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Resumo

O presente relatério de estagio integra seis atividades e dois temas desenvolvidos ao longo do
estdgio curricular, de fevereiro a agosto de 2025, no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas da Faculdade de Farmdcia da Universidade do Porto.

Este documento encontra-se organizado em duas seccdes. A primeira seccao é dedicada ao estagio
propriamente dito e as atividades realizadas. Inicia-se com a contextualizacdo dos locais de estagio,
a Farmadcia Vitalia e os servicos farmacéuticos do Hospital Trofa Saude Gaia, descrevendo o seu
enquadramento e o modo de funcionamento. Segue-se a exposi¢cao de um cronograma que detalha
as funcgGes exercidas durante o periodo de estdgio, seguido de uma explicacdo da importancia das
mesmas do ponto de vista do estagiario. Por fim, sdo descritas as atividades, bem como uma breve
pesquisa necessaria para a sua execuc¢do. Assim, em ambos os locais de estagio realizaram-se trés
atividades, abrangendo algumas dreas da pratica farmacéutica.

A segunda seccdo refere-se ao desenvolvimento de dois temas de investigagdo em contexto de
farmacia comunitaria. Ao contrdrio das atividades, estes temas exigiram uma pesquisa bibliografica
mais profunda e pormenorizada. A escolha de ambos os temas resultou da observacdo e realizacdo
de atendimentos e aconselhamentos farmacéuticos presenciados no local de estagio. Assim, o
primeiro tema explora a questdo da escassez dos farmacos agonistas do recetor do peptideo-1
semelhante ao glucagon e a tirzepatida como uma alternativa terapéutica disponivel no mercado.
Destaca-se a sua utilizacdo para o tratamento da diabetes mellitus tipo 2, ainda que esteja também
indicada na obesidade e excesso de peso. O segundo tema refere-se as reacles de
hipersensibilidade aos anti-inflamatérios nao esteroides e analisa o papel da bromelaina como uma
alternativa terapéutica segura e passivel de ser dispensada na farmdcia comunitaria sem

necessidade de prescricdo médica.
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PARTE 1 - Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

SECCAO A — Farmacia Comunitaria

1 - Contextualizagdo do estagio curricular

O meu estagio curricular em farmacia comunitaria decorreu na Farmacia Vitalia (FV) situada na

Praca da Liberdade, no Porto. Existindo praticamente hd um século e mantendo a sua fachada

principal com a sua imponente cruz vermelha, como era inicialmente, a FV é um local que suscita o

interesse dos turistas e dos habitantes locais. E assim constituida por 3 andares. A cave inclui a drea

de vestudrio, zona de arrumacao e o museu. No andar seguinte, encontra-se a sala de refei¢des, o

contentor do VALORMED e a zona de backoffice com 7 locais de armazenamento:

1. Armario com gavetdes separados por vdrias sec¢des, nomeadamente, medicamentos sujeitos
a receita médica (MSRM), tépicos e colirios de venda livre, pilulas, produtos do protocolo da
diabetes mellitus, solugBes orais, sistemas transdérmicos, dispositivos intrauterinos e
preparacoes intestinais.

2. Estante com medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM).

3. Frigorifico para medicamentos de conservagdo no frio (22C a 82C) com espago proprio
destinado as reservas destes.

4, Trés estantes juntas com secc¢Oes devidamente identificadas para suplementos alimentares,
dispositivos médicos, cosméticos e material diverso.

5. Cofre com os medicamentos psicotrdpicos e estupefacientes.

6. Estante para reservas pagas e nao pagas.

7. E, por fim, uma estante para os produtos com validade a expirar.

Ainda no mesmo andar, existem os balcdes de atendimento ao publico e um gabinete onde se

prestam cuidados de salude aos utentes, incluindo a avaliacgdo de parametros bioquimicos

(colesterol total, lipoproteina de alta densidade, triglicerideos, perfil lipidico e glicémia), medicdo

da pressao arterial, administracdo de injetdveis (vacina da gripe e outros medicamentos), indice de

massa corporal (IMC) e consultas de nutricdo. No Ultimo andar, existe uma sala de reunides, um
laboratdrio de manipulagdo e um armazém para produtos excedentes.

A FV pertence ao grupo SOFARMA composto por 8 farmacias distribuidas pelos distritos do Porto e

Braga. E constituida por um diretor técnico que conta com uma equipa de um diretor técnico

adjunto, dois farmacéuticos, seis técnicos de farmacia, uma conselheira de dermocosmética, um

auxiliar de encomendas, um técnico de laboratdrio, uma técnica de museu, uma administrativa e,

por fim, uma auxiliar de limpeza. Estd aberta todos os dias das 8h as 22h, tendo o meu estagio

decorrido das 10h as 17h, maioritariamente, entre os dias 3 de fevereiro e 9 de junho.



2 - Cronograma e sua explicacao
A tabela 1 resume as atividades e fung¢des realizadas por mim no decorrer do estagio na FV.

Tabela 1: Cronograma das atividades e fungées desenvolvidas no estdgio na FV

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS FEVEREIRO MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

Organizagao da farmdcia

Reposicdo de stock

Controlo dos prazos de validade

Encomendas e aprovisionamento

Cuidados de saude prestados na farmdcia

Observacdo de atendimentos ao publico

Atendimento ao publico supervisionado

Atendimento ao publico sem supervisdo

Aconselhamento farmacéutico

Medicamentos e produtos manipulados

Conferéncia de receituario e faturacao

Formacgdes na FV

O primeiro més de estagio revelou-se essencial para a minha integracdo na dindmica da FV.
Acompanhei o processo de recegdo de encomendas, que me proporcionou o primeiro contacto
com o software 4DCare® desenvolvido pela empresa 4DigitalCare, Lda. Este momento foi
fundamental para compreender a logistica interna da FV e o funcionamento dos sistemas de gestdo
utilizados.

Com o objetivo de me preparar para o atendimento e aconselhamento farmacéutico, assisti a
atendimentos dos farmacéuticos e técnicos da FV. Além disso, participei em simulagdes criadas pela
equipa que me proporcionaram a aplicacdo pratica dos conhecimentos tedricos previamente
adquiridos ao longo do curso. Apesar do carater informal, estas simulacdes revelaram-se
fundamentais para o meu crescimento profissional, permitindo-me ganhar mais confianca e
autonomia para as etapas seguintes do estagio.

Face a azafama constante de trabalhar numa farmacia com uma grande afluéncia, nem sempre é
possivel manter o armazém totalmente organizado. Desta forma, colaborei ativamente na
organizagao das seguintes sec¢des: dermocosmética, MSRM, MNSRM, suplementos alimentares e
dispositivos médicos. A organizagdo na FV é feita com base na ordem alfabética, fluidez (quando
aplicadvel) e quantidade de produto por embalagem, respeitando sempre as normas First expired,
First out (FEFO). A correta organiza¢do do armazém, conforme estabelecido no “Manual de Boas
Praticas Farmacéuticas da Farmdcia Vitalia”, em vigor desde janeiro 2025, garante melhores
condi¢cdes de conservacdo dos produtos e uma gestdo mais eficiente do tempo e recursos,
reduzindo o risco de erros e facilitando o controlo dos prazos de validade e reposicdo de stock.

Durante os trés primeiros meses, colaborei na verificacdo dos prazos de validade. Esta funcdo é



realizada mensalmente com recurso a uma listagem fornecida pelo 4DCare®. Através desta, procedi
a conferéncia do stock e a separagdo dos produtos cuja validade expirava nos trés meses seguintes,
com vista a sua posterior devolugdo.

A partir de margo, comecei a assumir gradualmente as fungdes de atendimento e aconselhamento
farmacéutico, aplicando os conhecimentos previamente adquiridos. Adicionalmente, executei
medicdes da pressdo arterial, perfil lipidico e glicemia, e acompanhei a administracdo de injetaveis.
Estas atividades permitiram-me integrar de forma mais ativa na prestacdo de cuidados de saude da
FV, reforgando a minha autonomia no contacto com os utentes.

No més de abril, a FV adquiriu o software SYS Galénica LITE, destinado a gestdo das matérias-primas
(MP) e materiais de embalagem utilizados no laboratério. Este programa veio otimizar os processos
de manipulagdo, ao executar funcionalidades como: elaboracdo de fichas de preparagao, insergao
de MP, com os respetivos documentos técnicos, calculo de precos de venda ao publico (PVP) e
elaboracgado de rétulos. Adicionalmente, o software permitiu um controlo mais rigoroso do stock e
dos prazos de validade das MP, além de promover a desmaterializagdo de documentos fisicos.
Inicialmente, colaborei na configuracdo e organizagdo do software e, gradualmente, passei a
participar no ato de manipulagdo, seguindo o “Manual de Boas Praticas na preparagdo de
Medicamentos Manipulados no Laboratdrio da Farmdcia Vitalia”, em conformidade com o Decreto-
Lei n295/2004, de 22 de abril.! Considero que esta fase do estagio foi uma experiéncia muito
enriquecedora, pois tive a oportunidade de construir uma visdo global do laboratério, desde a sua
base. Além disso, permitiu-me ter uma nocao clara dos recursos disponiveis e aprofundou o meu
conhecimento relativo aos procedimentos associados a manipulacgdo.

No primeiro dia de maio, tive a oportunidade de acompanhar a conferéncia do receituario e
faturacdo. Este é um procedimento fundamental que garante a conformidade legal e
rastreabilidade dos medicamentos dispensados. A participacdo nesta tarefa mostrou-me a
importancia de ter rigor e atengdao ao minimo detalhe, uma vez que envolve a verificagdo minuciosa
do receituario, isto é, confirmacdo dos medicamentos, quantidade, forma farmacéutica, dosagem
e, no caso das prescricdes médicas manuais, os dados do utente, assinatura e vinheta do médico e
validade da prescricdao. Ter acompanhado este processo, possibilitou-me o contacto com o lado
mais burocratico, ainda que essencial, da profissao.

Desde o inicio do estdgio, fui convidada a participar em vdrias formagdes internas presenciais,
elencadas no Anexo 1. Apds cada sessao, todos os formandos preenchem um relatério de formacao
individual que é arquivado na pasta semanal da FV. Estes momentos de aprendizagem revelaram-
se extremamente enriquecedores, permitindo-me aprofundar temas relevantes no contexto da
farmdacia comunitdria, esclarecer dividas com outros profissionais e aplicar, posteriormente, os

conhecimentos adquiridos no atendimento e aconselhamento farmacéutico.



3 - Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Preparacao de um suplemento alimentar para cao

Contextualizacdo:

Durante o estagio tive a oportunidade de acompanhar o dia-a-dia do laboratério de manipulados
da FV e colaborei na preparacdo de um suplemento alimentar para cdes, segundo prescri¢cdo
médico-veterinaria. Esta formulacdo é ajustada a cada seis meses, consoante as necessidades
fisiolégicas e metabdlicas do cdo, com o objetivo de garantir um suporte nutricional personalizado
gue promove o crescimento, desenvolvimento e bem-estar geral do c3do.

Desenvolvimento/intervencdo:

Os cdes apresentam necessidades nutricionais especificas, que variam consoante a idade, o porte,
as caracteristicas inter-espécies e eventual presenca de patologias. A suplementagdo é importante
em caréncias nutricionais e em fases da vida de maior esforco metabélico.>3

No que diz respeito aos minerais, o calcio intervém na mineralizacdo dssea, contragdo muscular e
sinalizacdo celular.* > O cobre, normalmente presente em concentra¢des reduzidas nas comidas
caninas comerciais, necessita de ser suplementado, uma vez que desempenha funcdes
antioxidantes importantes nas reacdes metabdlicas e na neurotransmiss3o.® O iodeto, ao ser
transformado em iodo no organismo, atua na tiroide para a formacdo das suas hormonas.” A
seleniometionina, forma orgéanica do selénio, tem fung¢do antioxidante e intervém na sintese do
4cido desoxirribonucleico (ADN) e na reproduc3o.® O zinco é essencial no metabolismo de diversos
componentes do organismo, contribui para a integridade da pele e para a correta funcao do sistema
imunitdrio.” 1 No caso do sddio e do cloro, foi utilizado o cloreto de sddio, garantindo a presenca
de ambos os compostos numa sé MP. Apresenta também fungdo antimicrobiana e participa na
regulacdo do pH e em reacdes redox.!

Prosseguindo para as vitaminas lipossoluveis, a vitamina D, apesar de no Homem ser possivel a sua
formacdo enddgena pela exposicio solar, nos c3es estas reacdes n3o s3o eficazes.> 1214 Assim, a
suplementacdo é importante para manter a homeostasia do calcio, devendo-se ter em atengdo os
limites méaximos, de forma a evitar toxicidade.> ** > A vitamina E tem acdo antioxidante,
neutralizando os radicais livres e atuando no sistema imunitario, juntamente com o selénio e o
zinco, bloqueando a formacdo de mediadores pré-inflamatérios.’®* Como ndo é produzida
endogenamente, tem de ser obtida por via externa.’” A vitamina K2 contribui para a satde dssea,
principalmente por atuar na osteocalcina responsavel pela mineralizacdo éssea.’®

No grupo das vitaminas hidrossollveis, destaco a presenca de varias vitaminas do complexo B.2 A
tiamina (vitamina B1) e a biotina (vitamina B7) atuam no metabolismo energético, sendo também

importantes no crescimento e na fun¢do cardiaca, digestiva e nervosa.'”- 1% 2° A riboflavina (vitamina



B2) esta relacionada com a obtencdo de energia e com a respiracdo mitocondrial.’’” A nicotinamida
(vitamina B3), por fazer parte da coenzima nicotinamida adenina dinucledtido, intervém na
producdo de energia e na manutenc¢do da estrutura e funcdo celular.’® 2! O metilfolato (vitamina
B9) intervém na sintese do ADN e do &cido ribonucleico e em vérias reacbes metabdlicas.?
Relativamente aos compostos excedentes, a colina estd diretamente relacionada com a sintese da
acetilcolina, essencial na transmissdo entre neurdnios, no figado e nas membranas celulares.” A
taurina é um aminoacido antioxidante com impacto na homeostasia do calcio.?* 2> A astaxantina,
por sua vez, apresenta atividade antioxidante pelo que tem um papel relevante em situacdes
inflamatdrias.?® Por fim, a L-carnitina é uma vitamina que, sinergicamente com a taurina, melhora
a funcdo cardiaca fornecendo energia aos cardiomidcitos.® 2> 27

A preparacdo deste suplemento alimentar seguiu a ficha de preparacdao presente no Anexo 2.
Comecei por efetuar os calculos das MP necessdrias (Anexo 2). Destaco a vitamina D que é
preparada na FV com concentracdo de 10mg/g para facilitar a pesagem, visto se tratar de
qguantidades muito reduzidas. Tanto esta como a vitamina E sdo expressas em unidades
internacionais, pelo que foi necessario proceder a respetiva conversao para miligramas, através da
informacdo disponivel no Martindale.?® Para os restantes compostos, os calculos tiveram em conta
a pureza ou a massa molecular, consoante a existéncia ou ndo de impurezas. Apds as pesagens,
procedi a homogeneiza¢do das MP em almofariz de vidro e completei com capsucel, um excipiente
de celulose frequentemente utilizado no enchimento de capsulas por ser inerte e compativel com
as MP.?° Realizei o ensaio de verificacdo, do qual resultou um pd branco com aspeto homogéneo.
O produto final foi acondicionado em trés frascos de 250 mililitros, conforme preferéncia do
detentor do cdo. Procedi ao cdlculo do PVP através de uma folha excel da FV, que utiliza férmulas
previamente configuradas facilitando e agilizando o processo de cdlculo. Estas tém em conta a
informac3o presente na Portaria n2769/2004, de 1 de julho.®® Posteriormente, elaborei o rétulo,
presente no Anexo 3, conforme os requisitos legais definidos na Portaria n2594/2004, de 2 de
junho.3?

Conclusao:

O crescente aumento do nimero dos animais domésticos resulta numa maior procura de uma dieta
adequada e equilibrada.” A manipula¢do farmacéutica, neste caso, permite complementar a dieta
comercial que, por vezes, ndo se adequa as necessidades especificas do animal.’* Assim, o
farmacéutico personaliza e direciona a terapéutica, aumentando a adesdo e eficacia da mesma.
Importa também salientar que a manipulacdo na area veterindria ainda carece de regulamentacdo
clara, pelo que é necessario haver um cuidado especial na manipulacdo respeitando as

concentracdes fisioldgicas para garantir a seguranca do suplemento alimentar.?3



Atividade 2: Preparacdao de um creme transdérmico de reposicao hormonal

Contextualizacdo:

Esta atividade teve por base a preparacao de um creme transdérmico constituido por estradiol,
estriol, progesterona micronizada e testosterona, conforme a prescrigdo médica. O objetivo desta
formulacdo foi a implementacdo de uma terapia hormonal de substituicdo (THS) destinada a uma
mulher na fase de menopausa. A aplicacdo do creme é realizada em camada fina de 1 mililitro
fornecido pelo doseador do dispensador. Preferencialmente, coloca-se na zona interna das coxas
ou dos bragos, uma vez que sdo regides onde a pele é mais fina e vascularizada, o que promove
uma absorg¢do mais eficaz das hormonas.

Desenvolvimento/intervencdo:

A menopausa é uma transicdo fisiolégica da vida da mulher marcada pela inexisténcia de
menstruacdo e, frequentemente, por alteracées metabdlicas, hormonais e sintomas que afetam a
sua qualidade de vida.?? Entre os sintomas mais comuns destacam-se os afrontamentos, disttrbios
do sono, secura vaginal, alteracdes do humor e reducdo da libido.2* A THS tem como objetivo a
reposicao das hormonas sexuais femininas, principalmente os estrogénios e a progesterona, cujos
niveis estdo diminuidos durante esta fase. Esta terapéutica pode ser administrada por via oral ou
por via transdérmica, sendo esta Ultima especialmente indicada em situagdes como, por exemplo,
existéncia de contraindicagbes associadas a via oral, ma absorgdo no trato gastrointestinal e efeitos
adversos associados a THS via oral.3* 3 35 Assim, a via transdérmica apresenta a vantagem de
reduzir os efeitos adversos sistémicos, por evitar o efeito de primeira passagem hepatica.3? Além
disso, verifica-se uma libertacdo mais prolongada das substancias ativas com consequente
estabilizacdo das suas concentracdes plasmaticas.3®

Relativamente as substancias ativas, o estradiol e o estriol sdo estrogénios com um papel
fundamental na salde uterina e no alivio dos sintomas tipicos da menopausa, excetuando-se a acao
na libido.>” A progesterona micronizada é uma molécula semelhante & progesterona natural que
sofreu um processo de micronizagdo. Este consiste numa diminui¢do das dimensdes da molécula
de forma a promover uma melhor absor¢do da mesma.3> 37 Tal como os estrogénios, também é
essencial no correto desempenho do sistema reprodutor feminino, pelo que a sua diminui¢cdo
contribui para os sintomas tipicos da menopausa.> Ja a testosterona, embora menos discutida nas
mulheres, é naturalmente produzida em pequenas quantidades no organismo feminino. A sua
administracdo, sobretudo numa fase inicial, tem demonstrado beneficios na melhoria da libido e
do bem-estar psicoldgico.®®*° Segundo diretrizes clinicas, a inclusdo da testosterona deve ser
considerada apenas apds otimizacdo da THS com os estrogénios, e sempre com monitorizagdo
continua e rigorosa dos efeitos adversos reversiveis, como o crescimento de pelos e acne.3 3940

Como veiculo usou-se a base transdérmica Pentravan®, uma emulsdo 6leo-dgua cuja fase lipidica é

6



composta por palmitato de isopropilo e lecitina. Esta base é reconhecida pela sua elevada
compatibilidade com diversas substancias ativas, incluindo as presentes nesta formulacdo, e pela
sua capacidade de promover uma absorc¢do cutanea eficiente, registando um pH de 4,6.*

No que diz respeito a preparagdo propriamente dita, comecei por efetuar os calculos da quantidade
necessaria de cada MP para um total de 90 gramas de creme. Estas foram pesadas em balanca
semi-analitica e analitica e, posteriormente, transferi para recipiente adequado a homogeneizacao
em agitador mecanico. Efetuei o controlo de qualidade, onde obtive um creme homogéneo e de
cor branca. Acondicionei num frasco dispensador com doseador de 1 mililitro.

Procedeu-se de seguida ao calculo do PVP, com base na Portaria n2769/2004, de 1 de julho.*°
Devido a introducdo do novo sistema SYS Galénica Lite, o calculo do PVP foi realizado de forma
automatica pelo mesmo.

Durante todas as etapas do processo, preenchi a respetiva ficha de preparacao, presente no Anexo
4, e elaborei o rétulo em conformidade com a Portaria n2594/2004, de 2 de Junho, contendo todas
as informacdes necessarias e obrigatérias, como consta no Anexo 5.3! O numero de lote foi
atribuido de acordo com uma numeragao interna criada na FV. No que diz respeito ao prazo de
validade, definiu-se um periodo de 3 meses a partir da data de preparagdo, conforme descrito no
Manual de Boas Praticas do Laboratério da FV, que tem em conta a informagdo presente no
Formulario Galénico Portugués, exceto se existir alguma limitacdo especifica de estabilidade das
MP.

Conclusdo:

A THS representa uma estratégia eficaz no controlo dos sintomas associados a menopausa,
contribuindo significativamente para a melhoria da qualidade de vida da mulher. Este medicamento
manipulado, por incluir testosterona na sua composi¢do, destaca-se por ndo ter equivalente
comercial disponivel na Europa.’® 3 Assim, a manipulacdo demonstra ser um ato farmacéutico
eficaz em colmatar as falhas da industria farmacéutica e, além disso, permite uma abordagem
personalizada as necessidades especificas do doente em causa. Contudo, é fundamental assegurar

um acompanhamento clinico regular e, sempre que necessario, proceder a ajustes terapéuticos.

Atividade 3: Medicamentos genéricos — a visao dos utentes da FV

Contextualizacdo:

Em Portugal, a comercializacdo de medicamentos genéricos (MG) teve inicio hd mais de trés
décadas, marcando um passo importante na garantia do acesso ao medicamento. Representam
uma alternativa eficaz e economicamente vantajosa face aos medicamentos de referéncia.*>*

Apesar da sua valorizacdo progressiva ao longo dos ultimos anos, continuam a existir barreiras na



sua aceitagdo por parte dos utentes. Os MG sdo equivalentes terapéuticos dos medicamentos de
referéncia, o que significa que apresentam a mesma substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem
e via de administragdo. As principais diferencas residem na escolha dos excipientes e aspetos
fisicos, como a cor e formato do medicamento.*? 44 46

Durante o decorrer do estdgio, deparei-me com alguma desinformacao e duvidas relativamente
aos MG. Neste contexto, decidi pesquisar sobre o tema para ndo so responder a duvidas dos
utentes como compreender as percecdes e comportamentos destes face a sua medicagdo. Assim,
elaborei um questiondrio, presente no Anexo 6, com perguntas estratégicas para avaliar o
conhecimento e atitudes relacionados com o uso de MG e aferir o impacto que o aconselhamento

farmacéutico pode ter nas escolhas terapéuticas de cada utente.

Desenvolvimento/intervencdo:

O questiondrio foi pensado com o propdsito de ser rdpido e facilmente respondido pelos utentes
durante os meus atendimentos e aconselhamentos farmacéuticos. Assim, elaborei um conjunto de
12 questdes que serdo discutidas de seguida.

Inicialmente, recolhi a faixa etaria dos inquiridos (pergunta 1) agrupando-os em trés grupos:
menores de 30 anos que nasceram apos o surgimento dos MG, 30 a 60 anos e maiores de 60 anos
que, no geral, costumam ser a populacdo mais polimedicada, com presenca mais assidua na
farmacia comunitaria e que acompanharam o surgimento dos MG. Estes intervalos permitiram
compreender a relacdo idade e a aceitacdo dos MG, uma vez que os idosos tendem a ser mais
resistentes a mudanca e, em contrapartida, os jovens tém uma maior facilidade de acesso a
informacdo demonstrando atitudes mais positivas no que diz respeito a utilizagdo dos MG.
Seguidamente, procurei averiguar se os utentes compreendiam o conceito de MG (pergunta 2) e
os conhecimentos relativos a igualdade da substancia ativa face ao medicamento referéncia
(pergunta 3). Estas perguntas, ainda que parecam simples, permitem identificar eventuais lacunas
de informacdo que comprometem a confianca e adesdao ao tratamento. Neste contexto, torna-se
imprescindivel o papel dos farmacéuticos, na promocdo de informacgdes claras e fundamentadas,
contribuindo para a melhoria da literacia em satide em Portugal.*

Inclui perguntas sobre os padrdes de consumo, questionando se o utente costuma preferir MG ou
medicamentos de referéncia (pergunta 4) e qual a escolha quando o farmacéutico apresenta ambas
as opgoes (pergunta 5). Complementarmente a pergunta anterior, solicitei aos utentes que
indicassem os motivos por detrds dessa escolha, dando op¢cdes como preco, confianga ou percecao
de eficicia (pergunta 5.1). Estes dados foram fundamentais para compreender as motivagdes
subjacentes ao comportamento do consumidor, especialmente num contexto em que o fator
econdmico nem sempre é o determinante na escolha. Para quantificar o grau de confianca em

ambos os medicamentos, inclui duas questdes (perguntas 6 e 7), com uma escalade 1 a 10. De uma
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forma quantitativa, permitiu-me avaliar a percecdo dos utentes no que diz respeito ao uso dos dois
medicamentos, permitindo, indiretamente, identificar possiveis falhas de informacao.

Arelacdo prego-qualidade foi explorada na pergunta 8, onde procurei perceber se ainda se mantém
a crencga de que um prego mais elevado estd associado a uma maior qualidade do medicamento.
Esta associacdo enraizada na sociedade condiciona negativamente a aceitacdao dos MG, apesar das
evidéncias cientificas garantirem a equivaléncia terapéutica dos mesmos.** % Ainda no fator
socioecondmico, propus um caso hipotético em que o preco de ambos os medicamentos seria igual.
Assim, fixei o fator econdmico e aferi a verdadeira preferéncia do utente, baseada exclusivamente
na confianca.

De seguida (perguntas 10 e 11), avaliei a resposta do utente em caso de sugestdo de substituicdo
do medicamento referéncia pelo MG por parte de dois profissionais de saude distintos: o médico e
o farmacéutico. Deste modo, consegui compreender qual a confianca atribuida a cada profissional
de saude bem como ao seu conhecimento na drea em questao.

Por fim, elaborei uma pergunta de cariz pessoal (pergunta 12), onde questionei se os utentes
sentiram ou ndo diferengas entre o uso do MG e do respetivo medicamento referéncia, dando a
possibilidade de descrevé-la em caso de resposta afirmativa (pergunta 12.1). Esta pergunta
constitui um aspeto importante para perceber como as experiéncias subjetivas influenciam a
percecdo da eficacia terapéutica com impacto nas escolhas futuras.

Conclusdo:

A aplicacdo deste questionario permitiu-me obter uma visdo clara sobre o conhecimento e
percecdo dos utentes em relagcdo aos MG. Estes medicamentos contribuem para a sustentabilidade
financeira e para uma maior adesdo a terapéutica, o que culmina numa melhoria dos desfechos
clinicos e otimizac¢3o dos cuidados de saude.** %> Contudo, ainda persistem duvidas e preconceitos
relativamente a sua eficacia e seguranca. Esta atividade revelou-se um momento de aprendizagem
para os utentes e uma oportunidade pessoal de intervir enquanto futura profissional de saude.
Além disso, reforca o papel de primeira linha do farmacéutico comunitario, dada a sua
acessibilidade e proximidade aos utentes, enquanto fonte de literacia em saude da populacdo,
promovendo o uso seguro, eficaz e racional do medicamento e contribuindo diretamente para a

aceitacdo dos MG, 45 46



SECCAO B - Farmacia Hospitalar

1 - Contextualizagao do estagio curricular

O meu estagio curricular em farmacia hospitalar foi realizado no Hospital Trofa Saude Gaia (HGA),
hospital este com uma localizagao estratégica que lhe confere proximidade a uma ampla variedade
de servicos e a diversos pontos de interesse da cidade de Vila Nova de Gaia. O HGA pertence ao
grupo Trofa Saude constituido por 23 unidades hospitalares distribuidas, principalmente, pela
regido norte de Portugal.

O aprovisionamento dos produtos de saude aos hospitais do grupo é realizado pela farmacia
central, localizada no Hospital Trofa Saldde Senhor do Bonfim. Esta assume a responsabilidade de
encomendar, rececionar, armazenar e distribuir os produtos farmacéuticos as farmacias
hospitalares do grupo, de acordo com as necessidades individuais de cada uma. Assim, funciona
como um grande armazém que estabelece a ponte de ligagdo entre os fornecedores e as unidades
hospitalares e garante uma gestao adequada do stock e reposi¢do atempada do mesmo.

Em caso de indisponibilidade da farmdcia central, relativamente a distribuicao e aquisi¢cdo de um
determinado produto, cabe a farmacia hospitalar requerente contactar outros hospitais do grupo
com stock disponivel ou, em alternativa, adquirir os produtos através da farmacia comunitaria
Portela, também localizada em Vila Nova de Gaia.

O HGA destaca-se pela sua arquitetura moderna e distinta, composta por quatro torres verticais de
diferentes cores. Assim, os servicos farmacéuticos estdo instalados na torre azul, mais
concretamente no piso 5 junto ao servico de oftalmologia.

A farmacia do HGA esta organizada por seccdes, de acordo com a forma farmacéutica, finalidade
terapéutica e ordem alfabética, respeitando as normas FEFO. Assim, os produtos estdo distribuidos
por comprimidos e capsulas, pds e granulados, ampolas, solucées orais, pomadas e géis, colirios,
sistemas transdérmicos, supositdrios, clisteres e inaladores. Adicionalmente, existem dreas
especificas para soros, material de penso, diagndstico, bloco operatdrio e imagiologia,
hemoderivados, desinfetantes, medicamentos oncolégicos e medicamentos manipulados. Dispde
ainda de dois frigorificos para medicamentos de conservag¢do no frio, um armario para produtos
inflamdveis e um cofre destinado aos estupefacientes e psicotrépicos. A farmacia conta com um
espaco proprio destinado ao fracionamento e acondicionamento de medicamentos, uma mesa de
trabalho com dois computadores e um balcdo para a preparagdo da dose diaria unitaria (DDU).

No que concerne aos recursos humanos, a equipa é constituida por duas farmacéuticas e uma
auxiliar de farmdcia. Estd aberta das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira, encerrando aos fins de
semana e feriados. O meu estdgio curricular decorreu entre os dias 7 de julho e 29 de agosto,

cumprindo o hordrio das 9h as 17h, sob supervisdao da Dra. Ana Catarina Silva.
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2 - Cronograma e sua explicacao

Ao longo dos dois meses de estagio na farmacia do HGA tive a oportunidade de experienciar o dia-
a-dia de um farmacéutico hospitalar. Assim, elaborei a Tabela 2 com o objetivo de elencar as
diversas atividades e fun¢Ges exercidas por mim semanalmente.

Tabela 2: Cronograma das atividades e funcbes desenvolvidas no estdgio na farmdcia do HGA

ATIVIDADES/FUNCOES 12 22 32 42 52 62 72 82
semana semana seémahna semana seémana semana semana semana

Organizagdo da farmacia e hospital

Normas de qualidade

Fracionamento, acondicionamento e
etiquetagem de comprimidos

Preparagdo da DDU

Separacgdo de pedidos dos servigos

Observacdo da validagdo de
prescricdes médicas

Validag¢do auténoma de prescrigcdes
médicas

Inventario parcial

Controlo dos prazos de validade

Observacdo de uma artroscopia com
ligamentoplastia do joelho direito

Observacgdo de uma endoscopia e
colonoscopia

Acompanhamento da visita médica
ao servigo de Urgéncia

Na primeira semana de estagio, conheci as instalacdes e organizacdo do HGA e da sua respetiva
farmacia. Assim, iniciei o estdgio com uma apresentacdo geral do funcionamento da farmacia,
seguida da leitura do manual de procedimentos e qualidade da mesma, que me permitiu adquirir
conhecimentos sobre as rotinas e normas institucionais.

Desde o inicio, colaborei ativamente na prepara¢do da DDU, onde aprendi a criar os mapas com a
medicacdo individualizada de cada doente. Para otimizar a gestdo do tempo, a farmacia dispde de
uma tabela de preparac¢do da DDU que distribui os pisos do HGA ao longo da semana. Os pisos 8 a
11 da torre amarela, por albergarem doentes em cuidados intermédios e continuados e, por isso,
com terapéutica mais estdvel, tém a DDU adiantada para dois dias. Contrariamente, a torre azul,
que alberga o servigo de neonatologia e cirurgicos, tem a DDU preparada para o préprio dia, por
apresentar uma maior rotatividade de doentes. Devido ao fecho da farmacia durante o fim de
semana, prepara-se a DDU para trés dias, cobrindo o sdbado, domingo e segunda-feira. Antes do
envio das malas da medicacdo, procede-se a atualizacdo da terapéutica, corrigindo eventuais
alteragGes dos pisos, o0 que permite ter a medicacdo o mais atualizada possivel.

Foi neste contexto que contactei com o sistema operativo do hospital, o THOM, um software muito

intuitivo que auxilia o farmacéutico na gestdao da medicacdo e nos aspetos logisticos.
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Cada servico do HGA possui o seu proprio stock de medicamentos e outros produtos, que sdo
disponibilizados pela farmacia através de um pedido semanal. Ao longo do estagio, auxiliei na
separacdo e satisfacdo dos pedidos, através de listagens fornecidas pelo THOM.

Uma das tarefas mais importantes do farmacéutico hospitalar é a validagdo das prescrigdes
médicas. Isto requer uma analise minuciosa dos didrios clinicos médicos e de enfermagem,
relatdrios de anadlises clinicas e o histdrico clinico do doente. Esta avaliacdo permite detetar
possiveis erros de prescricdo e interacdes, que, quando identificados, sdo discutidos com o médico
prescritor que procede a sua correcao, quando necessario.

As farmacias do grupo realizam dois inventarios totais e trés parciais ao longo do ano. Para tal, é
disponibilizada uma listagem dos produtos a contar, sendo comparados com os valores presentes
a nivel informatico. Caso se verifiqguem discrepancias, sdo comunicadas a farmacia central que
procede aos acertos de stock.

Nas situagBes de impossibilidade de aquisicdo de um comprimido na dosagem prescrita, torna-se
necessario fraciona-lo. Este procedimento implica a consulta prévia do resumo das caracteristicas
do medicamento (RCM) para verificar a possibilidade do seu fracionamento. Apds validagdo, o
farmaco é fracionado, acondicionado e rotulado, com indicagdo da substancia ativa, dosagem, lote
original, cédigo interno e prazo de validade de seis meses.

Na dltima semana do més, procedi a verificacdo dos prazos de validade. Para agilizar o processo,
existe um excel, atualizado mensalmente, com os produtos e respetivo prazo de validade. Desta
forma, apenas conferi os produtos que expiram nesse més, retirando-os, e no proximo més, de
forma a tentar escoar o produto antes que o prazo de validade expire.

A convite das farmacéuticas do HGA, assisti a uma artroscopia com ligamentoplastia do joelho
direito, que me permitiu observar, em contexto real, a escolha e administragdo dos farmacos
durante a cirurgia. Adicionalmente, assisti a uma endoscopia e colonoscopia, onde pude ver os
farmacos que eram utilizados e como se realizava o processo da anestesia.

Por fim, na penultima semana do estégio curricular, tive a oportunidade de acompanhar uma visita
médica no servigco de urgéncia durante o periodo da manha. Este momento foi muito importante,
pois permitiu-me experienciar a abordagem clinica inicial aos doentes, desde a recolha das suas
queixas até ao estabelecimento de um diagndstico. Além disso, também pude compreender o
processo de decisdo terapéutica, ou seja, a escolha da medicagdo mais apropriada e a
implementac¢do de medidas nao farmacoldgicas essenciais. Este momento foi muito enriquecedor,
pois reconheci a importancia da comunicacdo com o doente, bem como o papel que a
farmacoterapia desempenha na resposta imediata a situacdes agudas. Por outro lado, mostrou-me
que o farmacéutico hospitalar pode ter um contributo no acompanhamento clinico e no uso

racional dos medicamentos.
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3 - Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Requisicao de um extraformulario

Contextualizacdo:

Durante o estdgio curricular no HGA contactei com um pedido de extraformulario de tramadol em
gotas orais para um doente com lesdo infiltrativa da corda vocal submetido a radioterapia. Esta
patologia, devido a regido afetada, estd associada a dor local intensa, bem como a dificuldade em
deglutir, o que justifica a necessidade da prescricdo médica. O tramadol é um analgésico eficaz na
gestdo da dor oncoldgica e, por estar na forma de solugdo oral, permite uma maior facilidade no
controlo da dose administrada. A analise deste caso possibilitou-me compreender o papel do
farmacéutico na avalia¢do de pedidos de medicamentos que ndo constam na tabela terapéutica do
HGA, adaptando e individualizando a terapéutica as necessidades de cada doente.

Desenvolvimento/intervenc3o:

Uma lesdo infiltrativa das cordas vocais corresponde a uma invasdo dos tecidos adjacentes, que
pode comprometer a mobilidade das mesmas e afetar, consequentemente, a saide vocal.*’ Pode-
se intervir nesta patologia maligna por cirurgia a laser, radioterapia, com ou sem quimioterapia, e
por laringectomia parcial ou total, dependendo do grau de proliferacdo da lesdo.**>° Estas
intervengdes sdo escolhidas de acordo com a morfologia e aspeto da massa carcinogénica, idade,
preferéncias individuais do doente, custo e outras patologias associadas.>® 5!

A radioterapia recorre a radiacdo ionizante que danifica irreversivelmente o ADN e altera
estruturalmente as membranas e as funcGes celulares. O organismo ativa mecanismos de defesa
gue depois culminam na morte celular. A radioterapia tem como vantagens a preservacao da saude
vocal, a ocorréncia de menos efeitos adversos e a elevada taxa de sucesso.”? No geral, os efeitos
adversos relacionados com a radioterapia sdo a sensacdo de boca seca, dificuldade em deglutir,
enjoos, desarranjo intestinal e lesdes cutdneas.*® >°

O tramadol é uma substancia psicotropica muito utilizada na gestdo da dor oncolégica. Este
farmaco apresenta um duplo mecanismo de acdo que lhe confere a atividade analgésica. Assim,
interage com o recetor opidide K no sistema nervoso central (SNC) e inibe a recaptacdo da
noradrenalina e serotonina, com consequente inibicdo da sensag¢ao de dor, antes da informacao
chegar ao SNC.>*>> A metabolizacdo do tramadol através do citocromo P450 2D6 leva a formacdo
de um metabolito responsédvel por grande parte do efeito analgésico.>® Desta forma, alteracdes
genéticas nesta enzima podem comprometer a eficicia do tramadol e originar situacGes de
toxicidade.” E um farmaco relativamente seguro que, ao contrario dos restantes opidides,

apresenta pouco impacto no surgimento da depressdo respiratdria.”” Isto deve-se sobretudo ao seu
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duplo mecanismo de analgesia, permitindo a administracdo de doses terapéuticas mais baixas, com
consequente diminuicdo da toxicidade e dos efeitos adversos relacionados com os opidides.>®
Devido a dor provocada, tanto pela patologia como pelo tratamento, surge a prescricdo do
tramadol em gotas orais. No HGA existe uma tabela terapéutica com a medicagdo disponivel, no
entanto, nem sempre se consegue responder as necessidades individuais dos doentes. Assim, o
médico solicita o pedido de extraformulario, ou seja, a aquisicdo, validada pelo farmacéutico, de
um determinado medicamento fora do formulario terapéutico do HGA.

Inicialmente, o farmacéutico tem de analisar as opc¢des terapéuticas existentes, descartando a
possibilidade de substituicdo por outro farmaco da tabela. O HGA dispde do tramadol na forma
injetavel e em comprimido, contudo, devido a necessidade de analgesia local, a opg¢do requisitada
é a mais favordvel, pois possui um melhor ajuste da dose ao doente em cada momento do
tratamento e, além disso, é de facil administrac3o.>’

Apds a analise, procede-se a validagdo da prescricdo médica, tendo em conta o histérico clinico do
doente, medicagdo habitual, relatérios prévios de andlises clinicas e didrios clinicos dos médicos e
de enfermagem, descartando eventuais interagdes e contraindicagdes. Posteriormente, entrega-se
o extraformuldrio, presente no Anexo 7, ao médico prescritor que procede ao seu preenchimento.
De seguida, este documento é entregue ao farmacéutico e, é neste momento, que se envia o
documento a uma Comissdo de Farmdacia e Terapéutica, constituida pelo diretor clinico e pela
diretora técnica da farmdcia central. Neste caso, o fdrmaco teve um parecer positivo por parte da
comissdo o que comprova a necessidade de aquisicdo do farmaco ao doente. Desta forma, foi
criado um cédigo interno para o produto e, ja no HGA, procedeu-se ao pedido de aquisi¢do junto
do departamento de compras. Este analisa os precos do medicamento no mercado, optando pelo
mais economicamente vantajoso. Por fim, o farmaco chega ao hospital onde é identificado com o
cadigo interno do doente, nome completo e identificagdo do piso, torre e quarto onde se encontra
no HGA.

Conclusao:

A realizacdo desta atividade permitiu-me compreender o papel do farmacéutico hospitalar na
avaliacdo dos pedidos de medicacdo de extraformulario. O estudo deste caso permitiu-me saber
como proceder em prescricdes que envolvem produtos inexistentes no HGA. Além disso, foi uma
atividade que me exigiu pesquisa e me fez adquirir e consolidar conhecimentos relativos a patologia
propriamente dita, farmacologia e terapéutica analgésica na oncologia. A ponte estabelecida entre
o médico e o farmacéutico é muito importante, pois permite otimizar os resultados clinicos
previstos para o doente e garantir o acesso de alternativas terapéuticas adequadas e especificas

para o doente em quest3o.
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Atividade 2: Uso de acido hialurénico no tratamento da disfonia cordica

Contextualizacdo:

A presente atividade teve como objetivo a validagdo da prescricdo médica de acido hialurdnico, na
forma injetavel, para o tratamento da disfonia cdrdica. O 4cido hialurénico é amplamente utilizado
e reconhecido pelas suas propriedades na area da estética, contudo, durante o processo de
validacdo verificou-se um certo desconhecimento relativo a sua utilizacgdo na drea da
otorrinolaringologia.>® Foi este contexto que me motivou a realizar uma pesquisa mais aprofundada
sobre o tema, de forma a compreender a patologia em causa e a opgdo terapéutica escolhida.
Assim, permitiu-me efetuar uma validacdo farmacéutica fundamentada em dados e artigos
cientificos atualizados.

Desenvolvimento/intervencdo:

A disfonia cérdica é uma modificacdo da qualidade da voz do doente, no seguimento de problemas
relacionados com a mobilidade ou fecho das cordas vocais. As abordagens terapéuticas para esta
patologia sdo o procedimento cirdrgico com introducdo de um implante ou através de injecdo de
materiais de enchimento biocompativeis, como o &cido hialurénico.®

O acido hialurénico desempenha fungdes muito importantes na matriz extracelular, conferindo
hidratacdo, volume e suporte estrutural e participando no processo de reparacao tecidual. Nao
obstante a ser uma substancia presente e produzida no nosso organismo, encontra-se em
constante renovagao, devido a a¢do das hialuronidases, limitando a sua permanéncia a longo
prazo.®V ®2 Para ultrapassar esta questdo, a indUstria farmacéutica desenvolveu versdes reticuladas
do acido hialurdnico, através da adicao de uma molécula de ligacao, o 1,4-butanodiol diglicidil éter,
também denominado de BDDE.®! Esta molécula liga-se aos grupos hidroxilo das cadeias do cido
hialurénico formando uma estrutura tridimensional com maior estabilidade e durac¢do de ac¢do.5* %
O 4cido hialurdnico enquadra-se na classe Ill dos dispositivos médicos, estando associado a um
maior risco na sua utilizacdo e administracdo.®* Ao contrario dos medicamentos, estes dispositivos
exercem o seu efeito por mecanismos fisicos ou mecanicos e ndo por mecanismos
farmacoldgicos.> % Na pratica, o acido hialurénico é utilizado principalmente ao nivel estético, ou
seja, no aumento do preenchimento dos tecidos, melhoria da aparéncias de rugas e linhas de
expressao e no restabelecimento de determinados tragos e formato da face, como, por exemplo,
aumento do volume labial.>*

No ramo da otorrinolaringologia, o acido hialurénico tem vindo a ser uma alternativa terapéutica
benéfica para a corregdo de problemas relacionados com a alteragdo da qualidade e fungdo vocal,
através do procedimento de laringoplastia com injecdo de material de enchimento. Esta
abordagem, minimamente invasiva, recorre a anestesia para a injecdo de acido hialurdnico nas

cordas vocais de maneira a aprimorar o seu fecho. No entanto, os resultados sdo meramente
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tempordrios, cerca de seis a dozes meses, dependendo da variabilidade metabdlica interindividual
dos doentes.53 %6

O uso off-label de acido hialurénico na disfonia cdrdica é corroborado em varios estudos, que
demonstram beneficios clinicos no seu uso na melhoria da qualidade da voz. Além disso, o facto de
ser biocompativel com o organismo humano, torna-o uma alternativa segura, ndo sendo necessaria
a realizacdo de testes de compatibilidade.®®  Importa salientar que, a producdo do &cido
hialurdnico recorre frequentemente a fermentacdo por via de bactérias, especialmente as do
género Streptococcus.®® Apesar da ocorréncia de uma etapa de purificacdo final, o cido hialurdnico
produzido pode conter quantidades vestigiais de proteinas bacterianas, o que o torna
contraindicado em pessoas com sensibilidade acrescida a estas substancias.>® 6% 67,68

No geral, os efeitos adversos associados a administragdo do acido hialurénico sdo pouco frequentes
e incluem, principalmente, rea¢des inflamatdrias, na forma de rubor, tumefaco e irritago.5% ¢’
No contexto clinico em analise, o diagndstico realizou-se através de nasofibrolaringoscopia com
estroboscopia, o que permitiu a visualizagdo das cordas vocais do doente. Verificou-se um
encerramento das cordas vocais incompleto, manifestando-se clinicamente por rouquiddo
persistente. Tal como descrito no didrio clinico médico, optou-se por intervir através de
laringoscopia de medializacdo recorrendo ao acido hialurdnico. Existem varias formulacGes de
acido hialurdnico comercializadas, podendo conter a adi¢do de um anestésico, a lidocaina.”
Atendendo ao facto de que a endoscopia decorreu sob anestesia, a formulagdo sem lidocaina
revelou-se a mais adequada, ao contrario dos procedimentos estéticos que beneficiam desta acdo
anestésica para amenizar o incobmodo provocado pela injecdo do produto.

Conclusdo:

E da responsabilidade do farmacéutico proceder a validagdo das prescricdes médicas tendo em
atencdo todo o historial clinico do doente em questdo. Assim, o farmacéutico tem de ser capaz de
avaliar possiveis usos alternativos recorrendo a suporte cientifico, como foi o caso do acido
hialurénico no tratamento da disfonia cordica. Embora esta substancia tenha maioritariamente
utilizacdo ao nivel estético, artigos cientificos reportam uma possivel eficacia do seu uso no
contexto da otorrinolaringologia. Esta utilizacdo constitui um uso off-label do previsto aquando
desenvolvimento do dispositivo médico, no entanto, a sua biocompatibilidade e seguranca tornam-
no uma possivel opgdo terapéutica tempordria no que concerne a melhoria da qualidade da voz em
situacdes de disfonia cérdica.

Esta atividade demonstra a importancia de que um profissional de saude, como o farmacéutico,
tem de estar em continua investigacdo e atualizacdo, por forma a intervir no processo de melhoria

da qualidade de vida do doente, baseando-se em decisdes sustentadas por dados e rigor cientifico.
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Atividade 3: O papel do acido fdlico no tratamento da artrite reumatoide

Contextualizacdo:

Esta atividade surgiu durante o processo de validagdo de uma prescrigdo médica no contexto de
um diagndstico de artrite reumatoide seropositiva. Esta é uma patologia com impacto negativo na
qualidade de vida do doente e estd relacionada com um processo imune inflamatdrio
descontrolado. Durante o meu estdgio no HGA deparei-me com uma prescricdo médica de
metotrexato associado ao dacido félico em dias distintos. Como este costuma ser usado como
suplementacdo didria, surgiu a dulvida relativa a sua prescricdo apenas no dia seguinte a
administracdo do metotrexato. Desta forma, decidi investigar o mecanismo de a¢do do metotrexato
de forma a perceber a associa¢do terapéutica com o acido félico e respetivos beneficios associados
a sua administragao.

Desenvolvimento/intervenc3o:

A artrite reumatoide é uma patologia de elevada complexidade que envolve uma resposta
imunoldgica exacerbada acompanhada de inflamacgédo articular, principalmente nas extremidades
dos membros superiores e inferiores. Manifesta-se, sobretudo, sob a forma de tumefacdo e dor,
que tendem a piorar com o decorrer do tempo e da idade.”*”* H& vérios fatores que podem
desencadear esta patologia, como os fatores genéticos, tabagismo, alimentacdo inadequada,
excesso de peso e sedentarismo.”>7®

Antes do inicio da sintomatologia, verificam-se alteracdes no organismo, nomeadamente uma
diferenciacdo dos linfécitos T, com consequente producdo de substancias pré-inflamatérias.
Também se verifica 0 aumento dos marcadores biolégicos como a proteina C reativa, homocisteina
e metionina e, por outro lado, uma reducdo das vitaminas B6 e B12.7* Assim, é essencial
diagnosticar e intervir precocemente, reduzindo a sintomatologia e retardando a evolucdo da
doenca para situacdes de maior gravidade.”?

De acordo com o diario clinico médico, o doente foi diagnosticado com artrite reumatoide
seropositiva caracterizada pela presenca e producdo de autoanticorpos, como o fator reumatoide
e o anticorpo antipeptideo citrulinado ciclico. A presencga destas substancias traduz-se numa maior
severidade da patologia.”?

Geralmente, recorre-se a farmacos antirreumaticos modificadores da doenga (DMARD) que podem
ou ndo estar associados a adjuvantes, os anti-inflamatdrios ndo esteroides e os corticosteroides,
para a melhoria e gestdo da sintomatologia.”> ® O farmaco prescrito foi o metotrexato, um
antimetabolito de primeira linha pertencente aos DMARD e administrado uma vez por semana.
Este farmaco atua por varios mecanismos que lhe conferem uma a¢do imunossupressora e anti-
inflamatdria, com o objetivo de controlar a reacdo imunoldgica exacerbada. O metotrexato possui

uma estrutura semelhante a do acido félico, também conhecido por vitamina B9. Assim, um dos
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seus mecanismos de ac¢do é a ligacdo a enzima dihidrofolato redutase que impede a ativacdo do
acido félico em tetrahidrofolato. Esta é a forma que intervém na replicacdo do ADN que, ao estar
comprometida, reduz acentuadamente a proliferacdo celular. Outro mecanismo consiste no
aumento indireto da adenosina extracelular que possui uma forte atividade anti-inflamatdria.”®

O acido fdlico é uma vitamina indispensdvel em vdrias reacbes metabdlicas do organismo,
intervindo na sintese de ADN, proliferacdo celular e metabolismo de aminodcidos e,
consequentemente, de proteinas.”” E utilizado diariamente como suplemento nos casos onde se
verifica um défice do mesmo. No entanto, na prescricdo em causa surge apenas como toma Unica
no dia seguinte a administracdo de metotrexato. Embora, a primeira vista, a escolha terapéutica
pareca contraditdria, existem evidéncias cientificas que relatam um beneficio deste esquema
posoldgico. Isto advém do facto de o metotrexato ao bloquear a enzima responsavel pela ativagao
do acido félico atuar tanto ao nivel das células inflamatérias em proliferagdo como nas células
normais do organismo, o que se traduz num aumento da toxicidade e respetivos sintomas. A
suplementacdo nos dias seguintes, garante que os tecidos normais de alta taxa de renovacgao celular
tenham um aprovisionamento adequado de 4acido félico, que reduz os efeitos adversos associados
ao metotrexato sem interferir em demasia com o seu mecanismo de acdo.’”® 7® Estes efeitos
adversos manifestam-se através do aparecimento de aftas, problemas gastrointestinais e
toxicidade ao nivel dos hepatdcitos e das células sanguineas.”®

Conclusdo:

O 4cido félico surge como uma medida de suporte essencial na atenuacdo dos efeitos adversos
resultantes da administracdo de metotrexato, devido ao défice em folatos. A suplementagdo com
o acido fdlico possibilita ao doente a continuidade e adesdo ao tratamento sem necessidade de
suspensao do mesmo e sem comprometer a eficdcia terapéutica do metotrexato.

Esta pesquisa fez-me perceber que o esquema posoldgico prescrito constitui uma estratégia clinica
gue assegura a acdo anti-inflamatéria e imunossupressora do metotrexato preservando,
simultaneamente, a seguranca do doente por diminuicao da toxicidade. Importa ainda referir que
a artrite reumatoide também beneficia da implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas, como
alteracGes no estilo de vida, nomeadamente a pratica regular de atividade fisica e habitos
alimentares mais saudaveis, equilibrados e variados. Estas alteracdes possibilitam tanto uma
melhoria da gestdo da patologia como uma reducdo do desenvolvimento de complicagdes
posteriores.’% 7980

O farmacéutico hospitalar ao validar diariamente prescricdes médicas tem a necessidade de saber
identificar esquemas terapéuticos especificos de uma determinada patologia. Assim, a validacdo
farmacéutica assegura que o tratamento mantém a sua eficacia e, ao mesmo tempo, possibilita a

minimizagdo de erros e riscos de toxicidade associados ao tratamento.
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PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1 —Tirzepatida e a escassez dos farmacos agonistas do recetor GLP-1

Introdugao

Nos ultimos anos, tém-se verificado alguns avancos relativos a terapéutica farmacoldgica da
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) e da obesidade. Estes progressos cientificos traduzem-se na
introducdo de novas substancias ativas e na inovacao das formas farmacéuticas pré-existentes no
mercado. A tirzepatida (TZP) corresponde a substancia ativa de um MSRM denominado por
Mounjaro® e constitui uma inovacdo terapéutica relevante por atuar como agonista duplo dos
recetores de duas incretinas: o polipeptideo insulinotrépico dependente da glucose (GIP) e o
peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1).8!

A TZP é um farmaco importante, destacando-se ndo sé pela sua capacidade de controlar as
concentragOes de glucose, mas também por apresentar eficacia na reducdo significativa do peso
corporal.

A obesidade e a DMT2 sdo patologias de elevada prevaléncia no mundo e com impacto significativo
na qualidade de vida dos individuos afetados, uma vez que estdo associadas a elevada morbilidade,
mortalidade e custos de salde.® Apesar de parecerem patologias distintas, encontram-se
intrinsecamente relacionadas, por estarem frequentemente associadas e por partilharem fatores
de risco em comum, nomeadamente os habitos alimentares inadequados e a pratica de um estilo
de vida sedentario. Assim, ambas as patologias beneficiam da adog¢do de estilos de vida mais
saudaveis. Esta medida além de potencializar os resultados da terapéutica farmacoldgica instituida,
também contribui para a manutencdo do metabolismo energético e para a melhoria da qualidade
de vida dos individuos afetados.

Este tema tem como principal objetivo analisar a substancia ativa TZP, do ponto de vista
farmacoldgico e terapéutico, principalmente para o tratamento da DMT2, mas também da
obesidade. Desta forma, serd abordado o seu mecanismo de acdo, evidéncia clinica de eficaciae o
seu impacto na pratica farmacéutica. Simultaneamente, sera explorado o problema da escassez dos
farmacos agonistas do recetor GLP-1, no contexto de um farmacéutico comunitdrio em Portugal,
considerando as possiveis causas, as implicagdes na adesdo a terapéutica e as estratégias de
mitigacdo deste problema.

Este tema torna-se particularmente relevante, pois apesar de estes farmacos apresentarem eficacia
terapéutica tanto na DMT2 como na obesidade, ndo deixam de ser mais preponderantes no

tratamento da DMT2. Contudo, o uso crescente destes farmacos para o tratamento da obesidade,
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gera a situacdo de escassez que se verifica na atualidade. Este problema acarreta implicagdes tanto
para o doente, que fica propenso a alteracdes e variacdes no seu controlo glicémico e risco de
descompensacdes, como para os profissionais de salde e para o préprio sistema de saude em geral,
que enfrentam o desafio de proceder ao racionamento dos farmacos limitados e garantir a
distribuicdo justa e criteriosa do stock disponivel. Torna-se importante garantir um acesso
equilibrado e justo deste tipo de medicamentos, uma vez que a falta desta medicacdo afeta
sobretudo os doentes diabéticos, por representar uma terapéutica essencial e insubstituivel no

controlo e gestao da patologia anteriormente mencionada.

Diabetes mellitus tipo 2

A DMT2 representa uma das patologias crénicas com maior prevaléncia no mundo, sendo, na
atualidade, um dos desafios da saude publica.®® Esta condicdo corresponde a um conjunto de
disfuncGes metabdlicas caracterizada e identificada pela presenca de uma hiperglicemia prévia ao
inicio da instituicdo de terapéutica farmacoldgica adequada.?*

Um dos mecanismos fisiopatoldgicos propostos envolve a alteragdo da fung¢do das células B
pancreaticas, responsaveis pela sintese e libertagdo de uma hormona anabdlica, a insulina. Esta é
essencial e intervém na regulacdo homeostatica da glucose. Ao contrario da fisiopatologia da
diabetes mellitus tipo 1, na DMT2 nao se verifica uma producdo significativa de autoanticorpos
dirigidos contra as células B.%3 Assim, a deteriorac3o destas células pode estar associada a uma
exposicdo acentuada de concentragdes elevadas de glucose que contribui para a toxicidade e morte
celular. Consequentemente, libertam-se grandes quantidades de insulina e aumento da producdo
de espécies reativas de oxigénio. As mitocdndrias contribuem para o stress oxidativo por
produzirem estas substancias que sensibilizam as células 8, especialmente vulneraveis, culminando
na perda da sua func3o e, posterior, morte celular.®®

Outro mecanismo frequentemente implicado na DMT2 corresponde a resisténcia do organismo
perante a insulina. Isto significa que apesar de existir uma produc¢do enddgena desta hormona, as
células alvo apresentam uma resposta diminuida a sua presenca, o que aumenta os niveis de
glucose sanguinea. Desta forma, verifica-se uma manutencdo da hiperglicemia, agravada por uma
hiperinsulinemia compensatdria.®®

Estudos recentes sugerem o envolvimento da microbiota intestinal na fisiopatologia da DMT2. Uma
microbiota intestinal desregulada pode contribuir para o surgimento de um estado proé-
inflamatdrio e alteracdo do metabolismo de 4cidos gordos, principalmente os de cadeia curta,

essenciais no metabolismo da glucose e na sensibilizacdo das células a insulina.®
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Por outro lado, valores elevados de IMC atuam como um fator de risco adicional, promovendo o
desenvolvimento de um ambiente pré-inflamatério, bem como a reducdo da secrecdo de
adipocinas, responsaveis pela sensibilizacdo das células a insulina.?’
O diagndstico da DMT2, no geral, é estabelecido com base num dos quatro critérios a seguir
elencados: &

e Hemoglobina glicada superior ou igual a 6,5%;

e Concentragdo de glucose em jejum superior ou igual a 126mg/dL;

e Teste de tolerdncia a 75g de glucose oral com glicemia superior ou igual a 200mg/dL, apds

duas horas de ingestdo da solucdo anterior;
e Concentracdo de glucose superior ou igual a 200mg/dL associada aos sintomas
caracteristicos de hiperglicemia.

Os sintomas mais comuns relacionadas com a DMT2 sdo os seguintes: sensagao de sede excessiva
(polidipsia), fome exorbitante (polifagia), necessidade frequente de urinar a qualquer hora do dia
(polidria) e a noite (nocturia), disturbio visual com presenca de turvagdo, cansaco e boca seca
(xerostomia).®
A DMT2 nao controlada é uma patologia que, a longo prazo, se traduz em multiplas complicagdes,
nomeadamente ao nivel renal, como a nefropatia diabética e insuficiéncia renal crénica, ao nivel
vascular, incluindo o acidente vascular cerebral e enfarte agudo do miocardio, e outras
complicacdes como a cegueira e neuropatia.®®
O tratamento farmacolégico da DMT2 tem evoluido consideravelmente nos ultimos tempos,
existindo, atualmente, varias classes terapéuticas de farmacos que se encontram divididas de
acordo com o seu mecanismo de a¢dao no organismo. Assim, destacam-se os estimuladores da
libertacdo da insulina (sulfonilureias de segunda geragdo, inibidores da dipeptidil peptidase 4 e
agonistas do recetor GLP-1), os sensibilizadores das células perante a insulina (biguanidas e
tiazolidinedionas) e, por outro lado, os que ndo atuam na insulina, mas sim, no atraso do
esvaziamento do conteldo gastrico (inibidores da a-glucosidase) e na reducdo da reabsorcdo da
glucose com vista a sua posterior eliminacdo (inibidores do co-transportador de sddio-glucose 2).
Além do tratamento farmacoldgico, é importante adotar medidas ndo farmacoldgicas para garantir
um controlo eficiente da hiperglicemia. Assim, a pratica de atividade fisica regular permite obter
uma melhoria da saide muscular com aumento do gasto energético e consequente diminuicao da
concentracdo da glucose sanguinea. Além disso, deve-se adotar uma alimentacdo equilibrada e
variada, por forma a controlar as fontes de glucose provenientes da alimentacdo. Estas medidas

constituem um pilar essencial na gest3o da doenca em causa.®
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e Asincretinas
As incretinas sdo hormonas peptidicas produzidas no aparelho gastrointestinal com fungdes
reguladoras da homeostasia da glucose. Destaco duas incretinas, o GLP-1 e o GIP, com relevancia
terapéutica no tratamento da DMT2 e, mais recentemente, no tratamento da obesidade.
O GLP-1 é uma incretina multifuncional produzida endogenamente ao nivel intestinal nas células L
e no SNC. Esta hormona exerce varios efeitos, nomeadamente a estimulacdo das células B,
presentes nas ilhotas de Langerhans do pancreas, com consequente aumento das concentragdes
de insulina e diminuicdo das concentracGes da hormona catabdlica glucagon. Esta hormona é
responsdvel pelo aumento da concentracdo sanguinea, contribuindo para a homeostasia da
mesma. Além disso, o GLP-1 também é responsavel por retardar o esvaziamento gastrico que reduz
a necessidade de ingestao de alimentos. Desta forma, o GLP-1 exerce efeitos significativos no que
diz respeito a perda de peso observada com os agonistas do recetor GLP-1. Estes farmacos tém
como principal indicacdo terapéutica o tratamento de terceira linha da DMT2. No entanto, o seu
uso off-label expandiu-se para o tratamento e gestdo do excesso de peso e da obesidade, por se
relatarem evidéncias clinicas de perda de peso induzida pelo uso desta terapéutica.®®
Por seu turno, o GIP é outra incretina produzida endogenamente no intestino, nas células K, sendo
responsavel pela maioria do efeito destas hormonas no organismo humano.® Adicionalmente,
também existem recetores do GIP ao nivel dos adipdcitos, o que lhe confere uma agao tanto ao
nivel do metabolismo lipidico como do metabolismo de hidratos de carbono. Esta hormona, por si
sO, ndo tem acdo direta sobre o estbmago, no entanto, ao atuar no SNC, potencia a sensacao de
saciedade e plenitude gdstrica, conferida pela acdo do GLP-1. Assim, auxilia na reducdo consideravel
da necessidade de ingestdo de alimentos. Por potencializar a acdo do GLP-1, permite uma redugdo
do desconforto sentido no trato gastrointestinal caracteristico da acdo do GLP-1 isoladamente.
Assim, o GLP-1 e o GIP sdo duas incretinas endégenas responsaveis pelo aumento da insulina nas
células B. A insulina, embora esteja frequentemente associada a diabetes mellitus, também esta
implicada na fisiopatologia da obesidade, sobretudo em casos de resisténcia das células a insulina

observada em individuos com valores de IMC mais elevados.®

Obesidade

A obesidade é uma patologia metabdlica complexa e multifacetada, resultante de um desequilibrio
energético através do aumento da razdo entre o que é consumido pela ingestdo de alimentos e o
gue é gasto, posteriormente, na producdo de energia.

O diagnéstico da obesidade tem em conta o valor do IMC, determinado pela razdo entre o peso

corporal, em quilogramas, e o quadrado da altura, em metros, sendo, por isso, expresso em kg/m?.
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De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde, um IMC com valor superior ou igual a 30 kg/m? é
sugestivo de obesidade. 8

A pandemia da COVID-19, sentida no ano de 2020, acarretou consigo muitas alteracbes do
quotidiano e estilo de vida da populagdo, com um predominio do comportamento sedentario e a
ingestdo de dietas com elevado indice caldrico. Assim, registou-se um aumento acentuado, nos
ultimos anos, de individuos diagnosticados com excesso de peso e obesidade.

A obesidade é caracterizada por um aumento progressivo das reservas lipidicas dos adipdcitos,
localizados no tecido adiposo. Assim, verifica-se uma hipertrofia destas células que, com o passar
do tempo, provoca alteracdes na sua func3o.?” Isto resulta no recrutamento de macréfagos pro-
inflamatdrios de fendtipo do tipo M1, com consequente producdo de substancias pro-
inflamatdrias, constituindo a presenca de um estado inflamatdrio. Além disso, verifica-se uma
diminuicdo da adiponectina, hormona esta com propriedades anti-inflamatérias, que sensibiliza as
células a insulina reduzindo as concentra¢des sanguineas de glucose. Por outro lado, a obesidade
também surge associada a valores elevados de pressao arterial, por atuar no sistema renina-
angiotensina-aldosterona. A sua ativacao desregulada, promove a vasoconstricdo mediada pela
angiotensina Il. Além disso, verifica-se 0 aumento da aldosterona com consequente reteng¢do de
sddio e agua e, por isso, aumento do volume sanguineo. Desta forma, desencadeia-se um
fendmeno de hipertensdo.®

O tratamento da obesidade e do excesso de peso comega pelo compromisso e adaptacao do doente
a adocdo de um novo estilo de vida. Portanto, a primeira linha terapéutica consiste na
implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas, como a reeducacao alimentar e a pratica regular
de exercicio fisico. Estas medidas sdo importantes na redugao e manutencao da perda de peso a
longo prazo.®” Devido a complexidade da patologia, estas medidas nem sempre sdo consideradas
estratégias por si so suficientes, sendo necessario, em muitos casos, a instituicdo complementar de
terapéutica farmacoldgica adequada.?’” Assim, pode ser necessario combinar vdrias classes de
farmacos de maneira a despoletar a reducdo do IMC, e, consequentemente, ndo serem necessarias
doses terapéuticas elevadas de um Unico medicamento. Esta intervencdo minimiza o risco de
ocorréncia de efeitos adversos por aumento de dose e, consequentemente, aumenta a adesdo a

terapéutica.’®

Tirzepatida: a inovagao terapéutica

A TZP é um MSRM autorizado na Unido Europeia desde 2022 e comercializado na forma de solugdo
injetdvel em seis dosagens distintas: 2,5mg/0,6ml, 5mg/0,6ml, 7,5mg/0,6ml, 10mg/0,6ml,
12,5mg/0,6ml e 15mg/0,6ml.
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De maneira a tornar a administracdo da TZP menos dolorosa e mais comoda para o doente,
procedeu-se a realizagdo de modificacGes na estrutura quimica da TZP, de forma a impedir a ligacédo
da dipeptidil peptidase 4. Esta enzima é responsavel pela clivagem das incretinas enddgenas,
especificamente do GLP-1 e GIP. Ao impedir esta ligagdo, aumenta-se a estabilidade e duragdo da
acdo da TZP no organismo. Por outro lado, esta substancia ativa liga-se fortemente a albumina
plasmatica o que aumenta ainda mais o seu tempo de permanéncia no organismo. Tendo em vista
o que foi exposto, a TZP apenas necessita de ser administrada numa Unica injecdo subcutanea
semanal.®> 8 Este aspeto constitui uma vantagem terapéutica para o tratamento da DMT2 em
comparacdo com alguns dos agonistas do recetor GLP-1, como o caso do liraglutido administrado
diariamente.

A semelhanga dos farmacos pertencentes a classe dos agonistas do recetor GLP-1, a TZP esta
associada a sintomatologia predominantemente gastrointestinal, nomeadamente enjoos,
indisposicdo e desarranjos intestinais. Todavia, o esquema terapéutico da TZP implica alteragcGes
de dose graduais apds quatro semanas de tratamento. Esta introducdo lenta de doses crescentes
parece surte numa diminui¢do da predisposicao dos doentes a efeitos secunddrios mais intensos.
Desta forma, a TZP pode ser considerada como uma molécula relativamente segura. 818291

A TZP apresenta um mecanismo de acdo inovador por mimetizar o efeito de duas incretinas
enddgenas, o GLP-1 e o GIP. Estas incretinas entéricas sdo responsaveis pelo aumento da secre¢do
de insulina ao nivel do pancreas, em resposta a alimentacdo. Este aumento promove a diminuicdo
dos niveis plasmaticos de glucose, aspeto este muito importante no contexto terapéutico da
DMT?2 8.8

Do ponto de vista quimico, a TZP é um peptideo sintético, cuja férmula molecular corresponde a
C225H348N480ss.

A estrutura molecular detalhada da TZP encontra-se representada na figura 1.
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Figura 1: Estrutura molecular da TZP retirada de [82]
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e Mecanismo de acdo da TZP

Como ja referido, a TZP atua sinergicamente ao nivel dos recetores GLP-1 e GIP de forma a regular
as concentragGes plasmaticas de glucose e todo o metabolismo energético.

Por ativar o recetor GLP-1, a TZP promove a secre¢do da insulina de forma dependente da glucose
e inibe a secrecdo do glucagon, atrasa o esvaziamento gastrico e inducdo da plenitude gastrica.
Estes efeitos vao contribuir ndo sé para o controlo da hiperglicemia, como também para a reducao
do peso corporal, devido ao seu impacto no aparelho digestivo.

Paralelamente, ativa o recetor GIP que potencia uma secrecdao mais marcada de insulina em
resposta a glucose proveniente da dieta. Além disso, parece contribuir de forma benéfica na
regulacdo do metabolismo lipidico e melhoria do controlo do apetite. Assim, esta acdo sinérgica em
ambos os recetores das incretinas, confere a TZP uma agdo inovadora no organismo, por induzir a
reducdo das concentracbes da hemoglobina glicada, promover a perda significativa de peso
corporal e oferecer beneficios cardiovasculares, por atuar no metabolismo lipidico. O GIP presente
nos adipdcitos inibe a lipdlise e, consequentemente, reduz a formacado de acidos gordos livres e de
depdsitos de gordura nas paredes dos vasos sanguineos.%®

A TZP parece atenuar os efeitos secundarios associados a administragao isolada dos agonistas do
recetor GLP-1. Este fendmeno acontece devido ao duplo agonismo que permite equilibrar a
sinalizacdo excessiva dos recetores GLP-1, responsaveis pelos efeitos no trato gastrointestinal. Por
outro lado, o GIP ativa zonas especificas do SNC que reduzem os enjoos e émese, 0 que se traduz
na melhoria da adesdo a terapéutica.®® 8

A TZP esta aprovada no tratamento da DMT2 em adultos, quando ndo se consegue um controlo
glicémico com as restantes opg¢des terapéuticas. Além disso, também estd indicada no tratamento
da obesidade e excesso de peso, ou seja, quando o IMC é maior ou igual que 30 e 27 kg/m?
respetivamente. Importa referir que os individuos que beneficiam desta op¢do terapéutica tém de
implementar no seu quotidiano alteracGes comportamentais, ou seja, adotar uma alimentacao
equilibrada e praticar regular exercicio fisico, por forma a obterem resultados notdveis e

sustentados ao longo do tempo.!

e Evidéncia clinica: ensaios SURPASS e SURMOUNT

O desenvolvimento da TZP foi suportado por dois programas de ensaios clinicos: o SURPASS e
SURMOUNT, relacionados, respetivamente, com a DMT2 e a obesidade.

O SURPASS consistiu num conjunto de ensaios clinicos aleatorizados com o objetivo de avaliar a
eficdcia e seguranca da TZP em monoterapia e em associacdo com outros medicamentos
antidiabéticos em individuos com DMT2. O grupo sujeito a tratamento com TZP foi comparado com

outros grupos sob terapéutica com placebo, insulinas de a¢do prolongada (degludec e glargina) e
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com o semaglutido, um agonista do recetor GLP-1. Os resultados obtidos demonstraram que a TZP
consegue obter uma reducdo significativa da hemoglobina glicada quando comparada com as
outras terapéuticas em estudo .’ 9!

Para avaliar a eficacia e seguranca da TZP no tratamento e gestdo da obesidade e excesso de peso
foi realizado o programa SURMOUNT. Assim, os estudos compararam grupos de individuos sob
terapéutica com TZP com grupos sob placebo. Os resultados obtidos posicionaram a TZP como uma
potencial terapéutica farmacoldgica eficaz no combate a obesidade, devido a reducao clinicamente
significativa do peso corporal em individuos sujeitos ao tratamento.?% °?

Ambos os programas reforgam o potencial clinico da TZP, ndo sé como um antidiabético, mas

também, como um farmaco capaz de modular o peso corporal, acarretando um beneficio tanto ao

nivel metabdlico como ao nivel cardiovascular.

Escassez dos agonistas do recetor GLP-1 e a situagdo atual em Portugal

Durante o estagio curricular em farmacia comunitdria, constatei um aumento consideravel da
procura por fdrmacos contendo as substancias ativas semaglutido e dulaglutido. Ambos pertencem
a classe de farmacos agonistas do recetor GLP-1, e, por isso, atuam através da mimetizagdo desta
incretina enddgena.

A procura acentuada por estes farmacos dirigia-se, especialmente, ao tratamento da DMT2,
embora se tenha verificado a existéncia de prescricdes médicas para o tratamento e manutencao,
ainda que off-label, da obesidade e excesso de peso.

Esta classe de farmacos tem apresentado muitas situacdes de escassez que se fazem sentir desde
2022. Este problema representa uma preocupacdo tanto para os doentes como também para os
profissionais de salide.® Esta escassez é o resultado de uma desproporcionalidade entre a elevada
procura e a reduzida producdo nas industrias farmacéuticas. Adicionalmente, o facto de estes
medicamentos serem prescritos para o tratamento off-label de patologias como a obesidade e
excesso de peso, agrava a disponibilidade dos mesmos para as indicagGes terapéuticas aprovadas
que constam no RCM, disponibilizado pelo Infarmed. Esta situacdo prejudica o acesso dos doentes
ao medicamento, comprometendo a continuidade e eficacia da terapéutica instituida.9 3

A TZP apresenta-se como uma alternativa terapéutica eficaz, estando, na atualidade, ainda
disponivel no mercado nacional para o tratamento quer da DMT2 como da obesidade e excesso de
peso. No entanto, por ser um fdrmaco relativamente recente requer avaliacdo clinica e
monitoriza¢do da seguranca e eficacia mais rigorosa e regular. Além disso, outro inconveniente é o
facto de ainda n3o ter comparticipacdo do Estado, pelo que limita o seu acesso a popula¢do.®*
Durante o estdgio curricular em farmacia comunitaria, deparei-me com uma prescricdo médica de

dulaglutido a um utente em inicio de terapéutica. Face a inexisténcia de stock e impossibilidade de
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garantir a dispensa regular do medicamento, informou-se o utente da situa¢do atual vivida em
Portugal e alertou-se para a necessidade de remarcar uma nova consulta médica para reavaliacdo
da terapéutica. Neste caso era necessario ponderar o beneficio-risco de realizar a terapéutica de
forma intermitente, ou se seria mais benéfico optar pela TZP ou outras terapéuticas convencionais
ainda disponiveis.®*

No geral, esta situacdo de escassez de farmacos demonstra a importancia do papel do médico na
elaboracdo de uma prescricdo médica criteriosa, tendo em conta o cenario atual da disponibilidade
e acessibilidade dos medicamentos. Destaca-se também o papel dos farmacéuticos, tanto como
agente de educacdo para a saude do doente, como também na farmacovigilancia e promocdo do
uso racional do medicamento em causa. Além disso, o farmacéutico é um profissional de saude
muito préoximo da populacdo, o que lhe permite intervir no esclarecimento de duvidas, promover a
adesdo, identificar possiveis interacdes e efeitos adversos e contribuir para a melhoria dos

resultados terapéuticos.

Conclusao

ATZP representa uma inovagao terapéutica promissora com beneficios clinicos comprovados, tanto
no tratamento da DMT2, como também no tratamento da obesidade e excesso de peso. Apesar de
ser considerada um farmaco relativamente seguro, deve ser acompanhada de monitorizagdo e
avaliacBes clinicas rigorosas e regulares, de maneira a assegurar a obtencdo de resultados
terapéuticos adequados.

A ndo comparticipacao pelo Estado, torna este farmaco inacessivel para grande parte da populacao.
A comparticipacdo ndo é apenas uma ajuda para o doente, é um investimento na saude publica em
geral. Torna-se necessdario garantir um uso racional e acesso equitativo dos medicamentos neste
grupo populacional, melhorando a eficacia do tratamento e reduzindo significativamente os custos
de saude associados as complicagBes futuras que advém da falta de tratamento e controlo quer da

DMT2, como da obesidade e excesso de peso.
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Tema 2 - Hipersensibilidade aos AINEs: estratégias farmacéuticas e o papel da

bromelaina

Introdugdo

A inflamacdo é uma resposta fisioldgica e natural do organismo humano que atua como um
mecanismo de defesa e protecdo do organismo perante estimulos, como lesdes, infecdes ou
substancias nocivas. Deve ser um processo autolimitado, contudo, quando este mecanismo é
exacerbado, compromete a qualidade de vida do individuo afetado, exigindo, muitas vezes, a
necessidade de intervencdo terapéutica. E neste contexto que surgem os anti-inflamatdrios nio
esteroides (AINEs).

Os AINEs correspondem a uma das classes farmacoldgicas mais comercializadas nas farmdcias
comunitarias, devido as suas propriedades analgésicas e anti-inflamatérias. Exercem o seu efeito
farmacoldgico através da inibicdo da enzima cicloxigenase (COX), mais concretamente da COX-1 e
COX-2, essenciais no metabolismo do acido araquiddnico. Os AINEs podem apresentar uma maior
ou menor especificidade na inibicdo das COX. Assim, a inibicdo da COX-2 é responsavel pelo efeito
terapéutico e a inibicdo da COX-1 estd mais direcionada para os efeitos adversos, principalmente
ao nivel gastrointestinal. Foi neste sentido que se desenvolveram farmacos especificos para a COX-
2 de maneira a contornar a sintomatologia caracteristica dos AINEs.

O facto de constituirem uma classe farmacolégica muito utilizada em todas as faixas etarias e, por
serem de facil aquisicdo, em alguns casos sem necessidade de prescricdo médica, faz com que se
identifiquem cada vez mais reacGes exacerbadas, de natureza imunoldgica ou ndo imunolégica, a
estas substancias ativas. Estas reagcdes denominam-se por reacdes de hipersensibilidade, podendo
variar desde uma simples urticaria, até situacdes mais criticas, como as rea¢des anafilaticas.” Esta
situacdo representa um desafio clinico durante o aconselhamento farmacéutico, uma vez que limita
0 uso da terapéutica anti-inflamatéria convencional, como o ibuprofeno.

O tratamento da dor associada a inflamacdo nestes doentes com hipersensibilidade deve incluir
uma abordagem multifacetada, integrando medidas ndo farmacoldgicas e medidas farmacoldgicas
alternativas, como por exemplo farmacos fitoterdpicos com potencial anti-inflamatério. Destaco a
bromelaina, uma combinagao de enzimas proteoliticas extraidas do caule do ananas, que tem vindo
a ser estudada pelas suas variadas fungbes, entre as quais a propriedade anti-inflamatdria e
analgésica. Esta constitui uma opcdo promissora para este grupo populacional sem necessidade de
prescricdo médica.

E neste cendrio que o farmacéutico comunitario assume um papel importante para com estes

grupos especificos da populacdo. Cabe-lhe a ele avaliar o histdrico clinico do doente e identificar
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possiveis reacGes de hipersensibilidade, prevenindo a exposicdo a medicamentos que possam ser
potencialmente perigosos. E um profissional de satde capaz de propor alternativas seguras para
um doente em especifico, garantindo o acompanhamento individualizado e a utilizacdo adequada
dos medicamentos.

A escolha deste tema surge no contexto de atendimentos e aconselhamentos farmacéuticos,
durante o meu estagio curricular na FV. Diariamente surgem ao balcdo da farmdcia utentes a
necessitar de um anti-inflamatdrio e analgésico. Contudo é necessario ter em ateng¢do possiveis
situacdes de hipersensibilidade a farmacos muito utilizados, como é o caso dos AINEs. E nestes
casos que se torna essencial a discussao e partilha de conhecimentos entre a equipa, de modo a
apresentarmos uma alternativa segura e passivel de ser dispensada, sem necessidade de prescri¢ao

médica. Neste caso, optou-se pela substancia ativa bromelaina.

Inflamacgao

Num individuo com um sistema imunoldgico saudavel, a inflamacdo é um processo de defesa que
decorre de um estimulo externo ou interno ao préprio organismo, com vista a protegé-lo e sem
afetar as células e tecidos saudaveis. Estes estimulos incluem a presenca de microrganismos, como
bactérias, fungos e virus, lesGes ou exposicdo a substancias quimicas prejudiciais.
Independentemente do fator causal, o objetivo da inflamagao é remover o agente causador, células
e tecido lesado, com posterior inicio de reparac3o local.®

Ainflamacdo é um processo que tem inicio no reconhecimento do agente causador desta resposta.
Este passo é realizado por células do sistema imunolégico, como os macréfagos e células
dendriticas, que reconhecem, através de recetores, os padrdes moleculares do microrganismo ou
padrdes referentes a danos. Consequentemente, estas células libertam substancias pro-
inflamatdrias, como a histamina e prostaglandinas (PG) que vdo alterar as caracteristicas
vasculares. Assim, da-se a invasdo de leucdcitos no local lesado, através do aumento do fluxo
sanguineo com aumento da permeabilidade dos vasos sanguineos. E nesta fase que se manifestam
os primeiros sinais caracteristicos da inflamacdo, ou seja, a vermelhid3o, calor e edema. Em regra,
os neutroéfilos sdo as primeiras células a chegar ao local, sendo responsdveis por fagocitar e libertar
enzimas digestivas. Posteriormente, os mondcitos tém a capacidade de se diferenciar em
macréfagos que continuam o processo e, posteriormente, iniciam a reparacdo local.%’

A inflamacdo é, por isso, um mecanismo de protecdo devendo ser um processo autolimitado. No
entanto, quando presente em demasia pode levar ao desenvolvimento de patologias crénicas com

destrui¢do de tecido sauddvel, o que limita, subsequentemente, a sua fun¢do.”’
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Desta forma, a inflamacdo pode ser classificada em duas categorias, a aguda e a crénica. A
inflamacdo aguda tende a resolver-se rapidamente com eliminacdo das células mortas e do agente
provocador da inflamac&o e, posterior, libertacdo de substancias anti-inflamatdrias.®’

Contudo, o processo pode nao ocorrer como o esperado, por exemplo, devido a uma falha na
eliminacdo do agente causador. Quando isto acontece, a inflamacdo perdura no tempo, iniciando-
se a fase cronica. Nesta etapa, ocorre um predominio de linfocitos e macréfagos de fenétipo proé-
inflamatdrio do tipo M1 que produzem e libertam substancias pré-inflamatdrias e espécies reativas
de oxigénio. Estes produtos acabam por agredir progressivamente os tecidos podendo haver

substituicdo do mesmo por tecido conjuntivo alterando, consequentemente, a sua func¢3o.®”’

Dor

A dor pode ser entendida como um fenémeno de elevada complexidade, envolvendo a integracdo
de varios processos. Ndo se limita exclusivamente ao fenémeno fisico, determinado pela
estimulacdo nervosa, mas envolve também a interacdo e contributo de fatores emocionais e
cognitivos de cada individuo. Assim como a inflamacdo, a dor desempenha um papel essencial de
protecdo, atuando como um sinal de alerta para o organismo sobre a possivel presenca de
potenciais lesdes ou ameacas.%® %

A dor pode ser classificada em fungao do seu tempo de duragao, podendo ser aguda ou crdnica.
Além disso, também pode ser classificada de acordo com a causa fisioldgica, nomeadamente em
dor nociceptiva, neuropatica ou nocipldstica.'®

A dor nociceptiva estd frequentemente relacionada com o processo inflamatério e, em regra,

By

corresponde a um processo de dor aguda devido a sensibilizacdo e ativacdo de terminacdes
nervosas especializadas, os nociceptores, devido a um estimulo fisico ou quimico.

J& a dor neuropdtica e a dor nociplastica constituem um processo crénico. A primeira esta
relacionada com uma lesdo ao nivel dos nervos e a segunda estd relacionada com uma funcdo

inadequada do sistema nervoso e imunoldgico.%?

Os anti-inflamatérios nao esteroides

A acdo farmacoldgica dos AINEs baseia-se, principalmente, na inibicdo das COX, sendo elas a COX-
1, presente na maioria das células, e a COX-2, induzida em func¢do de estimulos, como a inflamacao.
Estas enzimas sdo responsaveis pela conversdo do acido araquidénico, um acido gordo 6mega 6,
em PG e tromboxano A; (TXA;). Desta forma, a inibicdo da COX pelos AINEs faz com que se verifique
uma reducdo destas moléculas responsdveis por inumeras fungcdes como modulacdo da resposta

inflamatéria, algesia, protecdo da mucosa gastrica, entre outras. Consequentemente, verifica-se
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um desvio do metabolismo do acido araquidénico para a via da lipoxigenase (LOX), mais
concretamente da 5-LOX. Assim, verifica-se uma diminuicdo da produ¢do de PG com um
incremento da producdo de leucotrienos (LT), especialmente dos cisteinil-leucotrienos, ou seja,
LTC4, LTD4 e LTE,4. Estes sdo substancias pro-inflamatdrias com propriedades espasmddicas dos
bronquios que, em individuos mais suscetiveis, como asmaticos ou portadores de outras patologias
respiratdrias, pode resultar na manifestac3o de reacdes respiratdrias mais exacerbadas.®

O mecanismo referido anteriormente encontra-se esquematizado na Figura 2.
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Figura 2: Mecanismo de a¢do dos AINEs retirado de [104]

Tendo em vista o mecanismo de acdo generalizado dos AINEs, estes podem ser classificados com
base na sua maior ou menor seletividade para uma ou ambas as COX. Além disso, podem ter um
efeito reversivel ou irreversivel, sendo este Ultimo caracteristico da aspirina, também denominada
por &cido acetilsalicilico.%

De uma forma geral, a inibicdo da COX-2 resulta numa diminui¢ao das PG pré-inflamatdrias, o que
se traduz no efeito terapéutico dos AINEs, enquanto anti-inflamatdrios. Ja a COX-1 ao ser inibida,
reduz as PG protetoras que tornam a mucosa gastrica mais vulneravel ao pH acidico, resultando
nos efeitos adversos gastrointestinais caracteristicos dos AINEs. E por esta razdo que os AINEs
seletivos para a COX-2, também denominados por “coxibs”, sdo mais seguros relativamente a
toxicidade gastrointestinal, mantendo o efeito anti-inflamatdrio por ndo interferirem com a agdo
da COX-1. Contudo apesar de mais seletivos, ndo sdo isentos de risco, pois tendem a aumentar os
efeitos adversos ao nivel cardiovascular. Isto acontece, devido a alteracao do equilibrio entre a PGl,,

produzida pela COX-2 com efeito vasodilatador, e o TXA,, produzido pela COX-1 nas plaquetas,

resultando numa maior agregacdo plaquetaria e formac3o de trombos.%
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Os AINEs apresentam um impacto significativo ao nivel renal, devido a reducdo das PGE; e PGl,
protetoras. Consequentemente, verifica-se um aumento da vasoconstricdo com diminuicdo do

fluxo glomerular e maior retencdo de dgua e sédio, podendo levar a possiveis lesdes renais.'®

Hipersensibilidade aos AINEs

O ibuprofeno pertence aos AINEs mais utilizado mundialmente em todas as faixas etarias. Por este
motivo, torna-se a substancia com um maior nimero de casos relatados de hipersensibilidade, com
origem ou n3o em alterac¢des do sistema imunoldgico.% 106107
A faixa etdria onde se verificam mais reacdes de hipersensibilidade corresponde as criangas e
adolescentes, uma vez que a terapéutica farmacoldgica nestas idades esta mais limitada e, por isso,
recorre-se, sobretudo, aos AINEs e acetaminofeno, também denominado de paracetamol.®
De acordo com Ring e Messmer, as rea¢des de hipersensibilidade podem ser classificadas em trés
categorias com gravidade crescente, variando entre um simples prurido, rubor e edema até
situacBes mais graves, como reacdes anafilaticas e paragem cardiorrespiratdria.106 108
As reagdes de hipersensibilidade aos AINEs resultam, em grande parte, de processos onde ndo
intervém o sistema imunolégico do individuo. S3o, por isso, um conjunto de reagdes que se
verificam, principalmente, devido ao mecanismo de acdo destes farmacos, pela intervencao das
LOX.103:108 Assim, as reacBes sem envolvimento imunoldgico podem classificar-se em trés categorias
distintas:
e NERD (NSAID - exacerbated respiratory disease) envolve um agravamento de
sintomas e patologias respiratdrias preexistentes, 103 108
e NECD (NSAID — exacerbated cutaneous disease) envolve um agravamento dos
sintomas e patologias cutdneas preexistentes.103 108
e NIUA (NSAID — induced urticaria/angioedema) é caracterizada por sintomatologia ao
nivel cutaneo, como prurido e tumefacdo dos tecidos, em individuos sem historial
clinico prévio destas afe¢des cutaneas.10* 108
Nas categorias NERD, NECD e NIUA, como a reagdo é despoletada pelo mecanismo inerente ao
AINE, ou seja, possivelmente pela inibicdo da COX-1, a alternativa terapéutica mais sensata para
este grupo de individuos seria os AINEs seletivos para a COX-2, uma vez que tém um minimo
impacto na COX-1.1%% 199 Além disso, como estas reacdes sdo as mais comuns, quando comparadas
com as de cardter imunoldgico, torna as pessoas com patologias prévias respiratérias e cutaneas,
mais predispostas a ocorréncia de efeitos adversos aquando administracdo do AINE.1°®
Por outro lado, ainda que mais esporadico, as reacGes podem decorrer do envolvimento

imunoldgico. Estas reacles sdo especificas e direcionadas para um farmaco ou farmacos com

estrutura molecular semelhante.'® Assim, s3o divididas em duas categorias distintas:
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e SNIUAA (Single NSAID — induced urticaria/angioedema/anaphylaxis) que corresponde
as reacGes imediatas que ocorrem apds a administracdo do farmaco envolvendo
mecanismos mediados pela imunoglobulina (lg) E.1%®

e SNIDR (Single NSAID — induced delayed reaction) corresponde a uma reagdo mais
morosa devido ao envolvimento de células, como os linfécitos T. Esta reacdo culmina,
em regra, no desenvolvimento de sintomatologia mais grave, com libertacdo de
mediadores pré-inflamatérios.'®®

Tendo em vista estas cinco classificacdes, torna-se importante saber como distingui-las, de forma a
se conseguir arranjar uma alternativa terapéutica segura e eficaz para o individuo em causa.
O diagnéstico inicial tem por base a avaliagdo minuciosa do historial clinico do doente. Isto significa
qgue é necessdrio proceder a uma analise rigorosa de todo o acontecimento que despoletou a
manifestacdo do efeito adverso. Desta forma, é necessdrio saber qual o AINE suspeito, sintomas,
durac3o e frequéncia do efeito, dose administrada, via de administracdo e doencas prévias.18 110
E importante descartar outras causas passiveis de provocar um efeito adverso, como intolerancia
alimentar, doengas preexistentes e, até mesmo, os efeitos adversos comuns dos AINEs, mais
concretamente o seu efeito ao nivel gastrico. Desta forma, a prova de provocagdo é crucial no
estabelecimento do diagnéstico final de hipersensibilidade. Este teste é realizado inicialmente com
o farmaco em andlise realizando administracGes crescentes ao doente em intervalos de tempo
controlados. O limite de dose administrada surge quando se manifesta o primeiro efeito adverso
ou até atingir a dose recomendada do farmaco.?> 1% Desta forma, a ocorréncia do efeito adverso
permite validar a intolerancia ao fadrmaco em questdo. Importa salientar a necessidade deste tipo
de diagnéstico ter de ser realizado sob supervisdo da equipa médica, capaz de intervir prontamente
assim que se manifestem os primeiros sinais de efeitos secundérios.’®” Da mesma forma que este
teste de diagndstico permite encontrar o AINE suspeito, por outro lado, permite identificar
possiveis alternativas farmacoldgicas seguras para o doente com hipersensibilidade.%®

Existem outros testes especificos disponiveis, contudo apresentam baixa sensibilidade, ou seja, sdo

testes que ndo identificam corretamente todos os individuos com hipersensibilidade. Desta forma,

existem os testes cutdneos, mais direcionados para as reacdes SNIUAA mediadas pela IgE, e as
biépsias cutdaneas mais direcionadas para as reagdes SNIDR. Estas ultimas permitem avaliar
histologicamente uma porc¢3o do tecido afetado.1% Estes testes ndo s3o frequentemente utilizados,
pois um resultado positivo pode reforcar o diagndstico previamente realizado, no entanto, um
resultado negativo ndo exclui completamente a possibilidade de haver uma hipersensibilidade ao

farmaco suspeito.
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Estratégias na gestao da dor em doente com hipersensibilidade aos AINEs

Durante o estdgio curricular em farmacia comunitdria, tive a oportunidade de observar diversas
situagdes no qual os utentes procuravam uma ac¢do analgésica e anti-inflamatdria, como por
exemplo em dores musculares com edema ligeiro, associadas a esforgo fisico intenso. O
aconselhamento farmacéutico exige, independentemente da situacdo, uma breve avaliacdo do
historial clinico do utente, incluindo a identificacdo de possiveis alergias. Este processo permite
eleger opgoes terapéuticas seguras que ndo coloquem o individuo em risco.

Uma situacgado clinica particularmente relevante é a hipersensibilidade aos AINEs, que impossibilita
o uso desta classe terapéutica nos individuos afetados. Nestes casos, é fundamental apresentar e
propor alternativas adequadas, medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, garantindo a
seguranca e eficdcia do tratamento escolhido.

A farmacia comunitaria enfrenta uma limitacdo acentuada de alternativas aos AINEs passiveis de
dispensar sem a necessidade de prescricdo médica. Neste contexto, o papel do farmacéutico
comunitario assume uma particular importancia, tanto na identificacdo da situacdo clinica e
prevencdo da manifestacdo de possiveis efeitos adversos, como também na procura e

recomendacdo de solugdes seguras e eficazes para este grupo especifico de doentes.

Bromelaina: a alternativa farmacoldgica

A bromelaina esteve, durante muitos anos, presente como principal substancia ativa num MNSRM
denominado por Ananase. Contudo, de acordo com a Deliberacdo n2739/2000, de 19 de junho, o
medicamento jd ndo se encontra a ser comercializado em Portugal a pedido do titular da
autorizacdo de introducdo no mercado.'! Este era um farmaco muito utilizado em contexto
desportivo devido as suas propriedades anti-inflamatdrias e antiedematosas.!*?

Apesar da inexisténcia de um medicamento com esta substdncia ativa, existem suplementos
alimentares como a bromilase que, tal como o nome indica, contém bromelaina na sua
constituigao.

A bromelaina corresponde a uma combinagdo complexa de substancias proveniente do ananas,
mais concretamente do Ananas comusus. Estd presente praticamente em todo o ananas, contudo,
encontra-se numa maior concentragdo na porg¢ao do caule. E constituida por componentes
enzimdticos, como as proteases, e por componentes ndo enzimaticos, como os acidos organicos.
Estes compostos sdo responsaveis pelas funcdes terapéuticas da bromelaina descritas
seguidamente % 113115

Esta substancia tem inimeras propriedades documentadas, nomeadamente beneficios ao nivel

cardiovascular e na diabetes mellitus, modulacdo do sistema imunoldgico, prote¢do contra

substancias oxidantes e propriedades anticancerigenas.’® 1'* 11> Desta forma, varios estudos tém
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sido desenvolvidos com o intuito de comprovar o uso e beneficios desta substdncia em diversas
patologias.

A capacidade proteolitica da bromelaina torna-a capaz de clivar ligacGes peptidicas do precursor da
bradicinina, com consequente redugao da sua produgdo. Esta molécula peptidica tem um carater
pro-inflamatério e é responsavel pelo aumento de edema, com dilatacdo dos vasos sanguineos e
ativacdo dos nociceptores.'?’ Estes Ultimos correspondem a terminagdes nervosas que originam
um sinal elétrico que é interpretado pelo cérebro, posteriormente, como uma sensacdo de dor. E
desta forma que a inflamacdo se relaciona com a dor.*® Esta atividade proteolitica torna-se
importante em situacdes que envolvam lesbes fisicas, pois ajuda a eliminar o tecido e células
lesadas promovendo uma recuperacdo mais rapida e eficaz.'*®

A semelhanca dos AINEs, a bromelaina também altera o metabolismo do acido araquiddnico, no
entanto, modula apenas a a¢cdo da COX-2, sendo passivel de ser utilizada com seguranca nos casos
de hipersensibilidade aos AINEs, principalmente os que envolvem a inibicdao da COX-1. Desta forma,
verifica-se, nos locais com presenca de inflamagdo exacerbada, uma diminui¢cdo das PG pré-
inflamatdrias, como a PGE,, e do TXA;, com consequente aumento de moléculas anti-inflamatdrias,
como a PGl,. Este processo permite uma gestdo e controlo do processo inflamatdrio.%® 113,115 116

A bromelaina atua no sistema cardiovascular através de varios mecanismos. Um deles resulta do
aumento da producdo da enzima plasmina, capaz de degradar as moléculas de fibrina. Por outro
lado, apresenta uma ac¢do na via da COX-2 com diminui¢do do TXA,. Este mediador esta associado
a ativacdo das plaquetas na formacgdo de coagulos, essenciais em situagcdes hemorrdgicas. Desta
forma, ambos os mecanismos provocam uma melhoria do fluxo sanguineo e reduzem a
possibilidade de ocorrer um evento cardiovascular.%® 114 115

Por outro lado, a bromelaina é responsavel pelo combate contra os radicais livres e,
consequentemente, contra os processos de oxidacdo celular, o que Ihe confere uma propriedade
antioxidante.

Também tem acdo imunomodeladora, ou seja, é capaz de regular o sistema imunoldgico ndo sé
através da bradicinina, mas também por inibir a expressdo de recetores de superficie nas células
do sistema imunoldgico reduzindo as suas interages. Assim, verifica-se uma menor infiltracdo
celular no local inflamado, com consequente diminuicdo da producdo e libertacdo de moléculas
pré-inflamatdrias.'*®

A bromelaina pode ser usada como tratamento adjuvante de infecdes por microrganismos. Isto
acontece devido a sua acdo proteolitica em clivar as ligacGes peptidicas das proteinas pertencentes
as membranas celulares destes microrganismos. Assim, provocam-se danos celulares, diminuindo
a fixacdo dos microrganismos as células e tecidos do organismo e, consequentemente, reduzindo

significativamente a formacg3o de coldnias.%® 113 115
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A diabetes mellitus é uma patologia metabdlica associada a um processo inflamatdrio acentuado,
pelo que a acdo anti-inflamatdria e antioxidante da bromelaina pode contribuir para a melhoria das
concentracoes de glucose devido a melhorar a sensibilidade das células a insulina e promover um
melhor metabolismo da glucose.!®®

Por fim, a bromelaina também tem sido estudada no tratamento do cancro através da juncdo de
todas as suas propriedades elencadas anteriormente, ou seja, a capacidade de induzir a morte
celular, ativacdo de células do sistema imune com vista a protecao do organismo e reducao do
processo inflamatdrio. Todos estes mecanismos associados criam condicdes desfavoraveis ao
crescimento da massa tumoral. Desta forma, a bromelaina torna-se um possivel candidato a
adjuvante 3 terapia antitumoral.11% 115118

Uma das vantagens da bromelaina é ser considerada uma substancia relativamente segura, pois
apesar das suas propriedades, semelhantes aos AINEs, ndo possui um impacto tdo significativo ao
nivel géstrico como o que acontece com a administracdo dessa classe farmacoldgica.!t 114116
Contudo, com a administragao desta substancia ativa podem-se verificar alguns sintomas como
indisposicdo e alteracdes intestinais, principalmente em casos de sobredosagem.!?

Antes do inicio da administracdo de bromelaina é importante saber se o utente tem alergia a
anands, uma vez que a bromelaina é extraida do mesmo podendo provocar reagdes de
hipersensibilidade semelhantes as referidas anteriormente para os AINEs.''* 114 Individuos com
problemas relacionados com uma capacidade reduzida de coagulagdo ou sob administracdo de

farmacos que afetem a coagulacdo e agregacdo plaquetdria, tendem a ter uma vulnerabilidade

acrescida a desenvolver um evento hemorrégico.'!

Conclusao

A gestdo da dor e inflamacdo em individuos com reacbes de hipersensibilidade aos AINEs
representa um desafio clinico de grande relevancia para a intervencao farmacéutica. Nestes casos,
o farmacéutico comunitdrio desempenha um papel relevante na identificacdo da reacdo adversa,
prevencdo de novos episddios e aconselhamento de alternativas mais seguras e potencialmente
eficazes.

O conhecimento sobre os mecanismos relativos a hipersensibilidade e sobre as alternativas
terapéuticas ndo convencionais, como é o caso da bromelaina, traduz-se em novas metodologias
para o controlo e gestdo da dor inflamatdria sem recorrer a farmacos potencialmente perigosos
neste grupo especifico de doentes. A bromelaina tem vindo a ser cada vez mais estudada pelas suas
propriedades benéficas no organismo, permitindo a modulacdo da inflamacdo e,

consequentemente, melhoria da qualidade de vida. Importa referir a necessidade de implementar
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medidas ndo farmacolégicas, como realizacdo de exercicios fisicos leves e aplicacdo de gelo no local
lesado, de maneira a potenciar a terapéutica instituida.

Este tema reforca a necessidade de atualizacdo constante dos profissionais de saude, investigando
sobre novas opgdes terapéuticas de forma a garantir uma intervenc¢do farmacéutica personalizada
e segura para o doente. A colaboracdo e partilha de conhecimentos entre profissionais de salde e
a populacdo alvo sdo um fator determinante no sucesso do tratamento, neste caso, da dor em

situacdes de hipersensibilidade medicamentosa.
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Conclusao global

O estagio curricular é dos momentos mais aguardados por qualquer estudante do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. E um periodo de reflex3o, consolidacdo de conhecimentos e
aprendizagem, mas também de crescimento, tanto a nivel profissional como pessoal. Para mim, foi
uma experiéncia extremamente enriquecedora, marcada por desafios e pelo privilégio de ter sido
recebida nos locais de estdgio como se fizesse parte da “casa”.

O estagio na Farmacia Vitdlia, foi fundamental para alterar a minha percegao relativa a farmacia
comunitaria. Fez-me compreender, na pratica, o papel fundamental do farmacéutico comunitario
enquanto profissional de salde capaz de educar e aconselhar a comunidade em geral, promovendo
0 uso racional do medicamento e a literacia em salde. Devido a sua localiza¢do, possibilitou-me o
contacto com um publico diversificado. Os turistas, apenas de passagem, e os habitantes locais,
tornaram os meus atendimentos mais dinamicos. Destaco ainda a oportunidade de colaborar no
laboratdrio de manipulados, que me permitiu aprofundar os meus conhecimentos na drea da
manipulacdo, e pude por em pratica os conhecimentos previamente adquiridos em contexto
escolar. Este estagio de quatro meses, fez-me perceber que o atendimento ao publico é repleto de
desafios de todos os tipos que exigem resiliéncia, empatia e capacidade de decisdo para garantir a
melhor prestacdo de cuidados junto do utente.

Seguidamente, os dois meses de estagio na farmacia do Hospital Trofa Saude Gaia possibilitaram-
me o contacto com diversas areas da atividade farmacéutica hospitalar. Este estdgio proporcionou-
me experiéncias Unicas desde a possibilidade de assistir a uma cirurgia até ver exames como
endoscopias e colonoscopias. Estas areas, apesar de numa primeira instancia ndo parecerem estar
relacionadas com a atividade farmacéutica, permitiram-me acompanhar o processo de
administracdo e a escolha dos farmacos no decorrer destas intervengdes. Foi um estagio muito
enriquecedor e completo onde pude acompanhar o dia-a-dia de um farmacéutico hospitalar e
interagir com outros profissionais de saide de modo a otimizar a terapéutica de cada doente.
Ambos os estagios foram uma mais-valia para a minha formacdo enquanto futura farmacéutica,
preparando-me para enfrentar desafios e adversidades, sempre com o objetivo de contribuir para

a promogao da saude e bem-estar da comunidade.
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Anexos

Anexo 1 — Formacdes internas presenciais prestadas na FV

LABORATORIO

DATA DURACAO ASSUNTO
FORMADOR

07/02/2025 0h30min Pharmanord Deficiéncia em selénio e suplementacao.

18/02/2025 0h30min Filorga Apresentagdo da gama de Produtos da Filorga.

18/02/2025 0h50min Barral Apresentacdo da gama de Produtos da Barral.

20/02/2025 1h10min L’Oréal Novidades Vichy, La Roche-Posay e CeraVe.

24/02/2025 1h00min SkinCeuticals SkinCeuticals: Formagdo Catalogo.

25/02/2025 0h20min Kenvue Imodium® Duoeffect e gama de produtos da Neutrogena®.

. Apresentacdo das marcas Cumlaude e Ammo e respetivos

27/02/2025 0h30min SaluS2be
produtos.

12/03/2025 0h30min Pranardm Apresentacdo dos produtos direcionados as vias
respiratorias.

26/03/2025 | 0h30min Gedeon-Richter Apresentacio do medicamento Candiset® 3 dias.

31/03/2025 | 1h0Omin Sensilis Apresentacio da gama de Produtos Sensilis.

01/04/2025 1h10min Pranarém Continuacdo da apresentacao de outras gamas de produtos
da marca.

02/04/2025 | 0h20min Eucerin Apresentac3o dos varios protetores solares da marca.

08/05/2025 0h30min Arkopharma Apresentagdo das gamas Forsolar, Arkosono, Cis-Control,
STOP Piolhos e Forderma.

28/05/2025 0h20min Théa Apresentagao dos produtos Hyabak, Thealoz Duo e Duogel,
Blephaclean, Blephaderm e Zabak.

06/06/2025 0h20min Jaba Recordati Apresentacdao da gama de produtos Magnésio Supremo e

Procto-Glyvenol.
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Anexo 2 — Ficha de preparagao do suplemento alimentar para cao

-

SOFARMA,

FICHA DE PREPARAGAO

Diretor Técnico: Dr. Hugo Melo

Data de preparagao: /[

Lote: 824859

Mome do cliente:

Mome do médico veterinario: Dr.

Farmula: Calcio 0,83g; Sadio 0,07g; Cloro 0,25g; Cobre 0.18mg; lodeto 0,31mg; Selénio 0,03mg; Zinco
8,85mg; Vitamina D 2471 Ul; Vitamina E 35 UI; Tiamina 1,73mg; Riboflavina 0,17mg; Colina
391mg; Taurina 200mg; Micotinamida 1,70mg; Vitamina K2 2,5mg; Metilfolato 0,25myg; Biotina
0,50mg; Astaxantina 2mg; L-carnitina 400mg; excipiente g.b.p 720g

Forma Farmacéutica: pa

Quantidade a preparar: 720g

Matérias-primas N? do lote Origem :Qal:::l:::‘::} tf;i:‘::::r
Carbonato de calcio 241389 Acofarma 372,60 372,60
Cloreto de sodio 23381 Acofarma 32,04 32,04
Cloro - - - -
Gluconato de Cobre 240130 Fagron 0,234 0,234
lodeto de Potassio 241456 Acofarma 0,072 0,072
L-Selenometionina W1184101 | Metapharmaceutical 1,08 1,08
Bisglicinato de Zinco 04230357 Galeno 9,00 9,00
Vitamina D 824358 Farmacia Vitalia 0,108 0,108
Vitamina E 2404232 Metapharmaceutical 19,8 19,8
Tiamina 231024 Fagron 0,311 0,311
Riboflavina 241388 Acofarma 01,0306 0,0306
Colina 230704 Fagron 70,38 70,38
Taurina 230807 Fagron 36,00 36,00
Micotinamida 240522 Acofarma 0,306 0,306
Vitamina K2 W1133203 ACEF 0,450 0,450
Metilfolato 04241216 Galeno 0,045 0,045
Biotina 250424 Metapharmaceutical 0,08 0,08
Astaxantina 250128 Fagron 0,36 0,36
L-carnitina 24805 Fagron 72,00 72,00
Capsucel 134752 Guinama 105,2 105,2

Operadores: Inés Rodrigues

Preparacio:
1. Verificar se a bancada e os materiais est8o em condigoes adequadas a preparag8o do

manipulado.

2. Pesartodas as matérias-primas na balanga semi-analitica.

3. Misturar todas as matérias-primas, previamente pesadas, em almofariz de vidro com o pilao
respetivo.

4,  Acondicionar devidamente e rotular.

Prego: ., €

Validade: 6 meses

Tipo de embalagem: 3 x Tarro Profizsional 250ml

Condigoes de conservagio: Conservar em local seco, fresco e ao abrigo da luz.

Verificacao (aspeto): po branco e homogéneso.
Farmacéutico Supervisor: P.M.
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Calculos:

Tratamento de 6 meses 1 dose/dia = 30 doses x 6 meses = 180 doses a preparar

Quantidade total pedida = 720g = Em cada dose existem =720 g + 180 doses = 4 g/dose

Quantidadeem g

Matérias-primas

Dados para os calculos

Quantidadeem g
(1 dose)

(180 doses)

Carbonato de calcio

MM (CaCOs) = 100,09 g/mol
MM (Ca) = 40,08 g/mol
m (Ca) = 0,83g/dose

0,83 x 100,09 + 40,08=2,07 g

2,07x180=372,60¢

Cloreto de sédio

MM (NaCl) = 58,44 g/mol
MM (Na) = 22,99 g/mol
m (Na)=0,07 g/dose

0,07 x 58,44 +22,99=0,178¢

0,178 x180=32,04 ¢

Gluconato de Cobre

MM (C12H22Cu0n2) = 453,84 g/mol
MM (Cu) = 63,55 g/mol
m (Cu) = 0,18 mg/dose

0,00018 x 453,84 + 63,55=0,0013 g

0,0013x180=0,234¢

lodeto de Potassio

MM (KI) = 166,00 g/mol
MM (1) = 126,90 g/mol
m (I) = 0,31 mg/dose

0,00031 x 166,00 =+ 126,90 = 0,00040 g

0,00040 % 180=0,072¢g

L-Selenometionina

% Se = 0,5%
m (Se) = 0,03 mg/dose

0,00003 x 100+ 0,5=0,006 g

0,006 x180=1,08¢g

Bisglicinato de Zinco

% Zn =20%
m (Zn) = 9,85 mg/dose

0,00985x100+20=0,05¢

0,05x180=9,00¢g

1mg vitamina D =40 000 UI
m (Vitamina D) = 241Ul/dose

241 x 1+ 40000 =0,006 mg
0,0060 x1+10=0,0006¢

0,0006 x180=0,108¢

Vitamina D
[Vitamina D] = 10mg/g
Vitamina E m(VitamfnC:eEr)Oii%ﬁ/dose 55 100+ 50 =110 mg 110x180=19800 mg=19,8 ¢
Tiamina m (Tiamina) = 1,73 mg/dose 0,00173 g 0,00173x180=0,31¢
Riboflavina m (Riboflavina) = 0,17 mg/dose 0,00017 g 0,00017 x 180=0,0306 g
Colina m (Colina) = 391 mg/dose 0,391¢ 0,391x180=70,38¢g
Taurina m (Taurina) = 200 mg/dose 0,200g 0,200 x 180 =36,00g
Nicotinamida m (Nicotinamida) = 1,70 mg/dose 0,0017 g 0,0017 x180=0,306 g
Vitamina K2 m (Vitamina K2) = 2,50 mg/dose 0,0025 g 0,0025x 180=0,45¢
Metilfolato m (Metilfolato) = 0,25 mg/dose 0,00025 g 0,00025 % 180=0,045¢g
Biotina m (Biotina) = 0,50 mg/dose 0,00050 g 0,00050 x 180=10,09 g
Astaxantina m (Astaxantina) = 2,00 mg/dose 0,002¢g 0,002 x180=0,36¢
L-carnitina m (L-carnitina) = 400 mg/dose 0,400¢ 0,400x180=72,00¢g
TOTAL MATERIAS-PRIMAS 342¢g 614,799 g
Capsucel q.b.p720g - 720-614,799=105,2¢
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Anexo 3 — Rotulos do suplemento alimentar para cao

=+, Farmécia Vitalia
SOFARMA 000 Ll
u Pracn da Libardada, 37 Porto
FARMACIA VITALLA Tel 222004133

Médico Veterinario: Dr. Utente:
FORMULA: Calcio 0,83g; Sddio 0,07g; Cobre 0,18mg; lodeto 0,31mg; Selénio 0,03mg; Zinco 9,85mg; Vitamina D
241Ul; Vitamina E 55Ul; Tiamina 1,73mg; Riboflavina 0,17mg; Colina 391 mg; Taurina 200mg; Nicotinamida 1,70mg;
Vitamina K2 2,5mg; Metilfolato 0,25mg; Biotina 0,50mg; Astaxantina 2mg; L-carnitina 400mg

Lote: 824859 Data de Preparagao: __ /_/
Via de administragdo: Oral Quantidade preparada: 240 g
Prego: , € VALIDADE: 6 MESES

MANTER FORA DO ALCANCE DAS CRIANGAS.
Conservar em local seco, fresco e ao abrigo da luz.
POSOLOGIA: Administrar 1 dose didria (4 gramas) a dieta correspondente ao plano alimentar
do cao implementado pelo médico veterinario.

=+, Farmécia Vitalia
SOFARMA 700 e
) Proga da Liberdade, 37 Porto
Tel 222004133

Médico Veterinario: Dr. Utente:
FORMULA: Cslcio 0,83g; Sodio 0,07g; Cobre 0,18mg; lodeto 0,31mg; Selénio 0,03mg; Zinco 9,85mg; Vitamina D
241Ul Vitamina E 55U1; Tiamina 1,73mg; Riboflavina 0,17mg; Colina 391 mg; Taurina 200mg; Nicotinamida 1,70mg;
Vitamina K2 2,5mg; Metilfolato 0,25mg; Biotina 0,50mg; Astaxantina 2mg; L-carnitina 400mg

Lote: 824859 Data de Preparagao: __/__/
Via de administragao: Oral Quantidade preparada: 240 g
Prego: N VALIDADE: 6 MESES

MANTER FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.
Conservar em local seco, fresco e ao abrigo da luz.
POSOLOGIA: Administrar 1 dose diaria (4 gramas) a dieta correspondente ao plano alimentar
do cao implementado pelo médico veterinario.

=+, Farmécia Vitalia
SOFARMA 000 Ll
o Pracn da Libardada, 37 Porto
Tel 222004133

Médico Veterinario: Dr. Utente:
FORMULA: Calcio 0,83g; Sddio 0,07g; Cobre 0,18mg; lodeto 0,31mg; Selénio 0,03mg; Zinco 9,85mg; Vitamina D
241Ul; Vitamina E 55Ul; Tiamina 1,73mg; Riboflavina 0,17mg; Colina 391 mg; Taurina 200mg; Nicotinamida 1,70mg;
Vitamina K2 2,5mg; Metilfolato 0,25mg; Biotina 0,50mg; Astaxantina 2mg; L-carnitina 400mg

Lote: 824859 Data de Preparagao: __ /_/
Via de administragdo: Oral Quantidade preparada: 240 g
Prego: , € VALIDADE: 6 MESES

MANTER FORA DO ALCANCE DAS CRIANGAS.
Conservar em local seco, fresco e ao abrigo da luz.
POSOLOGIA: Administrar 1 dose didria (4 gramas) a dieta correspondente ao plano alimentar
do cao implementado pelo médico veterinario.
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Anexo 4 — Ficha de preparagao do creme transdérmico de reposi¢ao hormonal

-

SOFARMA,

Data de preparacéo: _ /_

Lote: 824555
Mome do cliente:

Nome do médico: Dr.

FICHA DE PREPARAGAO

Diretor Técnico: Dr. Hugo Melo

Fdrmula: Estradiol 0,25 mg/ml; Estriol 2mg/ml; Progesterona micronizada 100mgi/ml; Testosterona
2mg/ml; Creme Transdérmico g.b.p 90g
Forma Farmacéutica: Creme transdérmico

Quantidade a preparar: 90g

.. . . Quantidade Quantidade
Matérias-primas N2 do lote Origem calculada (g) pesada (g)
Estradiol Beta 111041 Guinama 0,0225 0,0225
Estriol 227095 Acofarma 0,180 0,180
Progesterona micronizada 231726 Acofarma 9,00 9,00
Testosterona 23K14-B10 Fagron 0,180 0,180
Pentravan® 23H08-X04 Fagron 80,62 80,62

Operadores: Inés Rodrigues

Preparacao:

1. Verificar se a bancada e os materiais estdo em condigoes adequadas a preparagdo do

manipulado.

2. Pesartodas os constituintes em balanca semi-analitica.

@

4. Acondicionar devidamente e rotular.

€

Preco:
Validade: 3 meses

Tipo de embalagem: Airless 100 g com doseador puff {1mLl/puff)

Homogeneizar todas as matérias-primas com o Pentravan em agitador mecanico.

Condigdes de conservacdo: Conservar em local seco, fresco e ao abrigo da luz.
Verificagdo (aspeto): Creme branco homogénea.

Farmacéutico Supervisor: P.M.

Calculos das quantidades a pesar:

Matérias-primas Dados para os calculos Quantidade em g para 90g de creme transdérmico final
Estradiol [Estradiol] = 0,25 mg/ml 0,25=90=-1=225mg=0,0225¢
Estriol [Estriol] = 2 mg/ml 2x90=1=180mg=0,180¢
Fngestfamna [Progesterona micronizada] = 100 mg/ml 100 =90 +=1=90 000 mg=9,00g
micronizada
Testosterona [Testosterona] = 2 mg/ml 2x90=1=180mg=0,180¢
Creme Transdérmico
b.p. 80 80-(0,0225+ 0,180 +9,00 +0,180) = 80,62

(Pentravan®) 4-5-p 8 ( ) 8
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Anexo 5 — Rotulo do creme transdérmico de reposigao hormonal

=+ Fanmniena Witiiee
SOFARMA Die T D Huge Mabs

oy
Meédico: Dr. Utente:
FORMULA: Estradiol 0,25mg/ml; Estriol 2mg/ml; Progesterona micronizada
100mg/ml; Testosterona 2me/ml em Creme Transdeérmico g.b.p. S0g
Lote: 824955 Prego:__ , €
Data de Preparagao: _/_/_ VALIDADE: 3 MESES
US0 EXTERNO / MANTER FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS
Conservar em local seco, fresco e ao abrigo da luz.
PDSOLOGIA: Aplicar 1 PUFF (1ml) a noite.
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Anexo 6 — Questionario “Medicamentos genéricos — a visao dos utentes da FV”

Medicamentos Genéricos - a visao dos
utentes da FV

* Indica uma pergunta obrigatéria

1. |dade *

(O <30anos.
O 30 a 60 anos.

O >60anos.

2. Sabe o que significa o conceito de "medicamento genérico™ *
Sim.
Nao.

Tenho alguns conhecimentos.

3. 0 medicamento genérica tem a mesma substancia ativa que o medicamento de marca *

(ético/referéncia)?
Sim.
Néo.

Néo sei.

4. No seu quotidiano, costuma recorrer mais a medicamentos genéricos ou aos
medicamentos de marca (éticos/referéncia)?

Uso mais medicamentos genéricos.
Uso mais medicamentos de marca (ético/referéncia).

Uso medicamentos genéricos e de marca (50/50).

5. Quando o farmacéutico lhe pergunta a sua preferéncia pelo medicamento de marca
(ético/referéncia) ou o medicamento genérico, qual escolhe na maioria das vezes?

Medicamento de marca (ético/referéncia).

Medicamento geneérico.

5.1.

Porque razdo escolheu a opgdo anterior? *
Prego.

Confianga.

Eficécia.

Outra opgdo



6.De 1 a 10, classifique a sua confianga nos medicamentos de marca (éticos/referéncia). *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 0o o o o 0o 0o o o o

7.De 1 a 10, classifique a sua confianga nos medicamentos genéricos. *

1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10

0 0 0o 0 0 0O 0o o o0 o

8. Na sua opinido, o prego dos medicamentos reflete a sua qualidade, isto €, quanto mais caro *
melhor?

Sim.
N&o.

Na&o sei.

9. Se tanto o medicamento de marca (ético/referéncia) como os medicamentos genéricos *
tivessem o mesmo prego, qual escolheria?

Medicamento de marca (ético/referéncia).
Medicamento genérico.

Indiferente.

10. Aceitaria se o médico lhe sugerisse a troca de um medicamento de marca *
(ético/referéncia) pelo medicamento genérico?

Sim.
Néo.

Talvez.

11. Aceitaria se o(a) farmacéutico(a) Ihe sugerisse a troca de um medicamento de marca *
(ético/referéncia) pelo medicamento genérico?

Sim.
Nao.

Nao sei.

12. Na sua opinido, ja sentiu alguma diferenga na toma de o medicamento genérico em *
relagdo ao medicamento de marca (ético/referéncia)?

Sim.
Nao.

Nao sei.

12.1. Se respondeu "Sim" a pergunta anterior, qual foi a diferenga que sentiu?

Texto de resposta longa
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Anexo 7 — Extraformulario: justificagao de receituario de medicamentos do HGA

Trofa 9 Satde Justificacio de Receituario de Medicamentos

De acordo com decisdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica, caso pretenda um medicamento que ndo
esteja incluido no Formulario Grupo Trofa Salde, deve preencher este impresso e envia-lo para os Servigos

Farmacéuticos.

Servigo Cama

Nome do doente

GTS

Nome generico do medicamento

Forma farmacéutica Via de administracao

Posologia/ritmo

Duragdo prevista do tratamento

1. Diagnostico

2. Situacdo clinica que justifica o pedido

3. Caso exista no Formulario ou Adenda algum medicamento com a mesma finalidade terapéutica, diga por que
razdo o ndo considera adequado a situacdo do doente

Data [ /

Médico especialista N.2 mec.

Informacdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica:

GHT.MOD.0089.1
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