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Resumo

O presente relatorio de estagio incide sobre a minha experiéncia em farmacia
comunitaria na Farmacia da Isabelinha e em farméacia hospitalar na Unidade de
Saude Local Barcelos/Esposende, perfazendo um total de seis meses. O relatorio
encontra-se dividido em duas partes. A primeira parte descreve a experiéncia em
farmé&cia comunitaria, comegando com uma contextualiza¢do e um cronograma das
atividades realizadas, seguidas da explicacdo de trés experiéncias principais, que
incluiram o pedido do medicamento Thybon® 0,02 mg ao abrigo da Autorizacéo de
Utilizacdo Excecional, a implementag&o do Servigo de Preparagéo Individualizada
da Medicagcdo em um utente em situacdo de risco terapéutico e a intervencgao
farmacéutica em casos de escabiose, permitindo compreender melhor o papel do
farmacéutico na promocdo da saude e no acompanhamento individualizado dos
utentes.

Ainda na primeira parte € abordada a experiéncia em farmécia hospitalar,
iniciando-se igualmente com a contextualizacdo e o cronograma das atividades.
Durante os dois meses de estagio, realizei trés atividades, que incluiram a
elaboracéo da ficha técnica interna do SMOFlipid® 200 mg/mL no Centro de
Informacdo do Medicamento, a andlise da reconciliacdo terapéutica nos servi¢cos
de Ortopedia e Cirurgia Geral e a notificacdo de reacdo adversa ao medicamento
Amgevita® 40 mg/0,4 mL no Portal RAM do INFARMED.

A segunda parte do relatorio aborda dois temas com caracter cientifico,
focados na componente de farmacia comunitaria, que sdo a utilizacdo do
metilfenidato para potenciacdo cognitiva no contexto académico e a abordagem
terapéutica no tratamento da deficiéncia de carnitina.

Em sintese, este relatério assenta no desenvolvimento de competéncias e
conhecimentos adquiridos durante o estagio, permitindo uma visdo concreta da

pratica farmacéutica em contextos de farmacia comunitaria e hospitalar.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

SECCAO A - Farmécia Comunitéaria

1-Contextualizac&o do estagio curricular

O estagio curricular em farmacia comunitaria foi realizado na Farmacia da
Isabelinha, de 16 de janeiro a 30 de abril de 2025. Apds o periodo de estagio
curricular em farmacia hospitalar, retomei o estagio de 1 de julho a 15 de julho
de 2025.

Fundada a 9 de marco de 1858, a Farmacia da Isabelinha encontra-se
sob a direcdo técnica da Dra. Arminda Serrano Nunes de Oliveira, atual
proprietaria desde 2018. Localizada na Rua da Isabelinha, n°15, em Viatodos,
junto a Estrada Nacional N204, que liga Barcelos a Vila Nova de Famalicéo,
permitindo dar resposta ndo sé as necessidades da populagéo residente, como
também as de quem transita pela regiao.

Para garantir um atendimento de qualidade, a farmécia conta com uma
equipa formada por seis farmacéuticas e trés técnicas de farmacia. O horario de
funcionamento é de segunda a sdbado, das 9h as 20h, e aos domingos e
feriados, das 10h as 12h30. A Farmacia da Isabelinha oferece uma ampla gama
de servigos, incluindo a administracdo de injetaveis e vacinas, consultas de
podologia e nutricdo, furacdo de orelhas e tratamento de feridas. Realiza também
a medicdo de parametros de salde como pressao arterial, colesterol total,
triglicerideos, glicemia, acido urico, preparacao individualizada da medicacao,
calculo do indice de massa corporal e teste Combur para despiste de infecdes
do trato urinario. Além disso, participa em acdes de reciclagem, como a recolha
de radiografias e a gestdo de residuos através do sistema VALORMED. Este
programa permite a recolha e eliminacdo adequada de medicamentos fora de

validade sem utilidade para os doentes.



2-Cronograma e sua explicacao

Tabela 1 - Distribuicdo cronologica das atividades desenvolvidas durante o

estagio em farmacia comunitaria.

Atividade janeiro | fevereiro | marcgo | abril | julho
Efetuar, rececionar e conferir
X X
encomendas
Armazenar, organizar e repor
X X X X
stock
Formacoes X X X X
Gerir e regularizar devolucdes e
X
campanhas
Gestéo de reservas X X
Medicdo parametros bioquimicos X X X
Preparacao Individualizada da
X
Medicacédo
Avaliar as condicdes de
X X
temperatura e humidade
Atendimento e aconselhamento
o X X X
ao publico
Rastreio Saude Cardiovascular
X
Apoteca ®
Furacdo de Orelhas X
Preparacdo Medicamentos
X
Manipulados




Ao longo do estagio curricular na Farmacia da Isabelinha, desempenhei
as atividades descritas na Tabela 1. No més de janeiro, estive principalmente
envolvida em tarefas de logistica, incluindo a rececdo, conferéncia e
armazenamento de encomendas, bem como controlo e reposi¢cdo de stocks.
Durante este periodo, participei também na gestdo e regularizacdo de
devolugbes e campanhas, 0 que me permitiu um primeiro contato com o sistema
SIFARMA®. Este periodo inicial permitiu-me adquirir conhecimentos essenciais
sobre a organizacao interna da farmacia e compreender a importancia de uma
gestéao eficiente do backoffice para o bom funcionamento da mesma.

A patrtir de fevereiro, acompanhei atendimentos ao balcdo com o objetivo
de me familiarizar com o médulo de atendimento do SIFARMA® e desenvolver
competéncias de atendimento ao publico. Paralelamente, realizei a medicdo de
parametros bioquimicos e monitorizei as condi¢cdes de temperatura e humidade
através dos registos dos termohigrémetros. Tive ainda a oportunidade de
observar a administracdo de vacinas e injetaveis, adquirindo noc¢fes basicas
sobre condutas relacionadas a estes procedimentos. No final de fevereiro, iniciei
os atendimentos acompanhada por um farmacéutico.

Em marco, para além de iniciar os atendimentos ao balcdo de forma
autonoma, fui responsavel pela realizacdo do Rastreio Cardiovascular da
Apoteca Natura®, atividade destinada a sensibilizar e educar os utentes para a
prevencdo em saude.

No més de abril, participei na preparacdo da medicacgéo individualizada,
servigo farmacéutico que darei mais destaque na Atividade 2. Realizei também
o servico de furacdo de orelhas.

ApoOs o periodo de estagio curricular em farmacia hospitalar, retomei em
julho, as atividades desenvolvidas anteriormente e tive ainda a oportunidade de
preparar um medicamento manipulado, alcool 60% boricado a saturacéo.

Ao longo de todo o periodo de estagio, participei regularmente em
formacdes dinamizadas por diversas entidades, as quais foram determinantes
para o meu desenvolvimento profissional e para a melhoria da qualidade do

atendimento prestado.



Atividade 1: “Pedido do medicamento Thybon 0,02 mg ao abrigo da
Autorizacgéo de Utilizacao Excecional”

Durante o0 més de marco, surgiu um pedido de uma utente com uma
prescricdo meédica para o medicamento Thybon® 0,02 mg, o qual ndo se
encontra autorizado para comercializacdo em Portugal.

Perante esta limitagdo e dada a inexisténcia de medicamentos similares
ou de alternativas terapéuticas aprovadas em Portugal para a mesma indicacao,
tornou-se necessario recorrer ao mecanismo de Autorizacdo de Utilizac&o
Excecional (AUE). Este permite, em circunstancias devidamente justificadas,
que as farmacias comunitarias adquiriram medicamentos ndo autorizados em
Portugal, desde que se destinem a um doente especifico e mediante justificacao
clinica fundamentada por parte do prescritor.

O Thybon® 0,02 mg é indicado no tratamento de patologias relacionadas
com o metabolismo da tiroide, nomeadamente no hipotireoidismo. A glandula
tiroidea, sob regulacdo do eixo hipotalamo-hipofise,  sintetiza
predominantemente a hormona tiroxina (T4) e, em menor quantidade,
triiodotironina (T3). O hipotalamo secreta a hormona libertadora de tirotropina
(TRH), que estimula a hipdéfise a produzir a hormona estimulante da tiroide
(TSH), o qual, por sua vez, induz a sintese e libertacdo das hormonas tiroideias.

A T4 é convertida em T3 por 5'-desiodinacao, esta ultima tem maior efeito
biolégico e regula, por feedback negativo, a producdo de TRH e TSH. No
hipotireoidismo primario geralmente devido a incapacidade da tiroide em
produzir hormonas suficientes ocorre reducdo de T4 e consequente aumento
compensatoério de TSHY23,

A substancia ativa do medicamento € a liotironina sodica, uma forma
sintética da hormona T3 (triodotironina), que apresenta uma a¢ao mais rapida e
potente quando comparada com a levotiroxina sodica (T4), frequentemente
utilizada nestes casos*.

Em Portugal, a levotiroxina sodica é considerada a terapéutica de primeira
linha para o hipotireoidismo®, no entanto, em situacdes particulares, como
quando o paciente ndo responde adequadamente a levotiroxina soédica ou

apresenta dificuldades na conversao da hormona T4 em T3, a liotironina sédica
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pode constituir uma alternativa terapéutica eficaz, ainda que néo disponivel no
mercado nacional.

O processo iniciou-se entdo com a verificacdo da conformidade da
prescricAo meédica com 0s requisitos legais exigidos. Esta deve estar
devidamente preenchida, com a identificacdo do utente, identificacdo do
prescritor (com assinatura e vinheta), e a indicacdo do medicamento, forma
farmacéutica, dosagem e quantidade de embalagens. Além disso, a prescricao
deve ser acompanhada por uma justificacdo clinica do médico, onde expde a
imprescindibilidade do medicamento e confirmada a inexisténcia de alternativas
terapéuticas em Portugal®.

Posteriormente, realiza-se uma pesquisa de medicamentos similares
disponiveis em Portugal, de forma a assegurar a inexisténcia de outras opcdes
terapéuticas com a mesma composicao qualitativa e quantitativa de substancias
ativas, o qual se confirmou.

Comprovada a auséncia de alternativas, a farmacia contacta uma
entidade distribuidora licenciada na Unido Europeia, com capacidade de importar
o medicamento a partir da Alemanha.

Apbs a rececdo do medicamento, é necessario criar um coédigo interno
para registar o medicamento no sistema de stock, uma vez que este ndo possui
namero de registo nacional. Tendo em conta que a embalagem e o folheto
informativo se encontram redigidos na lingua do pais de origem, € disponibilizada
toda a informacao relevante a utente sobre a utilizacdo do medicamento.

E importante destacar que os medicamentos adquiridos ao abrigo de AUE
nao podem ser armazenados no stock permanente da farmacia, sendo o pedido
sempre individualizado para o utente a quem se destina. Apds a dispensa do
medicamento, a farmacia arquiva todos os documentos relativos a sua aquisicao,
como a prescricdo médica, a justificacdo clinica e as copias das faturas de
compra, devendo ser mantidos por, no minimo, 5 anos, para garantir a
rastreabilidade e permitir auditorias ou fiscalizagoes.

A realizagdo desta atividade evidenciou a importancia da farméacia na
gestao de situagdes excecionais, garantindo o acesso do utente a medicamentos
indispensaveis, e reforgou, igualmente, a relevancia do conhecimento da politica

e da legislagéo aplicavel aos medicamentos.



Atividade 2: “Implementacdo do Servi¢co de Preparacéo Individualizada da

Medicacéao (PIM) num Utente em Situac&o de Risco Terapéutico”

Durante o0 més de abril, atendi um utente no balcdo da farmacia que se
mostrava bastante confuso em relacdo a sua medicacdo, apresentando
dificuldades em cumprir a terapéutica, uma vez que ndo compreendia
corretamente os horarios de toma. Trazia consigo diversos comprimidos
misturados num saco plastico, fora das respetivas embalagens originais, e
referiu que vivia sozinho, sem apoio de familiares ou cuidadores, realizando
hemodialise de forma regular. O utente apresentava multiplas comorbilidades,
incluindo depresséo, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, hipercolesterolemia,
hiperuricemia e hiperplasia benigna da prostata 0 que aumentava 0 risco
associado a polimedicacdo, de interacbes medicamentosas e erros na
administrac@o dos farmacos.

Dada a situagdo de fragilidade identificada, considerei pertinente sugerir
a integracdo do utente no Servico de Preparacédo Individualizada da Medicacéo
(PIM), como forma de promover uma melhor organizacdo da terapéutica e
garantir maior seguranga no seu cumprimento. Apés explicar detalhadamente
em que consistia o servico, incluindo a utilizagcdo do Dispositivo Organizador da
Terapéutica (DOT), os procedimentos envolvidos e os respetivos beneficios, o
utente aceitou aderir ao servico. Em conjunto com a farmacéutica responsavel,
acompanhei todo o processo, desde a entrevista inicial até a entrega do
dispositivo.

Na fase inicial, recolhi informacdo detalhada sobre dados biograficos,
estado de saude, habitos de vida e regime terapéutico em vigor. O utente
encontrava-se medicado com Finasterida 5 mg; Carvedilol 25 mg; Atorvastatina
20 mg; Azilsartan medoxomilo 40 mg (Edarbi®); Alopurinol 100 mg; Lercanidipina
20 mg, Mianserina 30 mg (Tolvon®) e Sevelamero 800 mg. Como o utente nédo
tinha certezas sobre quais 0s medicamentos que faziam parte da sua terapéutica
atual, foi redigida uma carta enderecada a médica de familia, com o objetivo de
obter o esquema terapéutico atualizado, assegurando assim uma preparacao

correta e segura da medicacgao.



Posteriormente, realizei uma revisdo da terapéutica com base na
informacdo clinica disponivel. Para cada medicamento considerado para
inclusdo no DOT, consultei as condicbes de conservacdo no Resumo das
Caracteristicas do Medicamento, garantindo a sua estabilidade fora do
acondicionamento primario durante o periodo previsto de utilizacdo. Apenas
foram incluidas formas farmacéuticas solidas orais que cumpriam estes critérios,
alguns farmacos, como Edarbi® e Tolvon®, ndo podiam ser retirados do blister,
sendo entregues em separado com indicacdo devida da posologia’?8.

Acompanhei também o processo de preparacdo do primeiro DOT, que
inclui a separagao e acondicionamento da medicagdo conforme a terapéutica
definida. Posteriormente, foi realizada a dupla verificagdo por um segundo
farmacéutico, garantindo que cada compartimento continha a medicacgéao correta,
de acordo com a ficha de preparacdo (Anexo 1). Nesta ficha constam dados
detalhados como nome e dosagem do medicamento, forma farmacéutica,
posologia, forma, cor, lote e validade. Os medicamentos néo elegiveis para
inclusdo foram entregues em separado, com indicacdo clara da respetiva
posologia. Na entrega do DOT, foi explicado ao utente como utilizar e conservar
corretamente o dispositivo, tendo sido agendado o dia para levantamento do
proximo DOT. Reforgou-se ainda a necessidade de informar a farméacia sobre
qgualquer alteracdo no tratamento e de entregar as receitas com antecedéncia.

Ao longo das semanas seguintes, observei uma evolug¢do positiva no
estado global do utente, com melhorias tanto a nivel cognitivo, com maior
compreensao da terapéutica e capacidade de organizacdo, como a nivel motor,
refletindo maior autonomia nas atividades do quotidiano.

Esta atividade evidenciou como a adesao a terapéutica é frequentemente
um desafio, especialmente em utentes sem suporte familiar ou com dificuldades
cognitivas. A desorganizacéao e confuséo inicialmente observadas colocavam em
risco a seguranca e eficacia do tratamento. Para além do impacto direto na
adesao, esta atividade demonstrou como a intervencdo do farmacéutico pode ir
muito além da simples dispensa de medicamentos, assumindo um papel ativo
na continuidade dos cuidados e no acompanhamento individualizado em

situacdes de risco terapéutico.



Atividade 3: “Escabiose: intervencdo farmacéutica em contexto de

Farméacia Comunitéaria”

Durante o periodo de estagio curricular, observei casos de utentes que
recorriam a farmacia com sintomas sugestivos de escabiose, homeadamente
prurido intenso e lesdes cutaneas localizadas.

A escabiose, vulgarmente designada por sarna, é uma dermatose
causada por Sarcoptes scabiei var. hominis, um &caro altamente contagioso.
Dados da OMS, estimam que cerca de 200 milhdes de pessoas no mundo
sofram desta doenca em algum momento da sua vida. Em Portugal, a
semelhanca de outros paises desenvolvidos, a escabiose surge de forma
esporadica, podendo, no entanto surgir surtos localizados especialmente em
escolas, estabelecimentos prisionais, lares e hospitais. A nivel global, a sua
prevaléncia € particularmente elevada em paises tropicais quentes e em areas
com elevada densidade populacional®1°,

Em relacdo a transmissdo do parasita, ocorre predominantemente por
contacto direto pele a pele, sendo por isso comum a transmissao entre familiares.
Embora menos frequente, a transmissdo indireta através de fomites, como
lencéis e toalhas também pode ocorrer. Os sintomas geralmente manifestam-se
entre duas a seis semanas apos a infestacao inicial. No entanto, em casos de
reinfestacdo, o aparecimento dos sinais clinicos € muito mais rapido, podendo
ocorrer entre um e trés dias.'*?

A infecdo é causada pela fémea do acaro, que mede entre 0,30 e 0,45
mm, sendo por isso impercetivel a olho nu. Tem a capacidade de formar galerias
no extrato cérneo da pele, onde deposita os ovos, dando origem ao ciclo
evolutivo completo (larva, ninfa e adulto). O acasalamento é Unico, mantendo a
fémea fértil durante toda a sua vida!?13,

Clinicamente, a doenca caracteriza-se por um prurido intenso,
predominantemente noturno, associado a pequenas papulas eritematosas. As
lesGes surgem com maior frequéncia nas pregas interdigitais, axilas, regiao
genital, abdémen, joelhos e cotovelos?.

Em individuos com imunidade comprometida, pode surgir uma forma mais

severa da doenca, conhecida como escabiose norueguesa, na qual ocorre uma



multiplicacdo descontrolada dos acaros, devido a incapacidade do sistema
imunitario em controlar a infestagdo. Nesta situacao, surgem lesdes extensas
com crostas espessas que variam do amarelo ao castanho ou cinza-claro 1214,

O tratamento da escabiose envolve duas frentes: o controlo do prurido,
através de anti-histaminicos, e a eliminacédo do parasita'®>. As recomendacdes
europeias indicam como primeira linha a aplicacdo de permetrina a 5% ou
benzoato de benzilo, ambos medicamentos ndo sujeitos a receita médica
(MNSRM), ou ainda a ivermectina oral. A permetrina a 5% em gel é indicada
para adultos, criancas e bebés com mais de dois meses, devendo permanecer
na pele entre 8 a 14 horas antes da lavagem. Em criangas com idade inferior a
dois anos e em idosos, recomenda-se estender a aplicacado ao couro cabeludo,
face e pescoco, evitando cuidadosamente os olhos e a boca'®1’.

O benzoato de benzilo, deve ser aplicado em dupla camada na pele seca
apos um banho em agua quente, permanecendo em contacto com a pele durante
24 a 48 horas. Embora em alguns casos um uUnico tratamento seja suficiente,
pode ser necessario aplicar o medicamento durante dois dias consecutivos e,
eventualmente, repetir apos 7 a 10 dias’18.

A ivermectina oral, manipulada segundo prescricdo médica, € indicada em
casos especificos, quando os tratamentos topicos ndo sdo eficazes?1215,

E essencial tratar todos os contactos préximos, mesmo assintomaticos,
devido ao longo periodo de incubacdo e a possibilidade de transmissao
silenciosa'?>!516, Quanto a desinfestacdo de objetos, recomenda-se lavar as
roupas e lencéis a temperaturas entre 50 a 60°C durante pelo menos 10 minutos
e seca-los na maquina. Objetos que ndo podem ser lavados devem ser
colocados num saco fechado, no minimo, trés dias em ambiente seco ou
mantidos no congelador a temperaturas entre -10°C e -18°C durante pelo menos
cinco horas*??'’,

Durante o estagio, como forma de aprofundar o meu conhecimento sobre
a tematica, fui convidada a elaborar uma apresentacdo em formato PowerPoint
presente no anexo 2, sobre a temética da escabiose para posterior exposi¢ao a
equipa. Esta atividade revelou-se particularmente Util, evidenciando a
importancia da intervencao do farmacéutico na orientacao terapéutica, promocao

da adesao ao tratamento e prevencédo da disseminacao de infestacdes.



SECCAO B - Farmacia Hospitalar

1-Contextualizacdo do estagio curricular

O estéagio curricular em Farmacia Hospitalar decorreu de 2 de maio a 30
de junho de 2025, na Unidade de Saude Local de Barcelos/Esposende (ULSBE).
Localizado no centro da cidade de Barcelos, distrito de Braga, esta unidade
integra a rede do Servico Nacional de Saude (SNS), e é responsavel pela
prestacdo de cuidados de saude a populacdo dos concelhos de Barcelos e
Esposende.

A ULSBE esta organizada em diversas areas assistenciais, destacam-se
a area cirargica que inclui os servigos de cirurgia geral, ortopedia, ginecologia,
urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cirurgia de ambulatério,
anestesiologia e bloco operatério; a area médica, como medicina interna,
pediatria, cardiologia, pneumologia, cuidados paliativos e hospitalizacdo
domicilidria e a area de urgéncia e emergéncia composta pela urgéncia de
adultos, urgéncia pediatrica, Viatura médica de Emergéncia e Reanimacéao
(VMER) e equipa médica intra-hospitalar de emergéncia.

Os Servigos Farmacéuticos (SF) da ULSBE, sob a responsabilidade da
Dra. Maria Joao Peixoto, funcionam como um servi¢o de suporte fundamental a
prestacdo de cuidados, com autonomia técnica e cientifica. Funcionam nos dias
Gteis das 9h as 17h, e tém como principal missdo assegurar a terapéutica
medicamentosa dos doentes, tanto em regime de internamento como em
ambulatério. Promovem ainda o uso racional e seguro dos medicamentos e
produtos de saude. A equipa € composta por dois farmacéuticos, um
farmacéutico residente, cinco técnicos superiores de diagndstico e terapéutica
(TSDT) e dois assistentes operacionais.

Para além do hospital, a ULSBE integra uma rede de cuidados de saude
primarios que inclui diversas Unidades de Saude Familiar (USF), Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC). Os Servicos Farmacéuticos sdo responsaveis pela
distribuicdo de medicamentos, vacinas, dispositivos meédicos e outros materiais
a estas unidades, assegurando também a gestédo de stocks e o0 apoio logistico

necessario ao seu funcionamento.
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2-Cronograma e sua explicacao

Tabela 2 - Distribuicdo cronoldgica das atividades desenvolvidas durante o

estagio em farmacia hospitalar.

Atividade 01/05 - 30/05 | 02/06 — 13/06 | 16/06 — 30/06

Rececédo e conferéncia de

produtos adquiridos.

Acompanhamento da “visita

médica”

Atualizacéo das “Defined
Daily Doses”(DDD)

Reconciliacdo Terapéutica X X

Reposi¢cdo Armazéns

Avancados

Preparacao pedidos para

Unidades de Saude Familiar

Dispensa de medicacdo em

regime de ambulatério

Ao longo do estagio curricular em farméacia hospitalar, desempenhei as
atividades descritas na Tabela 2. No més de maio, estive sobretudo envolvida
em tarefas relacionadas com a gestao e logistica do circuito do medicamento,
nomeadamente a rececédo, conferéncia e verificacdo dos produtos adquiridos.

Participei ainda na atualizacéo das Defined Daily Doses (DDD), atividade
gque me permitiu consolidar conhecimentos sobre normalizacédo terapéutica e
monitorizagdo do consumo de medicamentos no contexto hospitalar. Nesse
mesmo periodo, tive também a oportunidade de acompanhar o processo de
reposicéo dos armazéns avancados e de preparacdo de pedidos destinados as
USF, compreendendo a importancia da articulacédo entre a farmacia hospitalar e

os diferentes servicos de saude.
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Durante o més de junho, as atividades passaram a ter um caracter mais
clinico, com a execucgéo da reconciliacdo terapéutica dos servicos de ortopedia
e cirurgia, essencial para garantir a seguranca do doente aguando da admisséo
hospitalar, bem como para a detecdo e prevencdo de potenciais discrepancias
medicamentosas. Paralelamente, acompanhei de forma mais proxima a
chamada “visita médica” no servico de Medicina Interna, na qual pude cooperar
ativamente com a restante equipa médica e analisar todos 0s casos clinicos de
maior relevancia e compreender o papel do farmacéutico hospitalar na tomada
de decisao terapéutica.

Realizei ainda a dispensa em regime de ambulatério de medicacéo
exclusiva de ambiente hospitalar, destinada a doentes externos.

Foram dois meses que me proporcionaram uma Visao integrada do
funcionamento da farmécia hospitalar, desde a vertente logistica e de gestédo do
medicamento até a intervencgdo clinica junto do doente, mostrando como o
farmacéutico ocupa um papel de relevancia na organica do hospitalar e do
sistema nacional de saude, cooperando ativamente com toda a rede de cuidados

de saude.
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Atividade 1: "Centro de Informacdo do Medicamento: Ficha Técnica Interna
do SMOFlipid® 200 mg/mL"

No inicio do més de junho, foi-me proposto, pela minha orientadora,
elaborar um documento informativo sobre o medicamento SMOFlipid®
200mg/ml, emulsédo para perfusdo, destinado ao Centro de Informacdo do
Medicamento (CIM). Esta atividade surgiu da necessidade de apoiar a decisao
clinica, garantir a seguranca da terapéutica e promover o uso racional do
medicamento.

A ULS Barcelos/Esposende dispbée de um Centro de Informagéo do
Medicamento, coordenado pelos Servicos Farmacéuticos, que tem como
objetivo  disponibilizar informacdo técnico-cientifica atualizada sobre
medicamentos, respondendo a pedidos de profissionais de saude do hospital.

O documento elaborado incluiu informacdes essenciais, tais como: grupo
farmacoterapéutico, indicagbes terapéuticas, posologia e modo de
administracdo, procedimentos de preparacdo e reconstituicdo, estabilidade e
precaucdes especiais de utilizacao.

O SMOFlipid® 200 mg/ml é habitualmente utilizado no fornecimento de
energia, acidos gordos essenciais e de acido gordos 6mega-3 através de
nutricdo parentérica, quando a via oral ou entérica ndo é viavel®.

Contudo, no hospital, o farmaco era frequentemente solicitado pelo
Servico de Anestesiologia em contexto de toxicidade sistémica induzida por
anestésicos locais (LAST — Local Anesthetic Systemic Toxicity), uma utilizacédo
“off-label” ndo contemplada no RCM, mas que encontra suporte na literatura
cientifica e em recomendacdes internacionais?.

Relativamente ao mecanismo de acdo, o mais aceite € o da teoria
do “Lipid Sink”, segundo a qual a emulséo lipidica atua como um compartimento
intravascular que sequestra os anestésicos locais lipofilicos da circulacédo
sistémica e dos tecidos-alvo, como o coragéo e 0 sistema nervoso central. Esta
redistribuicdo facilita a transferéncia do farmaco para érgaos de metabolizacéo
e excregdo, como o figado e os rins. Para além deste mecanismo principal, tém
sido descritos outros efeitos complementares com potencial contributo na

reversdo da toxicidade, nomeadamente: o aumento do influxo de célcio nos
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miocitos cardiacos, melhorando a contratiidade e o débito cardiaco, e a
intensificacdo da captacdo mitocondrial de acidos gordos, promovendo maior
producdo de energia em células de elevada exigéncia metabolica, como as
cardiacas?!?2,

Um dos pontos centrais do documento foi a sistematizacdo da posologia
recomendada para tratamento da LAST, baseada na evidéncia disponivel. Para
doentes com peso inferior a 70 kg, recomenda-se a administracdo de um bolus
inicial de 1,5 mL/kg durante 2 a 3 minutos, seguido de perfusédo continua a 0,25
mL/kg/min. Nos doentes com menos de 40 kg, deve privilegiar-se o uso de
bomba de perfusdo para garantir maior precisdo. Para doentes com peso
superior a 70 kg, o esquema recomendado € a administracdo de 100 mL em
bolus durante 2 a 3 minutos, seguido de perfusdo de 250 mL ao longo de 15 a
20 minutos. Nos casos em que a estabilidade hemodinamica ndo seja atingida,
0 bdlus pode ser repetido uma a duas vezes adicionais, de acordo com a
evolucéo clinica do doente??. No Anexo 3 encontra-se a verséao integral da Ficha
Técnica Interna do SMOFlipid® 200 mg/mL elaborada no ambito desta atividade.

A realizacdo desta atividade possibilitou-me ndo sé aprofundar os
conhecimentos relativos a farmacologia das emulsées lipidicas e a terapéutica
em toxicologia, como também reconhecer a importancia do farmacéutico
hospitalar enquanto fonte de informacéo técnico-cientifica fidedigna, validada e
ajustada a pratica clinica. A producao de fichas técnicas internas deste tipo
representa um contributo para a uniformizacdo das praticas terapéuticas entre

os diferentes servi¢os hospitalares.
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Atividade 2: “Analise da Reconciliagao Terapéutica nos Servigos de

Ortopedia e Cirurgia Geral”

No decurso do més de junho, foi-me proposta a execucao do processo de
reconciliacéo terapéutica nos servicos de Ortopedia e Cirurgia Geral, tendo como
principal objetivo avaliar a concordéncia entre a terapéutica habitual dos
pacientes e as prescricbes médicas efetuadas durante o internamento.

A reconciliacéo terapéutica constitui um procedimento critico no contexto
hospitalar, permitindo a comparacao sistematica da medicacdo do paciente e a
identificacdo de discrepancias potenciais, tais como omissdes, duplicacdes,
alteracbes posologicas nado justificadas ou interacbes medicamentosas
clinicamente relevantes. Este processo reveste-se de particular importancia na
promocdo da seguranca do paciente, na manutencdo da continuidade
terapéutica e na prevencao de erros relacionados com a medicagéo, sobretudo
em momentos criticos do internamento, como a admissao e a alta hospitalar,
contribuindo assim para a otimizacdo da recuperacéo clinica®.

A recolha de dados foi realizada através do processo clinico eletrénico
(SClinico®), sendo as discrepancias registadas e posteriormente analisadas em
Excel®, categorizadas em omissdes, substituicdes ou alteracbes de posologia
sem justificacdo clinica aparente.

A analise incluiu 66 pacientes, todos com idade igual ou superior a 65
anos, dos quais 46 eram do sexo feminino e 20 do sexo masculino, conforme
demonstrado na Figura 1. Foram identificadas discrepancias em 15 pacientes,
distribuidas entre os servicos de Ortopedia (n=6) e Cirurgia Geral (n=9), tal como

ilustrado na Figura 2.

mHomens mSenhoras m Ortopedia m Cirurgia Geral
Figura 1- Distribuicdo dos pacientes por sexo.  Figura 2- Distribuicio das discrepancias por
servico.
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Considerando a amostra global, apenas 23% dos pacientes apresentaram
pelo menos uma discrepancia, evidenciando o empenho da equipa da ULSBE
na mitigagao de erros relacionados com a terapéutica.

Sempre que uma discrepancia era detetada, cabia ao farmacéutico
contactar o meédico responsavel para confirmar se se tratava de uma alteracao
intencional, como um ajuste cirargico, ou de um lapso involuntario, procedendo

Apesar de ndo ter sido possivel identificar uma classe terapéutica
predominantemente associada as discrepancias, os resultados sublinham a
importancia da reconciliacao terapéutica enquanto pratica estruturante na rotina
hospitalar.

Uma limitacdo observada ao longo do processo foi a auséncia do historico
de medicacdo em alguns pacientes na avaliacdo inicial de enfermagem, o que
inviabilizou a realizacdo de uma comparacdo completa e, consequentemente, a
avaliacdo integral da reconciliagao terapéutica.

Em sintese, a realizacdo desta atividade permitiu aprofundar a
compreensao acerca do impacto que pequenas falhas na prescricdo podem
exercer sobre a seguranca, saude e recuperacdo dos pacientes. Apesar da
amostra analisada ser relativamente reduzida, evidenciou-se de forma
inequivoca o papel central do farmacéutico hospitalar enquanto elo entre a
equipa médica e a seguranca do doente, reforcando o valor da reconciliacdo

terapéutica como pratica indispensavel no contexto hospitalar.
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Atividade 3: “Notificacdo de reacdo adversa do medicamento Amgevita®
40mg/0,4ml no Portal RAM do INFARMED”

Durante o estagio, tive contacto com diversas situacdes de dispensa de
medicamentos bioldgicos destinados ao tratamento de patologias autoimunes,
como psoriase, artrite reumatoide e espondilite anquilosante. Numa dessas
dispensas, uma utente relatou a ocorréncia de uma reacdo adversa apés a
administracéo de Amgevita® 40 mg/0,4 ml, caracterizada por tumefagéo no local
da injecdo, acompanhada de prurido intenso e dor significativa. Face a esta
situacao, tornou-se necessario proceder a notificacdo do evento adverso através
do Portal RAM do INFARMED, assegurando o cumprimento das normas de
farmacovigilancia e contribuindo para a monitorizacao continua da seguranca do
medicamento.

O Amgevita® é um medicamento bioldgico biossimilar do adalimumab, um
anticorpo monoclonal totalmente humano que atua como inibidor do fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a). Ao bloquear a agcao desta citocina pro-inflamatéria,
o farmaco contribui para a modulacdo da resposta inflamatéria, sendo indicado
para o tratamento de doencas autoimunes cronicas, incluindo artrite reumatoide,
artrite psoriatica, espondilite anquilosante, doenca de Crohn, colite ulcerosa e
psoriase em placas. A utilizacdo de medicamentos biolégicos requer especial
atencao devido ao seu potencial imunogénico e a necessidade de monitorizacao
rigorosa de efeitos adversos?324,

Apbs consulta do Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) do
Amgevita®, verifiquei que entre as reacdes adversas mais frequentes se incluem
infecbes ligeiras, como constipacdes ou sinusites, cefaleias, dores
musculoesqueléticas e, predominantemente, rea¢des no local da inje¢cdo, como
vermelhidao, prurido, dor ou edema?>.

Confirmei ainda junto da utente que se tratava da primeira administracao
de Amgevita® pela paciente, tendo esta previamente utilizado Humira®,
medicamento bioldgico original de adalimumab o que reforca a importancia de
monitorizacdo atenta de eventos adversos quando ocorrem alteracdes entre

terapéuticas bioldgicas.
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Para a realizacao da notificacdo no Portal RAM do INFARMED, procedi
ao preenchimento detalhado de um conjunto de informacgBes obrigatorias,
seguindo os principios da farmacovigilancia. Inicialmente, descreveu-se a reacao
adversa apresentada, detalhando a sua evolucdo temporal, duracao,
intensidade, critérios de gravidade e eventual necessidade de intervencao
clinica. Posteriormente, registei os dados do medicamento suspeito, incluindo
nome comercial, lote, posologia, via de administracdo, indicacdo terapéutica e
histérico de utilizacdo do farmaco?®.

Foram também recolhidos dados clinicos relevantes da paciente, como
idade, sexo, peso e altura, com vista a contextualizar o episddio e permitir uma
avaliacdo adequada do risco individual. Adicionalmente, incluiu-se informagao
sobre antecedentes médicos relevantes, alergias conhecidas e terapéuticas
concomitantes, de modo a fornecer um quadro clinico completo que pudesse
contribuir para a andlise de causalidade da reacdo adversa?®.

Além do registo da reagéo adversa, orientei a utente a contactar o médico
prescritor da terapéutica, de forma a avaliar a necessidade de alteracdo do
tratamento e possibilitar a alteracdo de Amgevita® para Humira®, conforme o
histérico terapéutico prévio.

Em sintese, a atividade permitiu compreender na préatica a importancia da
farmacovigilancia como ferramenta essencial para a seguranca do paciente,
reforcando o papel do farmacéutico na detecdo, avaliacdo e comunicacdo de
eventos adversos. Este processo permite ndo s6 a monitorizacdo continua da
seguranca dos medicamentos no mercado, mas também a implementacédo de

medidas preventivas que minimizam riscos futuros para outros utentes.
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PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

1.1. Contextualizacédo do tema

Durante o meu estagio em farmécia comunitaria, observei uma procura
invulgar por medicamentos psicoestimulantes, em particular o metilfenidato, por
parte de estudantes universitarios sem diagnostico médico prévio de
Perturbacado de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA).

Este comportamento insere-se no fendmeno designado de “enhancement
cognitivo”, em que substancias farmacolégicas, desenvolvidas para fins
terapéuticos, sao utilizadas em contextos néo clinicos, com o objetivo de
melhorar o desempenho académico ou profissional?’.

A utilizagdo nao terapéutica do metilfenidato levanta mdltiplas questdes
ndo apenas a nivel clinico, dado que apresenta potenciais riscos frequentemente
desconhecidos ou subestimados pelos utilizadores, mas também a nivel ético e
social, pois suscita debates acerca da autenticidade do desempenho académico
e da pressdo social que dai decorre?®.

Em Portugal, o metilfenidato € classificado como medicamento sujeito a
receita médica (MSRM), regulamentado pelo INFARMED e incluido na lista de
substancias controladas, o que reflete 0o seu elevado potencial de abuso e
dependéncia.

Neste contexto, o farmacéutico desempenha um papel central, nao
apenas garantindo a dispensa adequada e controlada destes medicamentos,
mas também como agente de educacdo em saude, capaz de alertar para os

riscos inerentes ao uso “off-label”.

1.2. Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencédo (PHDA)

Para compreender a atratividade do metilfenidato no contexto académico,
€ essencial primeiro enquadrar a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencédo (PHDA), patologia para a qual este farmaco foi desenvolvido.

A PHDA €& umtranstorno do neurodesenvolvimento de origem

multifatorial, caracterizando-se por padrbes persistentes de desatencao,
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impulsividade e/ou hiperatividade, que interferem de forma significativa no
quotidiano do individuo?®.

Estudos epidemiolégicos estimam uma prevaléncia global de cerca de 5-
8% em criancas e adolescentes, sendo que 0s rapazes apresentam
aproximadamente o dobro do risco de desenvolver esta condicdo em
comparagcdo com as raparigas. Importa salientar que a PHDA persiste,
frequentemente, ao longo da vida: em adultos, a prevaléncia situa-se entre 1,5%
e 3% da populacédo portuguesa, tendo um impacto significativo na produtividade,
no risco de comorbilidades psiquiatricas, como ansiedade e depressdo e na
qualidade de vida30:31,

Do ponto de vista etiologico, a perturbacao resulta de uma interacao entre
fatores genéticos e ambientais. Embora os fatores genéticos tenham um impacto
mais significativo, com variantes associadas a neurotransmissao dopaminérgica
e noradrenérgica, os fatores ambientais revelam-se igualmente importantes.
Entre estes, destacam-se a exposicao pré-natal ao tabaco e ao alcool, infecdes
virais durante a gestacao, prematuridade e défices nutricionais, nomeadamente
de ferro e &cidos gordos?®2.

No que respeita a fisiopatologia, verificam-se alteracdes estruturais e
funcionais em vérias regides cerebrais, especialmente nas zonas corticais e
subcorticais do cérebro®3. Destaca-se a reducéo do volume do cértex pré-frontal
dorsolateral e do cértex cingulado anterior, regibes fundamentais para a
regulacdo da atencdo3*. Concomitantemente, observa-se uma diminuicdo do
namero e da sensibilidade dos recetores dopaminérgicos e noradrenérgicos,
resultando numa menor disponibilidade de dopamina e noradrenalina na fenda
sinaptica e, consequentemente, numa modulacéo deficiente®.

O diagndstico da PHDA baseia-se nos critérios estabelecidos pelo Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR), cuja finalidade &
padronizar a avaliagdo clinica, considerando o0s sintomas persistentes de
desatencédo e/ou hiperatividade-impulsividade, com inicio na infancia e impacto
funcional. A identificagéo precisa destes critérios é fundamental para uniformizar

a prética clinica e orientar a terapéuticas®.
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1.3. Metilfenidato

O metilfenidato (MPH) € um farmaco que atua como estimulante do
sistema nervoso central (SNC) com indicacdo terapéutica para o tratamento da
PHDA em criancas com idade igual ou superior a 6 anos®’.

Foi sintetizado pela primeira vez em 1944 por Leandro Panizzon,
inicialmente com o objetivo de tratar diversas perturbacdes psiquiatricas,
incluindo depressao e esquizofrenia. Contudo, a sua utilizagdo especifica no
tratamento da hiperatividade s6 foi aprovada em 1961. Desde entdo, o
metilfenidato tornou-se uma das terapéuticas de referéncia na PHDA, sendo
disponibilizado em diferentes perfis de libertagdo o que permite adaptar a
administracdo as necessidades individuais de cada doente e otimizar a adeséo

ao tratamento38-39,

1.3.1. Estrutura quimica e estereoquimica
Quimicamente, o MPH resulta da conjugacdo de um éster do acido
fenilacético com um anel piperidinico, apresentando uma estrutura semelhante

as catecolaminas enddgenas?.

Iz

Figura 2- Estrutura molecular do Metilfenidato criada no programa Molview.

A sua configuragdo estrutural inclui dois centros quirais, como
demonstrado na figura 3, o que permite a existéncia de quatro estereoisomeros
possiveis: d-treo, I-treo, d-eritro e Il-eritro. A formulag&o utilizada clinicamente
corresponde a mistura racémica dos isdmeros d-treo-metilfenidato e I-treo-
metilfenidato, designada dl-treo-metilfenidato. Embora ambos os enantiomeros

possuam atividade farmacologica, o isomero dextrogiro (d-treo) é o principal
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responsavel pela eficacia terapéutica, apresentando uma poténcia

aproximadamente dez vezes superior a do isémero levogiro (I-treo)*142,

1.3.2. Mecanismo de acao

O mecanismo de acdo do MPH baseia-se na inibicdo seletiva dos
transportadores de dopamina (DAT/SLC6A3) e de noradrenalina (NET/SLC6A2)
localizados nas terminacdes nervosas pré-sinpticas. Esta inibicdo promove um
aumento da concentracdo destas monoaminas na fenda sinaptica, um efeito

particularmente relevante no cértex pré-frontal®3.
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Figura 4- Comparacao da atividade singptica na auséncia (A) e presenca (B) de Metilfenidato.

Apesar da baixa afinidade direta pelos recetores dopaminérgicos, o MPH
exerce uma acao indireta através do aumento da dopamina sinaptica,
modulando a atividade dos cinco subtipos de recetores DA, agrupados em duas
familias: os recetores tipo D1 (DRD1 e DRD5), que promovem neurotransmissao
excitatoria, e os recetores tipo D2 (DRD2, DRD3 e DRD4), associados a funcfes
predominantemente inibitorias. A evidéncia atual aponta para um papel central
dos subtipos DRD1 e DRD2 na mediacdo dos efeitos terapéuticos do
farmaco344.

Paralelamente, a inibicdo do transportador de noradrenalina (SLC6A2)

potencia a disponibilidade de noradrenalina na fenda sinaptica, potenciando a
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ativagcao dos recetores adrenérgicos a2A. Esta inibicéo reforga a sinalizacao poés-
singptica e desencadeia processos de feedback negativo mediados por
recetores pré-sinapticos, contribuindo para a melhoria das fun¢gdes cognitivas e

comportamentais*344,

1.3.3. Propriedades farmacocinéticas

O metilfenidato apresenta um perfil farmacocinético fortemente
influenciado pelo sistema de libertacdo da formulacao.

Nas formulagbes de libertacdo imediata, como o Rubifen®, o farmaco é
rapidamente absorvido no trato gastrointestinal, atingindo concentragbes
plasmaticas maximas cerca de 1 a 2 horas apés a toma. Apesar da absor¢éo
guase completa, a biodisponibilidade sistémica € relativamente baixa, situando-
se entre 20 e 30%, devido ao extenso metabolismo de primeira passagem
hepatica, o que obriga a varias tomas diarias®.

Nas formulacdes de libertagcdo prolongada, como o Concerta®, é utilizado
o sistema de libertagdo OROS® (Osmotic Release Oral System), no qual o
revestimento do comprimido dissolve-se inicialmente, promovendo um primeiro
pico plasmético em cerca de 1 a 2 horas, enquanto as camadas internas libertam
o metilfenidato de forma controlada ao longo de varias horas, atingindo
concentracfes maximas ao fim de cerca de 6 a 8 horas e garantindo uma
duracdo de acdo até 12 horas, compativel com uma posologia de toma Unica
diaria®®4’,

Por sua vez, a Ritalina LA® recorre ao sistema SODAS® (Spheroidal Oral
Drug Absorption System), em que microesferas com diferentes revestimentos
asseguram uma libertacdo bifasica: metade da dose é libertada de imediato,
originando um primeiro pico plasmatico em cerca de 1 a 2 horas, enquanto a
restante fracdo, com dissolucdo retardada, gera um segundo pico
aproximadamente 4 horas depois, conferindo uma duracdo de acgéo intermédia,
em torno de 6 a 8 horas*®4°, Os diferentes perfis de libertacdo permitem adequar
a escolha terapéutica as necessidades clinicas de cada doente favorecendo a
eficacia, tolerabilidade e adeséo ao tratamento.

Apos a absorcdo, o metilfenidato distribui-se rapidamente pelos tecidos

devido a sua baixa ligagdo as proteinas plasmaticas e elevada
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lipossolubilidade*>4648, Os enantiémeros apresentam perfis distintos, sendo que
o d-MPH atravessa eficientemente a barreira hematoencefélica, alcancando
concentracdes terapéuticas consideraveis no sistema nervoso central, enquanto
o I-MPH apresenta penetracdo minima, refletindo assim a enantiosseletividade
farmacoldégica®*.

O metabolismo ocorre predominantemente no figado, mediado pela
carboxilesterase-1 (CES1), originando o acido ritalinico (&cido alfa-fenil-
piperidina acético) por desesterificacdo, inativo do ponto de Vvista
farmacol6gico®0-°L.

A eliminagéo realiza-se essencialmente por via renal, maioritariamente na
forma de metabolitos conjugados, enquanto menos de 1% do farmaco é

excretado inalterado?#>46:48,

1.4. Metilfenidato e a Potenciag&o Cognitiva

Nos ultimos anos, o metilfenidato (MPH) tem suscitado crescente
interesse como agente de potenciacdo cognitiva em individuos saudaveis,
sobretudo em contextos académicos e profissionais altamente competitivos®?.

Em Portugal, um inquérito realizado a estudantes de medicina e médicos
recém-licenciados revelou padrées distintos de utilizacdo: enquanto apenas 5%
dos estudantes reportaram consumo de farmacos sujeitos a prescricdo para fins
cognitivos, esta proporcao atingiu 14% entre os médicos em formacgéao. Entre as
substancias controladas, o MPH destacou-se como a mais utilizada,
representando cerca de 35% dos casos, sendo que em mais de metade (54%) o
acesso foi obtido mediante prescricdo médica®.

As razbes apontadas para a utilizacdo do MPH concentram-se
essencialmente no aumento da capacidade de concentragao, prolongamento do
estado de alerta e melhoria da memoria a curto prazo, efeitos particularmente
valorizados em periodos de avaliacdo académica, sugerindo um padrdo
episédico e sazonal de utilizagdo%23,

A evidéncia cientifica indica que os efeitos do MPH em individuos sem
diagnéstico de PHDA sdo heterogéneos e dependentes tanto da dose

administrada como do dominio cognitivo avaliado®4>°,

24



Quando avaliados os efeitos do MPH na atencéo, os beneficios sdo mais
evidentes em tarefas que exigem atencdo sustentada, especialmente em
individuos com desempenho basal baixo. Por outro lado, aqueles com
desempenho elevado raramente apresentam melhorias, possivelmente devido a
um efeito teto ou a curva dose—resposta em U invertido®6:57.

No dominio da memdria, o MPH apresenta efeitos mais consistentes,
sobretudo em tarefas de memoria de trabalho espacial e consolidagdo tardia,
sendo considerado o dominio cognitivo mais sensivel a sua acdo®®,

Do ponto de vista neurobiolégico, a resposta ao MPH esta intimamente
ligada a modulacdo das catecolaminas no cértex pré-frontal, regido crucial para
funcdes executivas e regulacdo da atencdo. A curva dose—resposta em U
invertido sugere que doses muito baixas ou muito elevadas podem ser ineficazes
ou mesmo prejudiciais, enquanto uma dosagem intermediaria tende a maximizar
o desempenho cognitivo®®. Em determinados dominios, doses baixas podem ser
mais eficazes que doses elevadas, possivelmente porque a dopamina em
voluntarios saudaveis ja se encontra proxima do nivel 6timo, de modo que a sua
amplificacé@o excessiva ndo melhora, e pode até prejudicar®®.

Importa também considerar a perce¢cédo subjetiva do utilizador uma vez
qgque muitos relatam aumento de energia, motivagcédo e produtividade, mesmo
guando nédo se verificam melhorias objetivas em métricas de desempenho. Este
desfasamento entre efeitos percetiveis e os realmente obtidos pode criar um
ciclo de feedback positivo, incentivando a utilizagédo continua. Por estas razdes,
0 consumo nao terapéutico do MPH permanece um tema controverso, uma vez
que o0s ganhos cognitivos mensuraveis sdo modestos, inconsistentes e

frequentemente inferiores a percecéo de eficacia®0.61.62,

1.5. Tolerabilidade, efeitos adversos e riscos associados

O metilfenidato, & semelhanca de outros farmacos, envolve riscos tanto
no uso terapéutico como na sua utilizagcéo off-label, mas quando administrado
sob indicagdo médica e em doses adequadas, o farmaco € geralmente bem
tolerado. No entanto, a sua semelhanca estrutural com as catecolaminas faz
com que como ja referido anteriormente potenciem a loibertacdo e recaptacéo

de catecolaminas essencialmmente no cortex pré-frontal e no estriado®3.
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Sendo um estimulante do sistema nervoso central pode causa tonturas ,
sonoléncia e alucinagdes*®. Atuando como simpéaticomimético traduzindo-se
clinicamente em sintomas como taquicardia, aumento da pressao arterial e
palpitacbes, sobretudo em individuos com predisposicdo para doencas
cardiovasculares*8.4,

A nivel gastrointestinal, a estimulagdo adrenérgica traduz-se em anorexia,
dor abdominal e nduseas*8.6°,

As formulacbes de libertacdo imediata, devido ao rapido aumento das
concentracbes plasmaticas, estdo associadas a flutuacdes abruptas na
neurotransmissao, provocando uma maior incidéncia de efeitos adversos e maior
potencial de abuso. Por outro lado, as formulagcbes de libertagdo prolongada
proporcionam niveis plasmaticos mais estaveis, resultando numa maior
seguranca clinica®®.

Relativamente ao potencial de abuso e dependéncia, a administracao por
via oral, promove absor¢do gradual e concentracdes plasméticas moderadas,
apresentando baixo risco de abuso e reduzindo significativamente a
probabilidade de desenvolvimento de dependéncia grave®’. Em contraste, a
literatura descreve casos de abuso associados ao consumo por via intranasal ou
intravenosa, nas quais o farmaco atinge rapidamente o sistema nervoso central
em elevadas concentracfes. Estes picos dopaminérgicos abruptos em locais
como o0 nucleus accumbens estdo relacionados com estados de euforia,

parandia e aumento do risco de tolerancia, abuso e dependéncia®®,

1.6. Concluséo

A utilizacdo do metilfenidato como potenciador cognitivo em individuos
saudaveis constitui um fendbmeno crescente, especialmente em contextos
académicos competitivos. Apesar da percecdo de aumento da atencao,
motivagéo e capacidade de concentracdo, a evidéncia cientifica demonstra que
os efeitos objetivos sobre a performance cognitiva séo limitados, inconsistentes
e dependentes da dose e do dominio cognitivo avaliado. A memoria de trabalho,
o raciocinio abstrato e a flexibilidade cognitiva evidenciam melhorias
inconsistentes, enquanto os efeitos subjetivos relatados pelos utilizadores

tendem a sobrevalorizar os beneficios reais®2°3,
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Do ponto de vista neuronal, os efeitos do MPH seguem uma curva dose-
resposta em U invertido, refletindo a modulacdo das catecolaminas no cértex
pré-frontal em que doses inadequadas ou excessivas podem ser ineficazes ou
até ter um efeito prejudicial. A utilizacdo nao terapéutica do farmaco apresenta
riscos significativos, incluindo efeitos adversos cardiovasculares e neurolégicos,
bem como potencial de abuso e dependéncia, reforcando a necessidade de
supervisdo médica e vigilancia rigorosa®®®.

O papel do farmacéutico é central na educacao para a saude, orientacao,
monitorizacdo e prevencdo do uso indevido, assegurando que a utilizacdo do
metilfenidato seja segura, ética e adequada. Em ultima andlise, o consumo de
MPH por individuos saudaveis para fins de potenciacdo cognitiva carece ainda
de justificacdo cientifica, sendo fundamental promover a consciencializacao
sobre os riscos e incentivar alternativas seguras, bem como estratégias néo

farmacoldgicas para a melhoria do desempenho académico.
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2.1. Contextualizagdo do tema

A escolha do presente tema surgiu a partir de um atendimento ao balcéo
durante o estagio em farmacia comunitaria, onde uma prescricdo de Disocor®
(levocarnitina) para uma crianca despertou-me a curiosidade e a pertinéncia de
compreender melhor esta terapéutica pouco frequente.

A carnitina (acido B-hidroxi-y-N-trimetilaminobutirico) foi isolada pela
primeira vez em 1905, por Vladimir Gulewitsch e Krimberg, a partir de musculo
de vaca. O termo “carnitina” deriva do latim carnis (carne), refletindo a
abundancia desta molécula nesse mesmo tecido’®. A sua principal funcéo
consiste no transporte de acidos gordos de cadeia longa para o interior da
mitocondria, onde sdo oxidados para producdo de energia. Este processo €
particularmente relevante em tecidos com elevada exigéncia metabdlica, como
0 miocardio e o musculo esquelético’ "2,

A deficiéncia de carnitina pode surgir em diferentes contextos clinicos e
apresenta-se com manifestacbes variaveis, dependendo da forma e da
gravidade do défice. A prevaléncia da deficiéncia primaria de carnitina em paises
ocidentais, incluindo os Estados Unidos e a Europa, ndo se encontra totalmente
estabelecida, mas estima-se que varie entre 1 em cada 20.000 e 70.000 recém-
nascidos. Na auséncia de rastreio neonatal, o diagndstico ocorre em média aos

dois anos de idade, podendo variar entre o primeiro més e os sete anos’3"4,

2.2. Viade biossintese da carnitina

A producédo enddgena de carnitina € um processo complexo que envolve
reacdes no citoplasma, nas mitocondrias e nos lisossomas. O ponto de partida
ocorre com a degradacéao, nos lisossomas, de proteinas que contém residuos de
lisina previamente metilados, originando a molécula 6-N-trimetillisina (TML),
precursora da via biossintética da carnitina’®.

Nesta via, a lisina fornece a estrutura principal e o atomo de azoto,
enguanto a metionina atua como dadora dos grupos metilo. A TML sofre uma
modifica¢ao inicial na mitocondria, onde a enzima 6-N-trimetillisina dioxigenase

(TMLD) catalisa a sua hidroxilagdo, originando 3-hidroxi-6-N-trimetillisina
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(HTML). Esta é posteriormente transferida para o citoplasma, onde a HTML
aldolase (HTMLA) a cliva em glicina e 4-N-trimetilaminobutiraldeido (TMABA). O
TMABA é oxidado pela TMABA desidrogenase (TMABA-DH), formando y-
butirobetaina (yBB), que, na etapa final, é convertida em levocarnitina pela y-

butirobetaina dioxigenase (BBD)(Figura 5) 7>7>77,

Degradagao
Proteica —~ TML TMLD  |— HTML HTMLA
l\ glicina

TMABA

CARNITINA yBB TMABA- DH

Figura 5- Biossintese enddgena da carnitina.
A eficiéncia desta sequéncia de reacBes depende da presenca de

diversos cofatores, entre os quais vitamina C, niacina, vitamina B6 e ferro na
forma reduzida (Fe%*). Entre os 6rgdos destacam-se, o figado e o rim como o0s
principais locais de sintese enddgena, devido a elevada expressdo da BBD. Ja
tecidos altamente dependentes de energia, como o miocardio e o musculo
esquelético, praticamente ndo sintetizam carnitina, dependendo quase
exclusivamente da captacdo da forma circulante. Assim, a biossintese
enddgena, apesar de funcional, € insuficiente para suprimir as necessidades
metabdlicas, reforcando a importancia da ingestéo dietética para a manutencao
do equilibrio homeostatico”76.78,

Apesar da capacidade biossintética, a produgdo enddgena corresponde
apenas a 25% da producdo total de carnitina, sendo o restante obtido através da
dieta, sobretudo pelo consumo de carne e produtos lacteos. Contudo, estudos
tém demonstrado que vegetarianos e veganos mantém concentracdes
plasmaticas de carnitina dentro da normalidade. Tal facto comprova que o

organismo humano, para além de sintetizar carnitina, apresenta também a
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capacidade de conservacao desta molécula, assegurada pela sua reabsorcao

ativa no tabulo renal, mediada pelo transportador de alta afinidade OCTN27°.

2.3. Mecanismo de acdo e impacto no metabolismo

Do ponto de vista fisiolégico, desempenha um papel crucial no
metabolismo energético, assegurando como ja referido anteriormente, o
transporte de 4cidos gordos de cadeia longa para o interior da mitocéndria, onde
ocorre a sua oxidacdo. Durante periodos de jejum prolongado, estes acidos
gordos constituem a principal fonte de energia, permitindo suprir as elevadas
exigéncias metabdlicas do corpo humano’.

A degradagdo dos lipidos ocorre através da [-oxidacdo na matriz
mitocondrial. Contudo, a membrana mitocondrial interna € impermeavel aos
acidos gordos de cadeia longa, tornando indispensavel a participacdo da
carnitina no seu transporte. No citoplasma, estes acidos gordos séo inicialmente
ativados pela enzima acil-CoA sintetase de cadeia longa, originando acil-CoA de
cadeia longa. Como estas moléculas ndo conseguem atravessar diretamente a
membrana mitocondrial, sdo convertidas em acilcarnitinas pela acédo da carnitina
palmitoiltransferase | (CPT-I), localizada na membrana mitocondrial externa’°.

A formacéo de acilcarnitinas apresenta ainda a vantagem de evitar a
acumulacdo de residuos acil ligados a coenzima A (CoA), permitindo a
manutenc¢do de niveis adequados de CoA livre. Posteriormente, as acilcarnitinas
atravessam a membrana mitocondrial interna através do transportador carnitina-
acilcarnitina translocase (CACT)">7°.

No interior da matriz mitocondrial, a carnitina palmitoiltransferase 1l (CPT-
II) reconverte as acilcarnitinas em acil-CoA de cadeia longa, regenerando
carnitina livre, que retorna ao espaco intermembranar para ser reutilizada’7°.

Uma vez regenerados, os acil-CoA de cadeia longa entram na via da B-
oxidacao, originando moléculas de acetil-CoA. Este metabolito pode ser utilizado
no ciclo de Krebs, contribuindo diretamente para a producdo de energia, ou
direcionado para a sintese de corpos cetonicos, fundamentais em estados
catabdlicos como o jejum prolongado. O acetil-CoA desempenha ainda funcdes

regulatorias, nomeadamente como ativador alostérico da piruvato carboxilase,
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enzima essencial da gluconeogénese, processo indispensavel em situacdes de
deplecéo energética (Figura 6) 7.
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Figura 6- Papel da carnitina no transporte de acidos gordos.

Quando ocorre a diminuigdo dos niveis basais de carnitina, o transporte
de acidos gordos de cadeia longa para a mitocéndria fica comprometido e,
consequentemente, a oxidacédo lipidica e a producdo de acetil-CoA sé&o
severamente afetadas. Durante o jejum, esse comprometimento traduz-se na
utilizacdo ineficaz de lipidos como substrato energético, levando ao
desenvolvimento de hipoglicemia hipocetética ou ndo cetética, devido a
producado reduzida ou inexistente de corpos cetdnicos. A glicose plasmatica €
rapidamente consumida, sem que o0 processo de gluconeogénese consiga
compensar a deplecdo, comprometendo também vias metabdlicas como o ciclo
de Krebs, o catabolismo de aminoacidos e a B-oxidacéo’®°,

Os acidos gordos libertados do tecido adiposo acabam por se acumular em
diferentes orgdos, afetando a sua funcdo. No figado, podera levar ao
aparecimento de esteatose hepatica e a reducéo da capacidade de gerar corpos
ceténicos. No coracdo e no musculo esquelético, o depdsito lipidico anormal
origina cardiomiopatia e miopatia. O efeito & particularmente critico no miocérdio,

que depende maioritariamente da oxidacao de acidos gordos para suprir as suas
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necessidades energéticas, podendo ainda sofrer alteracées na funcéo contratil
que favorece o aparecimento de arritmias. No sistema nervoso central, a
auséncia de corpos cetonicos, principal fonte energética alternativa durante o
jejum, gera um défice energético cerebral, capaz de desencadear encefalopatia
metabdlica, alteracbes do estado de consciéncia e outros disturbios

neuroldgicos’27°.

2.3. Tipos de deficiéncia em carnitina

A deficiéncia em carnitina pode ser classificada em primaria ou secundaria,
consoante a origem do disturbio.

A forma priméaria resulta predominantemente de mutacbes no gene
SLC22A5, responsavel pela codificacdo do transportador OCTN2, cuja funcéo &
assegurar o transporte da carnitina através da membrana plasmatica8%-82,

Trata-se de uma patologia rara, de transmissédo autossémica recessiva, que
conduz a uma reducdo acentuada das reservas intracelulares e séricas de
carnitina, acompanhada por uma excrecdo urinaria aumentada. A falha na
reabsorcdo tubular renal pode provocar perdas superiores a 90% da carnitina
filtrada, comprometendo gravemente o equilibrio metabdlico822,

Clinicamente, a deficiéncia primaria manifesta-se habitualmente na infancia,
entre os 1 e 0s 7 anos, através de episodios de hipoglicemia hipocetotica,
encefalopatia metabdlica, miopatia e cardiomiopatia progressiva. O tratamento
baseia-se na administracdo precoce de levocarnitina, capaz de melhorar de
forma significativa o prognéstico’s.

Para além das mutacdes no transportador OCTNZ2, outras alteracdes
genéticas podem afetar as proteinas-chave do transporte mitocondrial de acidos
gordos, como a CPT |, a CPT Il e a carnitina-acilcarnitina translocase. Nestes
casos, a terapéutica assenta sobretudo na prevencédo de periodos prolongados
de jejum e na reducdo da exposicdo a fatores desencadeantes de
descompensacgdes metabolicas®.

J& a deficiéncia secundaria de carnitina apresenta uma origem heterogénea,
podendo resultar de causas adquiridas, como dietas restritivas, disturbios da
absorcdo intestinal ou ainda do uso de determinadas classes de farmacos®.

Entre estes, destaca-se o0 acido valpréico, amplamente utilizado como
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antiepilético e anticonvulsionante, que promove a deplecdo de carnitina através
de mudltiplos mecanismos, incluindo a formacdo e excre¢do urindria de
valproilcarnitina, a diminuicdo da reabsor¢ao tubular renal e a inibicdo parcial da
sintese e do transporte celular de carnitina. Nestes contextos, a carnitina livre é
ainda consumida na conjugacdo com grupos acil em excesso, originando
acilcarnitinas que sdo posteriormente eliminadas na urina®:84.85,

Este processo conduz a uma diminuigdo dos niveis plasméticos, geralmente
menos acentuada do que na deficiéncia primaria, sendo possivel restabelecer
valores normais com suplementacdo em doses mais baixas e num periodo mais
curto®®,

A acumulagdo de metabolitos intermediarios derivados da acil-CoA podem
desencadear complicacfes graves, incluindo convulsées, letargia, coma e, em

casos extremos, encefalopatia metabdlica®-8587,

2.4. Métodos de diagndstico

O diagnéstico da deficiéncia primaria de carnitina inicia-se, habitualmente,
pela determinacdo da concentracdo de carnitina livre no plasma. Nos doentes
com esta patologia, os valores encontram-se diminuidos, muitas vezes inferiores
a 5 yM, sendo que os valores de referéncia variam entre 25 e 50 yM. Observa-
se ainda, uma excrecao urinaria aumentada, especialmente nos individuos ja
sob suplementacgédo, uma vez que o excedente é eliminado por via renal’3:88,

No contexto neonatal, a detecéo precoce de hipocarnitinémia pode levantar
a suspeita da doenca. Contudo, € importante considerar que a carnitina
é fornecida ao feto pela mae através da placenta durante a gestacao. Assim, nas
primeiras horas ou dias de vida, os niveis do recém-nascido podem refletir
unicamente o estado materno, tornando necessaria a repeticao da analise apos
algumas semanas para excluir falsos positivos’38°,

A confirmacdo do diagnéstico requer estudos moleculares, centrados na
identificacdo de mutacdes no gene SLC22A5. A maioria dos casos descritos
apresenta alteracbes neste gene, mas quando a sequenciagcao nado revela
mutacOes, podem ser aplicadas técnicas adicionais, como a hibridacao
genomica comparativa (aCGH), capazes de detetar delecdes ou

duplicacdes’383,
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Em situacBes em que a suspeita clinica persiste e os estudos genéticos néo
sdo conclusivos, pode recorrer-se a avaliagdo funcional do transporte de
carnitina em fibroblastos cuténeos, cuja atividade nos individuos afetados se

encontra habitualmente inferior a 10% dos valores de referéncia’3:9°.

2.5. Terapéutica da deficiéncia de carnitina

O tratamento da deficiéncia congénita de carnitina, em Portugal, consiste
na administracéo oral de Disocor®, uma solucdo oral de levocarnitina com uma
concentragdo de 1000 mg/10 mL, sendo a Unica formulacéo disponivel®.

Este tratamento pode ter inicio desde o nascimento, sendo a posologia
adaptada a idade, ao peso corporal e a gravidade do défice. Durante a infancia,
a dose diaria recomendada decresce progressivamente, correspondendo a
aproximadamente 150 mg/kg até aos 2 anos, 100 mg/kg entre os 2 e 6 anos e
75 mg/kg dos 6 aos 12 anos. Na adolescéncia e na idade adulta, a posologia
habitual situa-se entre 2 e 4 g por dia, distribuida até trés tomas por dia’384,

A absorcéao intestinal da carnitina é limitada, apenas 10 a 20% da dose
oral alcanca a circulagéo sistémica na forma inalterada, dado que a carnitina €
transportada do limen intestinal para os enterdcitos, enquanto a fracdo nao
absorvida no intestino delgado é quase totalmente degradada pelas bactérias no
intestino grosso. Este metabolismo microbiano gera trimetilamina (TMA),
responsavel pelo odor caracteristico a peixe, e y-butirobetaina (yBB). A producéo
de yBB ocorre preferencialmente no intestino delgado, abrangendo a ultima
porcao do jejuno e o ileo, ao invés que a sintese de TMA ocorre no ceco e no
intestino grosso proximal?3:84.91,

A y-butirobetaina é excretada na sua forma inalterada na urina, enquanto
a trimetilamina sofre oxidac&o hepatica a 6xido de trimetilamina, sendo eliminada
juntamente com pequenas quantidades da molécula original. A presenca destes
metabdlitos pode conferir odor a peixe a urina, ao ar expirado e a transpiragao.
Estes efeitos secundéarios podem ser minimizados pela reducdo da dose de
levocarnitina ou pela administracdo oral de metronidazol durante 7 a 10 dias,
com o objetivo de controlar o crescimento bacteriano intestinal excessivo’28491,

Apesar de a terapéutica com levocarnitina apresentar elevada

tolerabilidade, é necessario ter atengdo a determinadas populacdes. Entre estas
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incluem-se os doentes com insuficiéncia renal, uma vez que a capacidade de
eliminacdo dos metabdlitos esta reduzida, o que pode levar ao seu acumulo e
afetar o metabolismo. Outro grupo que exige cuidado sdo as mulheres gravidas,
nas quais, como ja referido anteriormente, a carnitina atravessa a placenta.
Nestes casos, torna-se necessario ajustar a posologia de forma a suprir

adequadamente as necessidades tanto da mée quanto do feto®*.

2.6. Concluséao

A deficiéncia de carnitina, seja primaria ou secundaria, constitui uma
condigdo clinica de grande relevancia devido ao seu impacto direto no
metabolismo energético e na funcdo de 6rgdos com elevada exigéncia
metabdlica, como o coracdo, o musculo esquelético e o cérebro. A auséncia de
tratamento adequado pode comprometer seriamente a qualidade de vida dos
doentes e, em alguns casos, colocar em risco a sua vida.

A suplementagdo créonica com Disocor®, representa atualmente a
principal estratégia terapéutica, permitindo normalizar os niveis plasmaticos de
carnitina e reduzir de forma significativa o risco de descompensacfes
metabdlicas e de complicacdes associadas. Apesar de ser considerada uma
terapéutica segura, a administracdo de levocarnitina exige monitorizacao
continua, ndo sO para ajustar a posologia de acordo com a idade, peso e
evolucdo clinica, mas também para prevenir ou atenuar os potenciais efeitos
adversos.

A elaboracdo deste tema permitiu compreender de forma aprofundada a
relevancia clinica da suplementacdo com levocarnitina, reforcando a percecéo
da importancia da intervencao do farmacéutico comunitario na compreensao de
doencas raras e na promoc¢do de uma utlizacdo racional e segura do
medicamento, contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida dos

utentes.
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Conclusao global

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
foi, para mim, muito mais do que a simples aplicacdo de conhecimentos
adquiridos ao longo de cinco anos.

Na farmacia comunitaria, aprendi que o papel do farmacéutico vai muito
além da dispensa de medicamentos, € uma funcdo de escuta, de orientacdo e
de empatia. Cada utente era unico, 0 que me obrigou a adaptar-me
constantemente, despertando-me para a dimensdo humana da profissdo e
reforcando a importancia de combinar conhecimento técnico com sensibilidade
e ética.

Ja& na farmécia hospitalar, a experiéncia evidenciou outro lado da
profissdo, focando essencialmente na monitorizacdo da terapéutica, na analise
de prescrices e na colaboracdo com equipas multidisciplinares.

Ao refletir sobre estes seis meses, percebo que o estagio ndo foi apenas uma
etapa do percurso académico, mas uma oportunidade de consolidar
competéncias e fortalecer a confianca em mim mesma.

Sinto-me, agora, preparada para abracar a minha carreira com
consciéncia, responsabilidade e vontade de fazer a diferenca na saude das

pessoas.
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Anexos

Anexo 1- Ficha da Preparacao do servico de PIM

SERVICO DE PREPARACAO INDIVIDUALIZADA DA MEDICACAO
FICHA DA PREPARAGAO

Nome do ulente Dty da preparagls Mo da kate

Medicamentos a incluir no Dispositivo Organizador da Terapéutica

Waliclice

Medicamentos fora do Dispositive Organizador da Terapéutica

P

Observagdes:

Péagina 1
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SERVICO DE PREPARACAO INDIVIDUALIZADA DA MEDICAGAO
FICHA DA PREPARACAO

Material necessario: Documentos necessarios:
O Dispositivos organizadores da terapdutica (blister e [ Ficha do utente

cartonagem] O Ficha da preparagia

O Suparte para cobocar o blister O Folha de registo da preparagso
O Rolo para selagem D Réqulo ¢ etiquetas

O Alcoal 70%

O Dispositive para cone de comprimidos

O Pingas esterilizadas para manipular os medicamentos
O Material para protecio individual [luvas descartdweis,
oucas & mascaras)

0O Medicamerntos a coloar no dispositive

Rubrica do

responsdvel

Veriicar que a drea die trabalho se encontra limpa & gue ndo existem outros medicamentos ou documentos ndo relacionados com
o DOT a preparar.

Verdlicar qui #3130 disponis todos oF medicamentos necesirios, am quartidads & com prabos de validade sm vigor, Bem cams
o Faletiat necEdnios i preparagic

3. | Verdicar gue estio deponiveis os dooementos necessirios para a preparacio.
4. | Proceder i retulagem do DOT.

5. | Colocar & luvis & oulra squipamento die probegdo, s apliciel,

6. | Colocar a cartonagem solbire o suporte (face sutocciante virsda para cima) & encaixar o biister.

7. | Reacondicionar os medcamentos de @cordo com o regime berapdutioo.

B. | Remcwer o papel da Tace autocolante do dispositive

9. | Dabrar o face autocolsnde sobre o blister & colar & partir da dobea para o exterior,

10. | Efetuar a verificacdo inicial.

11. | Selar com o mmiic do roko

12. | Lavar e secar o material utilicada.

Verificagdo Final: Aprovado O Rejeitada O

Assinatura do Responsdvel pela Preparagio Assinatura do Supervisor
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Anexo 2- Apresentacdo: Escabiose- Caracterizacao, Definicdo e Abordagem

em Farmécia Comunitaria na Farméacia Isabelinha

[APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

-scabiose

Caracterizagéo, Definicdo e Abordagem em Farmdcia Comunitdria

[ Formagao Interna ]

5

Farmacia
Isabelinha

I. INTRODUCAO

** A escabiose, vulgarmente conhecida como sarna, é uma dermatose
parasitdria altamente contagiosa, causada pelo parasita humano ——
Sarcoptes scabie var. hominis.

#* Dados da OMS, estimam que cerca de 200 milhdes de pessoas no
mundo sofram desta doenga ao longo da sua vida.

% Maior prevaléncia em contextos de elevada densidade populacional,
como lares, escolas, prisoes e instituicdes prestadoras de cuidados
de satde.

%* Apesar de ndo representar risco de morte, a escabiose compromete
fortemente a qualidade de vida do individuo.
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Il. AGENTE ETIOLOGICO

quitinizado.

#* Distribuicéo global indiferente a clima ou condicdes socioecondmicas.

% Fémeas escavam tlineis na camada cérnea, onde depositam os ovos.

condi¢es ambientais.

% Classificagéo: Acaro da familia Sarcoptidae, classe Arachnida.

** Corpo redondo, esbranquicado e mole, com exoesqueleto pouco

** Sobrevivéncia extra-hospedeiro muito limitada: 24 a 36 horas em Macho

0.25-0.35mm 0.30-0.45 mm

*Quase invisfveis a olho nu

lll. CICLO DE VIDA

3-4dias

As fémeas do dcaro penetram a pele e
depositam os ovos.;

Os ovos eclodem apés 2 a 3 dias. As larvas
migram para a superficie da pele e penetram no
extrato cérneo formando novos sulcos quase
invisiveis;

O estdgio larval dura cerca de 3 a 4 dias, apés
0s quais ocorre a primeira muda, dando origem
as ninfas;

O acasalamento ocorre quando um macho
encontra a bolsa de muda de uma fémea
adulta, penetrando-a para copular. Este ato
reprodutivo acontece apenas uma
vez, deixando a fémea fértil para o resto da
vida.
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IV. MANIFESTAGOES CLINICAS

 Comichdo intensa, principalmente & noite;

<

% LesBes avermelhadas na pele: entre os dedos,

axilas, seios, nddegas, punho, joelho, cotovelo,

genitais e abddémen (geralmente & volta do

umbigo);

< SARNA NORUEGUESA (com crostas): variante grave e rara da
escabiose carateriza-se pelo aparecimento de  saliéncias

hiperqueratéticas descamativas. Altamente contagiosa e de dificil

tratamento, afetando principalmente individuos imunodeprimidos.

% Os sintomas geralmente manifestam-se entre 2 a 6 semanas apés a infecdo inicial.
6

IV. TRANSMISSAO

Contacto Direto

Contacto Indireto

< Contacto direto e prolongado pele a pele
com uma pessoa infetada;

% Transmissdo através de fémites:

roupaq, toalhas, lengdis,...

< Mais relevante em casos de escabiose

% Ex: coabitac@io, contacto intimo, relagdes encrostade

sexuais.

% Altamente comum em escolas, ambiente

familiar, lares.
([ X X ]

\_ v

ﬂ A transmissGo pode ocorrer mesmo
durante a fase assintomdtica.




V. TRATAMENTO

[ Permetrina 50 mg/g Gel- MNSRM ] =
Permetrina LMP ‘-/

Terapéutica de 1° linha; Permetrina LIMP

S o
D

Gelzog

Indicado para adultos, criangas e bebés com mais de dois meses; cer30g

——

P o)
e ———

o,
<

Deve permanecer na pele entre 8 a 14 horas antes da lavagem;

e
o

Em criancas <2 anos e em idosos, recomenda-se estender a aplicagdio ao couro cabeludo, face e pescogo,

evitando cuidadosamente olhos e boca.

Faixa Etaria Posologia
Adultos e Adolescentes >12 anos Aplicar até 30g de gel
E JCEL I{Il:l Anti-histaminico (Prurido)
Criangas entre 6-12 anos Aplicar até 15g de gel
Criangas entre 2m — 5 anos Aplicar até 7,59 de gel

** A taxa de sucesso apds aplicagéio Unica é de cerca de 90% . Em caso de falha no tratamento, a segunda
aplicagtio deve ser feita néio menos de 7 dias apds a 1* aplicagéio

7

V. TRATAMENTO

[ Benzoato de Benzilo 277 mg/ml- MNSRM ] <

1. Tomar um banho quente durante cerca de 10 minutos, de preferéncia por imerséo e Acarilbial
secar convenientemente; | somiranden

2. Friccionar levemente a pele de todo o corpo, durante alguns minutos, com algoddo |:||]= Anﬁ-;ist%ml'nico
hidréfilo embebido do medicamento, com excegdo da face, olhos, mucosas e meato (Prurido)
uretral e deixar secar;

3. Repetir a aplicagéo, deixar secar novamente e vestir-se; N el

4. Apés 24 a 48 horas, tomar outro banho e mudar a roupa do corpo e da cama.
¢ Em caso de falha no primeiro tratamento é necessdrio aplicar o medicamento, durante 2 dias consecutivos e,
eventualmente repetir apés 7-10 dias.

Deve ser utilizado com precaugéo em criangas com menos de 10 anos de idade.

8
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V. TRATAMENTO

[ Cdpsulas de Ivermectina ]

#* Medicamento manipulado sujeito a receita médica;

#* Opgcéio quando a aplicacdio tépica é desaconselhada/resistente; Anti-histaminico
(Prurido)

** Aprovado para criancas com peso > 15 Kg;

#* Posologia: 2 tomas numa dose de 200 pg/kg. A 2° toma deve ser feita 8-14 dias apds a dose inicial.

[ TRATAR TODOS OS CONTACTOS PROXIMOS, MESMO OS ASSINTOMATICOS! ]

VI. MEDIDAS COMPLEMENTARES

¢ Q0
<

Lavar roupas/lengdis a 50-60°C Limitar o contacto préximo. Objetos ndo lavdveis deve-se

durante pelo menos 10 minutos colocar :

e secd-los na mdguina. 1. num saco fechado num local
seco durante 10 dias.

Ou
2. no congelador (-10°C a -18°C)
durante pelo menos 5H.
10
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VII. PAPEL DO FARMACEUTICO

RECONHECER SINAIS SUSPEITOS

* Prurido noturno e lesdes caracteristicas, orientando para avaliagdo médica quando necessario.

ESCLARECER DUVIDAS SOBRE O TRATAMENTO

* Aplicacgao correta da terapéutica, prevenindo falhas que levem a reinfestagoes.

EDUCAR O UTENTE E FAMILIARES

* Medidas de higiene, necessidade de tratar os contactos préximos, cuidado com roupas e espagos
partilhados.

CONTRIBUIR PARA A SAUDE PUBLICA

* Ajudar a controlar surtos em comunidades e instituicoes

11
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Anexo 3- Ficha Técnica Interna do SMOFlIipid® 200 mg/mL

REPUBLICA ULS cim
PORTUGUESA 0 g‘-\”ﬂﬁim% 0 BARCELOS SERVICO FARMACEUTICO

DF SAINE ESPOSENDE
SAUDE N2 1/2025
CENTRO DE INFORMACEO DO MEDICAMENTO

| Identificagdo do Servigo: | | |
| Solicitagdo Efetuada por: | | Comissdo de Farmdcia e Terapéutica |
| Urgéncia de Resposta: | [ Baixa [ Média [0 Alta
| Data do Pedido: | | | | Data de Resposta: ] | \

Questdo Colocada:

Medicamento:

«  SMOFlipid 200 mg/ml, emulsdo para perfusio.

Grupo Farmacoterapéutico:

e Nio aplicavel.

Utilizacdo:

* Uso “off-label” como tratamento da toxicidade sistémica induzida por anestésicos locais.

Reconstituigdo:

* Nao aplicavel.

Posologia e Modo de Administragio:
Os regimes recomendados para terapia com SMOFlipid 200 mg/ml s3o os seguintes:
[A ordem de administracio e o método de infusio ndo séo criticos]
e  Parapacientes com peso inferior a 70 kg:
o  Administrar um bélus inicial de 1,5 mL/kg durante 2 a 3 minutos seguido de perfusdo a
uma taxa de 0,25 mL/kg/min.
o Para pacientes com peso inferior 40 kg, considerar o uso de uma bomba para perfuséo.
®  Para pacientes com peso superior a 70 kg:
o Administrar um bélus inicial de 100 mL durante 2 a 3 minutos seguido de perfusdo de
250 mL durante 15-20 min.
* Se o paciente permanecer instavel:

o Repetir o bélus de 1,5 mL/kg (pode ser repetido 1 a 2 vezes se necessario);

Pagina 1
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o Duplicar ataxa de perfusdo.
Continuar a infusdo por pelo menos 15 minutos apds a estabilizacdo;

Nio exceder 12 mL/kg de emuls3o lipidica 20%.

Estabilidade:

Prazo de validade apés a primeira abertura do recipiente: a estabilidade quimica e fisica da
mistura foi demonstrada por 24 horas a 252C. Sob um ponto de vista microbiolégico, a emulsdo
deve ser utilizada imediatamente. Se nao utilizada imediatamente, o tempo e as condiges de
conservacao antes da utilizagdo sdo da responsabilidade do utilizador e nao deverdo
normalmente exceder as 24 horas a 2-8 C.

Quando utilizada em recém-nascidos e criangas com idade inferior a 2 anos, a solugdo (em bolsas
e dispositivos de perfusédo) devera ser protegida da exposicéo a luz até que a administracéo esteja

concluida.

Preocupacdes Especiais de Utilizacio:

N3o conservar acima de 252C. N3o congelar.

Bibliografia:

Neal JM, Neal EJ, Weinberg GL. American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine Local
Anesthetic Systemic Toxicity checklist: 2020 version. Reg Anesth Pain Med. 2020 Nov 4 [published
online];46(1):81-90. doi:10.1136/rapm-2020-101986, acedido a 16 de junho de 2025.

Resumo das Caracteristicas do Medicamento SMOFlipid 200 mg/ml. Disponivel em: Infomed

(infarmed.pt), acedido a 16 de maio de 2025.

Farmacéutico
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