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Resumo

A componente Hospitalar de estagio decorreu no Hospital CUF Porto, incluindo-se
neste relatorio trés atividades exemplificativas do dia-a-dia nos servigcos farmacéuticos
daquele hospital , mais concretamente: “Introdugao do Tucatinib no tratamento do cancro
da mama metastatico positivo para HER-2”, “Tratamento direcionado da Colite Ulcerosa:
agentes bioldgicos e anticorpos monoclonais anti-TNF-a” e “Vias de administracdo e
aplicacoes terapéuticas da Vancomicina”.

Na componente Comunitaria, realizada na farmacia Bem-Me-Quer de Paredes, ao
longo dos 4 meses, destacam-se igualmente trés atividades: “Equinacea purpurea na
estimulacdo do sistema imunitario e manutencdo do organismo sauddvel”, “Cancro
cutaneo ndao melanoma associado a toma de hidroclorotiazida: riscos e medidas de
preventivas” e “Papel do farmacéutico na escabiose”.

Na parte 2 do relatério apresentam-se dois temas de desenvolvimento que
surgiram no contexto do atendimento ao utente em farmacia comunitdria, nomeadamente
“Indicacbes terapéuticas de Semaglutido e o seu uso “Off-Label” e “Abuso pelos jovens
universitdrios de Lisdexanfetamina para fins académicos”.

Todo este periodo de estagio e relatdrio teve uma elevada importancia na transicao
para vida profissional e consolidacdo da aprendizagem prévia, permitindo-me experiéncia
na primeira pessoa do papel do farmacéutico em contexto de farmacia comunitaria e

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

SECCAO A - Farmacia Hospitalar

1-Contextualizagdao do estagio curricular

Durante 2 meses (9 de Setembro a 8 de Novembro de 2024), e sob a coordenagao
do Dr. Pedro Almeida, tive oportunidade de estagiar nos Servigos farmacéuticos de uma
das principais estruturas privadas de salde do norte, o Hospital CUF Porto. Inaugurado em
junho de 2010 na Estrada da Circunvalacdo 14341, 4100-180 Porto, vem desde entdo, a
prestar uma grande diversidade de servicos médicos através de inUmeras especialidades
como cardiologia, ortopedia, ginecologia e obstetricia, neurologia, dermatologia,
oftalmologia, pneumologia, oncologia e pediatria, entre outros. O grupo CUF, ao qual o
hospital pertence, tem uma histdria de mais de 80 anos, sendo um nome de confianga no
setor da saude em Portugal. O Hospital CUF Porto, portanto, integra essa tradicdao de
exceléncia, estando na vanguarda da medicina privada no pais.

Integrado na estrutura do hospital, o Servico Farmacéutico, encontra-se no piso -1
com acesso restrito a profissionais de salde, farmacéuticos e pessoal autorizado. Deste
modo, é assegurada a seguranca do conteldo da farmdcia do hospital, a qualidade do
atendimento e o bem-estar dos pacientes, permitindo que a terapéutica seja administrada
de forma correta e segura.

Para uma melhor organizacao e execucao dos servicos, a farmacia estd dividida em
algumas dareas das quais podemos destacar:

- a area de rececdo, onde sdo feitas e rececionadas as encomendas;

- a area da distribuicdo, dividida em distribuicdo logistica e distribuicao clinica, onde sdo
validadas as prescricdes médicas, é feita a gestdo de prazos de validade, e a aquisicao,
separacao e distribuicdo de medicacdo interna;

- a area da oncologia, onde também é feita a validacdo de prescricdes médicas e separacao
de medicacdo, mas que se destaca por dispor de um isolador para a preparacdao de
citotoxicos e anticorpos-monoclonais.

Para além disto, existem outras areas para a preparacdo de manipulados ndo

estéreis, ensaios clinicos, armazém, cofre e gabinete da direcdo técnica.



2-Cronograma e sua explicacao

No meu estagio em farmacia hospitalar, durante aproximadamente um més,
acompanhei a equipa da drea da oncologia, enquanto que no segundo més acompanhei a
equipa da area da distribuigao.

Na tabela 1, encontram-se representadas as principais atividades e a frequéncia
com que foram realizadas ao longo de todo o meu percurso no Hospital CUF Porto.

Tabela 1: Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio em farmacia Hospitalar.

Semanas ‘
Atividades Setembro Outubro Novembro
1 2 3 4 |5 6 7 |8 9
Separac¢ao de medicagao X | X X
Inventdrio X | X X X
Preparagao do Colutério de Nistatina X X
Entrada no isolador X
Circuito de estupefacientes e psicotropicos X | X X X X
Controlo de alergias X X | X | X X
Reunidao multidisciplinar UCIP X | X X
Separagao da dose unitdria X | X
Rece¢do de Encomendas X

Apds a apresentac¢do de toda a equipa e instalagdes dos Servigos Farmacéuticos do
hospital, comecei por aprender como funcionava a dindmica da equipa e como se
organizavam a nivel de trabalho.

Na drea da oncologia, as tarefas a serem realizadas sdo divididas pelos dias da
semana, e geralmente mantém-se constante ao longo das semanas. Tém dias especificos
para fazer encomendas, separar medicacdo, fazer inventario, tratamento de dados, entre
outros. Consoante esta divisdao, comecei por ver como era feita a validacao das prescri¢cdes
médicas e como era separada a medicacao, detalhada no mapa de producdo, a dar entrada
no isolador para a preparacdo de citotdxicos e anticorpos monoclonais. De seguida, era
necessario que toda a medicagdo e o respetivo utente estivessem identificados, e para isso
€ necessario a impressdo de rotulos, essencial para reduzir a probabilidade de erro na
atribuicdo do tratamento ao utente. Posteriormente, era feita a separacao da medicacao,
gue ndo precisava de preparacao prévia no isolador, para todos os doentes agendados no

espaco de uma semana.



Todas as semanas fazia um inventdrio parcial, sé da area da oncologia, o que foi
benéfico, pois assim fui consolidando mais facilmente a localizagdo dos farmacos. Fui
assistindo a preparacdo de alguns manipulados ndo estéreis, destacando o colutério de
nistatina, o qual tive oportunidade de fazer. Por fim, na ultima semana, tive a oportunidade
de entrar no isolador e ver com melhor pormenor todo o espaco, como funciona e todas
as medidas de segurancga adotadas.

Relativamente a drea da distribuicdo, aprendi a fazer o registo no Painel de
Enfermagem de todas as alergias dos utentes que estavam internados, tarefa que mantive
até ao final. Em seguida, foi me explicado o circuito dos estupefacientes, psicotrdpicos e
hemoderivados, assim como a dispensa controlada de misoprostol. A nivel de inventdrio,
todos os dias garantia que esta medicacdo, que é altamente controlada, estava conforme
as requisicoes e as dispensas.

Uma vez por semana, tive a oportunidade de presenciar uma reunido
multidisciplinar da UCIP, o que de certa forma nos aproxima mais dos utentes e dos outros
profissionais de saude e permite enriquecer o nosso conhecimento.

Ajudei os auxiliares de saude na preparacdo dos carrinhos de dose unitaria,
compostos por medicacdo para 24h, e acompanhei o seu percurso pelo hospital, e assim
conheci com um maior pormenor as instalacdes como o bloco operatério, piso de
internamento e cuidados intensivos.

No fim, também tive oportunidade de passar um dia com o responsavel pela parte

das encomendas, e assim entender como funciona a logistica dessa parte.



3-Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Introdugdao do Tucatinib no tratamento do cancro da mama metastatico

positivo para HER-2.

Contextualizagao:

Esta atividade surgiu no contexto do Hospital de Dia oncolégico, onde foi necessaria
a criacdo de um novo protocolo para o tratamento do cancro da mama, a pedido do
médico, onde o tucatinib seria adicionado. Para o tratamento deste tipo de cancro, é
frequentemente utilizada uma associacdo de trastuzumab (anticorpo monoclonal 1gG1
humanizado recombinante, com propriedades antineopldsicas) com capecitabina
(carbamato de fluoropirimidina citostatico que atua como antimetabolito) (2)(3). Na
tentativa de obter uma maior eficacia terapéutica, o tucatinib foi adicionado a este regime
farmacoldgico. Para este efeito, foi necessario o preenchimento de documentacdo de
suporte com informacao relativa a este farmaco, nomeadamente um folheto informativo,
ficha de monitorizacdo adicional e pedido de autorizacdo a comissdo de farmdcia e

terapéutica, atividades que acompanhei.

Desenvolvimento:

No cancro da mama, a expressao da HER-2, uma das trés proteinas avaliadas
regularmente, esta associada a um cancro de desenvolvimento mais rapido e que exige
tratamentos especificos, direcionados a este recetor (1). Assim, o Tucatinib foi introduzido
nas opgoes terapéuticas como um tratamento direcionado para o cancro de mamaHER-2+.

O tucatinib € um agente antineoplasico, administrado por via oral, e o seu
mecanismo de acdo caracteriza-se por uma forte inibicdo das tirosinacinases e por ser
reversivel e seletivo para o HER-2 (5). Consequentemente, impede o crescimento de
tumores que sdo controlados por este recetor (5).

Foram realizados estudos clinicos randomizados controlados onde eram avaliados
dois grupos, placebo+trastuzumab+capecitabina e tucatinib+trastuzumab+capecitabina.
Foi demonstrado que o regime terapéutico da associacdo dos 3 farmacos é uma mais-valia

terapéutica que revela uma superioridade em termos de sobrevivéncia global,



superioridade em termos de sobrevivéncia livre de progressdo e superioridade em termos
de taxa de resposta objetiva (4).

A sua administracdo é feita em associacdo com o trastuzumab e a capecitabina, em
doentes que ja receberam, pelo menos, 2 regimes anteriores de tratamento anti-HER2,
trastuzumab, pertuzumab e anticorpos conjugados, em doentes sem sinais ou sintomas de
problemas cardiacos e com uma adequada fun¢do hepdtica, renal e medular (5)(6). Apesar
da introducdo do tucatinib num protocolo ja existente, com trastuzumab e capecitabina, a
posologia e periodicidade destes ultimos mantém-se inalterada (5)(6). Podem ser
necessdrias alteracdes de doses de tucatinib dependendo do grau de severidade das
reacOes adversas detetadas (5)(6). O seu uso é interrompido quando hd progressao da
doenca ou toxicidade inaceitavel (5)(6).

Este tratamento é feito em ciclos de 21 dias, como indicado na tabela 2 (5)(6). O
primeiro ciclo difere dos restantes pela dose inicial de Trastuzumab, em que 8 mg/kg
representa uma dose de carga no caso de ser a primeira vez do doente a tomar este
farmaco, caso contrario, sdo administradas doses de 6 mg/kg (5)(6). Pode também optar-
se pela administragao subcutanea de Trastuzumab com 600 mg (5)(6).

Tabela 2: Esquema posoldgico dos ciclos de tratamento (5)(6)

Farmaco Dose Via de administracao Dia
Tucatinib 300 mg duas vezes por dia Oral Todos os dias do ciclo
8 mg/kg (dose inicial) Intravenosa Dia 1
6 mg/kg (dose subsequente) Intravenosa Dia 1 de cada ciclo
Trastuzumab
ou
600 mg Subcutanea Dia 1 de cada ciclo
Capecitabina 1.000 mg/m2 duas vezes por dia Oral Dias1a 14
Conclusao:

Tucatinib € um farmaco de monitorizacdo adicional, por isso, apesar de existir
indicacdo de beneficio adicional de tucatinib-trastuzumab-capecitabina em comparacdo
com trastuzumab-capecitabina, é necessdrio que haja um cuidado redobrado pelos
profissionais de salde e farmacéuticos para que toda a informacao relativa a este farmaco
e as possiveis complicacdes que possam advir desta associacdo terapéutica, sejam

devidamente notificadas para que possam ser minimizadas.



Atividade 2: Tratamento direcionado da Colite ulcerosa: agentes bioldgicos e anticorpos

monoclonais anti-TNF-a.

Contextualizagao:
Esta atividade surgiu no ambito de um doente com colite ulcerosa que estava a ser
tratado com Vedolizumab. Face a existéncia de multiplas linhas de tratamento é relevante

entender o seu posicionamento face outras op¢des terapéuticas.

Desenvolvimento:

A colite ulcerosa é uma patologia caracterizada por uma inflamag¢do crénica da
mucosa do cdlon, que pode ser desencadeada por diversos fatores como predisposicao
genética, fatores ambientais e perturbagdes a nivel da resposta imunoldgica (7).
Normalmente, o sintoma predominante é diarreia acompanhada de sangue. Deste modo,
o seu diagnéstico é feito através de colonoscopias e achados histoldgicos (7).

No que diz respeito ao tratamento, este é personalizado e tem que ser escolhido
através da analise de diversos fatores, nomeadamente a atividade da doenca, a extensdo
das lesdes inflamatodrias e o historial da doenca (8). Isto leva a que haja uma grande
diversidade de op¢bes de tratamento por haver também varios estados da colite ulcerosa.
Varias classes terapéuticas podem ser utilizadas no tratamento desta patologia,
nomeadamente anti-inflamatérios intestinais, corticosteroides, tiopurinas e anticorpos
monoclonais (8).

Relativamente aos anticorpos monoclonais, como o infliximabe e o adalimumabe,
sdo uma classe de medicamentos anti-TNF que tém como alvo e bloqueiam a a¢ao do fator
de necrose tumoral (TNF), uma proteina envolvida na resposta inflamatéria do organismo
(9). O ustekinumabe é um anticorpo monoclonal que se liga e inibe a a¢do das interleucinas
12 (IL-12) e 23 (IL-23), citocinas envolvidas na inflamacdo e na ativacao das células T (10). O
vedolizumabe é um anticorpo monoclonal que se liga a integrina a4pf7, uma proteina na
superficie das células imunoldgicas. Ao ligar-se a essa integrina, o vedolizumabe impede a
migracdo dessas células imunolégicas para o intestino, reduzindo a inflama¢do no trato
gastrointestinal (11). O infliximabe revelou ser extremamente eficaz, a curto prazo, a
induzir remissdo clinica e regeneracdo da mucosa, e igualmente eficaz na terapia de

manutencdo (12). Porém, em alguns casos ha perda de resposta e podem ser necessarios
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aumentos de dose. O adalimumabe tem propriedades semelhantes ao infliximabe e
demonstrou eficacia a curto e a longo prazo (12). O ustecinumabe revelou ter bons
resultados na remissdo clinica em pacientes anteriormente tratados com outros agentes
biolégicos, mas trata-se de um farmaco recentemente aprovado, de monitorizagao
adicional, o que leva a que haja pouca informacdo a seu respeito(12). Por fim, vedolizumab
revela ser igualmente eficaz ao infliximab com a vantagem de poder ser usado a longo
prazo, ao contrdrio do que acontecia com o infliximab onde muitos tratamentos tém de ser
descontinuados por falta de evidéncia clinica do seu uso apés um ano (12). Para além disto,
comparado com os outros agentes bioldgicos, o vedolizumab demonstrou um risco inferior
de infe¢des graves, maior custo beneficio relativamente aos anos de vida ajustados pela
qualidade (QALY), menos imunogenicidade e maior seguranga oncolégica (8).

De acordo com os resultados dos ensaios clinicos disponiveis atualmente, qualquer
um dos agentes terapéuticos direcionados pode ser considerado como opg¢do de
tratamento inicial para esta patologia, sempre que indicado (8). A selecdo do farmaco deve
ser feita com base no perfil do paciente, levando em consideracdo o risco de efeitos
adversos, comorbidades, historico de doencas e a presenca de sintomas extraintestinais
(8). Além disso, podem ser aplicados independentemente da extensdo das lesdes
inflamatdrias (8). Um aspeto relevante na escolha do tratamento é a via de administracao,
gue deve ser ajustada as preferéncias do paciente (8). Atualmente, existem agentes

direcionados que podem ser administrados por via oral, subcutanea ou intravenosa (8).

Conclusao:

Como farmacéuticos, temos o dever de orientar os utentes sobre a administracao
correta dos medicamentos, explicando como e quando toma-los para garantir a maxima
eficacia. Medicamentos como corticosteroides e imunossupressores (tiopurinas) podem
ter efeitos colaterais significativos, e por isso temos um papel importante na monitorizacao
de efeitos adversos. Em adi¢ao, para um aconselhamento farmacéutico o mais completo
possivel, devemos de fornecer orientacdes gerais sobre dieta e habitos saudaveis e sugerir
medicamentos de venda livre para ajudar a minimizar os sintomas leves (como diarreia ou
dor abdominal) tendo sempre em atencado interacdes medicamentosas que podem reduzir

a eficacia do tratamento ou aumentar os riscos de efeitos adversos.



Atividade 3: Vias de administragdo e aplica¢gGes terapéuticas da Vancomicina

Contextualizagao:

Durante o processo de preparacdo de um manipulado de vancomicina oral, na
concentra¢do de 50mg/mL, destinado a uma crianga, foi-me proposto estudar com maior
profundidade as propriedades farmacolégicas e moleculares deste antibiético,

nomeadamente as diversas patologias e vias de administragao.

Desenvolvimento:

A vancomicina é um antibidtico glicopeptideo triciclico que inibe a sintese
da parede celular nas bactérias Gram-positivas por meio de uma interacdo de elevada
afinidade com o terminal D-alanil-D-alanina dos precursores da parede celular (13). Além
disso, afeta a permeabilidade da membrana celular bacteriana e inibe a sintese de RNA
(13). Assim, atua como bactericida em microrganismos em divisao, especificamente,
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Streptococcus
pneumoniae, Listeria monocytogenes e Clostridium difficile (CD) (13).

A vancomicina é usualmente administrada por via intravenosa para o tratamento
das infegdes descritas na tabela 3. No entanto, no tratamento de infe¢des por Clostridium
difficile, essa via ndo é eficaz, pois o que é determinante sdo as concentracdes do farmaco
no lumen intestinal, dado que esse é o local afetado por estes microrganismos (15). Para
além disso, quando administrada por via oral, a absorcao sistémica de vancomicina é
extremamente limitada, tornando a administracao oral particularmente vantajosa para o
tratamento das condicdes intestinais, ja que permite alcancar concentracoes terapéuticas
elevadas no intestino, sem provocar os efeitos adversos sistémicos tipicos dos
glicopeptideos (15). Pela mesma razdo, administrar vancomicina por via oral em casos de
infecdes sistémicas ndo é eficaz, pois a absorcdo seria minima (13). Além disso, a infusado
intravenosa permite o controlo e ajuste da dosagem, monitorizando os niveis plasmaticos
do medicamento (16). A escolha desta via exige uma vigilancia continua da concentracao
plasmatica pelos farmacéuticos, de modo a evitar toxicidade grave (como nefrotoxicidade

ou ototoxicidade), principalmente em casos de diagndstico de insuficiéncia renal (16).



Tabela 3: Vias de administragao, indicagdes terapéuticas e correspondentes faixas etarias do uso

de Vancomicina (13)(14) (42).

Vancomicina

Via de administragao Indicagbes terapéuticas Faixa etaria
-InfecBes complicadas da pele e dos tecidos
moles;

-InfegBes dsseas e articulares;
-Pneumonia adquirida na comunidade e

adquirida em meio hospitalar, incluindo Todos os grupos
Intravenosa . . . (.
pneumonia associada ao ventilador; etarios
-Endocardite infeciosa;
-Meningite bacteriana aguda;
-Bacteriemia.
-Profilaxia antibacteriana perioperatdria
Oral Infecdo por Clostridium difficile > 12 anos
- Profilaxia em procedimentos cirdrgicos
Tépica 2 2 anos

ortopédicos

A disponibilidade de vancomicina apenas em pé para perfusdo nas dosagens de 500
mg e 1000 mg apresenta limitagdes em termos de flexibilidade de dosagem, especialmente
para pacientes que precisam de ajustes precisos de dose, e limitacdes de administracdo
porque o po deve ser diluido antes de ser administrado por via intravenosa. Para além
disso, a falta de formulacbes orais prontas para uso representa mais uma limitacao,
principalmente no tratamento de infe¢des intestinais.

Para a preparacao do manipulado em questdo, foi necessario que a manipulacdo da
vancomicina fosse feita ao abrigo da luz. O pd de vancomicina foi reconstituido com agua
purificada, nas quantidades necessarias para obter a concentragdo desejada, numa proveta
rolhada, e adicionou-se posteriormente um xarope simples que funciona como veiculo.
Devido as suas mas caracteristicas organoléticas, foi também adicionada uma esséncia de
banana. Por fim, fez-se a verificacdo do pH e, se necessario, adicionava-se uma solucdo
aquosa de acido citrico a 25% até pH entre 3-5. Se conforme, completa-se com o veiculo
até o volume desejado. Este manipulado, preparado segundo a Farmacopeia Portuguesa,
tem um prazo de validade de quatorze dias apds reconstituicao e deve ser conservado ao

abrigo da luz e a uma temperatura de 5°C.



Conclusao:

E de elevada importancia a escolha adequada da via de administracio da
vancomicina dado que pode ser administrada de diferentes maneiras (oral, intravenosa,
tépica) consoante o tipo de infecdo, gravidade do quadro clinico e caracteristicas do
paciente.

O uso de medicamentos manipulados oferece uma solugdo para contornar essas
limitacdes, proporcionando doses mais adequadas, menores ou ajustadas conforme as
necessidades dos pacientes, especialmente em casos pediatricos, idosos ou pacientes com

insuficiéncia renal.
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SECCAO B — Farmacia Comunitdria

1-Contextualiza¢ao do estagio curricular

Apds concluidos dois meses em farmacia hospitalar, dei inicio, a 12 de novembro
de 2024, ao meu estagio em farmacia comunitdria, o qual teve uma duracdo de quatro
meses, terminando no dia 6 de mar¢o de 2025.

Localizada na Rua 12 de Dezembro n2 58, 4580-021 Paredes, a farmacia Bem-Me-
Quer foi o local onde escolhi realizar esta segunda etapa do meu estdgio. Na verdade, esta
farmacia pertence a um grupo que engloba um total de sete farmdcias, nomeadamente a
Farmacia Confianca em Paredes, a Farmdcia Confianca em Penafiel, a Farmdcia da Vila, a
Farmacia Gondarém, a Farmdcia da Foz no Porto e a Farmdcia Picoense nos Acgores.

Durante a semana, o horario de funcionamento é das 9:00h as 20:00h, aos sdbados
¢ das 9:00—13:00h e das 14:30-19:00h e encontra-se encerrada aos domingos e feriados.
Em adigao, rotativamente com as outras farmacias do concelho, estao de servigo durante
um periodo de 24h segundo o mapa de servigos publicado pela ARS norte.

No que diz respeito ao espaco fisico, a farmacia dispde de quatro postos de
atendimento ao publico, um gabinete de administracdo de injetaveis e medicdo de
parametros bioquimicos, um gabinete de direcdao, um armazém, um local para rece¢ao de
encomendas, um laboratdrio para preparacdo de medicamentos manipulados e uma area
de refeicdo para os colaboradores.

A equipa é constituida por sete elementos, incluindo farmacéuticos, técnicos de
farmacia e técnicos auxiliares de farmacia, sobre a coordenacdo da Dra. Beatriz
Carvalhinho, Diretora Técnica, que foi a responsavel pela monitorizacdo do meu estagio.
Em conjunto, disponibilizam um aconselhamento farmacéutico personalizado, dispondo
também de uma ampla gama de produtos cosméticos, suplementacdo alimentar e uma
variedade de servicos farmacéuticos tais como a medi¢cao da pressao arterial, rastreios,
administracdo de injetaveis, medicdo do perfil lipidico e glicémico e preparagdo de uma
grande variedade de manipulados. Para além disto, é recorrente ocorrerem formacdes
sobre os diversos tipos de produtos e marcas, o que possibilita que cada profissional seja

mais informado e preste um atendimento mais especializado.
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2-Cronograma e sua explicacao
Ao longo dos 4 meses que estive na Farmacia Bem-me-quer, tive a oportunidade de
fazer uma grande variedade de tarefas, como as descritas na tabela 4, o que me fez gostar

particularmente desta etapa.

Tabela 4: Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio em farmacia Comunitaria.

Atividades Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro Margo
Rece¢do de encomendas X X X X X
Gestdo de Stocks X X X X X
Controlo de prazos de validade X X X X X
Preparacdo de manipulados X X
Atendimento acompanhado X X
Formagdes X X X
Medigdo de parametros
cbioquirFr)licos X X X
Atendimento auténomo
supervisionado X X X
Realizagao e Regularizagdo de
Devolugbes X X
Receituario mensal X X
Rastreio podoldgico e de X
intolerancia a lactose
Fecho da farmacia X

Dei inicio na parte do BackOffice, onde comecei por dar entrada de encomendas e
arrumar a medicacao e produtos de venda livre. Isto foi bastante benéfico porque no futuro
pude realizar atendimentos ao publico de uma maneira mais eficaz, pois ja sabia a
localizagao respetiva de cada produto. Foi me sempre pedido que, aquando da arrumacao,
tivesse em atencdo os prazos de validade e destacar os produtos que expiravam mais cedo,
cumprindo a regra de “first in-first out”. Desde cedo, tive oportunidade de acompanhar os
atendimentos e até mesmo de ser eu a fazé-los, sempre com supervisdo de um
farmacéutico. Simultaneamente acompanhei o processo de encomendas, gestdo do
armazém, e a preparacao de manipulados. Neste ultimo, pude preparar vaselina enxofrada
a 10%, solucdo composta de Minoxidil 5% juntamente com Melatonina a 0,5% e Cafeina a
2% (substancias que potenciam o tratamento do cabelo por atuarem a nivel dos foliculos)
e calcular o respetivo preco de venda. Para além disso, também preparei uma suspensao
oral de nitrofurantoina a 0,5% (m/V) e uma suspensdo oral de espironolactona a 1% (m/V).

Em janeiro, confiaram-me a autonomia para atender os utentes, ndo so6 através da
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dispensagdao de medicamentos, como também aconselhamento farmacéutico, medicao de
parametros bioquimicos (pressao arterial, glicémia em jejum, perfil lipidico, colesterol) e
organizacdo e participacdo em rastreios, nomeadamente de intolerdncia a lactose e
podoldgico. Por esta altura, ja trabalhava com diversas funcionalidades do Sifarma, desde
o atendimento, faturacdo e aprovisionamento (gestdo de reservas, fim de dia, devolucdes,
listagem de validades a expirar, estupefacientes, entre outros).

Praticamente todos os meses tive formacdes de produtos que seriam introduzidos
no stock da farmacia como também atualizacbes de formulacdes ou de informacdes
relativas de certos farmacos, o que é fundamental para um conhecimento atualizado
aquando de um aconselhamento farmacéutico.

Mais para o fim, tive a oportunidade de ficar até o fecho da farmacia e ver todas as

etapas necessarias para dar o dia como terminado.
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3-Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Equinacea purpurea na estimula¢ao do sistema imunitario e manutengao do
organismo saudavel

Contextualizagao:

No decorrer do atendimento de um utente com herpes labial, para além da dispensa
de aciclovir, foi aconselhado por um farmacéutico, a associacdo de um suplemento, que
contém 4500 mg de Equinacea purpurea, para estimular as defesas naturais do organismo
e para manter o sistema imunitario saudavel. Assim, procurei informar-me sobre este
suplemento alimentar, nomeadamente os seus constituintes e bioatividade, bem como

possiveis interagdes.

Desenvolvimento:

Echinacea purpurea (familia Asteraceae) é uma planta amplamente reconhecida
pelas suas propriedades imunoestimulantes e anti-inflamatdrias, sendo especialmente
eficaz no alivio dos sintomas da gripe (17). Diversos estudos demonstraram que a planta
também possui efeitos antidepressivos, citotdxicos e antimutagénicos (17).

No entanto, os resultados dos ensaios clinicos sao contraditdrios no que diz respeito
a seguranca e a ocorréncia de efeitos adversos (17). Alguns estudos indicaram que a planta
tem beneficios terapéuticos com nenhum efeito adverso significativo, enquanto outros
relataram efeitos colaterais graves, como dor abdominal, angioedema, dispneia, ndusea,
prurido, erupc¢do cutanea, eritema e urticdria (17).

Além disso, outras propriedades bioldgicas importantes da Echinacea purpurea
incluem atividade antioxidante, antibacteriana, antiviral e larvicida, conforme
demonstrado em investigacOes experimentais (17). Acredita-se que essas atividades sejam
atribuidas a diferentes classes de metabolitos secunddrios presentes na planta, como
alcamidas, alquilamidas, derivados do 4acido caféico, polissacarideos, flavonoides e
glicoproteinas, que possuem potencial bioldgico e farmacoldgico significativo (17)(18).

Esses compostos, presentes nos extratos e fracdes de Echinacea purpurea,
demonstraram uma reducdo significativa na producao de citocinas pré-inflamatérias (como

interleucina 6 e TNF) e de espécies reativas de oxigénio e nitrogénio (ROS/RNS), em
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macréfagos derivados de mondcitos humanos primarios estimulados com
lipopolissacarideos (19). Esses compostos também aumentaram a atividade das células do
sistema imunoldgico, incluindo macréfagos e células NK (natural killer), promovendo a
producdo de citocinas anti-inflamatdrias e estimulando a fagocitose (19).

Acredita-se que as alquilamidas sejam os principais compostos responsaveis pela
atividade anti-inflamatdria observada nos extratos da planta (19). Estudos demonstraram
gue as alquilamidas exercem essa acao através da modulacdo negativa das vias de
sinalizacdo, incluindo a fosforilacdo das vias p38, ERK 1/2, STAT 3, e/ou NF-kB, além da
regulacdo negativa da expressdo da ciclooxigenase 2 (COX-2) (19). Essas vias estdao
diretamente associadas a regulacdo da resposta inflamatdria, e a sua modulacdo pode
explicar os efeitos terapéuticos da planta (19).

Além disso, a atividade antibacteriana da equindcea foi analisada em relacdo a
patogénios respiratorios, como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e
Legionella pneumophila, assim como patdgenos cutaneos, incluindo Staphylococcus aureus
e Propionibacterium acnes (18). Também foi observada uma eficacia antiviral contra virus

como herpes simplex, influenza e rinovirus (18).

Conclusao:

Apds a experiéncia deste atendimento, o utente voltou a farmacia satisfeito com o
aconselhamento que lhe foi dado, pois teve resultados muito mais rapidos na remissao do
herpes e enquanto ativo, muito menos agressivo, o que sugere alguma eficacia da
associacao do suplemento no tratamento do herpes labial.

O potencial da Equinacea purpurea como um tratamento concomitante com
antibidticos ou antivirais parece ser uma boa escolha para a obtengdao de uma melhoria dos
resultados a nivel de tratamento. E tendo em consideracdo a crescente resisténcia a
antibidticos, possivelmente sera uma alternativa para aumentar a sua eficacia.

O aconselhamento de suplementos alimentares pode ser vantajoso em algumas
situacdes, mas devera ser sempre feito com um rigoroso conhecimento das suas vantagens
e desvantagens em cada utente. Cabe ao farmacéutico manter-se atualizado e fazer

atendimentos completos, onde se ponderam beneficios e custos.
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Atividade 2: Cancro cutaneo ndo melanoma associado a toma de hidroclorotiazida: riscos
e medidas preventivas.

Contextualizag¢ao:

Numa reunido com os colaboradores da farmacia, a Diretora Técnica alertou-nos
para incentivar os utentes que usam hidroclorotiazida (HCTZ) para o tratamento da
hipertensdo, a terem um cuidado redobrado com a exposi¢do solar porque estavam mais
suscetiveis a desenvolver problemas cutaneos, e, caso adquirissem produtos cosméticos,

gue estes deveriam ser especificos para a prevencao de queratoses actinicas.

Desenvolvimento:

O cancro cutdneo ndo melanoma (CCNM) engloba um conjunto de neoplasias
malignas da pele, incluindo o carcinoma basocelular e o carcinoma espinocelular, ambos
caracterizados por serem tumores cutaneos de crescimento local e invasivo (20). Embora
estas neoplasias possuam um baixo potencial metastatico, o CCNM estd associado a uma
morbidade significativa, especialmente devido a alta taxa de recorréncia de cancro cutaneo
(20).

As pesquisas direcionadas para a identificacdo de fatores de risco de desenvolver
CCNM destacaram um grupo de medicamentos com propriedades fotossensibilizantes,
incluindo anti-hipertensores (20). Contudo, os resultados obtidos nos estudos foram
variados e, por vezes, contraditérios, o que limita as conclusdes obtidas (20).

Os diuréticos tiazidicos, com destaque para a HCTZ, constituem a segunda classe de
farmacos anti-hipertensores mais frequentemente selecionada para o tratamento inicial
da hipertensdo arterial (20). Para além disso, diversos estudos indicaram uma forte
associacdao entre o uso de HCTZ e o aumento do risco de CCNM (20). Mediante estas
evidéncias, o Infarmed (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude) emitiu
um alerta sobre o risco de desenvolvimento de CCNM com a exposi¢cdo cumulativa a este
farmaco.

A HCTZ apresenta propriedades fotossensibilizadoras documentadas, podendo
exercer um efeito sinérgico com a radiacdo UV no processo de carcinogénese cutanea (20).
A fotossensibilidade pode ser definida como uma resposta anormal ou exacerbada da pele

a exposicao a radiacdo UV ou a luz visivel (20). A HCTZ parece atuar como um croméforo,
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absorvendo radiacdo UVA e transferindo energia para nucleotideos pirimidinicos
adjacentes, o que induz a formacao de dimeros potencialmente mutagénicos (20).

Esse efeito parece ter um impacto mais significativo no risco de carcinoma
espinocelular, o que sugere que a sua influéncia ocorre em conjunto com um dano cutaneo
de natureza cumulativa e crénica (20). E provavel que individuos expostos a essa medicac3o

desenvolvam, previamente, dermatoses pré-malignas, como queratose actinica (20).

Conclusao:

Neste caso em particular, sendo um farmaco tdo comummente prescrito, é
essencial informar preventivamente os utentes, utilizando linguagem adequada, da
importancia de utilizarem um produto especifico para prevenirem este desenvolvimento.
Devemos ainda reforcar a importancia de manterem o tratamento anti-hipertensor, sem
alarmar sobre as suas possiveis consequéncias. Isto demonstra o quao importante é o
nosso papel no aconselhamento farmacéutico para além da dispensacdo de
medicamentos. As reunides técnicas entre os profissionais sdo essenciais para a
comunicacado a equipa das orientacdes mais relevantes e para que todos estejam alinhados

no melhor atendimento aos utentes.
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Atividade 3: Papel do farmacéutico na escabiose

Contextualizagao:

Enquanto acompanhava a responsavel pelos manipulados da farmacia na realizagao
de uma pomada de enxofre a 10% para um lar de idosos, tive oportunidade de perceber
quao prevalente é a escabiose nos dias de hoje, e por isso, procurei entender um pouco

mais sobre esta condicdo e a que nivel nds, farmacéuticos, podemos intervir.

Desenvolvimento:

A escabiose, também conhecida como sarna, € uma patologia contagiosa que
ocorre através de uma infestacdo da pele dos humanos pelo acaro Sarcoptes scabiei, que é
um parasita de dimensdes microscépicas que se infiltra na camada superior da pele onde
vive e se reproduz (21). Devido a facilidade da transmissao através do contacto direto com
a pele de uma pessoa infetada, esta patologia, € uma das doencas dermatolégicas com
maior prevaléncia e impacto a nivel global (21).

Muitos locais como escolas, prisdes, lares e instituicdes de longa permanéncia estdo
sujeitos ao aparecimento de surtos (22).

Como farmacéuticos, temos um papel muito importante na prestacdo de cuidados
de saude primadrios. Devemos de alertar as pessoas, principalmente as que estdao ao
encargo de estabelecimentos onde hd uma aglomeracdo de pessoas e de estadia
prolongada, dado que estes sitios sao os mais suscetiveis de terem surtos de escabiose
(22). Devemos incutir medidas preventivas como elevada atencdo para eventuais
erupcdes cutdneas, mesmo sem indices de sintomas caracteristicos, como prurido,
principalmente aquando de novas admissdes (23).

Para além disso, temos o dever de esclarecer a populacao relativamente a como
proceder para controlar e minimizar os danos, nomeadamente:

- Lavar roupas de cama, roupas e toalhas a temperaturas acima de 50°C por 10 minutos
para matar 4caros e ovos (22) (23).

-Lavar a seco ou fechar os itens que ndo podem ser lavados num saco plastico fechado
durante pelo menos 72 horas a uma semana (22) (23).

-Evitar contato proximo com outras pessoas até que a terapia seja concluida (22) (23).
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-0 uso de sprays ou névoas de pesticidas geralmente é desnecessaria e desencorajada (22)
(23).

Relativamente ao tratamento da escabiose, existem vdrias opcOes terapéuticas
dependendo do tipo de sarna (24). No que diz respeito a sarna cldssica, é utilizado como
tratamento de primeira linha um creme de permetrina a 5% e um comprimido oral de
ivermectina (24). Em adigdo, existem tratamentos alternativos, nomeadamente crotamiton
(locdo 10% e creme 10%), pomada de enxofre a 5%-10%, locdo de malatido a 0,5%,
suspensdo tépica de spinosad a 0,9% e locdo de lindano a 1% (24). No tratamento da sarna
crostosa, esta disponivel um comprimido oral de ivermectina que deve ser administrada
juntamente com um agente tépico como o creme de permetrina a 5%, e um creme
queratolitico nos dias em que o agente tdpico nado for utilizado (24).

O enxofre é o tratamento mais antigo conhecido para a sarna, com uso
documentado ao longo da histdria e que, atualmente, continua a ser muito requisitado em
farmdcia devido a sua elevada eficdcia. Quanto ao seu mecanismo de acdo, acredita-se que
o enxofre seja toxico para o acaro da sarna, inibindo o seu crescimento. Acredita-se
também que os queratindcitos e as bactérias presentes na pele convertem o enxofre em
acido pentatidnico, o que contribui para sua a atividade anti-parasitaria. Além disso, a sua

acdo queratolitica facilita a remocgao dos parasitas do estrato cérneo da pele (39).

Conclusao:

S3o necessarias medidas de sensibilizacdo para a importancia clinica desta doenca
com a finalidade de melhorar os sintomas e qualidade de vida de quem a contrair, evitar
complicacdes e infecGes secunddrias e controlar o impacto que possa ter a nivel
socioecondmico e psicossocial. Para além disso, existem solugdes industrializadas para este
problema. Contudo, notamos que continuava a ser muito solicitado a preparacao de
medicamentos manipulados, tidos como muito mais eficazes no tratamento da sarna, o
gue nos mostra a importancia da manipulacdao em farmacia comunitaria com o objetivo de

adaptacdo e personalizacdo da terapéutica instituida.
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PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1: IndicagGes terapéuticas de Semaglutido e o seu uso “Off-Label”

1. Contextualiza¢do do tema

Muitos utentes diabéticos medicados com semaglutido tém uma grande dificuldade
em obter este farmaco. Durante o meu estagio na farmacia Bem-Me-Quer, sempre que
dispensava este medicamento, fazia sempre uma nova reserva no sistema do Sifarma por
se tratar de um farmaco de disponibilidade limitada nos fornecedores. Consequentemente,
a quantidade que a farmacia recebia ndo era suficiente para satisfazer as necessidades de
todos os utentes que utilizavam esta medicacdo. Para além disso, muitos relatavam que
conheciam pessoas com prescricbes médicas de semaglutido para o tratamento da
obesidade, e mostravam-se revoltados com este facto por sentirem que comprometia o
acesso a medicacdo de quem realmente precisava de fadrmacos para o controlo da diabetes.
Em adicdo, estas prescricbes geraram polémica suficiente para serem tema de noticias
televisivas.

Tratando-se de um problema de saude publica, procurei entender em que situagées
este farmaco é indicado e quais sdo os seus usos “off-label”.
2. Definigao de uso “off-label” e a sua relevancia clinica

Segundo a FDA, uma vez que um medicamento é aprovado, os profissionais de
salude tém a liberdade de prescrevé-lo para uma indicacdo ndao aprovada, desde que
considerem que é adequado para o tratamento do paciente (25). Isso pode ocorrer quando
ndao ha medicamentos aprovados para tratar a doenga em questao, ou quando todos os
tratamentos aprovados falharam em oferecer resultados (25).

O uso ndo aprovado de medicamentos é frequentemente chamado de "uso off-
label" que pode significar que o medicamento é:

-usado para tratar uma doenca ou condicdo médica para a qual ndo foi aprovado;

-administrado de forma diferente, como quando um medicamento aprovado para
ser ingerido em cdpsulas é administrado como solugdo oral;

-usado em uma dose diferente (25).
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E importante lembrar que a FDA ndo garante que utilizar um medicamento

aprovado para uma indicagdo ndo aprovada seja seguro ou eficaz (25).

3. Semaglutido

3.1. Perfil Farmacolégico

O semaglutido é um andlogo do péptido-1 semelhante ao glucagom (GLP-1), como
demonstrado na figura 1, com uma sequéncia de aminoacidos 94% homodloga a do GLP-1
humano e que replica a sua a¢do (26). Este composto é um agonista seletivo dos recetores
de GLP-1, que se liga seletivamente e ativa-os (26). O GLP-1 é uma hormona com diversas
funcgdes fisioldgicas, incluindo a regulacdo do apetite e dos niveis de glicose, além de
influenciar o sistema cardiovascular e os rins (26). As suas a¢des sobre o apetite e a glicose
sdo principalmente mediadas pelos recetores de GLP-1 localizados no pancreas e no

cérebro (26). Os recetores de GLP-1 também estdo presentes no cora¢do, nos vasos
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Figura 1: Estrutura quimica do Semaglutido (27)

3.2. Mecanismo de Agdo
Este farmaco, diminui os niveis de glicemia de forma dependente da glicose,

estimulando a secrecdo de insulina e inibindo a libertacao de glucagon quando os niveis de
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glicose estdo elevados. Além disso, reduz a glicemia através de um leve atraso no
esvaziamento gastrico, particularmente durante a fase pds-prandial inicial. Em situagdes
de hipoglicemia, reduz a secre¢ao de insulina e ndo interfere com a libertagao de glucagon.
No que se refere a perda de peso, contribui para a diminui¢ao do peso corporal e da massa
de gordura ao reduzir a necessidade de ingestdo de alimentos, o que esta relacionado com
uma diminuicdo geral do apetite. Adicionalmente, também reduz a preferéncia por
alimentos ricos em gordura (26)(28).

O mecanismo de acdo deste medicamento é complexo e envolve multiplos fatores
como representado na figura 2. Estudos clinicos demonstram efeitos indiretos, como a
melhoria dos niveis de lipidos plasmaticos, a reducdo da pressdo arterial sistdlica e a
diminuicdo da inflamagao, embora efeitos diretos também podem estar presentes. Para
além disso, indicam que o semaglutido diminui a albumindria em pacientes com doenca

renal (26)(28).
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da diurese e Aumento da secregao de insulina e

natriurese e Diminuigcdo da secrecdo de glucagom
Diminuigao

da
albumindria

Diminuigao
da pressdo Atraso do esvaziamento
arterial e gastrico

Diminuigdo da
gliconeogénese e da

lipogénese
Aumento da Pee

frequéncia
cardiaca

Figura 2: As principais atividades bioldgicas dos agonistas dos recetores GLP-1. (adaptado de (29))

3.4. Dados clinicos e evidéncias de eficacia
Em termos farmacodindmicos, as avaliacbes realizadas apds 12 semanas de

tratamento com 1 mg de semaglutido semanalmente, revelaram que ele reduz as
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concentragdes de glicose pds-prandial e em jejum. Em pacientes com diabetes mellitus tipo
2 (DMT2), o tratamento resultou em uma redugdo significativa da glicose em jejum (22%)
e pos-prandial (37%) em comparacdo com o placebo. Além disso, reduziu a glicose média
de 24 horas e as flutuagdes pds-prandiais (26).

Também é observada uma melhoria na funcdo das células beta no pancreas,
aumentando a resposta na primeira e segunda fase de libertagdo de insulina e
amplificando a capacidade secretora maxima das células beta em pacientes com DMT2, e
um aumento das concentracdes de insulina em jejum quando comparado ao placebo (26).

Quanto a secregdo de glucagon, reduziu as concentrag¢des de glucagon tanto no
estado de jejum quanto pds-prandial. Em pacientes com DMT2, observou-se uma reducao
relativa de 8-21% no glucagon em jejum, de 14-15% na resposta pds-prandial e de 12% na
concentracdao média de glucagon nas 24 horas (26).

A taxa de secrecdo de insulina em pacientes com diabetes tipo 2 foi similar a de
individuos saudaveis. Em situacdes de hipoglicemia induzida, ndo alterou as respostas
reguladoras de glucagon nem impediu a reducdo do péptido C, quando comparado ao
placebo (26).

Quanto ao controle do apetite e ingestdo de alimentos, reduziu o consumo de
calorias em 18-35% durante 3 refeigdes consecutivas em comparagao com o placebo,
suprimindo o apetite tanto no estado de jejum quanto pds-prandial, além de melhorar o
controle alimentar e diminuir a preferéncia por alimentos ricos em gordura (26).

Em relagdo aos lipidios, diminuiu as concentragdes de colesterol VLDL e
triglicerideos em jejum, em 21% e 12%, respetivamente, além de reduzir mais de 40% as
concentracdes de colesterol VLDL e triglicerideos apds uma refeicdo rica em gordura. Por
fim, um estudo de eletrofisiologia cardiaca mostrou que nao prolongou o intervalo QTc em

doses de até 1,5 mg no estado estaciondario (26).

3.2. IndicagOes Terapéuticas Aprovadas

A FDA aprovou 3 marcas comerciais de semaglutido, uma marca de comprimidos e
duas marcas injetaveis, em que cada uma possui indicacdes e dosagens especificas. A
marca na forma de comprimidos, tem mostrado eficicia como terapia complementar a
dieta e exercicio fisico na melhoria do controle glicémico em pacientes com diabetes

mellitus tipo 2. A marca aprovada em 2017, de administracdo injetavel, é utilizada como
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um complemento a dieta e exercicios para melhorar o controle glicémico em adultos com
DMT2 com a indicagao adicional de reduzir o risco de eventos cardiovasculares adversos
significativos, como morte cardiovascular, infarto do miocardio ndo fatal ou acidente
vascular cerebral ndo fatal, em pacientes com ou sem DMT2 e com doenga cardiovascular
estabelecida (26)(28).

Recentemente, em 2021, o semaglutido também foi aprovada pela FDA sob outra
marca, também injetavel, que é utilizada para promover a perda de peso em individuos
com obesidade ou sobrepeso (26)(28). E utilizada em combinacdo com uma dieta
hipocaldrica e aumento da atividade fisica para o controle do peso a longo prazo em adultos
com obesidade, definida por um indice de massa corporal (IMC) inicial de 30 kg/m? ou
superior. A inje¢do também é aprovada para individuos com sobrepeso (IMC de 27 kg/m?
ou superior), desde que apresentem pelo menos uma condicdo comérbida associada ao
peso, como hipertensdo, DMT2 ou dislipidemia. O FDA também aprovou seu uso em
pacientes pedidtricos com 12 anos ou mais, com IMC inicial igual ou superior ao 959
percentil para a idade e sexo (26)(28).

Segundo os meios de comunicacdo, espera-se que o farmaco esteja disponivel nas
farmdcias portuguesas a partir de 7 de abril de 2025. Pesquisas mostram que pode
proporcionar uma perda de peso média de 17% e reduzir em 20% os riscos de eventos
cardiovasculares. Além disso, pode ser utilizado também por adolescentes a partir dos 12

anos para o tratamento da obesidade (40).

3.3 Possiveis ReagOes adversas

Tratando-se de um agonista do GLP-1, vai reduzir os niveis de glicose no sangue e
consequentemente pode levar a estados de hipoglicemia, especialmente se forem
administradas doses elevadas ou em situa¢des de tratamento concomitante com outros
medicamentos anti hiperglicémicos, como metformina ou insulina (26)(28).

Como tem efeitos a nivel do atraso do esvaziamento gastrico, pode levar a uma
variedade de efeitos gastrointestinais, nomeadamente vémitos, dores abdominais,
obstipacdo, diarreia e nauseas, sendo esta ultima, a reagdo adversa mais comummente
notificada. Para além disso, o semaglutido pode causar lesdo renal aguda, especialmente

em pacientes com os sintomas gastrointestinais anteriormente referidos e desidratacao,
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sugerindo que a deplecdo de volume seja um fator de risco. Neste caso, recomenda-se
reduzir a dose ou interromper o tratamento (26)(28).

Estudos sugerem que a ativacdo do GLP-1 pode promover a proliferacdo de células
no ducto biliar, possivelmente contribuindo para disturbios da vesicula biliar como
calculos biliares e colecistite que podem advir de uma reducdo na secrecdo de
colecistocinina e no esvaziamento da vesicula biliar (26)(28).

Pacientes com histérico de carcinoma medular da tireoide ou sindrome de
neoplasia enddcrina multipla tipo 2 e pacientes com retinopatia diabética preexistente,
podem estar em risco aumentado pela possibilidade deste medicamento potenciar estas
patologias, apesar de os estudos ainda nao serem conclusivos (26)(28).

Além dos efeitos mencionados, este farmaco tem sido associado a fadiga, cefaleia,
erupcOes cutdneas, alopecia, hemorragia vitrea em pacientes com retinopatia diabética,
ansiedade, tontura, desconforto no local da aplicacdo, eritema local e reacdes de

hipersensibilidade graves, como anafilaxia e angioedema (26)(28).

3.4. Uso “Off-Label” de Semaglutido

A FDA aprovou o uso de semaglutido para o controle de peso, comercializada sob a
marca aprovada em 2021. A dosagem padrdao recomendada para manutenc¢do do peso é
de 2,4 mg, administrada por autoinjecdes subcutaneas semanais. Consequentemente, é
considerado um uso “off-label” porque é utilizado em doses diferentes das que sdo
permitidas para a terapéutica com semaglutido, em que se faz doses iniciais de 0,25mg
uma vez por semana, seguidas de 0,50mg, 1mg, culminando em um maximo de 2mg
semanais, consoante as necessidades do utente (25)(26).

Com o crescente interesse pelo semaglutido no tratamento da obesidade,
profissionais de saude tém, em alguns casos, prescrito outras marcas deste farmaco, como
a marca disponivel em comprimidos e a marca de administragdo injetavel aprovada em
2017, para uso “off-label”, ou seja, fora das indicacGes aprovadas pela FDA (28).

Além disso, a FDA emitiu um alerta de seguranca pds-comercializacdo sobre a
crescente circulagdo de preparagcdes compostas e falsificadas de semaglutido. A
popularidade crescente deste medicamento para a perda de peso tem impulsionado a
producdo dessas preparacdes irregulares. A equipa de saude deve orientar os pacientes a

adquirirem medicamentos contendo semaglutido exclusivamente com receita de um
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profissional de saude licenciado e a obté-los somente em farmacias licenciadas pelo estado

ou em instalagOes terceirizadas devidamente registadas no FDA (28).

3.5. Contraindicag¢es e Precaugdes

A administracdo de semaglutido parece poder induzir o desenvolvimento de
tumores de células C da tireoide em roedores, de forma dependente da dose e da duragao
do tratamento. Contudo, a extensdo desse risco em humanos ainda ndo esta
completamente esclarecida. Considerando esse risco potencial, este farmaco é
contraindicado em pacientes com histérico pessoal ou familiar de carcinoma medular da
tireoide ou sindrome de neoplasia endécrina multipla tipo 2 (26)(28). Para além disso, é
contraindicada em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e para o tratamento da
cetoacidose diabética porque nao se trata de um substituto da insulina (26)(28).

Para além das contraindicagles, é necessario conhecer as devidas precaucdes que
devem ser adotadas relativamente a este farmaco, como indicadas na tabela 5, para que
seja garantido que ele é utilizado de forma segura e eficaz, prevenindo possiveis efeitos
adversos, interacbes medicamentosas indesejadas e complicacbes que possam
comprometer a saude do paciente.

Tabela 5: Precaugdes para o uso de Semaglutido (26)(28)

Precaugles
Ha relatos de comportamentos suicidas associados ao uso de medicamentos para o controlo de
peso. O uso deste farmaco deve ser evitado para essa finalidade, em pacientes com histdrico de
tentativas de suicidio
Para além do ponto anterior, a eficdcia da combinagdo com outros medicamentos para a perda
de peso ndo foi estabelecida, portanto, a utilizacdo concomitante com outros farmacos dessa
classe deve ser evitada
A absorg¢do de outros farmacos pode estar comprometida devido ao atraso do esvaziamento
gastrico
A caneta de injecdo de multiplas doses ndo deve ser compartilhada entre diferentes individuos,
a fim de prevenir o risco de transmissdo de infe¢des
Pacientes com histdrico de cirurgia baridtrica apresentam um risco aumentado de complicagGes,
sendo recomendado monitoriza¢do regular para essas complicagées
Se o tratamento for interrompido apds a obtencdo da perda de peso, existe o risco de
recuperacao do peso perdido.

4. Comparag¢ao com outros agonistas do recetor GLP-1
Estudos clinicos compararam o custo-beneficio do tratamento de pacientes com

DMT2, ao determinar custos relativos do tratamento em relacdo a eficacia relativa, entre
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varios agonistas do recetor GLP-1, nomeadamente semaglutido 1 mg, exenatida de
liberagdo prolongada 2 mg, dulaglutida 1,5 mg e liraglutida 1,2 mg (30).
Para a recolha de dados, foram estabelecidas vdarias metas para posterior

comparacgdo entre os fdrmacos em questdo:
- Meta de HbAlc (< 7,0% e < 7,5%) (30).
- Meta de perda de peso (reducdo de > 5% no peso corporal) (30).

- E metas compostas (HbAlc < 7,0% sem ganho de peso ou hipoglicemia) e (reducdo de

HbAlc de > 1% e perda de peso de > 5%) (30).

O semaglutido administrado uma vez por semana foi mais eficaz do que a exenatida,
dulaglutida e a liraglutida em atingir as metas de HbA1lc, perda de peso e metas compostas.
No desfecho composto de HbAlc < 7,0% sem ganho de peso ou hipoglicemia, a exenatida,
dulaglutida e liraglutida foram, respectivamente, 50,0%, 21,6% e 51,3% menos eficazes do
gue a semaglutida semanal. Como resultado, a relacdo entre eficacia e custo para a
semaglutida semanal foi superior a todos os comparadores, no que diz respeito a obtencao
de todos os desfechos. O custo anual por paciente foi similar entre todos os agonistas do

GLP-1 (30).

5. Conclusao

O semaglutido é altamente eficaz no tratamento da DMT2 e demonstrou beneficios
substanciais na reducdo da hemoglobina glicada (HbA1lc) e no controlo do peso corporal.
Além da sua indicacao terapéutica para a DMT2, evidéncias sugerem que também pode ser
benéfico em uma variedade de outras condices, levando ao seu uso “off-label” em
situagdes como a obesidade sem diabetes, disturbios metabdlicos e até em algumas
condicGes cardiovasculares.

No entanto, é essencial que o uso "off-label" seja cuidadosamente monitorizado e
justificado por uma avaliagdo rigorosa dos riscos e beneficios, dado que as evidéncias sobre
a eficacia e seguranca fora das indicacdes aprovadas ainda sdo limitadas. Embora a tenha
mostrado promissores resultados em contextos "off-label", sdo necessarios mais estudos

clinicos para estabelecer evidéncias para essas aplicacdes.
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Em termos de seguranga, os efeitos adversos devem ser levados em consideragao
ao avaliar o tratamento, especialmente fora das suas indicagdes oficiais. A supervisao por

parte do farmacéutico é crucial para garantir que o seu uso seja seguro e eficaz.
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Tema 2: Abuso pelos jovens universitarios de Lisdexanfetamina para fins académicos

1. Contextualiza¢do do tema

Os estupefacientes sdao farmacos extremamente controlados e a sua dispensa
requer uma elevada atencdo por parte do farmacéutico. Deste modo, acabamos por
prestar também, mais atencdo aos adquirentes da medicacdo e aos utentes a que esta se
destina.

Ao longo do tempo em que estava no atendimento na Farmacia Bem-Me-Quer,
apods conversar com os utentes e através das experiéncias dos meus colegas farmacéuticos,
era notério a quantidade de jovens, que frequentavam cursos superiores de grande
exigéncia, que faziam uso de Lisdexanfetamina (LDX) para um melhor desempenho
cognitivo, sem terem qualquer patologia que justificasse este uso.

Curioso e admirado com este facto, decidi entender qual é o mecanismo de agdo

deste farmaco e que repercussdes podem advir do seu uso prolongado.

2. Motivagdes para o abuso de psicotrépicos entre Universitarios

Vivemos numa sociedade muito caracterizada pela obsessdo por eficiéncia,
produtividade e reconhecimento, em que fatores como baixa produtividade, falta de
concentragdo e fadiga sao frequentemente associados como sinais de fraqueza (31).

A crescente pressao social para que os individuos apresentem uma alta
performance profissional e académica, leva muitas vezes a que as pessoas recorram a
alternativas farmacoldgicas, como psicotrépicos (31).

O uso desses medicamentos no ambiente universitario tem crescido de maneira
consideravel, sendo alguns dos principais fatores: maior pressdao e preocupa¢ao com o
aumento das responsabilidades relacionadas a vida académica, possiveis mudancas
geograficas, dificuldades financeiras, vulnerabilidade emocional, intensa rotina de estudos,
sentimentos de insatisfacdo e fracasso e carga hordria exigente. Consequentemente, cada
vez mais universitarios, considerados saudaveis, recorrem a estes farmacos no ambito de

favorecem o aumento do desempenho cognitivo (31).
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2.1. Principais farmacos utilizados na melhoria da fun¢ao cognitiva

Entre os farmacos mais frequentemente utilizados para melhorar o desempenho
cognitivo, muitas vezes sem orientacdo médica adequada, destacam-se a cafeina, as
anfetaminas e derivados (como a LDX), o metilfenidato, a modafinila, a arecolina e o
picaretam. Estes medicamentos atuam no aumento do nivel de alerta dos usuarios,
promovendo um adiamento da necessidade de descanso. Além disso, estes estimulantes

apresentam propriedades antidepressivas (31).

2.2. Estudos Epidemioldgicos

Foi realizado um estudo, no Brasil, com o objetivo de investigar a prevaléncia do uso
de Lisdexanfetamina entre os estudantes de Medicina da Universidade no Sul do Tocantins.
Apds uma analise dos questiondrios respondidos por 322 universitdrios, analisou-se que
19% dos participantes ja fizeram uso da LDX em algum momento. Destes, apenas 7%
fizeram o uso deste medicamento com a devida prescricdo médica, e o restante fez uso de
forma indiscriminada, sem que houvesse acompanhamento médico para esse propdsito
(32).

Devido ao elevado conhecimento adquirido na drea da saude e sobre as indicacdes
terapéuticas dos farmacos, os estudantes de medicina, de certa forma, sentem-se mais
confiantes e capazes no que diz respeito a pratica de automedicacdo, o que os torna mais
propensos a sofrer reagdes adversas relacionadas ao uso da medicacdo. Quanto a isso, a
analise dos dados deste estudo, evidenciou que 35% dos estudantes que fizerem uso deste
psicotrépico, com prescricdo médica ou por automedicacdo, relataram efeitos adversos

(32).

3. Lisdexanfetamina:

3.1. Caracteristicas farmacologicas

Dimesilato de lisdexanfetamina é um prd-farmaco de acdo prolongada, soluvel em
agua, com uma duracdo da acdo terapéutica em torno de 14 horas em adultos e 13 horas
em criancas. E um estimulante inespecifico do sistema nervoso central (SNC),

farmacologicamente inativo, derivado da anfetamina, e compreende um aminodcido I-
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lisina covalentemente ligado a dexanfetamina (d-anfetamina) como representado na figura

2 (33)(34)(35).

Figura 3: Estrutura quimica da Lisdexanfetamina. (1): dexanfetamina ; (2): I-lisina (35)

3.2. Mecanismo de ac¢ao no sistema nervoso central

Ap0ds a administracdo oral, a lisdexanfetamina é rapidamente absorvida pelo trato
gastrointestinal e sofre hidrélise enzimatica, resultando na formacdo de L-lisina, um
aminodcido essencial natural, e de d-anfetamina, que é responsavel pela atividade
farmacoldgica do farmaco (32)(34).

As anfetaminas sdo aminas simpaticomiméticas ndo catecolaminas com
propriedades estimulantes do SNC. A d-anfetamina é capaz de penetrar no terminal do
axonio pré-sinaptico por meio da difusdo passiva ou pela captacdo mediada pelos
transportadores de dopamina (DAT), noradrenalina (NET) e monoamina vesicular 2
(VMAT2), exibindo uma afinidade relativamente baixa pelos transportadores de serotonina
(SERT). Uma vez no terminal pré-sindptico, a anfetamina promove o aumento da
concentracdo de neurotransmissores monoaminérgicos no citosol, consequéncia de inibir
o transportador de monoamina vesicular 2 (VMAT2) e de interromper os gradientes
eletroquimicos necessarios para o funcionamento do transportador vesicular (34)(36)(37).

A anfetamina também bloqueia o metabolismo dos neurotransmissores
monoaminérgicos ao inibir a monoamina oxidase (MAOQ), que é a enzima responsavel por
degradar os neurotransmissores. Simultaneamente, ela ativa o recetor intracelular TAAR1,
gue induz a internalizacdo ou reversao do transportador DAT. Os efeitos de TAAR1 sobre o
DAT também podem influenciar os transportadores NET e SERT, embora a co-localizacdo
de TAAR1 com esses dois transportadores tenha sido apenas sugerida indiretamente alguns

estudos (34)(36)(37).
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O efeito combinado dessas agdes resulta em um aumento do efluxo de dopamina
na fenda sindptica e na inibicao da recaptagdo dopaminérgica, por meio da internalizagao
do DAT e da competicdo direta pelos transportadores como demonstrado na figura 3.
Consequentemente, vai haver uma maior concentragdo de neurotransmissores na fenda

sindptica a exercer a sua fun¢do durante mais tempo (34)(36)(37).
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Figura 4: Lado esquerdo: Mecanismo da LDX na sinapse num paciente com TDAH (38)

3.3. Usos terapéuticos da Lisdexanfetamina

A Lisdexanfetamina é aprovada pela Food and Drug Administration (FDA) para o
tratamento de um transtorno de compulsdo alimentar e estd indicada para o tratamento
da perturbacdo de hiperatividade/défice de atengdo (PHDA) (34)(36). Embora o mecanismo
terapéutico das anfetaminas no tratamento da PHDA ndo seja completamente
compreendido, acredita-se que ele esteja relacionado a sua capacidade de bloquear a
recaptacdo da noradrenalina e dopamina nos neurdnios pré-sinaticos, promovendo, assim,
o aumento da libertagao dessas monoaminas para o espago extraneuronal. Isto leva a que

haja uma série de efeitos como melhoria de humor, memaéria, concentracdo, motivacao,
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fungdo cognitiva, apetite e influéncia na tomada de decisdes como ilustrado na figura 5

(34)(36)(37).
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Figura 5: Relagdo entre fungdo e efeitos comportamentais das monoaminas. Alvos diretos dos
farmacos estimulantes sdo indicados em cada via monoaminérgica (38)

E indicada em criangas com 6 anos ou mais, quando a resposta ao tratamento prévio
com metilfenidato for considerada insuficiente do ponto de vista clinico. Além disso, é
indicada em adultos com histdrico prévio de PHDA na infancia que deve ser confirmada de
forma retrospetiva, com base nos registos médicos do paciente ou, na auséncia destes,
através de instrumentos ou entrevistas estruturadas e apropriadas (34)(36).

N3o é indicada para todos os pacientes com PHDA, por isso, a decisdo de tratamento
deve ser tomada com base no julgamento clinico, sendo necessario que os pacientes
apresentem PHDA pelo menos de grau moderado, com comprometimento funcional
significativo em dois ou mais contextos (como social, académico e/ou ocupacional),

afetando multiplas areas da vida do individuo (34)(36).
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O tratamento com este farmaco abrange pacientes que podem apresentar uma
sindrome comportamental associada a sintomas como histéorico de atengdo curta,
distracdo, instabilidade emocional, impulsividade, hiperatividade moderada a grave, sinais

neurolégicos discretos e anomalias no EEG (34)(36).

Um tratamento abrangente deve englobar, além da farmacoterapia, intervengdes
psicolégicas, educacionais, ocupacionais e sociais, com o objetivo de estabilizar o utente

(34)(36).

3.4. Potenciais efeitos adversos

O uso de LDX esta associado a uma série de efeitos adversos que sdo frequentes ou
muito frequentes em adultos como indicado na tabela 6. Para além dos referidos, é
necessario ter em consideracdo que existem rea¢Ges adversas que, apesar de menos
frequentes, apresentam elevada severidade. Em adicdo, também é importante entender
que criangas e adolescentes podem apresentar muitas destas rea¢ées (34).

Tabela 6: Reacdes adversas frequentes e muitos frequentes em adultos e o respetivo sistema
afetado (34).

Sistema afetado Reacgdes adversas
Metabolismo Diminuicdo do apetite
Insdnias
Agitacao
Ansiedade
Libido diminuida
Hiperatividade psicomotora
Bruxismo
Cefaleias
Sistema nervoso Tonturas
Tremores
Taquicardia
PalpitacGes
Sistema respiratério Dispneia
Boca Seca
Diarreia
Sistema digestivo Obstipacao
Nauseas
Dor abdominal
Sistema reprodutor Disfuncdo erétil

Foro psiquidtrico

Sistema cardiaco
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4. Consequéncias do Abuso de Lisdexanfetamina

As anfetaminas sdo comummente associadas a drogas de abuso devido ao seu
potencial para induzir efeitos euféricos intensos. Todas as principais drogas de abuso
aumentam os niveis de dopamina na via mesolimbica, mas as anfetaminas, devido aos seus
efeitos diretos no DAT e no VMAT2, tém a capacidade de elevar as concentracdes de
dopamina de maneira muito superior (36).

A exposicao prolongada as anfetaminas tem demonstrado causar danos nos
terminais dopaminérgicos no estriado por meio de uma série de mecanismos, como stresse
oxidativo e excitotoxicidade. A diminuicdao da sensibilidade da resposta fisiolégica da
dopamina resultante dessa neurotoxicidade pode ainda potencializar o comportamento de
abuso da substancia (36).

Os sinais e sintomas tipicos da intoxicacdo aguda por anfetamina incluem aumento
da pressdo arterial, taquicardia, respiracdo acelerada, hipertermia, midriase, tremores,
agitacdo e sintomas psicoticos. A apresentacdo clinica pode variar significativamente
dependendo do tipo de anfetamina consumida e da ingestdo concomitante de outras

substancias (36).

4.1- Tratamento de uma possivel intoxica¢ao

O tratamento da intoxicacdo por anfetaminas geralmente envolve o uso de
benzodiazepinicos e antipsicéticos para controlar a agitacdo e os sintomas psicoticos.
Betabloqueadores também podem ser utilizados para controlar a hipertensdo e a
taquicardia. Em casos de hipertensao grave, nitratos intravenosos podem ser necessarios.
Pacientes com agitacdo extrema podem necessitar de paralisia e intubacdo, enquanto a
hipertermia pode ser gerenciada com o uso de bolsas de gelo e outras técnicas de

arrefecimento (36).

5. Comparac¢ao com outros tipos de abuso de substancias no contexto universitario

Um estudo realizado com 351 alunos da Universidade da Beira Interior, avaliou a
regularidade com que os estudantes consumiam estimulantes do SNC através de
guestionarios online em que eram confrontados com varios estimulantes e tinham varias
opc¢Oes de resposta como “desconheco o que seja”, “consumi regularmente no passado”,

“consumi algumas vezes no passado”, “nunca consumi”, “consumo atualmente
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ocasionalmente” e “consumo atualmente regularmente” (41). A tabela 7 demonstra os
varios tipos de estimulantes do SNC, alguns muito comuns no nosso quotidiano, outros
nem tanto. Para além disso, revela que um grande nimero de estudantes recorre a este
tipo de substancias, principalmente as de acesso facilitado, e que mesmo os farmacos,
nicotina e drogas de abuso, tém procura e uso por parte dos universitarios.

Tabela 7: Respostas mais comuns a um questionario de um estudo sobre o uso estimulantes do
SNC (41)

Estimulante do SNC Respostas mais comuns

café Consumo atualmente regularmente (65,8%)

Infusdes de cha Consumo atualmente regularmente (53,6%)

Chocolate (teobromina) Consumo atualmente regularmente (51,9%)
Bebidas energéticas (taurina) Nunca consumi (43,6%)

Refrigerantes Consumo atualmente ocasionalmente (37,9%)

Suplementos Nunca consumi (48,7%)
Medicamentos (I\r/IneSLIlge]:c?riicll;to, atomoxetina, Nunca consumi (80,6%)
Nicotina Nunca consumi (61,0%)
Drogas de abuso (Cocaina, Metanfetaminas) Nunca consumi (85,8%)

6. Recomendagodes para politicas de satde publica e educagao

A conscientiza¢dao sobre os riscos do uso indiscriminado de psicotrépicos e o
incentivo a praticas sauddveis para gerir o stresse e o desempenho académico sdo
essenciais para prevenir o abuso de substancias como a lisdexanfetamina. O
acompanhamento médico, a educacdo sobre o uso responsavel de medicamentos e a
promoc¢do de uma cultura académica voltada para o bem-estar dos estudantes sao
fundamentais. E importante que sejam transmitidas, de forma clara, informac&es sobre os
efeitos colaterais do uso inadequado, como dependéncia e problemas de salde mental, e
incentivar estratégias comportamentais que priorizem habitos saudaveis, como uma boa
rotina de sono, alimentacdo sauddvel e exercicio fisico. Além disso, deve-se valorizar a
adocdo de métodos eficazes de estudo e de lazer, que sdo ag¢des cruciais para garantir a
saude fisica e mental dos estudantes, preparando-os para enfrentar os desafios

académicos e profissionais de forma responsavel (32).
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7. Conclusao

Estudantes universitarios que utilizam estimulantes do sistema nervoso central,
como a Lisdexanfetamina, estdo expostos a riscos significativos para a salude. Como
anteriormente descrito, o uso inadequado de substancias psicoativas com o objetivo de
melhorar o desempenho cognitivo pode levar a dependéncia e causar danos ao organismo,
especialmente quando essas substancias sdo consumidas de forma continua e em grandes
guantidades.

Deste forma, é importante ver isto como um problema de saude publica e é
necessario que haja regulagao e controlo da prescricdo destes medicamentos para garantir
0 seu uso seguro e eficaz, minimizando riscos de abuso e efeitos adversos. Devido ao seu
potencial de dependéncia e uso indevido, a lisdexanfetamina é classificada como uma
substancia controlada, sendo prescrita apenas quando justificavel, como em casos de TDAH
ou transtornos relacionados. A prescricdio deve ser feita de forma adequada e

monitorizada, com acompanhamento clinico rigoroso.
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Conclusao global

Sem duvida estes 6 meses de estagio tiveram um papel crucial na finalizacdo do
curso. Permitiram-me transportar os conceitos tedricos para a prdtica e entender a
realidade de que por mais bem preparado que eu esteja teoricamente, a pratica exige
sempre uma nova aprendizagem. Estive e estarei em contacto com situagdes que nunca
me deparei, conceitos que nunca ouvi falar, alguns que mesmo que eu tenha
conhecimento, necessitarei de uma nova pesquisa para estar mais confiante na minha
decisdo. Consequentemente, isto, de certa forma, deixa-me mais humilde em relacdo ao
que sei e ao que faco, e dd-me ferramentas para, em futuras situagdes, poder ser cada vez
mais desenrascado e eficaz.

Escolhi estagiar em duas componentes diferentes, hospitalar e comunitaria, para
conseguir ter uma maior visdo das fung¢des dos farmacéuticos. Hospitalar mostrou me que
nao se trata sé de médicos e enfermeiros, o farmacéutico tem um papel muito importante
no tratamento, acompanhamento e monitorizacdo dos utentes, presengca em reunides
multidisciplinares e ensaios clinicos. Esta componente deu-me uma grande variedade de
conhecimentos cientificos, quer praticos, quer tedricos e deu-me ferramentas de pesquisa
de informacao.

Relativamente a farmdcia comunitdria, consegui mudar completamente a opinido
gue tinha sobre esta vertente. Definitivamente, um farmacéutico comunitario, ndo esta la
sO para picar produtos e dispensa-los. Consegui mudar a minha percecao desta area pela
grande variedade de tarefas realizadas ao longo do dia, em que todos os dias me deparava
com situacOes diferentes e também por ter um contacto tdo préoximo com os utentes, que
fazia com que sentisse que realmente fazia a diferenca na vida das pessoas e as ajudava
quer fisica ou psicologicamente. Isto demonstra o papel fundamental do aconselhamento
farmacéutico, para além de saber explicar a posologia, possiveis efeitos adversos, procurar
entender se o utente efetivamente realiza o que Ihe foi dito de maneira correta, explorar

alternativas nao sujeitas a receita médica e medidas ndo farmacoldgicas.
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Anexos

Anexo 1: Cdlculo do prego de venda de 200g de uma pomada de enxofre a 10%
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Anexo 2: Ficha de preparagao de 1L de uma solugdao de Minoxidil 5%, Melatonina 0,5% e

Cafeina 2%
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