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Resumo

Este relatorio foi desenvolvido no ambito do estagio curricular do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade do
Porto. Corresponde a etapa final do curso e da acesso a pratica profissional como
farmacéutica. O meu percurso passou primeiramente pelo Hospital Privado Trofa Saude
de Alfena e, em seguida, pela Farmacia MAG, em Ermesinde.

No que diz respeito a seccao de farmacia hospitalar, destaque-se a realizagao de
trés atividades principais. A «Validacdo da terapéutica» € uma atividade central de um
farmacéutico hospitalar. No caso que apresento, o médico prescreveu uma quantidade de
ampolas de furosemida atipica, o que levantou algumas questdes sobre se a prescricéo
deveria, ou nédo, ser validada. A segunda atividade foi a «Dispensa de medicacdo em
ambulatorio» anticancerigena oral. Para tal, foi fulcral familiarizar-me com o caso clinico da
utente através de um questionario previamente estruturado onde monitorizei os efeitos
adversos. Por ultimo, participei no aconselhamento clinico de um idoso com degeneracao
macular relacionada com a idade, tendo pesquisado sobre o «Uso off-label do farmaco
bevacizumaby.

A seccao de farmacia comunitaria inclui também trés atividades centrais. A
atividade relativa a «Fototoxicidade da doxiciclina» surgiu apos ter constatado que o
médico prescritor ndo alertara o utente para os cuidados adicionais necessarios durante a
toma do medicamento. A «Revisao terapéutica» foi realizada apds ter sido identificada
como uma necessidade urgente, com o objetivo de auxiliar os utentes idosos
polimedicados na gestdo do seu esquema terapéutico e promover uma maior adesao a
terapéutica. Por ultimo, a apresentacao «Mitos e verdades de farmacia» surgiu apés um
periodo de observacdo e participagdo em atendimentos, durante o qual identifiquei
algumas lacunas na literacia em saude da populagéo idosa.

Adicionalmente, desenvolvi dois temas cientificos, aprofundados pela sua
relevancia e pelo impacto em saude publica. O primeiro foi selecionado por ter constatado,
em varios casos, a desadequacao do medicamento de referéncia — a levotiroxina sédica
— em numerosos utentes, onde a sintomatologia persistia. Existiam igualmente casos de
uso inadequado. Ja o tema da menopausa foi escolhido pela sua frequéncia no quotidiano
profissional, pela elevada prevaléncia na populagdo atendida e pela necessidade de
promover uma melhor literacia em saude sem tabus sobre esta fase da vida.

Assim, este relatorio representa o meu enquadramento profissional em duas areas
centrais de ciéncias farmacéuticas. A experiéncia adquirida em ambos os ambientes
reforgou a importancia do papel do farmacéutico enquanto agente ativo na promogao da

saude, no acompanhamento terapéutico e na orientagao dos utentes.
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Lista de abreviaturas, siglas e acronimos.

5ARI — Duplo inibidor da 5 a-redutase, do inglés 5-alpha reductase inhibitor.

ADN - Acido desoxirribonucleico.

BB — Beta-bloqueador.

BRA - Bloqueadores dos recetores da angiotensina Il.

CAUL - Certificado de Autorizacdo de Utilizacdo de Lotes de Medicamentos
derivados do sangue ou plasma humano; medicamentos envolvendo, no processo
de fabrico ou como excipiente, derivados do sangue ou plasma humano e vacinas.
CPNPC - Cancro do pulméo de células nao pequenas.

CYP450 - Citocromo P450.

DMRI — Degeneracédo Macular Relacionada com a Idade.

EMA - Agéncia Europeia de Medicamentos.

FDA — Food and Drug Administration.

FSH — Hormona Estimulante do Foliculo, do inglés Follicle-Stimulating Hormone.
GABA - Acido gama-aminobutirico, do inglés Gamma-Aminobutyric Acid.

GnRH - Hormona libertadora de gonadotrofina, do inglés Gonadotropin-Releasing
Hormone.

HBP — Hiperplasia benigna da prostata.

HDL - Lipoproteina de alta densidade, do inglés High-Density Lipoprotein.
HMG-CoA - 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A.

HPAYV - Hospital Privado Trofa Saude Alfena.

HTA — Hipertenséao arterial.

IC — Insuficiéncia cardiaca.

ICFEr — Insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao reduzida.

IECA + ARA - Inibidor da enzima conversora da angiotensina + antagonista dos
recetores da angiotensina.

IV — Intravenoso.

KNDy — Neurédnios Kisspeptina/Neurocinina B/Dinorfina.

LDL - Lipoproteina de baixa densidade, do inglés Low-Density Lipoprotein.

LH — Hormona Luteinizante.

LT4 — Levotiroxina sodica.

NKCC2 - Cotransportador Na*-K*-2ClI-.

NKB — Neurocinina B.



NKR — Recetores de Neurocinina.

OMS - Organizagao Mundial de Saude.

PAC — Pneumonia adquirida na comunidade.

PIM — Preparagéo Individualizada da Medicagéo.

RCM — Resumo das caracteristicas do medicamento.

rT3 — Triidotironina reversa.

SERMSs - Inibidores Competitivos da Ligagao dos Estrogénios ao seu Recetor, do
inglés Selective Estrogen Receptor Modulators.

SNRIs - Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina e Noradrenalina, do
inglés Serotonin and Norepinephrine Reuptake Inhibitor.

SNC - Sistema nervoso central.

SPF — Fator de protecéo solar, do inglés Sun Protection Factor.

SSRIs - Inibidores Seletivos da Recaptagcao da Serotonina, do inglés Selective
Serotonin Reuptake Inhibitors.

T3 — Triidotironina.

T4 — Tiroxina.

TKI — Inibidor da tirosinacinase, do inglés Tyrosine Kinase Inhibitor.

TRH - Hormona libertadora de tireotrofina, do inglés Thyrotropin-Releasing
Hormone.

TSH — Hormona estimulante da tiroide, do inglés Thyroid-Stimulating Hormone.
VEGF - Fator de crescimento do endotélio vascular, do inglés Vascular Endothelial

Growth Factor.



Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio

curricular

SECCAO A - Farmacia Hospitalar

1 - Contextualizagdo do estagio curricular

Entre os dias 16 de janeiro e 7 de margo de 2025 realizei o estagio curricular no
Hospital Privado Trofa Saude Alfena (HPAV), localizado em Valongo, na Rua Manuel
Bento Junior 201, 4445-268 Alfena.

O HPAV pertence a um grupo de 19 hospitais espalhados por todo o pais. A
responsavel pela farmacia deste hospital € a Dra. Maria Jo&o Lima, tendo sido minha

monitora nesta parte do estagio curricular.

A distribuicdo de farmacos e produtos farmacéuticos esta a cargo da Farmacia
Central, que também tive oportunidade de conhecer. Esta localizada no edificio do
Hospital Privado de Vila do Conde. Opera como armazém, estando encarregue de
aprovisionar e distribuir toda a medicacido como resposta a encomendas, fazendo a
ponte com os fornecedores e as distribuidoras. Para além disso, acrescem as fungobes
de embalamento de comprimidos individualizados, de manipulacdo de medicamentos e
de preparacao de citotoxicos intravenosos, que distribui por todo o pais. A responsavel
é a Dra Patricia Moura, sendo que também coordena os servicos farmacéuticos de todo

o grupo Trofa Saude.

Relativamente ao HPAV, este desempenha um papel crucial na comunidade
local por ser unico na sua regidao. A farmacia do hospital conta com uma equipa
constituida por uma farmacéutica e uma auxiliar de saude, que asseguram 0s servigos
farmacéuticos das 9h as 13h e das 14h as 18h, em dias Uteis. E da responsabilidade da
farmacia o fornecimento de farmacos e produtos farmacéuticos a diversos servigos do
hospital, onde se incluem servigos comuns, cantina (com, por exemplo, desinfetantes),
bloco operatdrio, imagiologia, fisioterapia, atendimento permanente, atendimento nao
programado, gastroenterologia, consulta externa programada, medicina dentaria e
internamento. O internamento esta por sua vez dividido em ambulatério (duragéo
maxima de 1 dia, apds cirurgias simples; nao sendo da responsabilidade da farmacia a

preparacdo da medicagdo do doente), pelo internamento propriamente dito e pelos
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cuidados intermédios (cuja admissao e permanéncia dependem do quadro de gravidade
do doente). Cada servigo possui ainda um stock minimo de farmacos e de produtos
farmacéuticos para que o cuidado dos doentes nao seja comprometido nos periodos de

auséncia da equipa dos servigcos farmacéuticos.

Nao obstante a importancia da farmacia do HPAV para o bom funcionamento de
diversos servicos do hospital, a mesma tem também uma importancia fulcral no que
concerne a dispensa de medicagido de ambulatério. Esta dispensa é realizada no ambito
da terapéutica oral de oncologia e, desta forma, possibilita que os doentes tenham

acesso a medicacgao de forma célere, cdmoda e ajustada as necessidades dos mesmos.

2 - Cronograma e sua explicagao

A Tabela 1 apresenta o cronograma que sintetiza a distribuicdo temporal das
principais atividades realizadas durante o estagio em farmacia hospitalar, possibilitando

acompanhar a sua evolugéo ao longo dos meses.

Tabela 1 - Cronograma do estagio curricular em farmacia hospitalar

Atividade desenvolvida Janeiro Fevereiro Marco
Preparagao individualizada da
X X X
terapéutica
Preparagao de pedidos para
parag p p X X X
servigcos
Fracionamento e reembalamento
X X X
de comprimidos
Recegao de encomendas X X X
Armazenamento de produtos X X X
Atividade 1 — Validacao da X
terapéutica
Gestéao de stock - prazo de X
validade
Visita a Farmacia Central X
Atividade 2 - Dispensa de X
medicagdo em ambulatorio
Atividade 3 — Uso off-label do X
farmaco bevacizumab
Controlo do circuito de
X X

hemoderivados
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Tabela 1 - Cronograma do estagio curricular em farmacia hospitalar

Dispensa de medicagdo em X X

ambulatério com supervisao

Controlo de circuito de

psicotropicos e estupefacientes X X
Validagao de prescrigdes com X
supervisdo

Gestao de stock — quantidades X
Controlo do circuito de gases X

medicinais

No meu estagio curricular em farmacia hospitalar tive a oportunidade de
encontrar atividades de diversas naturezas, atividades estas que contribuiram para o

meu crescimento profissional.

Em janeiro, ao iniciar o estagio, pude imediatamente comegar a preparagao
individualizada da terapéutica, a preparagao de pedidos para os servicos, receber
encomendas e armazenar os produtos. Como consequéncia da primeira atividade
mencionada, que consiste na separacido dos medicamentos por doente e por dia com a
devida identificagdo, pude igualmente fracionar e reembalar conforme necessario
(como, por exemplo, quando era solicitado meio comprimido). A preparacédo € uma
operacao de muita responsabilidade e que requer muita atencao, por forma a que o
mapa de medicagao seja respeitado, garantindo que o medicamento e a dose séo as
indicadas. Foi também em janeiro que desenvolvi a minha primeira atividade para o

relatério — «Validacao da terapéutica».

Em fevereiro, estando ja mais integrada na rotina da farmacia, somei as fungoes
descritas a dispensa de medicacdo em ambulatorio, que incitou a escrita da minha
segunda atividade para o relatério — «Dispensa de medicacdo em ambulatério»; a
gestado do prazo de validade do stock; e ainda o controlo de circuito de psicotrépicos e
estupefacientes e do circuito de hemoderivados. Os referidos circuitos sdo de extrema
importancia para a rastreabilidade dos produtos. Ambos exigem que o nome do doente
a quem foi administrado, o dia, a quantidade e o lote sejam registados, o primeiro no
«Anexo X» e o0 segundo no anexo modelo n® 1804. O controlo de hemoderivados impde
a consulta do site do Infarmed, do qual é retirado o «Certificado de Autorizagao de
Utilizacdo de Lotes de Medicamentos derivados do sangue ou plasma humano;

medicamentos envolvendo, no processo de fabrico ou como excipiente, derivados do
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sangue ou plasma humano e vacinas (CAUL)» do produto. Ademais foi-me possivel
conhecer a farmacia central, no hospital de Vila do Conde. Nesta, para além de ver o
funcionamento e as instalagdes, bem como conhecer a farmacia de psiquiatria, assisti
a preparacdo de um medicamento oncoldgico intravenoso, o pembrolizumab.
Finalmente, desenvolvi a minha terceira atividade — Uso off-label do medicamento

bevacizumab.

Em margo, tive a oportunidade de, com supervisdo rigorosa, proceder a
validagdo da medicagdo, procedimento que requereu um conhecimento extenso do
sistema informatico «THOMp». Para além disso, neste més procedeu-se ao registo de
inventario de toda a farmacia, permitindo que aprendesse na pratica a gerir o stock,
comparando o stock fisico com o informatico e percebendo como lidar com quebras e
acertos. Por ultimo, foi-me explicado o circuito de gases medicinais, circuito este onde
a responsabilidade do farmacéutico passa apenas pelo registo do lote e da validade das

diversas botijas de gases.

3 - Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Validagao da terapéutica

A validacao da terapéutica € uma fungao central e de extrema importancia da
atividade de um farmacéutico numa farmacia hospitalar. Deve ser reflexo do
conhecimento cientifico adquirido ao longo do curso, procurando interagdes
medicamentosas, percebendo se ha de facto indicagao para uma certa terapia (ou até
contraindicacdes) e ainda percebendo se a posologia é a adequada para aquele doente,

com aquela(s) doencga(s) ou comorbilidade(s).

Em janeiro de 2025, foi admitido no servico de urgéncia do HPAV um doente
idoso do sexo masculino. Foi encaminhado para o servigo por indicagao do seu médico
cardiologista, com o qual tinha realizado uma consulta no préprio dia. Apresentava sinais
de uma insuficiéncia cardiaca com fracao de ejeg¢do reduzida (ICFEr) - doenca ja
diagnosticada - descompensada: agravamento da dispneia em minimos esforgos,
ortopneia, dispneia paroxistica noturna e agravamento de edema nos membros
inferiores. Para além disso, existiam evidéncias da existéncia de uma infegao
respiratoria com suspeita de pneumonia bilateral: tosse e expetoragdo mucopurulenta
com movimentos respiratorios diminuidos. Para a pneumonia tinha sido prescrita

amoxicilina com acido clavulanico, mas foi suspensa por émese.
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A sua medicagdo habitual encontra-se na tabela do anexo 1. ''° Destaco a
terapéutica para ICFEr. Apds revisdo do seu esquema terapéutico, concluo que deve
ser adicionado um antagonista dos recetores dos mineralocorticoides (como, por
exemplo, espironolactona) por forma a ser concordante com as diretrizes clinicas da
Sociedade Europeia de Cardiologia. '® A sua inclusédo associa-se a menores taxas de

mortalidade e a uma reducgéo significativa das hospitalizagdes. °

Na urgéncia foi prescrita hidrocortisona 100 mg/ 2 mL intravenosa (1V), 4 puffs
de brometo de ipratrépio 20 pug/ dose e um comprimido de 40 mg de furosemida. O
eletrocardiograma revelou a presenca de arritmia e a ecografia abdominal evidenciou
ascite e hepatomegalia. Apds admissdo no internamento, foi realizado um raio-X
toracico, que revelou cardiomegalia. A terapéutica foi alterada e consta na tabela do
anexo 1, onde é possivel comparar com a terapéutica habitual; diversas analises
sanguineas foram executadas e os resultados sdo apresentados na tabela do anexo 2,

que compara a evolucao dos mesmos em diferentes dias de internamento.

Destaco que iniciou levofloxacina para a pneumonia (sendo a sua saturagéo de
oxigénio 94%). Como se trata de uma pneumonia adquirida na comunidade (PAC), e
como o doente tem problemas cardiacos, hepaticos e renais, uma das opc¢des de
tratamento em monoterapia corresponde a fluoroquinolonas, nas quais se incluem a
levofloxacina (500 mg, 1 vez por dia). '” Assim, a prescrigdo do antibiotico foi validada.
A pneumonia € uma doencga infeciosa de etiologia bacteriana ou virica. Pode ser
adquirida em diferentes contextos, mas realgo que a «PAC é a infegao respiratdria mais
comum e mortal em todos os paises ocidentais». Esta associada a diferentes
complicagbes, nomeadamente, agravamento de problemas cardiacos. '® Assim, é
provavel que seja a causa da descompensagao da ICFEr, pelo que a validagédo do

medicamento foi um passo essencial para a resolugao de ambos os problemas.

Ja no segundo dia, a dose de diurético foi aumentada, passando a ser
administrado por via |V, totalizando 25 ampolas de furosemida 20 mg/ 2mL. A
furosemida, um potente diurético da ansa, esta indicado no tratamento de edema,
nomeadamente como consequéncia de problemas cardiacos ou hepaticos.! A decisdo
de passar de toma oral para administragdo por via IV resulta da falta de eficacia da
primeira, evidenciada pelo edema aquando admiss&o. ' No Resumo das Caracteristicas
do Medicamento (RCM) consta que a administragdo deve ser, se possivel, realizada em
«doses mais baixas em intervalos curtos».! Indica igualmente que a «dose diaria
maxima de furosemida recomendada, tanto para a administragéo por via oral como para

a administrag&o por via intravenosa € de 1500 mg». ' Desta forma, totalizando 500 mg,
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a posologia encontra-se dentro dos valores recomendados. Para além disso, por
bloquear o cotransportador Na*-K*-2CI- (NKCC2), promove a excregado de agua e sais,
nos quais se incluem o célcio e o potassio. '° Iniciou-se, portanto, a sua reposigdo,
adicionando comprimidos de cloreto de potassio 750 mg e cloreto de célcio 10% IV ao
seu esquema terapéutico, sendo que posologia foi variando ao longo do internamento.
Real¢o que a monitorizacao cuidadosa dos eletrélitos do doente é imprescindivel nestes

casos 2 e foi possivel gragas a realizagéo de diversas analises clinicas.

No quarto dia de internamento, como nao se verificou diminuicdo do edema,
foram prescritas 25 ampolas de furosemida 20 mg/ 2mL, 2 vezes ao dia. As diretrizes
do calculo da dose da furosemida sdo baseadas na quantidade de urina excretada, bem
como na concentracao de sédio na urina. Neste caso nao se revelou possivel quantificar
a quantidade de liquido excretado com preciséo. Ainda assim, segundo estas guidelines,
o procedimento é duplicar a dose até a dose maxima de 1000 mg em doentes com
funcao renal afetada. Desta forma, a nova posologia foi validada, pois totaliza 1000 mg/
dia. " No entanto, devido a sinais de dificuldade respiratoria, foi suspenso. No dia
seguinte, por declinio clinico, o paciente foi admitido nos cuidados intermédios, 0 que

permitiu um acompanhamento ainda mais préximo.

Apos varios testes realizados por forma a identificar o agente responsavel pela
pneumonia, apenas apos 20 dias foi detetado um resultado positivo num teste multivirico
para influenza A. Assim, foi adicionado um comprimido de 75 mg de oseltamivir ao
esquema terapéutico, tendo em conta que, segundo o RCM, esta indicado na presenca
de sintomas de gripe. 2' Embora tenha sido validado, por ser, segundo a Organizag&o
Mundial de Saude (OMS), a primeira linha para infegbes severas pelo virus influenza, ??
o RCM também informa que apenas esta «demonstrada a eficacia quando o tratamento

¢ iniciado nos dois dias seguintes a primeira manifestagado dos sintomas». °

O paciente, nos 10 dias seguintes no HPAV, alternou entre o internamento
propriamente dito e os cuidados intermédios, conforme o quadro de gravidade clinico
que apresentava. Posteriormente, foi transferido para o Centro Hospitalar Universitario

de Sao Joao, a pedido da familia, onde deu continuidade ao seu tratamento.

O papel do farmacéutico neste caso clinico passou por utilizar o seu
conhecimento cientifico para garantir que a terapéutica era adequada especificamente
a este doente. Para além disso, a boa gestao de stocks e a preparagao individualizada
da terapéutica com antecedéncia permitiram que a medicagado chegasse ao doente em

tempo Util, fazendo a diferenga no tratamento. Como em qualquer internamento, a
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abordagem é interdisciplinar e realgo a importancia da profissdo farmacéutica na

promocao de cuidados centrados no paciente.

Atividade 2: Dispensa de medicagdo em ambulatério

Entre as diversas fungdes de um farmacéutico da area de farmacia hospitalar,
inclui-se a de dispensa de medicacdo em ambulatério. Realco que os «medicamentos
e produtos de saude que necessitem de maior vigilancia e controlo, pela sua potencial
carga toxica, caracteristicas das patologias para as quais sdo prescritos e/ou elevado
custo sdo, normalmente, dispensados pelos Servicos Farmacéuticos Hospitalares (...)
com o objetivo de promover a adesdo a terapéutica e contribuir para melhorar a
efetividade a seguranga dos medicamentos em questdo.» 2® Corresponde a um
momento de elevada responsabilidade, sendo impactante tanto no doente de forma
direta, quanto, indiretamente, na confianca que a populagcdo coloca na profissdo

farmacéutica.

Em fevereiro de 2025 tive a oportunidade de dispensar, sob a supervisdo da
minha orientadora, osimertinib 80 mg a uma paciente idosa do HPAV. Para tal, por ter
sido a minha primeira interagdo com a paciente, pesquisei sobre a posologia correta do
medicamento e analisei potenciais interagdées com a medicagdo habitual da doente.
Considerei igualmente pertinente confirmar a indicagao terapéutica e a inexisténcia de
contraindicacdes; e estudei ainda os principais efeitos adversos causados pelo farmaco,

de forma a poder tanto observar, quanto alertar e orientar a mesma.

O osimertinib € um farmaco antineoplasico indicado em monoterapia para o
tratamento de doentes adultos com cancro do pulmado de células ndao pequenas
(CPNPC) ?*, seja apos remog&o do tumor ou ndo. Esta categorizado como inibidor da
tirosinacinase (TKI). Atua bloqueando de forma permanente os recetores do fator de
crescimento epidérmico.?* Em monoterapia, a dose recomendada € um comprimido por
dia, salvo algumas excegbes, como a coexisténcia de pneumonite, arritmias, anemia,
entre outras; ou em certas populagdes, como a pediatrica e doentes comprometidos a
nivel renal ou hepatico.?* O ideal é tomar o medicamento integro com agua, mas, caso

exista algum problema na degluti¢cdo, pode ser disperso em agua. 2

Relativamente a paciente, apds queixas de dispneia grave e posterior realizagao
de diversos exames de forma a diagnosticar a origem do problema, foi detetado um
adenocarcinoma do pulmao, mais especificamente cancro do pulmao de células nao

pequenas. Apods a realizacdo de uma lobectomia pulmonar superior esquerda, concluiu-
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se que teria desenvolvido um adenocarcinoma moderadamente diferenciado do tipo
pT1b NORO. Ou seja, o tumor tem 3 cm ou menos na sua maior dimenséo (T1) 25, ndo
esta metastizado (NO) ?° e teve uma ressecgdo macroscopicamente completa, com
margens histologicamente negativas 25. A doente tem historial de HTA, IC mitral
moderada, dislipidemia e sindrome de apneia obstrutiva do sono. A sua medicagao
habitual encontra-se na tabela do anexo 3 ?”*'. Nenhum dos farmacos em uso pela
paciente é classificado como indutor forte do Citocromo P450 (CYP450) 3A4, nio se
prevendo, por conseguinte, interagdes com o osimertinib.?* O RCM apenas refere a
sinvastatina, mas a interagdo ndo é clinicamente relevante. 2 A data do procedimento
tinham sido realizados 16 ciclos de osimertinib, ou seja, a duragéo do tratamento era de

16 meses.

Aquando da dispensa foram realizadas diversas questées, compiladas no anexo
4. Neste questionario a maior preocupacao foi perceber se existiam efeitos adversos do
medicamento e se a doente estava a toma-lo da forma correta. Em conversa com a
mesma, referiu algumas questdes de alerta. Entre elas, unhas enfraquecidas, dores nas
articulacbes da maéao, diarreia, possivel alopecia e cefaleias fortes, mas nada que
justifique a suspensdo da toma do medicamento. Segundo o RCM do medicamento,
esta suspensao esta indicada em casos de sindrome de Stevens-Johnson e necrolise
epidérmica toxica. Estas doengas, que diferem apenas na extensao corporal afetada (<
10% e > 30%, respetivamente) *°, correspondem a reagbes de hipersensibilidade
cutanea graves *° e com causas muito distintas. Febre, mal-estar, cefaleias, tosse, entre
outros, sdo alguns dos sintomas.*’ Usualmente surgem entre uma a trés semanas apos
o inicio do tratamento.®® Sendo que a doente apenas apresenta cefaleia (dos sintomas
enumerados demonstrativos de hipersensibilidade), concluimos que ndo ha motivos

clinicos para a suspensé&o do osimertinib.2°

Considerei pertinente formular questbes objetivas, capazes de identificar de
forma eficaz potenciais efeitos adversos associados ao medicamento em utilizagao.
Atendendo a possibilidade de indugédo de prolongamento do intervalo QT 24, questionei
a doente acerca da ocorréncia de palpitagdes ou percecado de batimentos cardiacos
irregulares. Dada a incidéncia ndo negligenciavel de alteragdes visuais, como a queratite
24 inquiri sobre a presenga de visdo turva. A ocorréncia de edema nos membros
inferiores foi igualmente investigada, considerando a sua possivel relagao com
disfuncao cardiaca. Por ultimo, procurei averiguar a presenca de febre e dispneia, sinais
que podem ser sugestivos de pneumonia. Para além disso, questionei sobre a toma de

outros medicamentos para analisar possiveis interagcbes, bem como verificar que a
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doente ndo ingere hipericdo, um forte indutor do CYP450 (nomeadamente do CYP3A4
e do CYP2C9) e da glicoproteina-P 32, conhecido pelas inumeras interagbes

medicamentosas.

Apods obter as respostas as questbes, algumas intervencdes farmacéuticas
foram realizadas por forma a aumentar a qualidade de vida da paciente. Entre elas,
destaco: a sugestao de aplicar um verniz de fortalecimento nas unhas; vigiar a queda
de cabelo para verificar se sera apenas sazonal ou um efeito adverso; incentivar a um
consumo adequado de agua e, caso a diarreia se torne muito frequente, indicar ao
médico ou ao farmacéutico. Sugeri igualmente que apresente ao médico a queixa das
dores nas articulacdes. Note-se que, alguns dias apds a dispensa, foi realizada uma

ecografia @ mao, para investigar os sintomas anteriormente referidos.

Nesta breve interacao tive a oportunidade de perceber o impacto que as agdes
farmacéuticas tém e podem ter na vida de alguém. Sendo que lidei com uma doente
oncoldgica, tive o cuidado de tratar este tema delicado com empatia, tentando sempre
manter um discurso cientifico, mas acessivel. O facto de a doente ter uma boa rede de
apoio, bem como consciéncia da importancia de uma boa adeséao a terapéutica sdo dois

fatores de progndstico muito positivos a favor da mesma.

Finalmente foi entao realizada a dispensa propriamente dita de uma caixa de 28
comprimidos de osimertinib 80 mg. Para tal, é politica do HPAV que tanto a doente,
quanto a farmacéutica assinem o documento de registo ilustrado no anexo 5. Ficou

agendada uma nova visita de acompanhamento para um més depois.

Atividade 3: Uso off-label do farmaco bevacizumab

No admbito da farmacia hospitalar, a utilizagao off-label de medicamentos passou
a representar uma pratica cada vez mais recorrente em multiplas areas da medicina,
incluindo a oncologia. Estas indicagdes nao estao previstas pela entidade reguladora e
ocorrem em condi¢gdes que ndao seguem os termos da autorizagdo de introdugao no
mercado.®® Assim, é essencial analisar as implicagbes clinicas, éticas e legais deste
uso, bem como os resultados obtidos, de forma a contrabalancgar as vantagens e os

riscos associados.

Dentre os diversos pedidos encaminhados a farmacia do HPAV pelos diferentes
servigos, o bloco operatério por vezes solicita um frasco de bevacizumab 100 mg/ 4 mL

IV, que especifica ser para uso oftalmolégico. Desta forma, no seguimento de um desses
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pedidos, surgiu interesse em realizar uma pesquisa mais aprofundada acerca do
farmaco e da sua aplicagdo, bem como conhecer o historial clinico do doente ao qual o

medicamento seria administrado.

O bevacizumab consiste num anticorpo monoclonal recombinante humanizado,
obtido através de tecnologia de acido desoxirribonucleico (ADN) em células ovarianas
de hamster chinés. 3 Este farmaco liga-se ao fator de crescimento do endotélio vascular
(VEGF), que contribui para a formagdo de novos vasos sanguineos. 3 Ou seja, 0
farmaco, ao ligar-se ao VEGF, impede que este fator se ligue aos recetores VEGFR-1
ou VEGFR-2, inibindo a formacao de novos vasos e, consequentemente, o crescimento
do tumor. 3% O bevacizumab esta indicado, no RCM, para diferentes tipos de cancro,
nomeadamente, do célon ou do reto, da mama, do pulmao de células ndo pequenas, de

células renais, epitelial do ovario, da trompa de Falopio ou peritoneal e do utero. 34

A aplicacdo oftalmolégica do bevacizumab &, portanto, off-label. E usado para
diferentes patologias, entre elas, edema macular * (devido, por exemplo, a oclusdo da
veia central da retina 3") e degeneragéo macular relacionada com a idade (DMRI).*® No
caso que apresento, o paciente, idoso, foi diagnosticado com DMRI. Segundo a
Sociedade Portuguesa de Oftalmologia, ha perda de visdo devido a degeneracao da
macula. 3 Como &, inicialmente, por norma, uma doenca assintomatica *° onde a idade
avangada tem um papel preponderante na sua evolugéo %, «é apontada como a causa
mais comum de perda de visdo nas pessoas acima de 55 anos». *° O seu diagnostico é
assente na presenca de alteragdes da macula (drusas, pigmentos, areas de atrofia e
sinais de exsudagao), o que permite posteriormente categorizar como exsudativa ou

seca. 40

O doente foi diagnosticado com DMRI exsudativa ha 10 anos. Na sua informacao
clinica consta que ja fez mais de 50 procedimentos oftalmolégicos, sendo que, desses,
pelos menos 16 corresponderam a ciclos de bevacizumab. O relatério mais recente
evidencia que estas aplicagdes nado tém produzido os efeitos desejados, dado que se
verificou um aumento do desconforto ocular e da graduagéo dos 6culos. Desta forma,
tornou-se pertinente proceder a uma analise aprofundada das evidéncias cientificas que

sustentam a utilizacao deste farmaco para a presente indicagéo.

O tratamento standard para esta patologia passa por suplementos (zinco, cobre,
vitaminas C/ E, entre outros), alguns medicamentos anti-VEGF ou procedimentos a
laser. 4 Outras medidas ndo farmacoldgicas, como uma alimentagdo saudavel e

cessacao tabagica também tém um papel relevante. 3° Dentro da classe dos farmacos
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anti-VEGF, destaca-se o bevacizumab. Segundo a revista da sociedade portuguesa de
oftalmologia, € utilizado off-label desde 2005 e tem evidéncia de eficacia e seguranca
comparaveis ao ranibizumab, mas com custos significativamente inferiores por
tratamento. % Mais recentemente, surgiu o aflibercept, aprovado (on-label) para esta

indicagéo terapéutica. *°

Diversos estudos foram realizados por forma determinar a eficacia do
medicamento. As vantagens descritas sdo varias, nomeadamente o aumento médio do
numero de caracteres lidos em testes de acuidade visual 2, melhoria da acuidade visual
global 4 a elevagdo da qualidade de vida %> 46 e, aquela que parece ser a mais

impactante, o seu reduzido custo, face a outras terapéuticas. 45 46

No entanto, a escolha desta op¢ao terapéutica também demonstrou algumas
desvantagens. A literatura indica uma redug&o nos niveis circulantes sistémicos de
VEGF, diminuigdo esta cumulativa com doses recorrentes. 4’ Provavelmente como
consequéncia disso, existem evidéncias de uma maior incidéncia de complicagdes
gastrointestinais “8, bem como de que, a longo prazo, a proporgdo de doentes que

apresentam um ou mais eventos adversos sistémicos graves é superior. *

Para além disso, por ser um procedimento invasivo (intravitreo), o mesmo tem
riscos associados. Entre eles realco: inflamacéo ocular #°, descolamento de retina e

hemorragia vitrea. %

Assim, a escolha deste anticorpo em detrimento de outras abordagens no
tratamento de DMRI deve ser uma decisao devidamente ponderada para cada caso. Se
se optar pelo bevacizumab, as expectativas devem ser geridas desde o inicio,
preparando o paciente para o investimento financeiro e temporal (especialmente sendo

que exige varios procedimentos °'), até serem obtidos os resultados esperados.

O papel do farmacéutico passa por analisar a literatura existente de forma critica,
aplicando os conhecimentos cientificos adquiridos, por forma a poder aconselhar e
sugerir uma abordagem diferente ao médico, caso necessario. A suspensédo do
tratamento foi sugerida, por se tratar de um doente idoso com problemas
cardiovasculares a ser submetido a varios procedimentos que nao estao a gerar o efeito

desejado.

21



SECCAO B - Farméacia Comunitaria

1 - Contextualizagdo do estagio curricular

Entre os dias 10 de marco e 15 de julho realizei a segunda parte do meu estagio

curricular na farmacia MAG em Ermesinde, localizada na rua 5 de outubro 1132.

A farmacia, que conta com varias décadas de histéria, encontra-se sobre a
direcao técnica da Dra. Andreia Azevedo e pertence a Dra. Maria Joao Contreiras. Tem

uma equipa numerosa de 18 elementos, que inclui farmacéuticos, técnicos e auxiliares.

Por estar no centro da cidade de Ermesinde, que tem quase 40.000 habitantes,
tem uma localizagao privilegiada para o apoio a populagao, atendendo, em média, 300-
350 pessoas por dia. Para além disso, por ter um horario alargado: das 8h as 00h de
segunda a sexta; e das 9h as 00h ao fim de semana, é um local de referéncia para a
comunidade, pela sua disponibilidade constante. Os utentes valorizam ndo s6 a
acessibilidade e a confianga proporcionadas pelo horario, sabendo que podem contar
com a farmacia sempre que necessitam, mas também os precos competitivos,

resultantes da politica de descontos praticada.

Para além da dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica e de venda
livre, a farmacia oferece diversos servigcos farmacéuticos, incluindo: medi¢cao da tensao
arterial, preparacgao individualizada da medicagcéo (PIM), medicdo de parametros
bioquimicos (glicemia, colesterol, triglicerideos) e administragao de vacinas e injetaveis.
Estes estdo disponiveis por um pregco simbolico para os utentes. Disponibiliza
igualmente o servigo de entrega ao domicilio de forma totalmente gratuita. Para além
dos 5 balcbdes, tem um espago reservado para aconselhamento personalizado,

promovendo a confidencialidade e o conforto dos utentes.

Destaca-se ainda a forte presenca da area de cosmética na farmacia, que
trabalha com um numero muito significativo de marcas. A equipa participa regularmente
em formacgdes externas, refletindo o compromisso continuo com a atualizacdo de

conhecimentos e a exceléncia no aconselhamento personalizado nesta area.

Sob a orientacdo da Dra. Bernardete Moura, a minha integragcao decorreu de
forma progressiva, tendo tido oportunidade de acompanhar de perto diferentes

valéncias da farmacia, tanto a nivel técnico como na vertente relacional com os utentes.
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2 - Cronograma e sua explicagao

A Tabela 2 apresenta o cronograma que sintetiza a distribuicao temporal das

principais atividades

realizadas durante o estagio em farmacia comunitaria,

possibilitando acompanhar a sua evolugao ao longo dos meses.

Tabela 2 - Cronograma do estagio curricular em farmacia comunitaria

Atividade desenvolvida

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Armazenamento de

produtos

X

X

X

X

X

Preparagao
individualizada da

medicacao

Medicao da tensao

arterial

Gestao de reservas

Participagdo em

formagdes externas

Gestéao de redes sociais

da farmacia

Observagao de

atendimentos

Atendimento com

acompanhamento

Medicao de parametros

bioquimicos

Gestao de stock - prazo

de validade

Gestao de stock —

quantidades

Atendimento auténomo

Observagao de rececgao

de encomendas

Atividade 1 —
Fototoxicidade da

doxiciclina

Devolugoes a

Fornecedores

Atividade 2 — Revisao

Terapéutica
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Tabela 2 - Cronograma do estagio curricular em farmacia comunitaria
Atividade 3 —

Apresentacao «Mitos e X

Verdades de farmacia»

A segunda componente do meu estagio curricular foi marcada por diversas
atividades. Desde o primeiro ao ultimo dia tive oportunidade de acompanhar as
diferentes valéncias da farmacia, sob a orientacdo dos profissionais responsaveis de

cada area.

Numa fase inicial, apds conhecer o sistema de organizacao interno, comecei por
armazenar produtos nos respetivos locais. Simultaneamente, comecei a colaborar na
gestdo de reservas, retirando das encomendas os produtos faturados e nao faturados e

contactando os utentes da sua chegada, quando necessario.

A medicao da tensdo arterial foi o primeiro contacto que tive com os utentes.
Também no més de fevereiro fui introduzida ao servico de preparacéao individualizada
da medicagdo. A sua procura aumentou significativamente ao longo do periodo de
estagio, originando a necessidade de definicao e sistematizagdo de procedimentos.
Outras atividades transversais foram a participagao em formagdes externas e a gestao

de redes sociais da farmacia.

Uma vez que ja conhecia a organizagdo da farmacia, comecei a gerir stocks
através do seu prazo de validade e quantidade e ainda observei a rececdo de
encomendas. Tive igualmente a oportunidade de medir outros parametros bioquimicos,

sendo os mais comuns a glicemia e o colesterol.

No que respeita ao atendimento ao publico, uma atividade central em qualquer
farmacia comunitaria, logo no primeiro més assisti a alguns atendimentos realizados por
farmacéuticos. Em abril fiz o primeiro atendimento acompanhado e também nesse més

comecei a fazé-lo de forma autébnoma.

O desenvolvimento das minhas atividades para o presente relatério foi realizado
nos meses de junho e julho. A ultima tarefa que aprendi no estagio foi a efetuar

devolucgdes a fornecedores.
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3 - Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Fototoxicidade da doxiciclina

A doxiciclina € um farmaco pertencente a classe «1.1.6 — Medicamentos Anti-
infeciosos. Antibacterianos. Cloranfenicol e tetraciclinas». Ao ligar-se a subunidade 30S
do ribossoma bacteriano, impede que os aminoacidos sejam adicionados a cadeia
peptidica, evitando a producdo de proteinas, essenciais para o funcionamento normal

do microrganismo. %2

Num dos atendimentos ja auténomos que realizei, um jovem de idade inferior a
30 anos, apds uma consulta de dermatologia, dirigiu-se a farmacia MAG para adquirir
uma embalagem de doxiciclina 100 mg, com 16 comprimidos dispersiveis, prescrita pelo
médico. Com estas especificacbes apenas existem 2 medicamentos disponiveis no

mercado portugués, sendo eles Actidox 100® e Vibramicina®. 3

Assim sendo, comecei por questionar o que tinha levado o utente ao
dermatologista, cuja resposta foi «acne». Desta forma, confirmei que existia indicacao
terapéutica para o antibidtico. ®> A acne é uma doenca inflamatoria causada pela
acumulacéo de bactérias, sebo e células mortas. Isto resulta em saliéncias no rosto,

peito, ombros ou costas. ** A sua origem pode ser hormonal, iatrogénica ou genética. >°

De seguida, foquei-me na transmissao da correta administragéo: de acordo com
a receita, deve ser tomado um comprimido de 12 em 12 horas durante 3 meses. Referi
a importancia da adesao para a eficacia terapéutica. Para além disso, instrui para que
0 medicamento seja tomado com uma quantidade significativa de agua (pelo menos 100
mL) e para que se mantenha em posigdo ortostatica 30 minutos apds a toma. %2 Quando
questionado sobre outros problemas de saude ou toma de outros medicamentos, o
utente referiu estar saudavel, sem qualquer tipo de problema e que nao toma nenhum

medicamento ou suplemento.*?

O utente mostrou preocupagao com possiveis efeitos adversos. Respondi que
os mais frequentes sdo nauseas e vomitos. 5 Outros efeitos incluem: anemia, reagdes
alérgicas, eritemas cutaneos apds exposi¢ao solar e hipertensao intracraniana, motivos

para suspens&o imediata da terapéutica. 2

No seguimento, questionei se a dermatologista tinha recomendado algum
protetor solar. Esta questéo foi recebida com alguma surpresa, tendo a resposta sido
negativa. Assim sendo, expliquei a importancia da aplicacdo de protetor solar, nesta

circunstancia. A recomendacdo é evitar a exposicdo solar o maximo possivel
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(especialmente nos meses de verdo, altura em que este atendimento decorreu). A
primeira linha de defesa ¢ a utilizacdo de 6culos, chapéu e roupa adequadas e evitar as
horas de maior calor. ¢ De seguida, nomeadamente quando a exposigéo é inevitavel,
surge como complemento a aplicagao de protetor solar, no minimo de Fator de Protecao
Solar (SPF) 30. ¢ A eficacia deste cosmético é dependente da quantidade aplicada,
pelo que, se deve aplicar 2 mg/ cm?, reaplicando sempre a cada 2 horas. % Tudo isto
sdo recomendacgodes que devem ser seguidas aquando toma da doxiciclina, ja que causa

fototoxicidade. %7

A fototoxicidade corresponde a «uma resposta aguda induzida pela luz, que
ocorre quando substancias quimicas fotorreativas sido ativadas pela luz solar e
transformadas em produtos citotoxicos contra as células da pele». 58 Clinicamente, varia
entre apresentagdes assintomaticas e queimaduras graves, com formacao de bolhas e
de areas edemaciadas. No caso especifico da doxiciclina, surge o «sinal do coracéo» e
erupgdes em forma de borboleta como formas raras, mas caracteristicas. " A incidéncia

destes episddios aquando toma de doxiciclina varia entre 4 e 42%. °’

Na figura 1 esta representada a estrutura quimica do farmaco. *® Como podemos
verificar, apresenta ligagdes duplas e um grupo aromatico. Estas insaturagdes
aumentam a absor¢ao de luz ultravioleta, resultando em estados reativos que provocam
a referida toxicidade. %" Quer isto dizer que o estado singleto e tripleto, por serem
estados de maior energia e, portanto, mais instaveis, reagem com o oxigénio das células
da pele, formando espécies reativas, que interagem com lipidos, proteinas e ADN,

provocando dano e desencadeando a reagédo fototoxica cutanea.

OH
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Figura 1 - Estrutura quimica da doxiciclina *°

Para além disso, por aumentar a atividade dos melandécitos e formar complexos
estaveis com a melanina, pode causar hiperpigmentacgdo por exposigao solar. °’ Esta é
uma preocupacao de maior relevo neste caso clinico, ja que a radiagao pode agravar a
acne e provocar hiperpigmentagédo pos-inflamatoria. ' Ha igualmente evidéncia de
aumento de risco de carcinoma basocelular, carcinoma de células escamosas e
melanoma, com taxas de incidéncia de 1,3 para os dois primeiros e 1,1 para o

melanoma. %

26



Para o utente simplifiquei o vocabulario, referindo que a terapéutica que ia iniciar
aumenta a probabilidade de queimadura solar %2, de aparecimento de manchas e de

cancro. %7

Apo6s a explicagao, ficou clara a importancia da protecao solar, especialmente
nos 3 meses seguintes de tratamento. Por ter uma pele oleosa, foi importante que o
aconselhamento tivesse esse pormenor em conta, tendo sido aconselhado um protetor
de rosto adequado para tal e ainda um protetor solar de corpo. Foi recomendada a

suspensao do tratamento caso surgisse eritema cutaneo. *2

Atividade 2: Revisao Terapéutica

No dia 10 de julho tive a oportunidade de introduzir na farmacia MAG o servigo
de revisao terapéutica. Esta € uma atividade farmacéutica definida como «um servigo
estruturado através do qual toda a medicacdo da pessoa com doenga € avaliada
perioddica e sistematicamente, e que tem como objetivo otimizar a utilizacdo do

medicamento e melhorar os resultados em saude». %

Primeiramente foi necessario obter o parecer favoravel da Comiss&o de Etica da
Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto (anexo 6). De seguida, procedeu-se
a divulgagao deste novo servigo, explicando em que consiste, bem como os objetivos e
as vantagens para o utente. Para esse efeito, utilizei as redes sociais da farmacia,
promovendo a iniciativa sob a designacao «Dia do Saco», direcionada a utentes com
doencas cronicas, polimedicados ou com duvidas relativamente a sua medicagéo. % No
entanto, embora se tenha verificado algum alcance, a maioria dos participantes foi
recrutada presencialmente, no contexto do atendimento farmacéutico. Com a ajuda da
restante equipa da farmacia MAG, foi possivel sinalizar algumas pessoas com notdrias
dificuldades de gestdo de medicacdo e duvidas. Desta forma, foi efetuada uma
marcagao e foram instruidos a trazer a sua medicagao habitual e a de SOS;
suplementacgdo e produtos a base de plantas; cremes, pomadas, champd medicinal ou
outras solugdes cutaneas; outro tipo de produto com objetivo terapéutico; e as suas

receitas. %

Assim, uma vez na farmacia, num ambiente acolhedor e privado, comecei por
explicar novamente o objetivo e solicitar que assinassem um consentimento informado,
apos explicar o seu contetdo. © De seguida, iniciei o questionario que desenvolvi,

baseado nas Orientacdes para a Revisdo da Medicacdo da Ordem dos Farmacéuticos
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63 e que se encontra no anexo 7. O questionario foi desenvolvido de forma estruturada,
assegurando que a informacgao recolhida fosse adequada e suficiente para atingir o
objetivo e fundamentar as intervencdes realizadas. A sec¢ao dos dados pessoais tragou
um perfil sociodemografico. A parte dedicada a terapéutica possibilitou a detecao de
duplicagdes, interacdes e utilizagbes sem indicacao valida. O estilo de vida permitiu
identificar fatores de risco modificaveis. A utilizagdo do método Medida de Adesao nos
Tratamentos 3% para medir a adesdo terapéutica forneceu uma métrica objetiva e
comparavel com a literatura, permitindo correlacionar comportamentos de adesdo com
os problemas identificados. Para além disso, medi a tensao arterial e a glicemia e recolhi

os valores.

Relativamente ao estudo, contou com uma amostra reduzida (4 utentes),
amostra que continha apenas utentes da farmacia MAG com 77 ou mais anos. 2
participantes sdo do sexo feminino e 2 do sexo masculino; 3 dos participantes geriam a
sua propria medicacdo. Em comum tinham hipertensao arterial e colesterol. Apenas 1
participante considerou ter uma alimentag¢ao variada e um consumo adequado de agua.
Todos definiram o seu estilo de vida como sedentario. Quanto ao método de medida de
adesdo nos tratamentos, as respostas foram consistentemente superiores a 4 (numa
escala de 1 — Sempre, a 6 — Nunca), excetuando-se o caso do utente A, cujas respostas
recairam maioritariamente na opgao 3 — “Com frequéncia”, refletindo baixa adesao a

terapéutica. %

Apoés as entrevistas, estudei cuidadosamente cada caso e notifiquei os utentes
das sugestbes de melhoria. Na tabela do anexo 8 7% apresento um resumo das

entrevistas e das intervencgdes realizadas.

Destaco uma das intervengdes: senhor A, idoso, que usufrui do servigo de
preparacgao individualizada da terapéutica (PIM).®® Durante a entrevista, apercebi-me
que, mesmo com este servico, existia confusdo nas tomas. Assim, expliquei
detalhadamente a forma correta de tomar e assegurei a seguranga dos medicamentos,
problematica levantada pelo utente. Para além disso, contactei a sua médica de familia
por forma que, numa abordagem multidisciplinar, a medicagéo fosse revista quanto a
existéncia ou auséncia de indicacdo. Isto porque, devido a multiplas visitas ao servigo
de urgéncia, o doente tinha uma quantidade de receitas e prescritores exagerada, bem
como varios medicamentos para a mesma indicacao. Para além disso, apresentava

queixas de insonia persistente, associada a dores abdominais fortes e incapacitantes.
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Foram realizadas algumas modificacdes apds o contacto com a médica. O
esquema terapéutico em uso na farmacia foi validado e complementado com a adigao
de um suplemento de valeriana, butilescopolamina e bisacodilo, os quais passaram a
integrar o PIM. O extrato seco da raiz de valeriana foi introduzido devido a presencga de
distirbios do sono.®® Por conter diversos componentes, apresenta multiplos
mecanismos de agao que, provavelmente, atuam de forma sinérgica. A sua atividade
tem sido associada a interacdo com diferentes recetores, nomeadamente os recetores
do acido gama-aminobutirico (GABA) e 5-HT1A. 87 A butilescopolamina foi adicionada
por forma aliviar espasmos do trato gastrointestinal. % E um agente espasmolitico com
agdo anticolinérgica periférica que relaxa a musculatura lisa do trato gastrointestinal. 8
A sua toma nao deve ser prolongada. ® O bisacodilo € um farmaco com efeito laxante
pertencente a classe dos derivados do difenilmetano. ¢ Atua diretamente no colon, onde
estimula os movimentos peristalticos. 8 Favorece a retengdo de agua e eletrdlitos no
lumen intestinal, 0 que conduz ao amolecimento das fezes e a aceleragao do transito
intestinal, facilitando assim a evacuacao. Tal como a butilescopolamina, nao deve ser
utilizado de forma prolongada. % Apds a intervengdo, o doente reportou melhoria
significativa, com resolu¢ado das dores abdominais, o que contribuiu para uma maior

qualidade do sono.

O papel do farmacéutico comunitario, para além das intervengoes
farmacoldgicas, € também escuta ativa, assumindo-se como uma presenca significativa
no combate a soliddo entre a populacio idosa. A introdugao deste servigco demonstrou,
ainda que com uma amostra limitada, o impacto positivo da intervengao farmacéutica

personalizada na adesao terapéutica.

Atividade 3: Apresentacdo «Mitos e verdades de farmacia»

No centro de dia «Casa do Povo de Ermesinde», realizei uma intervengao
intitulada «Mitos e Verdades de Farmacia». Teve como objetivo aumentar a literacia em
saude dos idosos e consistiu numa apresentacdo a comunidade recorrendo a suportes
multimédia. O centro de dia, que também faz servigo de apoio domiciliario, conta

atualmente com 56 idosos e uma equipa de 19 colaboradores.

Primeiramente, conduzi uma reuniao com os funcionarios, para discutir a gestao
da terapéutica e acondicionamento de medicamentos em pratica. Perante a realidade
apresentada, foram sugeridas algumas melhorias. Entre elas, definir um esquema

terapéutico atualizado, com indicagdo dos medicamentos e da sua posologia para cada
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utente, reduzindo significativamente os erros associados a administracdo 6; e
estabelecer um protocolo claro com os familiares para alteragdes no mesmo. "® Outra
sugestao foi aumentar o nimero de rastreios, como a tensao arterial, peso, perimetro
abdominal, glicemia, entre outros, uma vez que a literatura aponta estes parametros

como fundamentais para diminuir fatores de risco modificaveis em idosos. 7’

De seguida, prossegui para a apresentacdo aos idosos (anexo 9), onde cada um
tinha uma placa escrito «Verdade» num dos versos e «Mito» no lado oposto (anexo 10)

para que pudessem participar ativamente.

Um dos destaques da apresentacao foi o papel do farmacéutico na comunidade,
nao so na farmacia comunitaria, mas também noutras areas de exercicio profissional,

as quais n&o s&o na maioria das vezes, associadas a profissdo farmacéutica. ®

«Os medicamentos devem ser guardados em local seco e fresco, longe da luz»
foi igualmente uma afirmacao apresentada. Muitos idosos referiram que guardavam a
medicag¢ao em locais como a cozinha ou a casa de banho, apesar de reconhecerem que
o ideal seria um local como o descrito. Foi explicado que, fatores ambientais como
temperatura, humidade e exposicao a luz, podem comprometer a estabilidade dos
medicamentos, conduzindo a perda de eficacia e até a formacao de produtos de
degradacgao. 7® 8 Muitos comprometeram-se a fazer a alteragdo de local assim que
possivel. Apercebi-me que nesta faixa etaria existe, nomeadamente a nivel da saude,
uma divergéncia de conhecimento teorico e aplicagdo pratica. Assim, este tipo de
formagdes com linguagem simples e explicagdes, sdo essenciais para uma mudanga

comportamental. 8

O mito que «os antibiéticos tratam gripes» também foi debatido, tendo sido
explicada a diferenga entre bactérias e virus, e apresentado o conceito de resisténcia
aos antibioticos. 8 Esta problematica de saude publica foi igualmente relacionada com

a prescrigdo abusiva de antibioticos. 8

«Vitamina C cura constipagdes» foi o tema seguinte, ao qual os utentes
responderam prontamente que era verdade. Assim, foi explicado que a evidéncia
cientifica que existe neste momento demonstra que esta vitamina, embora n&o cure,
pode ajudar a diminuir a duragdo dos sintomas. ® Para tal, a menos que exista um
défice, uma alimentagdo variada € suficiente para atingir a quantidade diaria
recomendada nos adultos 8 (75 mg nas mulheres e 90 mg nos homens %). Os

suplementos tém, por norma, entre 500 a 1000 mg em Portugal e o excedente é
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eliminado através da urina. Este pode, no entanto, ter consequéncias negativas a longo

prazo para o consumidor. 84

A importancia da adesao correta a terapéutica foi um dos pontos fulcrais, com
informacdes como «Posso parar de tomar qualquer medicamento quando me sentir
melhory, classificada como mito e «Esquecer uma dose de vez em quando pode
acontecer, o importante é voltar a rotina» como verdade. Na primeira foi realgado o risco
que existe em parar subitamente alguns medicamentos (como, por exemplo, deixar de
tomar medicamentos para a hipertensao arterial pode provocar cefaleias, palpitagdes e
aumento da tensdo arterial ). Na segunda afirmagao, foi explicado que, no caso de
esquecimento, se o atraso for inferior a 2 horas, a dose esquecida deve ser tomada; se
for superior, deve ser tomada assim que possivel, caso estejam previstas 1 a 2 tomas
por dia. Se, por dia, estiverem previstas mais do que 2 tomas, a recomendagao da
Ordem dos Farmacéuticos € manter apenas a toma seguinte prevista. Reforcei, ainda
assim, a importancia de falar com um médico ou farmacéutico caso tenha alguma

duvida. &

Acrescentei igualmente algumas estratégias para evitar esquecimentos: associar
a atividades quotidianas e organizar a medicagdo semanalmente, seja através de caixas
de medicamentos para o efeito, ou através do servico de PIM disponivel na farmacia
MAG. Apercebi-me que a intervengdo farmacéutica deve incluir solucdes
personalizadas e estratégias adaptadas ao contexto do utente, pois, especialmente
nesta faixa etaria, € um desafio fazer a correta gestdo da sua medicagao, ainda para

mais com esquemas terapéuticos complexos.

«Posso partir qualquer medicamento a meio» e «Medicamentos de marca séo
melhores que os genéricos» foram apresentados como mitos 88 8 o que surpreendeu
muitos dos utentes. De acordo com a legislagdo europeia, medicamentos genéricos
devem demonstrar bioequivaléncia ao medicamento de referéncia, garantindo a mesma
eficacia e seguranca. * Quanto a divisdo de comprimidos, foi esclarecido que existem
formas farmacéuticas que néo devem ser fracionadas (como, por exemplo, comprimidos
de libertagdo modificada ou revestidos), pois a sua farmacocinética pode ficar

comprometida. 8°

A ultima afirmagéo foi «A farmacia € um lugar seguro para tirar dividas», a qual
todos disseram ser verdade, o que demonstra a importancia que esta saida profissional
tem na comunidade. A sessao incluiu ainda espaco para esclarecimento de duvidas, o

que permitiu um diadlogo aberto e adaptado as preocupacgdes individuais.
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Aquando término do meu estagio, um protocolo de colaboragdo estava a ser
estabelecido entre a farmacia MAG e a Casa do Povo de Ermesinde. O protocolo inclui
disponibilizagdo de uma balanga e de material de medi¢cdo da glicemia por parte da
farmacia; acompanhamento programado mensal aos domicilios, por forma a efetuar
revisdo terapéutica, ajudar na gestdo de medicamentos (exemplo: colocar no
VALORMED medicamentos de validade expirada °'), tirar dividas e construir uma boa

relagdo farmacéutico — utente.

Considero que esta atividade trouxe vantagens para todos os envolvidos:
aumentou a visibilidade da farmacia, contribuiu para uma melhor gestdo da medicagao
e reforgou a literacia em saude dos utentes e cuidadores. Para além disso, pude aplicar
conhecimentos das areas de microbiologia, farmacocinética, farmacologia, entre outros,

adquiridos no MICF.
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PARTE 2 - Temas de desenvolvimento

Tema 1 — Hipotiroidismo

1. Definigao e prevaléncia

A tiroide € uma glandula enddcrina em forma de borboleta localizada na parte
frontal do pescogo. %> Tem diversas fungdes, sendo a principal a regulagdo da taxa
metabdlica. % Para tal, produz e secreta hormonas: triidotironina (T3), tiroxina (T4),

triidotironina reversa (rT3) e calcitonina. %

O hipotiroidismo é uma doenga em que a tiroide se encontra hipoativa. ** Como
consequéncia, ndao ocorre a normal producdo de hormonas, resultando em sintomas
muito diversos. * Trata-se de uma condigdo de elevada prevaléncia. Segundo dados de
2019 de uma meta-analise, afeta cerca de 10% da populacdo mundial, sendo que,

aproximadamente, metade dos casos permanece por diagnosticar. %

2. Fisiopatologia e classificagao

Num individuo saudavel, o hipotalamo secreta a hormona libertadora de
tireotrofina (TRH), estimulando a hipdfise a libertar a hormona estimulante da tiroide
(TSH), que, por sua vez, induz a tiroide a secretar T3 e, principalmente, T4. O ciclo fecha
quando a elevada concentragao de T3/ T4, por feedback negativo, inibe a libertagcao de
TRH e vice-versa. A nivel periférico ocorre a transformagéo de T4 em T3, a molécula

biologicamente ativa, por 5'-desiodagao. %

Num individuo com disfungdo, podem existir diferentes origens para o quadro
clinico e laboratorial. A doenca pode ser classificada como primaria, secundaria,
terciaria e subclinica, de acordo com o nivel do eixo hipotalamo-hipdfise-tiroide afetado.
O hipotiroidismo primario ocorre quando a tiroide nao produz a quantidade adequada de
hormonas; o secundario quando a hipdéfise ndo produz hormona TSH suficiente; terciario
quando o hipotalamo produz menos TRH; %" e o subclinico quando a tiroide se encontra

com fungéo reduzida, mas os niveis de T3/ T4 permanecem inalterados. %

3. Causas, predisposigao, sintomas e diagnéstico

Existem diversas causas para o hipotiroidismo: concomitancia/ histérico de outra
patologia da tiroide, tratamento de radiacao, deficiéncia em iodo, iatrogénicas (iodo

radioativo, alguns medicamentos para tratamento de cancro, etc), remogao cirurgica da
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tiroide, inflamacao da tiroide (tiroidite), hipotiroidismo congénito e causas autoimunes
(como, por exemplo, doenga de Hashimoto). % Para além disso, algumas condigbes,
como gravidez, anemia, diabetes, lUpus, artrite reumatoide, doenca celiaca, entre

outras, aumentam a predisposigdo a doencga. %

Relativamente ao quadro de sintomas, este pode variar imensamente de pessoa
para pessoa, sendo que alguns individuos podem ser assintomaticos (especialmente no
hipotiroidismo subclinico '9). Alguns exemplos sdo: cansago, intolerancia ao frio,

aumento de peso, cabelo e unhas quebradigas, pele seca, bradicardia e palidez. '

O diagnodstico ndo se costuma basear nos sintomas, visto que podem ser
inespecificos, mas sim em exames laboratoriais. Por norma, primeiramente é realizado
0 exame ao nivel sérico de TSH. Um valor de TSH alterado sugere disfuncao tiroideia.
No entanto, a avaliagdo conjunta dos niveis de T3 e T4 é essencial, pois auxilia a
classificar o tipo de hipotiroidismo. O doseamento de anticorpos antitiroideanos
(exemplo: da peroxidase tiroideana) também é relevante para que se despiste a
possibilidade da causa autoimune. * Na tabela 3 encontra-se um resumo dos achados

laboratoriais de acordo com a respetiva classificagao. '’

Tabela 3 — Classificagdo de acordo com os niveis de T3/T4 e TSH

Classificagao T3/T4 101 TSH '™

Primario Elevada
Secundario Diminuidas Diminuida
Terciario Diminuida

Subclinico Sem alteragao Elevada

4. Hipotiroidismo e Saude da Mulher: Impacto em fertilidade, gravidez e

menopausa

As mulheres, em especial as idosas, sdo o grupo mais afetado por esta doenca.
91 Para além disso, a doenga causa frequentemente disrupg&o no ciclo menstrual, tendo

como consequéncia dismenorreia e infertilidade. %

A gravidez é uma fase onde a quantidade de T4 necessaria pode aumentar. %2
Gestantes com hipotiroidismo nao diagnosticado ou tratado de forma ndo adequada tém

risco acrescido de complicagdes materno-fetais, nomeadamente, aborto espontaneo,
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nascimento prematuro e alteragbes no desenvolvimento da crianga. '® O pés-parto é
também uma fase desafiante, tendo em conta que a tiroidite, uma das causas do
hipotiroidismo, esta presente em, aproximadamente, 10% das mulheres. % Também
durante a amamentacao os valores de TSH, T3 e T4 devem ser controlados, tendo em
conta que T4 é parte integrante do leite materno, correndo o risco de ter uma producao
insuficiente. %% Adicionalmente, os sintomas podem ser dificeis de distinguir da

menopausa.

Desta forma, os profissionais de saude devem ser instruidos para a maior
suscetibilidade das mulheres as disfungoes tireoidianas nas distintas fases da vida, a

fim de favorecer um diagnostico precoce. 1%

5. Abordagem Farmacolodgica
5.1 Levotiroxina Sédica
5.1.1. Mecanismo, dose, toma e ajustes terapéuticos

A levotiroxina sédica (LT4), representada na figura 2, corresponde a terapéutica
mais usada para o tratamento do hipotiroidismo em todo o mundo. % E um dos
medicamentos mais prescritos, * pelo que consta na lista de medicamentos essenciais

da Organizagdo Mundial da Saude. %

Na"
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Figura 2 - Estrutura da levotiroxina sédica %’

Em Portugal sdo comercializados, neste momento, 13 medicamentos. Existem
11 dosagens da marca Eutirox® (0,025/ 0,05/ 0,075/ 0,088/ 0,1/ 0,112/ 0,125/ 0,137/
0,15/ 0,175/ 0,2 mg — sendo que a dosagem de 0,025 é comercializada com 20 ou 60
unidades) e uma dosagem da marca Letter® (0,1 mg). Para além disso, existem
genéricos, mas que, a data da escrita deste relatorio, se encontram em rutura, ou seja,

temporariamente indisponiveis. %
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E um medicamento sujeito a receita médica, pertencente a classe «Hormonas

da tiroide e antitiroideus», de margem terapéutica estreita e de toma de longa duracgao.
53

Esta é uma terapia de reposigcdo hormonal, ja que a LT4 é quimicamente e
fisiologicamente semelhante a T4. Desta forma, no organismo, é transformada em T3,

garantindo o seu normal funcionamento. 1%

Em Portugal esta apenas disponivel sob a forma de comprimido, sendo, portanto,
tomado por via oral. Uma vez no organismo, apés solubilizagado no estdbmago, 40 a 80%
¢ absorvida pelo jejuno e ileo superior. 92 Atravessa a mucosa intestinal principalmente
por difusdo passiva e, posteriormente, mais de 99% é transportada no sangue ligada a
proteinas plasmaticas. A semivida é de aproximadamente 7,5 dias. '® A absorgdo é
favorecida pelo meio acido. Ja a metabolizacido, que consiste na desiodacdo em T3 e
T3 reverso (a forma inativa da T3), ocorre sobretudo no figado. Por sua vez, estes sao
transformados em diiodotironina novamente por desiodagdo ou conjugados. Os
principais processos s&o a glucuronidagio e a sulfatagdo. ''° 80% ¢é excretado através

dos rins e o restante pelas fezes. %2

Como referido, a absorcdo € maxima em meio acido, pelo que deve ser tomada
com agua em jejum logo pela manha, 30 a 45 minutos antes de qualquer refeigdo. %2
Existe alguma literatura que também considera, em alternativa, a hipotese de tomar pelo

menos 3 horas apds as refeigbes %, mas o RCM considera apenas a toma em jejum. %8

Relativamente a dose, para o tratamento de hipotiroidismo em adultos, inicialmente é
recomendado entre 25 a 50 ug de LT4/ dia, sendo a dose de manutengao entre 100 a
200 ug "%, correspondendo a, aproximadamente, 1,6 a 1,8 ug/ Kg/ dia. % No entanto, a
dose deve ser adaptada as necessidades individuais de cada doente e os ajustes devem
ser efetuados de acordo com as analises clinicas efetuadas, adaptando as diferentes
fases de vida. Em doentes com problemas cardiacos, ou idosos, a dose inicial deve ser
inferior. "' J& na populagéo pediatrica, a dose inicial recomendada é 10 a 15 ug/ kg/ dia

pelo menos durante os primeiros 3 meses de tratamento no hipotiroidismo congénito.
108

Entre 8 a 12 semanas apds o inicio da terapéutica, devem ser efetuadas analises
clinicas para avaliar a sua eficacia. De acordo com os niveis de TSH, a dose pode sofrer
alguns ajustes, devendo ser alterada em incrementos sequenciais de 12,5 — 25 ug. '
Depois destes ajustes iniciais devem ser efetuadas analises apés 6 meses e, caso os

valores estejam dentro do intervalo esperado, a repeticdo pode passar a ser anual, por
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norma, para toda a vida do doente. """ Os valores de referéncia de TSH apresentam
uma variagao significativa conforme a técnica laboratorial utilizada, a plataforma
analitica e as caracteristicas da subpopulagao estudada (incluindo a idade, sexo, etnia
e variacdo na ingestdo de iodo). A literatura indica que, em adultos saudaveis, os
intervalos de referéncia do TSH situam-se entre aproximadamente 0,2-0,4 e 4,0-5,0
mU/ L. Este intervalo fornece uma orientacao geral, mas cada laboratério deve validar

os seus intervalos de referéncia. 12

5.1.2. Efeitos secundarios, seguranga, contraindicacoes e interagoes

medicamentosas relevantes

Os efeitos secundarios da LT4 estdo associados a sobredosagem, mimetizando
os sintomas de hipertiroidismo — hipertiroidismo iatrogénico. '°® Assim sendo, apds
confirmagdo por exames laboratoriais, a dose deve ser reduzida. ' Alguns sintomas
caracteristicos sao: arritmias, fraqueza muscular e caibras, vomitos, insonia, perda de

peso, diarreia, etc. 1%

Desta forma, caso uma toma seja esquecida, deve apenas ser administrada caso
esteja espacada da toma seguinte programada e a dose nunca deve ser dobrada para
compensar um esquecimento. ''* A administragdo de doses superiores as prescritas
pode resultar no aparecimento de palpitagbes e o surgimento de dor no peito intensa
deve ser considerado um sinal de alerta e pode justificar necessidade de avaliagao

médica imediata. "3

A LT4, segundo o RCM, tem uma toxicidade reduzida. Apenas em doses
elevadas foi demonstrada toxicidade crénica em modelos animais, como aumento de
nefroses espontdneas e hepatopatia. Embora nao existam dados sobre a sua
mutagenicidade, como referido anteriormente, a LT4 é continuamente prescrita na
gravidez, sem qualquer evidéncia de toxicidade para o feto. Estudos de
carcinogenicidade nao foram efetuados. " E de notar que este farmaco pode ser usado
para perda de peso ou por pessoas com intengdes suicidas. '™ Os niveis de T3 e T4
aumentam 1 a 2 horas apds sobredosagem. Assim sendo, entre 1 hora até 10 dias apés
ingestao pode surgir sintomatologia. Coma, convulsdes e psicose aguda sao raros. O

consumo até 3 mg de LT4, por norma, ndo causa sintomas. '

Caso exista sobredosagem, uma vez no hospital com sinais de toxicidade aguda
de LT4, o tratamento vai depender do tempo decorrido desde a ingestdo. ' Caso

tenham passado poucas horas, é recomendado efetuar uma lavagem gastrica. '™
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Concomitantemente, podem ser administrados agentes eméticos. O propiltiouracilo e os
glicocorticoides atuam inibindo a conversao de T4 em T3, a forma biologicamente ativa
da hormona. '°% "4 A colestiramina, ao ligar-se as hormonas tiroideias, pode favorecer
a sua eliminacgio. Os betabloqueadores sao igualmente utilizados para o controlo das
manifestagcdes cardiacas, sendo que o propranolol apresenta, adicionalmente, a
capacidade de reduzir a conversdo de T4 em T3. ' E fundamental manter uma
monitorizagao clinica rigorosa, com repeticao periddica das analises laboratoriais, de

modo a assegurar a redugdo dos niveis hormonais tiroideus. "4

As contraindicagdes incluem: hipersensibilidade a qualquer componente do
medicamento; insuficiéncia adrenocortical/ hipofisaria ou tireotoxicose nao tratada;
enfarte miocardio/ miocardite/ pancardite aguda; e na gravidez, a toma concomitante de

farmacos antitiroideus. %8

Existem centenas de interacdes descritas com medicamentos e alimentos. '"° No

entanto, sublinho as interagdes que constam no RCM:

Tabela 4 - Interagdes medicamentosas com LT4 108

Farmaco/ Medicamento/ Interagao

Classe terapéutica/ Produto

Antidiabéticos < efeito antidiabético
Derivados cumarinicos > efeito anticoagulante
Inibidores da protease < efeito LT4
Fenitoina >/< efeito LT4
Colestiramina, colestipol < absorcéo LT4
Sais de aluminio, ferro e calcio < efeito LT4
Salicilatos, dicumarol, furosemida, < efeito LT4
clofibrato

Inibidores da bomba de protées < absorgao LT4
Orlistato < absorcao LT4
Sevelamero < absorgao LT4
Inibidores da tirosinacinase < efeito LT4
Propiltiouracilo, glucocorticoides, < efeito LT4

beta simpaticoliticos, amiodarona e meios

de contraste contendo iodo

Sertralina, cloroquina/proguanilo < efeito LT4
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Tabela 5 - Interagdes medicamentosas com LT4 108

Farmacos com propriedades de indugao < efeito LT4

enzimatica
Estrogénios < efeito LT4
Produtos com soja na sua composigao < absorgéo LT4

Entre as interagdes mais frequentemente descritas encontram-se os inibidores
da bomba de protbes que sdo utilizados por cerca de 25% da populagdo mundial "¢ e
reduzem a absorgdo da LT4. "7 Uma dieta rica em fibras pode diminuir a absorgéo da
LT4 devido a sua adsorgdo. A ingestdo de soja pode conduzir ao aumento dos niveis
séricos de TSH. A suplementacdo com calcio reduz os niveis de T4 e aumenta a TSH.
O ferro compromete a absor¢ao de T4 através da formacao de complexos insoluveis ou
pouco soluveis. O consumo de café pode interferir com a eficacia terapéutica da LT4. E
importante referir que grande parte dos mecanismos responsaveis por estas interagbes

n&o estio totalmente esclarecidos. ''®

Desta forma, é aconselhado que se espace a toma destes interferentes por, pelo
menos, 4 horas. ' Para além disso, doengas que causem alteragdes do pH gastrico

(exemplo: infegéo por Helicobacter pylori) podem perturbar a absorgéo da LT4. '?

5.2. O futuro da terapéutica

Como referido anteriormente, a LT4 é a Unica terapéutica aprovada em Portugal
para o tratamento do hipotiroidismo. No entanto, tem-se vindo a verificar que uma parte
da populacdo com disfuncdo da tiroide ndo responde da forma esperada ao
medicamento. Aproximadamente 5 - 10 % da populagédo continua com sintomatologia,
embora tenha os niveis de TSH, T3 e T4 normalizados de acordo com as analises
clinicas. * Este achado levanta a necessidade de explorar terapias alternativas e

fomentar novos estudos. %

Embora ainda ndo exista consenso sobre o mecanismo subjacente, alguns
estudos sugerem teorias. Primeiramente é necessario relembrar que a LT4 corresponde
a uma fonte exdégena de T4 e que, no NOSsO organismo, ocorre a transformagao em T3,
a molécula biologicamente ativa, através de desiodases. Estas desiodases sao, no
entanto, distintas relativamente a estabilidade de acordo com o local onde se encontram:
no sistema nervoso central (SNC) (hipotalamo e hipofise) sdo mais estaveis do que na

periferia. Consequentemente, ha producao deficiente de T3 na periferia. Apesar disso,
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ha diminuicdo dos niveis de TSH por feedback negativo tendo em conta os niveis de T3

no SNC. Isto cria um desequilibrio hormonal. '2°

Assim sendo, foi colocada a hipotese de iniciar monoterapia com T3 exdégeno ou
de uma terapéutica combinada de T3 e T4. Verificou-se que, com 50 ug/ dia de T3 livre,
os valores de T3 normalizavam, juntamente com a taxa metabdlica basal, e a funcao
cardiaca; e os niveis de TSH e de colesterol diminuiam, embora ndo normalizassem. O
nivel de colesterol é alterado, uma vez que a tiroide regula o metabolismo lipidico, pelo

que niveis insuficientes de T3 podem levar a hiperlipemia. '2°

Ja a terapia apenas com T4, embora normalizasse o TSH, diminuia o
metabolismo e aumentava o colesterol. '2° E de notar que o coracdo e os musculos tém
o recetor TR-a, enquanto o figado, o tecido adiposo e a hipdéfise tém principalmente o
recetor TR-B. Existe evidéncia que o primeiro & mais sensivel, respondendo a doses
mais baixas de T3. 2 Assim, justifica-se que o metabolismo e o colesterol necessitem

de doses mais altas de T3 para normalizarem. %

Coexiste igualmente uma teoria com base genética. Verificou-se que o
polimorfismo Thr92Ala-DIO2, que afeta a desiodase responsavel por 80% da conversao
em T3, aumenta o risco de obesidade, resisténcia a insulina e do agravamento dos
sintomas associados ao hipotiroidismo. Verificaram-se, portanto, sinais de inflamacao,
stress oxidativo e de disfungdo mitocondrial em individuos com o referido polimorfismo.
120 Assim, esta teoria, também pode explicar as respostas insuficientes & monoterapia

com LT4 e justificar a necessidade de novas opgdes terapéuticas.

Para além disso, existe uma hipdtese imunoldgica. Esta considera as
consequéncias da tiroidite de Hashimoto. Estudos demonstraram que a doenca afetava
fisicamente o cérebro, diminuia o seu metabolismo e alterava a perfuséo.
Adicionalmente, o aumento do risco de gastrite autoimune e anemia pode comprometer
a absorcao de vitamina B12, contribuindo para a persisténcia dos sintomas. Desta
forma, a variabilidade na resposta a LT4 pode estar relacionada com a presenca de
condigdes autoimunes. A avaliagdo clinica futura devera ser mais personalizada,
incluindo analise imunoldgica e a terapéutica deve incluir, quando indicado,

suplementagao nutricional adicional. 12

A terapia combinada com T3 e T4 surge como uma alternativa potencialmente
benéfica para melhorar a qualidade de vida dos doentes: diminuicdo do cansaco,
aumento da libido e menor consumo de medicamentos para o colesterol

(nomeadamente estatinas). '2° E factual que normaliza os niveis de T4 e T3, no entanto,
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ainda ha controvérsias sobre se essa estratégia € de facto eficaz para aliviar os sintomas
persistentes do hipotireoidismo. > Uma meta-analise de 2021 que compara as duas
abordagens concluiu que, embora os doentes prefiram T3+T4, ha evidéncias «baixas a
moderadas» de que nao ha diferencas estaticamente relevantes nos resultados clinicos:
qualidade de vida relacionada a saude hipotireoidiana, sofrimento psicoldgico, fadiga,

ansiedade, insoénia, etc. 2

No entanto, quando os grupos sao diferenciados por intensidade da
sintomatologia, verificou-se que os doentes com mais sintomas beneficiaram da terapia
combinada. "' De igual forma, ha uma diferenga estatisticamente significativa que
favorece o0 uso da T4+T3 em dose superior a 10 yg na presenca de sintomas

depressivos.

Uma questao importante na utilizagao desta alternativa é controlar os picos de
concentracdo de T3. Niveis elevados podem acarretar consequéncias graves a nivel
cardiaco. ' Por isso, tecnologias que promovam a libertagdo prolongada da hormona
sao consideradas promissoras. 2! Por exemplo, a polizinco-liotironina é uma tecnologia
que utiliza um complexo de zinco para esse efeito. '* Outras tecnologias de libertagéo

controlada, como implantes subcutéaneos, estéo a ser desenvolvidos. 2

Uma alternativa emergente envolve direcionar a T3 para a periferia. Isto pode
ser conseguido por conjugagdo com derivados de glucagon, que a encaminham para o

figado. '

Por ultimo, também a tecnologia de «Tirosint-SOL», uma solugéo oral liquida de
LT4 esta a ser estudada. Tem a vantagem de n&o interagir com inibidores da bomba de

protdes e de diminuir o tempo em jejum necessario apds a sua toma. 12

Assim, sdo necessarios estudos adicionais, homeadamente em populagdes
especificas (pacientes com polimorfismos genéticos, com patologias autoimunes, com
comorbidades cardiovasculares ou metabdlicas, idosos, etc). Diretrizes europeias e
americanas recomendam a terapia combinada em alguns contextos e numa abordagem
experimental. ® ConclusGes sobre a eficacia, seguranga e viabilidade financeira para
introduzir estas alternativas como opgdes terapéuticas s&o urgentes. 20 Ainda assim,
por ser utilizada ha mais de 50 anos com eficacia e evidéncia cientifica robusta, a LT4

permanece como a terapia de primeira linha no tratamento do hipotiroidismo. 2
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6. Aplicacao veterinaria

O hipotiroidismo também pode surgir em animais, como, por exemplo, caes
(mais comum), gatos e cavalos. Nos caes, cerca de 95% dos casos séo classificados
como hipotiroidismo primario. Ja nos gatos, a forma mais comum ¢é o hipotiroidismo

iatrogénico, que ocorre principalmente apds tratamento para hipertiroidismo. %

Os sintomas incluem letargia, aumento de peso, intolerancia ao exercicio,
bradicardia, anemia, entre outros. O diagnéstico é baseado em analises clinicas. No
entanto, ao contrario do que acontece nos humanos, os niveis de TSH nao sao tao
confiaveis nos caes, uma vez que cerca de 25% podem ter patologia e apresentar
valores de TSH dentro do intervalo de referéncia. Assim, a medicdo de T4 aliada a

avaliagdo clinica, é fundamental. %7

A terapéutica é igual a humana, mas a dosagem é muito superior: por norma 22
Mg/ kg por via oral, em jejum (idealmente) uma vez por dia ou repartido em duas tomas

para toda a vida. ¥’

7. Papel do Farmacéutico Comunitario - conclusao

O hipotiroidismo €, portanto, uma patologia comum com grande variabilidade
clinica. Esta doenca impacta significativamente a qualidade de vida e exige um

acompanhamento préximo, individualizado e atento.

O farmacéutico comunitario tem, assim, um papel fundamental no
acompanhamento desta doencga. Pela sua proximidade com a populagao, tem um lugar
privilegiado para a detegédo precoce de sintomas inespecificos, promovendo rastreios,
especialmente em populagdes de maior risco. Pelo seu conhecimento cientifico,
contribui para a literacia em saude sobre a patologia. Para além disso, promove uma
boa adeséo terapéutica, instruindo simultaneamente para a correta toma e alertando
para as possiveis interagbes medicamentosas e alimentares. Este € um aspeto crucial,
dado que o tratamento do hipotiroidismo apresenta uma margem terapéutica estreita e,

na maioria dos casos, é tomado durante toda a vida do doente.

O desenvolvimento deste tema permitiu-me aprofundar o meu conhecimento,
nomeadamente sobre novas abordagens terapéuticas. Para tal, integrei conhecimentos
de areas de fisiologia, farmacologia, toxicologia, genética, entre muitas outras. Ficou

clara a importancia de uma abordagem clinica personalizada, que considere idade,
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sexo, fatores genéticos e comorbilidades. Por ultimo, este trabalho reforgou o quéo

relevante é acompanhar os avancgos cientificos e terapéuticos emergentes.

Assim, concluo que a profissao farmacéutica contribui para um uso mais seguro
do medicamento, fulcral neste contexto, assumindo um papel indispensavel no

acompanhamento global do doente com hipotiroidismo.

Tema 2 — Menopausa

1. Introducgao: definigao, importancia e estigma

A menopausa é uma fase natural do ciclo de vida da mulher, caracterizada pela
cessacgdo espontdnea da menstruagdo durante um periodo minimo de 12 meses. '
Este evento ocorre, em média, entre os 45 e os 55 anos e é, atualmente, visto como um

tabu na nossa sociedade, resultando na negligéncia em saude. %

A sintomatologia associada a menopausa é ampla e varia significativamente de
mulher para mulher, podendo surgir ja no periodo que a antecede, conhecido como

perimenopausa. '3°

A OMS prevé que no ano de 2030, a populacdo de mulheres na menopausa e
pds-menopausa ira totalizar cerca de 1,2 mil milhées no mundo, que reforca a
necessidade urgente de desmistificar este tema e promover espagos de discussao e

sensibilizagdo. '

2. Fisiologia

As mulheres nascem com a totalidade dos seus odcitos (entre 1 a 2 milhdes 32)
e, ao longo da sua vida, seja por degradacao, ovulagdo ou por um motivo patoldgico, ha
inevitavelmente a sua diminuigdo. ' A amenorreia definitiva, ou seja, o nao
aparecimento da menstruagdo, 4 surge quando os foliculos se tornam escassos e
incapazes de manter a concentracéo de estrogénio necessaria para o desenvolvimento

do endométrio. '3°

Ocorre a diminuigdo do numero de células granulosas do ovario, as principais
produtoras de estradiol e inibina B, bem como o0 aumento da produc&o de androgénios.
Assim, o sistema hipotalamo—hipdfise € estimulado, aumentando os niveis da hormona

estimulante do foliculo (FSH) e da hormona luteinizante (LH). "% Isto é o oposto do que
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acontece na fase reprodutiva, em que ha uma elevada concentracio de estradiol e de

inibina B, o que resulta no feedback negativo, regulando os niveis de FSH e LH.

Ainda que a nivel dos ovarios a sua producéo esteja diminuida, no tecido adiposo
ocorre, no entanto, producgao residual de estrogénios. Os androgénios transformam-se

em estrogénios via enzima aromatase. ¥’

3. Diagnéstico, manifestacdes clinicas e saude ginecoldgica e urogenital

O diagnéstico da menopausa é sobretudo clinico, sendo incluidos o historico
menstrual, exame pélvico e, raramente, analises clinicas (como, por exemplo, aos niveis
de FSH). 38 Estes dois ultimos s&o importantes para diagnosticar menopausa precoce,

ou seja, antes dos 40 anos.'*

O quadro clinico, como referido anteriormente, pode ser distinto de mulher para
mulher, mas, pode incluir: sintomas vasomotores (afrontamentos, suores, efc),
problemas vaginais (atrofia, secura, etc), urinarios (incontinéncia, aumento de infegdes,
etc), neuropsiquiatricos (perda de memdria, insénia, ansiedade, sintomas depressivos,
etc), cardiovasculares (aumento do colesterol, aterosclerose, etc), musculo-esqueléticos
(perda de densidade éssea, etc), cutdneos (rugas, etc), entre outros (disfungéo sexual,
diminuigao da libido, etc). 313 Os sintomas mais comuns, que afetam entre 60 a 80%

das mulheres, sdo os afrontamentos e os suores. 3*

Para além disso, diversas patologias podem estar associadas a menopausa,
podendo surgir nesta fase ou ser agravadas por ela. A sindrome geniturinaria é
caracterizada por secura, prurido, irritacao vaginal, urgéncia urinaria e maior incidéncia
de infegdes urinarias. Esta presente em mais de 60% das mulheres e apenas 7% recebe
tratamento. Estrogénios locais sdo os mais utilizados. '*° Disturbios cardiovasculares
representam a principal causa de morte apos a menopausa. ' A osteoporose é outra
condigdo prevalente nesta fase, afetando cerca de 30% das mulheres pos-
menopausicas na Europa. ? A terapéutica hormonal reduz os sintomas da osteoporose,
por aumento da densidade éssea, estando recomendada para esta indicagdo apenas
até aos 51 anos. '*? Ja a diabetes é a doenga crénica mais comum apds esta fase. A

terapéutica hormonal pode ser indicada para auxiliar no controlo da glicemia. 4!

Adicionalmente, a menopausa € muitas vezes associada a um aumento de peso,
que pode predispor a obesidade. A obesidade acarta varios riscos por si so,

nomeadamente de maior incidéncia de diferentes tipos de cancro. ** Podendo ou ndo
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estar associada a esta patologia, as dislipidemias sdo também comuns na mulher pos-
menopausica. A terapéutica hormonal ajuda a diminuir o colesterol total e a lipoproteina
de baixa densidade (LDL), aumentando simultaneamente a lipoproteina de alta
densidade (HDL). ' Simultaneamente verifica-se um aumento da prevaléncia de

doencas autoimunes. ™3

3. Terapéutica
3.1. Tratamento farmacolégico

3.1.1. Hormonal

A terapéutica hormonal é uma das mais usadas no mundo. Consiste, sobretudo,
na reposicao de estrogénios, progestativos ou da combinagdo de ambos. Este tipo de
reposicao foi estabelecido como regime terapéutico devido a redugao natural destas
hormonas, fator associado ao aparecimento dos diversos sintomas previamente

descritos. #

Esta indicada em: sintomas vasomotores, na sindrome geniturinaria da
menopausa hipogonadismo, prevencao da osteoporose e na insuficiéncia ovarica
prematura. Além disso, ao contribuir para a melhoria destes quadros, pode também
atenuar outros problemas associados, como, por exemplo, alteragdes do sono, do

humor e da fungédo sexual. 4

Ja a lista de contraindicacbes € extensa. Desta destaco: historial de cancro da
mama/ endométrio ou de doencga trombdtica e hipertensao arterial nao controlada como
condigbes determinantes para que nao seja usada. Para além disso, existem mais
contraindicagdes classificadas como relativas. Nestas inclui-se risco intermédio dos
cancros referidos, diabetes, etc. Nestes casos o tratamento pode ser considerado, mas

com uma avaliagdo mais atenta do risco-beneficio. '*!

Ha evidéncia de melhoria de sintomas, nomeadamente os vasomotores, se a
terapéutica for iniciada antes dos 60 anos ou num periodo de 10 anos apds inicio da

menopausa durante 3 a 5 anos. 4!

3.1.1.1. Estrogénios

Os estrogénios séo hormonas enddgenas cuja concentragao, como ja foi referido

anteriormente, decresce na menopausa. Os diferentes tipos de estrogénio variam ao
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longo do ciclo menstrual e na menopausa, sendo que o principal na fase féertil é o

estradiol e na pés-menopausa passa a ser a estrona, que tem menor poténcia. 4!

Estes sao essenciais para uma melhoria do perfil lipidico e da sensibilidade a
insulina; regulam o metabolismo 6sseo, a memodria e a aprendizagem. Atuam através
de recetores nucleares. '*' Esta demonstrado que aumentam a qualidade de vida da

mulher, ja que diminuem a intensidade dos sintomas. 42
Existem diferentes tipos de estrogénio, representados na tabela 5:

Tabela 6 - Tipos de estrogénio 141, 146-149

Tipo Estrutura Observagoes
17B-estradiol

Convertido em

estrona; via oral

Convertido em
17B-estradiol e

acido valérico

Valerato de

estradiol

Estrogénios Via oral ou

equinoconjugados vaginal

Estriol Via intravaginal

Em termos clinicos, os estrogénios aumentam as secreg¢des vaginais, diminuindo
a secura e consequente incomodo caracteristico desta fase. Para além disso, quando
aplicados localmente (sendo que podem ser de administragdo oral, vaginal ou
transdérmica), melhoram a sintomatologia de incontinéncia urinaria, reduzindo o numero
de infe¢des urinarias. Contudo, com a toma de estrogénios, o risco de broncospasmo
aumenta, resultando em crises asmaticas, bem como aumento da frequéncia de

cefaleias, enjoos e hemorragias. ™

3.1.1.2. Progestativos

A concentragdo dos progestativos, tal como a dos estrogénios, decresce na

menopausa.
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Existem diferentes tipos de progestativos, representados na tabela 6:

Tabela 7 - Tipos de progestativos 141, 150-154

Tipo Observagoes - exemplos
Progesterona Progesterona natural
(micronizada)
Retroprogesterona Didrogesterona

Derivados da 17a-

hidroxiprogesterona

Acetato de ciproterona

Derivados da 19-

nortestosterona

Levonorgestrel

Derivados espironolactona

Drospirenona

Podemos dividir os progestativos em dois grandes grupos: progestinas, que séo

de origem sintética, e progesterona micronizada, de origem natural. Estas classes tém
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sido estudadas para efeitos comparativos relativamente a sua acdo em diferentes

orgaos e a sua influéncia no risco de cancro.

Na tabela 7 esta um resumo dos achados mais recentes presentes num artigo
da revista Women & Health, que se baseou em dezenas de estudos. '*® Das diferentes
categorias destaco que ambos tém uma agao protetora do endométrio contra os efeitos
proliferativos dos estrogénios, no entanto, a progesterona micronizada destaca-se por
um risco de cancro da mama inferior, menor risco de doenga cardiovascular e por
auxiliar com problemas de sono, muito comuns nesta fase. '® Ja as progestinas
revelam-se mais eficazes contra os sintomas vasomotores. O estudo menciona ainda
que a Associacao Americana de Endocrinologistas Clinicos reconhece a progesterona

micronizada como a alternativa mais segura. %

Tabela 8 - Comparacao entre Progestinas Sintéticas e Progesterona Micronizada:
Propriedades, Riscos e Efeitos Clinicos 5%

Progestinas Progesterona

micronizada

Risco de cancro da Superior; depende do tipo Inferior
mama de progestina
Acédo no endométrio Protecao

contra os efeitos
proliferativos dos

estrogénios

Risco de cancro do Em discussao
endométrio
Risco de doenga Alguns farmacos Menor risco efeitos
cardiovascular diminuem efeitos colaterais; nao diminuem
benéficos dos estrogénios efeitos benéficos dos
estrogénios
Efeitos no metabolismo Por via oral tem menos

lipidico efeitos negativos nos

niveis de HDL e colesterol

Efeitos sedativos Leves efeitos, reduzindo a
vigilia; auxilia em

problemas de sono
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Tabela 9 - Comparacéo entre Progestinas Sintéticas e Progesterona Micronizada:
Propriedades, Riscos e Efeitos Clinicos 5%

Efeito na depressao/ Abordagem mais eficaz Melhorias significativas
ansiedade/ efeitos para sintomas
vasomotores, em vasomotores

conjugacao com

estrogénio
Efeito na osteoporose, Por via transdérmica
em conjugagao com impediu a diminui¢cdo da
com estrogénio densidade 6ssea

3.1.1.3. Estroprogestativos

Os estroprogestativos correspondem a jungao de estrogénios e progestativos na
terapéutica. ' Tém algumas vantagens, como, por exemplo, diminuir o LDL e aumentar
o HDL, diminuir o risco de Diabetes Mellitus tipo 2 e de fratura. "' Alguns estudos
epidemiolégicos demonstram que o risco de cancro colorretal estd igualmente
diminuido. ' No entanto, nomeadamente em tratamentos superiores a 4/ 5 anos,
revelou maior risco de cancro da mama, um aumento nos triglicerideos, maior taxa de

eventos cardiovasculares e maior risco de deméncia. 1%’

3.1.1.4. Hormonas bioidénticas

O termo «hormonas bioidénticas» refere-se a preparagdes hormonais, por norma
preparadas em regime oficinal por farmacias, ndo estando, portanto, sujeitos a padrbes
de controlo de qualidade rigorosos. Desta forma, estes produtos estao
desaconselhados, chegando mesmo a estar associados ao aumento do risco de cancro
do endométrio devido aos estrogénios que incluem. Podem conter estradiol, estrona,

estriol, progesterona, testosterona e dehidroepiandrosterona.

3.1.1.5. Tibolona

A tibolona é um esterdide sintético que atua como estrogénio, progestagénio ou
androgénio, dependendo do tecido, sendo definido como modulador seletivo de

atividade estrogénica tecidual. '#!

Este esteréide aumenta o risco de cancro da mama e de acidente vascular
cerebral. No entanto, contribui para a redugao do risco de cancro colorretal, aumenta a

densidade 6ssea e tem um efeito benéfico na fungdo sexual. Relativamente a
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sintomatologia vasomotora, demonstrou ser mais eficaz que o placebo, mas menos que

os estrogénios.

3.1.1.6. Inibidores competitivos da ligagdo dos estrogénios ao seu recetor
(SERMs)

Os SERMs tém uma agdo agonista ou antagonista, de acordo com o tecido em

que atuam, sendo que este mecanismo de agdo ainda ndo é conhecido. "

Dentro desta classe inclui-se o raloxifeno. Este farmaco aumenta o risco de
eventos cardiovasculares e pode desencadear ou intensificar sintomas vasomotores.
No entanto, reduz o risco de cancro da mama/ do endométrio e aumenta a densidade

Ossea.

3.1.1.7. Androgénios

A testosterona € uma hormona que se liga a recetores androgénicos
intracelulares. Uma vez dentro das células, dependendo do tecido, pode seguir duas
vias de metabolizacao: por agdo da 5a-redutase, transforma-se em dihidrotestosterona
(maior poténcia androgénica); ou, por acao da aromatase, pode ser convertida em
estradiol (maior poténcia estrogénica). A administragao de testosterona aumenta a libido

e auxilia na diminuigdo de sintomas da atrofia vulvovaginal. '’

3.1.2. Nao hormonal

A terapéutica ndo hormonal €& usada quando existe contraindicagcdo da
terapéutica hormonal. Inclui, por exemplo, antidepressivos, anticonvulsivantes,
agonistas alfa adrenérgicos 2 e antagonistas competitivos da acetilcolina. Esta é muito
utilizada para controlar os sintomas da sindrome vasomotora (50 a 80% das mulheres
tém esse objetivo terapéutico). As contraindicagdes incluem intolerancia a soja e toma

concomitante de tamoxifeno ou toma de antidepressivos. %8

3.1.2.1. Antidepressivos

Na terapéutica indicada na menopausa incluem-se os inibidores seletivos da
recaptacao da serotonina (SSRIs) e inibidores seletivos da recaptagéo da serotonina e
noradrenalina (SNRIs). Atuam, como o proprio nome indica, impedindo a recaptagao de
serotonina ou noradrenalina, o que resulta numa maior concentragdo destes

neurotransmissores na fenda sinaptica. Desta forma, ocorre estabilizagdo do centro
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termorregulador, sendo, portanto, indicadas para diminuir os sintomas da sindrome

vasomotora. %8

3.1.2.2. Outros

A gabapentina e a pregabalina, que pertencem a classe dos anticonvulsivantes,
também estabilizam o centro termorregulador. Fazem-no através dos canais de calcio

do hipotalamo, sendo igualmente usados para sintomas vasomotores. '8

A clonidina, classificada como um agonista alfa adrenérgico 2 tem o mesmo

efeito, mas com menor poténcia. %

A oxibutinina, um antagonista competitivo da acetilcolina, embora também

diminua os sintomas vasomotores, € igualmente utilizada para a incontinéncia urinaria.
158

3.3. Tratamento Nao Farmacolégico
3.3.1. Suplementacdo Natural

3.3.1.1. Fitoestrogénios

Os fitoestrogénios correspondem a compostos de origem natural, que se podem
subdividir em diferentes classes: isoflavonas, linhanos, flavonoides e cumestanos. Tém

efeitos estrogénicos e anti-estrogénicos. %8

A sua eficacia é, atualmente, discutivel. Por existirem diversas variaveis — tipo
de fitoestrogénio, concentracao, dose, duragao tratamento, etc — os estudos atuais nao
sdo suficientes para obter uma conclusao robusta. Estao contraindicados em mulheres

com historial de cancro da mama. %8

No entanto, alguns estudos referem que: o trevo vermelho reduz suores
noturnos; o funcho pode auxiliar na secura vaginal; e as isoflavonas da soja podem

contribuir para a melhoria da sintomatologia vaginal em mulheres p6és-menopausicas.'®

3.3.1.2. Extratos de pdlen
Os extratos de pdlen, provenientes da familia Poacea, por conterem um
precursor da serotonina, o triptofano, modulam a atividade serotoninérgica. Sao

considerados seguros para mulheres com historial de cancro da mama e demonstraram

ter uma eficacia de 65% na reducao de sintomas vasomotores. '8
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Tabela 10 - Comparacao da Terapéutica Indicada na Menopausa 41. 158

Terapéutica Hormonal

Terapéutica Nao Hormonal

Estrogénios/

. . . . . .. Extratos
Progestativos/ Tibolona SERMs Antidepressivos  Fitoestrogénios de pélen
Estroprogestativos
Reduz Dependendo
menos do tipo de .
A Eficacia
Reduz de forma que SERM, pode Evidéncia o
SR . . . de 65%
Afrontamentos significativa; a mais hormonal, desencadear Reduz discutivel, mas na
eficaz mas mais  ou intensificar parece diminuir ~
. reducéo
que sintomas
placebo
Preserva;
Densidade Preserva; reduz Aumenta reduz fraturas, Diminui; aumenta Evidéncia Evidéncia
Ossea fraturas mas é menos risco fratura discutivel discutivel
eficaz
Dados Potencial
Contraindicado controver - mente
PR . a Contraindicado
quando ha histérico;  sos, mas Raloxifeno SSRIs e SNRIs 1 . seguros
Cancro mama ; . quando ha
risco aumentado parece protetor linha tratamento historico quando
com progestativos aumentar ha
risco historico
Dados
controver .
Evidéncia
. S0s, mas ~ . .
Cancro Risco aumentado arece N&o aumenta discutivel, mas
endométrio com estrogénio pnéo risco nao parece
aumentar risco
aumentar
risco
Cancro L Diminui
Diminui risco . - - - -
colorretal risco
Risco de Efeito
Aumenta e
eventos . . benéfico, mas Pode aumentar
. Reduz risco o risco . . . - -
cardiovasculare inferior risco
s
Fumadoras Contraindicado ) - - - -

Hipertrigliceridé
mia

Estrogénios
transdérmicos
indicados

Diabetes
Mellitus

Reduz a incidéncia
de diabetes de novo;
n&o aumenta o risco

de diabetes tipo 2

4. Novas abordagens terapéuticas

A menopausa tem constituido um alvo central no desenvolvimento de novas

abordagens terapéuticas. Os potenciais efeitos secundarios graves, as contraindicagdes
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da terapéutica hormonal e a variabilidade dos resultados em func¢ao da idade, do tempo
decorrido desde o inicio da menopausa, entre outros fatores, reforcam a necessidade

urgente de investigacgéo adicional. *°

Um dos desenvolvimentos mais recentes € a aplicacdo de antagonistas dos
recetores de neurocinina (NKR). Nesta classe esta incluido o fezolinetante e o

elinzanetante que s&o utilizados no tratamento de sintomas vasomotores. %

Existem neurdnios denominados Kisspeptina/ Neurocinina B/ Dinorfina (KNDy)
que se encontram maioritariamente no sistema nervoso central, especificamente no
hipotalamo, e expressam o NKR. '8 Coexpressam, como o proprio nome indica,
igualmente neurocinina B (NKB), kisspeptina e dinorfina. Estes péptidos modulam a
secrecao de hormona libertadora de gonadotrofina (GnRH) e, consequentemente, os
niveis de estrogénio. Alteragbes nesta sinalizagdo durante a menopausa estdo
associadas aos sintomas vasomotores, pois a diminuicdo de estrogénio provoca

disfungéo na termorregulagdo do hipotalamo. ¢

Quando o periodo da menopausa se inicia, verifica-se, como referido
anteriormente, uma diminui¢do na concentragéo de estrogénios. Esta diminuigdo causa
uma desinibicdo dos neurdénios KNDy por feedback negativo. Como consequéncia, ha
maior ligacdo de NKB ao seu recetor, presente nos referidos neurdnios. Esta
hiperatividade contribui para a instabilidade do centro termorregulador do hipotalamo,

originando os sintomas vasomotores. 1€

Os antagonistas dos NKR impedem a ligagdo de NKB ao seu recetor,
interrompendo a cascata de eventos que origina os referidos sintomas, atenuando a sua

frequéncia e severidade. '%°

O fezolinetante, antagonista seletivo do recetor de neurocinina B, foi aprovado
pela Food and Drug Administration (FDA) e pela Agéncia Europeia de Medicamentos
(EMA). Demonstrou uma diminui¢ao de, pelo menos, 50% dos sintomas vasomotores.
Como efeitos adversos inclui nauseas, dor abdominal, urina escura e,
predominantemente, cefaleias. '®° Esta disponivel na dose de 45 mg e é indicado para
o tratamento de sintomas vasomotores moderados a graves. ' Relativamente a
mulheres com histdérico de cancro da mama, este farmaco n&o é recomendado por falta

de estudos nessa populagao. 2
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Para além disso, o elinzanetante, antagonista seletivo do recetor de neurocinina-
1,3, ainda esta em fase de avaliagao pelas agéncias reguladoras. Este tem demonstrado

diminuir igualmente disturbios de sono e aumentar a qualidade de vida. '®3

5. Abordagem em farmacia comunitaria - conclusao

O farmacéutico comunitario tem um papel essencial no acompanhamento da
saude da mulher. Especificamente quanto a menopausa, tem o dever de desmistificar o

tema, reduzindo o estigma e aconselhando de acordo com a evidéncia disponivel.

No atendimento, € possivel reconhecer sintomas e sinais de alarme. Desta
forma, é responsabilidade do profissional encaminhar para o médico quando necessario
e orientar as utentes quanto a indicagdes, riscos e beneficios das diferentes alternativas
terapéuticas. A importancia da adesio é igualmente um assunto essencial a trabalhar

com a mulher.

Especialmente numa sociedade com tanta informacao falsa sobre a saude, é
crucial realgcar a importancia de escolher produtos com qualidade e seguranca
comprovadas. Para além disso, deve ser promovida a adocido de estilos de vida
saudaveis. Também a nivel emocional e psicolégico, por ser uma fase exigente, &

indispensavel uma escuta ativa e empatica por parte dos profissionais.
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Conclusao global

O presente relatdrio foi elaborado por forma a compilar algumas das atividades

mais marcantes e temas mais relevantes do meu estagio curricular.

Ao longo deste periodo, pude experienciar verdadeiramente o que é ser
farmacéutica, com todas as suas alegrias e desafios inerentes. A alegria de perceber
que ajudei alguém, que fiz a diferenca no dia ou na vida daquela pessoa. Igualmente, a
tristeza da incapacidade de ajudar quando, por exemplo, 0 medicamento esta esgotado;

e a falta de reconhecimento por outros profissionais de saude ou utentes.

A componente hospitalar exigiu um estudo mais aprofundado sobre os
medicamentos exclusivos de uso hospitalar e as suas correspondentes patologias. Este
periodo revelou-se altamente enriquecedor a nivel cientifico, exigindo rigor, organizagao

e capacidade de gestao na pratica diaria.

Ja em farmacia comunitaria, experienciei o contacto direto com o utente. Tive o
impacto de conhecer a substancia ativa, mas nao necessariamente a marca. Vivenciei
a inconstancia dos atendimentos, desde aconselhamentos de cosmética até casos
clinicos muito complexos, passando pela rotineira dispensa de medicagao cronica.
Experienciei a ansia de surgir alguma pergunta incomum por parte do utente. Assim,
tive o privilégio de conhecer ndo so o historico clinico dos utentes, mas também aspetos

da sua vida pessoal, 0 que humanizou e enriqueceu a minha pratica profissional.

Relativamente aos temas desenvolvidos, escolhi 2 tematicas que se destacaram
ao balcao. O hipotiroidismo por me ter apercebido da desadequacido do medicamento
de referéncia, a levotiroxina sédica num namero consideravel de utentes. A menopausa,
devido a frequéncia com que surgia e aos tabus associados: sintomas nao verbalizados,

palavras sussurradas e o termo «menopausa» quase proibido no dia a dia das utentes.

Entre guidelines, livros, revistas, artigos e conhecimento pratico dos colegas/
orientadores fui desenvolvendo este relatério ao longo dos 6 meses de forma cuidadosa.
Ao concluir o meu estagio curricular do MICF, sinto-me plenamente preparada para
enfrentar o mundo laboral e todos os desafios que a pratica farmacéutica impde, com

confianga, rigor e empatia.
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Anexos

Anexo 1 - Comparacdao da medicacao habitual do paciente com a

medicagado apoés admissao no internamento

Substancia Dose (mg) Posologia  Classe Indicagao Medicagdo Medicagdao Apos
ativa (por dia) Habitual do Admissdo no
Paciente Internamento
Furosemida 40 > 10mg/ 2 vezes 4 Diurético da Ansa' EdemaeHTA' Oral v
mL vezes
Dapaglifozina 10 1vez Inibidor do SGLT2 IC? Oral Oral
2
Sacubitril + 24/26 % IECA + ARA S IC? Oral x
Valsartan comprimido,
2 vezes
Carvedilol 25 2 vezes BB ¢ ICeHTA® Cral X
Tansulosina + 0.4/05 1vez Antagonista dos HBPS Cral x
Dutasterida adrencrecetores
afaeald+
5ARI S
Metolazona 5 S0Ss Diurético © Edema e HTA® Oral x
Tansulosina 04 1vez Antagonista dos HBPY x Oral
adrenoreceptores
alaeald?
Brometo de 20ug/10mL 2 pufis Parassimpatolitico; PAC x Inalacdo
ipratropio Broncodilatador &
Salbutamol 100 wgd 10 2 pufis Agonista  seletivo PAC x Inalacio
mL do adrenorecetor
beta 2 ¢
Enoxaparina 40 mg/ 0.4 1vez Grupo das Profilaxia da X Subcutdnea
sodica mL heparinas; doenca
Antitrombético ' tromboembélica
Venosa em
doentes com IC
10
Finasterida 5mag 1vez Inibidaor ho- HBFP x COral
redutase Tipo |l "
11
Bisoprolol 2.5ma 1vez BE 2 HTAeIC ™ X Oral
Esomeprazol 20mg 1vez Inibidores da Antidcido e X QOral
bomba de protdes antiulceroso 12
13
Paracetamol 1000 mg 505 Analgésico 4 Dor ligeira a Oral Oral
moderada '
Levofloxacina 750 1vez Fluoroquinolona 5 PAC 18 X v
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HTA — Hipertensao arterial

SGLT2 - co-fransportador de sodio e glucose 2

IC — Insuficiéncia cardiaca

IECA + ARA - Inibidor da Enzima Conversora da Angiotensina + Antagonista dos Recetores da Angiotensina
BE — Beta-bogueador

5ARI - Duplo inibidor da 5 o-redutase

HEP - Hiperplasia Benigna da Prostata

X — Nao toma

Anexo 2 - Resultados das Analises Clinicas Ap6s Admissao

Parametro Dia13 Dia 14 Dia 15 Dia 16 Dia 17 Dia 18 Dia 19 Dia 20 Dia 21 Dia 22 Dia 23 Valor
biogquimico esperado
Hemoglobina 159 143 - 14.9 149 154 155 - 147 - 15.4 13.0-16.5
10412/ L)
Tempo de 17.2 17.4 - - - 16.9 - - - - - 9.4-12.5
Protrombina (seg)
International 1.40 1.46 - - 1.40 1.40 - - - - - 2.0-3.5
Normalized Ratio
Glicose (mg/dL) 122 113 - - - 113 - - - - - 23-110
Ureia (mg/ dL}) 36 76 - 93 95 92 67 - 105 - 156 18-565
Ureia Nitrogenada 401 - - - - - - - - - - T-22
no Sangue
Creatinina gérica 1.45 1.53 - 194 183 1.41 124 - 1.74 - 243 0.72-1.25
(mg/dL})

Sodio (mmol! L) 138 138 - 137 140 138 143 - 139 - 135 136-145
Potassio (mmol/ L) 3.7 3.6 - 5.0 3.5 4.4 2.6 - 41 - 4.4 3.5-5.1
Cloretos (mmol/ L) 96 93 - 93 100 96 93 - 98 - 95 95-107
Proteina C reactiva 2792 231 - 2.56 279 717 826 - 7.50 - 373 < 0.50

{mg/ dL)
Bilirrubina total 3z 284 - 234 - T 3.63 - - - - 0.2-1.2
(mg/ dL)
Bilirrubina direta 1.4 1.02 - 0.79 - 2.0 1.08 - - - - 0.0-1.2
{mg/ dL)
Bilirrubina indireta 1.82 1.82 - 205 - - 2.55 - - - - 0.0-1.10
{mg/ dL)
Alfa-amilase (U/ L) 53 - - - 53 33 - - - - - 20 - 160
Lipase (U/ L) 35 B B - 35 27 - - - - - 878
Aminotransferase 133 a7 - 111 133 69 51 - - - 24 5-34
do aspartato (U/ L)
Aminotransferase 481 385 - 277 481 169 155 - - - 66 0-55

da alanina (W L)

‘Gama-Glutamil 24 29 - 23 24 27 a7 - - - - 12-64
transferase (U/ L)
Fosfatase Alcalina 58 54 - 96 28 44 58 - - - - 40-150
(W L)
Acido drico - 125 - - - - - - - - - 3777
{ma/ dL})
Ferro (ug/ dL) - 53 - - - - - - - - - 65-175
Vitamina B12 - 1949 - - - - - - - - - 187-383
(ng/ L)
Tropeonina l (mgfL)  52.00 - - - - - - - - - < 40.0
BPN (pg/ mL) 2292 - - - - - - N - < 450
G5A (pH) 7.53 753 7.52 - 7.50 7.55 7.52 7.53 7.40 7.39 7.31-7.42
Pressio parcial 23.0 340 320 - 420 430 450 4410 450 63 35-48
C0O2 (mmHg)
Pressdo parcial 02 92 91 135 - 69 111 86 133 152 74 63 > 60
(mmiHg)
Na+ (mmaol/L) 130 131 130 - 131 136 133 134 129 -
Ca 2+ (mmol/L) 1.00 1.01 1.05 - 1.01 1.02 03 02 0.96 1.15-1.356
Lactato (mmolf L) 26 1.9 29 - 22 i g9 23 3 0.4-0.8
HCO3- (mmol/ L) 23.4 28.4 261 - 328 [ 6.7 351 J6.6 29.7 1 18.0-23.0
Dimero D {ug/ mL) 4.70 - - - - - - - - - - < 0.5
N-terminal pro- - - - - - - 194655 - - - < 450
hormdnio peptideo
natriurético tipo B
{pg/ mL)
Pesquisa antigénio - - - - - - - - Positive - - -
virug influenza A
Saturagdo 02 (%) 93 93 92 96 55-94 - 91-95 94 94 - - -
PA (mmHg) arro 131063 107161 9a/52 12270 - 122- 110- 12674 - - <120 <80
143058 130/55-
[ 65
FC {bpm) 55 65 65 62 64 - 64-93 65-70 62 - - 60 - 100

Azul = Valor acima do valor de referéncia

Laranja = Valor abaixo do valor de referéncia
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Anexo 3 - Medicagao Habitual da paciente

Substancia ativa Via de Dose Posologia Classe terapéutica Indicagao
administragao (por dia) terapéutica
Osimertinib 80 mg 1 vez TKI 24 CPNPC 24
Acido 100mg 1vez Anticoagulantes e Prevencgéao do enfarte
acetilsalicilico antitrombéticos 27 do miocardio ¢
Telmisartan + 80 + 1vez BRA e diuréticos 28 HTA 28
Hidroclorotiazida 12.5
mg
Sinvastatina 20 mg 1vez Antidislipidémicos; Hipercolesterolemia,
Inibidor da redutase  Prevencgao
da HMG-CoA 2° cardiovascular 2°
Oral
Betametasona Cutanea (capilar) 1mg/g 2vezes Corticosteroides 3° Dermatoses do couro
cabeludo 30
Furoato de 92ug/ 1 vez Corticosteroide + Lobectomia pulmonar
fluticasona + 22ug agonista seletivo *
Vilanterol dos recetores beta2
de agao prolongada
31
Brometo de 20ug/ 2 puffs Parassimpatolitico; Lobectomia pulmonar
ipratropio 10 mL Broncodilatador 8 *
Salbutamol 100ug/ 2 puffs Agonista seletivo do  Lobectomia pulmonar
~ 10 mL adrenorecetor beta2 *
Inalagao 9
Paracetamol Oral 1000 SOS Analgésico ' Dor ligeira a
mg moderada 4

*Indicagao especifica para o caso clinico

CPNPC - Cancro do pulméo de células ndo pequenas

BRA - Bloqueadores dos recetores da angiotensina

HMG-CoA - 3-hidroxi-3metilglutaril coenzima A

Anexo 4 - Questionario executado aquando dispensa da medicagao

1. Tem tomado o comprimido diariamente? O que faz quando se esquece?

2. A que horas toma? Com agua? Tem dificuldades em engolir o comprimido?

3. Sente alguma coisa de diferente em si desde que comecou a tomar o
medicamento (arritmia - «coragao a bater de forma diferente do normaly,
sensibilidade a luz, visdo turva, olhos vermelhos, febre, fadiga - «cansagoy,
apetite diminuido, perda de peso, epistaxe - «<sangramento do nariz», diarreia,
estomatite - «feridas na boca», alteragdes nas unhas, prurido, alopecia -
«queda de cabeloy, falta de ar, inchago nas pernas/ tornozelos, ou outros)?
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4. Toma outro medicamento, mesmo apenas em emergéncias, diferente dos que
estdo na lista (tabela 4)? E suplementos? Toma algum cha ou produto natural,
nomeadamente cha de hipericao? Coloca algum creme/ usa algum shampoo
com o objetivo de tratar algum problema de saude?

5. Como ¢ a sua alimentagao? Fuma? Consome bebidas alcodlicas? Faz
exercicio?

6. Teve algum impedimento de realizar as atividades normais do quotidiano
desde que comecgou a tomar o medicamento?

7. Tem alguma duvida? Numa escala de 0 a 10, sendo 0 «muito mal» e 10
«excelente», como se tem sentido desde que comegou o tratamento?

Anexo 5 - Documento assinado pela farmacéutica e utente aquando
dispensa da medicagao
Trofa @ Salde

Registo de entrega de medicamentos em ambulatério

Hospital: Trofa Salde Alfena

Medicamento: Osimertinib 80mg (28 comprimidos)
Data da entrega: 07/02/2025

Farmacéutico:

Declaro que recebi a medicagdo:
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Anexo 6 - Parecer Positivo da Comissio de Etica

[WPORTO

©

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

COMISSAO DE ETICA
Parecer N.2 25/06/2025-EST v.2

Sobre o projeto “Revisdo Terapéutica”, a realizar no ambito da UC “Estagio” do MICF
Pedido por: Prof.2 Doutora Helena Carmo (Laboratério de Toxicologia, FFUP)

PARECER

A CEFFUP reconhece o interesse do Projeto a realizar pela estudante Ana Margarida Pereira da Silva
no ambito da UC “Estdgio” do MICF e a aptiddo da equipa de investigacdo (Orientadora na FFUP e
Monitora no local do estagio - Farmacia Comunitaria).

Além disso, ndo identifica no projeto questdes éticas relevantes.

Assim, tendo sido dada resposta adequada as questdes suscitadas na andlise inicial da documentagao

submetida, a CEFFUP emite um Parecer favoravel a realizagdo do mesmo.

Porto, 01 de julho de 2025,

Prof.2 Doutora Alice Santos Silva
(Presidente da CEFFUP)

Prof. Doutor Agostinho Almeida
(Relator)

Anexo 7 - Questionario de Revisao Terapéutica

1.

Assinou o consentimento informado?

Dados pessoais:

2.

3.

Idade?

Sexo?

Nivel de escolaridade?
Vive sozinho?

Quem gere a sua medicagao?

Doencas diagnosticadas?
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Medicagao:

8.

9. Considera que os medicamentos que toma sao eficazes? E seguros?

10. Tem alguma duvida em relagdo a sua medicagao?

Anexo A

Substancia
Ativa

Marca

Dosagem

Forma
Farmacéutica

Posologia

Via de
Administracio

Data de
inicio

Indicacéo

Médico
Prescritor

Estilo de vida:

11. Como define o seu estilo de vida?

12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

Fuma?

Bebe alcool (se sim, com que frequéncia e que quantidade)?
Faz exercicio fisico (se sim, com que frequéncia e quanto tempo?)?
Faz uma alimentagao variada?

Que quantidade de agua bebe por dia?

. Quantas horas dorme, em média, por dia?

Bebe café (se sim, com que frequéncia e que quantidade)?

Tem por habito fazer o controlo da pressao arterial e da glicemia?
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20. Que tipo de queixas/ sintomatologia apresenta de momento?

Adesao terapéutica:

21. MAT:

Parametros: (Horas:

Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT)

1. Alguma vez se de tomar 05 i para a max doenga?

Semgpre quase sempro com freguincia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5

2. Algusna vez foi descuidado com a8 boras da 10ma dos madicamentos pan a sua doenga?

Sempre QUase sempee com frequéncia PoT vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

3. Alguma vez deixou de Womar o medicamentos para a sun doenga por se ler sentido melhor?

Semgpee quase sempre com froquincia por vezes Raramente Nunca
] 2 3 4 3 [

4, Alguma vez deixou de tomar os medicimentos para 4 sua doenga, por sua inkciativa, apds se ter sentido
pioe?
Sempee quase sempee com fregmincia por vezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6

3. Alguma vez tomou mais um ou virios comprimidos par & s dosta, por SUa BNciativa, apds se ter senti-

do pior?

Sempre quase sempre com frequéneia por vezes Rarsmente Nunca
1 2 3 4 5 6

6. Algnma vez iterrompens a teraputica pars a sua doenga por ter deixado acabar o6 meedicamentos?

Sempre quase sempre com frequéncia poc veres Raramente Nunoca
1 2 3 4 s 6

7. Alguma vez deixou de tomar o5 medicamentos pars a sua doengs por alguena outra razio gue nlo scja a
wndicagio do médico?

Sempre quase seopre com frequincia por vezes Rarameate Nuoca
1 2 3 4 5 6

. ;Jejum? )

- Pressao Arterial (3% medigéo):

- Batimentos Cardiacos:

- Glicemia:

Contacto telefénico:
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Anexo 8 - Resumo da entrevista e das intervengoes realizadas apés a
revisao terapéutica

Participante A Participante B Participante C Participante D
Breve Sexo M. Usufrui Sexo F. Sexo M. Apresenta  Sexo F.
resumo da do servigo de Entrevista problemas Foi reportado
entrevista Preparacao realizada ao cardiacos e pela doente a
Individualizada da seu cuidador. pulmonares graves. ocorréncia de
Terapéutica (PIM) Osteoporose Participante muito tonturas. Estas
% da farmacia. muito consciente e surgiram
Ainda assim, avancgada. informado sobre a quando foi
confunde tomas. Infecbes sua medicagao e introduzida
Nao tem uma urinarias muito  patologias. lercanidipina 20
alimentacéao recorrentes. mg a noite no
variada; baixo Toma seu esquema
consumo de antibidticos de terapéutico.
agua. Queixas de forma
insonia e dores frequente e
abdominais apresenta
persistentes. polaquidria.
Intervengbées - Reforcar - Controlar o - Promogao de um - Indicagao de
aquando seu peso estilo de vida mais visita ao médico

dispensa do PIM
a sua correta
toma

- Incentivar uma
alimentacao e
consumo hidrico
mais adequados
- Apds contacto
com a médica de
familia:

foi acrescentado
ao esquema
terapéutico um
suplemento de
valeriana,
butilescopolamina
e bisacodilo. %6-%°

Suplementacéo
com arando e
probidticos 7°-
72

- Apoio de
tampo de
sanita

- Livro de
atividades
sociedade
portuguesa de
Alzheimer 73

ativo

- Sugestao de
reducédo do numero
de cafés/ dia

- Indicagao de visita
ao médico para
verificar origem da
coriza

Desaconselhamento

do uso de
descongestionantes
de forma frequente.
74

- Sugestao de
adicdo de spray
nasal de soro
fisiolégico; anti-
histaminicos
recomendados para
crises ®

para revisédo da
introdugao de
lercanidipina.

- Sugestéao
medi¢cdes mais
frequentes da
tensao arterial e
registo das
mesmas.
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Anexo 9 - Apresentacao «Mitos e Verdades de Farmacia Comunitaria»

Mitos e

Verdades

de Farméacia

43
r‘,\':? :

Dra. Bernardete Movra

Os farmacéuticos trabalham

j”.‘.(‘-‘]?l’u‘]“r r"rn fa ¢ 2 verdade? ‘Y < >
de rua ﬁ. : em diferentes areas!

Mito?

Tantas outras
areas!!

Inddstria farmaciutica Distribuicde farmaciutica
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No

mercado... Marca Genérico

‘m Diferenca de prego nao

.3‘5 significa diferenca de

qualidade!

-]

SANDO] Hlvphem

G
LeNTVMAG aneris:

Caclumm ml Mf'ﬂn'

Qualidade + Seguranga + Eficacia

Verdade!

Mito? ) “T Verdade?

Aspetos a ter em

conta:
||

Mito?

.-'l.l'fil'li:'.-T cos tratam gripes.

Devemos igualmente ter
atengdo a temperatura de
conservagao:
= 2287 — Frigorifico
= <25/ 30°

Verdade?
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Bactérias Virus

Resisténcia aos antibiGticos:

Verdade!

&
&

hBF

N&o ha nenhuma quantidade

de alcool que seja segura!

Gripe: causada por virus. 3§
Antibidticos s6 atuam em bactérias! %

o m Lot Lo o e G, w8 e o i B
e T R e )

Para além disso...cuidado com a resisténcia aos antibidticos!

Beber alcor

Mito?

mea | SO

o Exemplos:

Paracetamol: p
Antibiéticos

Certos

Verdade?

s oxicidade;
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Pode ser muito perigoso parar
subitamente de tomar a
medicacdo!

Mito? i 1. Verdade?

B

Exarnph:s:

- Mito? 1 Verdade?

* Anticoagulantes: maior r e

» Antihipertensores: dor ¢
tensdo artenal.

Exemplos:

varfarina, eiclosperina, digexina

Natural 5& Saudavel

varfaring, tamoxifenc

)

| |
o
n E: 3 atorvastatina
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Mito? ;. Verdade? ) Pode ser perigoso partir
alguns medicamentos!

B

Risco de dose incorreta .,.} L\ -

Mas gue medicamentos ndo podemos mesmao partir? Mito? - ' Y VYardade?

Exemplus:

Medicamentos para a tiroide
Pelo contrario, o leite pode

T
. B interferir com a absorcdo dos Suplementos de ferro

alimentos!

Menor
absorgdo!

‘ Utilize 4gua para tomar
os seus medicamentos
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Mito?

Como evitar esquecer uma toma?

Organize a sua medicagio Azzsocie a uma atividade

8

Verdade!

0O folheto é feito a pensar no
consumidor!

Verdade!

Atraso < 2h: tomar dose esquecida;
Atraso = 2h:
* 1 ou 2 tomas/ dia: tomar mal se

lembre
+ > 2 tomas/ dia: ndo tomar

L'_'-" (2] ::l n (= I'|I::-F'T'|:I_': Vo B

Mito?

Verdade?

ante.

0 que posso encontrar no folheto?

O gue precisa saber antes de tormar o medicamenta (adverténcias e precal

tedda da embalagem & oulras informagies
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Anexo 10 - Placa de apoio a apresentagcao «Mitos e verdades de farmacia»
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