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Resumo

O presente relatorio tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas ao
longo do meu estagio curricular e apresenta-se dividido em duas partes, uma na qual se
encontra a descrigdo dos estagios realizados e, para cada um dos mesmos se apresentam
descritas trés atividades realizadas no seu decorrer e uma segunda parte na qual sdo
elaborados os temas de desenvolvimento.

A seccao A do relatério é relativa ao meu estagio em Farmacia Comunitaria na
Farmacia d’Arrabida. Na primeira atividade é abordada a Doenga Cardiovascular,
realcando a importancia dos rastreios para a saude publica e o papel que o farmacéutico
pode desempenhar no acompanhamento destas patologias. Esta atividade é seguida de
um aconselhamento sobre contracecdo de emergéncia e testes de gravidez onde sao
evidenciadas as diferencgas existentes entre os tipos de contracecao de emergéncia e auto-
testes. Por fim, termina com a analise da utilizagdo off-label da acetilcisteina na
endometriose para controlo dos sintomas associados a esta patologia.

Na seccéo B, relativa ao estagio em Farmacia Hospitalar realizado no Hospital
Lusiadas - Porto, sdo abordadas trés atividades. A primeira é relativa ao uso do 5-
fluorouracilo topico de forma off-label num caso de neoplasia escamosa da superficie
ocular e é evidenciado o processo de introducdo do mesmo no formulario interno do
hospital. A segunda aborda a introdu¢do de uma nova dosagem do farmaco aflibercept e
os cuidados a ter para prevenir potenciais erros na sua manipulacéo e/ou no circuito dentro
do hospital. Na ultima atividade acompanho a introdugao do protocolo da Diregao Geral de
Saude relativo ao uso de antibioterapia oral como profilaxia para cirurgias do reto e os
beneficios associados a sua utilizagao na prevencao de infecbes hospitalares.

Na segunda parte do relatério, o primeiro tema de desenvolvimento aborda o
processo de cessacdo tabagica. Neste tema € abordado o mecanismo associado a
dependéncia e as diferentes terapéuticas atualmente disponiveis em Portugal, sendo
comentada a sua eficacia e segurancga nos diferentes tipos de populagdes.

O segundo tema de desenvolvimento aborda a complexa fisiopatologia da
enxaqueca, uma patologia que afeta grande parte da populagdo, e as terapéuticas
disponiveis para tratamento agudo e preventivo da mesma dando um destaque particular
aos gepants, uma das classes terapéuticas mais recentes e em particular ao atogepant

devido a sua atual relevancia clinica.
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Lista de abreviaturas, siglas e acrénimos

5-FU — 5-Fluorouracilo

ADN — Acido Desoxirribonucleico

AINEs — Anti-Inflamatérios Nao Esteroides

CGRP - Péptido Relacionado com o Gene da Calcitonina, do inglés Calcitonin Gene-
Related Peptide

CSD - Depresséao Cortical Alastrante do inglés Cortical Spreading Depression
DCI — Denominagao Comum Internacional

DCV — Doencga Cardiovascular

FEFO - “First Expire, First Out”

GLS — Grupo Lusiadas Saude

hCG — Hormona Gonadotrofina Coriénica Humana

HIV — Virus da Imunodeficiencia Humana

HPV — Virus do Papiloma Humano

IgG1 - Imunoglobulina G1

LASA - “Look-Alike, Sound-Alike"

MNSRM - Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

MNSRM-EF - Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de Dispensa Exclusiva em
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RSNP — Relagédo Sexual Nao Protegida

SCORE - Systematic Coronary Risk Evaluation

TRN — Terapia de Reposi¢ao da Nicotina

VEGF - Fator de Crescimento Endotelial Vascular



Parte 1 - Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular
Secgao A - Farmacia Comunitaria
1-Contextualizagcao do estagio curricular

O meu estagio curricular em Farmacia Comunitaria decorreu na Farmacia
d’Arrabida, entre 2 de fevereiro e 31 de maio de 2025, sob orientagao da Diretora Técnica,
a Dr.? Marta Valdrez, tendo sido a sua supervisdao e a colaboracdo de toda a equipa
determinantes para o desenvolvimento das minhas competéncias profissionais ao longo
deste periodo.

A Farmacia d’Arrabida encontra-se em funcionamento de segunda a domingo, das
9h as 23h, encontrando-se também aberta aos feriados e esta localizada no interior do
Arrabida Shopping, um centro comercial de grande afluéncia situado entre os concelhos
de Vila Nova de Gaia e o Porto, junto a Ponte da Arrabida. Este contexto sociogeografico
traduz-se num elevado fluxo de utentes, maioritariamente ocasionais, motivados pela
conveniéncia da localizacio e pela proximidade ao Hospital da Luz da Arrabida, mas inclui
também alguns utentes regulares, contando com cerca de 800 atendimentos por dia.

A farmacia disponibiliza uma vasta gama de produtos que se encontram distribuidos
pelo amplo espaco disponivel. Produtos estes que contam, para além de medicamentos,
com dermocosmeéticos, alimentacdo especial e suplementos alimentares. Apresenta
também alguns servigos diferenciadores, tais como: Servigo de Enfermagem, Consultas de
Podologia, Consultas de Nutricdo e Consultas de Acompanhamento da Gravidez,
assegurados por uma equipa multidisciplinar que inclui uma poddloga, uma nutricionista,
duas enfermeiras e também farmacéuticos. A Farmacia dispde ainda de um servigo de
Preparagdo Individualizada da Medicacdo (PIM) que se encontra responsavel pela
preparagdo da medicacao de inuUmeros lares e também de alguns utentes regulares da
Farmacia, de um servigo de encomendas online através do site da Farmacia e de Entregas
ao Domicilio. Por fim, conta também com um servigo de Apoio ao Cliente que cobre todas
as plataformas: o telefone, o site, 0 e-mail e as redes sociais da Farmacia.

A equipa da Farmacia € composta por Farmacéuticos, Técnicos de Farmacia,
Técnicos Auxiliares de Farmacia e outros profissionais de saude especializados em
diferentes areas, para além dos acima referidos.

O atendimento é realizado em dez balcdes com apoio do sistema informatico
4Digital® e de dois robds que distribuem os medicamentos diretamente para os balcées de
atendimento, otimizando o servigo prestado ao utente e permitindo ao Farmacéutico e/ou
ao Técnico de Farmacia uma maior proximidade para com o mesmo, por minimizar o tempo

de deslocacgao.
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2-Cronograma e sua explicacao

O meu Estagio em Farmacia Comunitaria decorreu de acordo com o descrito na

tabela 1, onde se encontram as principais atividades desenvolvidas ao longo do mesmo,

cronologicamente e de forma detalhada.

Tabela 1 — Cronograma das Atividades Desenvolvidas na Farmacia d’Arrabida

Atividades Desenvolvidas

fevereiro

margo

abril

maio

Recec¢édo de Encomendas

Regularizagdo de Devolugdes

Armazenamento de Medicamentos e

Produtos de Saude e Gestao de Lineares

Gestio de Guias de Transferéncia de Stock

Etiquetagem de Produtos

Contacto com Fornecedores/ Entidades

Controlo de existéncias e Prazos de Validade

Gestao de Residuos da Farmacia

(Valormed e Enfermagem)

Determinacao de Parametros Fisioldgicos e

Bioquimicos

Observacao de Atendimentos

Realizagao de Atendimentos Acompanhada

Realizagao de Atendimentos Auténomos

Conferéncia de Receituario

Controlo de Stocks de Psicotrépicos e

Estupefacientes

Registo de Psicotrépicos e Estupefacientes

Dispensa e Registo de Encomendas ao

Domicilio

Registo e Controlo dos Parametros de

Temperatura e Humidade

Geragao de Encomendas

Registo e Controlo de Reclamacdes de
Qualidade de Produtos de Saude e

Medicamentos

Participagao em Formagdes

Preparacgao Individualizada da Medicagao
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Como evidenciado na tabela 1, o estagio teve inicio no backoffice onde tratei da
rececdo de encomendas, transferéncias internas e regularizacado de devolugdes. Tomei
assim conhecimento dos varios tipos de encomendas (diarias, instantaneas e negociadas)
que eram rececionadas, duas vezes ao dia, de variados distribuidores grossistas
(Cooprofar, Empifarma, OCP, etc). Aquando da rececdo de encomendas, tive também a
oportunidade de aprender a realizar o calculo do preco de venda ao publico dos produtos
de venda livre.

Realizei a conferéncia de receituario ao longo dos meses, 0 que me permitiu uma
maior familiarizagdo com os diferentes regimes de comparticipagéo existentes e com as
receitas manuais e eletrénicas materializadas e adquirir conhecimentos acerca dos critérios
que cada uma delas tem de cumprir para a sua validagdo. Realizei também a gestédo do
stock de psicotropicos, medicamentos com necessidade de maior controlo, estando ja
consciente, quando iniciei os meus atendimentos, de toda a informagdo necessaria
aquando da dispensa dos mesmos e da importancia da aquisicao da mesma.

Acompanhei, durante algum tempo, o trabalho do servico PIM, onde percebi a sua
importancia na detecdo de interacdbes medicamentosas e em fomentar a adesédo a
terapéutica, principalmente na populagdo mais idosa, facilitando o papel dos cuidadores.

Ao longo dos meses, fui sempre acompanhando atendimentos e frequentando
formacoes internas (descritas no Anexo 1), de modo a conseguir absorver o maximo de
informacao possivel acerca das mais variadas situagdes clinicas, adquirindo também
conhecimentos acerca do aconselhamento cosmetoldgico, de Medicamentos Nao Sujeitos
a Receita Médica (MNSRM) e de Suplementos Alimentares o que me tornou mais confiante
aquando dos meus aconselhamentos.

Iniciei, no més de margo, os atendimentos acompanhados, e passado cerca de um
més, em abril, comecei a atender de forma mais autbnoma tendo como objetivo ndo sé a
dispensa dos produtos, mas também a partiha com o utente da informacdo que
considerava necessaria, visando sempre incentivar a correta adesdo terapéutica e
promover o0 uso seguro dos medicamentos. Neste periodo, iniciei a realizacdo de
encomendas instantaneas, aprendi como efetuar reservas e observei o processo do pedido
de encomendas diarias, que ocorrem duas vezes por dia.

Efetuei também a verificagdo dos registos de temperatura e humidade dos
termohigrometros distribuidos pelas varias areas da farmacia, atividade de extrema
importancia, principalmente a nivel dos medicamentos de frio, nos quais as varia¢des
podem causar perda de estabilidade e/ou eficacia e auxiliei na gestao das reservas.

No més de maio, realizei um check-up de Saude Cardiovascular e uma formagéao
interna sobre Contracegéo de Emergéncia e Testes de Gravidez. Estes encontram-se mais

detalhados nas Atividades 1 e 2, respetivamente.
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3-Exemplo de atividades desenvolvidas
Atividade 1: Check-up: Saude Cardiovascular
Contextualizacdo:

No més de maio, més da saude cardiovascular, foi-me proposto auxiliar a equipa
da Farmacia d’Arrabida na preparagao e execugao de um check-up de varios fatores de
risco cardiovasculares, entre os quais: colesterol total, presséo arterial, glicemia e indice
de massa corporal. Este check-up teve por base realizar a dete¢ao precoce dos fatores de
risco da doenca.

Esta detecdo é crucial, uma vez que as doencas cardiovasculares tém
frequentemente um desenvolvimento silencioso e quanto mais precoce for a sua detecao,

maior € a probabilidade de poder alterar significativamente o seu prognaostico (1, 2).

Desenvolvimento:

A doenca cardiovascular (DCV) é uma das principais causas de morte a nivel
mundial, e esta previsto que continue a ser uma das principais contribuicbes para a
mortalidade até 2030. Em 2017 as mortes por DCV representavam cerca de 45% das
mortes na Europa, o que equivale a cerca de 4 milhées de mortes anualmente (3, 4).

Entre os fatores de risco para as DCV, para além dos fatores ndo modificaveis
(idade e sexo), encontram-se os fatores modificaveis como obesidade, tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas, stress, dislipidemia, diabetes e uma dieta ndo equilibrada
(3, 5).

Os rastreios de risco cardiovascular constituem uma ferramenta essencial de saude
publica, permitindo a identificacdo precoce de fatores de risco modificaveis antes da
manifestacao clinica da doenga e consequentemente, uma intervencgao clinica atempada
(3, 4).

A grande problematica destas doencas é que, para além de causarem elevada
mortalidade, sdo também responsaveis por uma elevada taxa de morbilidade e
incapacidade, estando associadas a inUmeras sequelas, tais como paralisias, epilepsia,
deméncia e alteracbes na fala. Estas sequelas podem apresentar diferentes niveis de
gravidade e, nos casos mais severos, podem até culminar num estado de coma ou morte
(3, 4).

Assim, sdo responsaveis por causar nao s danos fisicos e emocionais, como
também custos significativos, quer para o individuo, quer para os servigos de saude (3).

Nas ultimas décadas, tem-se verificado uma redugéo das taxas de mortalidade e
morbilidade cardiovasculares ajustadas a idade a nivel europeu (4). Esta redugao pode ser
resultante da maior literacia em saude, adquirida atraves das estratégias de promocé&o de

saude, pelo que consideramos relevante contribuir para a promogéao da mesma (3).
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No entanto, em Portugal, ainda ha muito a fazer, no sentido em que existe uma
dificuldade, por parte da populagao, em identificar os sintomas de fase aguda (dor no peito
e paralisia facial) e em saber como agir perante os mesmos, ndo contactando os nimeros
de emergéncia em situagdes de urgéncia com a celeridade devida (3).

Para a realizacdo do check-up, foram elaborados cartdes para recolha de dados,
que podem ser consultados no Anexo 2 e utilizados os seguintes materiais: um
tensiometro, uma balanca, um estadidmetro, e um equipamento (Collegari 1930 Clini5®)
que permite a medicdo dos valores de glicose e colesterol através de um método
espetrofotomeétrico com o uso de sangue capilar.

As analises realizadas, foram avaliadas de acordo com os critérios disponibilizados
pelo Centro de Informacao do Medicamento e Intervencbes em Saude, presentes no Anexo
3, (6) permitindo fazer uma analise qualitativa dos mesmos. De seguida, foi realizada, nos
casos em que era possivel, a analise Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE),
método padrdo para a avaliagdo do risco cardiovascular que prevé a possibilidade de
ocorréncia de eventos cardiovasculares fatais ou nao fatais nos 10 anos subsequentes. No
entanto, muitos dos participantes, por presenca de outras patologias como diabetes
mellitus, doenga renal cronica e doenca renal foram imediatamente considerados de alto
risco, sem necessidade de avaliagao SCORE (5-7).

Esta analise permitiu verificar quais os participantes que apresentavam fatores de
risco, permitindo a sugestdo de alteragdes, nos seus habitos de vida, que pudessem
diminuir a probabilidade de desenvolverem DCV a longo prazo, entre os quais: a pratica de
atividade fisica, a diminuicdo do consumo de sal e gorduras saturadas e a cessagao
tabagica (5). Os utentes levaram consigo os cartdes de recolha de dados e a alguns dos
utentes foi, inclusive, recomendada a posterior avaliagado médica.

Verificou-se que os fatores de risco eram mais predominantes na populagao mais
jovem que apresentavam, em comparagdo com os mais velhos, habitos menos sadios, o

que corrobora as informagdes relativas ao aumento das DCV precoces.

Conclusao:

Este check-up permitiu consciencializar os utentes dos riscos a que estao sujeitos
destacando a importancia dos estilos de vida saudaveis, procurando educar a populacao
e consequentemente aumentar a literacia da mesma.

Além disso, demonstrou a forma como os farmacéuticos podem intervir nestas
patologias, realizando a medigao dos fatores de risco como colesterol e pressao arterial
com regularidade e incentivando a populagéo a ter habitos de vida mais sadios. Assim,
permitiu reforcar o papel da farmacia como espacgo de proximidade e apoio a comunidade

em particular no caso dos utentes que n&o sdo acompanhados regularmente.
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Atividade 2: Aconselhamento: Contracec¢ao Oral de Emergéncia e Testes de Gravidez
Contextualizacdo:

Durante o meu estagio em Farmacia Comunitaria tive um aconselhamento no qual
me foi requisitado, simultaneamente, uma contracecao oral de emergéncia e um teste de
gravidez. Ao confrontar-me com esta situacao, coloquei algumas questdes a utente que
me fizeram perceber que iria haver um uso inadequado dos mesmos.

Assim, foi fornecida uma explicacdo mais aprofundada sobre o mecanismo de acéo
destes farmacos e sobre a utilizacdo dos testes de gravidez, com o objetivo de promover
uma maior literacia em saude. Nesse sentido, realizei também uma formacéao interna na

farmacia, presente no Anexo 4.

Desenvolvimento:

A contraceg¢do de emergéncia é caracterizada como um farmaco ou dispositivo
médico, como é o caso dos dispositivos intrauterinos, que € utilizado para prevenir a
gravidez apés uma relacao sexual nao protegida (RSNP), ou na qual o método contracetivo
nao foi utilizado corretamente (8).

Atualmente, as op¢des de contracegdo de emergéncia incluem: contracetivos orais
com levonorgestrel (1,5 mg — toma unica) ou acetato de ulipristal (30 mg — toma unica) e
os dispositivos intrauterinos de cobre, um método mais invasivo (8, 9).

Nesta situagdo concreta apenas irei abordar os contracetivos orais, por serem os
unicos que se encontram disponiveis para aquisicao no contexto de Farmacia Comunitaria.

Estes atuam por inibicdo ou bloqueio temporario da ovulacido e ndo devem ser
usados como contracetivos habituais. Por ndo serem abortivos, estes apenas apresentam
eficacia se o 6vulo ainda nao tiver sido fertilizado e implantado no utero (8).

A tabela 2, abaixo, evidencia as diferencas entre as duas moléculas atualmente

disponiveis para esta finalidade terapéutica: o levonorgestrel e o acetato de ulipristal.

Tabela 2 - Diferengas entre o levonorgestrel e o acetato de ulipristal (10, 11)

Levonorgestrel Acetato de ulipristal
) Agonista do recetor da Antagonista competitivo do recetor da
Mecanismo de Ag¢ao
progesterona progesterona

Tempo de eficacia | Até 72 H (preferencialmente nas ] o .
Até 120 H (eficacia mantida)

apos a RSNP primeiras 12H — maior eficacia)
. ] . Pré-ovulatéria precoce e tardia
Fase do Ciclo Pré-ovulatoria precoce ) . .
] ] . (Impede o pico pré-ovulatério e a
Menstrual (Impede o pico pré-ovulatério)

rutura folicular)
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Se ocorrerem vomitos nas trés horas subsequentes a toma é recomendada a
repeticdo da mesma com o mesmo anticoncecional de emergéncia (10, 11).

Devido a sua acao nos recetores da progesterona, o acetato de ulipristal pode
reduzir temporariamente a agado dos contracetivos hormonais, sendo recomendada a
interrupgcdo dos mesmos e, consequentemente, a utilizacdo de método barreira até a
menstruacao seguinte. Ja no caso do levonorgestrel, 0 mesmo nao se verifica, podendo
existir a toma subsequente do contracetivo oral sem comprometer a eficacia do mesmo, a
n&o ser que este tenha sido interrompido (10, 11).

O acetato de ulipristal apresenta, também, um maior numero de interacbes
farmacologicas que devem ser averiguadas para se poder considerar a sua utilizagdo.
Entre as interagdes mais comuns apresentam-se: indutores da CYP3A4, via pela qual é
metabolizado, e inibidores da bomba de protdes ou antiacidos, por alterarem o pH gastrico
e poderem, consequentemente, comprometer a sua absorcao e eficacia (11).

Relativamente aos testes de gravidez, estes apenas sdo eficazes apds a
menstruacdo em falta, uma vez que funcionam através da detecao dos niveis da hormona
gonadotrofina coriénica humana (hCG), que apresenta uma subida acentuada nos
primeiros dias de gravidez, na urina ou no sangue capilar (12-14).

Uma das maiores limitagcdes dos auto-testes é a existéncia de inUmeros formatos
diferentes (cassetes, tiras reativas e testes rapidos) o que dificulta a interpretacao dos
resultados por parte dos utentes. Assim, faz parte do papel do farmacéutico garantir a
correta utilizagdo e compreensao dos mesmos aquando da sua recomendagao (14).

Para a realizacdo dos testes de urina é importante utilizar a primeira urina da
manha, por ser mais concentrada e, consequentemente apresentar um teor mais elevado
de hormonas como é o caso da hCG (12). Por outro lado, o teste de sangue apesar de
apresentar uma maior sensibilidade em comparacdo com a maioria dos testes de urina
(13), apresenta uma dificuldade acrescida na sua realizagéo por inumeros fatores desde o
uso de quantidade de sangue insuficiente, a coagulacao do sangue no tubo antes de este

chegar ao pogo, podendo originar falsos negativos ou resultados inconclusivos.

Conclusao:

Apos verificar que a utente pretendia realizar o teste da gravidez e, posteriormente,
decidir acerca do uso da contracecdo de emergéncia oral, foi-lhe aconselhada a toma
imediata da mesma, uma vez que RSNP tinha ocorrido nas 24 horas anteriores.
Adicionalmente, a utente foi informada de que para o teste de gravidez apresentar
resultados fiaveis teria de aguardar pela menstruagéo em falta ou, em alternativa, pelos 6

dias antes da data expectavel para que fosse possivel realizar a detegao precoce.
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Este aconselhamento evidenciou a falta de literacia relativa a saude sexual da
mulher existente na nossa populagido, realgando a importancia da intervencdo do
farmacéutico na sensibilizagdo da comunidade para haver um uso correto dos

medicamentos e dispositivos médicos disponiveis.

Atividade 3: Uso Off-label de Acetilcisteina na Endometriose
Contextualizacéao:

No meu estagio em farmacia comunitaria deparei-me com uma prescri¢gao na qual
era recomendada a toma de 600 mg/ dia de acetilcisteina trés vezes ao dia trés dias por
semana. Esta posologia atipica fez-me a questionar a utente acerca da mesma (15).

Em conversa com a utente percebi que se tratava de um uso off-label para o
controlo dos sintomas associados a endometriose, pelo que decidi investigar mais acerca

desta condicao e do uso deste farmaco na mesma.

Desenvolvimento:

A endometriose € um disturbio ginecoldgico estrogénio-dependente e ¢é
caracterizada pelo crescimento ectopico do tecido endometrial, normalmente nos ovarios,
na zona pélvica peritoneal e no septo retovaginal (16, 17).

Esta patologia afeta cerca de 10-15% das mulheres em idade reprodutiva e, apesar
de benigna, afeta drasticamente a sua qualidade de vida. (16).

Entre os fatores causais para o aparecimento da doenca incluem-se: a
predisposicao genética, a inflamagéo, a dependéncia de estrogénios e a exposi¢do a
fatores ambientais como as dioxinas, os bifenilos policlorados e o bisfenol A, que atuam
como disruptores enddcrinos contribuindo para a inflamagao e consequente sobrevivéncia
dos tecidos ectopicos (16, 17).

Relativamente a sua sintomatologia, a endometriose €é wuma causa
subdiagnosticada de dor pélvica cronica, dismenorreia, dispareunia e em cerca de 50%
dos casos também de infertilidade. Estima-se que apenas cerca de 20-25% dos casos de
endometriose sédo assintomaticos (16, 17).

A dor pélvica crénica é atribuida a ativagdo dos macréfagos e mastocitos que
contribuem para o ciclo da inflamagao. Os macréfagos, recrutados para a cavidade
peritoneal, libertam citocinas pré-inflamatérias (como IL-6, IL-8, TNF-alfa) que promovem
a angiogénese, fibrose e proliferacao celular e prostaglandinas como a PGE2 que
diminuem a tolerancia a dor (16).

A fisiopatologia desta doenga ainda nao se encontra completamente elucidada, mas
sabe-se que esta condicido esta associada a um desequilibrio entre as espécies reativas

de oxigénio (ROS) e os antioxidantes, originando stress oxidativo (16, 17).
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As ROS causam danos nos componentes celulares e no acido desoxirribonucleico
(ADN) alterando a atividade das proteinas e dos acidos nucleicos, culminando em
processos inflamatérios, o que ajuda a criar locais de adesao para as células endometriais
(16, 17).

Relativamente a acdo da N-acetilcisteina (NAC), primeiramente, ao entrar no
organismo por via oral, € desacetilada pela enzima aminoacilase-1, dando origem a L-
cisteina, precursora da glutationa (GSH), que aumenta a capacidade antioxidante do
organismo, reduzindo as ROS e, simultaneamente, inibindo as vias pro-inflamatérias
mediadas pela via do NF-kB (16, 17). Por possuir um grupo tiol livre (rodeado a vermelho
na figura 1) consegue sequestrar ROS como o perdxido de hidrogénio (H20?) e os radicais
hidroxilo (OH") (16, 17). 0

s

NH

o

Figura 1 - Molécula quimica da N-acetilcisteina

A reducdo das ROS, promovida por estes mecanismos, impede a progressao do
ciclo vicioso da inflamacgao, stress oxidativo e dor. (16)

Para além disso, a NAC exerce também uma atividade anti-proliferativa,
promovendo a mudanca das células do estado proliferativo para o estado de diferenciagao
celular e assim, diminui, consequentemente, a invasividade das células permitindo a
reducdo das massas endométricas (16,17).

Num estudo realizado em ltalia, que contou com uma populacédo de 120 mulheres
com diagnéstico desta patologia, foi demonstrada a eficacia do uso da NAC na posologia
descrita durante 3 meses. Os resultados do estudo demonstraram uma reducéao
significativa da dor, dos endometriomas e um aumento da fertilidade (17).

Assim, a NAC, por apresentar propriedades anti-oxidantes, anti-inflamatérias e anti-

proliferativas, demonstra eficacia no tratamento da endometriose (17).

Conclusao:

Embora os resultados do estudo realizado sejam bastante promissores, algumas
revisdes recentes (18) salientam que os ensaios clinicos existentes sdo de curta duragéo,
evidenciando a necessidade de realizacdo de estudos randomizados de maior duragao
para confirmar a seguranga e eficacia sustentada da NAC na endometriose.

Como profissionais de saude, com maior proximidade aos utentes, é de elevada

importancia que os farmacéuticos comunitarios sejam criticos na analise das prescrigdes.
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Os usos off-label de farmacos em condigbes como a endometriose implicam uma
analise médica prévia, porém, é importante que os farmacéuticos procurem estar
constantemente atualizados cientificamente acerca dos novos usos de medicamentos nas
diferentes patologias para também poderem servir como ponte e auxiliar os utentes nos

tratamentos.

Seccao B — Farmacia Hospitalar
1-Contextualizagcao do estagio curricular

O meu estagio curricular decorreu nos Servigos Farmacéuticos do Hospital
Lusiadas — Porto, parte do Grupo Lusiadas Saude (GLS), entre 1 de julho e 31 de agosto
de 2025, sob orientacdo da Dr2. Ana Araujo, com o apoio da restante equipa.

O GLS conta com 14 unidades localizadas de Norte a Sul do pais, dentro das quais
o Hospital Lusiadas — Porto, localizado no coragédo do Porto junto a rotunda da Boavista,
que é um hospital de referéncia nas mais diferentes areas da medicina.

Os Servigos Farmacéuticos encontram-se abertos de segunda a sexta das 9h as
20h e ao sabado, das 12h as 18h e estdo localizados no Piso 0 do Hospital, onde trabalham
em proximidade com médicos, enfermeiros e outros profissionais, de forma a aprimorar os
cuidados de saude prestados.

Para isso, a Farmacia Hospitalar conta, para além da zona de armazenamento de
produtos farmacéuticos, com 5 salas diferentes onde decorrem os diferentes processos
essenciais para a manutencao do circuito do medicamento: uma sala para rececéo de
encomendas, uma para a realizagdo da unidose (processo de preparagao da medicagao
diaria dos utentes), uma para o embalamento e etiquetagem, um gabinete farmacéutico e
uma sala com uma camara de fluxo laminar para a preparacéo de citotdxicos, colirios e
divisdo de injegdes intravitreas.

Para além da dispensa de produtos de saude aos diferentes Servicos do Hospital e
aos diferentes utentes, os Servigos Farmacéuticos sao responsaveis por gerir o stock dos
produtos em existéncia na Farmacia, de acordo com o manual de boas praticas em
farmacia hospitalar (19), sendo responsaveis por: adquirir e armazenar os medicamentos
e os produtos de saude, verificando de forma regular a validade dos mesmos e as suas
condigbes de conservagao, preparar os medicamentos acima mencionados, monitorizar
reagOes adversas, validar prescrigdes, e informar os restantes profissionais de saude sobre
possiveis interacbes medicamentosas, doses e incompatibilidades entre medicamentos.

A Farmacia é responsavel por garantir o uso seguro dos medicamentos e produtos
de saude nos pacientes. Para isso, foi implementado no Hospital o software PharmaTrac®

que visa centralizar a informacao entre todos os profissionais de saude minimizando,
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consequentemente, os erros que podem decorrer da dispensa e/ou administragéo incorreta
dos produtos de saude.

A equipa dos Servicos Farmacéuticos é constituida por 5 Farmacéuticos, 3
Técnicos de Farmacia, 2 Técnicos Auxiliares e varios Prestadores de Servico que
trabalham com o apoio dos sistemas informaticos SAP, Glintt e BiQ que permitem a

harmonizagao dos procedimentos e comunicagcdo com o restante Hospital e o GLS.

2 - Cronograma e sua explicagao
O meu Estagio em Farmacia Hospitalar decorreu conforme o descrito na tabela 3,
onde apresento as atividades desenvolvidas ao longo desses 2 meses, de forma

cronolégica e detalhada.

Tabela 3 - Cronograma das Atividades Desenvolvidas no Hospital Lusiadas - Porto

Atividades Desenvolvidas julho agosto

Rececdo de Medicamentos e Produtos de Saude

Re-embalamento e Etiquetagem de Medicamentos

Armazenamento de Medicamentos e Produtos de Saude

Controlo de Existéncias e Prazos de Validade

Realizacao do Picking (Distribui¢cao Classica)

Validagédo da Dose Unitaria (Distribui¢cao Individual)

Acompanhamento dos Pedidos de Estupefacientes

(Psicotrépicos e Benzodiazepinas) e Hemoderivados

Acompanhamento da Preparacdo de Quimioterapicos,
Colirios e fracionamento dos produtos para Inje¢cdes

Intravitreas

Acompanhamento da Validac&o de Prescrigdes

O meu estagio em Farmacia Hospitalar teve inicio na zona de Recegdo de
Encomendas, onde os medicamentos e produtos de saude dao entrada nos Servigos
Farmacéuticos. Nesta zona, os medicamentos sdo descomissionados, através da
verificacdo dos cédigos DataMatrix, permitindo garantir a sua autenticidade, processo
realizado com o auxilio de um Portable Digital Assistant (PDA).

De seguida, acompanhei o processo de reembalamento e etiquetagem dos
produtos rececionados. Nesta zona, os produtos farmacéuticos sélidos (comprimidos e
capsulas) sdo reembalados com o auxilio de uma maquina reembaladora (Multibist KRZ®),

e os restantes (frascos, colirios, bisnagas, pensos, etc) sao etiquetados, recorrendo ao

20



Sistema BiQ, sendo que nas etiquetas correspondentes consta: Denominagdo Comum
Internacional (DCI), dosagem, lote, prazo de validade e um cddigo QR, que permite a
identificagcdo e rastreabilidade dos mesmos ao longo do seu circuito no hospital, com
recurso a ferramenta PharmaTrac®.

No caso dos medicamentos sem blister e/ou fracionados é necessario proceder a
atribuigdo de um lote e prazo de validade interno, para garantir uma maior segurancga, que
nao pode ser superior a 25% do tempo restante para o prazo original. Neste sentido, alguns
dos produtos reembalados sdo também identificados com sinalética de alto risco, como é
o caso de Look Alike, Sound Alike, (LASA) ou “tem de ser diluido”, comum no caso dos
concentrados de eletrdlitos. Em alguns casos concretos, sdo também realizados
embalamentos especificos que permitam a protecao da luz.

Ao longo deste processo, os dados para embalamento ou etiquetagem sao
preenchidos por um auxiliar e validados por um técnico e, posteriormente, os lotes tém de
ser verificados por um farmacéutico para ocorrer a libertacdo do lote.

Seguidamente, acompanhei o processo de armazenamento dos produtos na
Farmacia Hospitalar, que é realizado por ordem alfabética da DCI, salvo exce¢des para
medicamentos LASA, que sdo separados para prevenir trocas. Sendo que, alguns
farmacos, como as substancias estupefacientes e psicotropicas, hemoderivados,
citotéxicos e eletrolitos, se encontram segregados dos restantes e apresentam circuitos
préprios de distribuicdo. Ao longo do meu estagio, tomei conhecimento destes circuitos
observando como validar os pedidos e manter a rastreabilidade dos mesmos.

Dentro do Hospital, os diferentes servicos tém valores maximos e minimos,
associados aos diversos produtos em stock que sao previamente acordados entre os
farmacéuticos e os coordenadores do servico. Como tal, existe um procedimento de
Distribuicao Classica dos Medicamentos, denominado de picking, no qual estes stocks sao
repostos, de forma individual para cada servigo, com o auxilio do PDA. Este processo, que
tive a oportunidade de realizar, ocorre diariamente por volta das 9h30.

Para além da Distribuicdo Classica, realizei também a Distribuicdo Individual, que
corresponde a preparacado individualizada da medicacdo dos utentes para as 24h
subsequentes. Neste processo, cada gaveta € identificada com o n° da cama, processo
clinico e nome do utente e é preenchida de acordo com a prescrigao, previamente validada
por um farmacéutico e separada de acordo com o horario da toma.

Acompanhei também os processos de preparagdo de citotdxicos, colirios e
separagao de injegoes intravitreas, realizados numa camara de fluxo laminar de classe Il
e tipo B2. Esta camara esta sujeita a uma monitorizagdo constante microbiolégica para

além do controlo da temperatura e humidade do ar.
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Por fim, preparei os tabuleiros destinados a quimioterapia, separando
individualmente a medicacado necessaria para cada ciclo de tratamento. Neste processo,
toda a medicacdo é devidamente identificada e armazenada, protegendo-a da luz e

colocando-a em sacos selados proprios para transporte.

3-Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Uso off-label de 5-Fluorouracilo (5-FU) tépico como adjuvante no
tratamento de Neoplasias Escamosas da Superficie Ocular

Introducéo:

No decorrer do meu estagio em Farmacia Hospitalar foi sugerida, por um médico
do hospital, a utilizacdo de 5-FU para o tratamento de uma neoplasia ocular. Por se tratar
de um uso off-label, foi necessario, proceder a pesquisa bibliografica que permitisse
fundamentar a sua utilizagcao e consequentemente assegurar a sua seguranca terapéutica.

No meio hospitalar, todos os novos usos terapéuticos precisam de ser devidamente
justificados, num impresso préprio, pelo médico responsavel e ser submetidos a Comissao
de Farmacia e Terapéutica. Apds aprovagdo pela mesma, deve ser realizada uma

monitorizagéo das primeiras doses administradas durante um tempo minimo de 6 meses.

Desenvolvimento:

As neoplasias escamosas da superficie ocular, apesar de raras, sdo as condicdes
malignas com maior incidéncia na superficie ocular, com uma taxa de incidéncia de 0,13 a
1,9/100.000 individuos, tendo varios fatores que contribuem para o seu desenvolvimento
(radiacgao ultravioleta, deficiéncia em vitamina A e infegdo pelos virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) ou do papiloma humano (HPV)) e elevadas taxas de recidiva (20).

Apesar de o tratamento preferencial ser a excisao cirurgica, que permite, para além
do tratamento, realizar o diagnéstico caracterizando a diferenciagao celular e permitindo a
avaliagao histopatoldgica, nos ultimos 20 anos tem existido uma maior utilizagcado de
quimioterapicos de acao local, tais como o 5-FU, a mitomicina C e o interferdo alfa-2b
(IFNa2b), por apresentarem menos complicagdes (20,21).

O 5-FU é um farmaco citostatico antimetabolito, bem tolerado, que tem a
capacidade de inibir a sintese de ADN, por apresentar semelhanca estrutural a timina e ao
uracilo, presentes nos acidos nucleicos (20,21).

De acordo com o RCM deste farmaco, quando este € usado topicamente, apenas
tem aprovacdo para o tratamento da queratose actinica nao-hiperqueratética, n&o
hipertrofica resultando numa inibigdo do crescimento celular (22). No entanto, pode
apresentar como utilizagdes off-label: redugcao da neoplasia pré-excisdo, prevencao da

recidiva pos-operatdria e tratamento da recidiva (21).
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E de realgar que agentes quimioterapicos como o 5-FU implicam uma longa
duracao de tratamento e causam efeitos secundarios como: vermelhidao, dor, inchaco e
fotofobia, que podem levar a uma diminuicdo da adesdo ao tratamento. No entanto,
verificou-se que estes cessam 1 a 2 semanas apos o fim do mesmo (20).

No sentido de colmatar estes efeitos secundarios foram sugeridas duas solucées:
0 uso concomitante de 5-FU com IFNa2b, ambos com atividade anti tumoral, ou o uso de
uma dosagem inferior do 5-FU (0,05%).

O uso concomitante de 5-FU e IFNa2b, foi pensado para esta neoplasia apés este
ter apresentado resultados satisfatorios no tratamento de diferentes tumores como: célon,
esofagico, gastrico. A combinagdo destes agentes permite diminuir a frequéncia de
administracdo e a duracdo do ftratamento e, consequentemente, os efeitos téxicos
causados pelo 5-FU nas células saudaveis (20).

Por outro lado, num estudo observacional, publicado em 2024, onde foram incluidos
30 doentes evidenciou-se a eficacia do uso do 5-FU a 0,5% em monoterapia. Dos 30
participantes, 24 apresentaram remissdo num periodo médio de 21 dias, apresentando
também menos efeitos secundarios e consequentemente maior tolerabilidade, sem
diminuig¢ao da eficacia do tratamento. Evidenciou-se também um menor reporte de reagbes

adversas a terapéutica, nomeadamente dor (23).

Conclusao:

Como farmacéuticos, é importante estarmos constantemente informados acerca
dos novos estudos realizados, procurando auxiliar a introdugdo de novas utilizacdes
terapéuticas como, neste caso, o uso de 5-FU tépico, melhorando a seguranga e eficacia
dos tratamentos.

Assim, o 5-FU mostrou-se eficaz no tratamento desta condicdo tanto de forma
isolada como em tratamento adjuvante com outros quimioterapicos (como os IFNa2b) ou
juntamente com a remogao cirurgica, prevenindo recidivas. Desta forma, o mesmo foi

introduzido no formulario do hospital.

Atividade 2: Aflibercept 8mg - A comodidade que a nova dosagem pode trazer aos
doentes e os desafios da sua introducao em Farmacia Hospitalar
Introducéo:

No més de julho, durante o meu estagio em Farmacia Hospitalar, decorreu a
introducdo de uma nova dosagem do farmaco aflibercept, aprovado pela Comissao
Europeia em janeiro de 2024, no formulério interno do Hospital Lusiadas Porto. Como tal,
foi necessario avaliar as diferengcas que poderiam decorrer na sua administracéo e

manipulacgao, garantir a seguranga da sua distribuicao a nivel hospitalar e avaliar quais os
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beneficios da administracao da dosagem de 8mg em detrimento da dosagem de 2mg,

anteriormente administrada.

Desenvolvimento:

O aflibercept trata-se de uma proteina de fuséo produzida por tecnologia de ADN
recombinante. Este é constituido por por¢cées dos dominios extracelulares dos recetores 1
e 2 do Fator de Crescimento Endotelial Vascular (VEGF) humano fundidas com a porc¢ao
Fc (constante) da Imunoglobulina G1 (IgG1) humana (24).

Este farmaco tem como indicacdes terapéuticas o tratamento, com consequente
melhoria da capacidade visual de inumeras patologias oculares como o Edema Macular
Diabético e Degenerescéncia Macular associada a Idade (24), que s&o responsaveis por
muitos dos casos de cegueira existentes a nivel mundial (25).

Os tratamentos com anti-VEGF permitiram revolucionar esta area da oftalmologia,
visto que previamente existiam tratamentos (laser e terapia fotodindmica) que apenas
permitiam prevenir a deterioracio da visdo sem induzir melhorias visuais para os pacientes
(26).

A grande problematica no uso das inje¢des intravitreas de anti-VEGF, como o
aflibercept, trata-se do facto de estes tratamentos implicarem uma grande regularidade de
injecbes, podendo haver necessidade da administragdo de injegdes mensais e de os
utentes necessitarem do acompanhamento de um familiar/cuidador para cada injecao e
observagao constante apos o procedimento.

Por estas razdes, os resultados previamente alcancados nos ensaios clinicos por
parte do aflibercept 2 mg ndo estavam a demonstrar ser relevantes na pratica, como se
pode verificar através de um estudo realizado em Franga. O mesmo demonstrou que a
quantidade de pessoas que continuava a fazer o tratamento apés um ano era inferior a
50%, (26) o que realgou a importancia da adesao a terapéutica e levou ao desenvolvimento
de anti-VEGF de maior concentragéo.

A tabela 4 indica as diferengas mais relevantes entre as duas dosagens:

Tabela 4 — Diferencas entre as dosagens do aflibercept (24)

Aflibercept 2 mg Aflibercept 8 mg
Indicagdes Terapéuticas 7 2
Volume de Injegao 0,05 mL 0,07 mL
Separacgao das Doses Maximo 4 meses Maximo 6 meses

Apesar da maior dosagem e do maior volume de injegdo a diferenga na presséo

intraocular nao é significativa entre as duas dosagens, apresentando comportamentos
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semelhantes na diminuicdo da mesma ao longo dos 30 minutos apds a injecéo (25). E de
realcar que, no inicio do tratamento independentemente da dosagem é necessaria a
realizacao de 3 doses mensais antes de poder proceder a separagao das mesmas (24).

Apesar de, presentemente, ter menos indicagdes clinicas aprovadas a dosagem de
8 mg aparenta ser bastante promissora por permitir um maior espagcamento entre as
injecdes, aumentando ndo s6 a comodidade dos pacientes e dos seus
familiares/cuidadores como também a ades&o ao tratamento.

Quanto a sua implementacdo nos Servigos Farmacéuticos, ambas as dosagens
estao presentes no circuito e sdo disponibilizadas na forma de frasco, permitindo a sua
posterior divisdo em seringas. Como tal, uma das dificuldades apresentadas foi como
diferencia-las, de forma a prevenir possiveis erros de identificacdo. Assim, procedemos a
alteracao das etiquetas, como se encontra demonstrado no Anexo 4, sendo que, nas novas
etiquetas foi evidenciado: a dosagem de cada seringa, o volume existente, do qual parte
tem de ser descartado e o volume de injegao.

Relativamente a manipulagao, esta continuou a ser realizada em ambiente estéril,
numa camara de fluxo laminar vertical. Ao manipular o aflibercept de 8 mg verificou-se que
o liquido se apresentava ligeiramente mais espesso que o anterior, dificultando o seu
manuseamento. No entanto, este fator conseguiu ser minimizado com a retirada do frasco
do frigorifico algumas horas antes da manipulagao, permitindo que o mesmo alcance a

temperatura ambiente antes do manuseamento.

Conclusao:

As novas dosagens dos anti-VEGF tém elevado potencial na melhoria de vida dos
pacientes e é importante que as Farmacias Hospitalares e os médicos procurem integra-
las nos seus circuitos de forma segura e rapida para permitir a melhoria da qualidade de
vida dos utentes e dos seus familiares/cuidadores.

E de realgar que a prevencdo de erros é algo pelo qual se deve primar sempre,
sendo um dos pilares do funcionamento dos Servigos Farmacéuticos do Hospital Lusiadas
Porto, pelo que é importante prever os erros que possam surgir e procurar formas de os
corrigir antes dos mesmos acontecerem, colocando sempre a seguranca do utente em

primeiro lugar.

Atividade 3: O uso de antibioterapia oral como profilaxia nas cirurgias retais
Introducao:
Em 2022 foram atualizadas as normas da DGS 031/2013 e 020/2015 relativas a

Profilaxia Antibidtica Cirdrgica na Crianga e no Adulto e ao “Feixe de Intervengbes” para a
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Prevencao da Infecdo do Local Cirurgico respetivamente, nas quais foi introduzida a
recomendacdo da utilizacado de profilaxia antibidtica oral como complemento a via
endovenosa em cirurgias eletivas, dentro das quais estao incluidas as cirurgias retais (27,
28).

Esta atualizagdo levou a que muitos dos hospitais alterassem os seus protocolos
internos para acompanhar estas recomendacgdes, como foi o caso do Hospital Lusiadas

Porto, onde estas alteragdes ainda se encontram em desenvolvimento.

Desenvolvimento:

As cirurgias retais estdo entre os procedimentos mais realizados a nivel mundial e
podem ser eletivas, ou seja, marcadas com o proposito de resolver alguma condi¢cao, como
€ 0 caso do tratamento de doencgas inflamatérias (como a colite ulcerosa ou doencga de
Crohn) ou de emergéncia, sendo realizadas de imediato (29).

Este tipo de cirurgias é de alto risco devido a fatores como a maior taxa de
contaminagao bacteriana, de fistulas anastomaéticas e maior complexidade da cirurgia,
tendo mais complicagdes que as ressegoes do célon (29). Estes fatores podem levar a um
maior tempo de internamento e comprometer a sadde dos utentes a longo prazo (29, 30).

Parte do protocolo pré-operatoério implica a preparagao intestinal, que procura limpar
o intestino das fezes e consequentemente reduzir a carga bacteriana e a contaminagao
fecal no sitio cirurgico, para além de facilitar a manipulagcéo do intestino e reduzir o risco
de derrame fecal indesejado (29). Para além disso, € realizada antibioterapia intravenosa
com cefoxitina (28).

Embora, com a introdugao da antibioterapia oral se verifiquem com maior frequéncia
alguns efeitos secundarios como nauseas e vomitos, também se verifica uma diminui¢ao
das complicacbes maiores. Assim, o beneficio da sua utilizagdo supera estas
consequéncias, relatando um perfil de seguranga favoravel. E de realgar que o uso de
antibioterapia oral apenas se justifica em cirurgias eletivas, pois deve ser realizado na
véspera do procedimento (28, 29).

Os antibidticos orais utilizados na preparacéo intestinal podem variar, mas entre as
combinagbes mais comuns de antibidticos orais utilizadas encontram-se: neomicina (1 g)
e metronidazol (1 g) as 15h e 21h do dia anterior a cirurgia ou metronidazol (500 mg) e
eritromicina (500 mg) um dia antes da cirurgia. Estas combinag¢des procuram minimizar a
contaminacéao proveniente do conteudo fecal no campo cirurgico (29, 30).

A luz da evidéncia cientifica atual, a adicdo da antibioterapia oral & preparagdo
intestinal mecanica e a antibioterapia intravenosa tem como vantagem a diminuicdo das
complicagbes graves pos-operatérias e das fistulas anatdomicas, havendo estudos que

recomendam que a mesma seja considerada tratamento padrao (29).
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Conclusao:

A utilizacao de antibioterapia oral funciona como profilaxia para infecdes colorretais,
estando, por isso, a ser implementada em muitos dos Hospitais, para prevenir as infegbes
hospitalares e, consequentemente, diminuir o tempo de hospitalizagédo e a gravidade das
complicacbes pods-operatorias.

A DGS encontra-se em atualizagdo constante das normas, pelo que € importante
os médicos e os farmacéuticos hospitalares acompanharem estes progressos, procurando
seguir as recomendagdes das mesmas para uniformizar os cuidados de saude e primar

pela saude dos utentes.

Parte 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1 — Terapéuticas atuais para a cessagao tabagica

O tabaco, de acordo com os dados da Organizagao Mundial de Saude (OMS) de 2025,
é responsavel por cerca de 7 milhdes de mortes por ano e o fumo passivo por 1,6 milhdes,
originando uma elevada taxa de incapacidade e sofrimento (31).

Apesar de muitas pessoas terem nog¢ao dos riscos associados ao consumo de tabaco,
principalmente as que possuem uma maior literacia em saude, o consumo do mesmo é
atualmente considerado um problema de saude publica. Efetivamente, os fumadores tém
dificuldade em parar de fumar devido ao caracter aditivo da nicotina, tendo muitas vezes
de recorrer a aconselhamento médico e/ou farmacéutico e a medicagao para os auxiliar
neste processo (31, 32).

O tabagismo é uma das principais causas evitaveis de doengas e, consequentemente,
de mortes prematuras. Estd associado a varios tipos de doencas desde: doencas
cardiovasculares, doengas respiratorias cronicas, tumores malignos (pulméo, traqueia e
bronquios) e diabetes mellitus tipo 2. Para além disso, os consumidores de tabaco
apresentam uma diminuigdo da imunidade e da fertilidade (31, 33).

Em Portugal, o tabagismo foi reconhecido como um problema de saude prioritario no
ambito do Plano Nacional de Saude para os anos de 2012-2016. Nesse sentido, foi criado
e implementado um Programa Nacional de Prevencéo e Controlo do Tabagismo, com o
objetivo de minimizar o impacto do tabaco na nossa populacao (33).

E de realcar que existem diversas formas de consumo de tabaco, desde: cigarros (o
mais comum) a cigarrilhas, tabaco de enrolar e o tabaco aquecido (31, 33) e diferentes
formas de consumo de nicotina como os cigarros eletrénicos, entre os quais se encontram

0s vapes e as bolsas de nicotina.
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O tabaco aquecido e os vapes, por serem mais recentes, apresentam menos estudos
que demonstrem o impacto que tém na saude publica a longo prazo e, assim, acabam por
atrair a populagao, principalmente os mais jovens, com o pressuposto de que tém riscos
reduzidos em comparag¢ao com as formas tradicionais de uso do tabaco (31, 32).

Estes novos produtos apresentam, para além da nicotina, que € uma substancia
altamente aditiva, aromas e outros aditivos que ndo estdo presentes no tabaco e que
tornam mais agradavel a experiéncia da sua utilizacao (31, 32).

Para além destes, estdo presentes em ambos os tipos de tabaco (aquecido e
tradicional) outros compostos nocivos como aldeidos (formaldeido e acetaldeido),
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (benzo[a]pireno), nitrosaminas, gases toxicos
(mondxido de carbono, didxido de azoto), metais pesados (cadmio, niquel), fendis e
compostos nitrogenados como a amonia (34, 35).

Apesar de a maioria dos compostos carcinogénicos serem detetados no tabaco
aquecido em quantidades inferiores, com uma reducao de 50 a 95%, os niveis de aldeidos
e metais pesados mantém-se, pelo que este continua a ter um elevado potencial
carcinogénico (34, 35).

A grande diferenca entre estes dois produtos é que apenas os produtos tradicionais de
tabaco apresentam alcatrdo na sua composi¢cdo e estdo sujeitos a pirdlise. No entanto,
apesar da auséncia de combustdo total no tabaco aquecido, o aquecimento do mesmo
ainda gera produtos de degradagao térmica de compostos, como a nicotina e o glicerol,

com potencial citotoxico e genotdxico (34, 35).

A nicotina atua no organismo através de trés mecanismos diferentes e envolve uma
interacao entre o sistema de recompensa, os mecanismos de aversido e os sintomas de
abstinéncia. E a interacdo entre estes trés processos que leva a instalacdo da dependéncia
(32, 36). A~
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Figura 2 — Interagbes da nicotina nos diferentes recetores e localizagdo cerebral, adaptado de 32 e 36, criado
com Biorender.com
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A nicotina atravessa com facilidade a barreira hematoencefalica, devido a sua
elevada lipofilia, levando a consequente ativagao dos recetores nicotinicos (37).

Os recetores nicotinicos s&o canais idnicos, cuja ativagdo permite a passagem
transmembranar de sdédio, potassio e calcio através da membrana celular. Encontram-se
identificadas 16 subunidades dos mesmos, incluindo 9 subunidades a e 3 subunidades 3.
Entre estas, as subunidades 2 sdo as que apresentam maior predominancia na zona
cerebral, em particular, os subtipos a4B2 que apresentam alta afinidade para a nicotina
(36).

A acédo da nicotina depende do local do cérebro onde atua e dos recetores a que
se liga. A ativacao dos recetores 32 e, mais especificamente, dos subtipos 0432 e a632 na
area tegmental ventral nos neurdnios dopaminérgicos leva a libertagdo de dopamina para
o nucleo de accumbens, ativando, consequentemente, o circuito de recompensa (32, 37).

E este aumento da libertacdo de dopamina que é responsavel pela producdo de
sensacdes como prazer, calma e bem-estar que incentivam a repeticdo do estimulo e as
exposicdes subsequentes a nicotina. Para além disso, ao atuar na zona do cértex pré-
frontal aumenta, simultaneamente, a capacidade de concentracao (32, 37, 38).

Por outro lado, para evitar a sobre-estimulagéo, a nicotina atua também, quando
em doses elevadas, a nivel da habenula medial e do nucleo interpeduncular nos circuitos
de aversao, ativando os recetores nicotinicos a5, a3 e 34 que geram sinais aversivos como
enjoos, tonturas e ansiedade leve, procurando limitar o consumo excessivo (37).

Para além dos sinais aversivos, esta zona cerebral atua também quando o consumo
€ interrompido. Nestas circunstancias, a auséncia de nicotina origina uma diminuigdo
abrupta na quantidade de dopamina cerebral o que produz sintomas de abstinéncia como:
dificuldade de concentracdo, compulsao para fumar, ansiedade e irritabilidade e diminuem
a ativagao do circuito de recompensa levando a ma disposicao, desinteresse e anedonia
(26, 29). Estes sintomas tém inicio nas primeiras 24h apds a cessacao e alcangam a
expressdo maxima apos 1 a 2 semanas do inicio da mesma (31, 37).

Com o uso repetido, a nicotina promove a sobre-expressao e a dessensibilizagao
dos recetores. Desta forma, apesar de estes aumentarem em namero, vao tornar-se menos
responsivos ao estimulo, levando a um aumento da tolerancia (32, 36).

Assim, em situagdes de tolerancia, a nicotina deixa de ser utilizada com o principal
propésito de originar os efeitos prazerosos iniciais, e passa a ser utilizada para aliviar os

efeitos negativos associados a abstinéncia (32).

Como referido anteriormente, a cessagdo tabagica envolve componentes de

dependéncia, mas os fatores comportamentais e psicoldgicos tém também elevada
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relevancia. Por isso, as intervengbes nao farmacoldgicas como o aconselhamento e as
terapias comportamentais sao determinantes para o sucesso terapéutico (38, 39).

O papel dos profissionais de saude, nomeadamente dos médicos e farmacéuticos, é
de alta relevancia no acompanhamento da cessacio tabagica, uma vez que estes
apresentam um papel ativo na motivagéo e redugdo do consumo do tabaco pelos utentes
(38, 39).

Existem diversas metodologias para realizar este aconselhamento entre as quais se
encontram a metodologia dos 5A’s (38).

A metodologia dos 5A’s passa por 5 passos: Ask (perguntar sobre a utilizagdo de
tabaco), Advise (promover a cessagao), Assess (observar a predisposi¢cao do utente para
a alteragdo dos seus habitos), Assist (colocar uma data para inicio do processo) e Arrange
(realizar o follow-up) (38).

As terapias comportamentais foram as primeiras intervencbes a mostrar eficacia na
cessacao tabagica, pelo que sdo também recomendadas. Estas sdo importantes para
permitir que os fumadores aprendam técnicas que previnam a recaida em contextos
estimulantes, procurando identificar os gatilhos que levam ao consumo de tabaco (38).

No entanto, apesar de ser um passo importante e significativo para a iniciacao do
processo, muitas vezes a qualidade do mesmo ¢ insuficiente, sendo necessario recorrer

também a medidas farmacoldgicas (38, 39).

As medidas farmacologicas atuam sobre os mecanismos neurobiolégicos da
dependéncia e tém como objetivo bloquear os efeitos recompensadores da nicotina e
reduzir os sintomas de abstinéncia (38, 40).

Existem atualmente diversas medidas farmacoldégicas no mercado, desde os
substitutos da nicotina, ao brupropiom e aos agonistas parciais dos recetores nicotinicos
(vareniclina e citisina) (38, 41).

Por norma, nos tratamentos, é recomendada a utilizacdo de medidas farmacoldgicas e
nao farmacolégicas, por existir evidéncia de que o uso concomitante das mesmas duplica
a probabilidade de sucesso terapéutico, em comparagao com as intervengoes isoladas.
Esta evidéncia foi baseada numa revisao sistematica que combinou um total de 52 ensaios
clinicos, contando com 19488 participantes (38, 42).

Um estudo coorte com 8144 participantes, que fumavam em média 21 cigarros por dia,
demonstrou que todas as medidas farmacolégicas abaixo descritas apresentam mais
eficacia que o placebo em aumentar a taxa de cessagao e os efeitos adversos das mesmas

sdo, por norma, bem tolerados (40, 43).
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Os substitutos da nicotina podem assumir as mais diversas formas, desde adesivos
transdérmicos, a pastilhas, gomas para mascar medicamentosas, comprimidos para
chupar e sprays para pulverizacao bucal (38, 40).

O tratamento com a TRN passa por administrar uma dose controlada e gradualmente
menor de nicotina ao utente, e a acao terapéutica esta relacionada com a agao direta da
nicotina nos recetores 0432, com o objetivo de diminuir os sintomas da abstinéncia e
desejo. Ao contrario do que ocorre com o tabaco, a absor¢do da nicotina a partir destes
produtos, € lenta, evitando os picos plasmaticos de nicotina que reforcam o comportamento
aditivo (38, 40).

Prescrever doses elevadas de nicotina durante um longo periodo de tempo (>14

semanas) pode ser uma estratégia util em fumadores com alto nivel de dependéncia (38).

Tabela 5 - Diferengas entre os diferentes tipos de Terapias de Reposigao de Nicotina (44-49)

Dosagens Como utilizar
7mg/24h,

Adesivos Transdérmicos 14mg/24h, 1 adesivo/ dia
21mg/24h.

Gomas para mascar 8-12 gomas/ dia (max 24)
medicamentosas 2mg
Pastilhas 4 mg 8-12 pastilhas/ dia (max 24)
Comprimidos para chupar 8-12 comprimidos/dia (max 15)
Sprays pulverizagéo bucal 1mg/dose Max. 64 pulverizagbes/dia

Por norma, é recomendada a utilizagdo dos adesivos transdérmicos durante 24h,
porém muitos pacientes que os usam acabam por experienciar insonias. Assim, para
colmatar este efeito secundario, pode ser recomendado o uso dos adesivos apenas
durante o dia, sem existir um compromisso da eficacia dos mesmos (38).

O uso da TRN nao apresenta risco acrescido de efeitos cardiovasculares adversos em

fumadores com historial de DCV (38).

O bupropiom foi o primeiro farmaco nao nicotinico aprovado para o tratamento da
cessacao tabagica (38). Este € um antidepressivo que atua como inibidor da recaptagao
de noradrenalina e dopamina, aumentando os niveis destes neurotransmissores a nivel
cerebral. Para além disso, € também antagonista dos recetores do subtipo 0432, a3p2 e
a7 (38, 40).
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Varios estudos comprovam que a sua utilizagdo duplica a probabilidade de cessacgao,
pelo que é utilizado como um dos tratamentos de primeira linha para o tratamento do
tabagismo (38, 40, 50).

Entre os efeitos secundarios mais reportados encontra-se insonia e xerostomia,
seguidos de ansiedade, nauseas € um maior risco de convulsdes (40). Assim, este nao é
recomendado em utentes com historial de risco de convulsdes (38).

Alguns estudos sugerem que O seu uso previne o aumento de peso associado a
cessacao tabagica por causar uma diminui¢do do apetite (38).

O bupropiom pode ser utilizado em doentes oncoldgicos, em particular, doentes com
cancro do pulméo, para controlar os sintomas associados a abstinéncia, mas é importante

ter em atencgdo o impacto da perda de apetite, nestes casos (38).

A vareniclina é um antidepressivo atipico que apresenta 20 vezes mais afinidade para
os recetores nicotinicos o432 do que a nicotina e atua como agonista parcial. Ao ligar-se
aos recetores, impede que a nicotina se ligue aos mesmos, e liberta quantidades
moderadas de dopamina, o que vai originar os efeitos positivos associados ao consumo de
nicotina. Assim, vai levar a uma sensacao de indiferenga para com o consumo de nicotina
(38, 40).

Antes de iniciar a toma de vareniclina, deve ser estruturado um esquema para a
cessacao, procurando estabelecer uma data prevista para parar de fumar. O inicio da
terapéutica farmacoldgica deve ser realizado 1 a 2 semanas antes do dia previsto (51).

De acordo com o RCM, a toma de varenciclina deve ser iniciada com uma titulagao, ou
seja, deve ser iniciada com doses mais baixas, que vao aumentando de acordo com o

esquema apresentado na tabela 6.

Tabela 6 - Esquema do tratamento com vareniclina (51)

Dias de Tratamento Posologia
1a3 0,5mg 1x/dia
4a7 0,5 mg 2x/dia
8 até ao final do tratamento 1 mg 2x/dia

Para facilitar a execugcdo do esquema proposto, existem em Portugal duas
apresentagdes do farmaco, uma caixa que contém 11 comprimidos com dosagem de 0,5

mg de vareniclina e 14 com 1 mg da substancia ativa, geralmente indicada para a titulagao
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inicial ou para realizar a diminuigdo gradual da mesma, em caso de necessidade, e uma
que apenas contém comprimidos de 1 mg, utilizada para o decorrer do tratamento (51).

Alguns estudos garantem que pode ser utilizado em 2 posologias diferentes: 1 mg/ dia
ou 2 mg/ dia (38). E de evidenciar que tanto a dosagem mais elevada como os tratamentos
mais prolongados demonstram aumentar a probabilidade de cessacio e esta associada a
uma maior probabilidade de manter a abstinéncia a longo prazo (38, 51).

Este farmaco é bem tolerado e pode ser utilizado em tratamentos que podem ir desde
3 meses até 1 ano (38, 51).

E de realcar que, num estudo comparativo com uma populacdo de 8058 participantes
nos quais foi testada a seguranga dos farmacos, este nao foi associado a um aumento dos
fatores de risco como depresséo e ideagao suicida, em comparacdo com o placebo. O
estudo incluiu 3948 pessoas saudaveis e 4074 pessoas que ja apresentavam doencgas
psiquiatricas previamente diagnosticadas, sem demonstrar altera¢cdes na seguranga do
farmaco entre os dois grupos. Os resultados deste estudo indicam que este pode ser
prescrito livremente até em grupos de pacientes com DCV, doencga crénica pulmonar,
esquizofrenia e depressao. (38, 40, 43, 51).

Os efeitos secundarios mais predominantes associados ao seu uso sdo nauseas,

sonhos vividos e insoénias (38, 40, 51).

A citisina, também conhecida por citisiniciclina, € um alcaléide vegetal que
apresenta propriedades semelhantes a vareniclina, atuando como agonista parcial dos
recetores nicotinicos a4B2, mas com uma duragao de tratamento e um custo mais
reduzidos (41).

Este é utilizado desde 1960 em alguns paises da Europa do Leste, como é o caso
da Bulgaria e da Polénia, como adjuvante para a cessagao tabagica, mas nas ultimas
décadas, tem sido alvo de novos ensaios clinicos e revisdes sistematicas que procuram
reavaliar a sua eficacia e seguranca (41, 52, 53).

Em Portugal, existem duas apresentagbes da citisina na dosagem de 1,5 mg.
Ambas as apresentac¢des sao MNSRM-EF, no entanto apenas uma delas é comparticipada
pelo estado, apresentando um pregco mais acessivel para o utente, aquando da
apresentagao da prescricao médica (54, 55).

Ambas as apresentagdes apresentam 100 comprimidos por caixa, o suficiente para
realizar o tratamento de acordo com o esquema terapéutico descrito na tabela 7, seguindo

a posologia recomendada (54, 55).
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Tabela 7 — Esquema terapéutico do tratamento com citisina (54, 55)

Dias de Tratamento Posologia Recomendada Dose maxima diaria
Dia1a3 1 comprimido de 2/2h 6 comprimidos
Dia4a12 1 comprimido de 2,5/2,5h 5 comprimidos
Dia 13 a 16 1 comprimido de 3/3h 4 comprimidos
Dia 17 a 20 1 comprimido de 5/5h 3 comprimidos
Dia 21 a 25 1 a 2 comprimido por dia Até 2 comprimidos

E de realcar que a toma ndo implica acordar durante a noite, estando previsto o
tratamento ser realizado ao longo de 12 horas por dia. Para facilitar o processo e a correta
adesado terapéutica, os blisters dos medicamentos apresentam as informag¢des acima
descritas. Aquando do tratamento com este farmaco, é imperativo que a cessacgao tabagica
seja efetiva até ao 5° dia de tratamento (54, 55).

Para além desta posologia, existem também ensaios clinicos que comprovam a
eficacia do uso da cistina em dosagens inferiores e com duragdo de tratamento mais
prolongada. E o caso de um estudo que contou com a presenca de 810 participantes a
quem foram administrados 3 mg de citisina 3 vezes ao dia durante um periodo que variou
entre 6 e 12 semanas. Ao longo do estudo, foi realizado também um acompanhamento
comportamental dos pacientes. Verificou-se assim, que tanto o tratamento de 6 semanas
como o de 12 semanas demonstraram ser mais eficazes que o placebo, apresentando
taxas de abstinéncia superiores tanto no final do tratamento como no seguimento, realizado

24 semanas apods o término do mesmo (41).

Na tabela 8 é realizada uma comparagao entre as diferentes terapias farmacoldgicas

disponiveis, em Portugal, para auxiliar na cessacao tabagica.

Tabela 8 — Comparacao entre as diferentes terapéuticas

5 Eficacia Efeitos adversos
Farmaco Indicagoes Precaucdes
(resumo) comuns
Irritagdo cutanea,
) . dispepsia leve, )
Gravidez (Boa relagéo L o Dermatite grave, eventos
TRN ] - Combinagao > insonia (usar
risco-beneficio) — com ) ) CV agudos recentes
(MNSRM) o Monoterapia adesivo menos ) _
acompanhamento médico Gravidez/Lactagao
horas se
necessario)
Dependéncia elevada Superior a Nauseas, sonhos o )
Vareniclina ) ) ) ) Insuficiéncia renal (ajuste
Falha prévia de TRN e vividos, insénia, )
(MSRM) ] ) ] de dose); importante
TRN/Bupropiom bupropiom cefaleias

Dados coligidos de (37, 38, 40, 41, 42, 51, 52, 53, 54, 55) 34



Tabela 9 — Comparagao entre as diferentes terapéuticas

monitorizar sintomas
neuropsiquiatricos (risco)
Citisina ) . Nauseas, boca . _
Alternativa custo-efetiva Comparavel a Gravidez/amamentagéo
(MNSRM- ) . seca, desconforto ) o
Menos efeitos secundarios TRN e risco CV instavel
EF) Gl
Utentes com sintomas Similar a TRN, )
. ) ) Insénia, boca ) )
Bupropiom depressivos/ansiosos; em geral L Epilepsia e transtornos
o L seca, agitagéo, .
(MRSM) Quando TRN e Vareniclina inferior a . alimentares
. o cefaleias
néo eficazes vareniclina

Dados coligidos de (37, 38, 40, 41, 42, 51, 52, 53, 54, 55)

A tabela evidencia as situacbes em que cada um dos farmacos apresenta uma
utilizagdo preferencial, faz uma breve comparacdo dos mesmos a nivel de eficacia
demonstrada e refere os efeitos adversos mais comuns e as precaugdes que devem ser
tidas em conta aquando da prescrigao e/ ou dispensa dos mesmos.

Assim, pode concluir-se que o farmaco com maior eficacia clinica demonstrada é a
vareniclina. No entanto, este apresenta a ocorréncia de insénia como um dos efeitos
adversos mais comuns, tal como o bupropiom e, por isso, pode ser preferivel a realizagao
do tratamento com citisina por apresentar menos efeitos adversos reportados. Casos mais
particulares, como pessoas com epilepsia, transtornos alimentares e gravidas devem ser
analisados individualmente avaliando o risco e o beneficio de cada uma das terapéuticas.

Relativamente ao custo de tratamento € importante evidenciar também que apenas a
vareniclina, o bupropiom e uma das apresentagdes da citisina sdo comparticipadas. Esse

fator pode levar a que o utente apresente uma preferéncia pelas mesmas (32, 51, 55).

Nos casos de cessagao tabagica, € importante ter em conta as caracteristicas do
individuo aquando da escolha da terapéutica a administrar, do ponto de vista psicolégico,
metabdlico e monetario, uma vez que todos eles vao ter influéncia na adesao a terapéutica.

Apesar do aumento continuo dos impostos sobre os produtos de tabaco, do apoio por
parte dos profissionais de saude, e da comparticipagao de algumas terapéuticas por parte
do estado que procuram incentivar a cessacao, ainda estamos longe ter uma sociedade
sem fumo, uma vez que os dados mais recentes, datados de 2023, indicam que 23% da
populagao portuguesa acima dos 15 anos é fumadora (31).

No entanto, é importante valorizar o efeito que as diferentes terapéuticas tém tido a
nivel global no auxilio durante o processo de cessacdo tabagica, permitindo minimizar os
problemas de saude associados ao tabaco, ao facilitar a descontinuagao do consumo e ao

prevenir possiveis recaidas.
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Do ponto de vista da saude publica é importante realgcar sempre que o tabagismo
influencia ndo sé os fumadores como também aqueles que os rodeiam, sendo importante
continuar a apostar neste setor para conseguir minimizar o impacto deste problema, tanto
para populacdao como para o sistema de saude, devido a morbilidade e aos custos

associados aos problemas que derivam do consumo de tabaco (31, 33).

Tema 2 - Progressos Cientificos no Tratamento da Enxaqueca: O Atogepant

A enxaqueca é uma doencga neuroldgica, multifatorial e heterogénea, reconhecida
a nivel mundial como uma das principais causas de anos vividos com incapacidade que é
altamente incapacitante e prevalente (56). Estima-se que esta doencga afete mundialmente
mais de mil milhdes de individuos anualmente, apresentando uma maior prevaléncia em
individuos do sexo feminino, sobretudo em idade fértil (56, 57).

Clinicamente, a enxaqueca, pode ser definida como uma cefaleia de intensidade
moderada a intensa, frequentemente localizada e unilateral que se encontra associada a
outros sintomas, como: sensibilidade ao som, a luz e ao movimento, podendo
frequentemente ser acompanhada de nauseas e, em alguns casos, vomitos. Um episddio
de enxaqueca pode ter uma duracgéo bastante variada, podendo durar desde horas a dias
(56, 57).

Para além da dor em si, esta condicdo afeta o dia-a-dia das pessoas, podendo
comprometer as suas atividades profissionais, académicas e sociais €, consequentemente,
reduzir significativamente a qualidade de vida das mesmas (56, 57). A consequéncia da
enxaqueca na qualidade de vida dos doentes pode ser evidenciada pelo facto de que os
individuos que sofrem de enxaqueca, frequentemente, apresentam elevados niveis de
stress, disturbios do sono e até, em casos mais graves, pensamentos suicidas (56).

Apesar dos avancos cientificos e terapéuticos que levaram a um maior
conhecimento acerca da complexa interagdo entre fatores genéticos, hormonais e
ambientais que culminam na enxaqueca e de como minimizar o seu impacto, muitos
doentes continuam a apresentar um controlo insuficiente dos sintomas ou uma resposta
limitada aos tratamentos disponiveis, 0 que impulsionou o desenvolvimento de novas
estratégias terapéuticas direcionadas a alvos mais especificos como € o caso dos

antagonistas do Péptido Relacionado com o Gene da Calcitonina (CGRP) (56,57).

De acordo com a classificagéo da Internacional Headache Society, descrita no The

International Classification of Headache Disorders 3rd Editions, a enxaqueca pode ser
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classificada em quatro subtipos principais, sendo eles: enxaqueca com aura, enxaqueca
sem aura, enxaqueca cronica e enxaqueca provavel (57, 58).

A tabela 9 evidencia as diferencas entre estes tipos de enxaqueca.

Tabela 10 - Diferengas entre os tipos de enxaquecas, de acordo com a classificagdo da IHS (58)

Tipo de Duracéo da . .
) Sintomas clinicos
Enxaqueca crise
Cefaleia unilateral, pulsatil, de intensidade moderada a severa
Sem aura 4 a 72 horas agravada por atividade fisica e frequentemente associada a

nauseas, fotofobia e fonofobia.

Apresenta 1 ou mais sintomas unilaterais neurolégicos
Recorrente e o .
Com aura ; (visuais, sensitivos, de fala) que precedem ou acompanham
reversivel o o
um episddio de cefaleia tipico de enxaqueca

Cefaleias recorrentes com caracteristicas de enxaqueca em

Cronica 2 15 dias/ més ) B .
pelo menos 8 dias, podendo ou nao estar associadas a aura
Episddios de cefaleia com caracteristicas sugestivas de
Provavel Variavel enxaqueca, mas que nao cumprem os critérios de diagndstico

definidos pela IHS (falta de pelo menos um critério)

E de realcar que a enxaqueca sem aura é a forma com maior prevaléncia,
representando cerca de 70% a 75% dos casos descritos. Esta € seguida da enxaqueca
com aura, que ocorre em apenas cerca de 25% a 30% dos casos. Dentro dos sintomas
neuroldgicos que acompanham as enxaquecas com aura, os mais frequentes sao os
sintomas visuais, como: flashes luminosos e distorgdes do campo visual (56, 58).

A enxaqueca cronica esta associada a um maior impacto funcional, podendo dever-
se a uma evolugdo da enxaqueca episodica ao longo do tempo (57). Por outro lado, a
enxaqueca provavel € um termo aplicado quando os episddios ndo preenchem todos os
critérios de diagndstico, mas o quadro clinico é fortemente sugestivo (58).

A distincao entre estes subtipos de enxaqueca € essencial para permitir a escolha
de estratégias terapéuticas adequadas, uma vez que a frequéncia, intensidade, e resposta

ao tratamento podem variar consideravelmente consoante o tipo de enxaqueca (57, 58).

Nos ultimos anos, tem se tornado também, cada vez mais relevante, realizar a
classificagdo das enxaquecas, consoante o seu fenétipo, em resistente ou refrataria (59,
60).

De acordo com os critérios da European Headache Federation, a enxaqueca é

identificada como resistente quando continua a apresentar 8 ou mais episddios de cefaleia
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debilitantes por més durante pelo menos trés meses, apesar da tentativa de tratamento
com trés ou mais classes terapéuticas preventivas adequadas (59).

Por outro lado, a enxaqueca refrataria, identifica-se como uma enxaqueca mais
grave que apresenta falha de todas ou quase todas as classes terapéuticas de tratamento
preventivo, incluindo as terapéuticas de segunda e terceira linha. Esta classificagao é
aplicada a casos de pessoas que apresentem 8 ou mais episédios de enxaqueca por més,
durante pelo menos 6 meses. Assim, a enxaqueca refrataria é a forma desta patologia mais
dificil de tratar (59, 60).

A enxaqueca, como mencionado anteriormente, € uma patologia multifatorial que
envolve fatores genéticos, neuroquimicos e ambientais, culminando em alteragdes
complexas nas redes neuronais e vasculares (61).

Para facilitar o seu entendimento, este processo pode ser dividido em 4 segmentos:
disfungdo do processamento sensorial central, ativagdo do sistema trigémio-vascular e

mecanismos moleculares e de sensibilizacdo (61-65).

A fase inicial da enxaqueca ocorre devido a uma disfungao do processamento
sensorial central que resulta de uma hiperexcitabilidade cortical, que ocorre principalmente
nas zonas occipitais e temporais. Esta € causada por uma combinagdo de mecanismos
que incluem: desequilibrios no processo de excitacdo e inibigdo, com predominio
glutamatérgico sobre o GABAérgico, disfungdo dos canais iénicos, falha na modulagao
inibitéria descendente e agdo de mediadores neuroquimicos (61, 65).

A hiperexcitabilidade traduz-se numa resposta amplificada a varios estimulos
sensoriais, 0 que justifica a fotofobia e fonofobia caracteristicas da patologia e torna os
neuronios corticais mais suscetiveis a uma despolarizacédo sincronizada o que facilita a
ocorréncia de fendmenos como a depressao cortical alastrante (CSD), tipica da aura (63,
64).

O sistema trigémio-vascular é considerado o nucleo gerador da dor. Este
caracteriza-se por uma interagao entre o nervo trigémio e os vasos sanguineos (artérias e
veias) desta regido (61). A ativacado deste nervo desencadeia a libertagédo de péptidos
vasoativos, entre os quais se encontra o CGRP e a substancia P que induzem uma

vasodilatagao nas artérias e a ativagao imune local (62).

38



O CGRP promove vasodilatagao intensa e aumenta a permeabilidade vascular das
artérias meningeas e o recrutamento de células imunes perivasculares. Este processo
resulta numa inflamacéao estéril e num aumento da transmissao nociceptiva, mecanismo
fundamental para o aparecimento da dor pulsatil caracteristica da crise (62, 64).

Paralelamente, ao longo da crise, ocorre também uma flutuagdo dos niveis
extracelulares de serotonina. A falta de serotonina a nivel extracelular facilita a ativacéo do

nervo trigémio e a consequente libertacdo de CGRP (61).

Na enxaqueca, em particular na enxaqueca com aura, ocorre frequentemente uma
depressdo cortical alastrante. Esta é caracterizada por uma despolarizacido neuronal
seguida de uma inibi¢cao prolongada, que se propaga lentamente pelo cértex cerebral (63,
64).

Este fendmeno induz uma vasoconstricao inicial prosseguida de uma vasodilatagéo
compensatoria, o que altera o fluxo de sangue que chega ao tecido cerebral podendo
originar subsequentes episédios transitorios de hipdxia, por diminuicdo do aporte de
oxigénio e dos substratos energéticos necessarios ao metabolismo neuronal (63, 64).

Esta diminuicdo da oxigenagao tecidual leva a um consequente aumento da
libertacdo de mediadores inflamatérios como o CGRP, o 6éxido nitrico (NO), as
prostaglandinas e as citocinas que reforgam a resposta inflamatéria local e perpetuam a
dor (63, 65).

Por fim, este ultimo mecanismo esta associado a persisténcia e intensificacdo da
dor. A libertacdo sustentada dos mediadores mencionados anteriormente (CGRP,
glutamato, NO, prostaglandinas e citocinas) inicia uma sensibilizagcao periférica que diminui
o limiar de ativagado dos nociceptores trigeminais, tornando-os excessivamente sensiveis a
estimulos (63, 65).

Se néo existir uma intervencgao eficaz, este estado evolui para uma sensibilizagao
central. Esta fase nao depende exclusivamente dos estimulos periféricos e torna a dor

autossustentada e mais resistente ao tratamento (64, 65).

Estes processos articulam-se, posteriormente, com as fases clinicas da enxaqueca,

conhecidas como: prodromo, aura, cefaleia e pés-dromo (61).
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Estes processos encontram-se descritos de forma mais elaborada na tabela 10,
onde sao descritos 0s mecanismos com agao predominante em cada uma das fases e as

manifestagdes clinicas caracteristicas que costumam ser associadas as mesmas (61).

Tabela 11 — Fases da enxaqueca e manifesta¢des clinicas associadas (61)

Fase Mecanismo Predominante Manifestagoes Clinicas
Prédromo Disfuncdo autondémica Alteragdes de humor, bocejos e fadiga
Aura CSD e alteragbes vasculares Sintomas visuais e sensoriais

) Ativacao do trigémio, libertagao . . )
Cefaleia o Dor pulsétil, fotofobia e fonofobia
de CGRP e sensibilizacao

; o ) Fadiga, dificuldade de concentracao,
Pés-dromo Atividade persistente ) o .
hipersensibilidade residual

Assim, através dos sintomas apresentados, € possivel identificar a fase da
enxaqueca e consequentemente, atuar de forma apropriada na mesma. A identificacdo do

prédromo e consequente atuagao farmacologica permite muitas vezes impedir a crise.

A selecéao das terapéuticas farmacoldgicas deve ser feita individualmente para cada
paciente, sendo esta dependente do grau de crise e tendo por base os aspetos clinicos do
mesmo, as suas comorbilidades e preferéncias (56, 57).

Relativamente ao tratamento, é importante realcar que existem terapéuticas tanto
para momentos de crise como preventivos, sendo os ultimos indicados para pessoas que
tém crises recorrentes, procurando mitigar os efeitos das mesmas na qualidade de vida
dos utentes ao diminuir a frequéncia das crises e a sua intensidade e duragao. Estas duas
formas de tratamento apresentam terapias farmacoldgicas diferentes (66, 67).

O farmaco mais benéfico para cada utente é aquele que tiver o inicio de agdo mais
rapido, impedindo a incapacidade funcional e aliviando de forma rapida os sintomas
associados a crise de enxaqueca. Para o farmaco ser considerado eficaz, este deve ser

capaz de prevenir o reaparecimento de sintomas nas 24 horas subsequentes (66, 67).

O tratamento agudo deve ser iniciado o mais precocemente possivel apds o
aparecimento da dor para poder maximizar a sua eficacia clinica. As op¢des para este tipo
de tratamento encontram-se dividas em duas categorias: especificas e inespecificas (66).

As opgdes inespecificas incluem analgésicos como o paracetamol e anti-

inflamatérios nao esterdides (AINEs) como o ibuprofeno, naproxeno, diclofenac e acido
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acetilsalicilico. Estes farmacos sao eficazes em crises ligeiras a moderadas e o seu efeito
pode ser potenciado pelo uso de farmacos procinéticos como a metoclopramida e a
domperidona que, para além de ajudarem a tratar as nauseas e vomitos associados a
enxaqueca, melhoram a absorgao dos farmacos (66, 67).

Nas crises mais intensas ou quando o utente ndo obtém resposta terapéutica
adequada ao uso dos AINEs recorrem-se aos farmacos especificos, nos quais se
encontram os triptanos e os gepants (66, 67).

Os triptanos s&o agonistas seletivos dos recetores serotoninérgicos e sao
considerados farmacos de primeira linha para o tratamento de enxaquecas moderadas a
graves. Estes reduzem a libertacdo de CGRP, induzem vasoconstricdo seletiva e inibem a
transmissdo trigemial. E de realgar que estdo disponiveis diferentes tipos de farmacos
dentro desta classe, e a auséncia de resposta a um farmaco particular ndo significa

imperativamente auséncia de resposta a esta classe terapéutica (66, 67).

O tratamento preventivo é indicado em casos particulares, quando os utentes
apresentam 4 ou mais dias de crises incapacitantes, prolongadas ou refratarias por més.
Entre as opgoes de tratamento encontram-se: beta-bloqueadores (propanolol, metoprolol),
antiepiléticos (topiramato, valproato de sédio), antidepressivos triciclicos (amitriptilina) e
antagonistas dos canais de calcio (flunarizina). Em casos de enxaqueca crénica pode ser
também indicado o uso da toxina botulinica A (66, 67).

Nos ultimos anos surgiram também terapias dirigidas a via do CGRP como € o caso
dos anticorpos monoclonais anti-CGRP (erenumab, fremanezumab, galcanezumab e
eptinezumab). Estes farmacos tém uma duragdo de acgédo prolongada e apresentam
elevada eficacia, permitindo a administragdo mensal ou trimestral, no entanto estes sao
administrados por via injetavel dificultando em alguns casos a adesao a terapéutica (66).

Mais recentemente, a introducdo de gepants como alternativa oral aos anticorpos
monoclonais representou uma evolugao significativa. Os gepants apresentam, em muitos
casos, uma eficacia semelhante, maior flexibilidade e uma maior facilidade de

administracéo por poderem ser administrados oralmente (66, 67).

Os gepants sao uma classe inovadora de farmacos que atuam diretamente por
antagonismo do CGRP, um dos principais mediadores desta patologia. Em comparagao
com os triptanos, apresentam assim, a vantagem de n&o induzirem a vasoconstricao
podendo ser considerados uma opgao terapéutica viavel em doentes com contraindicacdes

cardiovasculares (66, 67, 68).
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Os primeiros farmacos desta classe (olcegepant e telcagepant) foram retirados
precocemente aquando do desenvolvimento clinico, por apresentarem limitagdes de
seguranga, nomeadamente uma hepatotoxicidade significativa (69).

Atualmente, os principais gepants existentes a nivel mundial sdo o atogepant, o
rimegepant, ubrogepant e zavegepant, sendo que todos eles estdo em uso nos Estados
Unidos da América e sao aprovados pela Food and Drugs Administration (66, 67, 68).

No entanto, em Portugal, apenas se encontram disponiveis o rimegepant, aprovado
em 2022, e o atogepant, aprovado em 2023, pela European Medicine Agency. Por ser o
mais recente, ird ser abordado com maior detalhe em seguida (66).

A forma de administragcdo de cada um dos gepants, encontra-se esquematizada na
tabela 11.

Tabela 12 - Formas de administragao dos diferentes farmacos desta classe (67, 68).

Farmaco Forma de Administragcao
Atogepant Via oral
Rimegepant Via oral ou intranasal
Ubrogepant Via oral
Zavegepant Via intranasal

Para além do seu uso no tratamento agudo, alguns gepants como o atogepant e o
rimegepant encontram-se também aprovados para uso profilatico, podendo, para esse
efeito, ser administrados de forma regular. O zavegepant apresenta uma boa alternativa
de tratamento em utentes que apresentem um grau elevado de nauseas ou vomitos devido
a sua administracao intranasal (66, 67, 68).

A aplicabilidade destes farmacos tanto em momentos de crise, por terem um inicio
de acgao rapido, como preventivos, € uma caracteristica Unica desta classe, tornando-a
particularmente util em doentes com crises frequentes que preferem terapéuticas orais (66,
67).

Assim, esta classe representa uma mudanga paradigmatica na abordagem
farmacologica da enxaqueca, especialmente para doentes com contraindicagdes
cardiovasculares, que recusem injetaveis ou com resposta insatisfatoria aos triptanos (66,
67, 68).

O atogepant é um farmaco analgésico, que € um antagonista seletivo e reversivel
dos CGRP. No RCM, encontra-se indicado para profilaxia das enxaquecas em adultos que

tenham 4 a 14 episddios de enxaquecas por més (70).

42



Ao contrario dos anticorpos monoclonais anti-CGRP, cuja duracao de acao se
prolonga durante semanas, o efeito do atogepant pode ser interrompido facilmente caso
surjam efeitos adversos ou haja necessidade de realizar ajustes terapéuticos, pelo que
apresenta maior seguranca terapéutica (71, 72).

Assim, este € um farmaco com particular relevancia por ter sido o primeiro da sua
classe a ser concebido para utilizagao profilatica, sendo uma alternativa oral e reversivel
aos anticorpos monoclonais (69, 71, 72).

O atogepant foi desenhado com o objetivo de apresentar boa biodisponibilidade
oral, alta seletividade para o CGRP, uma semi-vida curta a intermédia (aproximadamente
10 a 11h), um inicio de agao rapido, um bom perfil de seguranca hepatica e uma posologia
conveniente que ndo comprometesse a vida dos utentes facilitando a adesao terapéutica
(68, 69, 72).

Relativamente a sua metabolizagdo, esta é realizada predominantemente pela
CYP3A4 e transportada pela glicoproteina-P o que permite prever algumas das suas
potenciais interagdes medicamentosas. Devido ao seu metabolismo, este esta
desaconselhado em doentes que apresentem insuficiéncia hepatica grave (68-72).

Neste sentido, é importante ter em atengdo que a coadministracédo do atogepant
com inibidores potentes da CYP3A4 como a claritromicina, os antifungicos da classe dos
azodis ou o ritonavir pode aumentar as concentragoes plasmaticas do mesmo, devendo ser
ponderada a reducdo de dose ou mesmo evitada a sua associagdo. Por outro lado,
indutores potentes da CYP3A4 como a rifampicina ou o hipericao podem reduzir
significativamente a eficacia do farmaco (71, 73).

Farmacos que modulam a via da glicoproteina-P, como o verapamilo e a
ciclosporina, também podem interferir com a farmacocinética do atogepant ao diminuirem
a capacidade de efluxo do transportador e consequentemente aumentarem a concentracao
plasmatica do atogepant, o que pode exacerbar os seus efeitos adversos. Desta forma, o
aconselhamento farmacéutico nestes contextos é essencial, sobretudo em doentes
polimedicados ou mais idosos (71, 72, 73).

Entre os efeitos adversos do atogepant encontra-se: apetite diminuido, nauseas,
obstipacao, fadiga, sonoléncia e diminuicao de peso. A maioria dos eventos foi classificada
como ligeira ou moderada, tendo ocorrido com maior frequéncia nas doses mais elevadas,
mas sem motivar a descontinuagao terapéutica (70, 72).

Quanto ao seu uso prolongado, os dados disponiveis ndo mostram novos sinais de
seguranga, reforgando a possibilidade da sua utilizagdo de forma crénica com confianga
(68, 69).
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Atualmente, estao disponiveis em Portugal, duas posologias do atogepant, uma de
10 mg e uma de 60 mg, sendo que aquando da escolha da dose inicial devem ser tidos em
conta varios fatores como: a gravidade da doenca, as caracteristicas clinicas do doente e
a tolerabilidade esperada ao farmaco. Por norma, o tratamento inicia-se com a dose mais
baixa, podendo ser aumentada consoante a resposta clinica apresentada (70, 71).

A eficacia deste farmaco foi demonstrada em varios ensaios clinicos, em
comparagao com o placebo, entre os quais se encontram os ensaios clinicos de fase lll:
ADVANCE, PROGRESS e ELEVATE (68, 71,72, 73).

O ADVANCE, avaliou a utilizagdo do atogepant em enxaquecas episddicas. Neste
estudo, os 910 participantes receberam diferentes dosagens de atogepant (10, 30 ou 60
mg) ou placebo diariamente durante 12 semanas. Os resultados deste estudo
apresentaram uma redugdo média dos dias de enxaqueca significativamente superior
aquando da utilizagdo do atogepant (3,7 a 4,2 dias) em comparagdo com o placebo (2,5
dias) (71).

Por outro lado, o estudo PROGRESS avaliou o uso de atogepant nas dosagens de
30 e 60 mg em 778 doentes com enxaqueca crénica durante 12 semanas, apresentando
também nao s6 uma reducdo média dos dias da enxaqueca em comparagao com o placebo
(7,5 dias com atogepant vs 5,1 dias com placebo) como do uso de medicagao aguda (72).

Por ultimo, o ELEVATE foi especificamente desenhado para pessoas que
apresentavam enxaquecas resistentes, com falha prévia a pelo menos 2 terapéuticas
preventivas orais. Os 309 participantes, apresentaram uma reducido de 4,2 dias de
enxaqueca em comparagao aos 1,9 do placebo. Assim, o atogepant demonstrou ser eficaz
nesta populagao, tendo inclusive demonstrado mais tolerabilidade, por apresentar uma
menor taxa de descontinuagdo, em comparag¢ao com alguns dos preventivos tradicionais,
como o topiramato e o propanolol (73).

Estes estudos comprovam que o atogepant € eficaz tanto na enxaqueca episodica,
como na crénica e na resistente, realgando a relevancia deste farmaco no arsenal
terapéutico (69-73).

Para além da eficacia a curto-prazo, o atogepant demonstrou a manuteng¢ao da sua
eficacia em uso prolongado (69-73).

Com base nestes dados, o atogepant foi incorporado recentemente nas
recomendacdes terapéuticas internacionais e nacionais como uma opg¢éao de primeira linha
para a profilaxia da enxaqueca, sobretudo em doentes que nao respondam ou nao tolerem
os farmacos preventivos orais classicos (betabloqueadores, antiepiléticos ou
antidepressivos triciclicos). E de realcar que, em Portugal, a sua comparticipacdo desde

janeiro de 2025 veio aumentar significativamente a sua acessibilidade e
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consequentemente reforcar o papel dos gepants no algoritmo terapéutico da enxaqueca
(68-73).

Na pratica clinica, o farmacéutico tem um papel central na selecdo e
acompanhamento terapéutico dos doentes que fazem estas terapéuticas e, em particular,
o atogepant (70, 71, 72).

As principais areas de intervengao do farmacéutico incluem: explicar a importancia
da adeséo a terapéutica, identificar possiveis interacdes medicamentosas, vigiar possiveis
sintomas secundarios e avaliar a eficacia da terapéutica, com base no numero de crises
mensais e espagamento podendo reencaminhar os utentes para uma nova consulta
médica caso seja necessario realizar um ajuste da medicagéao (70, 71, 72).

A possibilidade de administragdo oral diaria, o perfil de seguranga favoravel e a
auséncia de vasoconstricdo tornam o atogepant num farmaco particularmente util em
doentes com contraindicagdes cardiovasculares ou que ndo tolerem e/ou recusem a
administracdo das terapias injetaveis. Além disso, a utilizagcdo do atogepant em doentes
que apresentaram falha prévia ao tratamento com outros farmacos preventivos orais € a
eficacia demonstrada pelo mesmo tanto na enxaqueca episédica como na enxaqueca
crénica consolidam a sua posicdo como uma alternativa terapéutica robusta no tratamento

desta patologia tanto a nivel de eficacia como seguranca (69-73).
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Conclusao Global

Ao longo dos ultimos 6 meses relativos ao meu estagio curricular, a etapa final na
conclusao do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, foram postos a prova os
conhecimentos que adquiri ao longo do curso, motivando-me sempre a interligar as
informacdes e a procurar mais conhecimento.

O estagio foi uma oportunidade inigualavel para consolidar os conhecimentos
adquiridos e adquirir habilidades novas, que certamente, fardo de mim uma melhor
profissional de saude.

No decorrer deste periodo tomei conhecimento dos inumeros papéis que o
farmacéutico exerce e da importancia dos mesmos para o funcionamento do nosso sistema
de saude e para a populagdo em geral.

Apesar da inquestionavel relevancia que a base cientifica apresenta na nossa
profissdo, um Farmacéutico € muito mais que isso.

Ser Farmacéutico é cuidar, promover a educacdo e literacia dos utentes,
demonstrar empatia, ter uma capacidade de simplificar raciocinios, para facilitar a
compreensdao dos mesmos por parte dos utentes, e ter uma incessante sede por
conhecimento. E estar em atualizacdo constante, é respeitar e ser respeitado.

Durante o estagio tive a oportunidade de conhecer duas vertentes da nossa
profissdo, o que evidenciou a multidisciplinariedade da mesma, e a importancia de
trabalhar em equipa, ndo sé com os restantes farmacéuticos, como também com os
restantes profissionais de saude (médicos, enfermeiros e técnicos) para poder prestar os
melhores cuidados possiveis aos nossos utentes.

Assim, considero que esta etapa final, que culminou neste documento, foi bastante
enriquecedora, tanto do ponto de vista pessoal como profissional e € algo que ficara

marcado ao longo do meu percurso.

46



Bibliografia

[1] Fonseca AA, Lima TM, Castel-Branco M, Figueiredo IV. Feasibility of cardiovascular risk
screening in Portuguese community pharmacies. Pharmacy Practice (Granada).
2021;19(2).

[2] Cohn JN, Hoke L, Whitwam W, Sommers PA, Taylor AL, Duprez D, et al. Screening for
early detection of cardiovascular disease in asymptomatic individuals. American heart
journal. 2003;146(4):679-85.

[3] Andrade N, Alves E, Costa AR, Moura-Ferreira P, Azevedo A, Lunet N. Knowledge about
cardiovascular disease in Portugal. Revista portuguesa de cardiologia. 2018;37(8):669-77.
[4] Townsend N, Kazakiewicz D, Lucy Wright F, Timmis A, Huculeci R, Torbica A, et al.
Epidemiology of cardiovascular disease in Europe. Nature Reviews Cardiology.
2022;19(2):133-43.

[5] Associagao Nacional de Farmacias. CEDIME Informa: Servico de Avaliagao do Risco
Cardiovascular. V1. Agosto 2022.

[6] Associacdao Nacional de Farmacias. CEDIME Informa: Servico de Determinagao de
Parametros. V1. Agosto 2022.

[7] Direcao-Geral da Saude. Norma n.° 005/2013 de 19/03/2013, atualizada em 21/01/2015.
Avaliacao do risco cardiovascular SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation). Lisboa:

DGS; 2015 [citado a 27 setembro 2025]. Disponivel em: https://normas.dgs.min-

saude.pt/2013/03/19/avaliacao-do-risco-cardiovascular-score-systematic-coronary-risk-

evaluation/

[8] Associacao Nacional de Farmacias. CEDIME Informa: Abordagem Contraceg¢do de
Emergéncia Oral. V1. Junho 2024.

[9] Stein RA, Deverakonda AN, Katz A, Schmidt EOQ. Emergency contraception: Access and
challenges at times of uncertainty. American Journal of Therapeutics. 2022;29(5):e553-e67.
[10] INFARMED, I.P. Postinor 15 mg comprimido. Resumo das Caracteristicas do
Medicamento [Internet]. Lisboa: INFARMED; [citado a 1 de hovembro de 2025]. Disponivel

em: https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml

[11] INFARMED, I.P. ellaOne 30 mg comprimido. Resumo das Caracteristicas do
Medicamento [Internet]. Lisboa: INFARMED:; [citado a 1 de novembro de 2025]. Disponivel
em: https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml

[12] Testes de gravidez Clearblue [Internet]. Clearblue. 2019 [citado a 28 de setembro de
2025]. Disponivel em: https://pt.clearblue.com/testes-de-gravidez

[13] TESTE DE GRAVIDEZ NO SANGUE [Internet]. [citado a 28 de setembro de 2025].
Disponivel em: https://www.ngprecision.com/wp-content/uploads/2024/04/ENO056HCG_IFU-
NG-PRECISION_TOWA_PT 240105.pdf

47


https://normas.dgs.min-saude.pt/2013/03/19/avaliacao-do-risco-cardiovascular-score-systematic-coronary-risk-evaluation/?utm_source=chatgpt.com
https://normas.dgs.min-saude.pt/2013/03/19/avaliacao-do-risco-cardiovascular-score-systematic-coronary-risk-evaluation/?utm_source=chatgpt.com
https://normas.dgs.min-saude.pt/2013/03/19/avaliacao-do-risco-cardiovascular-score-systematic-coronary-risk-evaluation/?utm_source=chatgpt.com
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml
https://pt.clearblue.com/testes-de-gravidez
https://www.ngprecision.com/wp-content/uploads/2024/04/ENO056HCG_IFU-NG-PRECISION_TOWA_PT_240105.pdf
https://www.ngprecision.com/wp-content/uploads/2024/04/ENO056HCG_IFU-NG-PRECISION_TOWA_PT_240105.pdf

[14] Pike J, Godbert S, Johnson S. Comparison of volunteers' experience of using, and
accuracy of reading, different types of home pregnancy test formats. Expert opinion on
medical diagnostics. 2013;7(5):435-41.

[15] INFARMED, I.P. Acetilcisteina Alter 600 mg Comprimidos efervescentes. Resumo das
Caracteristicas do Medicamento [Internet]. Lisboa: INFARMED; [citado a 28 de setembro

de  2025]. Disponivel em: https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-

avancada.xhtml

[16] Clower L, Fleshman T, Geldenhuys WJ, Santanam N. Targeting oxidative stress
involved in endometriosis and its pain. Biomolecules. 2022;12(8):1055.

[17] Anastasi E, Scaramuzzino S, Viscardi MF, Viggiani V, Piccioni MG, Cacciamani L, et
al. Efficacy of N-acetylcysteine on endometriosis-related pain, size reduction of ovarian
endometriomas, and fertility outcomes. International journal of environmental research and
public health. 2023;20(6):4686.

[18] Bahat PY, Ayhan |, Ozdemir EU, Inceboz U, Oral E. Dietary supplements for treatment
of endometriosis: A review. Acta Bio Medica: Atenei Parmensis. 2022;93(1):e2022159.
[19] Ordem dos Farmacéuticos. Manual de Boas Praticas de Farmacia Hospitalar. Lisboa:
Ordem dos Farmacéuticos; 2020. [citado a 20 de setembro de 2025] Disponivel em:
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/publicacoes/mbpfh a b d 137054591165d725
7a2a4c2.pdf.

[20] Geng W, Wang J-S, Shi B-J, Xie H-T, Zhang M-C. Topical chemotherapy for treating
ocular surface squamous neoplasia with a combination of interferon a-2b and 5-fluorouracil.
Ophthalmology and Therapy. 2022;11(4):1563-76.

[21] Nakai H, Ueda K, Kitazawa K, Fukuoka H, Inatomi T, Yokoi N, et al. Excision combined

with ocular surface reconstruction followed by topical chemotherapy for ocular surface

squamous neoplasia. Japanese Journal of Ophthalmology. 2024;68(6):731-40.

[22] INFARMED, |.P. Efflurak 40 mg/g creme. Resumo das Caracteristicas do Medicamento
[Internet]. Lisboa: INFARMED; [citado a 20 de setembro de 2025] Disponivel em:
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml

[23] Teixeira GC, de Resende MIL, Morales MC, Fernandes AG. Topical 5-Fluorouracil

0.5% as primary treatment for Ocular Surface Squamous Neoplasia. European Journal of
Ophthalmology. 2025;35(1):352-6.

[24] INFARMED, I.P. Eylea. Resumo das Caracteristicas do Medicamento [Internet].
Lisboa: INFARMED; |[citado a 20 de setembro de 2025]. Disponivel em:
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml

[25] Paris A, Volpe G, Perruchoud-Ader K, Casanova A, Menghini M, Grimaldi G. Short-

term intraocular pressure changes after intravitreal aflibercept 2 mg, aflibercept 8 mg and

48


https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/publicacoes/mbpfh_a_b_d_137054591165d7257a2a4c2.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/publicacoes/mbpfh_a_b_d_137054591165d7257a2a4c2.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml

faricimab: a prospective, comparative study. British Journal of Ophthalmology.
2025;109(5):600-5.

[26] Chew EY. Increasing concentrations of intravitreal therapies for neovascular age-
related macular degeneration. The Lancet. 2024;403(10432):1110-1.

[27] Direcado-Geral da Saude. Norma n.° 031/2013: Profilaxia Antibidtica Cirdrgica na
Crianca e no Adulto. [Internet]. Lisboa: DGS; Atualizado em: 17/11/2022 [citado a 23 de

setembro de 2025]. normas.dgs.min-saude.pt. Disponivel em: https://normas.dgs.min-

saude.pt/2015/12/15/feixe-de-intervencoes-de-prevencao-de-infecao-de-local-cirurgico/

[28] Direcdo-Geral da Saude. Norma n.° 020/2015: “Feixe de Intervengdes” de Prevencao
de Infecdo de Local Cirurgico. [Internet]. Lisboa: DGS; Atualizado a: 17/11/2022 [citado a

23 de setembro de 2025]. Disponivel em: https://normas.dgs.min-

saude.pt/2013/12/31/profilaxia-antibiotica-cirurgica-na-crianca-e-no-adulto/

[29] Koskenvuo L, Lunkka P, Varpe P, Hyoty M, Satokari R, Haapamaki C, et al. Morbidity
after mechanical bowel preparation and oral antibiotics prior to rectal resection: the
MOBILE2 randomized clinical trial. JAMA surgery. 2024;159(6):606-14.

[30] Rybakov E, Nagudov M, Sukhina M, Shelygin Y. Impact of oral antibiotic prophylaxis

on surgical site infection after rectal surgery: results of randomized frial. International
Journal of Colorectal Disease. 2021;36(2):323-30.

[31] Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Tabaco [Internet]. Genebra: Organizagao
Mundial da Saude; 2025 |[citado a 10 de outubro de 2025]. Disponivel em:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tobacco

[32] Wills L, Kenny PJ. Addiction-related neuroadaptations following chronic nicotine
exposure. Journal of neurochemistry. 2021;157(5):1652-73.

[33] Diregao-Geral da Saude. Programa Nacional para a Prevencédo e Controlo do
Tabagismo [Internet]. Lisboa: Diregao-Geral da Saude; 2019 [citado a 10 de outubro de
2025]. Disponivel em: https://www.dgs.pt

[34] Talhout R, Schulz T, Florek E, Van Benthem J, Wester P, Opperhuizen A. Hazardous
compounds in tobacco smoke. International journal of environmental research and public
health. 2011;8(2):613-28.

[35] Gheorghe V, Gheorghe CG, Popovici DR, Mihai S, Calin C, Sarbu EE, et al. Synthesis,
purity check, hydrolysis and removal of o-chlorobenzyliden malononitrile (CBM) by

biological selective media. Toxics. 2023;11(8):672.

[36] Picciotto MR, Kenny PJ. Molecular mechanisms underlying behaviors related to
nicotine addiction. Cold Spring Harbor perspectives in medicine. 2013;3(1):a012112.

[37] Benowitz NL. Pharmacology of nicotine: addiction, smoking-induced disease, and

therapeutics. Annual review of pharmacology and toxicology. 2009;49(1):57-71.

49


https://normas.dgs.min-saude.pt/2015/12/15/feixe-de-intervencoes-de-prevencao-de-infecao-de-local-cirurgico/
https://normas.dgs.min-saude.pt/2015/12/15/feixe-de-intervencoes-de-prevencao-de-infecao-de-local-cirurgico/
https://normas.dgs.min-saude.pt/2013/12/31/profilaxia-antibiotica-cirurgica-na-crianca-e-no-adulto/
https://normas.dgs.min-saude.pt/2013/12/31/profilaxia-antibiotica-cirurgica-na-crianca-e-no-adulto/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
https://www.dgs.pt/

[38] Garcia-Gomez L, Hernandez-Pérez A, Noé-Diaz V, Riesco-Miranda JA, Jiménez-Ruiz
C. Smoking cessation treatments: current psychological and pharmacological options.
Revista de investigacion clinica. 2019;71(1):7-16.

[39] Nian T, Guo K, Liu W, Deng X, Hu X, Xu M, et al. Non-pharmacological interventions
for smoking cessation: analysis of systematic reviews and meta-analyses. BMC medicine.
2023;21(1):378.

[40] Rahimi F, Massoudifar A, Rahimi R. Smoking cessation pharmacotherapy; varenicline
or bupropion? DARU Journal of Pharmaceutical Sciences. 2024;32(2):901-6.

[41] Rigotti NA, Benowitz NL, Prochaska J, Leischow S, Nides M, Blumenstein B, et al.
Cytisinicline for smoking cessation: a randomized clinical trial. JAMA. 2023;330(2):152-60.
[42] Stead LF, Koilpillai P, Fanshawe TR, Lancaster T. Combined pharmacotherapy and
behavioural interventions for smoking cessation. Cochrane database of systematic reviews.
2016(3).

[43] Anthenelli RM, Benowitz NL, West R, St Aubin L, McRae T, Lawrence D, et al.
Neuropsychiatric safety and efficacy of varenicline, bupropion, and nicotine patch in
smokers with and without psychiatric disorders (EAGLES): a double-blind, randomised,
placebo-controlled clinical trial. The Lancet. 2016;387(10037):2507-20.

[44] INFOMED [Internet]. Lisboa: INFARMED; 2023 [citado a 15 de outubro de 2025].

Pesquisa: nicotina. Disponivel em: htips://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-

avancada.xhtml

[45] INFARMED, I.P. Niquitell TTS — Resumo das Caracteristicas do Medicamento
[Internet]. Lisboa: INFARMED; 2023 [citado a 15 de outubro de 2025]. Disponivel em:
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml

[46] INFARMED, I.P. Nicorette Goma Medicamentosa — Resumo das Caracteristicas do
Medicamento [Internet]. Lisboa: INFARMED; 2023 [citado a 15 de outubro de 2025].

Disponivel em: https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml

[47] INFARMED, I.P. Nicotinell Pastilhas Medicamentosas — Resumo das Caracteristicas
do Medicamento [Internet]. Lisboa: INFARMED; 2023 [citado a 15 de outubro de 2025].

Disponivel em: https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml

[48] INFARMED, I.P. Niquitin Comprimidos para Chupar — Resumo das Caracteristicas do
Medicamento [Internet]. Lisboa: INFARMED; 2023 [citado a 15 de outubro de 2025].
Disponivel em: https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml

[49] INFARMED, I.P. Nicorette Bucomist — Resumo das Caracteristicas do Medicamento
[Internet]. Lisboa: INFARMED; 2023 [citado a 15 de outubro de 2025]. Disponivel em:
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml

[50] GRESP. Algoritmo do Tratamento Farmacolégico do Tabagismo. Lisboa: Grupo de
Epidemiologia do Tabagismo (GRESP); 2017. [citado a 20 de outubro de 2025] Disponivel

50


https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml

em: https://gresp.pt/ficheiros/recursos/folhetos/algoritmo-do-tratamento-farmacologico-do-
tabagismo.pdf

[51] INFARMED, I.P. Cuitvar — Resumo das Caracteristicas do Medicamento [Internet].
Lisboa: INFARMED; 2023 |[citado a 15 de outubro de 2025]. Disponivel em:
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml

[52] Tutka P, Zatoriski W. Cytisine for the treatment of nicotine addiction: from a molecule
to therapeutic efficacy. Pharmacological reports. 2006;58(6):777.

[53] Tutka P, Vinnikov D, Courtney RJ, Benowitz NL. Cytisine for nicotine addiction
treatment: a review of pharmacology, therapeutics and an update of clinical trial evidence
for smoking cessation. Addiction. 2019;114(11):1951-69.

[54] INFARMED, |.P. Dextazin — Resumo das Caracteristicas do Medicamento [Internet].
Lisboa: INFARMED; 2023 |[citado a 15 de outubro de 2025]. Disponivel em:
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml

[55] INFARMED, I.P. Xistab — Resumo das Caracteristicas do Medicamento [Internet].
Lisboa: INFARMED; 2023 |[citado a 19 de outubro de 2025]. Disponivel em:
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml

[56] Amiri P, Kazeminasab S, Nejadghaderi SA, Mohammadinasab R, Pourfathi H, Araj-

Khodaei M, et al. Migraine: a review on its history, global epidemiology, risk factors, and

comorbidities. Frontiers in neurology. 2022;12:800605.

[57] Ruschel MAP, De Jesus O. Migraine headache. StatPearls [Internet]: StatPearls
Publishing; 2024. [citado a 19 de outubro]. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560787/

[58] Ihsclassification. 1.2 Migraine with aura [Internet]. ICHD-3 The International
Classification of Headache Disorders 3rd edition. 2021 [citado a 20 de outubro de 2025].
Disponivel em: https://ichd-3.org/1-migraine/1-2-migraine-with-aura/

[59] Sacco S, Braschinsky M, Ducros A, Lampl C, Little P, Van Den Brink AM, et al.

European headache federation consensus on the definition of resistant and refractory

migraine: developed with the endorsement of the European Migraine & Headache Alliance
(EMHA). The journal of headache and pain. 2020;21(1):76.

[60] Schulman EA, Lake lll AE, Goadsby PJ, Peterlin BL, Siegel SE, Markley HG, et al.
Defining refractory migraine and refractory chronic migraine: proposed criteria from the
Refractory Headache Special Interest Section of the American Headache Society.
Headache: The Journal of Head and Face Pain. 2008;48(6):778-82.

[61] Frimpong-Manson K, Ortiz YT, McMahon LR, Wilkerson JL. Advances in understanding
migraine pathophysiology: a bench to bedside review of research insights and therapeutics.
Frontiers in Molecular Neuroscience. 2024;17:1355281.

51


https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560787/

[62] Puledda F, Silva EM, Suwanlaong K, Goadsby PJ. Migraine: from pathophysiology to
treatment. Journal of Neurology. 2023;270(7):3654-66.

[63] Shibata Y. Migraine pathophysiology revisited: Proposal of a new molecular theory of
migraine pathophysiology and headache diagnostic criteria. International journal of
molecular sciences. 2022;23(21):13002.

[64] Dodick DW. A phase-by-phase review of migraine pathophysiology. Headache: the
journal of head and face pain. 2018;58:4-16.

[65] Burstein R, Noseda R, Borsook D. Migraine: multiple processes, complex
pathophysiology. Journal of Neuroscience. 2015;35(17):6619-29.

[66] Gil-Gouveia R, Ferreira MA, Carvalho D, Araujo |, et al. Recomendagdes para o
tratamento da enxaqueca em Portugal 2025. Acta Med Port. 2025;38(5):336-347

[67] Mathy A, Moswela O. Migraine: Acute Therapy Guidelines (Adult). Buckinghamshire
Oxfordshire and Berkshire ICB; 2024. [citado a 5 de novembro de 2025]. Disponivel em:
https://www.bucksformulary.nhs.uk/docs/BOB%201CB%20Acute%20Migraine%20Manage
ment%20Guidelines.pdf

[68] Dubowchik GM, Conway CM, Xin AW. Blocking the CGRP pathway for acute and
preventive treatment of migraine: the evolution of success. Journal of medicinal chemistry.
2020;63(13):6600-23.

[69] Raja A, Asim R, Shuja MH, Raja S, Muhammad TS, Bajaj S, et al. Atogepant for
migraine prevention: a meta-analysis of safety and efficacy in adults. Frontiers in Neurology.
2024;15:1468961.

[70] European Medicines Agency. AQUIPTA (atogepant) — EPAR/Informacdes do Produto
(PT). EMA; 2023-2025. [citado a 5 de novembro de 2025]. Disponivel em:
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/aquipta

[71] Ailani J, Lipton RB, Goadsby PJ, Guo H, Miceli R, Severt L, et al. Atogepant for the
preventive treatment of migraine. New England Journal of Medicine. 2021;385(8):695-706.
[72] Pozo-Rosich P, Ailani J, Ashina M, Goadsby PJ, Lipton RB, Reuter U, et al. Atogepant
for the preventive treatment of chronic migraine (PROGRESS): a randomised, double-blind,
placebo-controlled, phase 3 trial. The Lancet. 2023;402(10404):775-85.

[73] Tassorelli C, Nagy K, Pozo-Rosich P, Lanteri-Minet M, Sacco S, Nezadal T, et al. Safety

and efficacy of atogepant for the preventive treatment of episodic migraine in adults for

whom conventional oral preventive treatments have failed (ELEVATE): a randomised,
placebo-controlled, phase 3b trial. The Lancet Neurology. 2024;23(4):382-92.

52


https://www.bucksformulary.nhs.uk/docs/BOB%20ICB%20Acute%20Migraine%20Management%20Guidelines.pdf
https://www.bucksformulary.nhs.uk/docs/BOB%20ICB%20Acute%20Migraine%20Management%20Guidelines.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/aquipta?utm_source=chatgpt.com

Anexos

Anexo 1 - Formagdes as quais assisti ao longo do meu estagio na Farmacia d’Arrabida com duragéo
aproximada de 1 hora

03/02 - NUK e Gut4

04/02 - Vitafor

06/02 — LetiBalm

07/02 — Hylo: Produtos Oftalmicos

10/02 — Laboratdrios Stada (Grippostad, Hoggar e Mebocaina)
17/02 — Dextazin, Lafemidia e Neodigest

21/02 — Dieta Easyslim

25/02 — Produtos Curaprox

28/02 — Magnésio Supremo

03/03 — Laboratdrios Native (RogerGallet, Phyto, Lierac e Jowae)
08/03 — Curso de Suporte Basico de Vida com DAE (INEM)
12/03 — Biotek (Suplementos)

13/03 — Hofarma (Ainara)

14/03 — Medik8

17/03 — Fresubin

18/03 — Bauch+Lomb

20/03 — Pure Encapsulations

24/03 - Etat Pure

25/03 — Brill Pharma

27/03 — Uriage/Apivita

31/03 — ToLife (Dloflav e Doenga Venosa Cronica; Teste Gravidez Precision+ e Lipovir)
07/04 — Laboratérios Karo (Lamisil e Pevaryl)

09/04 — Dermagius

15/04 — Medinfar (Xystab)

21/04 — Urgo

13/05 — Bombas Avent

19/05 — ArkoPharma

21/05 — Nuxe

27/05 — Oral B (Maquinas Elétricas), Elas e Testes de Gravidez Clearblue
28/05 — Bioderma (Marca Completa)

29/05 — Candiset e Postinor
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Diastdlica Min.)
<BOmmHg
BO-Bimmbg
BS-8ImmHg

- = almmHg

Pressho Arterial Sigtilica [Masx)

Hipenenshe: . __ 3

Anexo 2 - Cartbes de visita realizados para o check up: saude cardiovascular

COLESTEROL TOT/

<190medL
Lirmite: __ 200-239mg/dL
Eevadoo . _____________ 240mg/dL

Narmal

rrabida.pt

<TOmg/dL
_ TD-100mg/dL
_10D-126mgdL
~12Bmg/dL

Mowmal: —
Pri-diaberes:

Diaberes:
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Anexo 3 - Tabela utilizada para a determinagao de parametros

Servico de Determinacao de Parametros

—~ 5.Valores de referéncia ~\

Perimetro Abdominal

indice de Massa

Classificacao

Corporal (Kg/m?) Risco de (cm)
complicagdes
Classe de Baixo Peso Homens Mulheres
Magreza severa < 16,00 Riseniads >04 580
Magreza media 16,00 -16.99
Muito aumentado >102 > 88
Magreza moderada 17,00 -18.49
Peso Normal 18.50 —24.99 Adaptado de DGS, 2013
Pré-obesidade 25,00 -29.99
Classe de Obesidade TG
Tlassal 300-340 Colesterol Total <190
Homens > 40
Classe ll 350-399 Colesterol HDL Mulheres > 45
Classelll 240.0 Colesterol LDL <115
ObsshEcaas Triglicerideos <150
« Esta classificacao é utilizada em adultos.
Adaptado de DGS, 2013 e WHO, 2019. Adaptado de ESC/EAS, 2016 e DGS, 2017

Categoria da Pressao Pressiao Glicemia
Pressao Arterial Arterial Arterial (valores no Jejum
e grau de Sistolica Diastolica plasma (mg/dl)
Hipertensao (PAS) (PAD) venoso)
(HTA) (mmHg) (mmHg) Hipoglicemia <70 <70
Otima <120 e <80 Normal 70 - 109 <0
Diabetes > 126 2 200
Normal 120 - 129 e/ou 80 -84 Anomalia da
glicemiaem 110 - 125
Normal Alta 130 - 139 e/ou 85 -89 Jejum
G i 140 - 199 mg/dl
HTAGraul Tolerancia h o .
(igeiro) 140 - 159 e/ou 90 -99 diminuida a glicamiaraszh apos
ge glicose prova de tolerancia a
HTAGraull licose oral (PTGO)
o / o g
(moderado) 160 - 179 e/ou 100 - 109
HTA Graulll 548 v " Observacoes:
(grave) 2180 e/ou 2110 +  Tabela adaptada da DGS. Relativamente aos
- — valores de referéncia, algumas organizagoes
Hipertensao >140 o <90 poderao utilizar outros valores
Sistolica isolada Adaptado de DGS, 2011. ;u
Observacoes: ;’
» Para odiagnostico de HTA é necessario que a pressao arterial (PA) se =
mantenha elevada nas medicGes realizadas em, pelo menos, dois N
momentos diferentes, com um intervalo minimo de uma semana entre H Lobi Normal < 5.7 S
elas; SOOI Pré-Diabetes > 57e< 6.5 0
+  Acategoria da PA é definida pelo nivel mais elevado de PAS ou PAD. glicosilada A1C Diabetes > 65 2
Quando os valores de PAS e PAD estio em categorias diferentes HbA1C (%) g
considera-se a categoria do valor mais elevado; @
«  Esta classificagao é utilizada em idades superiores a 16 anos. =4
Adaptado de DGS.2013 e ESC/ESH, 2018 Adaptado de DGS, 2012 %
Nota: Esta informacao destina-se a apoiar a equipa da farmacia no ambito da medicao de parametros para vigilancia da saude dos utentes. “
(W]

\_ Nao substitui a avaliagao profissional e individual nem constitui a Unica abordagem possivel na intervengao farmaceéutica. )

Infosa

55



Anexo 4 — Powerpoint Métodos de Contracegido de Emergéncia e Testes de Gravidez

Contracecao de Emergéncia e
Testes de Gravidez

CICLO MENSTRUAL

Endométrio

Desenvolvimento
folicular

Endométrio
proliferativo

Corpo Corpo .amarelo
amarelo regride

oD e

w1

Fase folicular Ovulagao
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CONTRACECAO DE EMERGENCIA

Utilizada para prevenir a gravidez apés uma
relagado sexual nao protegida, ou em que o
método  contracetivo nao foi utilizado
corretamente.

i
\\\\_\;\»{\/5\/(_,/

\

Opgoes disponiveis atualmente:
Levonorgestrel (1,5 mg, via oral — toma Unica)

Acetato de ulipristal (30 mg, via oral — toma unica)
Dispositivo Intrauterino de cobre

DIFERENGAS ENTRE OS METODOS CONTRACETIVOS

Levonorgestrel Acetato de Ulipristal DIU de Cobre
(MNSRM) (MNSRM-EF)

Tempo de eficacia

Até 72 H* Até 120 H* Até 120 H
apos a relacdo sexual

Impede o pico pré-
Impede o pico pré Previne a fertilizagdo ntes
Mecanismo de Acdo ovulatériode LH e a
ovulatério de LH da fecundagdo
rotura folicular

Fase do Ciclo Menstrual i o Pré ovulatoria precoce e
Pré ovulatéria precoce
em que atua tardia

Efeito sobre a Ovulagdo Inibe/atrasa até 3 dias Inibe/atrasa até 5 dias

Meétodo ndo hormonal que
oferece prote¢do continua
até 10 anos
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ALTERACAO HORMONAL AO LONGO DO CICLO MENSTRUAL
¥

LH A
ESTROGENIO ’I‘
"'A
FSH

FASE FOLICULAR FASE OVULATORIA

CONTRAINDICACOES

Acetato de

Levonorgestrel Ulipristal

Gravidez X

Hipersensibilidade as substancias X

Compromisso renal/hepatico (s6 renal)

Risco de gravidez ectopica X

Sindromes de 3 absor¢do X
p.e. Doenga de Chron

Asma grave (tratada com glucocorticéides
orais)

Uso repetido no mesmo ciclo menstrual

__~_ Desaconselhado mas se necessario a toma deve ser do mesmo CE
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EFEITOS SECUNDARIOS COMUNS

Aumento da

Nauseas o L.
sensibilidade mamaria

Cefaleia Vomitos

Até 3H apds a toma

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Tonturas

Dores
pélvicas

Repeticéo da toma do CE
(com toma de antiemético)

ou

Substituigao por DIU de cobre

Indutores enzimaticos atraveés da via
CYP450, em particular CYP3A4.

Antibiéticos
(rifampicina e rifabutina)

Antiretrovirais
(inibidores da protease e néo
nucleoésidos inibidores a
ttranscriptase reversa)

Anticonvulsionantes
(topiramato, carbamazepina, etc)

Outros:

Hipericao
Griseofulvina
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TESTES DE GRAVIDEZ

Os testes de gravidez detectam a presenca da
hormona hCG, pelo que devem ser realizados
apenas apos a menstruacao em falta, salvo
excegodes, como os testes de detecao precoce.

) )

X

s

Podem analisar:
-Urina
-Sangue (+ precisos)

E obrigatorio realizar
recolha prévia

Este teste tanto pode ser realizado no jato de urina
como c¢olocado em|urina recolhida previamente
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TESTES DE SANGUE

Maior dificuldade de execucao por parte dos
utentes. Pode levar a :

Desinfete o seu dedo Remova a aba verde indi- Encha completamente
com a compressa cadora de esterilidade, o tubo para o sangue

ida no kit. © botio com a gota de sangue.
no seu dedo e pressione.

Rode o tubo para o sangue  Pressione o botéio
na direcio do pogo. de ativagio.
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NOTAS FINAIS

RESULTADO DO TESTE

N&o exclui gravidez precoce

\ Repetir se duvida persistir

CONCLUSAO

A falta de literacia relativa a saiude sexual e a
saude da mulher em particular existente na nossa
populagéo € insatisfatoria.

A intervencdo do farmacéutico comunitario €
imprescindivel na sensibilizacdo da populagao
para haver um uso correto destes medicamentos
e dispositivos médicos, visto que s6 assim € que
se pode garantir a eficacia dos mesmos .
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de setembro de 2025]. Disponivel em:
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41.

63



Anexo 5 — Etiquetas correspondentes as diferentes dosagens de alflibercept

Rétulo Antigo:

W
Horpetal

e
Lusiadas )
Porin SERVICOS FARMACEUTICOS
MNome:
Data de nascimento: HPP:

AFLIBERCEPT Z,Emgfﬂ, 07ml

Via de administracdo: intra-vitrea

Lote: AFB/40,/2025

Data da preparacdo: 29/07/2025

Prazo de validade: 03/08,/2025

Conservacdo: FRIGORIFICO 2° — 89 C. Prote~=- 3 luz.

Preparado por: Verificado por: |

Roétulos Novos:

Hospital . Hospital )
-~ e £
Lusrad 95 SERVICOS FARMACEUTICOS LUSl ad as SERVICOS FARMACEUTICOS
wo Farla
Nome: Nome:
Data de nascimento: HPP: Data de nascimento: HPP:

AFLIBERCEPT 2,8mg/0,07ml

Para administragdo de 2mg/0,05ml por via intra-vitrea
Lote: AFB/40/2025

Data da preparagdo: 29/07/2025

Prazo de validade: 03/08/2025

Conservagdo: FRIGORIFICO 2° - 8°C, proteger da luz.

Preparado por: Verificado por:

AFLIBERCEPT 9,14mg/0,08ml

Para administracdo de 8mg/0,07ml por via intra-vitrea
Lote: AFBHD/01/2025

Data da preparacdo: 04/08/2025

Prazo de validade: 09/08/2025

Conservagdo: FRIGORIFICO 2° — 8°C, proteger da luz.

Preparado por: Verificado por:
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