio que melhorou também a sinalizacédo da insulina
aumentando a fosforilacdo do IRS-1 e da PI3K sem alterar os niveis totais destas proteinas.
[75] [76]

Foram também descritos efeitos do crémio nos reguladores negativos da sinalizacao da
insulina, responsaveis pela resisténcia a insulina, como a proteina tirosina fosfatase 1B
(PTP-1B). Esta regula negativamente a sinalizagdo da insulina devido a apresentar uma
especificidade para os locais de fosforilacdo da tirosina do recetor de insulina e IRS-1.
Quando a insulina se liga ao seu recetor, ha libertacdo temporaria de peréxido de
hidrogénio, que oxida de forma reversivel um residuo essencial de cistina no local ativo do
PTP-1B, inativando este, permitindo que a sinalizagdo da insulina ocorra normalmente.
Verificou-se que a administracdo de picolinato de cromio atenuou ligeiramente a atividade
especifica de PTP-1B no musculo esquelético de ratos obesos. [/

O crémio demonstrou ainda que é capaz de ativar a proteina quinase ativada por
adenosina monofosfato (AMPK), promovendo a fosforilagao da subunidade a-catalitica da
AMPK. Foi demonstrado que essa ativagdo esta associada ao aumento dos niveis de AMP
e a reducao do potencial de membrana mitocondrial nos tecidos cardiacos, evidenciando
que o cromio pode influenciar a fungdo mitocondrial, contribuindo para ativacdo da AMPK.
Assim este mineral melhorou as funcées cardiacas e metabdlicas de animais. /51176

O efeito do cromio nos transportadores de glicose também esta evidenciado, possuindo
um papel significativo na regulagéo dos niveis de glicose. O crémio aumenta a translocagéo
GLUT4 para a membrana celular, facilitando a captagéo de glicose por parte das células,
observado em modelos de resisténcia a insulina in vivo e in vitro. Em ratos alimentados
com dietas ricas em sacarose que apresentavam baixos niveis de GLUT4 na membrana
muscular, o crémio, na forma de picolinato de crémio, reverteu este problema, restaurando
os niveis deste transportador e melhorando assim a absor¢éo de glicose. Para além deste
efeito no musculo esquelético, este mineral também aumentou a translocacdo de GLUT4
noutro tipo de tecidos, como por exemplo no miocardio. Também eleva os niveis de GLUT2
no figado de ratinhos diabéticos, melhorando a recaptacgéo e regulagdo da glicose. ["®17]

Outras evidéncias recentes indicam que o crémio pode melhorar o stress do reticulo
endoplasmatico, sendo que este stress desencadeia um papel crucial no desenvolvimento
da resisténcia a insulina. Estudos demonstram que o stress do reticulo endoplasmaético é
observado em adipécitos de células hepaticas de ratinhos obesos com dieta rica em
gordura. Este stress ativa a quinase c-Jun-N-terminal que fosforila a serina do recetor de
insulina inibindo assim a sinalizacdo da insulina. Os resultados destes estudos sugerem
que o crémio atenua o stress do reticulo endoplasmético, mas ainda néo se sabe qual o

mecanismo exato sobre o qual atua. [
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Apesar de todos estes possiveis mecanismos de acdo do cromio nesta doenca estarem
descritos por inimeros estudos, ainda ndo se consegue bem definir exatamente qual deles

possui uma maior relevancia para o combate a diabetes.

Estudos relacionados com a suplementacado de crémio na Diabetes Mellitus

Relativamente a este tema é importante perceber quais o0s estudos e as suas
conclusdes de forma a elucidar melhor a populacdo. Estao j& publicadas imensas revisées
sisteméticas, meta-analises e ensaios clinicos que apresentam entre si resultados
diferentes.

Numa revisao sistematica e meta-andlise de 2020 de 23 ensaios clinicos randomizados
publicados entre 1968 e 2019 e com uma amostra que variava entre 3 e 137 participantes
todos eles com DM1 ou DM2, foi analisado que os niveis de glicose em jejum e de HbAlc
reduziram significativamente, sendo que o valor médio da HbAlc foi 0,54 pontos
percentuais mais baixo no grupo que recebeu o cromio em comparagao ao grupo placebo.
Os resultados foram obtidos durante um periodo de 4 a 25 semanas tendo sido
administradas doses de 50 a 1000 pg/dia de suplementacdo de crémio. Os autores
concluiram assim que a intervencdo a longo prazo, superior a 12 semanas, com
suplementacdo de crémio, contribui para uma redugdo nos niveis mencionados. No
entanto, os estudos analisados mostraram uma grande variabilidade nos resultados
(heterogeneidade), o que sugere gque fatores como o desenho dos estudos, populagbes
envolvidas ou doses de crémio podem ter influenciado os efeitos observados. [

Uma outra revisdo sistematica de 2024, que analisou um total de 1129 publica¢cbes
desde 2000 a 2024 das quatro maiores bases de dados online (Pubmed, Scopus,
ScienceDirect e Cochrane). Ap6s a leitura dos titulos e resumos, 731 estudos foram
excluidos por ndo estarem relacionados aos temas em questdo ou por ndo serem ensaios
clinicos randomizados, sendo, na sua maioria, estudos observacionais, epidemiolégicos,
em animais, de revisdo, revisdes sistematicas anteriores ou metandlises. Além disso,
alguns estudos incluiam pacientes sem DM2, mas com doencas relacionadas, ou
analisavam outras substancias alimentares ou suplementos que ndo o cromio. Assim, 15
ensaios clinicos randomizados foram finalmente incluidos na revisdo sistematica. Nestes
15 ensaios foram analisados 1223 participantes dos 30 aos 70 anos de idade, todos eles
com DM2. Foi concluido que pacientes com DM2, tiveram uma reducgédo significativa da
glicemia em jejum e da HbAlc, depois de uma intervengdo de 2 a 6 meses com cromio
trivalente de doses de 50 a 1000 pg por dia. &4

Uma meta-andlise de 2022, que inclui cerca de dez estudos, sendo estes publicados
entre 2006 e 2020, onde participaram 509 pessoas, todas elas com idade superior a 18

anos e com DM2 (269 no grupo experimental e 240 no grupo de controlo com placebo)
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onde foram administradas diferentes formas de suplementos de cromio. Avaliou os efeitos
deste mineral no metabolismo da glicose, mais especificamente nos valores de HbAlc e
glicemia em jejum. Um total de 9 estudos relata que a HbAlc do grupo suplementado foi
menor que a do grupo controlo com placebo, mas embora a reduc¢do da HbAlc tenha sido
estatisticamente significativa, ndo apresentou relevancia clinica, uma vez que o uso de
suplementos de crémio pode reduzir a HbAlc de pacientes com DM2, mas s até certo
ponto. Também se verificou que a suplementacéo de crémio néo teve efeito significativo
nos niveis de glicemia em jejum. Assim os autores concluiram que estes suplementos
podem reduzir a HbAlc até certo ponto e que ndo pode melhorar os niveis de glicose no
sangue de pacientes com DM2. [/

Num ensaio randomizado, publicado em 2019, foi realizado por 64 pacientes diabéticos
com idades entre 40 e 85 anos que foram divididos aleatoriamente em dois grupos, um
com suplementacgéo de crémio e outro com placebo. Os resultados obtidos demonstraram,
que apos suplementacgdo por 12 semanas, houve uma reducdao significativa da glicemia em
jejum em comparacdo com o placebo. ['7]

Num outro ensaio clinico randomizado, realizado em 2023 com 60 pacientes diabéticos
entre 0s 40 e 60 anos, também investigou o impacto do crémio no controlo da DM2, sendo
gue os dados obtidos continham informacg6es demograficas, medidas antropométricas e
resultados sanguineos como a glicemia em jejum e a HbAlc. Dos 60 individuos, 30 faziam
parte do grupo com suplemento de cromio com o seu regime de medicamentos regular
para a diabetes, enquanto que aos restantes 30 apenas era administrado o seu tratamento
medicamentoso regular. Ap6s o acompanhamento de trés meses, verificou-se que 0s
niveis médios de HbAlc e de glicose em jejum diminuiram muito significativamente, de
10,4% para 7,2%. Assim, os autores concluiram que a toma de crémio teve efeitos positivos
na DM2. &0

Todos estes estudos sobre a suplementacdo de cromio nos pacientes com DM2
apresentam resultados mistos. Enquanto alguns ensaios clinicos e revisfes sistematicas
apontam para uma reducdo significativa dos niveis de glicemia em jejum e HbAlc com o
uso deste suplemento, outros indicam que, embora as reducdes sejam estatisticamente
significativas, a sua relevancia clinica ainda é bastante limitada. Muitos fatores podem estar
presentes para a ocorréncia destes resultados heterogénicos como as diferentes doses de
cromio administradas, a duracdo dos tratamentos e também as caracteristicas dos
pacientes, uma vez que diferentes individuos apresentam diferentes caracteristicas

fisiologicas. [71[781[791 (801 (81]
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Toxicidade e sequranca da suplementacdo com cromio

De acordo com o relatério da European Food Safety Authority (EFSA), comparado ao
cromio hexavalente, o crémio trivalente € muito menos téxico e apresenta uma maior
estabilidade. Este é considerado seguro para o consumo, especialmente sobre a sua forma
suplementar, como picolinato de cromio e a sua toxicidade como a genotoxicidade,
carcinogenicidade e citotoxicidade foram amplamente estudadas. 2

Em relacdo a genotoxicidade, os resultados de alguns estudos in vitro tem sido um
pouco heterogéneos e conflitantes. Algumas das pesquisas indicam que o picolinato de
crémio podera causar danos no DNA em elevadas concentragdes, mas estes resultados
foram julgados devido a falta de controlo de impurezas nos materiais que foram testados e
a variabilidade dos métodos utilizados. Em estudos in vivo, da Organisation for Economic
Co-operation and Development, ndo foram confirmados estes danos, sugerindo que o risco
genotdxico do Cr (lll) € minimo nas condi¢6es de uso normal (até 250 pg por dia). 182

Quanto a carcinogenicidade, estudos de longo prazo em ratos, demonstraram que o Cr
(111 n&o se encontra associado a um aumento significativo no risco de ocorréncia de cancro.
Um estudo do National Toxicology Program, forneceu doses extremamente altas de
picolinato de cromio a estes animais durante cerca de dois anos e, embora houvesse um
ligeiro aumento na incidéncia de adenomas da glandula prepucial hos ratos machos numa
das doses mais altas, ndo se conseguiu encontrar evidéncias que consistissem com o0
aumento da carcinogenicidade, sendo esse resultado considerado estatisticamente
irrelevante. 2

A citotoxicidade foi também analisada em niveis de Cr(lll) muito superiores as doses
normais. Foi observado que em altas concentracdes (superiores a 750 mg/kg de peso
corporal por dia), pode causar danos celulares, muito possivelmente devido a sua agéo
pro-oxidante, uma vez que induzem stress oxidativo que pela producdo de espécies
reativas de oxigénio, quer pela inibicdo de sistemas antioxidantes. Estes efeitos apenas
sdo encontrados em niveis de exposi¢cdo muito superiores aos que estdo presentes nos
suplementos alimentares comuns. 82

Relativamente a seguranca geral deste composto, a EFSA definiu que o consumo de
até 250 ug por dia de Cr (lIl) é seguro para a populagéo geral, sendo este um valor também
recomendado pela OMS. Importante também de referir que a absor¢cédo gastrointestinal
deste composto é bastante baixa, variando entre 0.4% a 2.8%, facto que também contribui
para a sua seguranca, uma vez que a maior parte do crémio que é ingerido, € também
secretado. 2

Posto isto, a EFSA conclui que o Cr (lll), especialmente a sua forma de picolinato de

cromio, ndo apresenta riscos significativos nas suas doses recomendadas, contudo é
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importante monitorizar as preparacdes de cromio para garantir que ndo possuem niveis

perigosos de Cr (IV), que é conhecido como carcinogénico. 2

Concluséo

A suplementacao de cromio no tratamento da DM2 tem sido muito investigada, mas as
conclusBes sobre a sua eficacia permanecem pouco conclusivas. De uma forma geral,
alguns estudos indicam beneficios moderados na reduc¢éo dos niveis de glicose no sangue
e da HbAlc, sugerindo assim que o cromio pode melhorar a sensibilidade a insulina e
auxiliar no controlo glicémico. Assim, torna-o numa op¢ao bastante interessante,
especialmente para paciente que procuram alternativas complementares a terapia
medicamentoso tradicional.

Desta forma, pode ser considerado uma escolha promissora, mas ndo uma solugéo
garantida para o controlo da diabetes, precisando que o seu efeito para esta patologia seja
mais estudado. A suplementacdo deve ser avaliada caso a caso, com o devido
acompanhamento cuidadoso por profissionais de saude, como o farmacéutico, que

consegue orientar sobre o0 seu uso seguro e a sua eficacia.
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Concluséo global

O estagio realizado, tanto na farmécia hospitalar como na farmacia comunitaria, foi uma
fase indispenséavel na minha formacéo no mestrado integrado em Ciéncias Farmacéuticas,
ao proporcionar-me uma importante visdo dos dois principais cenarios de atuacdo do
farmacéutico. Esta experiéncia pratica foi essencial para consolidar os conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo dos cinco anos de estudo, enquanto me permitiu vivenciar de
forma direta as diversas responsabilidades e desafios diarios da profisséo.

O estagio hospitalar, realizado no Opca Bolnica Pula, proporcionou-me uma
compreensdo abrangente da complexidade do circuito do medicamento num ambiente
clinico. A farmacia hospitalar desempenha um papel essencial no funcionamento de uma
instituicdo de salde, assegurando a eficacia e seguranca das terapias medicamentosas.

Pude observar de perto a importéancia da gestdo adequada dos medicamentos, desde a
sua aquisicdo e armazenamento até a sua correta dispensacdo para os diferentes
departamentos. O farmacéutico também é ativo na escolha das terapias mais adequadas,
colaborando diretamente com as equipas médicas e de enfermagem. A minha participacéo
neste ambiente permitiu entender o valor do farmacéutico como uma pega crucial no
processo de tomada de decisdes clinicas, garantindo que os tratamentos administrados
sejam seguros e eficazes.

Por outro lado, o estagio na Farmécia Falcdo foi um exercicio pratico na farmécia
comunitaria, onde o contacto direto e diario com os utentes foi de elevada importancia para
desenvolver uma série de competéncias. A farmacia comunitaria, por ser muitas vezes o
primeiro ponto de contacto entre o utente e o sistema de saude, coloca o farmacéutico
numa posicao de responsabilidade direta pela promocao da saude e pelo uso correto e
racional dos medicamentos. Durante este periodo, aprendi a fornecer uma orientagdo
farmacéutica personalizada, ajustada as necessidades especificas de cada individuo,
promovendo a correta utilizagdo dos medicamentos prescritos e também incentivando a
adesédo a terapéutica. Este ambiente, em que o farmacéutico é muitas vezes consultado
de forma informal e imediata, ofereceu-me uma valiosa oportunidade de desenvolver
competéncias clinicas, de comunicacao e empatia. A proximidade com o0s utentes, muitos
dos quais recorrem frequentemente a farmacia comunitéria para resolver problemas de
saude menores ou para o acompanhamento de condi¢des cronicas, ajudou-me a cultivar
uma sensibilidade social e clinica.

Concluo assim estes seis meses de estagio com uma visdo muito mais abrangente e
integrada sobre o papel do farmacéutico na sociedade, sentindo-me preparada para
enfrentar os desafios desta profissao e contribuir de forma ativa para a saude publica, seja

em contexto hospitalar ou comunitario.
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Anexos

Anexo 1 - Formacdes realizadas durante o estagio na Farmacia Falcao

Marca Data
Martiderm 20 maio 2024
Caudalie 21 maio 2024

Filorga 23 maio 2024

Nutricia 3 junho 2024
Caudalie 18 junho 2024
Absorvit 19 junho 2024

Nutricia 5 julho 2024

Pharmanord 9 julho 2024
Jaba Recordati 30 julho 2024
Loreal (Ceravé e La Roche Posay) 6 agosto 2024
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Anexo 2 - Panfleto informativo elaborado no ambito da atividade “Rastreio de
Intolerancia a Lactose”

INTOLERANCIA A LACTOSE, B¢
SERA QUE TENHO? FARMACIA FALCAO

O que é?

Intolerancia a lactose é uma deficiéncia na produgdo de lactase,
enzima que quebra a lactose (aglcar encontrado no leite e produtos
lacteos).

Sintomas

Os sintomas manifestam-se entre 30 minutos a 1-2 horas apods a
ingestdo de produtos lacteos.

Dor e distensdao abdominal Vémitos
Flatuléncia Célicas
Diarreia Nauseas

Fatores de risco

Etnia e idade podem favorecer o aparecimento da intolerancia a
lactose, mas existem outras condi¢cdes, nomeadamente diabetes,
nascimento prematuro, doenga celiaca, doenca de Crohn e tipo e
quantidade de bactérias presentes na flora intestinal.

Onde esta a lactose?

 Leite e seus derivados (produtos resultantes da fermentacdo do
leite terdo menores quantidades, por exemplo, queijo muito
maturado tem menor teor de lactose que um menos maturado);

+« Medicamentos e suplementos alimentares;
* Alimentos processados.

Qual o tratamento?

¢ Reducgao ou eliminagao do consumo de produtos com lactose;
* Suplementos de lactase;

» Toma de probiéticos que produzem lactase no intestino.

Simon, A. (2024) Intolerancia a lactose. Available at:
https//www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/editor2/2024/cim/e_pubs/cim_e_publicacoes_intolerancia_lactose.pdf
(Accessed: 13 July 2024)



Anexo 3 - Material para a divulgacao da atividade “Rastreio de Intolerancia a Lactose”

® N/
Rastrelio L
Intolerancia a Lactose i o) B
Nome:

1° medicdao 2° medicao 3* medicdo

Intolerancia: 19.07.2024

FARMACIA FALCAO

GRUPO CRUZ & REIS

Dia de Rastreio

Intoleréncia a Lactose

GCratuito

#% 19 de julho
@ 10h-17h
Tempo estimado de duragilo do teate 28 l P

FARMACIA FALCAO

GRUPG CRUZ & REIS

Critérios

Mais de 18 anos de idade

Jejum ha pelo menos 2h

52



Anexo 4 - Apresentacdo da atividade “Dispositivos inalatorios: utilizacdo e

diferengas tecnologicas”

MPORTO [
@ [AcuLoaDe of rammC FARMACIA FALCAO

GRUPO CAUZ & REIS

Dispositivos inalatorios:
Utilizacao e diferencas
tecnoldgicas

Projeto desenvolvido no @mbito do estagio curricular do MICF

Inés Martins

Importancia dos inaladores

Via inalatéria

Permite que a agao terapéutica dos farmacos seja mais rapida e
com uma maior eficacia, utilizando doses menores e por isso
menos efeitos adversos.

-

Via oral e parentérica

E por isso a principal escolha para administracdo de farmacos usados no tratamento de doencgas
respiratdrias, como a asma e doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

CADIME - Dispositivos de inhalacién para asma y EPOC, 2018; [Online]. Disponivel em:
hitps:fwww.cadime.esf/imagesidocumentes archivos web/BTA/2018/CADIME BT/ (o} TUALIZADO.pdf

Tipos de dispositivos
inalatdrios

e Inaladores pressurizados doseaveis (pMDI -
Pressurised Metered Dose Inhaler);

e Inaladores de po seco (DPI - Dry Powder Inhaler);

e Inaladores de névoa suave (SMI - Soft Mist Inhaler);

e Camaras expansoras;

e Nebulizadores;

CADIME - Dispositivos de inhalacidn para asma y EPOC, 2018; [Online]. Disponivel em:
https:iwww cadime esfimages/documentos_archivos web/BTA/2018/CADIME_BT, 02_ACTUALIZADO pdf
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Inaladores pressurizados doseaveis (pMDI - Pressurised
Metered Dose Inhaler)

e Dispositivos que utilizam um cartucho pressurizado que ao
serem acionados libertam uma dose controlada do farmaco.
e S3o os mais prescritos e os mais utilizados, tanto a nivel

hospitalar como comunitario.

CADIME - Dispositivos de inhalaeiin pora asme y EPOC, 2018; [Online], Disponivel em:
— L v b/BTAZOI8/CADIME BTA 33 07

CTUALIZADO odiAguiar R, Lopes A, Omeias C, Ferreina R, Caioda 2, Mendes A, Barbasa M, Terpdutica

Inalatria 1o icas o latrigsodf

Inaladores pressurizados doseaveis (pMDI - Pressurised
Metered Dose Inhaler)

pMDI convencionais

=2 Ativados por pressdo, proporcionam uma dose exata;

= Um dos seus inconvenientes é o facto de necessitar de
coordenac¢do entre a ativagdo do dispositivo e o inicio da
inspiragdo, o que pode ser algo dificil para alguns doentes;

= Agitar antes de usar;

= Deposita-se com elevada concentragdo na orofaringe.

A

Existe uma ampla variedade de farmacos comercializados com este
dispositivo.

CTUALIZADO pdlAguior R, Lopes A, Dinelas C., Ferreira R, Caiodo 3, Mendes A, Barbasa M, Terapéutica
lonline]. Dispanivel em:
aputicanalatriatcnicas de-inal alatios oot

Inaladores pressurizados dosedveis (pMDI - Pressurised
Metered Dose Inhaler)

pMDI de particulas extrafinas

Farmaco encontra-se em solucao e por isso nao necessita de ser agitado;
Principais vantagens é o facto de ndo precisar de uma coordenagdo tdo
precisa entre a sua ativagdo e a inspiragao tio precisa;

Dispde de um aerossol com particulas menores e por isso ja ndo se verifica a
sua grande deposicao na orofaringe, facilitando a deposicao pulmonar.

>
ﬁ

CADIME - Dispasitives de inhalacidn pora asme v EPOC, 2018, [Online), Disponivel em:

attos vy cadinne esfimagesocumentos archives veb/BTA20I8/CADIME 33 07 ACTUALIZADCOAMAGUn? 1, Lopes &, Ornels €. Fereira R, Caiodo 1, Mendes A, Barbasa M, Terapéutico
Inalatéric; Técnicas de inalogdo e dispositivos inalatdrics, dezembra 2016 jonfine]. Disponivel em:

niips vy spaicptclient flesipla artigesteraputica-inalatria-ienicas-de-in

\alairigsodt



Inaladores pressurizados doseaveis (pMDI - Pressurised
Metered Dose Inhaler)
!! Autohaler®

pMDI ativados

= Melhor adaptagéo, uma vez que possuem uma
tecnologia de autodisparo, em que a valvula
que emite o aerossol se ativa com a inspiragdo
do doente, evitando assim as dificuldades de
coordenacao ativacao/inalacao. 'll

Easybreath®

K-haler®

CADIME - Dispositivos de Inhalacion para asma y EPOC, 2018; [Online). Disponivel em:

huesiveaycadimeesfimagesidocumentos archives vweb/BTAR0ISCADIME BTA 02 _ACTUALIZARO pd, R, Lopes A, Ornelas C, Ferreira R, Caioda 1, Mendes A, Barbosa M., Terapéutico

Inalatéria: Téenicas de inalogdo e dispositivos inalatérios, dezembro 2016, fonline). Disponivel em.
gl

Ditos:Avvansoaic otidlient flleciola artigoek tica-Inalatria-tenicas

nalatriosodt

Inaladores pressurizados doseaveis (pMDI - Pressurised
Metered Dose Inhaler)

Sistema JET

= Possuem um espacador circular e nao tem uma valvula
unidirecional;

- Também evita a necessidade de coordenacdo e
diminui o deposito de particulas na orofaringe.

= Atualmente so estd comercializada a budesonida com
este sistema.

——
S

Ribujet®
CADIME - Dispositives de inhalaeiin para asma y EPOC, 2018, [Online]. Disponivel erm,
imLos ey cadinns ssfimace sk oS Srchives wWel/BTAZOISCADIME BT 07 _ACTUALIZADO pdfdguiar 7, Lopes 4, Omelas C, Ferreira R, Coioda 1, Mendes A, Barbasao M, Terapéutico
Inalotania: Técricas de inalopda e dispositivas inalatdrios, dezembro 2016 fonline]. Disponivel em.
5 tilient flesiipia 2| aputica-nalatria-tonicas-de-in ralatrigepdf

Inaladores de p6 seco (DPI - Dry Powder Inhaler)

e Alternativa aos pMDI para solucionar os problemas de coordenacgéo

ativagdo/inalagéo;

e Libertam um pd micronizado que é ativado pelo fluxo inspiratdrio do doente;
e Necessitam de fluxos inspiratérios superiores aos pMDI;

e H3auma certa dificuldade na percegdo da administragdo em alguns casos;
¢ Deposita-se com elevada concentragdo na orofaringe;

e Algumas formulagdes sdo muito sensiveis a humidade o que pode diminuir a

geragao das particulas finas.

CADIME - Dispasitives de inhalacidn pora asme y EPOC, 2018, [Online), Disponivel erm:
R — enics_archives veeb/BTASZ0M/CADIME BT 02 ACTUALZAGC pdiAguiar R, Lepes 4, Ornelas C, Ferreita R, Caiads 1, Mendes A, Barbasa M; Terapéutien
Inalotériex Téenicos de fonline]. Dispanfvel em
it dient filesipia artigosiar lica-inalatna-tonic gsodf




Inaladores de p6 seco (DPI - Dry Powder Inhaler)

Sistemas pré-dosificadores unidose

- Doente consegue ver se o0 medicamento desaparece
ao inalar, podendo repetir a inalagdo no caso de sobrar
po;

- Capsula é colocada manualmente no depédsito do
dispositivo em cada toma;

- Necessita de ser perfurada antes da inalagéo;

Podhaler®
Handihaler® Breezhaler® ]
-
. Bed -
CADIME - Dispositivos de inhalacion para asma y EPOC, 2018, [Online]. Disponivel em:
Mogumentes archives wel/BTAROIS/CADIME BIA 33 02 ACTUALIZARO pdiAguior R, Lopes A, Ornelas C, Ferreira R, Caioda J, Mendes A, Barbosa M, Terapéutica
ia: Téenicas de inalogdo e dispesitivos inalatérios, dezembro 2016, jonline]. Disponivel em.
fleslola s Ut tica-inalatria-1cnicas-o palatsosadt
Inaladores de po6 seco (DPI - Dry Powder Inhaler)
Sistemas pré-dosificadores multidose »
Diskus®@

- Doses do féarmaco estdo individualizadas em
pequenos depdsitos (alvéolos). Ao ser
ativado, o dispositivo perfura os alvéolos e
liberta o farmaco;

- Dispde de contador de doses;

Forspiro®
-« ;
z
24 .
® = Ellipta®

CADIME - Dispositivos de inhalaciin para asma y EPOC, 2018 [Online]. Disponivel em:
tipsfvvevcadime sslimagesidocumentos archives welb/BTAROIBCADIME BTA 33 02 ACTUALIZADO pdfAguiar R, Lopes A, Ornelas C, Ferreira R, Caloda 1, Mendes A, Barbasa M, Terapéutica
Inloterie: TECTICaS it INGIoeds & ISPOSILVGS INGKITENOS, derembro 2016 [oning]. Disponive! em
a0 3| islient filesiipia artiaosterapt) latria-1enicag-ds . sl

Inaladores de névoa suave (SMI - Soft Mist Inhaler)

e O farmaco encontra-se em solucdo e é libertado
como uma névoa de aerossol;

e E libertado de forma lenta e com uma maior
duracao relativamente aos outros sistemas;
Possui uma maior coordenacéo ativagio/inalagéo;
Inclui um contador de doses.

Respimat®
CADIME - Dispositives de inhalacion pora asma y EPOC, 2018, [Online], Disponivel em
Wpsfteeencadime ssimagesiioturnentes archivos web/BTAROBCADIME BTA 33 02 ACTUALIZADO gdi4guiar R, Lopes A, Omelas C, Fereira R, Caiodo 2, Mendes A, Barbasa M, Terapéutica
Inalordria; Técnicas de inalogdo e dispositivos inalaircs, dezembrs 2016, fonline]. Disponivel em.
" wicllent figsipia arigesteraputica Inalatria-tenicas-de-in alatrigspdt
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Camaras expansoras

s Sao utilizadas quando existe uma dificuldade de coordenagido
ativagdo/inalagdo com os pMDI uma vez que as particulas de aerossol
ficam no interior da cdmara o que permite uma nova inalagdo.

e Sdo utilizadas com mascara ou bucal dependendo do tamanho, idade e
preferéncia do doente.

Nebulizadores

e Administragcdo de solugdes ou suspensdes de farmacos em névoa fina
inalada por uma mascara ou bucal. E administrado por 5 a 10 minutos sem
que o doente realize qualquer esforgo.

CADIME - Dispositives de inhalaeian para asme y EPOC, 2018; [Online], Disponivel em:

T — entes archives webyBTA/ZOIB/CADIME BT 02 ACTUALIZADO sdiAguiar R, Lopes A, Ornelas €, Ferreia R, Caloda 3, Mendes A, Barbasa M, Terapdutico
Inalatoria; Téenicas de inalogao e dispesitivas inalatdros, dezembra 2016 forline]. Disponivel em:

i ticlient flesiinia artinoskernputicasinalatria-1cnicas-de-in \alatrios oot

%l'mnn L

Dispositivos
Inalatérios s - ot

gt

2 et Setach so G ek 80

4 Coloce vaiader  ponkke vericd, <on &
tampe ou prtechs focvade o 1o 2 buse 13

No final de cads nalagho, deve expirar
we entow 30 segunden
1 minuto e for necassiela meva matasio.

Como  mukos insiaderes  contam
cortictides, ¢ portante higlenizar 3 boca
1o il d innlac.
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Anexo 5 - Panfleto relativo a atividade “Dispositivos inalatérios: utilizagdo e
diferencas tecnoldgicas”

Inaladores pressurizados

1- Retirar tampa

2- Colocar inalador em posigéo vertical (“L”)

3- Agitar durante 5 segundos

4- Expirar com inalador afastado da boca

5- Colocar dispositivo na boca, entre os dentes
e com a lingua para baixo e selar dispositivo
com os labios

6- Inspirar de forma répida e vigorosa pela
boca

7- Retirar inalador da boca e suster a respiragéo
por 10 segundos

Inaladores de pé seco

Breezhaler e Handihaler

1- Retirar tampa e abrir bocal

2- Colocar capsula no compartimento na base
do inalador e fechar bocal até ouvir um “click”
3- Com dispositivo na vertical (bocal para
cima), pressionar os dois botées laterais
simultaneamente para perfurar capsula e soltar
4- Expirar com inalador afastado da boca

5- Colocar dispositivo na boca, entre os dentes
e com a lingua para baixo e selar dispositivo
com os labios

6- Inspirar de forma rapida e vigorosa pela
boca

7- Retirar inalador da boca e suster a respiracédo
por 10 segundos

8- Abrir compartimento e verificar se a capsula
estd vazia e elimina-la

Diskus

1- Deslizar tampa para baixo para abrir

2- Empurrar palheta para baixo

3- Expirar com inalador afastado da boca

4- Colocar dispositivo na boca, entre os dentes
e com a lingua para baixo e selar dispositivo
com os labios

5- Inspirar de forma rapida e vigorosa pela boca
6- Retirar inalador da boca e suster a

respiracao por 10 segundos

Ellipta

1- Deslizar tampa para baixo até ouvir um “click”

2- Expirar com inalador afastado da boca

3- Colocar dispositivo na boca, entre os dentes e com
alingua para baixo e selar dispositivo com os labios
4- Inspirar de forma rapida e vigorosa pela boca

5- Retirar inalador da boca e suster a respiragao por
10 segundos

6- Deslizar a tampa para a posicao inicial até ouvir um
“click”

Forspiro
1- Abrir a tampa, levantar a alavanca até ouvir um
“click” e voltar a posigao inicial
2- Expirar com inalador afastado da boca
3- Colocar dispositivo na boca, entre os dentes e com
alingua para baixo e selar dispositivo com os labios
4- Inspirar de forma rdpida e vigorosa pela boca
5- Retirar inalador da boca e suster a respiragao por
10 segundos

L+

Spiromax

1- Segurar inalador na vertical (“L”) e baixar a tampa
até ouvir um “click”

2- Expirar com inalador afastado da boca

3- Colocar dispositivo na boca, entre os dentes e com
a lingua para baixo e selar dispositivo com os labios
nao obstruindo os locais de passagem de ar

4- Inspirar de forma rapida e vigorosa pela boca

5- Retirar inalador da boca e suster a respiragao por
10 segundos

Turbuhaler ‘

1- Retirar tampa na vertical e rodar a base para a
direita e de seguida para a esquerda até ouvir um
“click”

2- Expirar com inalador afastado da boca

3- Colocar dispositivo na boca, entre os dentes e com
alingua para baixo e selar dispositivo com os labios
4- Inspirar de forma rapida e vigorosa pela boca

5- Retirar inalador da boca e suster a respiracéo por
10 segundos

PORTO

@ FACULDADE DE FARMACIA FARMACIA FALCAO
Pt 0

UNIVERSIDADE DO RORTO o chuZ & R

Dispositivos
Inalatorios

Como Utilizar?

Twisthaler Inaladores de névoa suave
1- Retirar tampa do inalador na vertical rodando

no sentido inverso ao dos ponteiros do relégio Respimat

2- Expirar com inalador afastado da boca Insergéo do cartucho

3- Colocar dispositivo na boca, entre os dentese  1- Com a tampa de protegéo fechada, pressionar
com a lingua para baixo e selar dispositivo com  potao de seguranga e puxar a base transparente

os labios 2- Inserir cartucho até ouvir um “click” (n&o
4- Inspirar de forma rdpida e vigorosa pela boca remover cartucho apds a sua introdugao)

5- Retirar inalador da boca e suster a respiragao 3- Colocar base transparente

por 10 segundos 4- Colocar inalador na posicao vertical, com a

6- Colocar a tampa rodando no sentido dos  tampa de protegio fechada e rodar a base no
ponteiros do relégio fazendo pressdo para baixo  sentido das setas pretas até ouvir um “click”

até ouvir um “click” (a seta que existe na tampa  5- Abrir tampa

devera ficar alinhada com a janela do indicador - Colocar inalador direcionado para o chio e
de doses) pressionar botao de libertagao da dose

7- Repetir estes passos até visualizar uma nuvem

Se nao utilizar inalador por mais de 7 dias deve ser
[ 2} libertada uma dose para o chéo antes da inalagéo

Genuair e Novolizer
1- Retirar tampa Inalacio
2- Com inalador na horizontal carregar no botdo 1- Rodar base em diregéo das setas pretas
superior e largar (mostrador devera passar de  2- Expirar com inalador afastado da boca
vermelho para verde) 3- Colocar dispositivo na boca, entre os dentes e
3- Expirar com inalador afastado da boca com a lingua para baixo e selar dispositivo com os
4- Colocar dispositivo na boca, entre os dentes e [4bios sem tapar orificios laterais para a passagem
com a lingua para baixo e selar dispositivo com  do ar

os labios 4- Inspirar de forma lenta e profunda o maximo de
5- Inspirar de forma rdpida e vigorosa pela boca tempo que conseguir

6- Retirar inalador da boca e suster arespiragdo  5- Retirar inalador da boca e suster a respiragao
por 10 segundos por 10 segundos

,
.

Quando indicador de dose estd na area vermelha
da escala de cores, significa que sé ha farmaco
para7 dias, ou seja, 14 “puffs”

Easyhaler e Clickhaler

1- Retirar tampa

2- Agitar inalador vigorosamente 3 a 4 vezes

3- Colocar inalador em posi¢do vertical (“L”),

carregar no botdo superior e largar

4- Expirar com inalador afastado da boca

5- Colocar dispositivo na boca, entre os dentes e

com a lingua para baixo e selar dispositivo com

os labios

6- Inspirar de forma répida e vigorosa pela boca

L

No final de cada inalagdo, deve expirar

7- Retirar inalador da boca e suster a respiragdo lentamente e aguardar entre 30 segundos
por 10 segundos a1 minuto se for necesséaria nova inalagéo.
. Como muitos  inaladores  contem

corticéides, é importante higienizar a boca

‘ . no final da inalagao.
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