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XVII CONGRESSO NACIONAL APFH
TRANSFORMAR O AMANHA

28, 29 e 30 de novembro de 2025, Centro de Congressos de Lisboa

Mensagem da Presidente da Comissao Organizadora

Caros Colegas,

E com enorme entusiasmo que, em nome da Comissdo Organizadora, vos dou as boas-vindas ao XVII Congresso Nacional da Associacdo
Portuguesa de Farmacéuticos Hospitalares subordinado ao tema “Transformar o Amanha”.

Ao longo de todo o més de novembro havera varias Pharma Learning Sessions, em formato virtual, de atualizagdo em diversos temas
de relevo para a pratica dos Farmacéuticos Hospitalares. Depois, nos dias 28 a 30 de novembro, sob o olhar atento do Padrdo dos
Descobrimentos e a luz magica do Rio Tejo, encontramo-nos presencialmente no Centro de Congressos de Lisboa. Vao ser trés dias de
troca de experiéncias e conhecimentos, apresentacdo dos melhores trabalhos cientificos desenvolvidos, mas também de (re)encontros
e convivio entre Colegas.

O programa cientifico, pautado pela exceléncia e rigor cientifico, vai permitir momentos de reflexdo critica e discussdo viva, reunindo
especialistas nacionais e internacionais de reconhecido mérito. Vamos discutir os prds e os contras da subespecializagcdo do Farmacéutico
Hospitalar, e o papel deste na transformacdo do Servico Nacional de Saude. O impacto das alteragBes climaticas e migra¢cdes nas
doengas emergentes, a tematica tdo atual dos dados em saude, e as barreiras a inovagdo terapéutica serdo também temas abordados.
Humanizar a Farmacia Hospitalar num contexto de cada vez maior utilizagdo de inovagdo tecnoldgica € outro tema para refletir.
No ultimo dia, vdo decorrer varios workshops que contribuirdo para o aperfeicoamento técnico-cientifico dos Farmacéuticos Hospitalares
e dos Residentes.

Tal como o Infante D. Henrique nunca se contentou com as terras achadas e ordenou que as caravelas continuassem a ir mais além,
também nds, Farmacéuticos Hospitalares, temos de ir mais além, capacitar-nos para fazer mais e melhor pelos doentes, dignificar a
profissdo, construir o futuro e transformar o amanha.

Juntos somos APFH, e com o apoio dos nossos parceiros, juntos vamos realizar um congresso memoravel!
Conto com a vossa presencal

SaudacBes Farmacéuticas!

@ @ http://jhphs.org/ © Autores 3
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Programa

5.2 feira, 28 de novembro de 2024
08h00 Abertura do secretariado
09h00 Casos clinicos

10h00 Sessdo de abertura

Manuela Sousa, PharmD — Presidente da Comissdo Organizadora

Patricia Cavaco, PharmD — Presidente da Dire¢do da APFH

Hélder Mota Filipe, PharmD, PhD — Bastondrio da Ordem dos Farmacéuticos
Helena Farinha, PharmD - Dire¢do Executiva do Servigo Nacional de Saude
Sofia Athayde — Vereadora Cdmara Municipal de Lisboa

10h30 Pausa para café
11h00 Sessdo Plenaria | Subespecializagdo: Prés e contras

Moderador: Ana Peneda Moreira - Jornalista
Jordi Nicolds Pico, PharmD - Vice-Presidente Sociedade Espafiola de Farmacia Hospitalaria
Armando Alcobia, PharmD - Unidade Local de Saude Almada-Seixal
Antdnio Melo Gouveia, PharmD - Hospital das For¢as Armadas

12h00 Simpdsio Satélite ViiV | Simplificar o amanha das pessoas que vivem com VIH

Moderador: Maria Telma Augusto, PharmD - Unidade Local de Saude Estudrio do tejo
Angela Ventura, PharmD - Unidade Local de Satde de Sdo Jodo
Jodo Paulo Cruz, PharmD, PhD - Unidade Local de Saude de Santa Maria

13h00 Almocgo
14h30 Conferéncia de Abertura

Enfrentar Tempestades com Inteligéncia Emocional
Ricardo Cabete — Orador Motivacional

15h00 Simpdsio Satélite Abbvie | Tepkinly (Epcoritamab): A Inovagdo Subcutanea no tratamento do Linfoma B Difuso de Células Grandes

Moderador: Rui Pedro Marques, PharmD — Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
Susana Carvalho, MD - Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
Vera Domingos, PharmD — Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

16h00 Pausa para café
16h30 Simpdsio Satélite Lundbeck - O tratamento revoluciondrio para a enxaqueca

Moderador: Patrocinia Rocha, PharmD - Unidade Local de Saude de Santo Antdnio
Elsa Parreira, MD - Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

17h30 Sessdo Plenaria | Inovagdo terapéutica: Transformar barreiras em oportunidades!

Moderador: Miguel Costa Lopes, PharmD - Escola Nacional de Saude Publica da Universidade NOVA de Lisboa
A equidade no acesso a inovagdo: Perspetiva nacional
Claudia Furtado, PharmD, PhD - INFARMED, |.P.
Ultra high-cost drugs, ruturas e escassez de medicamentos
Cristina Lopes, PharmD - APIFARMA
Perspetiva europeia adequada a sustentabilidade do SNS
Eduardo Costa, PhD — Associag¢do Portuguesa de Economia da Saude

18h30 Final dos trabalhos

‘@ @ http://jhphs.org/ © Autores 8
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Programa

6.2 feira, 29 de novembro de 2024

08h00 Abertura do secretariado

09h00 Comunicagdes orais

10h30 Sessdo Plenaria | Humanizagdo e inovagdo tecnoldgica de maos dadas

Moderadora: Claudia Santos, PharmD - Hospital da Luz
Como conciliar o uso da inovagdo tecnoldgica na farmdcia hospitalar com a humanizagéo dos cuidados de saude?
José M. Martinez Sesmero, PharmD, PhD - Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
Vantagens, desafios e consideragdes éticas relacionadas com a integragdo de inteligéncia artificial
na interagéo com os doentes
Rafael Franco, Enf. - Servigos Partilhados do Ministério da Saude

11h15 Pausa para café
11h45 Sessdo Plenaria | Da partilha de dados a inteligéncia artificial: Novos horizontes na saude

Moderador: Renato Ferreira da Silva, PharmD — Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
Unidade de Farmacovigildncia do Porto
Partilha de dados de satde na Unido Europeia
Ricardo Jodo Cruz Correia, PhD - Faculdade de Medicina da Universidade Porto
Potencialidades da inteligéncia artificial em farmacovigildncia
Luis Pinheiro, PharmD — European Medicines Agency

12h30 Simpodsio Satélite Gilead | Para hoje, amanha e todos os dias

Moderador: Armando Alcobia, PharmD — Unidade Local de Saude Almada-Seixal
O papel do farmacéutico no seqguimento do doente VIH-1
Marisa Rodrigues, PharmD - Unidade Local de Saude de Santa Maria
Todos os doentes importam
Isabel Marcos, PharmD — Unidade Local de Saude de Braga
A experiéncia com Sunlenca
Celina Lucio Rodrigues, PharmD — Unidade Local de Saude de Sdo José

13h30 Almogo
15h00 Simpdsio Satélite Novartis | Transformar o paradigma da DCVA - o papel de Inclisiran

Silvia Monteiro, MD - Unidade Local de Saude de Coimbra
Manuela Pinto, PharmD — Unidade Local de Saude de Séo Jodo

16h00 Pausa para café e sessdao de Pdsteres
16h45 Capsulas de improviso
17h00 Sessdo Plenaria | A Farmacia Hospitalar na transformagdo do SNS

Moderador: Sénia Moreira, PharmD — Unidade Local de Saude Séo José
Raquel Chantre, MSc — Associagdo Portuguesa de Administradores Hospitalares
Jodo Paulo Cruz, PharmD, PhD — Unidade Local de Satide Santa Maria
Sandra Queimado, PharmD — Unidade Local de Satde Castelo Branco

18h00 Final dos trabalhos

‘@ @ http://jhphs.org/ © Autores 9
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Programa

Sabado, 30 de novembro de 2024

09h00

Abertura do secretariado

09h30 The EAHP Evolution: Yesterday, Today, and Tomorrow

09h45

10h45

11h15

11h45

12h45
13h15

14h30

14h30

14h30

16h30

Darija Kuruc Poje, PharmD — Vice-President European Association of Hospital Pharmacists
Simpdsio Satélite Pharmakern | Inovagdo e Oportunidades dos Biossimilares

Moderador: José Feio, PharmD - Unidade Local de Saude de Coimbra
Para Além do Custo: Os Beneficios dos Biossimilares para os doentes em Contextos do Mundo Real
Jodo Gongalves, PharmD, PhD - Faculdade de Farmdcia da Universidade de Lisboa
Infliximab Subcutdneo
Fernando Magro, MD - Unidade Local de Satde de Sdo Jodo

Pausa para café
Simpdsio Satélite Roche | Cuidado Integrado em Esclerose Multipla: A Parceria entre Neurologia e Farmacia

Perspetiva do Neurologista

Carlos Capela, MD - Unidade Local de Saude de Sdo José

Perspetiva do Farmacéutico

Celina Lucio Rodrigues, PharmD - Unidade Local de Saude de Sdo José

Sessdo Plenaria | O mundo transformado de hoje. Que consequéncias para 0 amanha?

Moderadora: Rita Oliveira, PharmD - Conselho Portugués para a Satude e Ambiente
Climate Change: An Emerging Threat to Health
Jan Semenza, PhD - Department of Sustainable Health at Umed University in Sweden
and Heidelberg Institute of Global Health, at the University of Heidelberg in Germany
Saude internacional: a crescente mobilidade aporta crescentes perigos?
Jorge Atouguia, MD, PhD - Instituto de Higiene e Medicina Tropical - Universidade Nova de Lisboa

Sessdo de Encerramento e Entrega de Prémios
Almogo
Workshop 1 | ABC da validagdo (exclusivo para Residentes)
Carla Ferrer, PharmD - Unidade Local de Satide Estudrio do Tejo
Workshop 2 | Boas praticas de gestdo de gases medicinais em ambiente hospitalar

Alexandra Mexédo, PharmD — Gasin
Diogo Ferreira, Eng — Air Liquide Portugal

Workshop 3 | Implicagdes e impacto do regulamento europeu de avaliagdo de tecnologias de saude (ATS)

Moderador: Patrocinia Rocha, PharmD — Unidade Local de Saude de Santo Antonio
Regulamento europeu de avaliagdo de tecnologias de saude (ATS) e as avaliagées clinicas conjuntas (ACCs)
Beatriz Costa, MSc - Clevidence
Objetivos e principios metodoldgicos em ATS: PICO e avaliagdo farmacoterapéutica - fontes
de informagdo para a tomada de decisdo na Farmdcia Hospitalar
Diogo Mendes, PharmD, PhD - Clevidence
Impacto na organizagdo funcional e estrutural da industria farmacéutica
Antonio Donato, PharmD, PhD — APIFARMA

Final dos trabalhos
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Jari Melhor Comunicagao Oral

e Carla Carlos
e Jaime Conceigao
e Marina Morgado

Juri Melhor Caso Clinico

¢ Fernando Fernandez-Llimos
¢ Helena Catarino
* Vera Pires

Jari Melhor Poster

Ana Cristina Rama
Brenda Madureira
Carla Ferrer
Elizabete Gongalves
Fernando Fernandez-Llimos
Helena Baido
Helena Catarino
Inés Galego Reis
Irene Primitivo
Isabel Carla Pereira
¢ Jaime Conceigdo
Jodo Ribeiro

¢ Marina Morgado
Paulo Almeida
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TRABALHOS VENCEDORES

Melhor Comunicagao Oral
Tratamento da cefaleia pds puncdo da dura-mater: desenvolvimento galénico e controlo de qualidade de capsulas de cafeina de 150mg

Autores- Antonio Daniel Mendes; Anabela Caldeira; Barbara Santos; Patrocinia Rocha

Meng¢ao Honrosa — Comunicagao Oral
Implementacdo de um modelo de preparac¢do antecipada de medicamentos numa unidade de preparacdo de citotdxicos
Autores- Ricardo Grangeia; Rita Rodrigues; Margarida de Sa Marques; Margarida Queirds; Patricia Pereirinha; Rute Cavaco Salvador;

Eunice Proenca e Cunha; Ana Cristina Lebre

Melhor Caso Clinico
Intoxicacdo aguda por metotrexato: administracdo da glucarpidase

Autores- Rita Magalhdes; Carla Carlos; Marcia Batista; Jodo Fraga; Florbela Braga; Ana Ferreira.

Mengdo Honrosa - Caso Clinico
Sindrome hemolitico urémico atipico secundario ao tratamento com carfilzomib

Autores- Raquel Calvo; Manuela Pinto; Pedro Soares

Melhor Péster
Aflibercept alta dose: comparagdo de resultados reais com modelo farmacocinético
Autores- Ana Maria Soares; Maria de Sa Lourenco; Armando Alcobia; Mariana Vaz; Pedro Carreira; Jodo Afonso; Pedro Camacho;

Margarida Brizido; Ana Mafalda Pereira; Diogo Cabra

Mengao Honrosa - Poster
Reconciliagdo da medicagdo integrada num processo assistencial hospitalar
Autores- Raquel Miranda; Rita Moras; Sandra Queimado; Maria José Camba; Rita Gardete; Sara Esteves; Carla Ponte; Sofia Santos; Nelson

Santos; Maria Carmo; Ana Roque; Sofia Jesus; Rui Relvas; Luis Lourinho.
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TRABALHOS CIENTIFICOS APROVADOS — Comunicag¢des Orais

TRABALHO N¢2: 25

PODE O SERVICO FARMACEUTICO CONTRIBUIR PARA
UM USO MAIS RACIONAL DE IMUNOGLOBULINA HUMANA
NUM HOSPITAL ONCOLOGICO?

Silvia Rodrigues Santos %, Joana Filipa Mendes Pereira !, Ana
Isabel Alves Inacio !, Rosa Catarina Rato Filipa ?, Elza Conceicdo
Antunes Candeias !, Rui Pedro Pinheiro Gongalves Marques *.

1 Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil.
Palavra-chave: imunoglobulina; off-label; oncologia.

Introdugdo: A Imunoglobulina Humana (IgH) é um hemoderivado,
que carece de justificacdo clinica obrigatéria. A complexidade dos
processos de obtencdo deste produto e a reducdo de colheitas a
nivel internacional desencadeada pela pandemia Covid-19 conduziu
a uma escassez de produto, tornando particularmente relevante a
analise do seu contexto de utilizagdo. Essa situacdo torna-se ainda
mais preocupante, num contexto oncolégico, dada a crescente
necessidade de IgH atendendo ao surgimento, cada vez mais
frequente, de novos farmacos bi-especificos e de células CAR-T.

Objetivo: Procedeu-se a uma anadlise retrospetiva da prescri¢do
de IgH num hospital oncoldgico apds a implementagcdo de uma
alteracdo do Formulario de Justificagdo Clinica (FIC) associado a
prescricdo eletronica, apds indicagdo da Comissdo de Farmacia
e Terapéutica (CFT), tendo por base a orientagdo da Comissdo
Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT) nimero 8 de maio/2020
W, Esta andlise foi realizada comparando as indicag¢des clinicas e o
numero de prescricGes efetuadas antes e apds a implementagdo
do novo FJC.

Métodos: Anadlise de justificagBes clinicas desencadeadas por
prescricGes de IgH manuais e informaticas entre janeiro de 2021
e agosto de 2022 e no periodo homdlogo, apds a implementagdo
do novo FIC, ou seja, entre janeiro de 2022 e agosto de 2023.
Classificagdo quanto a indicagdo clinica em “prevista” ou “off-
label” e quantificacdo do nimero de doentes e do numero de
prescri¢Ges efetuadas.

Resultados: Apds a implementacdao do novo FJC indicado pela
CFT, verificou-se uma diminui¢do significativa do numero de
prescricGes de IgH de 671 prescricdes em 2022 para 321 em 2023.
No total, verificou-se um aumento percentual de prescri¢cdes
com indicagBes “previstas” de 42% (2022) para 77% (2023) e,
consequentemente, uma diminuigcdo percentual de prescricGes
“off-label” de cerca de 58 % (2022) para 23 % (2023), sendo que
12% sdo usos “off-label” com avaliagdo de beneficio de acordo
com as OrientagBes da CNFT N2 8/2020). Quanto as indica¢bes
“previstas”, o maior aumento verificado foi de 41% (2022) para
68% (2023) no grupo denominado de “Terapéutica de substitui¢do
em adultos e criangas”. Quanto as indicacbes “off-label”, mas com
avaliacdo de beneficio de acordo com as OrientagBes da CNFT
N2 8/2020”, a maior diminui¢do verificada foi de 41% (2022)
para 5% (2023) no grupo denominado de “Doengas infeciosas e
relacionadas com infe¢do”.

Discussdo /Conclusdes: Considera-se que a medidaimplementada
se revelou eficaz, uma vez que resultou numa diminuicdo
significativa do nimero de prescri¢des de IgH “Off-label” € num
aumento significativo do nimero de prescri¢oes de IgH dentro das
indicacGes “previstas”, apds a implementacdo da alteracdo no FJC.
Portanto, a medida implementada resultou numa melhoria das
prescricBes de IGHN e numa melhor caracteriza¢do da utilizagdo
de IgH no hospital.

Bibliografia: 1. CNFT — Orientagdo n°8 maio/2020. Recomendagio
sobre utilizagdo de IgH. [Consultado em 30 Agosto 2022]. Disponivel
em https://www.infarmed.pt/documents/15786/1816213/Reco
menda%C3%A7%C3%A30+sobre+utiliza%C3%A7%C3%A30+de+
Imunoglobulina+Humana+Normal/27563b3a-71d3-6698-63a3-
4074b0b0c0b9

TRABALHO Ne: 30

A IMPORTANCIA DA MONITORIZACAO FARMACOCINETICA
DA VANCOMICINA NA RECUPERACAO DA LESAO RENAL AGUDA
E SUCESSO TERAPEUTICO

Graca Maria Silva Guerreiro Pereira !, Ana Miguel Magalhdes
Durdes !, Ana Luisa Lopes Rodrigues *.

1 Unidade Local de Saude de Matosinhos- Hospital Pedro Hispano.

Palavra-chave: monitorizacdo farmacocinética; vancomicina;
lesdo renal aguda.

Introdugdo: A monitorizagdo farmacocinética é crucial para
garantir a eficicia terapéutica da vancomicina e minimizar o risco
de toxicidade, particularmente a lesdo renal aguda (LRA), um efeito
adverso significativo associado ao uso deste antibidtico. O estudo
analisa a correlagdo entre os niveis de vancomicina monitorizados
nos Servicos Farmacéuticos (SF), a evolugdo dos pardmetros renais,
e os resultados clinicos dos doentes. A colaboragdo estreita entre
o farmacéutico e o médico é essencial para garantir o melhor
cuidado ao doente. O farmacéutico deve acompanhar os resultados
analiticos e clinicos de forma a apoiar a decisdo clinica.

Objetivo: Avaliar o impacto da monitorizacdo farmacocinética da
vancomicina em doentes de internamento médico-cirurgico, que
desenvolveram lesdo renal aguda, numa Unidade Local de Saude,
entre dezembro de 2022 e dezembro de 2023.

Métodos: Foram incluidos 125 doentes com prescricdo de
vancomicina no periodo compreendido entre dezembro de 2022
e dezembro de 2023, e cuja monitoriza¢do farmacocinética foi
conduzida pelos SF. Foi efetuada uma analise retrospetiva através
da avaliagdo dos valores analiticos consultados no processo clinico
e na ficha de monitorizagcdo farmacocinética dos SF, de forma a
identificar os doentes que desenvolveram LRA. Foram analisados
parametros como creatinina, concentra¢gdes de vancomicina em
vale e resultados clinicos do tratamento. A analise estatistica dos
dados foi conduzida utilizando o software Microsoft Excel.

Resultados: Dos 125 doentes analisados, 25 desenvolveram LRA.
Destes: 13 doentes-apresentaram recuperacdo da LRA e melhoria
/ alta clinica com monitorizagdo farmacocinética da vancomicina;
8 doentes-houve alteragdo do antibidtico por decisdo clinica, apds
detecdo da LRA; 4 doentes -foram implementadas medidas de
conforto e simplificagdo terapéutica.

Discussdo /Conclusdes: Este estudo destaca a importancia
da monitorizagdo farmacocinética da vancomicina na gestdo
de doentes com LRA, uma vez que resultou na recuperagdo
e alta clinica de mais da metade dos casos. A monitorizagdo
farmacocinética adequada da vancomicina poderd ser um
importante contributo para evitar a necessidade de alteragdo/
escalada terapéutica. A Farmacocinética apresenta-se como uma
mais-valia na qualidade dos cuidados assistenciais prestados ao
doente permitindo a individualizacdo e otimizacdo terapéutica,
sendo uma area de intervencdo na qual o farmacéutico hospitalar
pode desempenhar um papel muito importante na decisdo clinica.
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Bibliografia: 1.Acute Kidney Injury WorkGroup - KDIGO clinical
practice guidelines for acute kidney injury. Official Journal of the
International Society of Nephrology [Em linha]. Vol.2, n21 (2012),

p.19. [Consult. 23 Ago 2024] Disponivel em https://kdigo.org/
guidelines/acute-kidney-injury/

2.FALCAO, Amilcar [et al.] -Boas Praticas em Farmacocinética
Clinica [em linha], Conselho do Colégio de Especialidade Farmacia
Hospitalar - Ordem dos Farmacéuticos, 2021. [Consult. 23 Ago
2024]. Disponivel em https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/

TRABALHO N2: 51

DESENVOLVIMENTO E PREPARAGAO DE UM GEL PARA
ADMINISTRAGAO POR VIA URETRAL DE 5-FLUOURACILO
E LIDOCAINA PARA TRATAMENTO DE CONDILOMAS
ACUMINADOS

Antonio Daniel Mendes ?, Sara Branddo Madureira !, Anabela
Caldeira !, Barbara Santos !, Cristina Soares ! Patrocinia Rocha *.

1 Unidade Local de Saude de Santo Antdénio.

Palavra-chave: condilomas acuminados; medicamento
manipulado; tecnologia farmacéutica.

Introdugdo: Condilomas acuminados sdo verrugas da regido
genital e perianal causadas pelo papilomavirus humano. Estima-
se que 9-17% dos homens com verrugas externas possuam
verrugas intrauretrais, que embora sejam consideradas benignas,
possuem potencial para malignidade.[1] A opgdo de tratamento
baseia-se em caracteristicas como tamanho, localizagdo e numero
das lesBes, variando desde terapéuticas topicas até tratamentos
ablativos, como excisdo cirurgica das lesGes. Pode-se ainda recorrer
a imunoterapia sistémica.[2] Contudo, algumas manifestacdes da
doenga ndo encontram resposta terapéutica no mercado. Face a
esta lacuna, o Servico de Urologia solicitou colaboragdo no estudo
e disponibilizacdo de uma alternativa de aplicagcdo local, com
5-fluouracilo (5-FU) e lidocaina na composi¢do, que cumpra com
0s requisitos associados a via de administragdo.[3,4]

Objetivo: Desenvolvimento galénico e preparacdo de
medicamento manipulado (MM) contendo 5-FU e lidocaina para
tratamento de condilomas acuminados. Controlo de qualidade da
forma farmacéutica preparada.

Métodos: O desenvolvimento galénico da preparacdo iniciou-
se com pesquisa bibliografica incidindo nas propriedades
farmacoldgicas e fisico-quimicas das substancias ativas (SA). Com
base nas informagdes recolhidas foi definido o procedimento
e elaborada a ficha de preparacdo. Foi preparada uma férmula
teste, tendo-se estudado a sua estabilidade no que respeita ao
aspeto e pH durante 10 dias.

Resultados: O 5-FU é um antimetabolito analogo do uracilo, sendo
utilizado, isoladamente ou em associacao, no tratamento local de
condilomas acuminados, regra geral com boa tolerabilidade.[3,4]
Tém surgido evidéncias de que a lidocaina, um anestésico, podera
ter também propriedades antitumorais, com potencial de impactar
na progressdo da doencga, bem como aumentar os efeitos do 5-FU.
[5,6] Encontra-se bibliografia respeitante a associa¢des entre as
SA, preparadas de forma extemporanea recorrendo a pomadas
nao estéreis.[3] Com base na pesquisa preparou-se, em ambiente
estéril adequado a preparagdo de medicamentos citotdxicos e
em circuito fechado, um gel com 11 ml contendo 5-FU a 2,5% e
lidocaina a 1%. Este foi armazenado entre 2 e 82C e foi avaliado o
aspeto e pH, durante 10 dias. Ndo se tendo verificado alteracGes,
foi atribuido um prazo de utilizagdo de 10 dias, segundo as normas
gerais da Farmacopeia Americana.[7] Face aos resultados e apds

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

autorizacdo de introducdo do MM pela CFT, institucionalizou-se o
protocolo de preparagdo. A administracdo foi bem tolerada pelo
doente, sem intercorréncias significativas.

Discussdo /Conclusdes: A intervencdo farmacéutica desenvolvida
permitiu a disponibilizacdo de uma terapéutica personalizada face
a auséncia de outras opgles terapéuticas. O método utilizado
permite uma preparacgdo segura do MM, garantindo a qualidade
do mesmo, nomeadamente ao nivel da esterilidade.

Bibliografia: 1. O'Brien, W. M. Jenson, A. B., Lancaster, W. D., et al.
(1989). Human papillomavirus typing of penile condyloma.Journal
of Urology, 141, 863-865.

2. Pereira, B. J., Graga, B., Palmas, A., Eufrdsio, P, Lebre, A,
Andrade, P, Louro, N., Azinhais, P, Cardoso, P, Tomada, N., &
Vendeira, P. (2021). Consensos em HPV Masculino da Sociedade
Portuguesa de Andrologia, Medicina Sexual e Reproducgdo:
Tratamento. Revista Internacional de Andrologia, 19(3), 150-159.

3. Gammon, D. C., Reed, K. A., Patel, M., & Balaji, K. C. (2008).
Intraurethral fluorouracil and lidocaine for intraurethral condyloma
acuminata. American Journal of Health-System Pharmacy, 65,
1830-1833.

4. Timm, B., Connor, T, Liodakis, P, & Jayarajan, J. (2020).
Pan-urethral condylomata acuminata — A primary treatment
recommendation based on our experience. Urology Case Reports,
31, 101149.

5. Chida, K., Kanazawa, H., Kinoshita, H., Roy, A. M., Hakamada, K.,
& Takabe, K. (2024). The role of lidocaine in cancer progression
and patient survival. Pharmacology & Therapeutics, 259, 108654.
6. Zhou, D., Wang, L., Cui, Q,, Iftikhar, R., Xia, Y., & Xu, P. (2020).
Repositioning Lidocaine as an Anticancer Drug: The Role Beyond
Anesthesia. Frontiers in cell and developmental biology, 8, 565.

7. United States Pharmacopeial Convention. (2020). United States
Pharmacopeia and National Formulary (USP 43-NF 38).Rockuville,
MD: United States Pharmacopeial Convention.

TRABALHO N¢: 89

IMPRESSAO 3D DE FORMULAGOES A BASE DE AMIDO:
UMA NOVA ERA NA PERSONALIZACAO DE MEDICAMENTOS
PARA PEDIATRIA

Maria Jodo Marcelino ?, Filipa Cosme Silva 2, Antonio José de
Almeida !, Joana Marques Marto *.

1 Research Institute for Medicines (iMed.ULisboa), Faculdade de
Farmacia, Universidade de Lisboa).

2 Unidade de Farmacia Pediatrica da Servico de Gestdo Técnico- Unidade
Local de Saude de Santa Maria.

Palavra-chave: medicamentos manipulados; impresséo 3d;
pediatria.

Introdugdo: A populacdo pediatrica, devido as suas necessidades
fisiologicas especificas, é frequentemente considerada 6rfa em
termos terapéuticos. A administracdo de solucles e suspensdes
orais com uma osmolalidade superior a recomendada pela
Associacdo Americana de Pediatria para preparagles entéricas
(450 mOsm/Kg) nos recém-nascidos estd associada a um
maior risco de desenvolvimento de enterocolite necrosante,
especialmente em bebés prematuros. Face ao estado da arte e
ao problema identificado, a producdo de formas farmacéuticas
solidas através da impressdo 3D surge como uma solucdo
promissora, pois permite o uso de formulacGes mais simples,
faceis de armazenar e conservar, de facil implementagdo nas
farmacias hospitalares, além de possibilitar a personalizagdo da
terapéutica para cada paciente.
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Objetivo: O principal objetivo deste estudo foi desenvolver e
otimizar formulacGes a base de amido de trigo (AT) e amido
de milho (AM), adequadas para a tecnologia de impressdo 3D,
com vista a sua futura aplicagdo na producdo de medicamentos
personalizados para recém-nascidos.

Métodos: Foram desenvolvidas diversas formulagGes
utilizando AT e AM, com concentrac¢des varidveis entre 12,5%
e 17,5% (m/m). A andlise reoldgica foi realizada com recurso
a um reodmetro Kinexus Lab+ (Malvern Instruments, UK),
utilizando uma geometria prato-prato com um gap de 0,5
mm. A viscosidade foi determinada através de uma rampa
de temperatura (80-252C, 22C/min), enquanto a temperatura
de transicdo sol/gel foi estabelecida analisando o ponto de
intersecdo entre o médulo de armazenamento e o médulo de
perda. As formulagdes foram impressas com uma impressora
3D (GelEx 3D, Portugal) utilizando uma ponteira metélica com
diametro interno de 0,8 mm. As formulagdes foram testadas
guanto a sua estabilidade e capacidade de formar estruturas
tridimensionais precisas.

Resultados: Os resultados indicaram que tanto o AT como 0 AM
possuem propriedades adequadas para serem utilizados como
excipientes em formulagdes para impressao 3D. As formulacdes
demonstraram caracteristicas reoldgicas desejaveis, com a
viscosidade a aumentar a medida que a temperatura diminuia.
A temperatura ideal de impressao foi identificada como sendo
30°C. Os testes de impressdo confirmaram o potencial do AT
e do AM para produzir medicamentos personalizados para
recém-nascidos.

Discussdo /Conclusdes: O trabalho desenvolvido reforca
a importancia de continuar a investir na investigacdo e
desenvolvimento de tecnologias inovadoras que possam
melhorar a salde e o bem-estar dos recém-nascidos.

Bibliografia: Marto J, et al. (2011) Rev Port Farm. 3:154-164.
Goyanes A, et al. (2014) Int J Pharm.476:88-92.

TRABALHO N¢2: 102

TRATAMENTO DA CEFALEIA POS-PUNGCAO DA DURA-MATER:
DESENVOLVIMENTO GALENICO E CONTROLO DE QUALIDADE
DE CAPSULAS DE CAFEINA DE 150 MG

Antonio Daniel Mendes !, Anabela Caldeira !, Barbara Santos ?,
Patrocinia Rocha *.

1 Unidade Local de Saude de Santo Antdnio.

Palavra-chave: medicamento manipulado; preparacdo
personalizada; medicina de precisdo.

Introdugdo: A cefaleia pds-puncdo da dura-mater pode ocorrer
aposumapuncgdondointencionaldadura-materdurantetécnicas
epidurais ou apds uma puncdo intencional em procedimentos
neuroaxiais, como punc¢do lombar ou anestesia espinal (1,2).
Os vasoconstritores cerebrais, como a cafeina, tém sido
utilizados para reduzir os sintomas da cefaleia. Recomenda-se a
administracdo oral de cafeina em doses de 300 a 500 mg, uma
ou duas vezes ao dia (1,2). O protocolo de orientacdo clinica da
nossa ULS recomenda o uso de cafeina base 150 mg ou citrato
de cafeina 300 mg, por via oral, a cada 12 horas, totalizando
300 mg/dia. No entanto, ndo estdo disponiveis medicamentos
comercializados com essas dosagens especificas; o tratamento
é habitualmente realizado com uma solugdo oral de citrato de
cafeina a 2%. Esta preparagdo possui um prazo de utilizagdo
de 30 dias e frequentemente gera desperdicios significativos
(3). Dadas as limitagcdes da preparacdo liquida, a elaboracdo
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de capsulas pelos Servicos Farmacéuticos pode oferecer um
medicamento de maior qualidade e mais econdmico.

Objetivo: Efetuar o desenvolvimento galénico e a preparacdo
de capsulas de cafeina de 150 mg. Controlar a qualidade da
forma farmacéutica preparada de acordo com a legislacdo
aplicavel.

Métodos: O desenvolvimento galénico das capsulas de
cafeina de 150 mg iniciou-se com estudos de pré-formulagéo,
analisando as propriedades fisico-quimicas da substancia
ativa e suas caracteristicas tecnoldgicas. Classificou-se a
granulometria do pd, determinou-se a densidade aparente
(antes e apds compactacdo) e as caracteristicas de escoamento.
Selecionou-se o tamanho adequado da capsula a utilizar
através do método algébrico (4,5). Com base nos dados de pré-
formulagdo, definiu-se a férmula, o método de preparagdo e os
ensaios de controlo de qualidade a executar (4,6).

Resultados: Com base no estudo das caracteristicas
tecnologicas, prepararam-se capsulasde cafeinade 150mgsem
excipientes, utilizando o tamanho n24. As capsulas preparadas
cumpriram com as especificacdes de controlo de qualidade
aplicdveis, nomeadamente caracteristicas organoléticas e a
uniformidade de massa (2.9.5.), apresentando massa média
de 185 mg e um coeficiente de variacdo de 2,2%. Executou-
se ainda o ensaio de uniformidade de prepara¢des unidose
(2.9.40.), cujo limite L1 é 15, obtendo-se um valor de 5,28
(4,5). Foi atribuida um prazo de utilizagdo de 180 dias, a
temperaturas inferiores a 25 2C (4,6). Desde junho de 2024,
esta preparacdo permitiu tratar 33 doentes, substituindo 41
frascos de solugdo oral por 200 cdpsulas, gerando economias
significativas para a instituicdo.

Discussdo /Conclusdes: A intervencdo farmacéutica
implementada permitiu a introdugdao de um medicamento
manipulado mais adequado as necessidades do hospital,
beneficiando-se de economia ao nivel financeiro e dos recursos
humanos.

Bibliografia: 1. AmericanSociety of Anesthesiologists. Statement
on post-dural puncture headache management [Internet].
Schaumburg, IL: American Society of Anesthesiologists; 2022
[citado 2024 Aug 30]. Disponivel em: https://www.asahqg.org/
standards-and-practice-parameters/statement-on-post-dural-
puncture-headache-management

2. Uppal V, Russell R, Sondekoppam R, Ansari J, Baber Z, Chen
Y, et al. Consensus practice guidelines on postdural puncture
headache from a multisociety, international working group: A
summary report. JAMA Netw Open. 2023;6(8). doi:10.1001/
jamanetworkopen.2023.253873

3. Carvalho M, Almeida I.
Compounding in  Promoting
Pharmaceuticals (Basel, Switzerland).
doi:10.3390/ph15091091

4. Barbosa C. Formulario Galénico Portugués 2001 - 2005.
Centro Tecnoldgico do Medicamento, Associagdo Nacional das
Farmacias; 2005.

5. European Pharmacopoeia. 11th ed. Strasbourg: European
Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare; 2022.

6. Portaria n.2594/2004, de 2 de Junho- Aprova as boas praticas
a observar na preparacdo de medicamentos manipulados em
farmacia de oficina e hospitalar. Didrio da Republica, 1.2 série
- N.2128; 2004.
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TRABALHO N¢: 112

IMPLEMENTACAO DE UM MODELO DE PREPARACAO
ANTECIPADA DE MEDICAMENTOS NUMA UNIDADE
DE PREPARACAO DE CITOTOXICOS.

Ricardo Augusto Esteves Grangeia !, Rita Rodrigues , Margarida
de S Marques !, Margarida Maria Queirds !, Patricia Raquel
Ribeiro Pereirinha !, Rute Isabel Ramos Cavaco Salvador %,
Eunice Maria Rodrigues Roque Proenca e Cunha !, Ana Cristina
Martins Lopes Lebre ?.

1 Unidade Local de Saude Coimbra.

Palavra-chave: preparacdo antecipada; dose-fixa; dose-banding.

Introdugdo: O aumento da incidéncia de cancro®, aliado ao
surgimento de novos tratamentos®? e a centralizacdo dos
cuidados de saude, provoca um aumento da carga assistencial
na nossa Unidade Local de Saude e, portanto, no nimero de
medicamentos preparados nos Servigos Farmacéuticos, levando
a necessidade de implementar estratégias para otimizar recursos
humanos das quais é exemplo o modelo ready-to-use®, que foi
implementado nos medicamentos cuja dose é fixa.

Objetivo: Na nossa unidade 80% dos medicamentos preparados
sdo para administrar durante a manhd ou inicio da tarde, o
gue condiciona o tempo de resposta devido a concentragdo do
trabalho e falta de capacidade de produgdo em curtos espacgos
de tempo. O modelo implementado permite: 1) Diminuir a carga
laboral no periodo da manh3, distribuindo melhor as tarefas
ao longo do dia. As doses-fixas sdo preparadas no periodo da
tarde ou fim-de-semana. 2) Disponibilizar de forma rapida o
medicamento para administragdo. 3) Diminuir a possibilidade de
erros de medicdo.

Métodos: Foram incluidos o daratumumab, nivolumab,
pembrolizumab e pertuzumab. O modelo é baseado em trés
fundamentos-chave: - Numa manipulacdo asséptica padrdo
acrescida da utilizagdo de dispositivos de transferéncia em
sistema fechado (DTSF)*>%7, - No controlo microbioldgico na
libertacdo do lote.- Numa bibliografia robusta que fundamenta
a estabilidade fisico-quimica utilizada como referéncia para
atribuicdo dos prazos de utilizagdo #1911 Foi implementado em
duasfases: 12fase: Elaboragdo do procedimento especifico, fichas
técnicas, guias de preparacdo e rétulos; Iniciada a preparacdo
antecipada de doses-fixas (teste). 22 fase: Informatizacdo do
circuito; Implementag¢do em pleno do modelo.

Resultados: A medida foi avaliada a trés niveis: 1) Impacto
orcamental: saldo positivo. Ao concentrar a preparacdo verifica-
se poupanca de ampolas. O racio entre o investimento necessario
na aquisicdo dos DTSF e o valor das ampolas poupadas é de
1:4,5. 2) Tempo despendido: Semelhante a preparacdo normal
didria. 3) Taxa de efetividade anual do plano - 54%: Esta foi
a percentagem destes medicamentos que, num ano, foram
preparados de forma antecipada.

Discussdo /Conclusdes: O modelo mostrou-se eficaz na
melhoria da gestdo de recursos humanos. Com a sua
implementacdo e a taxa de efetividade obtida, verifica-se que
4% dos medicamentos que sdo administrados sdo previamente
preparados. Este valor pode chegar aos 8% quando o modelo
for implementado integralmente. Posteriormente poderd ser
replicado em medicamentos preparados em sistema dose-
banding'*?. Selecionando, por exemplo, o rituximab, o 5-FU e a
azacitidina, observa-se que 25% da preparacdo fica dependente
apenas da organizacdo e rentabilizacdo do tempo da unidade.
A expansdo deste modelo para outros medicamentos e servigos
pode potencializar ainda mais os beneficios observados.
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TRABALHOS CIENTIFICOS APROVADOS - Casos Clinicos

TRABALHO N¢: 18

INTOXICACAO AGUDA POR METOTREXATO:
ADMINISTRAGAO DE GLUCARPIDASE

Rita Magalhdes ?, Carla Carlos *, Marcia Batista *, Jodo Fraga ?,
Florbela Braga !, Ana Ferreira ™.

1 Instituto Portugués de Oncologia do Porto.

Palavra-chave: glucarpidase; metotrexato; toxicidade renal
aguda.

Introdugdo: O metotrexato (MTX) é um antineoplasico utilizado
em tumores pediatricos. Em altas doses (>500 mg/m?) causa
toxicidade renal aguda (TRA), atingindo-se niveis plasmaticos
téxicos que requerem intervengdo urgente. A hidratacdo, a
alcalinizagdo urinéria e o resgate com levofolinato e/ou folinato
sdo utilizados na prevengdo e tratamento, mas podem ser
insuficientes [1]. A glucarpidase é o Unico farmaco capaz de
reduzir rapidamente os niveis de MTX e deve ser administrada
até 60 horas apds a exposi¢do. No entanto, o seu custo e a
disponibilidade limitada apresentam um desafio clinico [2].

Objetivos: Destacar a importancia da glucarpidase na reversao da
intoxicagdo por MTX; alertar para a necessidade de planeamento
na aquisicdo de medicamentos criticos; identificar fatores
contribuintes para a TRA; realizar uma andlise comparativa dos
niveis de MTX da populagdo pedidtrica tratada com o mesmo
protocolo.

Resumo do relato/descricdo do Caso Clinico: Crianca de 12
anos do sexo masculino diagnosticada com Leucemia Linfocitica
Aguda (LLA) esta a ser tratada com o protocolo de quimioterapia
preconizado na instituicdo. Durante a fase de consolidagdo, na
terceira administragdo de MTX (5 g/m?) desenvolveu insuficiéncia
renal aguda (creatinina sérica 2,25 mg/dL), apresentando niveis
plasmaticos toxicos de MTX (166,67 umol/L) 42h apds.

Discussdo /Conclusdes: A glucarpidase, administrada 56 horas
apods o inicio da perfusdo de MTX, reduziu rapidamente os
niveis de MTX de 131,62 pumol/L para 18,71 umol/L em apenas
8 horas. Foram necessarios 11 dias para que os niveis de MTX
atingissem os valores pretendidos (<0.2 umol/L). A fungdo
renal normalizou gradualmente: a creatinina sérica reduziu
para 1,1 mg/dL apds 14 dias e para 0,71 mg/dL apds 41 dias. A
glucarpidase permitiu a continuidade do tratamento com MTX
nos ciclos seguintes, embora com ajustes de dose e frequéncia
de administracdo. A aquisicdo do medicamento foi complexa
e apresentou inumeras dificuldades logisticas e operacionais,
evidenciando-se a falta de procedimentos estabelecidos para
a sua aquisicdo em situacBes de emergéncia em Portugal.
Identificaram-se possiveis interacdes medicamentosas com
esomeprazol e cotrimoxazol, que podem retardar a eliminagdo
do MTX, sendo recomendada a sua suspensdo varios dias antes
da administracdo de MTX [3,4]. Analisaram-se 61 perfusdes de
MTX em 20 doentes pediadtricos com LLA e a média dos niveis
foi de 0.24340.137 umol/L as 48h e 0.069+0.044 pumol/L as 72h.
Apenas em 3% das administracGes se verificaram niveis >0.200
umol/L apds 72h e em 5% ocorreu agravamento da funcdo
renal. Em nenhum caso foi necessaria a administracdo de
glucarpidase, apenas se recorreram as medidas standard. Esta
experiéncia destaca a necessidade da criagdo de protocolos
nacionais para aquisicdio de medicamentos criticos, assim
como protocolos internos de atuagdo em caso de intoxicagdo
por MTX.

Bibliografia: 1. NOWICKI, Theodore Scott.; BJORNARD,
Kari; KUDLOWITZ, David; SANDOVAL, Claudio; JAYABOSE,
Somasundaram - Early recognition of renal toxicity of high-
dose methotrexate therapy: a case report. Journal of Pediatric
Hematology/Oncology, 30:12 (2008) 950-952,

2.RAMSEY, Laura.; BALIS, Frank; O'BRIEN, Maureen; SCHMIEGELOW,
Kjeld; PAULEY, lJennifer; BLEYER, Archie; HELDRUP, Jesper
- Consensus guideline for use of glucarpidase in patients with
high-dose methotrexate induced acute kidney injury and delayed
methotrexate clearance. The oncologist, 23:1 (2018) 52-61,

3. BREEDVELD, Pauline; ZELCER, Noam; PLUIM, Dick; SONMEZER,
Ozgur;TIBBEN, Matthijs; BEIJNEN, Jos; SCHELLENS, Jan- Mechanism
of the pharmacokinetic interaction between methotrexate and
benzimidazoles: potential role for breast cancer resistance protein
in clinical drug-drug interactions. Cancer Research, 64:16 (2004)
5804-5811,

4. AL-QUTEIMAT, O. M.; AL-BADAINEH, M. A. - Methotrexate
and trimethoprim—sulphamethoxazole: extremely serious and
life-threatening combination. Journal of clinical pharmacy and
therapeutics, 38:3 (2013) 203-205,

TRABALHO N¢: 44

CASO CLINICO — SINDROME HEMOLITICO UREMICO ATiPICO
SECUNDARIO AO TRATAMENTO COM CARFILZOMIB

Raquel Calvo !, Manuela Pinto !, Pedro Soares *.
1 Unidade Local de Satde de S3o Jodo.
Palavra-chave: carfilzomib; monitorizagdo; iatrogenia.

Introdugdo: O Carfilzomib é um inibidor irreversivel do
proteossoma, indicado para o tratamento do Mieloma Multiplo
(MM). Este tem vindo a ser associado a uma complicagdo severa,
o Sindrome Hemolitico Urémico (SHU), uma microangiopatia
trombdtica (MAT), que se caracteriza pelo desenvolvimento de
anemia hemolitica, trombocitopenia e lesdo renal aguda (LRA). O
Eculizumab apresenta, atualmente, uma importante efetividade
na recuperagao clinica destes doentes. Este caso clinico descreve
um SHU atipico secunddrio ao Carfilzomib, destacando-se como a
primeira notificacdo deste efeito adverso no sistema nacional de
farmacovigilancia, sendo que foram notificados aproximadamente
guarenta casos a nivel mundial.

Resumo do relato/descri¢do do Caso Clinico: Doente de 73
anos de idade, com o diagndstico de MM recidivante, em
tratamento com Daratumumab, Carfilzomib e Dexametasona
(DKd). Surge no Servico de Urgéncia horas depois da primeira
administracdo de DK, com queixas de febre e lombalgia. A doente
apresentava anemia grave, trombocitopenia e LRA, com suspeita
de sindrome de lise tumoral. Ficou internada na Unidade de
Hemato-Oncologia, sob fluidoterapia e antibioterapia empirica.
No primeiro dia registou-se uma evolu¢do para LRA oligo-
anurica e desenvolvimento de insuficiéncia respiratoria aguda.
Por ndo apresentar resposta a fluidoterapia e para correcdo da
hipervolémia e acidémia metabdlica, foi instituida técnica dialitica
convencional. Concomitantemente, apresentou elevagdo de
lactato desidrogenase e hiperuricemia, tendo sido administrado
rasburicase. Tendo em conta a suspeita de MAT associada ao
complemento, realizou-se o estudo funcional que confirmou a
ativagdo da via alternativa. Foi, por isso, instituido tratamento
com Eculizumab, com a realizagdo prévia de plasmaférese. Apds
um periodo de trés meses e com uma monitorizacdo semanal,

http://jhphs.org/

(OMOM

© Autores 17



Proceedings of XVII Congresso Nacional da APFH. J Hosp Phar Health Serv. 2025; 16(Suppl 1):e1337.

DOI: 10.30968/jhphs.2025.1651.1337

JHPHS

observou-se resolugdo da trombocitopenia e uma excelente
resposta da funcdo renal. Tendo em conta o contexto clinico,
foi assumido como diagndstico mais provavel o SHU atipico
secundario ao Carfilzomib.

Discussdo /Conclusdes: O Carfilzomib causa uma ativagdo
exacerbada do complemento e uma diminuicdo da producdo
de fator de crescimento do endotélio vascular, levando a uma
destruicdo endotelial irreversivel. De acordo com o resumo
das caracteristicas do medicamento, o SHU classifica-se como
uma reacdo adversa pouco frequente neste farmaco (>1/1000,
<1/100). O tratamento convencional sustenta-se em plasmaférese
e na suspensdo da terapéutica. Contudo, o Eculizumab tem vindo
a diferenciar-se pela sua capacidade de atuar diretamente na
fisiopatologia do SHU atipico. Este caso enfatiza a importancia da
monitorizag¢do e da farmacovigilancia, destacando o farmacéutico
na identificacdo, prevencdo e notificacdo. No futuro a sua atuagdo
serd crucial no estabelecimento de procedimentos que assegurem
a seguranca desta terapéutica.

Bibliografia: Agéncia Europeia do Medicamento — Carfilzomib
Anexo | Resumo Das Caracteristicas Do Medicamento.
Disponivel em: https://www.ema.europa.eu/pt/documents/
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PROTOCOLO DE DESSENSIBILIZACAO COM OLAPARIB EM
DOENTE COM CANCRO DA MAMA - REVISAO BIBLIOGRAFICA
E ACOMPANHAMENTO DO CASO CLINICO
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Esteves !, Bruno Moreira !, Diana Duarte !, Catarina Gomes *.

1 Hospital de Braga.

Palavra-chave: Olaparib; Protocolo de Dessensibilizacdo;
Manipulacdo.

Introdugdo: Aproximadamente 5% das doentes com cancro de
mama apresentam a mutacdo BRCA1 e/ou BRAC2. Os inibidores
da PARP (iPARP) demonstram ser um tratamento efetivo para
estes doentes permitindo progressao livre de doenca significativa.
Oolaparib, um iPARP, tem registos de varias reagdes alérgicas a
nivel mundial.

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Resumo do relato/descri¢do do Caso Clinico: Uma mulher de
43 anos, diagnosticada com carcinoma ductal invasor, luminal B,
CT1 positivo da mama direito, BRCA2 positivo com proposta para
tratamento adjuvante com olaparib durante 1 ano. Desenvolveu
reacdo alérgica apds a primeira toma de olaparib. Pedida
colaboragdo de Imunoalergologia, para avaliagio da reacdo e
planeamento do protocolo de dessensibilizacdo, dadaaausénciade
alternativas terapéuticas. Reunir pesquisa bibliografica disponivel
relativa a protocolos de dessensibilizacdo de olaparib, sobre
manipulacdo de olaparib e suas caracteristicas fisico-quimicas.A
pesquisa inicial, encontrou varios artigos sobre protocolos de
dessensibilizagdo com olaparib capsulas. No entanto, uma vez
gue as capsulas de olaparib foram descontinuadas, foi necessaria
uma pesquisa adicional para a obtencdo de uma solugdo oral com
recurso a comprimidos de olaparib.

Discussdo /Conclusbes: Apds extensa pesquisa bibliografica e
tendo apenas por base um artigo alemdo “Novel approach of
desensititazion in allergic reaction to Olaparib.”, foi efetuada
uma tentativa de dissolugdo de comprimidos de olaparib no
veiculoSyrspend ®AlkaDry em camara de Fluxo Laminar Vertical.
Enviadoemailaosautoresdoartigosolicitandoafichadepreparacao,
mas sem resposta em tempo Util. Apds sucesso na dissolucdo e dada
a necessidade de reinicio de tratamento, foi decidido convocar a
doente. Preparou-se solu¢do deOlaparib7,5mg/ml em Syrspend
®AlkDry, reconstituindo o veiculo com 100 ml de dgua purificada
e adicionando 5 comprimidos de Olaparib 150 mg. Apds agitacdo,
durante 3 horas, conseguiu-se a dissolugdo dos comprimidos.
Por falta de informacédo disponivel sobre estabilidade da solugéo,
atribuimos validade de 24horas. O protocolo de dessensibilizagdo
foi prescrito com 7 tomas de modo a conseguir atingir a dose
terapéutica de 600 mg/dia, utilizando nas primeiras tomas a
solugdo oral (12,5mg, 25 mg e 50mg), e depois com comprimidos
de 100 mg. Apds sucesso de administracdo das doses e sem
intercorréncias graves durante as suas tomas, foi decidido avangar
com medicacdo para domicilio, sendo a doente avisada de sinais
e sintomas de alerta e as situa¢des nas quais se devia dirigir ao
servico de urgéncia. A data, a doente mantém terapéutica no
domicilio: Olaparib600 mg e anti-histaminico, referindo nos dias
iniciais alguma sensacdo de calor, sem urticéria, sem angioedema
e sem eritema. Algumas semanas depois recebemos a resposta
dos autores e tivemos acesso a ficha de preparacdo utilizada pelos
farmacéuticos alemaes do artigo encontrado na pesquisa, que se
revelou ser semelhante a nossa.

O protocolo de dessensibilizagdo foi considerado um sucesso. O
uso deste protocolo permitiu continuidade de tratamento com a
terapéutica instituida numa doente sem alternativa terapéutica.
Bibliografia: Bjorn M Beurer, Luise M Sprenger, Kristina, Freia
Feldmann, Ulrich Warnke, Maria G Biersack and Dorothea Fischer.
Novel approach of desensitization in allergic reaction to Olaparib.
Journal of Oncology Pharmacy Practice. Volume 29 Issue 4. 967-
970. June 2023.
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DABRAFENIB E TRAMETINIB NO TRATAMENTO DE
ASTROCITOMA SUPRASSELAR INFANTIL: UM CASO CLINICO

Ana Luisa Rebelo !, Ana Catarina Garcia *, Joana Portela ?, Pedro
Soares 1.

1 Unidade Local de Saude de S3o Jo3o.
Palavra-chave: astrocitoma; dabrafenib; trametinib.

Introdugdo: O astrocitoma desmoplasico infantil € um tumor
raro em criancas com idade inferior a 1 ano®. Pode envolver
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estruturas Oticas, implicando diagndstico e tratamento céleres?.
Apresentamos o caso de uma lactente com tumor irresecavel
suprasselar e os desafios farmacoterapéuticos inerentes as
terapias-alvo destinadas a mutacdao BRAF V600E. A raridade
desta doenca e a resposta positiva ao tratamento justificam a sua
apresentacao.

Resumo do relato/descricio do Caso Clinico: Menina de
5 meses e 8 kg internada em marco de 2022 por volumoso
tumor cerebral e nistagmo. Apresentava como antecedentes
pessoais dois tios avds maternos com cancro do pulmdo e
mde com melanoma cutdneo. Apds realizacdo de ecografia,
ressonancia magnética e bidpsia, diagnosticou-se um
astrocitoma desmoplasico infantil suprasselar irressecavel.
Como no estudo oncogenético foi detetada mutagdo V600E do
gene BRAF, solicitou-se a Comissdo de Farmdcia e Terapéutica
(CFT) e Comissdo de Etica (CES), tratamento de 12 linha com
Dabrafenib, iniciando tratamento com suspensdo oral 10 mg/
mL, (manipulado produzido pelos Servicos Farmacéuticos
Hospitalares (SFH)) a 29/04/2022 com 17,5 mg bidiario. Pelo
atraso no desenvolvimento neuromotor, iniciou fisioterapia.
Em novembro de 2022, apresentou melhoria imagioldgica
e oftalmoldgica significativas. Passados 2 meses, houve um
aumentodovolumetumoralcom degeneragédo cistico-necrética,
decidindo-se titular a dose para 5,2 mg/kg/dia (peso 10,7kg).
Em marco de 2023, suspeitou-se de progressdo na fita oética
direita, submetendo-se novo pedido a CFT e CES de associagdo
com Trametinib (manipulado também fornecido em suspenséo
oral, a 0,2 mg/mL, pelos SFH) que iniciou a 0,032mg/kg/dia em
22/03/2023. Nas consultas posteriores, manteve uma o6tima
tolerdncia a combinag¢do dos farmacos, com oscilagdes da
creatina fosfoquinase (CPK), ureia e creatinina e descamagdo
discreta da pele. As doses foram ajustadas posteriormente
em funcdo do peso. Devido ao excelente desenvolvimento
cognitivo, teve alta da fisioterapia em maio de 2023. Na ultima
consulta, a julho de 2024, foi consensual manter a terapéutica
dupla pela estabilidade e melhoria do comportamento visual.

Discussdo /Conclusbes: N3o obstante a heterogeneidade
imagioldgica e os efeitos secundarios (oscilagdes analiticas e
alteracdes cutaneas)®*, a estabilidade visual e desenvolvimento
neuromotor da crianga demonstraram uma boa resposta das
terapia-alvo no tratamento do astrocitoma infantil com mutagdo
BRAF V600E°. Uma vez que as apresentacdes disponiveis no
mercado nacional sdo apenas formas sélidas com dose fixa,
os farmacéuticos tiveram de encontrar uma solu¢do para a
personalizacdo da terapéutica, ajustada a populagdo pediatrica.
Desta forma, manipularam os farmacos citotdxicos, otimizaram
a terapéutica com resultados clinicos positivos, minimizando o
impacto na qualidade de vida da crianga. Dada a raridade desta
doenca, é crucial o envolvimento da equipa multidisciplinar e uma
investigacdo continua na area, gerando dados de vida real que
permitam a sustentacdo do uso destas terapéuticas a longo prazo.
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before 1 Year of Age: A Retrospective Review of 22 Cases in an
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TRABALHO N¢2: 16

ESTUDO RETROSPETIVO DA UTILIZAGAO DE
BICTEGRAVIR+EMTRICITABINA+TENOFOVIR ALAFENAMIDA -
DADOS DE VIDA REAL 2022/2023

Sara Camarate Campos !, Inés Galego Reis !, Maria Luisa Pereira ®.
1 Unidade Local de Saude do Alentejo Central.
Palavra-chave: efavirenz; bictegravir; anti-retroviral.

Introdugdo: A pertinéncia deste estudo assenta no aparecimento
e crescente utilizacdo da nova terapéutica anti-retroviral (TARV)
Bictegravir+Emtricitabina+Tenofovir alafenamida (BIC/FTC/TAF),
caracterizada por um elevado perfil de seguranca e reduzidas
reagbes adversas ao medicamento’ (RAM’s), sendo a mais
notificada em Portugal o aumento de peso?. A sua utilizagdo na
pratica clinica como switch de TARV em doentes sob Efavirenz
+ Emtricitabina + Tenofovir (EFV/FTC/TDF) conduz-nos a
possibilidade de estudar a manifestacdo das RAM'’s descritas e
mais notificadas, antes e apds switch.

Objetivo: 1) Caracterizar a utilizagdo de BIC/FTC/TAF em 2022 e
2023; 2) Nos doentes de switch de EFV/FTC/TDF para BIC/FTC/
TAF, avaliar a manifestacdo das RAM’s de hepatite e dislipidémia,
descritas para o primeiro e ausentes para o segundo farmaco?; 3)
Identificar varia¢do de peso dos doentes que iniciaram BIC/FTC/
TAF, no 12 ano de tratamento.

Métodos: Dos 47 utentes sob BIC/FTC/TAF, 10 foram provenientes
de switch de EFV/FTC/TDF e 8 iniciaram por diagndstico primario.
Na populagdo de switch, fez-se a comparagdo em 2 momentos
analiticos antes, e em 2 momentos analiticos apds switch,
com calculo do valor médio de fosfatase alcalina (FA) e alanina
aminotransferase (GPT/ALT), para identificar alteragdes na fungdo
hepdtica®; e de colesterol total (ColT) e triglicéridos (Trig), para
avaliar dislipidémia®. Na populacdo de switch e de inicio por
diagndstico primario, com registos de peso em diario clinico (10
utentes), os valores foram obtidos nas consultas do 12 ano de
tratamento com BIC/FTC/TAF.

Resultados: Na populagdo de switch de EFV/FTC/TDF para BIC/
FTC/TAF, tendo em conta valores médios: Nos parametros da
funcdo hepatica, verificou-se uma reducdo de 29,71% na GPT/ALT,
e uma reducdo de 27,34% na FA. Nos parametros da dislipidémia,
verificou-se um aumento de 3,67% de ColT, e uma redugdo de
12,59% nos Trig. Quanto a variacdo do peso corporal no 12 ano
apos inicio de BIC/FTC/TAF, 80% dos utentes aumentaram de peso,
tendo-se verificado um aumento médio de 8,34% face ao peso
corporal em Kg no inicio do tratamento.

Discussdo /Conclusdes: O farmaco BIC/FTC/TAF demonstrou
boa tolerabilidade e boa adesdo, ndo se verificando nenhuma
descontinuagdo por RAM. Observou-se uma diminuicdo marcada
dos pardmetros analiticos GPT/ALT, FA e Trig aquando do switch
EFV/FTC/TDF para BIC/FTC/TAF, confirmando através dos dados
de vida real as RAM'’s identificadas'para EFV e TDF de hepatite
e dislipidémia, e valorizando o perfil de seguranca de BIC e TAF.
O valor de colesterol total apresentou um aumento discreto
apos switch. Portugal é o segundo pais europeu com mais
notificagBes de RAM'’s para BIC/FTC/TAF®, sendo que a notificagdo
mais prevalente em Portugal é o aumento de peso?®. Esta RAM
gue consta das guidelines mas que ndo se encontra descrito no
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Resumo de Caracteristicas do Medicamento®, verificou-se na
maioria da populacdo deste estudo.

Bibliografia: 1. EACS, European AIDS Clinical Society, versdo 12.0,
Outubro 2023 - https://www.eacsociety.org/media/guidelines-
12.0.pdf

2. Infarmed, Desempenho do SNF ultima actualizagdo:
7/2/2024 - https://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/
medicamentos-uso-humano/farmacovigilancia/desempenho-
do-snf

3. Garcia-Cortes M, Robles-Diaz M, Stephens C, et al. Drug induced
liver injury: an update. Arch Toxicol 2020; 94:3381

4. Pirillo A, Casula M, Olmastroni E, et al. Global epidemiology of
dyslipidaemias. Nat Rev Cardiol 2021; 18:689

5. EudraVigilance, European Medicines Agency -https://www.
adrreports.eu/pt/search.html

6. Infarmed, Resumo de Caracteristicas do Medicamento
“Biktarvy” - https://www.ema.europa.eu/pt/documents/product-
information/biktarvy-epar-product-information_pt.pdf

TRABALHO Ne¢: 17

ESTUDO RETROSPETIVO DA UTILIZAGAO CLINICA DE
REMDESIVIR NO PERIODO DE POS-PANDEMIA DE COVID-19

Barbara Lavradorinho !, Jodo Maia !, Maria Luisa Pereira .
1 Unidade Local de Saude do Alentejo Central.
Palavra-chave: COVID-19; remdesivir; antiviral.

Introdugdo: O Remdesivir foi o primeiro medicamento para
a COVID-19 a ser autorizado na Unido Europeia. Em estudos
publicados, a administragdo deste fdrmaco em doentes internados
sob oxigenoterapia resultou numa recuperagao clinica mais rapida
e numa reducdo da mortalidade. Também se verificou beneficio
clinico em doentes sem hipoxemia, mas com fatores de risco de
progressdo para doenca grave.*?3%A pertinéncia deste estudo
assenta na crescente utilizagdo deste farmaco a nivel hospital,
tornando-se fulcral identificar a menor duracdo de tratamento
sem perda de eficacia terapéutica, de forma a reduzir o tempo de
hospitalizacdo e os potenciais efeitos adversos.

Objetivo: 1) Caraterizar a utilizacdo da terapéutica com Remdesivir
em doentes hospitalizados, com diagndstico de COVID-19; 2)
Comparar os resultados obtidos com os resultados dos estudos de
aprovagao publicados.

Métodos: Estudo descritivo, observacional e retrospetivo,
que incluiu doentes internados entre 2022 e marco de 2024,
com diagnostico de COVID-19, submetidos a terapéutica com
Remdesivir entre 1 e 10 dias. Os dados necessarios foram
recolhidos através da consulta do processo clinico, dos dados da
prescricdo médica e das andlises clinicas e analisados no Excel
versao 2406.

Resultados: Os doentes incluidos no estudo (n=61) encontravam-
se hospitalizados com diagndstico de COVID-19 (60 doentes
com doenca grave a ligeira e 1 doente com doenca moderada a
ligeira), sendo a mediana de idades de 78 (40-95) anos. Verificou-
se que as patologias cronicas mais comuns foram Hipertensdo
Arterial (20%), Dislipidemia (11%), Diabetes Mellitus Tipo 1 ou
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2 (9%) e Doenga Neopldsica (8%). Todos os doentes receberam
tratamento com Remdesivir, sendo que 41 cumpriram o esquema
terapéutico de 5 dias. O tempo médio de internamento foi de 13
dias. Dos doentes em estudo, 90% estiveram hospitalizados com
suplementagdo de oxigénio de baixo fluxo, 5% com Extracorporeal
Membrane Oxygenation ou ventilagdo invasiva, 3% com ventilagdo
ndo invasiva ou de alto fluxo e 2% sem necessidade de oxigenagdo
suplementar. Verificou-se uma taxa de mortalidade aos 14 dias de
9%, uma taxa de mortalidade aos 30 dias de 28% e uma taxa de
recuperac¢do aos 14 dias de 55%.

Discussdo /Conclusdes: Os endpoints deste estudo estdo em
concordancia com os do ensaio GS-US-540-5773 relativamente
ao esquema de tratamento de 5 dias, demonstrando a mais-valia
terapéutica deste esquema de Remdesivir, particularmente em
doentes com COVID-19 grave que ndo necessitam de ventilagdo
mecanica. ®Um viés do estudo consiste no facto de, dos 61
doentes, apenas 41 terem cumprido o esquema terapéutico de 5
dias, sendo que os endpoints foram comparados com os do grupo
de doentes que realizou sé o esquema de 5 dias no ensaio clinico
de aprovagdo. O farmacéutico hospitalar tem um papel fulcral na
monitorizacdo da eficacia deste farmaco, garantindo a sua correta
utilizacdo, de forma a otimizar esta terapéutica de elevado custo.

Bibliografia: 1. Godwin PO, Polsonetti B, Caron MF, Oppelt TF.
Remdesivir for the Treatment of COVID-19: A Narrative Review.
Vol. 13, Infectious Diseases and Therapy. Adis; 2024. p. 1-19.
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pt/ficheiros-de-upload-2013/norma-n-0052022-de-28052022-
atualizada-a-17082023-pdf.aspx

3. Chen C, Fang J, Chen S, Rajaofera MIN, Li X, Wang B, et al. The
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and meta-analysis. BMC Infect Dis. 1 de dezembro de 2023;23(1).

4. Infarmed. Resumo das carateristicas do medicamento
“Veklury”. [Internet]. [citado em 27 de agosto de 2024]. Disponivel
em: https://www.ema.europa.eu/pt/documents/product-
information/veklury-epar-product-information_pt.pdf

5. Goldman JD, Lye DCB, Hui DS, Marks KM, Bruno R, Montejano
R, et al. Remdesivir for 5 or 10 Days in Patients with Severe
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TRABALHO N¢2: 32
NEFROTOXICIDADE DA VANCOMICINA

Alexandra Isabel Lobarinhas Campos de Carvalho *, Maria Jodo
Moreira Lima !, Patricia André Simdes de Moura *.

1 Hospital Trofa Saude.
Palavra-chave: VENT;, mecanismo de acdo; biomarcadores.

Introdugdo: A vancomicina é um antibidtico de uso exclusivo
hospitalar e dada a sua eficdcia contra bactérias gram-positivas
e a sua acdo bactericida contra Streptococcus sp., Enterococcus
sp., Actinomyces sp., Clostridium sp. e Eubacterium sp. é prescrita
a cerca de 35% dos pacientes internados com infecdes derivadas
destes microorganismos.!! A lesdo renal aguda por nefrotoxicidade
associada a vancomicina (VANT), ocorre durante o periodo da
terapéutica ou 2 dias apds a sua descontinuag¢do.®

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo evidenciar de uma
forma clara e atual como podemos evitar a nefrotoxicidade
associada a vancomicina (homeadamente Necrose Tubular Aguda,
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Nefrite Intersticial Aguda e a formagdo de agregados nanosféricos),
bem como biomarcadores relevantes e estratégias de prevengdo
na pratica clinica.

Métodos: Para a sua execucdo foi realizada uma revisdo sistematica
da bibliografia existente.

Resultados: Atualmente os biomarcadores usados na pratica
clinica para avaliar a nefrotoxicidade sdo as alteragdes de azoto
ureico no sangue e creatinina sérica, porém possuem grandes
limitacBes relativamente a sensibilidade e especificidade.®%0s
estudos em animais demonstraram que biomarcadores como
a molécula lesdo renal 1 (KIM-1), Clusterina, Osteopontina
(OPN) apresentam maior especificidade e sensibilidade para
determinar lesdo precoce!>** e os dois primeiros os mais
relevantes para prever danos histopatoldgicos®® (estes 3 fazem
também parte de um conjunto de 6 biomarcadores apontados
como relevantes em ensaios clinicos®) e que a administracdo de
vancomicina interfere com a expressdo génica.® Por sua vez, os
estudos em humanos demonstraram que o neutréfilo-gelatinase
associada a lipocalina naurina(NGAL)"*Y, o KIM-1 (urina)”® e a
cistatina C#219 s30 bons marcadores preditivos da VANT, que
inibidor tecidual metaloproteinase-2 (TIMP2) e a proteina 7 de
ligacdo ao fator de crescimento semelhante a insulina(IGFBP-7)
relevaram um papel importante no diagndstico da VANT*'Y e de
progndstico de ndo recuperacdo da funcdo renal.*” Assim como
fator trevo 3 (TFF3) sérico, recetores fatores de necrose tumoral
1 (TNF-R1) e OPN também no diagndstico.® Dado o impacto da
VANT, existem algumas medidas de prevengdo ja em estudo,
nomeadamente a utilizacdo de antioxidantes, alteracdes na
formulagdo do farmaco, estratégias de combate de resisténcia
a vancomicina, inibidores de transporte e novas estratégias de
monitorizagdo.

Discussdo /Conclusées: Em conclusdo, a incorporacdo da cistatina
em modelos de doseamento®11? ajuste de vancomicina e o uso
de estratégia de monitorizagdo sérica da vancomicina baseada na
ASC (area sobre a curva)/CIM (concentragdo minima inibitdria)
1314 na pratica clinica é de extrema importincia de forma a
diminuir aincidéncia de VANT. Assim como, investir e fundamentar
estratégias na prevengdo da mesma também favoreceram a
diminuicdo da sua incidéncia, bem como considerar alternativas
terapéuticas tendo em conta os fatores de risco.
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TRABALHO N¢: 42

NOVAS TERAPEUTICAS PARA O CANCRO DE PULMAO DE
PEQUENAS CELULAS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Elias Moreira !, Tiago Prata Silva !, lolanda Santos ¢, Ruben Jorge ?,
Pedro Manuel Soares *.

1 Unidade Local de Saude de S3o Jo3o.
Palavra-chave: lurbinectedina; tarlatamab; pulmao.

Introdugdo: O cancro do pulmdo de pequenas células (CPPC) é
uma neoplasia com escassas op¢des terapéuticas e prognostico
desfavoravel (Addeo A, et al., 2023). Caracteriza-se por
uma rapida progressdo e um desenvolvimento precoce de
metastases. Embora com resposta favoravel a quimioterapia (QT)
e radioterapia (RT) - instituidas de acordo com o estadiamento
da doenga no momento do diagndstico - verificam-se recidivas
precoces (Albain KS,et al.,,1991).Para os doentes com recidiva
no periodo de 6 meses apds o primeiro tratamento instituido,
a lurbinectedina poderd constituir uma alternativa de 22 linha,
com o mesmo grau de recomendagdo que o topotecano ou o
irinotecano. Nos doentes que progridem apds a segunda linha, ou
apresentam toxicidade inaceitavel, o tarlatamab podera ser uma
opcédo vidvel (NCCN, 2024). Refira-se que, quer a lurbinectedina,
quer o tarlatamab, aguardam aprovagdo pela Agéncia Europeia
do Medicamento (EMA).

Objetivo: Rever bibliograficamente a eficacia e toxicidade das
terapéuticas inovadoras e comparar com as ja existentes, no
tratamento do cancro do pulmdo de pequenas células.

Métodos: Conteudo bibliografico obtido em plataformas digitais
como PubMed®, UpToDate® e ELSEVIER®. Revisdo bibliografica do
mesmo conteudo.

Resultados: A comparacao entre a lurbinectedina e o tarlatamab,
e destes com as terapéuticas classicas, oferece importantes
conhecimentos sobre a sua futura aplicacdo clinica. A
lurbinectedina mostrou eficacia, em monoterapia, nos doentes
com CPPC recidivado. Nos estudos clinicos realizados, revelou uma
taxa de resposta moderada. Os efeitos colaterais mais comuns
sdo a mielossupressdo, fadiga, nduseas e toxicidade hepatica,
embora seja considerada bem tolerada (Trigo J, et al.,2020). O
tarlatamab é um anticorpo bi-especifico que conduz as células T
imunitarias a atacar as células tumorais que expressam a proteina
delta-like ligand 3 (DLL3), comummente expressa nas células do
CPPC. Demonstrou eficacia promissora nos ensaios clinicos, com
boa resposta nos doentes em estadio avangado, incluindo os ndo
respondedores as terapéuticas prévias. A toxicidade principal é a
possibilidade de ocorréncia da sindrome de libertacdo de citocinas
(FDA, 2024). O topotecano constitui uma alternativa a estas
terapéuticas, principalmente por melhor penetracdo cerebral,
no entanto, tem um perfil de toxicidade hematoldgica muito
desfavoravel.

Discussdo /Conclusdées: Ambos os tratamentos estudados s3o
eficazes, e o tarlatamab parece ser promissor para o tratamento
do CPPC recidivado e/ou refratario. A lurbinectedina apresenta
uma evidéncia de eficacia promissora, embora os estudos ja
realizados e em curso com tarlatamab apresentem também
resultados auspiciosos. A decisdo do tratamento deve ser baseada
no perfil do doente e nas caracteristicas do tumor (o tarlatamab
so é eficaz se a célula tumoral expressar DLL3), ponderando as
alternativas terapéuticas acessiveis localmente.

Bibliografia: Addeo A, Banna GL, Friedlaender A. Tarlatamab: a
potential new option for recurrent small cell lung cancer. Transl
Lung Cancer Res 2023;12(7):1628-1630. Doi: 10.21037/tlcr-23-
215.
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Albain KS, Crowley JJ, Livingston RB. Long-termsurvival and toxicity
in small cell lung cancer. Expanded Southwest Oncology Group
experience. Chest 1991; 99:1425;

FDA prescription information for IMDELTTRA (tarlatamab-dlle)
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TRABALHO N¢2: 52

DISPOSITIVOS DE ARREFECIMENTO DO ESCALPE PARA
MITIGAGAO DA ALOPECIA INDUZIDA POR QUIMIOTERAPIA

Joana Salvado !, Ariana Colago !, Mariana Monteiro !, Patricia
Cavaco !, Ana Mirco !, Fatima Falcdo *.

1 Hospital de S. Francisco Xavier, Unidade Local de Saude Lisboa
Ocidental.

Palavra-chave: alopecia; quimioterapia; dispositivos de
arrefecimento do escalpe

Introdugdo: A alopecia induzida por quimioterapia (AIQ) é um dos
efeitos adversos mais frequentes e com impacto na qualidade de
vida dos doentes, sendo muitas vezes um fator determinante para
recusa do tratamento.! Os dispositivos de arrefecimento do escalpe
(DAE) sdo utilizados para prevenir a AlQ, permitindo minimizar as
consequéncias psicoldgicas e aumentar a aceitacdo do tratamento.?

Objetivo: Revisdo sobre o uso de DAE para minimizagdo da AlQ
Métodos: Analise da literatura sobre o uso de DAE para prevenir a AIQ

Resultados: Dependendo do farmaco, a incidéncia de AlQ pode
variar entre 60-100% com antraciclinas (doxorrubicina, epirrubicina)
e inibidores da topoisomerase (irinotecano, etoposido), >80% com
taxanos (paclitaxel, docetaxel) e >60% com agentes alquilantes
(ifosfamida, ciclofosfamida).*Os DAE previnem a AlQ através de 2
mecanismos: vasoconstricdo cutanea, levando a diminui¢do do fluxo
sanguineo no couro cabeludo e redugdo da absor¢do celular dos
citotoxicos pelos foliculos pilosos e hipotermia, diminuindo a taxa
metabdlica das células foliculares e reduzindo a captacdo celular dos
citotéxicos.*E recomendada a utilizacio de DAE em doentes com
tumores sélidos com esquemas de QT associados a elevado risco de
AlQ, sendo mais comumente utilizado em doentes com cancro de
mama. A sua utilizagdo estd recomendada nas guidelines da ESMO,
apresentando categoria 2A°A eficicia dos DAE varia de acordo com
o esquema de QT, temperatura, duracdo do arrefecimento e ajuste
adequado da touca. Um ensaio clinico randomizado multicéntrico
com 142 doentes com cancro da mama a realizar QT com taxano ou
antraciclina demonstrou que quem utilizou um DAE teve menos 50%
de perda de cabelo em comparagdo com quem ndo utilizou. A taxa
estimada de preservacdo do cabelo com QT a base de antraciclina foi
de 16% e com taxanos de 59%.’A possibilidade de aumentar o risco
de metdstases no couro cabeludo limitou o seu uso, sendo que a
incidéncia nos doentes que utilizam os DAE foi de 0,61% vs 0,41% no
grupo sem DAE, sem diferengas na sobrevida.°Como efeitos adversos
podem ocorrer dores de cabega, frio e tonturas, dor no couro cabeludo,
desconforto generalizado, nduseas e couro cabeludo seco.® Ndo devem
ser utilizados em doentes sob terapéutica com derivados de platina,
dado que, muitas vezes, apresentam neuropatia periférica, limitando
a tolerancia ao frio. Para além disso, o risco de metastases no couro
cabeludo limita o seu uso em doentes com tumores hematoldgicos.®

Discussdo /Conclusdes: Nos doentes sob QT com antraciclinas,
ciclofosfamida e taxanos, o uso de DAE tem um efeito positivo
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na reducdo da alopecia e deve ser considerada a sua utilizagdo.
Atualmente, estdo a ser realizados estudos sobre a eficacia da
utilizacdo de DAE em doentes com cancro da mama a realizar
terapéutica com conjugados anticorpo-farmaco, como o
trastuzumab deruxtecano e o sacituzumab govitecano, cujas taxas
de alopecia variam de 37% a 46% respetivamente.

Bibliografia: 1. Villarreal-Garza C, Mesa-Chavez F, Garza-Ledezma
MRA, Pefia-Curiel O, Martinez-Cannon BA, Canavati-Marcos
M, Cardona-Huerta S. Impact of chemotherapy regimen and
sequence on the effectiveness of scalp cooling for alopecia
prevention. Breast Cancer Res Treat. 2021 Jan;185(2):453-458.
doi: 10.1007/510549-020-05968-w

2. Komen MMC, van den Hurk CJG, Nortier JWR, van der Ploeg
T, Nieboer P, van der Hoeven JJM, Smorenburg CH. Prolonging
the duration of post-infusion scalp cooling in the prevention of
anthracycline-induced alopecia: a randomised trial in patients
with breast cancer treated with adjuvant chemotherapy.Support
Care Cancer. 2019 May;27(5):1919-1925. doi: 10.1007/s00520-
018-4432-6. Epub 2018 Sep 11. PMID: 30206728.

3. Giselle de Barros Silva, Kathryn Ciccolini, Aline Donati, Corina van
den Hurk,Scalp cooling to prevent chemotherapy-induced alopecia,
Anais Brasileiros de Dermatologia, Volume 95, Issue 5, 2020

4. Giarratano T, Frezzini S, Zanocco M, Giorgi CA, Mioranza E,
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Vernaci G, Menichetti A, Mantiero M, Grosso D, Guarneri V, Dieci
MV.Use of scalp cooling device to prevent alopecia for early breast
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Breast J. 2020 Jul;26(7)1296-1301. doi 10.1111tbj.13711. Epub
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management of dermatological toxicities related to anticancer
agents: ESMO Clinical Practice Guidelines, Annals of Oncology,
Volume 32, Issue 2, 2021

6. Rossi A, Caro G, Fortuna MC, Pigliacelli F, D'Arino A,
Carlesimo M. Prevention and Treatment of Chemotherapy-
Induced Alopecia. Dermatol Pract Concept. 2020 Jun
29;10(3):e2020074. doi: 10.5826/dpc.1003a74. PMID:
32642317; PMCID: PMC7319796.

7. Nangia J, Wang T, Osborne C, et al. Effect of a scalp cooling device

on alopecia in women undergoing chemotherapy for breast cancer:
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LESAO RENAL AGUDA (LRA) INDUZIDA POR MEDICAMENTOS:
UM ESTUDO DEACASO/NI\O CASO NO SISTEMA NACIONAL DE
FARMACOVIGILANCIA (SNF)
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Introdugdo: A LRA é uma sindrome comum em doentes
hospitalizados, muitas vezes por exposicdo a medicamentos
indutores de LRA, e estd associada a morbidade e mortalidade a
curto e a longo prazo. Alguns estudos sugerem que cerca de 25%
dos casos de LRA podem ser atribuidos a medicamentos[1,2]. A
auséncia de tratamento especifico exige a identificagdo clinica de
alteracdes de creatinina e as rea¢des adversas a medicamentos
sdo dos poucos fatores modificaveis mais significativos.

Objetivo: Identificar os medicamentos, mais frequentemente
reportados ao SNF como indutores de LRA.

Métodos: Foi estabelecido um estudo de caso/ndo caso
recorrendo ao SNF, para o periodo entre 01/01/2009 e
31/12/2020[3]. Os casos foram identificados usando a consulta
MedDRA padronizada(SMQ) ‘Insuficiéncia Renal Aguda’[4]. Este
SMQ foi escolhido para que os casos de LRA codificados sob outro
termo MedDRA ndo fossem omitidos. As restantes notificacdes
foram consideradas como ndo casos, e uma amostra aleatdria
de 4 ndo casos correspondentes por caso foi extraida. Os dados
foram expressos como Reporting Odds Ratio(ROR), considerando
um intervalo de confianca de 95%.

Resultados: No total, foram considerados ‘suspeitos’ de
casos LRA 559 medicamentos. Houve apenas trés subgrupos

terapéuticos, de acordo com classificacdo Anatomical
Therapeutic Chemical Code da Organizacdio Mundial da
Saude, com ROR significativo: antitrombodticos (ROR6,72;

1C95%:2,23-20,22), antivirais para uso sistémico (ROR4,02;IC
95%: 2,76-5,87) e antineoplasicos (ROR2,14;1C95%:1,48-3,11).

Foram identificados outros medicamentos como: &cido
micofendlico  (ROR4,45;IC  95%:1,62-12,20), ciclosporina
(ROR23,65;1C95%:6,51-85,85) e  tacrolimus (ROR3,68;IC

95%:1,02-13,25)  sinvastatina (RORS8,75;1C95%:1,71-44,72);
prednisolona (ROR11,08;1C95%:1,24-99,15), vancomicina
(ROR9,00;1C95%:2,80-28,96) e deferasirox (ROR133;IC 95%:2,19-
8082,55). No total, onze medicamentos foram identificados,
os resultados apontam para uma possivel associagdo com a
ocorréncia de LRA. Apesar da falta de significincia estatistica, é
importante notar que quase 10% dos casos de LRA notificados
resultaram em morte no nosso estudo.

Discussdo /Conclusdes: Nestes 10 anos, identificamos
medicamentos, pouco conhecidos até ao momento: o dabigatrano,
a sinvastatina, a emtricitabina e o acido micofendlico como
implicados na LRA por meio de andlise de desproporcionalidade,
no entanto sdo necessarios estudos adicionais para controlar
fatores de confudimento conhecidos. Também reforcamos
a importancia da monitorizagdo de medicamentos ja bem
estabelecidos na associagdo com a LRA, o que permite destacar
o papel crucial da farmdcia clinica na monitorizagdo rigorosa da
funcdo renal de doentes com fatores de risco conhecidos ou que
utilizam medicamentos que aumentam o risco de LRA.

Bibliografia: 1.Mehta RL, Pascual MT, Soroko S, Savage BR,
Himmelfarb J, Ikizler TA, Paganini EP, Chertow GM; Program to
Improve Care in Acute Renal Disease: Spectrum of acute renal
failure in the intensive care unit: the PICARD experience. Kidney
Int 66: 1613-1621, 2004.

2.LiuC, Yan S, Wang Y, Wang J, Fu X, Song H, Tong R, Dong M, Ge W,
Wang J, Yang H, Wang C, Xia P, Zhao L, Shen S, Xie J, Xu Y, Ma P, Li H, Lu
S, Ding Y, Jiang L, Lin Y, Wang M, Qiu F, Feng W, Yang L: Drug-induced
hospital-acquired acute kidney injury in China: a multicenter cross-
sectional survey. Kidney Dis (Basel) 7(2):143-155, 2021.
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3.Jean-Luc Faillie. Case—non-case studies: Principle, methods,
bias and Interpretation. Therapie. 2019;74(2):225-232. | 4.
Brown EG, Wood L, Wood S. The medical dictionary for regulatory
activities (MedDRA). Drug Saf 1999; 20: 109-17.
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IMPACTO DE 2 ANOS DE UTILIZACAO DE LETERMOVIR NUM
SERVICO DE TRANSPLANTAGAO DE MEDULA OSSEA: ESTUDO
RETROSPETIVO

Helena Neves ?, Filipa Duarte *, Florbela Braga *, Carlos Pinho Vaz *.
1 Instituto Portugués de Oncologia Porto.

Palavra-chave: transplante alogénico de células estaminais
hematopoiéticas; citomegalovirus; letermovir.

Introdugdo: O letermovir (LTV) é um antivirico recente aprovado
na profilaxia da reactivagdo e doencga por citomegalovirus (CMV)
em adultos CMV-positivos receptores de transplante alogénico
de células estaminais hematopoiéticas (alo-TCEH). Aprovado
pela EMA em 2018, sé em finais de 2019 se provou o beneficio
clinico que resultou no financiamento e acesso ao medicamento
no mercado hospitalar portugués?. Desde entdo tem sido
introduzido na prética clinica e revolucionado a abordagem anti-
CMV convencional®“.

Objetivo: Este trabalho pretende avaliar retrospetivamente
o impacto de 2 anos de utilizacdo de LTV num Servico de
Transplantagdo de Medula Ossea em termos de eficicia e
seguranga, bem como comparar com a literatura.

Métodos: O estudo incluiu todos os doentes com serologia
CMV-positiva submetidos a alo-TCEH por doenga hematolégica e
com critérios de risco, que iniciaram LTV entre setembro 2022 e
agosto 2024. Para tal, foram consultados diarios clinicos e registos
eletronicos de dispensa pelo servico de Farmacia Hospitalar e o
tratamento estatistico realizado na aplicacdo Microsoft Excel’,
com conhecimento dos servigos envolvidos.

Resultados: Em 2 anos 35 doentes adultos receberam LTV
via intravenosa ou oral, 34 com intuito profildtico e 1 como
tratamento da infe¢do por CMV refrataria aos anti-CMV standard.
Verificou-se que 91% dos doentes iniciou entre o DiaO e 1 (DO e
D+1) do alo-TCEH; o doente em uso off-label iniciou no D+272. A
duracdo da profilaxia com LTV foi em média 88 dias (min 6; max
153) sendo que 35% dos doentes cumpriu além do D+100 (< 200
dias). Relativamente a incidéncia da reativagdo do CMV, 61%
dos doentes ndo reactivou (52% permanecem vivos).Os outros
39% reativarame iniciaram tratamento dirigido ao CMV,38% dos
quais durante a profilaxia em média ao D+51 (inclui 1 doente que
suspendeu ao D+29 por vémitos) e 62% em média 35 dias apds
descontinuacdo.

Discussdo /Conclusdes: Os resultados evidenciam que a profilaxia
com LTV se mostrou eficaz na prevencdo da reativagdo do CMV
em doentes alotransplantados de risco, em concordancia com a
literatura. Verificou-se impacto no timing da reativagdo com maior
numero de doentes a reativar apds a descontinuagdo, sugerindo o
potencial da extensdo da profilaxia além D+100. As recomendagdes
sobre a duracdo 6tima permanecem por esclarecer. Da utilizacdo
off label na infecdo refrataria nada se concluiu dado que o
doente faleceu. Contudo estd descrita a eficacia do LTV em
variantes com mutagGes associadas a multirresisténcia, embora
o desenvolvimento de resisténcias gere preocupac¢do®*. Como
limitacdo deste estudo identifica-se a auséncia de comparagdo
com grupo sem LTV e o efeito na incidéncia de doenga por CMV.
No global o perfil de seguranca favoravel e a boa tolerancia fazem
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do LTV uma opcdo terapéutica valiosa. Embora devam ser sempre
avaliadas as interac¢des farmacoldgicas potenciais bem como os
ajustes de dose pela terapéutica concomitante.
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Comunicagoes Cientificas — Principios introdutodrios e gestao

TRABALHO N<2: 62

DESAFIOS ORGANIZACIONAIS NA IMPLEMENTAGCAO DE
CIRCUITOS DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS E OUTROS
PRODUTOS FARMACEUTICOS NUMA UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Inés Oliveira %, Liliana Silva !, Ana Mirco ?, Fatima Falcdo 2.

1 Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental- Hospital de Sdo Francisco
Xavier.

2 Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental- Servigos Farmacéuticos.

Palavra-chave: criacdo de unidade local de saude; gestao
logistica; modelo de governagao.

Introdugdo: Com a reorganizacdo da unidade hospitalar (UH) em
Unidade Local de Salude (USL), é essencial implementar circuitos
eficientes de distribuicdo de medicamentos/outros produtos
farmacéuticos, dos Servigos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) para as
Unidades Funcionais (UFs) dos Cuidados de Saude Primarios (CSP).
Esta mudancga organizacional requere envolvimento das equipas,
planeamento dos procedimentos a adotar e uma gestdo de stocks
adaptada a nova realidade, garantindo a continuagdo dos cuidados
de saude prestados a comunidade (Decreto-Lei n? 102/2023, 2023).

Objetivo: Descrever os procedimentos adotados pelos SFH na
implementacdo de circuitos de distribuicdo de medicamentos/
outros produtos farmacéuticos para os CSP.

Métodos: Foi efetuado o mapeamento, andlise e revisdo dos
medicamentos/outros produtos farmacéuticos existentes na
UH e CSP. Foram elaborados e implementados procedimentos e
modelos de governac¢do que definiram o circuito de aquisi¢do,
rececdo, armazenamento, distribuicdo e monitorizagdo. Para cada
produto, definiram-se os stocks minimos e maximos em cada UF
e implementou-se um sistema provisorio de pedidos mensais por
e-mail, na auséncia de um sistema informatico. Apds, com a criagdo
de armazéns avangados, integrados no sistema informatico, foram
estabelecidos circuitos mais eficientes de pedido, validacdo e
distribuicdo. Em colaboragdo com a Unidade de Transporte (UT) e
UFs, foram implementadas rotas de distribuicdo considerando as
especificidades individuais dos diferentes produtos.

Resultados: O formuldrio de medicamentos da ULS foi revisto e
uniformizado, garantindo o acesso equitativo ao medicamento.
Foi possivel implementar o Modelo de Governagdo em todas
as UF, em cerca de 1 més, com definicdo dos procedimentos,
responsabilidades e rotas de distribuicdo, segmentadas por areas
geograficas. Para tal, foi necessario reestruturar as funcdes dos
recursos humanos e reorganizar o fluxo de trabalho interno, com
a colaboracdo dos SFH, UFs, Servico de Gestdo de Compras e UT. A
implementacdo do sistema informdtico permitiu a criacdo de 100
armazéns avancgados, agilizando a resposta as necessidades das UFs.

Discussdo /Conclusdes: A criacdo da ULS, constituiu um desafio
para os SFH. O aumento do nimero de locais de armazenamento
e distribuicdo de medicamentos/outros produtos de saude
obrigou a uma reestruturagdo dos recursos humanos existentes
e a um planeamento estratégico eficiente na logistica de saude,
especialmente em situagBes de aumento de procura. Sé com
o empenho dos colaboradores dos servicos foi possivel dar
resposta as necessidades num curto espaco de tempo. As
solucBes adotadas, que incluem a otimizagdo do armazenamento
e dos fluxos logisticos, permitiram mitigar os desafios e manter
a qualidade do servico, mas também revelaram a necessidade
de aperfeicoamento continuo e possivel expansdo da equipa de
forma a manter a eficiéncia operacional.

Bibliografia: Decreto-Lei n.2 102/2023. D.R. | Série. 215 (2023-11-
07) p. 4-20.

TRABALHO Ne2: 70

ESTUDO DO IMPACTO ECONOMICO DA SUBSTITUICAO
DE AMPOLAS POR SERINGAS PRE-CHEIAS DE ATROPINA,
ADRENALINA, FENILEFRINA E EFEDRINA

Ana Carolina Dias Rodrigues %, Agueda Marisa Gongalves Vaz %,
Sara Daniela Silva Mendes !, Ana Rita Magalhdes Durdes !, Isabel
Maria Fernandes Marcos *.

1 Hospital de Braga.

Palavra-chave: impacto econémico; seringas pré-cheias; bloco
operatorio.

Introdugdo: A preparacdo antecipada de farmacos intravenosos é
uma pratica comum em situagdes de emergéncia nos cuidados de
salde. A necessidade de preparagdo prévia das ampolas para que
estas estejam prontas a administrar em situacGes de emergéncia
gera uma situagdo de imprevisibilidade. Por terem estabilidade
limitada, existe desperdicio das seringas ndo administradas, que
sdo descartadas no final do dia. Para além do desperdicio, a
pratica da preparacdo antecipada apresenta outras desvantagens
como o risco de troca de farmacos e erros na reconstituicdo e no
armazenamento.?

Objetivo: Avaliar o impacto econdmico da substituicdo de ampolas
por seringas pré-cheias dos farmacos atropina, adrenalina,
fenilefrina e efedrina no Bloco Operatério.

Métodos: Foram consultados os dados relativos ao numero
de seringas de adrenalina, atropina, efedrina e fenilefrina que
foram preparadas a partir das ampolas e quantas destas foram
administradas durante o periodo de 1 a 31 de janeiro de 2023
no Bloco Operatdrio do hospital. Estiveram sujeitas a anélise duas
situacOes: a preparacdo da medicacdo pelos enfermeiros, o que se
verificava no momento do estudo, e a administracdo de seringas
pré-cheias dos mesmos farmacos, um cendrio hipotético.

Resultados: A partir dos dados recolhidos no Bloco Operatério
durante o més de janeiro de 2023 foi concluido que a quantidade
de seringas preparadas que foram rejeitadas é significativa: 61%
das seringas de adrenalina, 95% das seringas de atropina e 59%
das seringas de efedrina. A fenilefrina ndo apresenta desperdicio
pois apenas seria preparada em caso de necessidade.

Discussdo /Conclusdes: Os resultados obtidos demonstram que
a utilizacdo de seringas pré-cheias tem um impacto econdomico
inferior, exceto no caso da adrenalina, cujo custo associado as
seringas pré-cheias é ligeiramente superior. Para além da reduc¢do
dos custos, esta substituicdo tem como vantagem o inicio de
tratamento mais rapido, a diminuicdo do tempo despendido pela
equipa de enfermagem, assim como a diminuicdo dos erros de
preparagdo e estabilidade fisico-quimica e microbiolégica. As
seringas pré-cheias de atropina e fenilefrina foram introduzidas
no hospital em 2024, apds autorizacdo pela Comissdo de
Farmacia e Terapéutica. Apesar da vantagem demonstrada por
este estudo, as seringas pré-cheias de adrenalina e efedrina nao
foram introduzidas uma vez que ndo podem ser adquiridas pelos
hospitais do Servico Nacional de Saude dado que ndo foram
financiadas pelo Infarmed. Foram criados stocks nos servicos
com maior utilizagdo e foi articulada com a equipa de emergéncia
médica a substituicdo das ampolas pelas seringas pré-cheias nos
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carros de emergéncia. A introdugdo das seringas de atropina e
fenilefrina permitiu no més de junho deste ano uma poupanca de
1191,24€ e 10,48€, respetivamente. Estes resultados comprovam
o beneficio da troca das ampolas pelas seringas pré-cheias.

Bibliografia: 1. Crégut-Corbaton, J.,Malbranche, C., Guignard,
M. H., & Fagnoni, P. (2013). Impact économique des stratégies
de recours a I'éphédrine en seringues préremplies. Annales
Francaises d’Anesthésie et de Réanimation, 760-765. https://doi.
org/10.1016/j.annfar.2013.06.019

TRABALHO N2: 71

GESTAO FARMACEUTICA — UMA ABORDAGEM A RUTURA DE
MEDICAMENTOS

Beatriz Martins *, Joana Costa *.
1 Unidade Local de Saude de Gaia e Espinho.

Palavra-chave: gestdo farmacéutica; ruturas de medicamentos;
implementacdo de uma estratégia.

Introdugdo: A garantia de acesso aos medicamentos por parte
dos cidaddos é parte integrante do direito a protecdo da saude.
A escassez de medicamentos constitui um problema de saude,
gue afeta os cidaddos e os sistemas de saude. De acordo com o
Infarmed, uma rutura do fornecimento de medicamentos consiste
numa indisponibilidade temporaria ou permanente, potencial ou
real, de uma determinada apresentacdo de um medicamento no
mercado nacional, que impossibilita a satisfacdo das necessidades
da populagdo. As causas que podem levar a indisponibilidade
de um medicamento sdo multifatoriais e globais, e podem
envolver diferentes participantes na cadeia de fornecimento dos
medicamentos. As ruturas sdo classificadas, pelo Infarmed, de
acordo com o seu impacto na saude publica em 3 niveis: baixo
(medicamentos com similares), médio (medicamentos com
alternativas terapéuticas limitadas) e elevado (medicamentos sem
alternativa terapéutica). Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares
devem garantir o acesso aos medicamentos, através da adogdo de
varios procedimentos, nos termos previstos na lei.

Objetivo: Definir uma estratégia para abordar a rutura de um
medicamento a nivel hospitalar, por forma a tornar a sua resolugédo
mais célere e minimizar o stress dos profissionais perante estas
situagdes.

Métodos: Andlise das varias ruturas de medicamentos ocorridas
entre janeiro e julho de 2024 e como foram solucionadas numa
Unidade Local de Saude (ULS).

Resultados: Elaboragdo de um fluxograma ilustrativo da
abordagem a uma rutura de um medicamento, de acordo com o
seu impacto, no contexto de uma ULS.

Discussdo /Conclusdes: A rutura de medicamentos trata-se de
um problema de saude crescente, que pode ter fortes implicagGes
tanto para os cidaddos, como para os sistemas de saude, podendo
levar ao adiamento ou cancelamento de tratamentos, ocorréncia
de reagBes adversas e aumento de custos. E, por isso, essencial
prevenir e agir atempadamente para solucionar estas situagoes.

O farmacéutico hospitalar tem um papel preponderante na
eviccdo das vdrias consequéncias que a indisponibilidade dos
medicamentos possa causar, através de um processo continuo e
atento de gestdo da aquisicdo dos medicamentos, assim como
pela informacdo e apresentacdo de alternativas terapéuticas,
juntamente com outros profissionais de saude, numa abordagem
multidisciplinar, e também em estreita articulagdo com o servico
de aprovisionamento da ULS, garantido o acesso e a continuidade
da terapéutica por parte dos utentes. A apresentacgdo e utilizagcdo
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de um fluxograma permite a estruturagdo dos passos a seguir
perante uma rutura, situagdo que pode gerar para as unidades
momentos de grande tensdo e stress. Saber o que fazer e de
que forma agir, facilita a estruturagdo do pensamento e a melhor
organizagdo do trabalho, aumentando a sua eficacia e tornando
mais célere a solucdo da falha dos medicamentos, com menos
stress para os profissionais envolvidos.

Bibliografia: INFARMED, I|.P. 2019. Deliberagdo n2 93/
CD/2019 - Regulamento de gestdo da disponibilidade
do  medicamento, de outubro de 2019. Lisboa.
[Consultado a 07/08/2014]. Disponivel em https://www.

infarmed.pt/documents/15786/2897023/Regulamento
+Gest%C3%A30+de+disponibilidade+do+medicamento/
ab33192d-6afl1-d5b6-c51c-7bfde8f4c6a2 .

INFARMED, I.P. 2021. Brochura Gestdo da Disponibilidade de
Medicamentos. Lisboa.[Consultado a 07/08/2014]. Disponivel
emhttps://www.infarmed.pt/documents/15786/1909769/
Gest%C3%A30+da+Disponibilidade+de+Medicamentos/
c6cefea8-39ca-f16d-b42c-10e6b54d9021 .

INFARMED, I.P. 2021. Relatério Anual- Gestdo da Disponibilidade
de Medicamentos. Lisboa. [Consultado a 07/08/2014]. Disponivel
em https://www.infarmed.pt/documents/15786/4326055/Relat%
C3%B3rio+anual+sobre+a+gest%C3%A30+da+disponibilidade+
de+ medicamentos+de+2021/d6729605-96aa-7b0c-e702-d59e0
e/e863e.

TRABALHO N2: 86

E-BOOK "GUIA OPGOES TERAPEUTICAS PARA TRATAMENTO DE
FERIDAS’

Joana Filipa Faria !, Ana Rita Lourenco !, Vera Manuela Pedralva
da Cruz Batista !, Catarina Candeias ?, Isabel Alexandra Ribeiro
Chaves .

1 Unidade Local de Satde da Arrabida.
Palavra-chave: feridas; material de penso; e-book.

Introdugdo: A elevada prevaléncia de feridas nos cuidados de
salde e suas consequéncias para a qualidade de vida dos utentes
tornam o tratamento de feridas uma prioridade crescente. A
incidéncia de feridas agudas e cronicas de dificil cicatrizacdo €
preocupante, com custos significativos para os sistemas de saude.
O tratamento eficaz destas feridas depende, em grande parte, do
conhecimento detalhado sobre as op¢des terapéuticas, tornando
essencial a formagdo continua dos profissionais de saude. O
Farmacéutico Hospitalar tem assim um papel crucial na divulgagdo
de informacado atualizada sobre os materiais de penso existentes,
aos diferentes profissionais de salde.

Objetivo: O principal objetivo deste trabalho foi a elaboragdo
de um guia que sistematiza as diferentes opg¢des terapéuticas
para o tratamento de feridas, disponiveis na Unidade de Saude
Local. O e-book foi concebido para facilitar a consulta por outros
profissionais de saude, melhorando as praticas neste tipo de
tratamento. Pretendeu-se ainda avaliar o grau de satisfacdo destes
profissionais em relagdo a este guia.

Métodos: A primeira fase consistiu na pesquisa exaustiva das
opcBes terapéuticas disponiveis na ULS, sendo catalogados 26
produtos, organizados em seis categorias: Prote¢do/Prevencdo,
Desbridantes, Antimicrobianos, Absorventes, Epitelizantes e
Controlo de Odor. Foi criado ainda um quadro resumo com
as principais informagfes de cada produto. O e-ebook foi
apresentado ao Grupo de Preven¢do e Tratamento de Feridas
(GPTF) da ULS para revisdo, sendo posteriormente publicado
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na intranet. Para avaliar a satisfagdo dos profissionais e recolher
sugestoes, foi distribuido um questionario eletronico, sete meses
apds a divulgacdo do e-book, preservando o anonimato dos
inquiridos.

Resultados: Das 17 respostas obtidas, 64,7% dos profissionais
consideraram o e-book "Muito Util" para a sua pratica profissional,
e 58,8% classificaram a qualidade do guia como "Excelente". No
que respeita a avaliacdo global, 64,7% dos inquiridos consideraram
0 e-book uma excelente ferramenta de trabalho.

Discussdo /Conclusdes: Embora o nimero de respostas seja
limitado, os resultados indicam que o guia foi bem recebido pelos
profissionais. A sua utilidade pratica foi destacada, reforcando a
importancia de ferramentas digitais atualizadas para a uniformizagédo
de praticas no tratamento de feridas. O compromisso de manter
o e-book em constante atualizagdo foi assumido, reconhecendo-
se que o impacto total desta ferramenta nos cuidados ao doente
é de dificil medicdo, devido a fatores como a literacia digital dos
profissionais, ao desconhecimento das publica¢cdes da instituicdo,
ou a baixa participacdo em questiondrios. Contudo, os resultados
motivam a continuidade do trabalho colaborativo do Farmacéutico
Hospitalar na melhoria da qualidade de vida dos doentes com
feridas através da partilha de conhecimento.

Bibliografia: Journal of Wound Care VOL 23 N.2 5/ DOCUMENTO
DA AAWC/AWMA/EWMA 2014.

MANUAL DE MATERIAL DE PENSO COM ACAO TERAPEUTICA
Edicdo: Ordem dos Farmacéuticos - Conselho do Colégio de
Especialidade de Farmacia Hospitalar

TRABALHO N¢2: 88

IMPACTO DAS AUTORIZAGOES DE UTILIZAGCAO EXCECIONAL
NO CANCRO DA MAMA

Ana Rita Fortunato ?, Ariana Aradjo !, Catia Barbosa %, Sofia
Jorddo .

1 Unidade Local de Saude do Alto Ave.

Palavra-chave:Oncologia; Autoriza¢do de Utilizagdo Excecional;
cancro da mama.

Introdugdo: Quando se verifica a auséncia de alternativa
terapéutica em que o doente corra risco imediato de vida ou de
sofrer complicagdes graves, os hospitais do Servico Nacional de
Saude podem requerer a Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude (INFARMED I.P.) uma autorizagdo de utilizacdo
excecional (AUE), antes da finalizacdo do processo de avaliagdo.
Estes pedidos de AUE, apesar de serem processos morosos,
permitem o acesso a terapéuticas inovadoras, essenciais para
doentes oncoldgicos, que poderdo melhorar diversos parametros,
nomeadamente a qualidade de vida.

Objetivo: Analisar os pedidos de AUEs submetidos ao INFARMED
I.P. para cancro de mama.

Métodos: Estudo retrospetivo dos pedidos de AUEs submetidos
ao INFARMED I.P. desde 2021 até maio de 2024 para cancro de
mama.

Resultados: Durante o periodo de estudo foram submetidas 62
AUEs para abemaciclib, neratinib, olaparib, pembrolizumab,
pertuzumab, sacituzumab govitecano, trastuzumab deruxtecano,
trastuzumab emtansina e tucatinib. Dos pedidos submetidos, 51
foram aprovados para os medicamentos olaparib, pembrolizumab,
pertuzumab, sacituzumab govitecano, trastuzumab deruxtecano
e tucatinib. Foram incluidas 51 mulheres com uma média de idade
de 54,0 (DP 11,9).
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Para as submissdes aprovadas apenas 2 (4%) se destinavam
a tratamento adjuvante, enquanto 28 (55%) se destinavam a
tratamento com intuito paliativo e 21 (41%) para neoadjuvante. O
tratamento destinava-se a cancro da mama HER2+ em 30 doentes,
triplo negativo em 15 doentes, HER2 Low em 4 doentes e RH+ em
2 doentes. Dos doentes aprovados, 3 ndo iniciaram terapéutica
com o medicamento em causa e 4 realizaram dois ou menos
ciclos. Entretanto, 46 dos casos tiveram relatério de avaliagdo
de financiamento publico aprovado para a indicagdo solicitada e
5 ainda estdo em avaliagdo. Em relacdo aos pedidos autorizados
iniciados, 25 destinavam-se a utilizacdo em doenca metastatica.
Foi registada toxicidade associada ao tratamento em 19 destas
doentes, em 3 doentes foi necessario efetuar ajuste de dose por
toxicidade e em 4 situac¢des a toxicidade levou mesmo a suspensdo
do tratamento. Os pedidos foram efetuados para tratamento em 32
linha ou superior em 19 casos. A sobrevivéncia livre de progressao
média foi de 4,8 meses para o sacituzamb govitecano, 6,3 meses
para o tucatinib, 7,5 meses para o trastuzumab deruxtecano em
doentes HER2+ e de 3,5 meses em doentes HER2 Low. Para este
calculo foram excluidas as doentes que ainda mantém terapéutica
ou que a suspenderam por toxicidade.

Discussdo /Conclusdes: A maioria dos pedidos de AUEs sdo
para a doenga metastatica, o que facilita o acesso atempado a
medicamentos inovadores, em doentes com opcdes terapéuticas
limitadas A maioria das situacGes foi financiada, o que confirma a
importancia dos pedidos de AUE no acesso precoce a terapéutica.
Bibliografia: Deliberacdo n.2 80/CD/2017 disponivel em
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1879017/
Delibera%C3%A7%C3%A30 80 CD 2017.pdf/46985c5a-ac69-
4bdd-83f2-f678ef5afcab acedido a 28/08/2024
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Comunicagoes Cientificas — Produc¢do e Preparagao

TRABALHO N2: 6

VANCOMICINA SOLUGAO ORAL: CONTRIBUTO DOS SERVICOS
FARMACEUTICOS PARA A OTIMIZAGAO DA TERAPEUTICA NA
INFEGAO POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Claudia Leitdo *, Joana Coelho !, Joana Sousa !, Marta Castro ?,
Sandrina Ribeiro !, Catia Cunha ?, Vera Moutinho %, Rita Araujo .

1 Unidade Local de Saude Tamega e Sousa.

Palavra-chave: vancomicina; melhoria qualidade assistencial;
poupancga.

Introdugdo: A infecdo nosocomial por Clostridium difficile (CD)
é muito prevalente e causa crescente de morbimortalidade
nos doentes hospitalizados. O CD pode causar variado espectro
de doenga e representa um elevado impacto econdmico. A
vancomicina por via oral é considerada um tratamento adequado
para infecdo inicial ndo fulminante. Em Portugal ndo esta
disponivel uma formulacdo de vancomicina oral, sendo a mesma
obtida através da manipulagdo do injetavel, que é de uso exclusivo
hospitalar. Em outubro de 2022, os Servigos Farmacéuticos (SF)
deste Centro Hospitalar iniciaram a preparacdo do manipulado de
vancomicina solucgdo oral a 2,5%.

Objetivo: Estimar o impacto associado a disponibilizagdo de
vancomicina solucdo oral para o tratamento de CD, entre outubro
de 2022 e abril de 2024 (18 meses).

Métodos: Foram recolhidos dados do Sistema de Gestdo Integrado
do Circuito do Medicamento (SGICM) referentes a producdo
do manipulado e aos consumos pelos doentes. Realizaram-se
estatisticas descritivas (distribuicdo de frequéncias) e grafico
com curva de tendéncia para evidenciar a evolugdo da produgdo
do manipulado. Fez-se o levantamento do custo do manipulado
e comparou-se com a opg¢do terapéutica similar, obtida por
diluicdo das ampolas injetdveis de vancomicina nos servigos
de internamento pela enfermagem, estimando-se a poupanga
gerada durante o periodo estudado. Para complementar o estudo,
calculou-se a distribuicdo de consumos pelos servigos clinicos
entre outras analises de relevo.

Resultados: No periodo temporal do estudo foram produzidas 573
unidades do manipulado, 80% das quais para o internamento e
20% para fornecimento em ambulatério hospitalar, permitindo ao
doente continuar o tratamento no domicilio e reduzir o tempo de
internamento. Relativamente ao internamento, o servico clinico de
medicina interna foi responsavel por 75% do consumo da solugdo
oral de vancomicina. No ambulatério, também se verificou o
maior consumo na consulta de medicina interna (52%). Os dados
indicam um diferencial de 15,46 € por tratamento relativamente
ao comparador usado. A poupanca obtida foi de 3805,62 € nos
18 meses. Dos 245 doentes tratados, apenas 8 escalaram para
fidaxomicina (3%), o que indica uma taxa de sucesso elevada. Esta
opcdo terapéutica vem responder a uma necessidade permanente
dos servigos clinicos, garantir a seguranca e qualidade da
prepara¢do em ambiente mais controlado e ainda a melhoria das
caracteristicas organoléticas do farmaco. O balango terapéutico
e econdémico de outras opgGes deve ser continuamente estudado
garantindo assim o melhor tratamento e a mais eficiente gestao.

Discussdo /Conclusdes: Os servicos farmacéuticos sdo um servigo
de apoio com potencial contributo na melhoria da prestacdo de
cuidados assistenciais.

Bibliografia: Centro de
Preparacdo Individualizada

Informagdo do Medicamento de
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TRABALHO Ne: 12

PADRONIZAGAO DA ORDEM DE INFUSAO DE MEDICAMENTOS
ANTINEOPLASICOS UTILIZADOS EM HEMATO-ONCOLOGIA

Paula Cristina Martins Marques *, Catarina Lopes Gomes ?,
Daniela da Silva Figueiredo %, Bruno Filipe Brites F Moreira ?,
Sylvie Barroso Martins !, Hélder Soares Azevedo !, Rita Catarina
Areosa Esteves !, Jodo Nélson Lemos *.

1 Unidade Local de Saude Braga.

Palavra-chave: hemato-oncologia; protocolos hemato-
oncoldgicos; ordem de administracdo.

Introdugdo: A hemato-oncologia é a drea da oncologia dedicada
ao tratamento de neoplasias hematoldgicas, tais como linfoma,
leucemia e mieloma. E das areas oncoldgicas com maior taxa de
sucesso na cura definitiva de um nimero muito significativo de
doentes e, também, na manutencdo de remissdes prolongadas
com aumento da sobrevivéncia global. O tratamento deste
tipo de neoplasias é feito com recurso a combinagdo de
varios farmacos combinados em protocolos de quimioterapia
devido ao sinergismo entre os diferentes mecanismos de
acdo e consequente aumento do potencial antineoplasico. Na
administragdo destes protocolos hemato-oncoldgicos (PHO)
surgem diversas interagdes farmacocinéticas e farmacodindmicas.
Além disso, as caracteristicas dos farmacos (vesicantes/ irritantes
e incompatibilidades) sdo outros fatores a ter em conta na sua
administracdo. Deve também ser considerada a toxicidade, em
maior ou menor grau, uma vez que estes farmacos afetam ndo so
as células tumorais como também todos os tecidos normais em
divisdo rapida. Devido a complexidade destes protocolos, a ordem
de administragdo instituida pode diminuir os riscos na infusdo
e a potenciar a acdo terapéutica. No entanto, a literatura ndo é
totalmente concordante relativamente a ordem de administracdo
ideal para alguns protocolos.

Objetivo: Definir um consenso relativamente a ordem de infusdo
de farmacos antineopldsicos de administragdo intravenosa
utilizados em hemato-oncologia.

Métodos: Identificagdo de todos os PHO usados na nossa
instituicdo. Pesquisa bibliografica em 3 bases de dados de apoio
ao tratamento do cancro, recolhendo informacgao sobre as ordens
de infusdo de farmacos intravenosos utilizados nos PHO:- National
Cancer Control Programme NCCP (Irlanda); - National Health
Service NHS (Reino Unido); - EVIQ -Government of New South
Wales NSW (Austrélia)

Resultados: Foram analisados os 160 protocolos utilizados na
pratica clinica na nossa instituicdo e encontradas diferengas nas
ordens de administracdo em alguns dos protocolos utilizados
na pratica clinica. Apds recolha de informacdo e apresentados
os resultados a equipa médica, foi definido um consenso para
a padronizagdo da ordem de administragdo dos farmacos nos
PHO. Com a pesquisa obtida, foi elaborado um documento para
consulta de profissionais de salde no hospital de dia oncolégico
e na farmacia. Informaticamente, foram alterados os protocolos
de forma a fornecer as informag&es para a correta administracao.
Discussdo /Conclusdes: Esta padronizacdo permite uma maior
seguranga na administracdo destes tratamentos, assim como
uma otimizacdo da terapéutica. Permite também uma melhor
organizagdo na produgdo dos tratamentos pela farmacia e na sua
administracdo pela equipa de enfermagem oncolégica.
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Bibliografia: National Cancer Control Programme- NCCP National
SACT Regimens- Disponivel em https://www.hse.ie/eng/services/
list/5/cancer/profinfo/chemoprotocols/, acedido em maio de

Network Site Specific Group (NSSG) Haematology- Disponivel em
https://nssg.oxford-haematology.org.uk/lymphoma/, acedido em
maio de 2024

NSW government —eviQ- Disponivel em https://www.evig.org.au/,
acedido em maio de 2024

TRABALHO N¢: 13

OTIMIZACAO DO METODO PARA ADMINISTRACAO
DE OXODOTREOTIDO DE LUTECIO (177LU) NO TRATAMENTO
DE TUMORES NEUROENDOCRINOS

Luisa Alvares !, Sara Brand3o Madureira !, Diana Monteiro ?,
Patrocinia Rocha *.

1 Unidade Local de Saude de Santo Antdnio.

Palavra-chave: radiofarmacia; oxodotredtido de lutécio (177Iu);
otimizagao.

Introdugdo: O oxodotredtido de lutécio (Y’Lu) tem indicacdo
no tratamento de tumores neuroenddcrinos gastro-entero-
pancredticos positivos para o recetor de somatostatina de
subtipo 2 (SSTR2), bem diferenciados G1 e G2, progressivos, ndo
operdveis ou metastaticos. Este radiofarmaco atua nas células
com sobre-expressdo de SSTR2 emitindo radiacdo que leva a
morte celular. Inicialmente, o Resumo das Caracteristicas do
Medicamento (RCM) contemplava o método de gravidade para
administracdo intravenosa. Este método consiste num sistema
de duas agulhas, uma delas ligada a uma solugdo de NaCl 0,9%,
com ou sem bomba de perfusdo, que através da gravidade forca
o fluxo do radiofdrmaco. Este foi o método adotado, tendo sido
otimizado ao longo do tempo dada a existéncia de intercorréncias
na administragdo.

Objetivo: Otimizagdo do método de administragdo de
oxodotredtido de lutécio, para maximizar a radioatividade
administrada e aumentar a prote¢do dos profissionais de saude.

Métodos: 1. Em outubro de 2022 foi realizada a primeira
administragdo usando o método descrito. 2. No sexto e nono
tratamento, surgiram intercorréncias na administracdo obrigando
a transferéncia da solugdo de radiofdrmaco para uma seringa e
administragdo pelo método de bomba de seringa. Isto aumenta a
manipulagdo e a exposi¢do dos profissionais. Dada a inexisténcia
de barreiras de prote¢do adequadas, este método ndo pode
ser adotado. 3. Nos tratamentos seguintes foi introduzida uma
bomba de perfusdo para regular o fluxo da solugdo de NaCl 0,9%.
Esta modificagdo ndo eliminou na totalidade as dificuldades na
perfusdo. 4. Em maio de 2024, introduziu-se uma torneira de
trés vias ligada a agulha curta. A terceira via adicional permite
acoplar uma seringa de modo a forcar a entrada de ar e,
consequentemente, o fluxo de radiofarmaco.

Resultados: Desde outubro de 2022 foram realizados 23
tratamentos com oxodotredtido de lutécio (*’Lu). Na primeira
administragdo a percentagem de radioatividade remanescente
no frasco foi de 2,19%. A média desta percentagem até a ultima
otimizacdo do método foi de 1,71%. Apds a otimizacgdo final, a
média é de 0,98%. Além disto, situagdes como derrames e nao
perfusdo do radiofarmaco ndo ocorreram novamente.

Discussdo /Conclusdes: Apds otimizagdo do método, verifica-
se uma tendéncia decrescente dos valores remanescentes
de radiofdarmaco, garantindo a administracdo da totalidade
da dose. Esta otimizagdo permite-nos ainda, em caso de ndo
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perfusdo, manter o método de administracdo sem necessidade
de manipulagdo extra, diminuindo ndo sd a exposicdo dos
profissionais, mas também a possibilidade de contaminagdo
dada a permanéncia do radiofarmaco no frasco original, tal
como indicado no RCM. Neste momento, a instituicdo realiza
outros tratamentos com o mesmo radionuclideo para outras
indicac®es, sendo possivel transpor o método otimizado para
esses tratamentos.

Bibliografia: RESUMO DAS CARACTERISTICAS DO MEDICAMENTO
- Lutathera. [S.l.] : INFARMED, 2022.

TRABALHO N2: 19

OTIMIZAGAO DA PRODUGAO DE MEDICAMENTOS
MANIPULADOS EM FARMACIAS HOSPITALARES:
METODOLOGIA, FORMULAGAO, VALIDAGAO E CONTROLO
DE QUALIDADE

Elsa Lopes ?, Soraia Ascenso 1.
1 RDILAB, SA.
Palavra-chave: manipulado; producdo; controlo de qualidade.

Introdugdo: A producdo de medicamentos manipulados é
fundamental nos cuidados de saude, oferecendo alternativas
personalizadas e eficientes em relagdo aos medicamentos
comercializados. Este processo complexo requer uma equipa
especializada, conformidade com regulamentos e tecnologias
apropriadas, especialmente na producdo de medicamentos
estéreis, que exigem rigorosas técnicas assépticas de producdo
para garantir qualidade, seguranca e eficacia dos produtos finais.

Objetivo: Este estudo busca sistematizar os processos de
formulacdo, validagdo, estabilidade e fabrico de medicamentos
manipulados, visando garantir a alta qualidade, seguranca e
eficacia dos mesmos.

Métodos: Pesquisa qualitativa, envolvendo revisdo bibliografica e
estudos de campo realizados pelo RDILAB S.A.

Resultados: Formulacdo: A sistematizagdo nesta fase ¢é
fundamental para garantir a uniformidade do processo. O
controlo rigoroso das matérias-primas e do produto final, bem
como a monitorizagdo e ajuste dos parametros criticos, garantem
uma producdo de medicamentos com elevados padrdes de
qualidade. Ensaios de Estabilidade: Sdo cruciais para garantir
que os produtos mantenham eficacia e seguranga ao longo do
tempo, determinando também prazos de validade e condicGes
de armazenamento adequadas, e otimizando assim 0s recursos e
tempos de produgdo. Validacdo do Processo: Garante a produgdo
consistente de acordo com os requisitos, com atividades planeadas
e documentadas que asseguram a qualidade dos medicamentos
em cada lote, aumentando a confianga dos profissionais de salde e
dos pacientes. Validagdo da Limpeza: Necessaria para evitar riscos
de contaminagdo cruzada e microbioldgica, com procedimentos
detalhados que garantem a seguranca do ambiente de producao.
Formacdo dos Operadores: O treino continuo é crucial para garantir
o cumprimento dos procedimentos, minimizando erros humanos e
assegurando a qualidade da producdo de medicamentos, devendo
a performance dos operadores ser monitorizada regularmente.

Discussdo /Conclusdes: A validacdo e padronizagdo de préticas,
juntamente com o uso de tecnologias avancadas, permitem a
otimizagdo da producdo de medicamentos manipulados. Esta
abordagem reduz erros, aumenta a consisténcia e a eficiéncia dos
métodos e melhora o uso de recursos humanos e materiais. Como
resultado, hd um acesso melhorado a terapéutica, permitindo que
os profissionais de salude se dediquem a outras tarefas, enquanto
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os medicamentos manipulados mantém um elevado padrdo de
qualidade, seguranca e eficicia em ambientes hospitalares. O
controlo de qualidade rigoroso e continuo em todas as etapas é
vital para garantir medicamentos seguros e eficazes, atendendo
de forma personalizada as necessidades dos pacientes.

Bibliografia: Cazarin, G., & Lima, E. (2020). "Estabilidade de
Medicamentos Manipulados: Uma Revisdo da Literatura." Revista
Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude, 11(1), 12-22;

Fernandes, A. C., & Santos, R. T. (2019). "Optimizing Compounded
Drug Formulations in Hospital Settings: Approaches and
Outcomes." Journal of Hospital Pharmacy, 34(2), 45-56;

Formulario Galénico Portugués.

TRABALHO N¢2: 39

OLIPUDASE ALFA — O TRATAMENTO INOVADOR DA DEFICIENCIA
DE ESFINGOMIELINASE ACIDA (ASMD)

Maria Melo %, Rita Soares !, Carolina Pinhal *, Ana Luisa Sousa ?,
Cristina Fernandes *, Luisa Rocha *.

1 Unidade Local de Saude Gaia/Espinho.

Palavra-chave: olipudase alfa; esfingomielinase acida;
terapéutica enzimatica.

Introdugdo: A ASMD é uma doenca lisossomal de sobrecarga
causada por uma mutac¢do no gene SMPD1. Traduz-se num défice
da enzima esfingomielinase acida responsavel pelo catabolismo da
esfingomielina em ceramidas e fosfocolina e, consequentemente,
na sua acumulagdo sistémica podendo levar a faléncia organica e
morte prematura. O tratamento de substituicdo enzimatica com
olipudase alfa estd indicado em doentes adultos e pediatricos com
ASMD dos tipos A/B ou B.

Objetivo: Aferir as etapas necessdrias a prepara¢do de um novo
tratamento enzimatico numa Unidade Local de Sadde (ULS) e
advertir para as particularidades do tratamento enzimatico da
ASMD.

Métodos: Revisdo da literatura cientifica disponivel e andlise
das Boas Praticas de Fabrico para a criagdo de uma Ficha de
Preparacgao.

Resultados: Mediante a proposta de tratamento com olipudase
alfa e tendo por base a bibliografia disponivel foi avaliada a
exequibilidade da sua preparagdo na Unidade de Produgdo da ULS.
Apds confirmacao, foiinstruido o pedido de introducdo do farmaco
a Comissdo de Farmacia e Terapéutica e, consequentemente,
submetido a avaliagdo por parte do Conselho de Administragdo
e INFARMED.

Tendo por base a consulta do Resumo das Caracteristicas do
Medicamento e as Boas Préticas de Fabrico e em articulagdo com
a equipa médica e de enfermagem do Hospital de Dia, foi criada
uma Ficha de Preparacdo e estabelecido o circuito de distribuicdo
e administracdo do medicamento.

Na ULS, a manipulagdo da olipudase alfa é realizada em camara
de fluxo laminar vertical, numa sala de pressdo positiva, utilizando
técnica assética. Os doentes com ASMD apresentam elevadas
quantidades de esfingomielina, pelo que é aconselhado um
aumento gradual da dose, para evitar a acumulagdo de ceramidas
- molécula téxica que estimula a libertacdo de citocinas pro-
inflamatodrias e cujos produtos de degradagdo podem ser
citotdxicos. Devido ao aumento gradual de dose, a solucao final
pode ser acondicionada em seringa ou em saco, dependendo
do volume final a administrar. Deve ser acoplado um filtro de
0,2um de baixa ligacdo as proteinas a linha de administragdo.
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Apds a perfusdo pode verificar-se a elevagdo transitoria das
transaminases hepaticas nas 24 a 48h seguintes, pelo que é
aconselhada a monitorizagdo dos valores de ALT/AST nas 72 horas
anteriores a perfusao e respetivo ajuste de dose, se necessario.

Discussdo /Conclusdes: A crescente utilizagdo de terapéuticas
enzimaticas expde novos desafios para o farmacéutico hospitalar.
Devemos estar ativamente envolvidos em todas as fases do
circuito do medicamento, focando-nos, para além da aquisicdo,
preparacdo e distribuicdo do mesmo, na implementacdo de
medidas de farmacovigilancia.

Bibliografia: 1- INFARMED — Infomed: Resumo das Caracteristicas
do Medicamento “Olipudase alfa”[online] Disponivel em: https://
www.ema.europa.eu/pt/documents/product-information/
xenpozyme-epar-product-information_pt.pdf [acedido a
22/08/2024].

2- NORD Rare disease database: ASMD. 2019 - atualizado
a 09/01/2022. https://rarediseases.org/rare-diseases/acid-
sphingomyelinase-deficiency/ [acedido a 22/08/2024].

3- Keam S. J. (2022). Olipudase Alfa: First Approval. Drugs, 82(8),
941-947. https://doi.org/10.1007/s40265-022-01727-x

TRABALHO N2: 43

DESAFIOS DO SERVICO DE OFTALMOLOGIA PARA
O FARMACEUTICO HOSPITALAR

Catarina Canario !, Claudia Silva !, Sofia Bastos !, Sénia Domingos
1 Maria Helena Duarte !, Armando Alcobia *.

1 Hospital Garcia de Orta.
Palavra-chave: oftalmologia; farmacéutico; manipulado.

Introdugdo: Mundialmente, pelo menos 2,2 mil milhdes de
pessoas apresentam deficiéncia visuais, a maioria das quais
poderiam ser prevenidas [1]. Em oftalmologia, muitos dos
farmacos que tém eficacia e seguranca demonstrada ndo estdo
comercializados, sendo usados de forma off-label e produzidos
na Farmdcia Hospitalar. A sua utilizacdo tem vindo a aumentar
exponencialmente, o que levou a criagdo de uma unidade
dedicada exclusivamente a oftalmologia, sendo constituida por
uma equipa multidisciplinar.

Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo demonstrar o
suporte do Farmacéutico Hospitalar ao servico de oftalmologia,
através da resposta as solicitacGes do servico na producdo de
manipulados oftdlmicos e fracionamento de farmacos anti-VEGF
(fator de crescimento endotelial vascular).

Métodos: Andlise retrospetiva dos manipulados produzidos para
o servico de oftalmologia entre janeiro de 2020 e junho de 2024,
através da aplicacdo SGICM® e analise de dados em Excel®.

Resultados: No periodo analisado, foram desenvolvidas 7
novas formulagGes que englobaram a pesquisa bibliografica
da concentragdo a utilizar, melhor formulagdo e estabilidade.
Trataram-se as doengas mais prevalentes do segmento anterior do
globo ocular (ex. ceratoconjuntivite seca, Ulcera da cornea, miopia)
e posterior (ex. edema macular diabético, uveite). Nos farmacos
tépicos, destacou-se a utilizagdo dos colirios imunossupressores
ciclosporina 0,05% (5687) e tacrolimus 0,015% (317) e 0,03%
(60). No tratamento das queratites/Ulceras da cornea, os colirios
fortificados de ceftazidima 50 mg/ml (835) e vancomicina 25mg/
ml (864). Na queratite fungica, em 2022, iniciou-se a utilizagdo
de anfotericina B lipossdomica 5mg/ ml (21). Em 2024, iniciou-se
a utilizagdo de atropina 0,01% (2) para tratamento da miopia em
pediatria. No tratamento das endoftalmites foram preparadas 77
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ceftazidima 22 mg/ml, 78 vancomicina 10mg/ml, 28 voriconazol
1mg/ml, 1 foscarnet 12mg/ml e 1 anfotericina 0,05mg/ml injecdes
intravitreas. No que concerne ao fracionamento de farmacos e,
recorrendo a dados de estabilidade, utilizaram-se biossimilares
de bevacizumab e ranibizumab. Relativamente ao aflibercept
2mg/0,5ml preparam-se 5735 doentes, o que permitiu uma
poupanca de 1,5 milhdes de euros neste periodo.

Discussdo /Conclusdes: Os desafios do farmacéutico hospitalar
em Oftalmologia vdo desde a sele¢do e aquisicdo do medicamento,
o material clinico e a produ¢do do manipulado ou fracionamento
do medicamento. As novas formula¢des desenvolvidas mostraram
ser eficazes e seguras. A redugdo dos custos associados a
producdo é possivel através da melhoria continua do processo
de fracionamento/producdo de manipulados. O futuro prevé um
aumento das op¢des farmacoldgicas, mostrando a necessidade do
Farmacéutico na equipa oftalmoldgica.

Bibliografia: 1. Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Relatério
Mundial sobre a Visao, Light for the World International, 2021

TRABALHO N¢2: 55

ESTABILIDADE ALARGADA DE SOLUGOES DE PERFUSAO
DE GANCICLOVIR: IMPACTO NA GESTAO DE RECURSOS
NOS SERVICOS FARMACEUTICOS

Andreia Gaspar !, Sara Meirinho 2, Maria Olimpia Fonseca !, Rute
Duarte *.

1 Unidade Local de Saude Cova da Beira.
2 Faculdade de Ciéncias da Saude — Universidade da Beira Interior.

Palavra-chave: ganciclovir; estabilidade; gestdo de recursos.

Introdugdo: O ganciclovir € um antivirico que inibe a replicagdo
do citomegalovirus (CMV) e do virus herpes simples, sendo este
utilizado em profilaxia e tratamento de infecgdes por CMV em
doentes imunocomprometidos. Dado o potencial teratogénico
deste medicamento, a prepara¢do das perfusdes de ganciclovir é
frequentemente realizada em camaras de fluxo laminar verticais
localizadas na farmacia hospitalar. Deste modo, limita-se a
exposicao dos profissionais de salde e garante-se a qualidade
fisico-quimica e microbioldgica das preparagdes. De acordo
com os dados de estabilidade descritos no RCM, apds diluigdo,
o ganciclovir deve ser armazenado entre 2-8°C e perfundido a
temperatura ambiente, no prazo maximo de 24h. No entanto,
a literatura evidencia estudos de estabilidade alargada para
este medicamento utilizando técnicas robustas como a High
Performance Liquid Cromatography (HPLC).

Objetivo: Otimizagdo de recursos materiais e da organizacdo das
rotinas de trabalho da equipa dos servicos farmacéuticos, evitando
assim a preparacdo diaria das solucdes de perfusdo de ganciclovir,
com base nos estudos de estabilidade revistos.

Métodos: Revisdo bibliografica da literatura cientifica, através
da plataforma Pubmed, de estudos de estabilidade de solugGes
de perfusdo de ganciclovir preparadas em cloreto de sédio 0.9%
publicados entre os anos 1986 e 2024. Aplicagdo da informacao
compilada nas rotinas diarias.

Resultados: Aanalise de um total de 6 estudos revistos determinou
que, quando o ganciclovir é diluido em cloreto de sddio 0,9%, para
uma concentragdo 50 mg/ml, apresenta estabilidade entre 5 dias
até um maximo de 185 dias, quando refrigerado e protegido da
luz, e sem influéncia do material de embalagem na estabilidade
fisico quimica. Atendendo a que o maior impacto na preparagdo
didria das solugbes de perfusdo de ganciclovir ocorria ao fim
de semana, pelo menor nimero de profissionais existentes em
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laboracdo, definiu-se a atribuicdo de um prazo de validade de
72 horas as referidas preparagdes, em condicGes de refrigeracdo
(2 — 8°C) e protegido da luz, permitindo a sua preparacdo total
a sexta-feira, pela equipa do setor de farmacotecnia. A mesma
metodologia foi aplicada durante a laboracdo semanal, em dias
Uteis. A distribuicdo das solucdes de perfusdo de ganciclovir
preparadas para o0s servigos clinicos é realizada diariamente,
garantindo o cumprimento das condi¢8es de acondicionamento e
conservagdes, nos servigos farmacéuticos.

Discussdo /Conclusdes: Considerando os estudos revistos, a
estabilidade alargada de solugGes de perfusdo de ganciclovir
permitiu assegurar um prazo de validade das solug¢Ges preparadas
nos servicos farmacéuticos para um periodo de 72 horas,
agilizando a dindmica das rotinas de trabalho e garantindo a
qualidade das preparagGes efetuadas. Para além disso, consegue-
se também reduzir o desperdicio de substancia ativa utilizada nas
preparacdes, resultando em ganhos farmacoecondmicos.

Bibliografia: Resumo das caracteristicas do medicamento,
Cymevene, aprovado em 16/08/2018;

TRABALHO N2: 90

SIMULACAO DE IMPLEMENTACAO DE DOSE BANDING NA
PREPARAGAO DE MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS NUM
HOSPITAL DE MEDIA DIMENSAO

Ana Rita Fortunato !, Ariana Araujo !, Catia Barbosa !, Fernando
Fernandez-Llimos 2.

1 Unidade Local de Saude do Alto Ave.
2 Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto.

Palavra-chave: dose banding; oncologia; simulagdo.

Introdugdo: A necessidade de desenvolvimento de estratégias
gue permitam optimizar a producdo de medicamentos utilizados
em tratamentos oncoldgicos e também de diminuir o tempo
de permanéncia do doente nos hospitais levou ao surgimento
da dose banding, que consiste na preparacdo de lotes de doses
previamente estabelecidas. E necessario definir as situacdes em
gue a dose banding permite atingir estes objectivos sem custos
adicionais para a instituicdo.

Objetivo: Simular resultados da implementacdo de preparacdo de
medicamentos antineopldsicos em dose banding num hospital de
média dimens3do.

Métodos: Estudo retrospetivo com base nas preparacdes
efectuadas na unidade centralizada de preparagdo de citotoxicos
durante o ano de 2023. Foram considerados candidatos todos
os farmacos com mais de 250 prepara¢Ges durante o periodo do
estudo e que apresentavam estabilidade fisico-quimica de pelo
menos 7 dias, tendo em conta as marcas e as concentragdes
actualmente utilizadas na instituicdo. Foram definidas para cada
medicamento 5 bandas que deveriam cobrir 60% das preparagdes
com diferencas inferiores a 5% em relagdo a dose individualizada.
Para estabelecer os intervalos de cada banda utilizou-se o método
logaritmico. Foram calculados os stocks semanais requeridos e o
desperdicio por expiragdo de prazo de validade.

Resultados: Cumpriram os critérios definidos 4 medicamentos
candidatos a dose banding: bevacizumab, irinotecano, paclitaxel
e trastuzumab. Para as 557 preparagdes de bevacizumab, 322
poderiam utilizar as bandas definidas. Em 3 das 5 bandas haveria
um total de 20 preparagbes desperdicadas com diferencas de
dose entre-3.3% e +3.3%. Em relacdo ao irinotecano, das 1001
preparagdes, 571 poderiam utilizar as bandas definidas. As
diferencas de dose situavam-se entre -3.9% e +4.2% e seriam
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desperdicadas 20 preparagGes em 3 das 5 bandas estabelecidas.
No caso do paclitaxel, das 1157 preparacGes, 619 poderiam utilizar
as bandas definidas. Em todas as bandas haveria um total de 196
prepara¢des desperdicadas com diferengas de dose entre-2.2% e
+2.6%. Para as 684 preparagOes de trastuzumab, 404 poderiam
utilizar as bandas definidas. Em todas as bandas haveria um total
de 21 preparagbes desperdicadas com diferencas de dose entre
-2.6% e +2.7%.

Discussdo /Conclusdes: A simulacdo prévia a implementacdo de
um sistema de dose banding para a preparagdo de medicamento
antineopldsicos evidenciou que o0s potenciais beneficios
decorrentes da concentracdo temporal da manipulagdo estdo
acompanhados de desperdicios que ndo deveriam ser ignorados.
Sdo necessarias analises adicionais para avaliar a conveniéncia da
implementacgdo desta estratégia quer nos farmacos incluidos quer
no numero de bandas e na proporgdo de doentes alvo.

Bibliografia: Albert-Mari, A., Valero-Garcia, S., Fornés-Ferrer, V. et
al. Exploratory analysis for the implementation of antineoplastic
logarithmic dose banding. Int J Clin Pharm 40, 1281-1291 (2018).
https://doi.org/10.1007/s11096-018-0714-9

TRABALHO N2: 110
CLOROHEXIDINA, UM ALERGENIO OCULTO

Catarina Costa !, Carla Sampaio *, Elias Moreira !, Eunice Castro ?,
Leonor Ledo %, Patricia Meireles !, Susana Fraga ¢, Teresa Soares ?,
Pedro Soares *.

1 Unidade Local de Saude Sdo Jodo.
Palavra-chave: clorohexidina; hipersensibilidade; manipulacdo.

Introdugdo: A clorohexidina (CHX) é uma bisbiguanida com
acdo antissética e desinfetante, amplo espectro de atividade e
efeito persistente, utilizada largamente em contexto hospitalar
e produtos “over the counter”. A sua presenca é frequentemente
desconhecida, tornando-o num alergénio oculto.*?

As reacGes de hipersensibilidade (HS) a CHX apresentam-se como
imediatas ou tardias, e variam desde quadros de urticaria a choque
anafildtico/morte. As reacdes imediatas sdo Imunoglobulina-E
mediadas e os métodos de diagndstico in vivo recomendados
sdo testes cutaneos prick (TCP) e intradérmicos (TID).! Tem sido
crescente adescri¢cdode casosde reagdesde HS, principalmenteem
contexto perioperatdrio, contudo, o grau de prevaléncia de alergia
a CHX permanece desconhecido e pensa-se estar subestimado.!
Atualmente varios paises incluiram nas suas guidelines a pesquisa
de alergia a CHX em doentes com anafilaxia perioperatdria.?
Nesse sentido, a equipa clinica de Imunoalergologia solicitou a
colaboracdo dos Servigos Farmacéuticos para preparacgdo de testes
TCP e TID com CHX. Na auséncia de guidelines nacionais, foram
adotadas as recomendacdes da Task-Force para HS perioperatéria
da European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI
TF).2

Objetivo: Disponibilizar solugOes estéreis de CHX para preparagdo
de testes TCP e TID em doentes com histéria prévia de reagbes de
HS perioperatodria. Sinalizar os casos de alergia a CHX, de forma a
evitar futuras complicagGes.

Métodos: Pesquisa bibliogréfica sobre os tipos de teste
recomendados para pesquisa de rea¢des de HS a CHX em doentes
com histérico de anafilaxia perioperatéria e das concentragdes
recomendadas para cada teste de acordo com as normas emitidas
por varias sociedades internacionais de Imunoalergologia.
Elaboragdo de fichas técnicas de preparacdo (FTP) de testes TCP e
TID com CHX, adotando as orienta¢Ges da EAACI TF.
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Resultados: Da pesquisa bibliografica de formulacGes de CHX
identificaram-se a dgua para preparacdes injetaveis (ppi) e o
cloreto de sédio 0.9% (SF) como veiculos possiveis. Muito embora
0 uso de SF permita obter solu¢des de maior isotonicidade, nas
concentracdes definidas (TCP com CHX 5mg/ml e TID com CHX
0.002mg/ml) verificou-se precipitacdo, tendo-se optado pela dgua
ppi. Na auséncia de estudos de estabilidade, adotou-se o prazo
de validade de 4 dias em frigorifico de acordo com a Farmacopeia
Americana. Foram parametrizadas as FTP, definindo matérias-
primas, material a usar e condi¢cOes de preparagdo, com formacgado
da equipa de manipulagdo.

Discussdo/Conclusdes: A implementacdo deste protocolo podera
permitir identificar a prevaléncia das rea¢des de HS a CHX no nosso
centro, através de uma articulagcdo conjunta e multidisciplinar
entre os Servigos Farmacéuticos e o Servigo de Imunoalergologia.
A identificacdo dos doentes com HS confirmada a CHX permitira
adotar medidas de eviccdo que previnam a reexposicdo ao
farmaco, aumentando a seguranga dos doentes e minimizando o
risco de novas reagdes alérgicas, potencialmente fatais.

Bibliografia: 1. Chiewchalermsi, C. et al.Chlorhexidine Allergy:
Current Challenges and Future Prospects. J of Asthma and Allergy.
2020; 13:127-133

2.Fernandes, M. et al.Chlorhexidine: a hidden life-threatening
allergen. Asia Pacific Allergy. 2019; 9(4):e29

3. Garvey, LH. et al. Na EAACI position paper on the investigation
of perioperative immediate hypersensitivity reactions.Allergy.
2019; 74:1872-1884

TRABALHO N2: 115

BOMBAS INFUSORAS ELASTOMERICAS DE CLORIDRATO DE
MORFINA - RESPOSTA AOS CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS

Elias Moreira !, Carla Sampaio ¢, Catarina Costa !, Patricia Castro ?,
Susana Fraga !, Teresa Soares !, Pedro Soares *.

1 Unidade Local de Saude de S&o Jodo.
Palavra-chave: bomba; morfina; pediatria.

Introdugdo: A morfina permanece o analgésico opidide de
referéncia para o tratamento da dor grave no doente oncoldgico
pediatrico. A sua utilizagdo em perfusdo continua permite uma
titulacdo individualizada e progressiva até ser alcancada a dose
adequada, baseada na resposta da crianga, tornando-se assim um
processo complexo que envolve riscos e, por vezes, associado a
erros'?. Para assegurar o controlo da dor em regime de ambulatério
em contexto de cuidados paliativos pediatricos, foi solicitada a
colaboracdo dos Servigos Farmacéuticos (SF) para a preparagdo de
bombas elastoméricas de cloridrato de morfina (BECM).

Objetivo: Preparacdo de BECM adequadas ao perfil do doente
pediatrico para controlo da dor em regime de ambulatdrio.

Métodos: Pesquisa bibliografica sobre os tipos de bombas
infusoras elastoméricas (de ritmo constante/ritmo variavel,
volume maximo/minimo, tipo de elastdmero), intervalos de
concentragdo habitualmente utilizados, estabilidade das mesmas,
estudos de eficacia e seguranca. Elaboracdo da ficha técnica
de preparacdo das BECM com a metodologia necessaria a sua
adequada manipulagdo. Elaboracdo do circuito de dispensagdo das
BECM, articulado com o servigo clinico, respeitando os requisitos
legais inerentes.

Resultados: Para a preparacdo utilizaram-se bombas elastoméricas
de 250ml (de ritmo 2ml/h) e cloreto de sddio 0,9% como veiculo
de diluicdo do farmaco. Apéds a definicdo do material a usar, das
condi¢Bes de manipulagdo, da técnica de preparagdo, do volume
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excedente para a purga e preenchimento do prolongador, dos
ensaios de controlo de qualidade e do prazo de utilizacdo, foi
calculada a concentragdo com base na dose/peso do doente,
ajustada sempre que solicitado pela equipa médica. A preparagdo
decorreu em condigGes asséticas, de acordo com as boas praticas
de manipulagdo. Dada a estabilidade fisico-quimica do cloridrato
de morfina, foi possivel a preparagdo simultanea de varias BECM,
otimizando-se recursos, e ajustar o volume da bomba/duracdo da
infusdo a frequéncia de visitas da equipa domiciliaria, evitando-se
desperdicios.

Discussdo /Conclusdes: A gestdo da dor de forma eficaz necessita
de avaliagGes frequentes para ser otimizada, gerindo-se os efeitos
adversos intrinsecos. Tal obriga a uma alteracdo constante das
concentraces e volumes de diluicdo, o que constituiu uma
limitagdo as BECM de ritmo fixo utilizadas neste processo. De
forma a obviar esta limitacdo, a equipa farmacéutica propos a
preparacdo de bolsas elastoméricas multiflow (ritmo variavel)
de cloridrato de morfina em 4 concentra¢des standard para
uso pedidtrico, e o desenvolvimento de um quadro dindmico
para a prescricdo das mesmas, permitindo um ajuste do ritmo
de perfusdo mediante as necessidades clinicas dos doentes e
minimizando a necessidade de célculos e erros na parametrizagao
das bombas. Esta proposta encontra-se em estudo conjunto com a
equipa médica e, a concretizar-se, ird permitir uma resposta mais
abrangente.

Bibliografia: 1. Abadesso C, Rios J. Tratamento dor moderada
aguda na crianca. Sociedade Portuguesa de Pediatria 2014; 0-9;

2. Santesteban E, et al. Medication errors in neonatal care: a
systematic review of types of errors and effectiveness of preventive
strategies. J Neonatal Nurs 2015; 21:200-208.
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Comunicagoes Cientificas — Seguran¢a do doente e garantia da qualidade

TRABALHO N¢2:1

IDENTIFICAGAO DE EXCIPIENTES POTENCIALMENTE NOCIVOS
EM MEDICAMENTOS MANIPULADOS UTILIZADOS NUMA
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Renata Barbosa ¢, Carla Sampaio ?, Luisa Sousa 3, Susana Fraga ?,
Pedro Soares ?, Fatima Baltazar 4, Fernando Fernandez-Llimos °.

1 Unidade Local Saude do Alto Ave.

2 Unidade de Saude Local Sdo Jodo.

3 Unidade Local Saude Gaia e Espinho.

4 Escola de Medicina, Universidade do Minho.

5 Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto.

Palavra-chave: seguranca; excipientes; neonato.

Introdugdo: A manipulagdo de medicamentos viabiliza a sua
utilizagdo em doentes pediatricos, dado que estes nem sempre
estdo disponiveis nas formas farmacéuticas e dosagens adequadas.
Alguns dos excipientes comumente utilizados tém sido associados
a toxicidade em criangas, especialmente em neonatos.

Objetivo: Avaliar a exposicdo a excipientes problematicos em
pediatria, em doentes internados numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatal (UCIN), com medicamentos manipulados
prescritos.

Investigar possiveis ocorréncias de eventos adversos, em
casos em que seja detetada uma exposi¢do acima dos limites
recomendados.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo. Através da analise
de consumos durante o periodo de 3 anos anteriores ao estudo,
foram selecionados os 10 medicamentos manipulados mais
prescritos na UCIN de um hospital universitario com pelo menos
um dos excipientes problematicos listados no Estudo Europeu
de Exposicdo Neonatal a Excipientes (ESNEE) na sua composicdo.
Para todos os neonatos internados na UCIN (setembro de 2019
a agosto de 2020), com pelo menos um desses medicamentos
manipulados prescrito, foi calculada a ingestdo didria dos
referidos excipientes, somando a dose didria de excipientes
nas formula¢Ges manipuladas e nos medicamentos comerciais
prescritos. Nos casos em que os limites de exposicdo
recomendados foram excedidos, consultaram-se os respetivos
processos clinicos eletrénicos para pesquisa de eventuais
registos de eventos adversos descritos para o excipiente em
causa. Aprovacdo pela Comissdo de Etica: CE-OP84-2021.

Resultados: Foram analisadas 629 prescri¢cdes de medicamentos,
utilizados por 65 neonatos que iniciaram as 10 preparagdes
manipuladas mais prescritas contendo pelo menos um dos
excipientes problematicos da ESNEE. No total, foram identificadas
139 prescricdes de medicamentos contendo excipientes
problematicos, correspondentes a 31 medicamentos diferentes
(manipulados ou comerciais), que resultaram em 241 exposicdes:
125 propilparabeno (89,9%), 98 propilenoglicol (70,5%), 6 alcool
benzilico (4,3%), 5 etanol (3,6%), 4 benzoato de sddio (2,9%),
2 sorbitol (1,4%) e 1 polissorbato 80 (0,7%). A ingestdo diaria
excessiva de propilenoglicol foi identificada em 49 neonatos
(75,4%), seguida de alcool benzilico em 5 neonatos (7,7%).
Um neonato foi exposto a uma quantidade acima do limite
recomendado em 5 dos excipientes e outros 2 neonatos em 3
excipientes. Foram identificadas 5 situagbes de eventos adversos
com possivel nexo de causalidade com a exposi¢do ao excipiente
em causa.

Discussdo /Conclusdes: Um numero relevante de neonatos
foi exposto a excipientes problematicos, excedendo a ingestdo
didria maxima recomendada. O propilenoglicol foi o excipiente
mais associado a essas situagGes. Ndo foi possivel confirmar
retrospetivamente a causalidade dos eventos adversos
identificados, dado serem condi¢Bes clinicas comuns nestes
doentes.

TRABALHO N2: 2

PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE NA DISPENSA DE
MEDICAMENTOS NO AMBULATORIO HOSPITALAR: "GUIAS
INFORMATIVOS’

Maria do Carmo Camelo Teixeira !, Beatriz da Costa Rodrigues 2,
Carolina Marques Lopes 2.

1 Hospital Nossa Sra. Assungdo- Unidade Local de Saude da Guarda.
2 Faculdade Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior Covilha.

Palavra-chave: literacia em saude; guias informativos;
ambulatério hospitalar.

Introdugdo: A Literacia em Saude, de acordo com a Organizagao
MundialdaSaude, “éograuemqueosindividuostémacapacidade
de obter, processar e entender as informacdes basicas de satde
para utilizarem os servicos e tomarem decisdes adequadas
de saude”. ! Na dispensa de medicamentos no ambulatério, o
doente deve ser corretamente informado sobre a boa utilizagdo
destes, estando implicito o seu envolvimento responsabilizado.?
No ato de dispensa/consulta farmacéutica, o farmacéutico deve
avaliar o nivel de literacia do utente, prestando informacdo de
forma verbal, reforcada com a informacgdo escrita, adaptada as
necessidades do utente, do cuidador ou as particularidades da
patologia em causa.?

Objetivo: Os Servigcos Farmacéuticos do hospital desenvolveram
varios guias informativos destinados aos doentes de ambulatério
de urologia com o intuito de promover a correta administracdo,
vigilancia de efeitos adversos e precaucdes especiais de utilizacdo
a ter com a utilizagdo dos respetivos medicamentos de forma a
garantir uma terapéutica eficaz e segura.

Métodos: Foram desenvolvidos guias informativos para os
medicamentos Enzalutamida®, Abiraterona® e Apalutamida®
utilizando uma linguagem acessivel e com recurso a imagens
e esquemas apelativos de forma a se tornarem mais claros
e compreensiveis para os utentes. Nestes constam varias
informagdes como: nome, dosagem e forma farmacéutica do
medicamento, indicacdo terapéutica, como tomar, o que fazer
em caso de esquecimento ou sobredosagem, efeitos secundarios
possiveis e mais frequentes e cuidados adicionais a ter. Foram
elaborados com recurso ao Canva, através da consulta do
respetivo Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) e
da informacdo cedida pelo laboratério. Posteriormente, o guia da
Enzalutamida foi enviado ao departamento clinico do laboratério
de fabrico o qual aprovou e sugeriu alguns pontos adicionais a
acrescentar. Foram também enviados aos diretores de servico
de urologia e oncologia e a Unidade de Gestdo da Qualidade e
Risco para serem validados e normalizados, tendo todos os
intervenientes contribuindo com sugest8es de melhoria, foram
também enviados ao Conselho de Administragcdo para analise,
verificacdo e respetiva aprovacdo. Por fim, os folhetos foram
impressos e ja distribuidos a alguns dos utentes.
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Resultados: O desenvolvimento destes guias revela-se importante
para uma maior compreensdo da informacdo que lhes é
disponibilizada, aumentando a adesdo e gestdo terapéutica.

Discussdo /Conclusbes: Desta forma é possivel promover a
literacia em salde de forma mais eficaz, sendo esta uma boa
estratégia a adotar na dispensa medicamentos em ambulatério
nos hospitais, como forma de otimizar a boa utilizacdo destes
medicamentos que, grande parte das vezes, apresentam janelas
terapéuticas estreitas e exigem uma maior monitorizagdo.

Bibliografia: 1. DGS-Manual de Boas Praticas Literacia
em Saude-Capacitagdo dos Profissionais de Saude, 2019,
setembro[consultado a 5/06/2024]. Disponivel emhttps://www.
dgs.pt/documentos-e-publicacoes/manual-de-boas-praticas-
literacia-em-saude-capacitacao-dos-profissionais-de-saude-pdf.
aspx

2. INFARMED- Circular Informativa N201/CD/2012-Procedimentos
de cedéncia de medicamentos no ambulatério hospitalar,
2012, setembro[consultado a  5/06/2024].  Disponivel
emhttps://www.infarmed.pt/documents/15786/1154797/
Procedimentos+de+ced%C3%AAncia+de+medicamentos+no+
ambulat%C3%B3rio+hospitalar/f82c9f45-6f63-47¢2-900d-
1f5dbff74765?version=1.2

3. INFARMED-Normas de prescri¢do e dispensa de medicamentos
e produtos de salde a utentes em regime de ambulatério
hospitalar, 2021, setembro consultado a[5/06/2024]. Disponivel
emhttps://www.infarmed.pt/documents/15786/0/Normas+
de+prescrinC3%A7%C3%A30+e+dispensa+de+tmedicamentos+e+
produtos+de+sa%C3%BAde+a+utentes+tem+regime+de+ambulat
%C3%B3rio+hospitalar/5d6a8eff-6559-b37¢c-2b5a-€243d3b17136
4. INFOMED-Resumo das Caracteristicas do Medicamento de
Enzalutamida, consultado a[10/03/2024]. Disponivel em https://
www.ema.europa.eu/pt/documents/product-information/xtandi-
epar-product-information_pt.pdf

5. INFOMED-Resumo das Caracteristicas do Medicamento de
Abiraterona, consultado[10/03/2024]. Disponivel em https:
www.ema.europa.eu/pt/documents/product-information/
ABIRATERONA-ACCORD-epar-product-information pt.pdf

6. INFOMED-Resumo das Caracteristicas do Medicamento de
Apalutamida, consultado a[11/03/2024]. Disponivel em https://
www.ema.europa.eu/pt/documents/product-information/
erleada-epar-product-information pt.pdf

TRABALHO N2: 8

O PAPEL DO FARMACEUTICO HOSPITALAR NO PROJETO STOP
INFECAO HOSPITALAR 2.0

Marina Lobo Alves ?, Rosana Andrade %, Ana Mirco ?, Fatima
Falcdo 2.

1 Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental- Hospital S. Francisco Xavier.
2 Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental- Servigos Farmacéuticos.

Palavra-chave: farmacéutico hospitalar; stop infecdo;
antibidticos.

Introdug¢do: O Projeto STOP Infecdo Hospitalar resulta de uma
parceria entre o Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢cdes
e de Resisténcias a Antimicrobianos, da Direcdo-Geral da Saude
(PPCIRA/DGS), a Fundacdo Calouste Gulbenkian (FCG) e o apoio
técnico-cientifico do Institute for Healthcare Improvement (IHI).
A primeira iniciativa STOP Infecdo Hospitalar decorreu entre
2015 e 2018 e abrangeu doze instituicdes hospitalares. A atual
iniciativa — STOP Infecdo Hospitalar 2.0 — iniciou-se em outubro
de 2022 com o alargamento a mais doze instituicGes hospitalares
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e consolidacdo nas dez anteriormente abrangidas, num total
nacional de vinte e duas. Até outubro de 2025 pretende-se reduzir
em 50% a incidéncia de Infe¢des do Trato Urindrio Associado a
Cateter Vesical (IUACV), nos servicos de Medicina e Infecdo do
Local Cirtrgico (ILC) associada a artroplastia da anca e joelho nos
Servicos de Ortopedia.

Objetivo: Descrever a participagdo do farmacéutico hospitalar
nas equipas multidisciplinares, constituidas no ambito do Projeto
STOP Infecdo Hospitalar 2.0.

Métodos: O farmacéutico hospitalar é responsavel por avaliar
diariamente os doentes sob antibioterapia internados nos servigcos
gue integram este projeto. Os dados sdo recolhidos por consulta
do processo clinico do doente. Diariamente, em reunides de 5
minutos (huddles), é preenchida uma checklist, sdo analisados e
resolvidos os problemas identificados. As reunides sdo suportadas
pelo preenchimento dos Quadros Kamishibai e GSM (quadro de
Gestdo para Sustentar Melhoria).

Resultados: Foram avaliados diariamente 25 indicadores divididos
em 7 grupos: Seguranca, Qualidade, Pessoas, Produtividade,
Eficiéncia, Confraternizacdo e Resumo do Dia. Os indicadores
de qualidade relativos ao uso de antibidticos, avaliados pelo
farmacéutico, foram: n? de doentes sob antibidtico sistémico,
n? de antibidticos sistémicos prescritos e n? de doentes sob
carbapenemes ou antibidticos de reserva. No servico de Ortopedia
foi ainda avaliado o n? de doentes sob antibidtico sistémico para
profilaxia cirurgica.

Discussdo /Conclusdes: O projeto STOP Infe¢do Hospitalar 2.0,
usandoumametodologiade melhoriacontinua, pretende contribuir
para a redugdo de dois tipos de infe¢cGes. Na implementagdo do
projeto no Servico de Ortopedia, foi detetada a necessidade de
introduzir um novo indicador de forma a diferenciar os doentes sob
antibioterapia profilatica dos que se encontravam em tratamento.
Este indicador permitiu explicar a variagdo do n? de antibidticos
prescritos ao longo da semana e sinalizar os doentes com infecdo.
A implementa¢do deste projeto e a integracdo do farmacéutico
hospitalar em equipas multidisciplinares pretende promover o uso
racional de antibidticos e a reducdo de infe¢Bes. Futuramente sera
avaliado o contributo destas equipas na diminuicdo da infegdo
hospitalar.

Bibliografia: 1. https://www.sns.gov.pt/noticias/2023/10/17/
stop-infecao-hospitalar-2-0-2/.

2. https://www.arslvt.min-saude.pt/stop-infecao-hospitalar-2-0/

TRABALHO Ne: 20

MELHORIA CONTINUA: MONITORIZAGAO DE RECLAIYIACGES DE
QUALIDADE DE MEDICAMENTOS E DISPOSITIVOS MEDICOS

Patricia Ramalho %, Jodo Ribeiro !, Maria Olimpia Fonseca *.
1 Unidade Local de Saude da Cova da Beira.
Palavra-chave: reclamacées; qualidade; logistica.

Introdugdo: O farmacéutico hospitalar é o profissional responsavel
pelo circuito do medicamento sendo uma das tarefas do sector de
aquisicoes e logistica a gestdo de reclamacbes de qualidade de
medicamentos e dispositivos médicos. Diariamente é necessario
registar e resolver os varios casos reportados sendo essencial
garantir que é possivel rastrear todo o processo.

Objetivo: Criar um documento que permita registar e atualizar
todas as reclamagbes de qualidade de medicamentos ou
dispositivos médicos, reportadas aos Servigos Farmacéuticos e
analisar as resolucbes até a data.
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Métodos: Foi desenvolvido um formuldrio em excel para
monitorizagdo das reclamacdes de qualidade (RQ) e
disponibilizado na pasta partilhada dos Servigos Farmacéuticos.
Apds recegdo da RQ, por escrito ou comunicacdo oral, é registado
no formulario a identificagdo o produto envolvido, respetivo lote
e validade, descrita a situacdo ocorrida e data de ocorréncia,
servico que reportou a reclamacgdo de qualidade e data em que
foi reportado. Durante o processo de reclamagdo sdo registados
os desenvolvimentos tais como contactos realizados aos
laboratdrios, recolha de produtos e resultados da investigacdo.
Apds encerrados sdo movidos para um separador onde constam
todas as RQ encerradas no ano corrente.

Resultados: Desde o inicio da utilizagdo do formulario em fevereiro
de 2024, até 31 de agosto de 2024, foram acompanhadas 11
reclamagdes de qualidade, das quais 10 estdo resolvidas. Até
ao momento as resolucdes obtidas foram: 1 caso de resolucdo
através de leitura do folheto informativo, 3 de obtengdo de nota
de crédito, 2 de esclarecimento de questdes acerca de produtos
com possivel defeito, 2 de identificagdo de causa provavel, 1 de
identificacdo preparacdo incorreta pelo profissional e 1 caso em
gue o laboratdrio ndo conseguiu identificar a causa (inconclusivo).
Durante a resolugdo das varias ocorréncias foi possivel: registar
atualizagBes do desenvolvimento, monitorizar casos a aguardar
resposta, analisar e comunicar as resoluges e resolver as
reclamagdes no menor tempo possivel.

Discussdo /Conclusdes: A utilizacdo deste formuldrio mostrou-
se eficaz na gestdo das RQ garantido a monitorizacdo de todos
os desenvolvimentos e atualizagdo constante de todos os
profissionais dos Servigos Farmacéuticos. A uniformizacdo deste
processo permite uma melhoria continua, qualidade e seguranca
no uso dos medicamentos e dispositivos médicos. No futuro sera
também possivel analisar as reclamacgdes ja encerradas, verificar
os defeitos de qualidade mais frequentes e, se necessario, aplicar
acOes corretivas e preventivas para evitar novas ocorréncias.

TRABALHO N¢: 27

INTERVENGOES FARMACEUTICAS NOS SERVIGOS DE
INTERNAMENTO DA INSTITUICAO

Mariana Filipa Ferreira Couceiro !, Ana Isabel Evangelista Reis
Costa !, Clementina Varela *.

1 Instituto Portugués de Oncologia Coimbra.

Palavra-chave: intervenc¢do farmacéutica; validagdo
farmacéutica; registos.

Introdugdo: As IntervengOes Farmacéuticas (IFs) visam melhorar
o resultado clinico dos medicamentos, mediante a alteracdo da
utilizagdo dos mesmos!, podendo ser definidas como uma agéo
planeada, documentada e realizada junto do doente ou dos
profissionais de salide para a resolucdo ou prevencgdo de problemas
que interferem ou que podem interferir na terapéutica.? As IFs
podem ser classificadas como ativas ou passivas, ajudando na
racionalizacdo do uso dos medicamentos, diminuindo tempos de
internamento e taxas de mortalidade.® As IFs foram classificadas
em 11 categorias: 1 posologia; 2 via de administracdo; 3 indicagdo
terapéutica; 4 interagdo; 5 prescricdo de medicamentos extra-
formulario; 6 indisponibilidade do medicamento por rutura de
stock; 7 efeitos adversos; 8 monitorizacdo sérica de farmacos;
9 compatibilidade entre medicamentos / estabilidade /
reconstituicGes; 10 outros; 11 reconciliagdo terapéutica.

Objetivo: Otimizar as futuras IFs realizadas, identificando as
limitagdes e oportunidades de melhoria nos procedimentos
existentes.
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Métodos: A validagdo farmacéutica é realizada com auxilio
da informacdo disponivel em software adequado. Todas as IFs
sdo registadas em folha Excel criada para o efeito. Foi feita a
recolha, tratamento e andlise dos dados, realizando um estudo
retrospetivo das IFs realizadas desde 01/20 até 06/24, permitindo
avaliar a percentagem de cada categoria/ano, da sua aceitagdo e
das IFs ativas.

Resultados: Foram realizadas 989 IFs totais. A percentagem de
aceitacdo foi de 92% e a IF n2 5 foi a mais comum. Em 2020 a IF
mais frequente eraan?6, diminuindo a partir de 2021 e havendo
um grande aumento da n2 5. Em 2022 a IF mais recorrente
foi a n? 1, mantendo-se nos anos seguintes. AIF n2 5, 6 e 8
mantiveram também grande relevancia. Sendo que esta Ultima
sofreu um grande aumento a partir do ano de 2023. A aceita¢do
das IFs manteve-se elevada em todos os anos, sendo que em
2022 houve um grande aumento das IFs sem resposta. Ao longo
dos anos, tem-se vindo a observar uma redugdo gradual das IFs
ndo aceites e uma tendéncia decrescente na percentagem de
IFs ativas.

Discussdo /Conclusdes: A taxa de IFs aceites foi bastante positiva
(92% > 85%).! No entanto, é de salientar que estes resultados
sdo apenas uma amostra da realidade, uma vez que uma das
limitacdes é a dificuldade didria de realizar os seus registos. O
presente trabalho cumpriu com o objetivo proposto uma vez que
nos permitiu aprimorar a folha de Excel onde sdo registadas as
IFs, de forma a facilitar o registo pelas farmacéuticas, tornando
0 processo mais simples e intuitivo, sem prejuizo da informacdo
relevante. De um modo geral, os resultados mostram que o
farmacéutico tem um importante papel no cuidado ao doente,
sendo de realgar a importancia da colaboragdo com outros
profissionais de saude, maioritariamente médicos e enfermeiros,
para o sucesso das IFs.

Bibliografia: 1. Tuna, JMF (2015). Problemas Relacionados com o
Uso do Medicamento e o Impacto das Intervencées Farmacéuticas
no Ambito Hospitalar. Tese de Mestrado em Gest3o e Economia da
Saude, Universidade de Coimbra.

2. Finatto, RB, Caon S, Bueno D. Intervengdo Farmacéutica como
indicador de qualidade da assisténcia hospitalar. Rev Bras Farm.
93(3): 364-370, 2012.

3. Ahmed Al-jedaiandZubeirA. Nurgat (2012). Electronic
Documentation of Clinical Pharmacy Interventionsin Hospitals,
Data Mining Applications in Engineering and Medicine,
AssociateProf. Adem Karahoca(Ed.), InTech, DOI: 10.5772/50425.

TRABALHO N2: 29

MELHORIA CONTINUA: GESTAO DE QUEBRAS DE REDE DE FRIO
Patricia Ramalho !, Jodo Ribeiro *, Maria Olimpia Fonseca *.

1 Unidade Local de Saude da Cova da Beira.

Palavra-chave: gestdo; qualidade; rede de frio.

Introdugdo: Os medicamentos termoldbeis sdo medicamentos
que, devido as suas caracteristicas quimicas ou fisicas, tém de ser
armazenados atemperaturas entre 0s 2 e 0s 8 °C para garantirasua
estabilidade e seguranca. Estas condi¢cdes sdo asseguradas através
de uma cadeia de Rede de Frio, que garante que os medicamentos
sdo transportados e armazenados de acordo com estas indicacdes.
Quando ocorre uma quebra nesta rede e os produtos sdo expostos
a temperaturas fora do intervalo preconizado, é responsabilidade
dos servigos farmacéuticos contactar os laboratérios para que
estes avaliem, de acordo com os dados de estabilidade atuais,
qual o procedimento a efetuar [1].
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Objetivo: Criar um documento que permita registar e rastrear as
qguebras de rede de frio ocorridas na Unidade Local de Saude.

Métodos: Foi desenvolvido um formuldrio em excel para
monitorizacdo das Quebras de Rede de Frio (QRF) e disponibilizado
na pasta partilhada dos Servigos Farmacéuticos. Apds o envio da
informacdo do incidente de QRF do servico ou unidade funcional
para os servicos farmacéuticos é identificado, no formulério, o
local e data de ocorréncia, a descrigdo do evento, designagao dos
produtos, quantidades, lotes e validades, comunicacdes realizadas
aos laboratdrios e respostas obtidas. Os produtos sdo colocados
em quarentena durante a andlise e caso sejam reintroduzidos no
stock, sdo identificados para ser possivel rastrear as QRF a que
estiveram sujeitos.

Resultados: Desde o inicio da utilizagdo do formulario em fevereiro
de 2024, até 31 de agosto de 2024, foram analisados 5 casos de
qguebras de rede de frio. Através do contacto com os laboratérios
foi possivel garantir o uso dos medicamentos com segurancga e
evitar desperdicios no valor de 24 399,01€, correspondentes
a 93,40% do valor total em produtos. O uso do formulario
permitiu a atualizacdo constante das respostas dos laboratdrios
sendo possivel reintroduzir e utilizar os medicamentos o mais
brevemente possivel. A identificagdo da QRF e arquivo desta
permite rastrear todos os produtos envolvidos.

Discussdo /Conclusdes: O formuldrio desenvolvido permite
acompanhar as atualiza¢bes de informacdo das quebras de rede
de frio sendo possivel reintroduzir, caso aplicavel, os produtos no
stock o mais brevemente possivel e registar as respostas obtidas.
Também permite rastrear os produtos envolvidos nas varias
quebras de rede de frio, verificar possiveis a¢les interventivas e
sugestGes de melhoria para evitar futuros incidentes.
Bibliografia: [1]- Direcdo-Geral da Saude, Orientagdo n2023/2017-
Rede de frio das vacinas de 07/12/2017

TRABALHO N©2: 45

VANTAGENS E DESAFIOS DA PROFILAXIA PRE-EXPOSIGAO NA
COMUNIDADE

Beatriz Ramos *, Maria Jodo Pacheco *.
1 Unidade Local de Saude Matosinhos.

Palavra-chave: VIH; Profilaxia Pré-exposicdo; doencas
sexualmente transmitidas.

Introdugdo: A terapéutica de Profilaxia Pré-exposicdo (PREP)
tem vindo a revolucionar a qualidade de vida de popula¢des alvo
com um grau de exposicdo elevado e sistematico, a infegdo por
Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH). O acompanhamento
farmacoldgico e analitico, esquematizado para ser acompanhado
em periodos de 3 meses, garante um risco diminuto da aquisi¢cdo
desta que é uma das infe¢cBes mais prevalentes em Portugal.
Uma desvantagem deste acompanhamento é uma sensagdo de
impunidade dos utentes no que diz respeito a outras infecdes
gue por ela ndo estdo abrangidas, como é o caso das doengas
sexualmente transmitidas (DST).

Objetivo: Avaliar de que forma os utentes acompanhados por PREP
continuam seronegativos e adicionalmente, se o desenvolvimento
de DSTs, entre janeiro de 2021 e junho de 2024, tem vindo a
aumentar.

Métodos: Foram utilizados dados de utentes que tiveram pelo
menos um levantamento de PREP no periodo entre janeiro de
2021 e junho de 2024, numa amostragem total de 138 doentes.

Avaliou-se o tipo de regime de tratamento e os resultados
analiticos de toda a amostra estabelecida.
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Relativamente as DSTs, apenas se encararam como relevantes
resultados obtidos apos inicio de esquema PREP.

Resultados: Da amostra estudada apenas um doente contraiu
HIV. O nimero de utentes sob terapéutica PREP tem aumentado
exponencialmente (2021 — 13 utentes; 2022 — 37 utentes; 2023 —
91 utentes; 2024 — 98 utentes). Quanto ao numero de DSTs, estas
também tém vindo a sofrer fortes elevagdes (2021 — 2 utentes;
2022 — 4 utentes; 2023 — 12 utentes; 2024 — 14 utentes).

Discussdo /Conclusdes: O facto de apenas um doente ter
contraido HIV mostra que a PREP é um método essencial para
travar um claro risco de saude publica. O numero aumentado de
DSTs demonstra haver uma falta de sensibilizacdo por parte dos
utentes e poderd também estar relacionada com o aumento das
referenciagbes para acompanhamento por parte de associagdes.

Bibliografia:  https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-
informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-001-2024-
profilaxia-de-pre-exposicao-ao-vih-de-22-03-2024-pdf.aspx

https://www.ema.europa.eu/pt/documents/product-
information/truvada-epar-product-information pt.pdf

https://www.ema.europa.eu/pt/documents/product-
information/descovy-epar-product-information_pt.pdf

TRABALHO Ne: 47

IMPLEMENTACAO DE CONTROLOS QUALITATIVO E
QUANTITATIVO NA PREPARACAO DE ANTINEOPLASICOS
INJETAVEIS

Inés Valada !, Andrea Silva !, Ana Isabel Costa !, Clementina
Varelas *.

1 Instituto Portugués de Oncologia Coimbra.

Palavra-chave: controlo gravimétrico; seguranca; garantia de
qualidade.

Introdugdo: Os antineoplasicos sdo medicamentos de alto risco e
margem terapéutica estreita, utilizados em esquemas terapéuticos
complexos e individualizados. A nossa Instituicdo utiliza uma
aplicacdoinformatica paraauxilio a prescri¢do (Farmis-Oncofarm®).
Em abril de 2024, foi implementado o médulo complementar
ePASE, para assegurar o controlo qualitativo dos medicamentos
usados (leitura de cddigo datamatrix) e das preparagdes finais
(leitura de codigo de barras) e controlo quantitativo de soros de
diluicdo e farmacos aditivados (controlo gravimétrico). Foram
selecionados farmacos de acordo com critérios de risco para inicio
da utiliza¢do deste mdédulo.

Objetivo: Analisar os dados disponiveis da utilizagdo do ePASE a
fim de otimizar o processo.

Métodos: Na fase inicial foram incluidos os antineoplasicos
Carboplatina, Ciclofosfamida, Cisplatina, Dacarbazina, Docetaxel,
Doxorrubicina, Doxorrubicina lipossdmica, Epirrubicina, Etopdsido,
Gemcitabina, Ifosfamida, Irinotecano, Metotrexato, Oxaliplatina,
Paclitaxel, Pemetrexed, Vimblastina, Vincristina, Vinorrelbina
e o anticorpo monoclonal Trastuzumab. Consulta de relatérios
gerados do ePASE de maio a agosto de 2024. Anélise do controlo
guantitativo: n? total de preparacdes, n? de preparagdes por
farmaco, total de desvios, desvios por farmaco, n? de preparagdes
enviadas para validagdo farmacéutica. Analise do controlo
qualitativo: n? de leituras de medicamento incorretas.

Resultados: No periodo em anélise, efetudmos 5895 preparagdes
sem ePase e 3867 recorrendo a ePase (39,6 %): maio n=1018,
junho n=815, julho n=1017, agosto n=1017. Dos farmacos
selecionados, destacam-se o Paclitaxel (n=1124), a Oxalipatina
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(n=466), a Ciclofosfamida (n=362), o Irinotecano (n=346) e a
Epirrubicina (n=256). Relativamente ao controlo quantitativo,
foi identificado um desvio global de 14,9 %. Verificou-se uma
diminuicdo significativa do numero de desvios de maio (20,3
%) para agosto (6,8 %). A Vincristina, Vimblastina, Metotrexato,
Docetaxel e Irinotecano foram os farmacos identificados com
maior desvio percentual. Quanto ao controlo qualitativo, verificou-
se um total de 30 leituras de medicamento incorretas.

Discussdo /Conclusdes: A implementacio do ePase permitiu
melhorias a nivel da seguranga, como: reducdo de potenciais
erros na selecdo das apresentagdes dos componentes e erros na
medigdo de volumes de soros de dilui¢gdo e farmacos aditivados;
identificacdo do profissional responsavel pela preparacgéo e registos
dos tempos de exposicdo do mesmo; monitorizagdo em tempo
real através de televalidagdo e verificacdo pelo farmacéutico de
preparacdes com desvios no controlo gravimétrico (validagdo
farmacéutica). Possibilitou, portanto, uma minimiza¢do do risco
clinico para o doente, além dos respetivos custos associados. Houve
uma boa adaptagdo da equipa ao novo processo implementado,
logo o proximo passo passara por ampliar este controlo a mais
medicamentos antineopldsicos.

TRABALHO N¢2: 48

MONITORIZACAO DE ERROS E QUASE FALHAS NO CIRCUITO DO
MEDICAMENTO NUM HOSPITAL PRIVADO

Ana Isabel da Costa Aradjo ?, Cristiana Vieira Pontes !, Sara
Gabriela Ferreira Pereira %, Filipa dos Santos Bernardes !, Maria
Teresa Charneco da Costa !, Ana Margarida Gongcalves Moreira 2,
Andreia Silva Duarte 3.

1 Hospital Lusiadas Porto.
2 Hospital Lusiadas Braga.
3 Lusfadas Saude.

Palavra-chave: erros; quase-falhas; eventos.

Introdugdo: O hospital adota um conjunto de processos que
garantem a otimizagdo na utilizagdo do medicamento, no que
respeita a seguranca e efetividade, tendo como objetivo ultimo
a seguranca do doente. A utilizacdo da ferramenta PharmaTRAC
permite a rastreabilidade do medicamento ao longo de todo o
circuito interno do medicamento, desde a recegdo, passando
pela rotulagem, prescricdo, culminando na administracdo ao
doente. Na tentativa de identificar, de forma proativa, em que
medida os processos podem ser vulnerdveis a ocorréncia de
eventos, o hospital dispGe de uma plataforma de notificacdo de
incidentes que permite o relato, a recolha, a identificacdo e a
anadlise de eventos.

Objetivo: Prevenir erros de medicacdo através da analise dos
tipos de erros que ocorrem no hospital, assim como permitir uma
melhoria continua dos processos de utilizacdo de medicacdo e
formagdo aos profissionais envolvidos.

Métodos: A rastreabilidade do medicamento ao longo de todo
o circuito do medicamento é conseguida através da utilizacdo de
tecnologia PharmaTrac, por leitura do codigo de barras presente
em cada unidade. O sistema de notificagdo de incidente encontra-
se disponivel no portal de Notificacdo de Incidentes. Foi feita uma
analise retrospetiva dos erros e quase falhas por fase do circuito
do medicamento durante o ano de 2023 e primeiro trimestre de
2024, através da jungdo da informacdo recebida pela notificagdo
de incidentes e pela andlise das quase falhas detetadas ao longo
de todo o circuito. Todos os dados foram analisados através de
metodologias estatisticas descritivas.
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Resultados: Foram analisados os erros e quase falhas associadas
a medicamentos nas etapas de rececdo, etiquetagem e
reembalagem, validacdo de prescricdo e administracdo. A etapa
com um maior nimero de registos de quase falhas recolhidas pelo
sistema Pharmatrac foi a da administragdo de medicagdo, sendo
3,3% e 3,5% o percentual de quase falhas por numero total de
medicamentos administrados em 2023 e primeiro trimestre de
2024, respetivamente. No que respeita a notificagdo de incidentes,
as quase falhas prevalentes aconteceram nas etapas de distribuicdo
de medicamentos, enquanto os erros predominaram no momento
da administragdo. Em termos globais, por 1000 medicamentos
administrados, existiram 46,67 e 16,48 quase falhas em 2023 e
primeiro trimestre de 2024, respetivamente. Por sua vez, por 1000
medicamentos administrados apenas foram detetados 0,05 erros
em 2023 e 0,02 no primeiro trimestre de 2024.

Discussdo /Conclusdes: A baixa percentagem de ocorréncias
globais de quase falhas e erros por 1000 medicamentos
administrados prova que o circuito do medicamento no hospital
é seguro. O numero de notificagdes em HER+ relacionados com
o medicamento continua baixo face a atividade do hospital. A
agregacdo de dados provenientes de diversas fontes, permite uma
visdo mais realista dos diferentes tipos de incidentes.

Bibliografia: Manual Acreditagio da Joint
International, 7.2 edi¢do, 1 de Janeiro de 2021;

Orientacdo da Direcdo Geral da Satde N.2 011/2012 — Andlise de
Incidentes e de Eventos Adversos, Departamento da Qualidade na
Saude, Julho 2012

Commission

TRABALHO N¢: 49

PERFIS DE SEGURANCA DO OCRELIZUMAB E OFATUMUMAB:
INCIDENCIA DE NEUTROPENIA, INFECOES DO TRATO URINARIO,
PNEUMONIA E DE HERPES ZOSTER

Michele Bianca Mendes Martins ¥, Antdnio Luis Martins Coutinho
Cabral e Lopes !, Ana Raquel Nogueira Valente %, Paulo Horta
Carinha ™.

1 Unidade Local de Saude Regido de Aveiro.
Palavra-chave: ocrelizumab; ofatumumab; perfis de seguranca.

Introdugdo: O ocrelizumab e ofatumumab sdo anticorpos
monoclonais anti-CD20 indicados para o tratamento de doentes
adultos com esclerose multipla®2. Medeiam a deplegdo das células
B podendo causar hipogamaglobulinemia ou neutropenia®?, com
risco aumentado de infecdo, pois os neutrofilos possuem semivida
curta®. A neutropenia constitui um fator de risco para infe¢Ges
graves e trata-se de uma reacdo adversa medicamentosa (RAM)
rara atribuida aos anti-CD20, eventualmente devido a alteragdes
do equilibrio da granulopoiese e por deplegdo de neutrofilos®.
As infecBes maioritariamente identificadas na literatura sdo as
respiratdrias (pneumonia), as infecBes por herpes zoster (IHZ) e
do trato urinario (ITU)*

Objetivo: Avaliar a incidéncia de neutropenia, de ITU, de
pneumonia e IHZ em doentes sujeitos a tratamento com
ocrelizumab e ofatumumab, através da analise dos Relatorios de
Seguranca dos Casos Individuais (RSCls) obtidos a partir da base
de dados da Eudravigilance.

Métodos: Os RSCls foram obtidos para o ocrelizumab e
ofatumumab a partir da base de dados da Eudravigilance (www.
adrreports.eu). As anadlises qualitativas e quantitativas foram
conduzidas de 1 de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2023
e incluiram o nimero de casos por classes de sistemas de 6rgdos
(alteragdes do sangue e do sistema linfatico e infecdes) e RAM
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reportada (neutropenia, ITU, pneumonia e IHZ). As variaveis foram
descritas utilizando frequéncias absolutas e relativas. Foi utilizado
o teste do qui-quadrado de Pearson (Social Science Statistics), com
nivel de significancia estatistica de 5% (p < 0,05).

Resultados: No periodo analisado foram notificados um total de
5.354 RSCls com base numa suspeita de utiliza¢cdo do ocrelizumab
e 2.243 do ofatumumab. Foram reportados 264 casos (4.93%)
para o ocrelizumab e 89 (3.97%) para o ofatumumab com
alteragbes do sangue e do sistema linfatico, assim como 1504
(28.09%) para o ocrelizumab e 500 (22.29%) para o ofatumumab
em termos de infe¢Bes, neste caso observando-se uma diferenca
estatisticamente significativa (p<0.00001). Verificou-se uma
diferencga estatisticamente significativa entre o nimero de casos
de neutropenia reportados para o ocrelizumab e o ofatumumab
(1.77% vs 0.89%, respetivamente, p=0.004), ITU (2.82% vs
1.52%, respetivamente, p=0.0008), pneumonia (2.82% e 0.94%,
respetivamente, p=0.0001), assim como entre o numero de casos
de IHZ (1.33% vs 0.67%, respetivamente, p=0.013).

Discussdo /Conclusdes: O ofatumumab evidenciou melhor
perfil de seguranca relativamente as RAM em andlise face ao
ocrelizumab. E imprescindivel que sejam definidas estratégias para
mitigar o risco de infecdo em doentes tratados com anticorpos
anti-CD20, nomeadamente em doentes mais vulneraveis. O
farmacéutico pode intervir na identificacdo de doentes de maior
risco, promovendo estratégias profildticas adequadas, no contexto
de dispensa em ambulatério e da consulta farmacéutica.

Bibliografia: 1. RAUNIYAR, Robin et al. - Severe late-onset
neutropenia induced by ocrelizumab in a multiple sclerosis
patient: A case report. Clinical Case Reports. . ISSN 2050-0904.
10:1 (2022). doi: 10.1002/ccr3.5299.

2. BARHAM, William T. et al.- Ofatumumab: A Novel Anti-CD20
Monoclonal Antibody for Multiple Sclerosis: A Review of Clinical
Considerations. SN Comprehensive Clinical Medicine . 6:20 (2024).
doi: https://doi.org/10.1007/s42399-024-01649-7.

3. BAKER, David et al.- Neutropenia following immune-depletion,
notably CD20 targeting, therapies in multiple sclerosis. Multiple
Sclerosis and Related Disorders. . ISSN 22110356. 82 (2024) 1-6.
doi: 10.1016/j.msard.2023.105400.

4. OKSBJERG, N. R. et al.- Anti-CD20 antibody therapy and risk
of infection in patients with demyelinating diseases. Multiple
Sclerosis and Related Disorders. . ISSN 22110356. 52 (2021). doi:
10.1016/j.msard.2021.102988.

TRABALHO N¢2: 53

IMPLEMENTAGAO DO CIRCUITO DE UTILIZAGAO E
MONITORIZACAO DE ANTICORPOS BIESPECIFICOS EM
HEMATO-ONCOLOGIA

Ariana Colago !, Joana Salvado !, Mariana Monteiro ?, Patricia
Cavaco !, Ana Mirco !, Fatima Falcdo *.

1 Hospital de S. Francisco Xavier, Unidade Local de Saude Lisboa
Ocidental.

Palavra-chave: anticorpos biespecificos; hemato-oncologia;
gestdo de reacOes adversas a medicamentos.

Introdugdo: Os anticorpos biespecificos (AcB) consistem num
fragmento de proteina com 2 regides, sendo que uma delas
reconhece o CD3 expresso nos linfécitos T e a outra reconhece
0 antigénio alvo, na superficie da célula tumoral. O objetivo é
induzir a erradicagdo tumoral mediada por células T citotdxicas.
Esta imunomodulagdo pode causar efeitos secundarios graves,
como o Sindrome de Libertagdo de Citocinas (SLC) e Sindrome
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de Neurotoxicidade Associada a Células Efetoras Imunitarias
(ICANS), que sdo potencialmente fatais, exigindo a monitorizagdo
dos doentes. Foram recentemente aprovados na nossa ULS, 3
anticorpos biespecificos na drea de hemato-oncologia: Teclistamab
e Talqguetamab para o tratamento do Mieloma Mdultiplo e
Epcoritamab para o Linfoma Difuso de Grandes Células B, o que
motivou o desenvolvimento de protocolos com vista a sua correta
utilizacdo e gestdo de reagdes adversas medicamentosas (RAM).

Objetivo: Descricdo do papel do farmacéutico na implementacéo
do circuito interno de prescri¢do, validacdo e utilizagdo de AcB

Métodos: Consulta de RCM, Guidelines NSSG (NHS), NCCN, ESMO
e do processo clinico dos doentes

Resultados: O farmacéutico esteve envolvido na implementacdo
do circuito de AcB na nossa ULS, através da elaboragdo do parecer
farmacéutico para autorizacdo pela Comissdo de Farmacia e
Terapéutica(CFT)epeloConselhode Administracdo (CA),submissdo
do pedido de AUE especifico no portal Sistema de Informacdo
para a Avaliagdo das Tecnologias de Saude (SIATS) e aquisi¢do do
medicamento via Programa de Acesso Precoce (PAP). Foi criado
o protocolo de prescricdo do farmaco no sistema informatico
CPC-Glintt/SGICM, com as respetivas doses de escalonamento e
pré-medicagdo necessaria. Em colaboragdo com a equipa médica
foram criados protocolos de atuacdo perante toxicidade associada
ao tratamento com AcB e divulgados aos restantes profissionais
de saude. Tratando-se de farmacos que necessitam de preparagdo
em camara de fluxo de ar laminar vertical (CFALV), foi organizada
uma formacdo a equipa responsavel pela preparacgdo. Foi criado
um folheto informativo para disponibilizacdo aos utentes tratados
sobre sinais e sintomas que motivam a ida a urgéncia/contacto
com médico ou farmacéutico apds alta. Desde 2023, 3 doentes
realizaram tratamento com Teclistamab, 1 com Epcoritamab e
mais recentemente 1 doente foi autorizado para Talquetamab
(n=4 a 09/2024), sendo que a percentagem de doentes com
ocorréncia de SLC foi de 25% (n=1), tendo sido uma SLC de grau 1
(ocorréncia de febre). Ndo foi reportado nenhum caso de ICANS.

Discussdo /Conclusdes: A introducdo de farmacos inovadores na
area da hemato-oncologia imp&e constantes desafios as equipas
multidisciplinares hospitalares. A presenca ativa do farmacéutico
hospitalar em todo o circuito é fundamental para garantir a
eficacia e seguranca dos AcB.

Bibliografia: RCM do Tecvayli, consultado a 08/2024 através de:
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/

RCM do Tepkinly, consultado a 08/2024 através de: https://
extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/

RCM do Talvey, consultado a 08/2024 através de: https://extranet.
infarmed.pt/INFOMED-fo/

TRABALHO Ne: 65

UTILIZACAO DE CEFTAZIDIMA-AVIBACTAM EM DOENTES
CRITICOS

Paulina Aguiar !, Fatima Soares-Dias ?, Inés Seabra !, Nadia
Guimardes !, Patrocinia Rocha *.

1 Centro Hospitalar e Universitario de Sto. Anténio.
2 Unidade Local de Saude de Sdo Jodo.

Palavra-chave: ceftazidima-avibactam; unidade de cuidados
intensivos; doente critico.

Introdugdo: Estudo sobre a utilizacdo do antibidtico ceftazidima-
avibactam numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) ao longo
do ano de 2023. A ceftazidima-avibactam é um antibidtico que
combina uma cefalosporina de 3.2 geracdo e um inibidor das
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beta-lactamases, usada para tratar infecGes graves causadas por
bactérias Gram-negativas multirresistentes.

Objetivo: Analisar a eficacia e os resultados do uso de ceftazidima-
avibactam em doentes criticos. Correlacionar o uso do medicamento
com os desfechos clinicos. Comparar os resultados da amostra com
os dados globais da UCI através do programa HELICS-UCI (Hospitals
in Europe Link for Infection Control through Surveillance) 2023.

Métodos: Estudo retrospetivo de coorte de doentes adultos
internados na UCI que receberam ceftazidima-avibactam, no ano
de 2023. Recolha de dados demogréficos, diagndstico, indicacbes
para o uso do medicamento, duragao do tratamento e resultados
clinicos, nas aplicagdes informaticas SClinico e CdM (Circuito do
Medicamento). Pesquisa bibliografica.

Resultados ¢ Numero de doentes: O estudo analisou 13 doentes.
¢ |dade: A idade média dos doentes da amostra foi de 68 anos,
tendo o mais jovem 49 anos e o mais velho 80 anos. A idade
média dos doentes na UCI foi de 62 anos em 2023. ¢ Durag¢do do
internamento: A duragdo média do internamento na UCI foi de
20 dias, significativamente maior que a média global de 10,4 dias
para doentes na UCI. » Taxa de mortalidade e alta: Dos 13 doentes
analisados: 8 faleceram representando uma taxa de mortalidade,
nos doentes que receberam ceftazidima-avibactam, de 61,54%, 5
doentes tiveram alta que corresponde uma taxa de alta de 38,46%.
A taxa de mortalidade global na UCl em 2023 foi de 11,8%.

Discussdo /Conclusdes: As politicas restritivas para a utilizagdo
da ceftazidima-avibactam no hospital, visando preservar os
antibidticos disponiveis, influenciaram o tamanho da amostra
0 que pode limitar as conclusdes do estudo. A média de idades
e o tempo de internamento da amostra foi superior a média da
UCI, o que pode indicar que estes fatores sdo condicionantes
para os desfechos clinicos negativos. A alta taxa de mortalidade
encontrada destaca a gravidade das infe¢Bes tratadas. Embora a
ceftazidima-avibactam seja um antibidtico eficaz contra bactérias
multirresistentes, os resultados mostram que a alta taxa de
mortalidade pode ser atribuida a fatores como a resisténcia
bacteriana e a condigdo critica dos doentes. Estratégias rigorosas
e uma abordagem multidisciplinar sdo essenciais no tratamento
de doentes graves em UCI, sublinhando a importancia de
considerar o impacto das bactérias multirresistentes e a sele¢do
atempada dos antibidticos. Os farmacéuticos hospitalares sdo
fundamentais na gestdo rigorosa dos antibidticos, garantindo o
seu uso responsavel, contribuindo para salvar vidas todos os dias.

Bibliografia: INFARMED. Relatério Publico de Avaliagdo
prévia do medicamento em meio hospitalar. 2019. Disponivel
em: https://www.infarmed.pt/documents/15786/1424140/
Relat%C3%B3rio+p%C3%BAblico+de+avalia%C3%A7%C3%A30+
de+Zavicefta+%28Ceftazidima+%2B+Avibactam%29+2019/
fe96celb-720d-28bb-dbca-99b3b4842628?version=1.0. Acesso
em: 20 ago. 2024.

Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA). Resumo das
caracteristicas do medicamento: ceftazidima + avibactam.
Disponivel em:  https://www.ema.europa.eu/pt/documents/
product-information/zavicefta-epar-product-information_pt.pdf.
Acessoem: 17 ago. 2024. Associacao Portuguesa de Farmacéuticos
Hospitalares (APFH). Manual da Associagdo Portuguesa de
Farmacéuticos Hospitalares sobre antimicrobianos. Disponivel
em: https://www.apfh.pt/ManualAPFHANntimicrobianos/. Acesso
em: 17 ago. 2024.

Tamma, P. D., Heil, E. L., Justo, J. A., Mathers, A. J., Satlin, M. J.,
& Bonomo, R. A. Infectious Diseases Society of America 2024
Guidance on the Treatment of Antimicrobial-Resistant Gram-
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Negative Infections. Infectious Diseases Society of America, 2024.
Disponivel em: https://www.idsociety.org/practice-guideline/amr-
guidance/. Acesso em: 15 jul. 2024.

Dire¢do-Geral da Saude. Norma Clinica: 006/2014 de 08.05.2014.
Atualizada em 17.11.2022: Duragdo de Terapéutica Antibidtica
em Patologia Infeciosa. Disponivel em: https://normas.dgs.
min-saude.pt/wp-content/uploads/2014/05/norma_006_2014
atualizada_17_11 2022 duracao_terapeutica_antibiotica_
patologia_infeciosa.pdf. Acesso em: 26 ago. 2024.

Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Antimicrobial stewardship
interventions: a practical guide. Disponivel em: https://iris.who.
int/bitstream/handle/10665/340709/9789289054980-eng.
pdf?sequence=1. Acesso em: 28 ago. 2024.

Governo de Portugal. Despacho n.2 10901/2022, de 8 de
setembro. Disponivel em: https://files.diariodarepublica.pt/
2s/2022/09/174000000/0009300099.pdf. Acesso em: 28 ago.
2024.

Ordem dos Farmacéuticos. Diretrizes sobre Antibidticos. Disponivel
em: https://www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/documentos/
difh_antibioticos_8048802285a9d8f5e1c998.pdf. Acesso em: 28
ago. 2024.

Ministério da Saude. RIOS-INSa. Disponivel em: https://rios-insa.
min-saude.pt/. Acesso em: 20 ago. 2024.

TRABALHO N¢: 67

REORGANIZACAO DE UM CENTRO DE DIAGNOSTICO
PNEUMOLOGICO: EXPERIENCIA DE UMA UNIDADE LOCAL
DE SAUDE

Ana Ledo !, Sofia Freitas !, Beatriz Martins ¢, Inés Rocha Franco ?,
Margarida Silva Sousa %, Luisa Silva Rocha *.

1 Unidade Local de Saude de Gaia e Espinho.

Palavra-chave: reorganizacao CDP; plano nacional para a
tuberculose; tuberculose tratamento.

Introdugdo: As Unidades Locais de Saude (ULS) recentemente
criadas integram os Cuidados Hospitalares e os Cuidados de Saude
Primarios (CSP) numa so gestdo. A reorganizacdo dos Centros de
Diagnostico Pneumoldgico (CDP), no ambito do Plano Nacional
da Tuberculose (PNT) da Diregdo Geral de Saude (DGS), tornou-
se uma realidade em margo de 2024. Assim, relativamente ao
tratamento da tuberculose multirresistente (TBMR) em regime de
ambulatério, compete a esta ULS assegurar o fornecimento dos
farmacos e a continuidade do tratamento na regido Norte, Centro
e Ilhas.

Objetivo: Definir e implementar o circuito de distribuicdo do
medicamento antituberculoso para tratamento da TBMR nas
regides norte, centro e ilhas.

Métodos: A reorganizacdo decorreu entre abril e julho de 2024,
através de: pesquisa bibliogréfica; informacdo recolhida junto das
Administracdes Regionais de Saude do Centro e Sul e da Diretora
do PNT da DGS; andlise dos consumos de 2023; e reunides
multidisciplinares (gestor drea de pneumologia, diretora do servico
de pneumologia, interlocutora para a tuberculose, enfermeira do
CDP, diretora do servigo farmacéutico e farmacéutica responsavel
pelos CSP).

Resultados: Compilagdo de informacdo técnica sobre os
antibacilares e seus processos de aquisi¢do. Identificagdo dos
farmacos de off-label, de autorizacdo de utilizagdo especial (AUE)
e de AUE para doente especifico. Elaboracdo dos protocolos
terapéuticos com bedaquilina para valida¢do pela Unidade de
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Gestdo Integrada, Comissdo de Etica e Comissdo de Farmécia
Terapéutica. Introducdo de 4 medicamentos (etionamida,
rifapentina, bedaquilina e pretomanid) no formuldrio da
instituicdo. Revisdo dos stocks em qualidade e quantidade.
Desenho do fluxograma de todo o processo. Elaboragdo de 4
instrucdes de trabalho (Comunicacdo Tratamento TBMR; AUE
Doente Especifico; Plano de Recurso de Rutura de Medicamento
no Mercado; Distribui¢do Individualizada Medicamentos TBMR).
Registo dos doentes com TBMR, os esquemas terapéuticos, o local
da toma observada (TOD) e as cedéncias de medicac¢do. Realizacdo
de sessdo de formacgado sobre tuberculose a 26 de junho.

Discussdo /Conclusdes: O novo circuito de distribuicdo contribuiu
para uma melhor prestacdo de cuidados de saude ao doente
com TBMR, pela centralizacdo da aquisicdo dos medicamentos
para tratamento destes doentes, facilitando, assim, o seu acesso
aos esquemas terapéuticos prescritos. A reorganizacdo, veio ndo
s6 integrar de uma forma efetiva os cuidados de internamento
e de ambulatério, como também veio evidenciar o papel do
farmacéutico hospitalar na articulagdo entre os CDP (agora
Consultas Respiratérias da Comunidade nivel A e B) na gestdo
de medicamentos, assegurando a sua aquisicdo, preparagdo
e dispensa personalizada para o local da TOD. A colaboragdo
interdisciplinar e a formagdo continua dos profissionais de saude
foram cruciais para enfrentar estes desafios e promover um
servico de saude de alta qualidade e centrado no paciente.

Bibliografia: Reorganizacio dos Centros de Diagndstico
Pneumoldgico. Programa Nacional para a Tuberculose. Diregdo-
Geral da Saude, 2024.

WHO consolidated guidelines on tuberculosis. World Health
Organization, 2022.

Manual de Tuberculose e Micobactérias ndo tuberculosas. Lisboa:
Dire¢do-Geral da Saude, 2020. ISBN: 978-972-675-308-7

TRABALHO N¢2: 72

IMPLEMENTAGAO DA APLICAGAO NOA-DIGITAL NO CIRCUITO
DE OFTALMOLOGIA: QUAL O IMPACTO?

Catarina Diogo !, Rui Caceiro !, Catarina Canario %, Sénia Camdes
1 Sofia Bastos ?, Claudia Silva !, Maria Helena Duarte !, Armando
Alcobia ®.

1 Hospital Garcia de Orta.

Palavra-chave: aplicacdo informatica; transformacao digital;
servicos farmacéuticos

Introdugdo: Com o intuito de melhorar o circuito do medicamento
em Oftalmologia existente no nosso hospital —com um crescimento
exponencial e maioritariamente baseado em papel, burocrético
e propenso a erros - foi desenvolvida, em 2023, uma aplicacdo
informatica, designada NOA-Digital.

Objetivo: Avaliar o impacto da implementagdo da aplicagdo NOA-
Digital.

Métodos: Estudo retrospetivo comparativo. Dados recolhidos
através da aplicagdo e ficheiros Excel entre junho e agosto de 2024
e o periodo homdlogo do ano anterior.

Resultados: A utilizacdo da aplicagdo permitiu eliminar as
prescricGes em papel e a sua transcri¢do para ficheiros Excel — que,
anualmente, gerava um documento com mais de 120 mil campos
preenchidos pelo farmacéutico. A sua implementagdo reduziu o
tempo consumido em tarefas burocréticas, passando de 5 dias
por semana para apenas 1. Numa amostra total de 701 doentes,
foram inseridas 1384 prescricdes na aplicacdo e preparadas
1800 injecBes: 696 de aflibercept, 836 de bevacizumab, 235 de

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

ranibizumab e 14 de faricimab, entre outros. Comparativamente
a 2023, relativamente ao aflibercept, houve um aumento de
9% da sua produgdo (640 em 2023 vs 696 em 2024). Gragas ao
fracionamento deste farmaco em camara negativa é possivel
utilizar 1 ampola para 2 doentes, representando um gasto tedrico
de 348 ampolas — equivalentes a 209 252,40€ - em 2024. No
entanto, foi possivel utilizar apenas 303 ampolas, sendo o gasto
real em 2024 de 182 193,90€, que representa uma poupancga de
27 058,50€ (cerca de 13%).

Discussdo /Conclusdes: Através daimplementacdo da aplicagdo foi
possivel diminuir em 80% o tempo despendido pelo farmacéutico
em tarefas administrativas. Tal foi conseguido com a automatizagéo
e centralizacdo de processos e o facil acesso a informacdo. Esta
otimizacdo do fluxo de trabalho facilitou a inclusdo de mais
doentes, a sua monitorizagdo e aumento de produgdo. Permitiu,
ainda, uma melhor organizacdo e disponibilidade do farmacéutico
para aprimoramento de técnicas de producgdo, que se refletiram
na otimizacdo do gasto de ampolas e numa poupanca de cerca
de 13% ao longo do periodo em estudo. A utilizagdo da aplicacdo
permitiu, ainda, eliminar os erros mais comuns do sistema
anterior, prescri¢cGes incompletas e duplicadas, assim como ter
acesso a informagdes outrora ndo registadas. A aplicagdo veio,
também, otimizar os fluxos de trabalho dos restantes profissionais
de saude envolvidos no circuito. Em conclusdo, a implementagédo
da aplicagdo NOA-Digital demonstrou ser uma solucdo eficaz
para a melhoria do circuito de medicagdo oftdlmica, promovendo
maior seguranga, eficiéncia e qualidade, além de contribuir para a
reducdo de custos. A continuidade da monitorizacdo e analise do
seu uso é recomendada para identificar oportunidades adicionais
de melhoria e sua adaptabilidade para implementagdo noutros
Servicos Farmacéuticos.

TRABALHO N¢: 94
ECOANESTESIA EM SIMBIOSE COM A FARMACIA HOSPITALAR

Leonor Mira Monteiro de Barros !, Ana Margarida Freitas !, Joana
Moura Marques ?, Silvia Martins Catita !, Isabel Marcos Pessanha ?,
Filipa Cardoso ?, Cristina Pestana !, Mariana Duarte Nunes ?,
Mariana Castanheira !, Clara Guerreiro !, Mafalda Silva %, Carolina
Afonso !, Patricia Nogueira ?, Beatriz Caleiro1, Laura Vicente .

1 Hospital Cuf Descobertas.

Palavra-chave: ecoanestesia; seringas pré-cheias;
sustentabilidade ambiental.

Introdugdo: A OMS declarou as alteragdes climaticas como o
principal desafio para os cuidados de saude no séc XXl em que 4%
do total de didxido carbono provém dos sistemas de saude (com
o bloco operatdrio a representar %)*2. Por ano, cerca de 2 milhGes
de litros de anestésicos inalatorios sdo libertados para o meio
ambiente3. O farmacéutico hospitalar como profissional de saude
transversal a todas as areas tem como preocupacdo o uso racional
do medicamento, adotando praticas sustentaveis do ponto vista
clinico, econdmico e ambiental.

Objetivo: A Ecoanestesia faz parte integrante do projeto global de
um hospital privado na regido de Lisboa. Este projeto tem como
objetivo a boa pratica clinica aliada a critérios de sustentabilidade
ambiental. Em estreita colaboracdo com a anestesiologia, a
equipa definiu o seguinte objetivo para o periodo 2022 a 2024:
racionalizagdo do uso do medicamento no Bloco Operatério na
vertente clinica, ambiental e econdmica.

Métodos: Este projeto foi implementado em 3 etapas. A primeira
etapa iniciou-se em 2022 com a otimizagdo de farmacos, com foco
no uso racional dos antibioticos em profilaxia cirdrgica e de outros
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farmacos em técnica anestésica. No Ultimo trimestre de 2022,
iniciou-se a segunda etapa, em que se privilegiou a utilizagdo
do sevoflurano em detrimento do desflurano, tendo em conta
0 impacto dos gases anestésicos. Na terceira etapa, em 2024,
avaliou-se a substituicdo de ampolas de efedrina e atropina por
seringas pré-cheias, a par da desativacdo das rampas de protéxido
de azoto.

Resultados: Na primeira etapa, a implementagdo de protocolos
de profilaxia cirurgica permitiu a reducdo de 60% das referéncias
de antibidticos, pela restricdo da sua utilizacdo fora do protocolo.
O estabelecimento de protocolos de prescricdao de rocurénio e
sugamadex e melhor monitorizacdo da técnica anestésica permitiu
a utilizacdo de dose ajustada. Introduziu-se as seringas pré-cheias
de fenilefrina, mitigando o erro associado a este farmaco. Estas
iniciativas permitiram uma poupanca de 6% em 2022 face ao
consumo anual. Na segunda etapa, registou-se uma redugdo
de 29% do consumo de sevoflurano e descontinuagdo total de
desflurano. Em 2024, a substituicdo de ampolas de atropina e
efedrina por seringas pré-cheias permitiu a reducédo de 61% do
custo de atropina e de 55% de efedrina.

Discussdo /Conclusdes: A descontinuidade da utilizagdo do
desflurano teve um enorme impacto na pegada ambiental. O
caminho da sustentabilidade é feito através de iniciativas que
associam a boa pratica clinica (desprescricdo, diminuicdo da
utilizagdo), otimizacdo da profilaxia cirirgica e minimizacdo da
resisténcia aos antibidticos etc. Estas iniciativas centraram-se na
triade doente (diminuicdo erro), sustentabilidade ambiental e uso
eficiente do medicamento*®. O Farmacéutico em simbiose com a
anestesiologia contribui para o crescimento mais sustentavel da
pratica anestésica por via da reducdo do seu impacto ambiental.

Bibliografia: 1. Wedmore F, Nolan T, Watts N, Sustainable
practice: what can | do? BMJ 2023; 383 Disponivel em:https://doi.
org/10.1136/bmj.p2461

2. Watts N, Amann M, Arnell N, Ayeb-Karlsson S, Belesova K, Boykoff
M, et al. The 2019 report of The Lancet Countdown on Health and
Climate Change: ensuring that the health of a child born today is
not defined by a changing climate. Lancet. 2019;394:1836-78.

3. McGain F, Muret J, Lawson C, Sherman JD. Environmental
sustainability in anaesthesia and critical care. Br J Anaesth.
2020;125:680-92.

4. Health Care Without Harm, Arup. Health care’s climate footprint
- how the health sector contributes to the global climate crisis and
opportunities for action. 2019. [cited 2021 Mar 20]. Disponivel em:
https://europe.org/content/global/health-care-climate-footprint-
report. | 5.Kaniyil S, Krishnadas A, Parathody AK, Ramadas KT.
Financial implications of intravenous anesthetic drug wast-age in
operation room. Anesth Essays Res. 2017;11:304-308.

TRABALHO N¢: 97

EVOLUGAO DOS ENSAIOS CLINICOS E AS ATIVIDADES DOS
SERVICOS FARMACEUTICOS NO CIRCUITO DO MEDICAMENTO
NUMA ULS - 2016 A 2023.

Marina Lobo Alves *, Margarida Falcdo !, Tania Laranjeira !, Ana
Mirco %, Liliana Calixto !, Sara Maia 2, Miguel Viana Baptista 12,
Fatima Falcdo .

1 Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental- Servicos Farmacéuticos.

2 NOVA Clinical Research Unit, Medical School, Comprehensive Health
Research Center, Centro Clinico Académico de Lisboa.

Palavra-chave: farmacéutico hospitalar; ensaios clinicos;
medicamento.

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Introdugdo: A inovacdo terapéutica tem sido uma necessidade
constante dada a existéncia de doengas sem tratamento efetivo,
o envelhecimento da populacdo e o aparecimento de novas
patologias. A realizagdo de ensaios clinicos (EC) é fundamental para
o processo de introdugdo de novos farmacos no mercado, pois s6
assim se consegue comprovar a sua eficacia e/ ou seguranga. Os
EC facilitam o acesso dos doentes a terapéuticas inovadoras e
colocam Portugal no caminho da investiga¢do clinica. A legislagdo
define a participagdo dos Servicos Farmacéuticos (SF) nos EC
como obrigatdria, no que se refere ao circuito do medicamento
experimental (ME).

Objetivo: Descrever e analisar a evolugdo dos EC e da atividade
dos SFs na ULS.

Métodos: Os dados obtidos foram retirados de uma base de
dados em excel e do programa informatico CPC Glintt.

Resultados: O nimero de EC aprovados/ano entre 2016 e 2023
foi tendencialmente crescente, tendo em 2023, sido o ano em que
foi aprovado o maior nimero de EC (n = 37), com uma média de
aprovagdes/ano de 19. O nimero médio de EC acompanhados/
ano é de (n = 64), sendo que 2023 foi 0 ano com maior nimero de
ensaios a decorrer (n = 92), comparativamente aos restantes anos.
Foram realizados EC em 26 Servigos Clinicos, ao longo do periodo
em analise. Os servigos clinicos com maior n2 de EC: Oncologia
21% (n = 10), Neurologial9% (n = 18), Reumatologia 12% (n = 11)
e Nefrologiall% (n=10). Relativamente a Classificacdo ATC dos
ME dos ensaios clinicos, os antineoplasicos e imunomodeladores
sdo o grupo de maior relevo, seguido do Sistema Nervoso Central
e Sistema Cardiovascular. O Servico Clinico que teve um maior
aumento de EC a decorrer nos ultimos anos foi a Unidade de
Oncologia e Hematologia/Hematoncologia. Relativamente as
fases foram Fase Ill (n = 171), 14 % (n = 39) Fase I, 9% (n = 26)
foram Fase IV e 16% (n = 38) de outras Fases. Um total de 90% (n=
85) dos EC foram promovidos pela Industria Farmacéutica e 10%
(n =9) da Iniciativa do investigador. O Farmacéutico, relativamente
ao ME, rececionou (n = 13119), dispensou (n = 7339), preparou (n
=801 (HSFX) e devolveu ao fornecedor para destruigdo (n = 3562).

Discussdo /Conclusdes: Os EC constituem uma das principais areas
estratégicas de desenvolvimento da Saude em Portugal. O Servico
de Inovagdo e Investigacdo Clinica da ULS, segue as boas praticas
clinicas e apoia a implementacdo de estudos clinicos. A oncologia
e a neurologia sdo duas das principais areas de exceléncia dos
EC na nossa ULS. As equipas de investigacdo clinica, onde se
inclui o farmacéutico hospitalar, sdo altamente qualificadas. O
Farmacéutico Hospitalar contribui para o correto funcionamento
do Circuito do Medicamento experimental cumprindo a legislagédo
em vigor. Os dados apresentados vado ao encontro dos indicadores
apresentados no relatério anual do Infarmed e da Apifarma.

Bibliografia: https://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/
medicamentos-uso-humano/ensaios-clinicos/estatisticas

TRABALHO N¢2: 111

O FARMACEUTICO NUMA EQUIPA LOCAL DE VACINACAO
Barbara Resende ?, Ricardo Alves !, Conceicdo Alexandre !, José
Durdo !, Ana Margarida Sim&es *, Armando Alcobia Martins *.

1 Unidade Local de Saude Almada-Seixal.

Palavra-chave: vacinagdo; rede de frio; ULS.

Introdugdo: O inicio de 2024 marca a criagdo de novas Unidades
Locais de Saude (ULS). Estas integram hospitais e centros

de salde com o objetivo Unico de melhorar a prestacdo de
cuidados de saude e promover a saude em proximidade. Neste
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contexto, os Servigos Farmacéuticos (SF) hospitalares assumiram
a responsabilidade da aquisicdo, armazenamento, distribuicdo,
garantia de qualidade e seguranca de vacinas. Garantir a
acessibilidade de vacinas considera-se fundamental para proteger
a populagdo contra doengas que possam constituir ameagas a
saulde publica e individual e para as quais ha protecdo eficaz por
vacinacdo. Sendo este um método custo-efetivo, uma vez que
compensa largamente os custos associados ao tratamento das
doencas e das suas complicacGes.

Objetivo: Garantir a qualidade, eficacia e seguranca de vacinas
administradas a nivel dos cuidados de saude primarios na ULS em
estudo.

Métodos: Entre 15 de julho a 6 de agosto de 2024, a Equipa
Local de Vacinacdo (ELV), constituida por um médico especialista
em saude publica, enfermeiras e uma farmacéutica, realizaram
auditorias em 27 Unidades Funcionais (UF) de prestacdo de
cuidados de saude primarios da ULS.

Nestas auditorias, foram analisados os seguintes tdpicos: gestdo
de vacinas, recursos humanos, sala de vacinagdo, frigorificos,
malas térmicas, equipamento e medicamentos necessarios
para o tratamento da anafilaxia, organizacdo de documentos e
orientag@es e, ainda, procedimentos de boas praticas.

Resultados: Em todas as UF, é verificado o acondicionamento das
vacinas aquando da sua entrega, mas apenas 23% refere verificar
a temperatura. A esmagadora maioria possui mais do que um
espaco para vacinagdo, mas apenas 12% possui ar condicionado
em todos eles.

Quanto aos frigorificos para armazenamento de vacinas, 63%
das UF possuem 2 e 22% possuem 3 equipamentos. Todos tém
termdmetros internos, mas 9 dos 56 frigorificos ndo possuiam
registo continuo de temperatura, recorrendo ao registo manual.
Ocorreram 6 acidentes de quebra de rede de frio nos Ultimos 6
meses, um deles com perdas significativas.

Discussdo /Conclusdes: Até ser possivel garantir condi¢Bes de
armazenamento adequadas nos SF para dar resposta a quantidade
necessaria nas UF, devera ser ajustada a quantidade de vacinas
a ser entregue mensalmente, pelo Servico de Utilizagdo Comum
dos Hospitais (SUCH)- entidade transitoriamente responsavel pelo
armazenamento e distribuicdo de algumas vacinas, minimizando
perdas devido a acidentes de quebra na rede de frio. Os SF
possuem um stock de seguranca e transportes bissemanais, pelo
que o farmacéutico deve garantir a continuidade de acesso as
vacinas e evitar a perda de oportunidades de vacinagdo pelas UF.

No contexto das auditorias realizadas, foi proposto ao Conselho
de Administracdo, a renovacdo e monitorizacdo da rede de frio
através da aquisicdo de frigorificos e plataforma de registo e
alarmistica.

Bibliografia: Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro
publicado em DIARIO DA REPUBLICA- 1.2 SERIE, N2 215, de 2023-
11-07, Pag. 4-20

Portugal. Ministério da Saude. Dire¢do-Geral da Salude. Programa
Nacional de Vacinagdo 2020. Lisboa: DGS, 2020

Portugal. Ministério da Saude. Dire¢cdo-Geral da Saude. Orientagdo
n2 023/2017 de 07/12/2017: Rede de frio das vacinas. Lisboa:
DGS, 2017
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Comunicagoes Cientificas — Sele¢do, aquisi¢ao e distribuicao

TRABALHO N¢: 23

POTENCIAL DE AQUECIMENTO GLOBAL - IMPACTO
DO PROTOXIDO DE AZOTO

Paula Cristina Pinheiro Martins !, Ana Rita Magalhdes Durdes ?,
Agueda Marisa Gongalves Vaz %, Clarisse Rocha Ribeiro *.

1 Unidade Local de Saude de Braga.

Palavra-chave: protdxido de azoto; aquecimento global; pontos
de rede.

Introdugdo: O Protéxido de Azoto (N,0) € um gds com potencial
de aquecimento global de 310 kg CO2-eq./kg a 100 anos. Na
Unidade Local de Saude existe um consumo médio anual de 8
garrafas de 37,5kg, sendo o equivalente a uma emissdo de 93
toneladas de CO,. Este valor é o equivalente ao CO,emitido para
produzir a eletricidade consumida pelo Hospital durante 17 dias.
A pratica médica tem vindo a abandonar a utilizagdo do N0, a
nivel mundial, uma vez que se estima que o seu desperdicio seja
superior a 80%.1Y

Objetivo: Com o intuito de diminuir a pegada ecoldgica do Bloco
Operatério da instituicdo foi reunida uma equipa multidisciplinar
para avaliar a utilizagdo deste gds anestésico e a possibilidade de
reduzir os seus consumos de forma drastica.”

Métodos: Identificagcdo dos pontos de rede de N20O existentes
por toda a ULS e reunido com os respetivos Diretores de Servico
para avaliar a necessidade e frequéncia da sua utilizagdo. Posterior
validacdo pelo Servico de Anestesiologia.

Resultados: Compilacdo da informacgdo recolhida numa tabela
de pesquisa contendo a seguinte informagdo: Piso; Corpo;
Servico Clinico; Compartimento; Cl; Descrigdo; Utilizagdo de N20;
Frequéncia de Utilizacdo; Substituicdo por Cilindros.

Discussdo /Conclusdes: A utilizacdo da rede de Protdxido
de Azoto na ULS é feita maioritariamente nas salas do Bloco
Operatério Central e Imagiologia. Através da informacdo
compilada pelos Servicos Farmacéuticos foi possivel fechar
pontos de rede onde ndo havia utilizacdo deste gas anestésico.
Em alguns pontos onde o N20 é utilizado foi até possivel fechar
a rampa e substituir por cilindros de gds, com validagdo do
Servico de Anestesiologia. Todo este trabalho permite contribuir
significativamente para a diminuicdo da poluicdo ambiental que
resulta do desperdicio da utilizagdo deste gas, levando a uma
otimizacdo de recursos e como consequéncia a um planeta mais
sustentavel.

Bibliografia: (1) https://www.hospitaldebraga.pt/
(2) Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 82/2022, de 27 de

setembro, disponivel emhttps://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/
resolucao-conselho-ministros/82-2022-201509699

TRABALHO N¢: 50

MARALIXIBAT — UM NOVO PARADIGMA NA SINDROME

DE ALAGILLE?

Vera Nunes !, Helga Lau !, Sara Fernandes ?, Teresa Julio %, Filipa
Rodrigues !, Patricia Pinto %, Jodo Nogueira !, Sara Pires-Salavisa
! Angela Tavares %, Maria Leonor Cunha %, Marina Albuquerque
Morgado 1.

1 Hospital Dona Estefania.

Palavra-chave: maralixibat; sindrome de alagille; acidos biliares
totais.

Introdugdo: A sindrome de Alagille (SALG), uma doenca genética
autossémica dominante multissistémica rara, ¢ caracterizada
por colestase cronica intra-hepatica associada ao estreitamento
dos ductos biliares.>? As manifestacdes extra-hepdaticas incluem
ictericia, prurido, xantomas, doenca cardiaca congénita, alteracdes
oculares e dsseas, facies tipica e, em alguns casos, doenga renal
e vascular3* A acumulacdo intra-hepatica de acidos biliares (AB)
parece ser a causa do prurido, o sintoma mais debilitante da
SALG.? O maralixibat & um inibidor seletivo, reversivel e potente
do transportador dos AB ileal, sendo o primeiro farmaco aprovado
para o tratamento do prurido colestatico na SALG. Ao diminuir a
recaptacdo dos AB e aumentar a sua depuracgdo através do célon,
a concentragdo sérica destes é reduzida.>®Assim, este farmaco
podera retardar ou evitar a evolugdo para colestase e complicagoes
associadas a cirrose que levam cerca de 50% a 75% dos doentes
a serem submetidos a transplante hepatico até a idade adulta.?

Objetivo: Avaliar a eficicia e seguranca da terapéutica
com maralixibat num doente pediatrico com SALG, durante
aproximadamente 1 ano (novembro de 2023 até a presente data).

Métodos: Analise do processo clinico do doente submetido a
terapéutica com maralixibat e observacdo da resposta clinica
através dos parametros analiticos (AB totais séricos, bilirrubinemia
e transaminases) e da melhoria do prurido e ictericia, em
comparagdo com os resultados do ensaio clinico (EC) ICONIC.

Resultados: Considerando as analises do doente antes de iniciar
maralixibat, verificou-se uma diminuicdo de 130 pumol/L dos AB
séricos desde a semana 5 de terapéutica até a 30, reducdo esta
superior a observada entre as semanas 22 e 48 no grupo do
EC em tratamento com o farmaco. A bilirrubina total e direta
sofreram uma diminui¢do, o que é concordante como EC. Isto
permitiu que o doente ficasse anictérico a partir da semana 23
de tratamento. Quanto a funcdo hepatica, constatou-se um
incremento das transaminases. A gama-glutamiltransferase
aumentou significativamente, ao contrdrio do observado no EC,
onde se manteve estavel. Os valores de alanina aminotransferase
quintuplicaram até a semana 30, o que ndo se verificou no EC,
onde sofreram uma alteracdo ligeira seguida de aumentos de 50
U/L a partir da semana 120. Quanto ao prurido, n3o foi aplicada
a escala /tchRO do EC a este doente, mas foi possivel avaliar
subjetivamente uma melhoria significativa a partir da semana 3
até que deixou de se manifestar a partir da semana 23.

Discussdo /Conclusdes: Globalmente, os resultados obtidos
foram concordantes com os do EC, a excecdo das transaminases.
Assim, o maralixibat revelou-se uma opg¢do segura, bem tolerada
e eficaz, podendo representar um novo paradigma no tratamento
dos doentes com SALG ao demonstrar potencial na melhoria
da qualidade de vida. Entretanto, é necessario realizar estas
avaliagBes num numero maior de doentes, para obter dados mais
abrangentes em cenarios de vida real.

Bibliografia: 1. Gonzales E, Hardikar W, et al. Efficacy and safety
of maralixibat treatment in patients with Alagille syndrome
and cholestatic pruritus (ICONIC): a randomised phase 2 study.
Lancet. 2021 Oct 30;398(10311):1581-1592. doi: 10.1016/50140-
6736(21)01256-3.

2. Hansen BE, Vandriel SM, et al. Event-free survival of maralixibat-
treated patients with Alagille syndrome compared to a real-world
cohort from GALA. Hepatology. 2024 Jun 1;79(6):1279-1292. doi:
10.1097/HEP.0000000000000727.
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6. Livmarli. Resumo das caracteristicas do Medicamento. Mirum
Pharmaceuticals International B.V. [Consult. 18 agosto 2024].
Disponivel na internet: <URL: https://www.ema.europa.eu/
pt/documents/product-information/livmarli-epar-product-
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TRABALHO N¢: 78

O FARMACEUTICO HOSPITALAR NUM SERVICO DE MEDICINA
NUCLEAR

Nilza Araujo !, Manuela Sousa !, Paula Campos *.
1 Unidade Local de Saude do Algarve.

Palavra-chave: medicina nuclear; farmacéutico hospitalar;
radiofarmacos.

Introdugdo: A Medicina Nuclear (MN) é uma especialidade
médica que usa fontes de radiagdo ligadas a radiofarmacos (RF)™.
Em Portugal, os servicos de MN (SMN) surgiram na década de 50,
vindo a sua area de atuacdo a aumentar, permitindo a avaliagdo
morfolégica e funcional de disfungbes organicas?. Em 2015, a
sua prevaléncia era maior nas entidades privadas (62%), estando
sobretudo situados no Norte e Centro do pais, com a existéncia
de um no Sul®.

Objetivo: Identificar as etapas no processo de abertura de um
SMN, destacando a intervencdo do Farmacéutico Hospitalar (FH)
no mesmo.

Métodos: Descri¢do do desenvolvimento e implementacédo de um
SMN numa Unidade Local de Saude.

Resultados: Foram efetuadas reunies com os responsdveis
pelo SMN para identificar os exames médicos previstos e o0s
medicamentos e RF necessdrios, sendo estes aprovados pela
Comissdo de Farmacia e Terapéutica e Conselho de Administragdo.
Foram consultadas no site da Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED, I.P) as autoriza¢bes dos
distribuidores por grosso (DG) em Portugal, e questionados os
mesmos sobre a sua disponibilidade para fornecimento de RF. Foram
pesquisados os Cédigos Hospitalares Nacionais do Medicamento
(CHNM) dos medicamentos autorizados em Portugal, e dos sujeitos
a Autorizagdo de Utilizacdo Excecional (AUE). Tal foi realizado
através de contactos com os titulares de Autorizagdo de Introducdo
no Mercado (AIM), DG e INFARMED, I.P. Com a informac&o obtida,
solicitaram-se cotagdes dos medicamentos e dados sobre a sua
cadeia de importagdo e distribuicdo (para submissdo de pedidos de
AUE). Foi ainda elaborada uma codificacdo interna para identificar
a atividade dos RF, e feita a parametrizacdo informatica dos
mesmos. Com base nas quantidades estimadas pelos responsaveis
do SMN, articulou-se a abertura de concursos para aquisicdo dos
medicamentos com o servico de Aprovisionamento, estando o
FH envolvido no processo de adjudicagdo como elemento do juri.
Foram criados os circuitos dos medicamentos em articulagdo com
os responsaveis pelo SMN, tendo sido definidos circuitos diferentes
para os RF frios e RF quentes. Estabeleceram-se ainda os niveis de
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stock dos restantes medicamentos necessarios. Em julho de 2024
foi inaugurado o SMN. Desde entdo, o FH alocado a area retne-se
semanalmente com os responsaveis pelo SMN para agendamento
dos doentes de acordo com o tipo de exame/RF e discutir pontos
de melhoria.

Discussdo /Conclusdes: A abertura de um novo servico implica
a participagdo ativa do FH, sendo este um elemento fulcral para
a aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos.
Neste processo, ndo deve ser descuidada a comunicacdo e
articulagcdo com os responsaveis do servico, sendo também este
um ponto chave para o bom funcionamento do mesmo. No
futuro, pretende-se ainda a participagdo do FH na manipulagdo,
preparacdo e controlo de qualidade dos RF, o que torna imperativa
a sua formacdo especifica na drea da Radiofarmacia.

Bibliografia: 1. CUF. Medicina Nuclear. [consultado a 9 de agosto

de 2024]. Disponivel em: https://www.cuf.pt/especialidades/
medicina-nuclear

2. Vieira, M. Ordem dos Médicos. A Medicina Nuclear evoluindo
para o exercicio da Medicina Molecular (daimagem a terapéutica).
[consultado a 9 de agosto de 2024]. Disponivel em: https://
ordemdosmedicos.pt/a-medicina-nuclear-evoluindo-para-o-
exercicio-da-medicina-molecular-da-imagem-a-terapeutica/

3. Servico Nacional de Saude. Rede Nacional de Especialidade
Hospitalar e de Referenciagdo. Medicina Nuclear. 2016.

TRABALHO N2: 80

IMPACTO DE UM PROTOCOLO TERAPEUTICO NO CONSUMO
DE CARBOXIMALTOSE FERRICA

Inés Delgado Fernandes !, Ana Rita Pereira Almeida !, Sandra
Novo !, Rui Pires *.

1 Unidade Local de Saude do Alto Minho.
Palavra-chave: carboximaltose férrica; protocolo; efetividade.

Introdugdo: Cerca de 20% da populagdo adulta em Portugal
sofre de anemia®. Quando a anemia é causada por deficiéncia de
ferro, o tratamento passa pela sua reposicdo. A utilizagdo de ferro
intravenoso (IV) esta indicada quando as formulagGes orais ndo
sdo eficazes, ndo podem ser utilizadas ou quando a necessidade
clinica exige um aporte rapido de ferro?. Das formulacbes IV
disponiveis destaca-se a carboximaltose férrica (CMF), que tem
como principal vantagem a administragdo de grandes quantidades
de ferro num nuimero (n2) menor de administragdes. Tem como
desvantagem um custo maior, sendo monitorizado por protocolos
de utilizagdo®.

Objetivo: Andlise retrospetiva do consumo de CMF apds
implementacdo de protocolo terapéutico para a utilizacdo de ferro IV.

Métodos: Andlise retrospetiva e comparativa dos consumos
de CMF e das justificagBes clinicas associadas, para periodos
homdlogos no ano 2021/22 e 2022/23 (sem protocolo) e 2023/24
(com protocolo).

Resultados: - Aumento do n? de unidades de CMF dispensadas
em 2022/23 relativamente a 2021/22 e descida em 2023/24,
tendo sido atingido o n2 de unidades dispensadas mais baixo. -
No periodo 2023/24, foram dispensadas 609 unidades de CMF
referente a 444 doentes. Destes, a sua dispensa a 220 doentes
necessitou de protocolo de utilizacdo. - Das justificagdes clinicas
analisadas verificou-se que a mais frequente foi a Insuficiéncia
Cardiaca ¢/ Fragdo de Ejecdo <45%-Doente ¢/ Hemoglobina<13,5g/
dl e Ferritina<100 ng/ml. - Servicos que mais consumiram CMF:
Hospital de Dia (HDI) - Servicos que mais consumiram CMF com
formuldrio: Urgéncia e Medicina Interna.
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Discussdo /Conclusdes: Verificou-se que a introdugdo do
protocolo de utilizacdo de CMF inverteu a tendéncia crescente
no consumo do farmaco, refletindo-se numa escolha mais
ponderada e criteriosa na utilizacdo de CMF. O consumo
elevado nos servicos de medicina interna vai de encontro
a indicacdo mais utilizada, a insuficiéncia cardiaca, cuja
prevaléncia aumenta com a idade, concordante com uma
realidade crescente de doentes idosos internados*. Em contexto
de HDI, a CMF esta protocolada como Unica formulagdo de
ferro IV, uma vez que as alternativas terapéuticas existentes
implicam administracGes mais demoradas e frequentes, o que
afeta a disponibilidade de cadeirdes em n? limitado, tendo em
conta a sua taxa de utilizagdo. Dos 444 doentes, encaixam-se
nesta situacdo 224 doentes. Com a introducdo do protocolo
de utilizacdo do farmaco, registou-se uma poupanca de 57
203,20€, quando se comparam as dispensas no ano de 2023/24
face ao periodo homdlogo de 2022/23.

Conclusdo: A implementacdo do protocolo de utilizagdo clinica
validado pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica, permitiu a
dispensa monitorizada e em seguranga de CMF a doentes que
reuniam os critérios clinicos pré-estabelecidos, traduzindo-se
numa poupancga significativa de custos, sem comprometer a
efetividade terapéutica.

Bibliografia: 1. PORTUGAL, Anemia Work Group - Anemia — Um
Problema de Saude Publica Disponivel em https://awgp.pt/.

2. INFARMED- RCM- Ferinject. 2023.

3. INFARMED - Carboximaltose Férrica Disponivel em https://
extranet.infarmed.pt/fnm-fo/?Pesquisa=carboximaltose#/
FichaMedicamento/Carboximaltose férrica.

4. RIET, Evelien E. S. VAN et al.- Epidemiology of heart failure: the
prevalence of heart failure and ventricular dysfunction in older
adults over time. A systematic review. European Journal of Heart
Failure. 18:3 (2016) 242-252. doi: 10.1002/ejhf.483.

TRABALHO N¢: 84

IMPLEMENTAGAO DO NATALIZUMAB SUBCUTANEO NUM
CENTRO DE REFERENCIA

Ana Catarina Garcia !, Licia Maia !, Pedro Soares *.
1 Unidade Local de Satude de S3o Jodo.

Palavra-chave: natalizumab; subcutaneo; esclerose multipla
surto-remissao.

Introdugdo: A esclerose multipla (EM) é uma doenca inflamatdria
cronica que afeta o sistema nervoso central, sendo uma
das principais causas de incapacidade em jovens adultos®.
O natalizumab, um anticorpo monoclonal, é uma terapia
modificadora da doenca (TMD) eficaz em casos de EM surto-
remiss3o (EMSR) altamente ativa2. E usado como 12 linha em EM
muito ativa em rapida evolugdo e em 22 linha na EMSR ativa e
com resposta insuficiente a pelo menos 1 farmaco de 12 e 22 linha
ou quando seja conveniente iniciar logo farmacos mais ativos®.
Existem atualmente disponiveis duas formulacdes: intravenosa
(IV) e subcutanea (SC), tendo esta ultima sido aprovada em mar¢o
2021%. Pese o doente ter de ser picado duas vezes, as vantagens
da via SC residem na dispensa da hora de perfusdo e apenas 1
hora de vigilancia pds-injecdo durante pelo menos as 6 primeiras
tomas, o que ndo sucede quando se opta pela IV2.

Objetivo: Avaliar a implementagdo da formulagdo SC do
natalizumab num centro de referéncia, caracterizando o perfil
demografico dos doentes, as linhas terapéuticas, tratamentos
prévios e comorbidades presentes.

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Métodos: Estudo observacional retrospetivo da utilizagdo do
natalizumab SC desde sua introducdo (fevereiro de 2022) até
dezembro de 2023. Os dados foram obtidos dos sistemas SGICM®
e SClinico® desde 2006.

Resultados: Foramincluidos 65 doentes, amaioria do sexo feminino
(77%), com média de idade de 31 anos. As duas formulagdes foram
administradas em 78%, sendo que a esmagadora maioria (98%)
transitou da IV para SC. Os doentes naive em TMDs correspondem
a 48% e apds a introducdo do SC, 74% iniciaram terapéutica com
esta nova formulagdo. O natalizumab foi utilizado como 12 linha
em 51% dos doentes e em 49% como 22. As TMDs mais frequentes
na exposicdo prévia ao natalizumab foram: formulagdes de
interferdo-beta (67%), acetato de glatiramero (15%) e fumarato
de dimetilo (11%). Foram encontradas comorbidades e/ou fatores
de risco em 69% dos doentes.

Discussdo /Conclusdes: Pelo similar perfil de custo por doente
tratado e face a relativa vantagem na administra¢do, a formulagdo
SC foi rapidamente adotada como preferencial na pratica clinica,
sendo inclusive a selecionada para inicio de tratamento, mesmo
sem exposicdo prévia a mesma. Houve um predominio de doentes
do sexo feminino e jovem, com presenca de comorbidades,
consistente com a epidemiologia da EM>®. A transi¢do de IV para
SC decorreu sem qualquer problema relacionado com a eficacia.
Registou-se um caso de reacdo adversa no local da injecédo,
tendo de retomar novamente a formulagdo IV. A utilizagdo como
12 linha em metade dos doentes demonstra a sua relevancia
no tratamento da EMSR altamente ativa, apesar dos riscos
conhecidos (ex: Leucoencefalopatia Multifocal Progressiva)?. Os
resultados evidenciaram a importancia crescente da formulagdo
SC, apresentando-se como alternativa eficaz e cémoda para os
doentes, contribuindo para a otimizacdo do funcionamento do
Hospital de Dia na gestdo de recursos?.

Bibliografia: 1. Filippi M, Grimaldi L, Conte A, et al. Intravenous
or subcutaneous natalizumab in patients with relapsing-remitting
multiple sclerosis: investigation on efficiency and savings-the
EASIER study. J Neurol. 2024;271(1):340-354. doi:10.1007/
s00415-023-11955-0

2. INFOMED — Base de dados de medicamentos do INFARMED-
RCM Tysabri [Em linha]. 8 Maio 2018. [Consult. 12 Ago. 2024].
Disponivel em WWW: <URL: https://www.ema.europa.eu/
pt/documents/product-information/tysabri-epar-product-

information_pt.pdf>.

3. Formulario Nacional de Medicamentos- Orienta¢cdes Comissao
Nacional de Farmdcia e Terapéutica n.2 4.3 de Junho/2023 —
Utilizagdo de farmacos para o tratamento da esclerose multipla [Em
linha]. Junho 2023. [Consult. 12 Ago. 2024]. Disponivel em WWW:
<URL: https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/
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2024]. Disponivel em WWW: <URL: https://extranet.infarmed.pt/
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TRABALHO N¢: 93

CUMPRIMENTO DA DIRETIVA DE MEDICAMENTOS
FALSIFICADOS

Ana Claudia Miranda Franco %, Rui Marques *.
1 Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil.

Palavra-chave: medicamentos falsificados; identificador Unico;
seguranca.

Introdugdo: Entrou em vigor a 9 de Fevereiro de 2019 a diretiva
de medicamentos falsificados (Diretiva 2011/62/EU) que visa
evitar introdugdo de medicamentos falsificados na cadeia de
abastecimento legal de medicamentos para uso humano. Esta
legislacdo permitiu implementar medidas que asseguram a
autenticidade, integridade, e niveis elevados de rastreabilidade
de medicamentos, garantindo assim uma maior seguranca para
o doente.

Objetivo: Verificar o cumprimento da diretiva de medicamentos
falsificados 5 anos apds a sua entrada em vigor e avaliar o impacto
da sua implementacgdo no servigo farmacéutico.

Métodos: Foram analisados todos os produtos rececionados entre
21 e 30 de Agosto de 2024, excluindo os ndo abrangidos pela
obrigatoriedade de cddigo identificador Unico. Analisaram-se os
seguintes parametros: apresentar identificador Unico, bem como,
dispositivo de prevencdo de adulteracdes (DPA), hora de inicio e
fim de picagem, quantidade rececionada, existéncia de problema
com leitura. Com intuito a sistematizacdo de dados procedeu-se a
elaboracdo de um formulario (MS-Excel®).

Resultados: Neste periodo, foram analisados 163 artigos que
possuem critérios de obrigatoriedade. Apds leitura de 10611
embalagens, verificou-se que 100% possuem codigo identificador
unico. Cerca de 1,9% obteve problema de leitura (erro na leitura
ou falha na comunicacdo). Cerca de 99,5% apresenta DPA
integro. O tempo médio para a leitura de um cdodigo datamatrix
foi de 8,57 segundos (engloba ligar software, verificagdo do DPA,
posicionar embalagem para leitura e aguardar o aparecimento de
leitura valida). Cerca de 29,7% das encomendas correspondem a
medicamentos dispensados em ambulatério.

Discussdo /Conclusdes: A verificagdo de medicamentos
centra-se na seguranca do doente garantindo a autenticidade
e incorruptibilidade do produto. Os resultados deste estudo
permitem concluir que 5 anos apds a entrada em vigor da
diretiva, os laboratdrios estdo de modo geral a cumprir a
obrigatoriedade da diretiva pois todos os produtos analisados
possuem identificador Unico e apenas 0,5% ndo apresenta DPA.
Estes incluem medicamentos dispensados em ambulatério, pelo
que no futuro a dispensa através da leitura do cédigo podera ser
uma mais-valia. O tempo de leitura médio para a leitura e andlise
dos dispositivos de seguranca em 8 dias Uteis representa cerca
de 25 horas. A implementag¢do da diretiva dos medicamentos
falsificados implicou investimentos em termos de software,
recursos materiais e humanos, bem como a reorganizagdo de
procedimentos internos de trabalho.

Bibliografia: DIRECTIVA 2011/62/UE do Parlamento Europeu e do
Conselho de 8 de Junho de 2011, Jornal Oficial da Unido Europeia,
L174/74-87,1.7.2011

Regulamento delegado (UE) 2016/161 da comissdo de 2 de outubro
de 2015, Jornal Oficial da Unido Europeia, L32/1-27,9.2.2016
Circular Informativa Infarmed - N.2 108/CD/100.20.200

(01/09/2017,28/01/2019) e N.2084/CD/100.20.200 (14/05/2019)
Circular  Normativa 01/ACSS/Infarmed/SPMS

(08/08/2018)

Conjunta n?
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TRABALHO N¢: 106

ANALISE DA EVOLUCAO DO CONSUMO E DESPESAS
COM 0S MEDICAMENTOS MODIFICADORES DA EVOLUGAO
DA ESCLEROSE MULTIPLA EM PORTUGAL, 2014-2023

Janessa de Fatima Morgado de Oliveira !, Claudia Furtado ?,
Catarina Venda 2.

1 ULS S3o Jodo.
2 INFARMED, I. P.

Palavra-chave: esclerose multipla; terapia modificadora da
doenga; consumo.

Introdugdo: A esclerose multipla (EM) é uma doenga incapacitante
gue ndo tem cura, mas existe terapéutica para retardar a evolugado
da doenca. Para cada doente, deverd ser preferida a opc¢do
mais custo-efetiva dentre as opgles terapéuticas disponiveis
[1]. A andlise da evolucdo do consumo e da despesa com o0s
medicamentos para tratamento da EM ¢é importante para
conhecer se existe um alinhamento entre consumo no SNS e as
recomendacdes terapéuticas, assim como os respetivos impactos
financeiros dos tratamentos.

Objetivo: O estudo teve por objetivo caracterizar a evolugdo da
utilizacdo e despesa com medicamentos para a EM nos ultimos 10
anos, entre 2014 e 2023.

Métodos: Nesta andlise descritiva, foram utilizados os dados
reportados pelas instituicdes hospitalares do SNS. Os dados referentes
ao consumo de medicamentos (quantidades e respetivas despesas)
foram obtidos do Cddigo Hospitalar Nacional do Medicamento
(CHNM). Os consumos em Dose Diaria Definida (DDD) foram
utilizados para o calculo da DDD por 1000 Habitantes Dia (DHD).

A analise inclui a evolugdo anual entre 2014 e 2023, por substancia
ativa e para grupos de substancias ativas.

Resultados: A utilizacdo de medicamentos para EM apresenta uma
tendéncia de crescimento no pais (foram consumidas 0,7 DHD em
2014, passando a um consumo de 1 DHD em 2023). Em 2023, o
crescimento foi de 3,7% (menos 2,6 p.p. que em 2022). Analisando o
consumo por grupos de substancias ativas, verifica-se que em 2014
as formulag®es de interferGes eram as mais consumidas e, ao longo
dos anos, a sua utilizacdo tem vindo a diminuir. Em sentido inverso,
teriflunomida, ocrelizumab e fumarato de dimetilo foram os mais
utilizados no ano de 2023. Os encargos do SNS com medicamentos
para EM aumentaram até 2022, atingindo o pico de mais de 93
milhdes de euros gastos em medicamentos no meio hospitalar. Em
2023, ocorreu a primeira queda homologa desde 2014, apesar do
aumento da utilizacdo, tendo o Estado gasto cerca de 91,6 milhGes
de euros face a 2022 (-2,1%).

Discussdo /Conclusdes: Analisando os dados de consumo
de medicamentos para a EM em meio hospitalar, verifica-
se que a utilizacgdo de medicamentos tem vindo a aumentar
progressivamente desde 2014. A introdu¢do de medicamentos
genéricos do fingolimod pode ter contribuido para a redugdo nas
despesas entre 2022 e 2023. Segundo a literatura, a prescri¢do
inicial de um medicamento de alta eficicia tem vindo a crescer
nos ultimos anos devido a sua priorizagdo para o inicio da
terapéutica [2].Tradicionalmente, iniciava-se com medicamento
de eficdcia padrdo, que era trocado por um de alta eficacia
(anticorpos monoclonais [2] e a cladribina [3]) em caso de falta
de eficacia, seguranga ou tolerancia [2]. Para além da relacdo
custo-efetividade, o esquema posoldgico e a via de administragédo
podem justificar os resultados obtidos.

Bibliografia: 1. Comissdo Nacional de Farmacia e Terapéutica.
OrientagOes. Utilizacdo de farmacos para o tratamento de
esclerose multipla.2023; 4: 1-3
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M, Gerencser V, Rustemeier J, Eberl M, Friedrich B, Ziemssen
T. Shifting from the treat-to-target to the early highly effective
treatment approach in patients with multiple sclerosis — real-
world evidence from Germany. Ther Adv Neurol Disord. 2024;
17:17562864241237857.

3.Zhu W, Tang X, Heyman RA, Cai T, Suh K, Seeger JD, Xia Z. Patterns
of Utilization and Expenditure Across Multiple Sclerosis Disease-
Modifying Therapies: A Retrospective Cohort Study Using Claims
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TRABALHO N¢: 108

GESTAO DE VACINAS DE JUSTIFICACZ\Q PNV: UM NOVO
DESAFIO PARA OS SERVICOS FARMACEUTICOS HOSPITALARES

Joana Marta Martins Pereira Marques ?, Isabel Sebastido ¢, Carla
Susana de Oliveira *.

1 Unidade Local de Saude do Médio Tejo.
Palavra-chave: vacinas; ULS; PNV.

Introdugdo: Umareorganizacdo do Servico Nacional de Saude (SNS)
reagrupou as unidades dos cuidados de salde primarios (CSP) aos
hospitais da mesma area geografica, criando mais 31 Unidades
Locais de Saude (ULS) [1]. Cada ULS concentra a organizagdo e
gestdo dos recursos humanos, financeiros e materiais, numa
perspetiva de os otimizar e facilitar a sua distribuicdo em fungao
das necessidades, entre os centros de salude (CS) e os hospitais,
numa aposta na promoc¢do da salide e na prevencdo da doenca
[1]. A criacdo das ULS, adicionou a responsabilidade dos Servicos
Farmacéuticos Hospitalares (SF), novas dreas e um conjunto de
medicamentos, anteriormente geridos pelas ARS, entre eles
as vacinas. Para cumprir os principios do Programa Nacional de
Vacinacdo 2020 (PNV) no acesso a vacinagdo, foi implementado
na ULS um circuito de pedidos para as vacinas que, apesar de
pertencerem ao PNV, requerem justificacdo clinica e s6 sdo cedidas
gratuitamente em determinadas situacdes e/ou a determinados
grupos de risco.

Objetivo: Descrever o circuito dos pedidos de vacinas que, apesar
de pertencerem ao PNV, requerem justificacdo, implementado
na ULS. Fazer uma analise do circuito, numa perspetiva de
melhoria continua, de forma e otimizar o processo de validagdo e
distribuicdo e minimizar riscos.

Métodos: Foi feita uma andlise retrospetiva ao circuito,
implementado na ULS, através da verificagdo dos pedidos
recebidos nos SF, relativos aos fornecimentos realizados de
1 de abril a 31 de agosto de 2024. Os dados foram recolhidos,
registados e analisados no programa Excel.

Resultados: O circuito é iniciado quando o enfermeiro no CS,
verifica, na plataforma online de Registo de Saude Eletronico
(RSE), a necessidade de administrar uma vacina do PNV, que
requer justificacdo.

O pedido é feito por email para os SF que avaliam a necessidade
do utente, conformidade e justificacdo. O pedido é classificado
como completo/incompleto (necessita de mais informacgdo para
analise) e validado/recusado. Se validado, a vacina é identificada
e enviada, na semana seguinte ao pedido, concentrando entregas
num Unico dia. Foram recebidos 233 pedidos, 121 completos e 69
incompletos (7recusados). Realizaram-se ainda 43 fornecimentos
de continuagdo de esquema vacinal ja considerados completos.

Discussdo /Conclusdes: O circuito de pedidos, validacdo e
distribuicdo implementado requer um trabalho de equipa

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

estimulante que garante uma avaliagdo de acesso as vacinas
uniformizada. A informacdo cedida pelo enfermeiro nos pedidos é
de extrema importancia para a sua validac¢do. Os dados recolhidos
mostram que muitos pedidos tinham informacao incompleta. A
obtencdo de alguma da informagdo em falta seria ultrapassada
com o acesso do farmacéutico ao RSE. Foi desenvolvido um
formuldrio para realizacdo dos pedidos, de forma a uniformizar a
informagdo cedida no pedido de vacinas de justificacado, nos CS.

Bibliografia: 1. Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro da
Presidéncia do Conselho de Ministros. Didrio da Republica: | série,
No 215. Disponivel em https://diariodarepublica.pt/dr/detalhen/
decreto-lei/102-2023-223906278 (Acedido a 6 setembro 2024);

2. Diregdo-Geral da Saude. Programa Nacional de Vacinagdo 2020,
Norma 018/2020. Disponivel em https://www.dgs.pt/normas-
orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/

norma-n-0182020-de-27092020-pdf.aspx (Acedido a 6 setembro

2024).
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Comunicagdes Cientificas — Servigos de Farmdcia Clinica

TRABALHO N2: 3

CONJUGADOS ANTICORPO-FARMACO UTILIZADOS NO
TRATAMENTO DO CANCRO

Ana Santos !, Carolina Gracio !, Luis Cardoso !, Renato Silva
1, Clara Dias %, Sandra Morgado 2, Olimpia Fonseca 2, Manuel
Morgado 2.

1 Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade da Beira Interior.
2 Servicos Farmacéuticos, Unidade Local de Satude da Cova da Beira.

Palavra-chave: conjugados anticorpo-farmaco; anticorpo
monoclonal; cancro.

Introdugdo: Os Conjugados Anticorpo-Farmaco (ADC) sdo pro-
farmacos constituidos por umanticorpo monoclonal quimicamente
ligado a um farmaco citotoxico. Os ADC representam uma
abordagem terapéutica inovadora, uma vez que apresentam
atividade citotdxica direcionada para as células tumorais,
minimizando os danos nos tecidos saudaveis. Estas caracteristicas
contribuem para a reduc¢do dos efeitos secundarios e toxicidade
sistémica, aumentando assim a adesdo a terapéutica. Nas duas
Ultimas décadas, ocorreu um aumento substancial do nimero de
ADC aprovados pela Agéncia Europeia do Medicamento (EMA).

Objetivo: Rever as indicacOes terapéuticas, mecanismo de agdo
e efeitos adversos dos diferentes ADC disponiveis no mercado
farmacéutico em Portugal.

Métodos: Revisdo da literatura através de pesquisa na base de dados
PubMed, recorrendo aos termos “Antibody-Drug Conjugates” de
artigos publicados desde janeiro/2018 até maio/2024. Foi consultada
a base de dados de medicamentos de uso humano da INFARMED
(INFOMED) e da EMA (Agéncia Europeia do Medicamento).

Resultados: Atualmente estdo aprovados pela EMA 9 ADC:
gemtuzumab ozogamicina (leucemia mieldide aguda), brentuximab
vedotina (linfoma anaplasico de células grandes sistémico ndo
previamente tratado, linfoma de Hodgkin CD30+ recidivante ou
refratdrio, linfoma cutaneo de células T CD30+ e linfoma anaplasico
de células grandes sistémico recidivante ou refratario), inotuzumab
ozogamicina (leucemia linfobldstica aguda de células B precursoras
recidivante ou refrataria, CD22+ e leucemia linfoblastica aguda de
células B precursoras recidivante ou refrataria cromossoma Filadélfia
positivo), polatuzumab vedotina (linfoma difuso de grandes células B
recidivante ou refratario), loncastuximab tesirina (linfoma difuso de
grandes células B recidivante ou refratario e linfoma de alto grau de
células B), trastuzumab emtansina (cancro da mama HER2 positivo,
localmente avancado irressecavel ou metastizado), trastuzumab
deruxtecano (cancro da mama HER2-positivo irressecavel ou
metastizado), enfortumab vedotina (cancro urotelial metastatico ou
localmente avangado) e sacituzumab govitecano (cancro da mama
triplo-negativo irressecavel ou metastatico). Os efeitos secundarios
mais comuns desta classe incluem nduseas, vomitos, infecdes,
fadiga, neutropenia, trombocitopenia, diarreia, anemia, obstipacdo
e dor abdominal.

Discussdo /Conclusdes: Os ADC desempenham atualmente um
papel significativo no tratamento das patologias oncoldgicas.
E fundamental que os profissionais de salde estejam bem
informados sobre os seus mecanismos de agdo e possiveis efeitos
adversos para otimizar os tratamentos e melhorar a qualidade de
vida dos doentes oncoldgicos.

Bibliografia: Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM)
de cada um dos farmacos aprovados mencionados no trabalho.
Infomed, Infarmed.

TRABALHO N¢: 4

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA DO CANCRO DA PROSTATA
METASTATICO RESISTENTE A CASTRACAO

Ana Esteves ?, Bruna Santos !, Lucia Elvas !, Sandra Morgado ?,
Olimpia Fonseca 2, Manuel Morgado 2.

1 Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade da Beira Interior.
2 Servicos Farmacéuticos, Unidade Local de Satde da Cova da Beira.

Palavra-chave: cancro da prostata metastatico resistente a
castracdo; enzalutamida; abiraterona.

Introdugdo: O cancro da prostata é uma neoplasia maligna que
afeta os homens, principalmente entre os 45 e 60 anos e é a
maior causa de mortalidade por cancro nos paises ocidentais.
O seu tratamento depende do estadio da doenga, podendo
envolver: cirurgia, radioterapia, hormonoterapia, quimioterapia
e terapéuticas combinadas. Dada a alta mortalidade da doenca e
a complexidade e variedade do tratamento, é essencial explorar
as abordagens terapéuticas, de forma a eleger a mais adequada,
para melhorar resultados e qualidade de vida.

Objetivo: Realizar uma revisdo dos farmacos atualmente
aprovados para o tratamento do cancro da préstata metastadtico
resistente a castragdo (MCRPC) em Portugal, bem como os seus
mecanismos de acdo e efeitos adversos.

Métodos: Em junho de 2024, foi efetuada uma pesquisa com base
em artigos na PubMed, com as palavras-chave: “prostate cancer”,
“mCRPC”, “pharmacological treatment” e “therapy”. Recorreu-se
também a base de dados de medicamentos de uso humano do
INFARMED (INFOMED).

Resultados: Atualmente os farmacos utilizados em Portugal
no tratamento do mMCRPC sdo: enzalutamida*, abiraterona,
docetaxel*, cabazitaxel, dicloreto de radio (223Ra) (apenas se
metdstases Osseas sintomaticas e sem metastases viscerais
conhecidas), lutécio (177Lu)* vipivotido tetraxetano e olaparib*
(os farmacos assinalados com asterisco podem ser usados em
monoterapia). Como combina¢Bes aprovadas: abiraterona +
prednisona; cabazitaxel + prednisona apds docetaxel; olaparib
+ abiraterona + prednisona. O pembrolizumab pode ser Util em
monoterapia para o tratamento do mCRPCcom instabilidade de
microssatélites elevada (MSI-H) ou com deficiéncia de reparagdo
de incompatibilidade (dMMR) [apenas U.S. Food and Drug
Administration (FDA) e European Society for Medical Oncology
(ESMOQ)]. Para além da associagdo ja mencionada, o olaparib
em monoterapia € indicado no mCRPC com mutag¢bes BRCA1/2
(germinativas e/ou somdticas) que progrediram apds terapia
prévia que incluia um novo agente hormonal. O rucaparib em
monoterapia tem também a mesma indicagdo (apenas FDA e
ESMO). Foram analisados os efeitos adversos mais frequentes
(fadiga, nduseas e vomitos), mecanismos de agdo e observagoes
importantes dos farmacos acima referidos, tendo sido esta
informacdo colocada numa tabela.

Discussdo /Conclusdes: E importante o farmacéutico conhecer
os diversos farmacos utilizados no tratamento do mCRPC, bem
como os efeitos adversos associados, tendo em vista minimizar
a sua toxicidade e otimizar a efetividade da terapéutica
farmacoldgica.

Bibliografia: Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM)
de cada um dos farmacos aprovados mencionados no trabalho.
Infomed, Infarmed.
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TRABALHO N2: 5

TERAPEUTICA DIRIGIDA E IMUNOTERAPIA UTILIZADAS NO
CANCRO DO ENDOMETRIO

Amalia Augusto !, Ana Karina Simones !, Ana Maria Domingues
1, Bernardo Job !, Mariana Duarte %, Sandra Morgado ?, Olimpia
Fonseca ?, Manuel Morgado 2.

1 Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade da Beira Interior.
2 Servicos Farmacéuticos, Unidade Local de Saude da Cova da Beira.

Palavra-chave: cancro do endométrio; terapéutica dirigida;
imunoterapia.

Introdugdo: O cancro do endométrio (CE) é um tumor epitelial
maligno que se origina no epitélio glandular da mucosa
endometrial. A nivel mundial, constitui cerca de metade de todos
os tumores malignos do aparelho reprodutor feminino. Nos
ultimos anos, verificou-se um aumento da sua incidéncia nos
paises industrializados. Na mulher portuguesa é o sexto tumor
maligno mais frequente, constituindo uma preocupacgdo para os
servicos de saude.

Objetivo: Rever as terapéuticas dirigidas e a imunoterapia para
o cancro do endométrio aprovadas pela Agéncia Europeia
do Medicamento (EMA) e as respetivas linhas terapéuticas/
associacGes em que sdo utilizadas e os principais efeitos adversos.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa na PubMed tendo
sido utilizadas palavras-chave como: “targeted therapy”,
“immunotherapy” e “endometrial cancer”. Foi consultada a
base de dados de medicamentos de uso humano do INFARMED
(INFOMED) para verificar a aprovagdo dos farmacos estudados.
Adicionalmente foram consultadas ainda as normas ESMO
(European Society for Medical Oncology). Esta pesquisa foi
realizada em junho de 2024.

Resultados: Em Portugal, as terapéuticas dirigidas e imunoterapia
que apresentam AIM sdo o lenvatinib (inibidor VEGF-R), o
pembrolizumab e o dostarlimab (inibidores do checkpoint
imunoldgico PD-1). O pembrolizumab é indicado em associagdo
com o lenvatinib [CE avancado ou recorrente com progressao
da doenga durante ou apds tratamento prévio com terapéutica
contendo platina em qualquer contexto e que ndo sao candidatas
para cirurgia curativa ou radioterapia] ou em monoterapia (CE
avancado ou recorrente, apds tratamento prévio com uma
terapéutica contendo platina). O dostarlimab pode ser usado
em associagdo com carboplatina + paclitaxel [CE primario
avancado ou recidivante com deficiéncia de reparagdo de
incompatibilidades (dAMMR)/ de instabilidade de microssatélites
elevada (MSI-H)] ou em monoterapia (CE recidivante ou avangado
dMMR/MSI-H que progrediu com ou apds tratamento prévio com
um regime contendo platina.). O pembrolizumab e o dostarlimab
podem conduzir a efeitos adversos relacionados com o sistema
imunitario, como erupcdes cutaneas e toxicidade gastrointestinal
e enddcrina. Na associagdo de pembrolizumab com lenvatinib,
infecBes urinarias sdo especialmente comuns. Foi elaborada uma
tabela contendo as indica¢gdes das terapéuticas mencionadas,
mecanismos de a¢do e principais efeitos adversos.

Discussdo /Conclusdes: A terapéutica dirigida para o cancro
do endométrio é relativamente escassa, predominando a
guimioterapia como principal abordagem terapéutica. Sao
necessarios estudos adicionais para ampliar o espetro de farmacos
disponiveis, especialmente nasareas daimunoterapia e terapéutica
dirigida. E dever dos profissionais de salde, nomeadamente
os farmacéuticos, conhecer a terapéutica disponivel para o CE
e procurar medidas de prevengdo ou minimizagdo dos riscos,
colocando em primeiro plano a seguranca e bem-estar do doente.

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Bibliografia: Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM)
de cada um dos farmacos aprovados mencionados no trabalho.
Infomed, Infarmed.

TRABALHO N¢:7

TRIAGEM E ELABORACAO DE UMA LISTA DE FARMACOS
INFLUENCIADOS PELA GENETICA: UMA ABORDAGEM
FARMACOGENETICA NA FARMACIA HOSPITALAR

Hugo Loja !, Eugénia Marques ?, Jesus Cotrina Luque !, Marco
Teixeira 2, Cristina Burac 2, Miriam Capoulas ?, Claudia Santos *.

1 Hospital da Luz de Lisboa.
2 Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa.

Palavra-chave: farmacogendmica; efetividade; toxicidade.

Introdugdo: A farmacogenética é uma sub-drea da
farmacogendmica que estuda as variagdes inter-individuais na
sequéncia de DNA que se relacionam com a resposta variavel a
farmacos. Torna-se essencial a integracdo desta drea na otimizacédo
e validacdo da terapéutica realizada pelos farmacéuticos
especialistas em farmacia hospitalar, para garantir a maxima
efetividade com minimizac3o dos efeitos adversos. E importante
formar e disponibilizar material educativo aos profissionais de
salde para esta area em expansdo, com muito potencial para ser
desenvolvida em Portugal.

Objetivo: Selecionar e elaborar uma listagem de farmacos cuja
resposta terapéutica pode ser influenciada pela genética passiveis
de serem consultados pelos profissionais de saude.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica em Junho de
2024 no website PharmGKB®.Os critérios para a sele¢do e inclusdo
dos farmacos foram: terem alguma recomendag¢do por parte do
Clinical Pharmacogenetics Implementation Consortium (CPIC®)
e/ou pelo Dutch Pharmacogenetics Working Group (DPWG®)
segundo o PharmGKB® e serem comercializados em Portugal.

Resultados: A pesquisa bibliografica no PharmGKB® devolveu
193 farmacos, sendo selecionados 81 com potencial para
serem incluidos na listagem. Os farmacos incluidos foram:
abacavir, acenocoumarol, alopurinol, amicacina, amitriptilina,
aripiprazol, atazanavir, atomoxetina, azatioprina, capecitabina,
carbamazepina, celecoxibe, cisplatina, citalopram, clomipramina,
clopidogrel, codeina, daunorubicina, desflurano, efavirenz,
eliglustat, enflurane, escitalopram, flecainida, flucloxacilina,
fluorouracilo, flurbiprofeno, fluvastatina, fluvoxamina,
gentamicina, haloperidol, imipramina, irinotecano, isoflurano,

ivacaftor, lamotrigina, lansoprazol, lovastatina, meloxicam,
mercaptopurina, metoxiflurano, metoprolol, nitrofurantoina,
nortriptilina, omeprazol, ondansetron, oxcarbazepina,

pantoprazol, paroxetina, peginterferdo alfa-22,peginterferdo alfa-
2b, fenitoina, pimozida, piroxicam, pitavastatina, pravastatina,
propafenona, quetiapina, rasburicase, ribavirina, risperidona,
rosuvastatina, sertralina, sevoflurano, sinvastatina, siponimod,
estreptomicina, tacrolimus, tamoxifeno, tegafur, tenoxicam,
tobramicina, tramadol, trimipramina, venlafaxina, voriconazol,
vortioxetina, varfarina, zuclopentixol.

Discussdo /Conclusdes: Ndo existe uma lista publicada de consulta
rapida para os profissionais de Saude em Portugal de farmacos
cuja resposta esteja condicionada pela farmacogenética, adaptada
a realidade nacional. A selecdo de farmacos aqui apresentada
pode ser uma lista de referéncia para os hospitais nacionais. A
divulgacdo e utilizacdo desta lista junto com agles formativas
irdo contribuir na otimizagdo da terapéutica de forma agil e no
desenvolvimento desta area em Portugal.
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Bibliografia: Whirl-Carrillo M, Huddart R, Gong L, et al. An
Evidence-Based Framework for Evaluating Pharmacogenomics
Knowledge for Personalized Medicine. Clin Pharmacol Ther.
2021;110(3):563-572. doi:10.1002/cpt.2350

Whirl-Carrillo M, McDonagh EM, Hebert JM, et al
Pharmacogenomics knowledge for personalized medicine. Clin
Pharmacol Ther. 2012;92(4):414-417. doi:10.1038/clpt.2012.96

TRABALHO N2:9

EFIFACIA E SEGURANCA DE TECLISTAMAB EM MIELOMA
MULTIPLO EM RECAIDA OU REFRATARIO: DADOS DE VIDA REAL

Madrcia Paiva!, Maria José Carvalho?, Pedro Soares*.
1 Unidade Local de Saude de S&o Jo3o.
Palavra-chave: teclistamab; mieloma multiplo; bite.

Introdugdo: Os doentes com mieloma multiplo em recaida
ou refratario (MMr/r) tém opc¢les terapéuticas limitadas. O
teclistamab (TEC) é um anticorpo biespecifico de ligacdo ao
CD3 expresso nas células-T e ao BCMA expresso nas células de
mieloma (BITE). O ensaio MajesTEC-1 levou a sua aprovagdo em
monoterapia no tratamento de MMr/r, apds 3 linhas de terapia
prévia (LTP), incluindo um agente imunomodulador, um inibidor
de proteassoma e um anticorpo anti-CD38.

Objetivo: O objetivo deste estudo é apresentar dados de vida real
(RwD) relativos ao perfil de eficacia e seguranca do TEC e compara-
los com o ensaio piloto (MajesTEC-1).

Métodos: Estudo retrospetivo que incluiu todos os pacientes de
MMr/r tratados com TEC na nossa instituicdo apds pelo menos 3
LTP (entre 11/2022 a 08/2024). Foram recolhidos os seguintes
dados nos processos clinicos dos doentes: patologia, LTP, taxa de
resposta e eventos adversos (AE). O endpoint primario é a taxa de
resposta global (ORR). Os endpoints secundarios sdo o tempo para
a primeira resposta (TFR), o tempo para a melhor resposta (TBR), a
duracdo da resposta (DR), a sobrevivéncia livre de progressdo (PFS)
e os AE. Os critérios de resposta utilizados foram os do International
Myeloma Working Group e o perfil de segurancga esta de acordo
com NCI Common Terminology Criteria for Adverse Events.

Resultados: O nosso estudo incluiu 4 doentes com MMr/r
tratados com TEC, 50% do sexo masculino e com mediana de
idade de 53,5 anos (44-71). No diagndstico 25% tinham 1SS3 e
50% apresentavam risco citogenético adverso. Todos os doentes
eram triplamente refratarios, com mediana de LTP 4,5 (3-6). Com
um follow-up de 15.5 meses (1-18), o ORR foi de 75% enquanto
que no MajesTEC-1 foi de 63%. A mediana do TFR foi de 4 meses
(2-5) e do TBR foi de 7 meses (7-8), contra 1,2 e 3,8 meses no
ensaio piloto. A DR teve uma mediana de 14 meses (13-15) versus
18,4 meses no MajesTEC-1 e a mediana da PFS foi de 15.5 meses
(1-18) versus 11,3 meses do ensaio piloto. Os AE observados no
nosso estudo foram trombocitopenia (100%), infecdes/anemia
(75%), neutropenia/pirexia/fadiga/mialgia (50%) e sindrome de
liberagdo de citocina(CRS)/dor dssea/exantema (25%). Um doente
interrompeu o TEC devido a fadiga intensa apds 2 ciclos. No
MajesTEC-1 os AE relatados foram infecGes (76,4%), CRS (72,1%),
neutropenia (70,9%), anemia (52, 1%), trombocitopenia (40%) e
eventos neurotoéxicos (14,5%).

Discussdo /Conclusdes: O nosso estudo apresenta um ORR, PFS,
TFR e TBR mais elevado e uma DR mais baixa do que a observado
no MajesTEC-1. Uma das limita¢Ges encontradas foi o reduzido
tamanho da amostra. A DR inferior ao estudo piloto deve-se
provavelmente ao facto da TFR e TBR ter sido atingida mais tarde.
Os AE observados foram consistentes com os do ensaio piloto,
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embora com distribuicdo diferente tendo-se observado também
exantema e mialgia. Sdo necessarios estudos adicionais com
amostras maiores para melhor avaliar os RwD do TEC em MMr/r.

Bibliografia: Philippe More, Saad Z.Usmani, et al. Teclistamab
in relapsed or refractory multiple myeloma. N Engl J Med
2022;387:495-505. DOI: 10.1056/NEJM0a2203478

TECVAYLI - Resumo das carateristicas do Medicamento - Agéncia
Europeia do Medicamento. https://ec.europa.eu/health/
documents/community-register/2022/20220823156764/
anx_156764_pt.pdf

TRABALHO N¢: 10

A PRATICA CLINICA DO RIBOCICLIB NUMA UNIDADE LOCAL
DE SAUDE

Sandra Patricia da Silva Faria !, Sofia Pinto Carvalho da Silva *.
1 Unidade Local de Saude de Matosinhos- Hospital Pedro Hispano.
Palavra-chave: ribociclib; inibidores CDK 4/6; seguranca.

Introdugdo: O Ribociclib é um anti-neoplasicos que inibe as
cinases dependentes de ciclina 4 e 6.Em ensaios clinicos, que
avaliaram a sua eficdcia em combinacdo com terapia enddcrina
em doentes com cancro da mama avancado/metastatico com
recetor hormonal positivo(HR+) e recetor do fator de crescimento
epidérmico humano tipo 2(HER2-) negativo, verificou-se que
houve uma melhoria significativa da Sobrevida Livre de Progressao,
maior taxa de resposta global e manutenc¢do da qualidade de vida
ao longo do tratamento.»?*Em Portugal, o ribociclib é utilizado
como tratamento de primeira linha no cancro da mama avancgado
ou metastatico. Um estudo de dados de vida real realizado a
nivel nacional (Breast Cancer Lighthouse) revelou resultados
semelhantes aos apresentados nos ensaios clinicos em termos de
eficacia e seguranca.*

Objetivo: Estudar a utilizacgdo do ribociclib numa populagdo

hospitalar portuguesa, com avaliagdo de parametros descritos na
literatura nacional e internacional.

Métodos: Estudo descritivo, observacional e retrospetivo com
recolha de dados entre 30 de maio de 2022 e 16 de julho de
2024.Foram incluidas mulheres com cancro da mama localmente
avancado ou metastatico, HR+, HER2- em associagdo com inibidor
da aromatase, do servico de oncologia de um centro hospitalar.
A recolha de dados foi realizada através da consulta do processo
clinico e outros registos informaticos hospitalares.

Resultados: Neste estudo foram incluidas 20 mulheres das
quais 3(15%) encontravam-se em estado pré-menopausico e
as restantes 17(86%) em estado pds-menopausico. A mediana
da duracdo de seguimento foi de 7,36 meses (intervalo minimo
1 més e intervalo maximo 25,6 meses) e com uma dose média
de 509mg.A descontinuagdo da terapéutica foi experienciada
em 6(30%) das 20 doentes, tendo-se observado uma mediana
de tempo de tratamento de 2,51 meses nessas doentes. A
descontinuagdo observada ocorreu pelos seguintes motivos:
1(17%) por progressdo da doenga, 1(17%) por eventos adversos,
2(33%) por 6bito e 2(33%) por outros motivos. A descontinuagédo
de terapéutica foi observada em todas as mulheres pré-
menopausicas em estudo e apenas em 17,65% das mulheres em
pds-menopausa.

Discussdo /Conclusdes: E a primeira vez que sdo publicados os
dados de utilizagdo do ribociclib na instituicdo. Por comparagdo
com o estudo Breast Cancer Lighthouse verifica-se que, nesta
unidade de saude, a dose utilizada aproximou-se mais da dose
indicada e que a descontinuacdo por progressdo da doencga ou
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eventos adversos foi menor.A descontinuagdo representou 30%
dos casos, 0 que estd em linha com o descrito no estudo de fase
lllb CompLEEment-1 que avaliou a eficidcia e seguranca deste
farmaco numa populagdo mais alargada. De realgcar que ambos
os estudos mencionados apresentam um perfil de doente e um
tempo de seguimento diferentes dos que aqui verificamos pelo
gue é preciso cautela na comparac¢do de resultados. Este estudo
forneceu dados de vida real que corroboram os resultados clinicos
ja publicados.

Bibliografia: 1. HORTOBAGYI, Gabriel N., et al. Updated results
from MONALEESA-2, a phase Il trial of first-line ribociclib plus
letrozole versus placebo plus letrozole in hormone receptor-
positive, HER2-negative advanced breast cancer. Annals of
Oncology, 2018, 29.7: 1541-1547.

2. LU, Yen-Shen, et al. Updated overall survival of ribociclib plus
endocrine therapy versus endocrine therapy alone in pre-and
perimenopausal patients with HR+/HER2- advanced breast cancer
in MONALEESA-7: a phase Ill randomized clinical trial. Clinical
Cancer Research, 2022, 28.5: 851-859.

3. CAMPONE, Mario, et al. Ribociclib plus letrozole in male patients
with hormone receptor-positive, human epidermal growth factor
receptor 2-negative advanced breast cancer: subgroup analysis of
the phase Illb CompLEEment-1 trial. Breast Cancer Research and
Treatment, 2022, 193.1: 95-103.

4. PEQUENO, BE Gosalbez, et al. 451P Breast Cancer Lighthouse
study: 1 year follow-up results of ribociclib treatment patterns
and clinical outcomes in a real-world Portuguese cohort. Annals of
Oncology, 2023, 34: S371.

TRABALHO N2: 11

O PAPEL DO FABMACEUTICO NA DISTRIBUICAO DE i
TUBERCULOSTATICOS NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Filipe Alexandre de Melo Martins !, Anabela da Silva Almeida %,
Mariana Duarte Quaresma !, Diana Coelho Marques *.

1 Unidade Local de Saude de Entre o Douro e Vouga.

Palavra-chave: tuberculose; cuidados de salude primarios;
farmacéutico.

Introdugdo: A Tuberculose(TB) é um problema de saude
publica e uma importante causa de morte a nivel mundial
pela transmissibilidade, associagdo a vdrias comorbilidades e
emergéncia de resisténcias. Em Portugal os novos casos de TB
tém diminuido, contudo continua a ser o pais da Europa Ocidental
com taxas de incidéncia mais elevadas. Com a criagdo da Unidade
Local de Saude (ULS) desenvolveram-se procedimentos para
distribuicdo e acompanhamento do circuito de tuberculostaticos
aos cuidados de saude primarios (CSP).

Objetivo: - Aferir o nimero de doentes com TB, apresentagdo
clinica e esquema terapéutico instituido na consulta respiratéria da
comunidade (CRC) pertencente a drea de influéncia da nossa ULS.
- Identificar areas de atua¢do do farmacéutico na distribuicdo de
tuberculostaticos. - Elaborar material educacional para promogéo
da adesdo terapéutica e literacia em saude.

Métodos: Foram recolhidos dados por entrevista aos responsaveis
da CRC e processamento dos mesmos com recurso ao Excel. Na
elaboracdo do material educacional foram consultados o Resumo
Caracteristicas Medicamento (RCM), British National Formulary
(BNF), Drugs.com e UpToDate.

Resultados: Aferiu-se 112 doentes(n=112) em junho de 2024.
A distribuicdo por forma de apresentacdo da doenca foi:

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

67,9%(n=76) tuberculose latente (TBL), 22,3%(n=25) tuberculose
sensivel(TBS), 1.8%(n=2) tuberculose multirresistente (TBMR),
8%(n=9) micobactérias ndo tuberculosas. Na TBS a forma de
apresentacdo clinica mais comum é a pulmonar 80%(n=20),
seguida da ganglionar 12%(n=3) e da ocular 8%(n=2). Registaram-
se 0s esquemas terapéuticos: - TBL:71,1%(n=54) 9H, 10,5%(n=8)
6H, 7,9%(n=6) 3HR, 6,6%(n=5) 1HP, 3,9%(n=3) 4R.- TBS:60%(n=15)
2HRZE/4HR + B6 fase intensiva (Fl), 28%(n=7) HRE+B6 fase
manutencdo (FM), 8%(n=2) 4HR + B6 FM, 4%(n=1) HRZ
+Levofloxacina Fl. - TBMR:50%(n=1)Moxifloxacina/Bedaquilina/
Linezolida/Clofazimina, 50%(n=1) E/H/Levofloxacina. O material
educacional foi elaborado em concordancia com os principais
esquemas terapéuticos. Observacdo: H=Isoniazida; R=Rifampicina;
Z=Pirazinamida; E=Etambutol; B6=Piridoxina; N9=Meses

Discussdo /Conclusdes: Na recolha de dados foram identificados
constrangimentos por limitacdo de acesso ao processo clinico do
doente nos CSP. O periodo de amostragem ndo aferiu a evolucdo
clinica dos doentes, no entanto permitiu delinear modalidades
de circuito de distribuicdo. Nos CRC analisados ndo se avaliou a
prevaléncia entre TBS e TBMR ja que os ultimos sdo seguidos em CRC-
A(Centro Referéncia). Por proximidade geografica 2 doentes TBMR sdo
acompanhados em CRC do estudo. Os dados confirmam prevaléncia
de TB pulmonar. Os esquemas terapéuticos aplicados foram os
recomendados, no entanto foi verificado um tratamento adaptado
devido a comorbilidade ja existente no doente. O farmacéutico é
um elemento de unido entre os CSP e hospitalares, com func¢Ges de
validagdo, revisdo, consolidacdo, otimizagdo da adesdo terapéutica e
notificacdo de problemas relacionados com medicamentos.

Bibliografia: DGS-Programa Nacional para a Tuberculose. Manual

de tuberculose e micobactérias ndo tuberculosas-Recomendagdes.
Lisboa; 2020

WHO. Global tuberculosis report 2023.7 November 2023
[Internet]. 2023 [cited 2024 Jun 30]. Available from: https://
www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/
global-tuberculosis-report-2023

Relatério de vigilancia e monitorizagdo da tuberculose em Portugal
Dados definitivos 2021 [Internet]. Diregdo-Geral da Saude.
2022. Available from: https://www.sppneumologia.pt/uploads/
subcanais2 conteudos ficheiros/relatd3rio-tuberculose
dgs2021.pdf

Programa Nacional para a Tuberculose da DGS, INFARMED,
INSA, DE-SNS, DGS. Reorganizacdo dos Centros de Diagndstico
Pneumoldgico Dire¢do-Geral da Saude Programa Nacional para a
Tuberculose. 2024

TRABALHO Ne: 14

ANTIBIOTICOS WATCH E RESERVE NUMA UNIDADE
DE CUIDADOS INTENSIVOS

Ana Virginia Costa !, Joana Machado !, Maria Teresa Antas .
1 Unidade Local de Saude de S&o José.

Palavra-chave: antibioticos; resisténcia aos antimicrobianos;
classificagdo AWaRe.

Introdugdo: A Resisténcia aos Antimicrobianos (RAM) é um
problema grave de saude publica (1).Para promover o uso mais
racional de antibidticos e a monitorizagdo do seu consumo, foi
implementado o Programa de Prevencdo e Controlo de InfegGes e
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) e a classificagdo AWaRe
da Organizacdo Mundial de Saude que classifica os antibidticos em
trés categorias, Access, Watch e Reserve, de acordo com o risco de
desenvolvimento de RAM (2,3).
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Objetivo: Analisar e caracterizar a utilizagdo de antibidticos de
duas classes do grupo Watch (carbapenemos e fluoroquinolonas)
e de antibidticos pertencentes ao grupo Reserve numa Unidade de
Cuidados intensivos (UCI).

Métodos: Analise retrospetiva das prescri¢cdes dos antibidticos em
estudo e dos processos clinicos dos doentes internados numa UCI,
entre 9 de outubro de 2023 e 30 de junho de 2024, com recurso a
plataforma informatica “Sistema de Gestdo Integrado do Circuito
do Medicamento” (SGICM) e SClinico.

Resultados: Da andlise dos antibidticos do grupo Watch,
fluorogquinolonas e carbapenemos, obtivemos o0s seguintes
resultados: - Fluoroquinolonas: prescritos a 2 doentes para
infecdo respiratdria e choque séptico. Ambas as prescri¢cdes foram
terapéuticas dirigidas e aprovadas pelo PPCIRA. -Carbapenemos:
prescritos a 24 doentes. Fizeram terapéutica empirica 33.3%
dos quais 62.5% apresentavam infecdo respiratéria, 25% choque
séptico e 12,5% choque misto. Os restantes 66.7% fizeram
terapéutica dirigida dos quais 50% apresentavam infecdo
respiratdria, 37.5% choque séptico, 6.25% infecdo urinaria e 6.25%
infecdo por cateter venoso central. O PPCIRA aprovou 56.25%
das terapéuticas dirigidas e 100% das terapéuticas empiricas. Da
andlise de antibidticos do grupo Reserve, obtivemos os seguintes
resultados: - Antibidticos prescritos: ampicilina+sulbactam,
cefiderocol, ceftazidima+avibactam, ceftolozano+tazobactam,
colistina, fosfomicina, linezolida e tigeciclina. -Microrganismos:
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, klebsiella pneumoniae
OXA 48, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii
panresistente. - Prescritos a 11 doentes para tratamento de 2
choques sépticos com ponto de partida pulmonar, 1 choque
séptico com ponto de partida urindrio e 8 infe¢Ges respiratorias.
Das terapéuticas instituidas, 5 foram empiricas e 10 dirigidas.

O PPCIRA aprovou 80% das terapéuticas empiricas e 90% das
terapéuticas dirigidas.

Discussdo /Conclusdes: Numa UCI, pela gravidade das situacdes
clinicas, o uso de antibidticos de largo espectro é frequente.
Neste contexto, o farmacéutico hospitalar desempenha um papel
fundamental na monitorizagdo e otimizagdo da antibioterapia. A
restricdo da utilizacdo de antibidticos tendo em consideracdo os
agentes microbioldgicos, os critérios clinicos da infegdo e padrdes
de resisténcia contribui para a prevengdo do desenvolvimento de
resisténcias bacterianas e para a melhoria dos resultados clinicos.

Bibliografia: 1. Gonzalez-Zorn CSB. Antimicrobial resistance
and One Health. Revista Espanola de Quimioterapia. 2022 Oct
1;35:37-40.

2. https://www.cdc.gov/antibiotic-use/hcp/core-elements/
hospital.html [Internet]. Core Elements of Hospital Antibiotic
Stewardship Programs. 3. Circular Informativa do CHLC n2 133 de
Julho de 2024

TRABALHO N2: 15

ANTIBIOTICOS WATCH E RESERVE — USO EM TRAUMATOLOGIA
Maria Teresa Antas !, Ana Virginia Costa ?, Joana Machado ™.

1 Unidade Local de Saude de S&o José.

Palavra-chave: resisténcia aos antimicrobianos; classificacdo
AWaRe; stewardship de antibioticos.

Introdugdo: O aumento da resisténcia dos microorganismos aos
antimicrobianos, constitui um problema de saude publica (1),
agravado pelo aparecimento de agentes que causam infe¢Oes
graves associadas aos cuidados de saude. Dadas as implicagdes
clinicas e terapéuticas da resisténcia bacteriana, adotaram-
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se estratégias para limitar os seus efeitos, salientando-se o
stewardship de antibidéticos com introducdo do Programa
de Prevencdo e Controlo de InfecBes e Resisténcia aos
Antimicrobianos(PPCIRA) (2,3,4). A OMS definiu trés categorias
de antibidticos de acordo com a classificagio AWaRe (Access,
Watch, Reserve) (5), com o objetivo de orientar politicas de uso
mais racional de antibiodticos.

Objetivo: Caracterizar a utilizagdo de fluoroquinolonas e
carbapenemos do grupo Watch e de antibidticos do grupo Reserve
num servico de traumatologia aguda.

Métodos: Analise retrospetiva das prescricdes dos antibidticos em
estudo, entre fevereiro de 2021 e junho de 2024, e estudo dos
processos clinicos com recurso a plataforma informatica “Sistema
de Gestdo Integrado do Circuito do Medicamento” (SGICM) e
SClinico.

Resultados: Do grupo Watch foram prescritos:- Fluoroquinolonas
a 18 doentes; 9 como terapéutica empirica (TE) e 9 como
terapéutica dirigida (TD). A TE destinou-se ao tratamento de
infecdes do aparelho urinario (3 doentes), do local cirurgico
(5 doentes) e 1 sem local identificado. A TD destinou-se ao
tratamento de infe¢des do aparelho urinario (6 doentes) e do
local cirdrgico (3 doentes). O PPCIRA reprovou a totalidade
das prescricdes empiricas e 2 das prescricGes dirigidas. -
Carbapenemos a 15 doentes; 7 como terapéutica empirica (TE) e
8 como terapéutica dirigida (TD). A TE destinou-se ao tratamento
de infe¢Bes do aparelho urinario (3 doentes) e do local cirurgico
(4 doentes). A TD destinou-se ao tratamento de infe¢Bes do
aparelho urinario (3 doentes) e do local cirurgico (5 doentes).
Das 7 prescricdes empiricas, o PPCIRA aprovou 1, reprovou 4
e ndo houve intervengdo em 2. Das 8 prescrigdes dirigidas, o
PPCIRA aprovou 4, reprovou 2 e ndo houve intervengdo em 2. Do
grupo Reserve foram prescritos antibidticos a 4 doentes, como
terapéutica dirigida e para tratamento de infe¢cdes relacionadas
com o local cirurgico. Todas aprovadas pelo PPCIRA.

Discussdo /Conclusdes: Monitorizar e limitar a utilizacdo dos
antibidticosqueforamalvodesteestudo preservaasuaeficaciapara
infecdes de maior gravidade que, no contexto de traumatologia,
se relacionam principalmente com o tratamento de infecGes
associadas a lesOes traumaticas e a procedimentos cirurgicos. Os
resultados evidenciam que a escolha destes antibidticos, mesmo
orientada por resultados microbioldgicos, nem sempre é a opgéo
mais correta pelo que, a revisdo regular das prescricdes pelos
farmacéuticos e o conhecimento da epidemiologia bacteriana
local, sdo estratégias importantes na otimizacdo da terapéutica
e contribuem para evitar o desenvolvimento de resisténcias
bacterianas e melhorar os resultados clinicos.

Bibliografia: 1. Davey P, Marwick CA, Scott CL, Charani E, McNeil
K, Brown E, et al. Interventions to improve antibiotic prescribing
practices for hospital inpatients. The Cochrane database of
systematic reviews. 2017 Feb 9;

2. Cd003543. 2.
elements/hospital.html

https://www.cdc.gov/antibiotic-use/core-

3. Karanika$, Paudel S, Grigoras C, KalbasiA, MylonakisE. Systematic
Review and Meta-analysis of Clinical and Economic Outcomes
from the Implementation of Hospital-Based Antimicrobial
Stewardship Programs. Antimicrobial agents and chemotherapy.
2016 Aug;60(8):4840-52.

4. Circular Informativa da ULSSJOSE n2 264 de 23 de julho 2024 5.
AWaRe classification of antibiotics for evaluation and monitoring
of use, 2023 (who.int)
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TRABALHO N¢: 22

IMPACTO DA RECONCILIAGAO DA MEDICAGCAO REALIZADA
PELO FARMACEUTICO NA SEGURANGA DO DOENTE: UM
ESTUDO DE INTERVENCAO PRE-POS

Karen Ramalho Palermo !, Catia Pereira ?, Mafalda Cavalheiro ?,
Isabel Vitoria Figueiredo !, Maria Margarida Castel-Branco ?, Jesus
Cotrina Luque 2.

1 Faculdade de Farmacia Universidade de Coimbra.
2 Hospital Da Luz Lisboa.

Palavra-chave: reconciliagdo de medicamentos; seguranca do
doente; histdria medicamentosa.

Introdugdo: Estudos anteriores sugerem que a Reconciliagdo da
Medicacdo é eficaz na reducdo de discrepdncias medicamentosas,
especialmente  em doentes idosos e polimedicados.'?
Contudo, para maximizar a eficicia do processo e garantir a
seguranca do doente, é fundamental obter a Melhor Histdria
Medicamentosa Possivel (MHMP), particularmente em contextos
de alta vulnerabilidade, como a admissdo hospitalar de doentes
cirurgicos®*

Objetivo: Avaliar o impacto de um programa de Reconciliagdo da
Medicacdo, liderado por farmacéuticos, na seguranca dos doentes
admitidos para realizacdo de cirurgias ortopédicas major, com
foco na obten¢do da MHMP

Métodos: Estudo quase-experimental pré-pds realizado de
novembro de 2023 a julho de 2024, num hospital privado em
Portugal, com doentes adultos em uso crénico de pelo menos um
medicamento. Na Fase Pré-Intervencdo, a reconciliagdo baseou-
se exclusivamente na comparacdo entre a terapéutica domiciliaria
registada no processo clinico e a terapéutica prescrita no
episédio hospitalar, com notificagdo a equipa médica via sistema
informatizado (standard of care). Na Fase Pos-Intervencdo,
a reconciliacdo foi realizada com a obtencdo da MHMP pelo
farmacéutico e comparacdo com a terapéutica prescrita no
episédio hospitalar, com comunicagao direta com os prescritores.
As principais varidveis analisadas incluiram as inconsisténcias entre
o registo clinico e a MHMP, as Discrepancias Ndo Intencionais
(DNI) identificadas no processo de Reconciliagdo da Medicagdo
e as subsequentes Intervencdes Farmacéuticas (IF) realizadas.
Para a classificagdo da relevancia clinica das discrepancias, foram
utilizados critérios validados por um estudo prévio, do tipo Delphi,
no qual um painel de especialistas da area clinica chegou a um
consenso sobre os medicamentos que podem apresentar maior
risco ao doente®.

Resultados: O estudo incluiu 182 doentes, igualmente distribuidos
entre as fases Pré-Intervencdo (91) e Pds-Intervencdo (91). Na
Fase Pré-Intervengdo, ao utilizar apenas o registo clinico como
fonte de informacgdo, foram identificadas 212 discrepancias
durante a Reconciliagdo da Medicacdo, das quais 91 eram DNI, e
30 destas eram clinicamente relevantes. Foram realizadas 10 IF,
com uma taxa de aceitagdo de 50%. Na Fase Pds-Intervencdo, a
obtengdo da MHMP resultou em 339 discrepancias, das quais 129
eram DNI, sendo 46 clinicamente relevantes. Foram realizadas
104 IF, com uma taxa de aceitacdo de 70%. Houve um aumento
significativo na identificacdo e resolugdo de discrepancias na Fase
Pos-Intervencdo (p<0,001).

Discussdo /Conclusdes: A Reconciliagdo da Medicagdo com a
obtencdo da MHMP mostrou um impacto positivo significativo
na seguranca dos doentes submetidos a cirurgias ortopédicas
major. Observou-se uma melhoria substancial na identificagdo e
resolucdo de discrepancias, destacando a importancia do papel do
farmacéutico neste processo.
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Reconciliation Process to Improve Healthcare. Journal of patient
safety. ISSN 1549-8425. 17:7 (2021) E645-E652. doi: 10.1097/
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3. ISMP CANADA, Canadian Patient Safety Institute - Medication
Reconciliation in Acute Care. Canadian Patient Safety Institute.
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TRABALHO N¢: 24

FARMACEUTICO NA REUNIAO MULTIDISCIPLINAR:
TO BE OR NOT TO BE PRESENT?

Sara Machado ?, Cristina Ferro ?, Paula Sadio .
1 Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo.

Palavra-chave: intervencdes farmacéuticas; multidisciplinar;
farmacia clinica.

Introdugdo: Nas Ultimas décadas, o papel dos farmacéuticos
hospitalares tem evoluido consideravelmente, passando a
ter maior foco em atividades clinicas, centradas no doente. A
colaboragdo com a restante equipa de salude é essencial, devendo
o farmacéutico participar nas reuniGes clinicas multidisciplinares
(RM). Este estudo pretende avaliar o impacto da participacdo do
farmacéutico na RM semanal sobre as intervenc¢des farmacéuticas
(IFs) num servico de ortopedia (ORT).

Objetivo: Caracterizar o perfil de IFs antes e depois do
envolvimento do farmacéutico na RM de ORT.

Métodos: Foi feita uma analise retrospetiva, que incluiu todas as
IF realizadas na ORT entre 09/23 e 08/24. O periodo de estudo
(P1) coincide com o inicio da participacdo do farmacéutico
na RM. Posteriormente, foi efetuada uma comparacdo com o
periodo correspondente do ano anterior (PO), sem a participagdo
do farmacéutico. Todos as IFs foram registadas e classificadas
utilizando um formulario eletrénico desenvolvido internamente.
Foi feita uma analise descritiva utilizando o Microsoft Excel.

Resultados: Foram realizadas e registadas 144 IFsno P1 e 10 IFs no
periodo homdlogo (P0). No P1, as IFs mais comumente realizadas
foram “Ajuste de Dose/Frequéncia” (56%) e “Iniciar Farmaco”
(16%). No PO, quase todas as IFs realizadas (80%) foram “Ajuste de
Dose/Frequéncia”. A classe ATC mais frequentemente alvo de IFs
foi “Antibacterianos para uso sistémico”, tanto em P1 (36%) como
em PO (50%). No PO, as IF foram maioritariamente comunicadas
ao médico por telefone (70%), enquanto que no P1, 56% das IF
foram realizadas na RM. A taxa de aceitabilidade (TA) aumentou
de 60% (P0) para 92% (P1).
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Discussdo /Conclusdes: De um modo geral, os resultados indicam
gue o envolvimento do farmacéutico na RM conduz a um aumento
no numero de IFs efetuadas e na TA. Podemos considerar que ha
uma melhoria a nivel da comunicagdo, passando de telefonemas
(PO) para arealizagdo de IFs na RM (P1). Tal sugere uma abordagem
mais colaborativa, otimizando a cooperacdo entre os profissionais
de saude, o que acaba por se refletir numa maior taxa de aceita¢do
das IFs. Os resultados obtidos sdo concordantes com outros
estudos europeus (Durand et al., 2022; Langebrake et al., 2022),
sendo a TA superior. A subnotificagdo de IFs, particularmente em
PO, pode ser uma limitagdo do estudo, algo ja observado por outros
autores (Sajogo, Teoh e Lebedevs, 2023). Outra das limitages
€ a inexisténcia de um método de classificacdo validado para as
IFs, impedindo a analise comparativa. Este fator prejudica ndo sé
o registo das IFs, mas também a utilizacdo dos dados de forma
agregada para demonstragdo do valor do papel do farmacéutico
a nivel nacional (Machado, Falcdo e Cavaco, 2023). A adocdo
de um sistema validado poderd ser uma abordagem futura,
permitindo avaliar o impacto das IFs ndo apenas a nivel clinico,
mas também econdmico e organizacional, condigdes essenciais
para a sustentabilidade do sistema de saude.

Bibliografia: DURAND, Amaury et al. - Acceptance Factors
for In-Hospital Pharmacist Interventions in Daily Practice: A
Retrospective Study. Frontiers in pharmacology. ISSN 1663-9812
(Print). 13:2022) 811289. doi: 10.3389/fphar.2022.811289.

LANGEBRAKE, Claudia et al. - Clinical pharmacists’ interventions
across German hospitals: results from a repetitive cross-sectional
study. International journal of clinical pharmacy. ISSN 2210-7711
(Electronic). 44:1 (2022) 64—71. doi: 10.1007/s11096-021-01313-3.

MACHADO, Sara; FALCAO, Fatima; CAVACO, Afonso Miguel
- Documentation and classification of hospital pharmacist
interventions: A scoping review. British Journal of Clinical
Pharmacology. . ISSN 13652125. 2023) 1-18. doi: 10.1111/
bcp.15934.

SAJOGO, Monica; TEOH, Stephanie Wai Khuan; LEBEDEVS, Tamara
- Pharmacist clinical interventions: Five years’ experience of an
efficient, low-cost, and future-proofed tool. Research in Social and
Administrative Pharmacy. ISSN 1551-7411. 19:3 (2023) 541-546.
doi: https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2022.12.008.

TRABALHO N¢2: 26

PROTOCOLOS TERAPEUTICOS INFORMATIZADOS DE
IMUNOGLOBULINA HUMANA PARA OTIMIZAGAO DA SUA
PRESCRIGAO E ADMINISTRACAO NUM HOSPITAL ONCOLOGICO

Silvia Rodrigues Santos %, Ana Isabel Alves Inacio %, Cristina
Korobka ?, Joana Filipa Mendes Pereira !, Elza Concei¢do Antunes
Candeias !, Rui Pedro Gongalves Marques *.

1 Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil.
Palavra-chave: protocolos; imunoglobulina; oncologia.

Introdugdo: Dada a relevancia clinica da Imunoglobulina Humana
(IH), especialmente em contexto oncolégico, é consensual que é
importante que o seu processo de prescri¢do seja o mais simples,
centralizado e otimizado de forma a facilitar a sua utilizacdo pelos
diversos profissionais de salde. As orienta¢Ses da CNFT n°17 de
maio de 2023 W sobre a utilizacdo de IH recomendam que devem
estar estabelecidos e aprovados nas instituicbes, protocolos
terapéuticos.

Objetivo: Averiguar se os protocolos terapéuticos (PT) de prescricdo
e de administragdo de IH implementados pelo servigo farmacéutico,
através do sistema informatico, em conjunto com os outros
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profissionais de salde (equipa de enfermagem e equipa médica),
conseguem dar resposta aos constrangimentos identificados, de
forma a obter prescricdes mais uniformizadas e mais concertadas,
tornando o seu uso mais seguro, rapido e racional.

Métodos: Os PT de IH foram projetados para dar resposta
a constrangimentos relativos a prescricdo e administracdo
de IH. Foram identificados os seguintes constrangimentos:
1. Uniformizagdo da prescricdo de terapéutica de suporte a
administracdo de IH; 2. Rentabilidade da IH, nomeadamente no
gue toca ao aproveitamento das doses; 3. Melhorias no processo
de prescricdo médica: nomeadamente em regime de hospital
de dia da IH, na auséncia de episddio informatico; 4. Agilizacdo
da renovacdo de prescricdes de IH mensais; 5. Necessidade
de reagendamento informatico frequente da prescricio de
IH. Assim, foram tomados os seguintes passos: - Identificagdo
de constrangimentos informaticos ao longo de todo o circuito
da IH; - Construcdo de PT de IH no sistema informatico e sua
implementa¢do num servico piloto. - Criacdo de uma checklist,
para medir a eficacia da implementagéo dos PT de IH, de modo a
poder analisar se ddo resposta aos constrangimentos previamente
identificados;- Avaliacdo dos resultados obtidos nessa checklist.

Resultados: A checklist foi implementada no més de agosto
de 2024 aos profissionais de enfermagem do servico piloto
(15 enfermeiros). Verificou-se que 100 % dos profissionais de
enfermagem responderam “Sim” a todas as 5 questdes colocadas,
ou seja, sdo da opinido de que os PT vieram dar uma resposta
positiva a todos os constrangimentos pré-identificados na checklist
no que diz respeito a utilizacdo de IH.

Discussdo /Conclusdes: Consideramos que o desenvolvimento e
a implementagdo dos protocolos de IH no hospital oncoldgico foi
uma medida bastante eficaz, bem-sucedida e com impacto muito
positivo para o servico piloto em que foi implementada, tornando
assim a prescricdo de IH mais simples, consertada e o uso deste
farmaco mais racional.

Bibliografia: (1) CNFT — Orientagdo n°17 maio/2023.
Recomendac¢do sobre o Plano de contingéncia para utilizagdo
de imunoglobulina humana normal em situagdo de escassez
[Consultado em 30 Agosto 2024]. Disponivel em https://www.
infarmed.pt/documents/15786/1816213/17.+Recomenda%C3%
A7%C3%B5es+sobre+utiliza%C3%A7%C3%A30+de+IgHN+em+sit
ua%C3%A7%C3%A30+de+excassez/77e4db52-ae2e-1555-76b5-
409ad47a1661

TRABALHO Ne: 28

AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL (CLINICA, ECONOMICA E
ORGANIZACIONAL) DAS INTERVENGOES FARMACEUTICAS

Ana Miguel Magalhdes Durdes !, Ana Luisa Lopes Rodrigues ?,
Graca Maria Silva Guerreiro Pereira .

1 Unidade Local de Saude de Matosinhos- Hospital Pedro Hispano.

Palavra-chave: intervencdo farmacéutica; CLEO tool; farmacia
clinica

Introdugdo: A crescente complexidade do doente internado aliada
a evolugdo da terapéutica farmacoldgica traduz-se num aumento
do risco associado a problemas relacionados com medicamentos,
com consequéncias a nivel clinico, econdmico e organizacional.
Desta forma, a avaliagdo do impacto das intervengdes
farmacéuticas (IF), com recurso a ferramentas multidimensionais,
permite demonstrar que as mesmas resultam numa melhoria
dos resultados em saude, contribuindo para a valorizagdo do
farmacéutico hospitalar.
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Objetivo: Avaliagdo do impacto das IF registadas no ano 2023, nos
doentes em internamento, através da aplicacdo da ferramenta
CLEO (Clinical, Economic, Organization tool), numa Unidade Local
de Saude.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo de 803 IF registadas
em 2023 e caracterizagdo do impacto das IF aceites (N=759/803,
94,5%) em 3 dimens@es distintas através da aplicagdo da ferramenta
CLEO tool: - Impacto Clinico: Negativo, Nulo, Menor, Moderado,
Maior e Evita fatalidade.- Impacto Econémico: Aumento de custo,
Nulo e Redugdo de custo.- Impacto Organizacional: Negativo, Nulo
e Positivo. Procedeu-se posteriormente a andlise estatistica dos
dados obtidos com recurso ao Microsoft Excel.

Resultados: A maior percentagem das IF, aceites pelos médicos
prescritores, foi classificada como de impacto clinico “Maior”
(N =500/759, 65,9%), seguido de “Moderado” (N =148/759,
19,5%). O impacto econdmico de “Reducdo dos custos” foi o mais
classificado (N =353/759, 46,6%), seguido do “Sem alteragdo
dos custos” (N =209/759, 27,5%) e do “Aumento dos custos”
(N =197/759, 25,9%). Quanto ao impacto para a Organizagdo
a classificacdo mais registada foi a de “Positivo” (N =444/759,
58,5%), tendo a classificagdo “Nulo” sido considerada em 26,9%
dos registos de IF (N =204).

Discussdo /Conclusdes: O papel do farmacéutico hospitalar
no ambito da Farmacia Clinica é cada vez mais relevante,
havendo necessidade crescente de documentar e caracterizar
essa atividade assistencial. Em resposta a necessidade de uma
metodologia e ferramenta de documentacgdo e sistematizacdo de
IF surge a ferramenta CLEO, que é acessivel, flexivel, e permite uma
andlise célere e estruturada dos dados. A implementacdo deste
tipo de metodologia permite potenciar atividade farmacéutica,
de forma mais diferenciada, ao identificar de forma mais clara os
pontos criticos do processo e assim incrementar as competéncias
e oportunidades de melhoria na tomada de decisdo informada
tendo por base dados reais. A ferramenta CLEO avalia diferentes
dimens&es do impacto das IF, constituindo um instrumento que
permite a valorizacdo profissional do farmacéutico hospitalar
inserido nas equipas multidisciplinares e nas organiza¢cdes
prestadoras de cuidados de saude.

Bibliografia: 1. Eriksson, T. The CLEO assessment tool for pharmacist
interventions. Eur J Hosp Pharm; Vol.28(4) (2021), p.181.

2. VO, HT [et al.]- CLEO: a multidimensional tool to assess
clinical, economic and organisational impacts of pharmacists’
interventions. Eur J Hosp Pharm;Vol.28 (2021), p.193-200.

3. VO, HT [et al.]- Tools for assessing potential significance of
pharmacist interventions: a systematic review. Drug Saf; Vol.39
(2016), p.131-46.

TRABALHO N2: 31

DO SONHO A REALIDADE: COMO INICIAMOS A
MONITORIZACAO FARMACOCINETICA NOS SERVICOS
FARMACEUTICOS DA NOSSA UNIDADE LOCAL DE SAUDE?

Ana Luisa Lopes Rodrigues *, Graca Maria Silva Guerreiro Pereira?,
Ana Miguel Magalhdes Durdes .

1 Unidade Local de Saude de Matosinhos- Hospital Pedro Hispano.

Palavra-chave: implementacdo; monitorizagdo farmacocinética;
formacdo.

Introdugdo: Nos ultimos anos, a monitorizagdo farmacocinética
emergiu como uma ferramenta essencial na otimizacdo da
terapéutica medicamentosa, particularmente em doentes criticos.
De forma a melhorar a seguranca e a eficacia dos tratamentos,
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os Servigos Farmacéuticos (SF) da nossa Unidade Local de Saude
(ULS) iniciaram um projeto para implementar a monitorizagdo
farmacocinética da vancomicina e gentamicina. O projeto foi
precedido por um intenso programa de formacao, desenvolvido
pela Associacdo Portuguesa de Farmacéuticos Hospitalares (APFH),
gue permitiu adquirir conhecimento e confianga necessarios para
integrar esta pratica na rotina clinica.

Objetivo: Descrever o processo de implementagdo do projeto de
monitorizagdo farmacocinética nos SF da nossa ULS.

Métodos: Formacdo: Participacdo em formagBes organizadas
pela APFH, de janeiro de 2021a outubro de 2023: Monitorizagao
farmacocinética na pratica clinica; Curso de antimicrobianos;
SessGes de treino de monitorizagdo farmacocinética: caso
clinico em Cuidados Intensivos — Vancomicina; Formagdo em
"Da Farmacocinética basica a Farmacocinética Clinica - Principios
gerais de farmacocinética"; Implementacdo de monitorizacdo
farmacocinética nos servicos farmacéuticos; Interpretacdo de
analises clinicas; Monitorizagdo farmacocinética em doencas
infeciosas; Monitorizagdo Farmacocinética em populagGes especiais;
Desenvolvimento de protocolos de monitorizagdo farmacocinética.
Mentoria: Candidatura ao Programa de Mentoria para apoio a
implementagdo de Farmacocinética Clinica, organizado pela APFH.
Implementagdo: Desenvolvimento de protocolos de monitorizagdo
farmacocinética. Negociacdo para a aquisicdo de um programa de
monitorizacdo farmacocinética da vancomicina.

Resultados: Capacitacdo da Equipa: Todos os farmacéuticos que
participaram nas formacgGes adquiriram conhecimentos sobre
monitorizacdo farmacocinética, nomeadamente da vancomicina
e gentamicina. Desenvolvimento de Protocolos: Elaboracdo de
protocolos para a monitorizagdo de vancomicina e gentamicina,
baseados nas melhores praticas e diretrizes abordadas durante
as formacdes.

Discussdo /Conclusbes: A implementacdo da monitorizagdo
farmacocinética nos Servicos Farmacéuticos da nossa ULS é um
marco importante que reflete o empenho continuo na melhoria
da qualidade dos cuidados prestados. Através das formacgdes e
mentoria oferecidas pela APFH, a equipa adquiriu competéncias
gue permitiram o desenvolvimento e a aplicacdo de protocolos
de monitorizagdo farmacocinética. Este projeto é a concretizagdo
de um sonho e representa um avancgo significativo na pratica
farmacéutica hospitalar, promovendo tratamentos farmacoldgicos
mais seguros e eficazes.

Bibliografia: 1. FALCAO, Amilcar [et al.] - Boas Praticas em
Farmacocinética Clinica [Em linha], Conselho do Colégio de
Especialidade Farmacia Hospitalar - Ordem dos Farmacéuticos,
2021.[Consult. 23 Ago 2024].Disponivel em https://www.
ordemfarmaceuticos.pt/pt.

2. Uptodate —Vancomycin: Drug Information [Em linha], 2024.
[Consult. 23 Ago 2024].Disponivel em www.uptodate.com.

TRABALHO N¢: 34

TOLERABILIDADE DO LETERMOVIR NA PROFILAXIA DA INFEGCAO
E DOENGA CITOMEGALICA EM DOENTES HEMATOL()GICQS
TRANSPLANTADOS: AVALIAGAO EM CONSULTA FARMACEUTICA

Elias Moreira *, Pedro Manuel Soares *.
1 Unidade Local de Saude de S&o Jodo.
Palavra-chave: letermovir; tolerabilidade; citomegalovirus.

Introdugao: O risco de reativagdo ou de infe¢do por citomegalovirus
(CMV) nos doentes recetores de transplante alogénico de medula
ossea (TMO) é significativo e influenciado pelo estado seroldgico
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para o CMV do dador e do recetor, que é determinado antes do
transplante.* Outros fatores contribuem para o risco de reativacdo:
utilizacdo de timoglobulina (ATG) e o uso de ciclofosfamida ou
esteroides na fase pds-transplante.? Deste modo, a utilizagdo de
ciclosporina para prevengdo da doenga do enxerto versus hospedeiro
(GvHD) é preferencial. A profilaxia CMV tem sido feita com farmacos
como o ganciclovir, valaciclovir, valganciclovir e letermovir3 O
ganciclovir apresenta toxicidade da medula éssea, bem como o
valganciclovir. O valaciclovir apresenta pouca expressividade contra
o CMV. Equilibrando a toxicidade com a eficicia da profilaxia, o
letermovir surge como alternativa preferencial.* O tratamento deve
iniciar nos primeiros 28 dias apds o transplante e mantido até ao
1002 dia ou, em certos casos, até ao 2002 dia.

Obijetivo: Recolha, monitorizag¢do e reporte a Farmacovigilancia dos
efeitos secundarios dos doentes submetidos a TMO que fizeram
ou estdo a fazer letermovir para profilaxia CMV a fim de validar a
ampla margem de seguranca apurada pelos ensaios clinicos que
subsistiram a aprovacdo do farmaco, em contexto de mundo real.

Métodos: Recolha, reporte e registo no processo clinico dos
doentes dos efeitos secundarios relatados por estes (amostra de
27 doentes), em ambiente de consulta/teleconsulta farmacéutica
de hemato-oncologia.

Resultados: O letermovir foi bem tolerado, com efeitos
secundarios auto-limitados e/ou trataveis, evitando os efeitos
mielossupressores das outras terapéuticas utilizadas para a
mesma finalidade, uma vantagem que acaba por vir compensar
parcialmente alguns dos custos associados a gestdo de tais
toxicidades. O letermovir aumenta a exposicdo a ciclosporina
(usada na prevencdo da GvHD pds-transplante) ndo se tendo
verificado, no entanto, aumento dos efeitos secundarios da
mesma durante o tratamento. Os efeitos secundarios reportados
ndo implicaram a interrupc¢do ou a suspensdo do tratamento.

Discussdo /Concluses: Os doentes submetidos a TMO sdo complexos,
com multiplos farmacos a serem tomados em simultaneo e inUmeras
interagdes medicamentosas. A necessidade de monitorizagdo continua
dos efeitos secunddrios de farmacos como o letermovir é imperiosa.
O principal objetivo deste trabalho foi alcangado com sucesso, tendo
o farmacéutico hospitalar um papel crucial na recolha dos efeitos
secundarios, reporte a farmacovigilancia e aconselhamento ao doente,
complementando de forma determinante o seguimento destes
doentes em consulta médica.

Bibliografia: 1 —-Boeckh M, Kim HW, Flowers ME, et al. Long-term
acyclovir for prevention of varicella zoster virus disease after
allogeneic hematopoietic cell transplantation--a randomized
double-blind placebo-controlled study. Blood 2006; 107:1800;

2 —Goldsmith SR, Abid MB, Auletta JJ, et al. Posttransplant
cyclophosphamide is associated with increased cytomegalovirus
infection: a CIBMTR analysis. Blood 2021; 137:3291;

3 —Marty FM, Winston DJ, Rowley SD, et al. CMX001 to prevent
cytomegalovirus disease in hematopoietic-cell transplantation. N
EnglJ Med 2013; 369:1227,

4- Milano F, Pergam SA, Xie H, et al. Intensive strategy to prevent
CMV disease in seropositive umbilical cord blood transplant
recipients. Blood 2011; 118:5689.

TRABALHO N¢2: 36

O PATIROMERO EM DOENTES RENAIS CRONICOS NAO
TOLERANTES A RESINAS PERMUTADORAS DE IOES

Ruben Cunhal, Inés Galego Reis *.
1 Unidade Local de Saude do Alentejo Central.

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Palavra-chave: doenca renal cronica; hipercaliémia; patirémero.

Introdugdo: A hipercaliémia (HK*) é um fator de risco para aumento
da mortalidade, e a doenca renal crénica (DRC) é a doencga que
mais provoca HK* 2. O tratamento farmacoldgico da HK* baseia-se
em resinas permutadoras de ides(RPI)3. As RPI cldssicas aumentam
o risco de obstipacdo, sendo esta a principal razdo para parar
tratamento®. Os ensaios clinicos (EC) do patirdmero reportaram
poucos casos de obstipagdo e estudos posteriores demonstraram
a eficacia do patirdmero em varios contextos incluindo apds
exposicdo prévia a RPI>°, Importa saber se nos casos de intolerdncia
gastrointestinal (IGl) as RPI o patirémero é eficaz e toleravel.

Objetivo: Pretende-se avaliar a eficacia e tolerabilidade do
patirdmero em doentes com DRC e |Gl apolistireno sulfonato de
calcio (PSC) ou polistireno sulfonato de sddio (PSN)

Métodos: Estudo observacional longitudinal retrospetivo.
Realizou-se uma avaliagdo antes do inicio do tratamento e 3 apds
o inicio: na 12 avaliagdo (média 98 dias apos inicio), aos 6 meses e
aos 12 meses. A eficdcia avaliou-se pela monitorizagdo do potassio
sérico (K*). A tolerabilidade avaliou-se confirmando quantos
doentes mantinham tratamento a cada avaliagdo, recolhendo
as reacBes adversas (RAM’s) registadas em diario médico e
farmacéutico e avaliando magnésio (Mg*), célcio (Ca*), fosfato
(PO4*) e creatinina sérica para despiste de potenciais RAM’s.

Resultados: Iniciaram tratamento devido a IGI provocada por
PSC ou PSN 13 doentes com idade média de 79 anos e Taxa
Filtracdo Glomerular média de 17,54mL/min./1.73m2. Destes,
61,5% tinham suspendido tratamento com PSC ou PSN. O K*
médio no inicio do tratamento era 5,63 mmol/L, 23% dos doentes
tinha normocaliémia (nK*) e 38,4% tinham HK* moderada.
Relativamente a eficdcia do patirdmero a alteragdo média do K* nos
3 pontos de avaliagdes foi-0,4mmol/L,-0,07mmol/L e-0,67mmol/L
respetivamente. Nos mesmos 3 momentos de avaliagdo tinham
nK+ 60%, 33% e 33% e HK* moderada 20%, 33% e 0% dos doentes
em tratamento, respetivamente. Relativamente a tolerabilidade
tinham suspendido tratamento 23%, 30,7% e 53,8% nos 3 pontos
avaliados. A RAM mais reportada foi obstipagdo (64%) sendo a
principal razdo para suspender tratamento (57%). Detetou-se
hipomagnesémia (hMg*) ligeira em 15,3% dos doentes e ndo se
identificaram RAM’s relacionadas com Ca*ou com PO4%. Aos 12
meses, 37,5% dos doentes que tinham suspendido tratamento
com PSN ou PSC devido a IGI mantinham tratamento.

Discussdo /Conclusdes: Nos doentes n3o tolerantes a terapéutica
para HK* devido a IGI provocada por PSN ou PSC o patirdmero
demonstrou eficacia embora mais reduzida que a documentada
nos EC *7. O efeito secundario mais reportado foi obstipagdo numa
percentagem superior a identificada nos EC. As situacbes de hMg?*
foram ligeiras e ndo se identificaram casos de hipercalcémia nem
hipofosfatémia, em linha com os EC>”. O patirdmero demonstra assim
ser uma alternativa terapéutica valida para a populagdo estudada.

Bibliografia: 1. HOUGEN, I.; LEON, S.J.; WHITLOCK, R.; RIGATTO,
C.; KOMENDA, P; BOHM, C.; TANGRI, N. - Hyperkalemia and its
association with mortality, cardiovascular events, hospitalizations,
and intensive care unit admissions in a population-based
retrospective cohort. Kidney International Reports. 2021.Vol. 6, n.2
5, p. 1309-1316. Disponivel em: doi:10.1016/j.ekir.2021.02.038.
2. AN, J.N.; LEE, J.P; JEON, H.J.; KIM, D.H.; OH, Y.K;; KIM, Y.S.; LIM,
C.S.- Severe hyperkalemia requiring hospitalization: predictors of
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3. KIM, G.H.- Pharmacologic treatment of chronic hyperkalemia in

patients with chronic kidney disease. Electrolyte & Blood Pressure.
2019.Vol. 17,n.2 1, p. 1-6. doi:10.5049/EBP.2019.17.1.1.

http://jhphs.org/

(OMOM

© Autores 58



Proceedings of XVII Congresso Nacional da APFH. J Hosp Phar Health Serv. 2025; 16(Suppl 1):e1337.

DOI: 10.30968/jhphs.2025.1651.1337

JHPHS

4. NARITA, Y., FUKUMOTO, K., FUKUNAGA, M.; KONDO, Y,
ISHITSUKA, Y.; JONO, H.; IRIE, T.; SAITO, H.; KADOWAKI, D.; HIRATA,
S.- Comparative study of constipation exacerbation by potassium
binders using a loperamide-induced constipation model.
International Journal of Molecular Sciences. 2020. Vol. 21, n.2 7, p.
2491. do0i:10.3390/ijms21072491.

5. WEIR, M.R.; BAKRIS, G.L.; BUSHINSKY, D.A.; MAYO, M.R.; GARZA,
D.; STASIV, Y., et al.- Patiromer in patients with kidney disease and
hyperkalemia receiving RAAS inhibitors. The New England Journal
of Medicine. 15 de janeiro de 2015. Vol. 372, n.2 3, p. 211-221.
doi:10.1056/NEJM0a1410853.

6. BAKRIS, G.L.; PITT, B.; WEIR, M.R.; FREEMAN, M.W.; MAYO, M.R.;
GARZA, D., et al.- Effect of patiromer on serum potassium level
in patients with hyperkalemia and diabetic kidney disease: the
AMETHYST-DN randomized clinical trial. Journal of the American
Medical Association. 14 de julho de 2015. Vol. 314, n.2 2, p. 151-
161. doi:10.1001/jama.2015.7446.

7.PERGOLA, P.E.; SPIEGEL, D.M.; WARREN, S.; YUAN, J.; WEIR, M.R.
- Patiromer lowers serum potassium when taken without food:
comparison to dosing with food from an open-label, randomized,
parallel group hyperkalemia study. American Journal of Nephrology
.2017.Vol. 46, n.2 4, p. 323-332. doi:10.1159/000481270.

8. PECOITS-FILHO, R.; MCCULLOUGH, K.; MUENZ, D.; QUINN, C.M.
BUDDEN, J.; GOLDEN, J., et al.- Patiromer utilization in patients
with advanced chronic kidney disease under nephrology care in
Germany. Clinical Kidney Journal. 24 de janeiro de 2023. Vol. 16,
n.2 1, p. 176-183. doi:10.1093/ckj/sfac209.

9. PINNELL, D.; PATEL, S.; QUALLS, J.; CHEN, W.; RATHOD, A,
WOODS, S.D., et al.- Real-world evaluation of patiromer utilization
and its effects on serum potassium in veterans with end-stage
kidney disease. Medicine. 16 de dezembro de 2022. Vol. 101, n.2
50, p. €32367. doi:10.1097/MD.0000000000032367.

10. PATEL, S.; PINNELL, D.; QUALLS, J.; RATHOD, A.; CHEN, W.;
BOUTIN, S.; WOODS, S.D.; KOVESDY, C.P.; TANGRI, N.; SAUER, B.C.
- Assessing patiromer utilization and associated serum potassium
changes in US veterans with prior sodium polystyrene sulfonate
exposure. Medicine (Baltimore). 2023. Vol. 102, n.2 9, p. e33134.
doi:10.1097/MD.0000000000033134.

TRABALHO N¢2: 37

NOVE ANOS DE EXPERIENCIA NO TRATAMENTO DA HEPATITE C:
RESULTADOS EM SAUDE

Fabiana Almeida Benigno !, Ana Sofia Moleiro !, Sandra Amaral
Coelho !, Paula Sadio *.

1 Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo — Beja.

Palavra-chave: hepatite c; resultados em salde; intervengdes
farmacéuticas.

Introdugdo: O aparecimento de Antiviricos de Ac¢do Direta (AADs),
a sua disponibilizacdo e equidade traduzida na uniformidade de
tratamento a nivel nacional, vieram contribuir para a eliminagdo
da hepatite C cronica.

Objetivo: Caracterizar a populacdo de doentes da consulta
de hepatite C e avaliar o uso e eficdcia dos AADs. Avaliar as
intervencGes farmacéuticas realizadas na validagdo dos regimes
terapéuticos.

Métodos: Estudo observacional e retrospetivo de doentes
medicados com AADs no periodo de 2015 a 2024. Variaveis
recolhidas da aplicacdo Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do
Medicamento Glintt: sexo, idade e outro tipo de medicagdo; Portal
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da Hepatite C: gendtipo e subtipo, grau de fibrose, tratamento
prévio, carga viral basal e apds 12 semanas término tratamento.
Pesquisa de potenciais interagdes medicamentosas através do
“Liverpool Hep interactions”.

Resultados: Foram tratados com AADs 180 doentes (83,33% sexo
masculino), com mediana de idade de 48 anos, dos quais 23 sdo
coinfetados com Virus daimunodeficiéncia Humana (VIH). Do total,
125 eram naives e 55 com exposicdo prévia a terapéutica dupla
(interferon/peginterferon + ribavirina). Destes, 35 apresentaram
recidiva a terapéutica dupla, 6 foram respondedores nulos, 2
respondedores parciais, e 9 suspenderam o tratamento por efeitos
adversos. Apenas 2 doentes apresentaram recidiva com AADs, os
guais conseguiram RVS (resposta viral sustentada), com alteragédo
de esquema com AADs. A mediana da carga viral basal foi de
986557 Ul/mL sendo o gendtipo mais frequente o 1 (63,89%) e
subtipo a (90%). Quanto ao grau de fibrose 61,11% dos doentes
apresentaram estadio de fibrose ndo avangado. Dos 8 esquemas
terapéuticos disponiveis, o mais prescrito foi Sofosbuvir/
Ledipasvir (41,11%). Faleceu 1 doente antes de iniciar tratamento,
e 3 coinfetados com VIH depois de concluido o tratamento. Foram
efetuadas 3 intervencBes farmacéuticas (IF) por falta de adesdo
a terapéutica, 5 relacionadas com dura¢do do tratamento, 4
relativas ao esquema terapéutico e verificadas 88 potenciais
interag0es medicamentosas. Destas foram identificadas 2 “do not
coadminister”, 17 “potential clinically significant interaction” e 3
“potential weak interaction”.

Discussdo /Conclusdes: Os AADs permitiram um salto qualitativo
na abordagem farmacoldgica a Hepatite C. Contudo, e como
profissionais envolvidos na gestdao multidisciplinar da terapéutica
do doente, ndo devemos desviar a atengdo da exigéncia e elevado
rigor para conseguir a efetividade e seguranca do tratamento. As
IF efetuadas contribuiram para atingir os resultados em saude,
refletidos na RVS nos 180 doentes.

Bibliografia: Norma n.2 28/2017 “Tratamento Hepatite C crénica
no adulto”. Direcdo Geral da Saude. (28/12/20217)

Portaria n.2 82/2024/1. D.R. 12 série. 46 (5/3/2024)

University of Liverpool. HEP Drug Interactions. Disponivel em
WWW:<URL: https://www.hep-druginteractions.org/drug
queries/new>

TRABALHO N2: 38

IMPLEMENTAGAO DA CONSULTA FARMACEUTICA EM DOENTES
COM CARCINOMA DA PROSTATA

Angela Candido ?, Cristina Silva %, Rita Lopes %, Andreia Goncalves ?,
Sénia Poitier !, Cristina Baeta !, Graca Rigueiro !, Ana Cristina
Teles !, Clementina Varelas *.

1 Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra.

Palavra-chave: consulta farmacéutica; problemas relacionados
com medicamentos; interven¢do farmacéutica.

Introdugdo: Os cuidados de saude centrados no doente exigem
que o farmacéutico assuma fung¢des clinicas, integrado na
equipa multidisciplinar, de forma a diminuir a morbilidade
e mortalidade associadas a utilizacgdo de medicamentos. Os
esquemas terapéuticos oncolégicos cada vez mais complexos, o
envelhecimento e a polimedicagdo aumentam a necessidade de
intervencdo farmacéutica com vista a otimizagdo dos resultados
clinicos. Iniciou-se um projeto piloto de consulta farmacéutica
em doentes do servico de urologia, com o objetivo de promover
e avaliar a adesdo a terapéutica, realizar a revisdo da medicacdo e
aumentar a relagdo de proximidade com doentes e profissionais.
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Objetivo: Descrever a implementacdo da consulta farmacéutica
numa unidade hospitalar e apresentar os resultados preliminares.

Métodos: Consulta de documentos internos de apoio a consulta.
Recolha de indicadores nos registos efetuados: n2 de consultas,
n%/caracterizacdo de doentes, adesdo a terapéutica, n?/tipo
de problemas relacionados com os medicamentos (PRM), e n2/
caracterizagao de intervencdes.

Resultados: Foram selecionados doentes com cancro da
préstata e indicacdo para terapéutica hormonal oral de 22
geracdo. Desenvolveram-se procedimentos, instrucdes de
trabalho, formularios de registo e guias de informacgdo (apoio
ao farmacéutico), bem como documentos de apoio ao doente
(folheto informativo e modelo de tabela terapéutica). Definiu-se
um minimo de 3 consultas/doente: 12 consulta presencial no inicio
da terapéutica (assinatura consentimento, 12 dispensa, ensino ao
doente e revisdo da terapéutica); 22 consulta no prazo de 1 semana
(teleconsulta; promogdo da adesdo, intervencdo farmacéutica se
aplicavel e esclarecimento de duvidas); e 32 consulta no prazo
de 3 meses (teleconsulta; avaliacdo da adesdo e da seguranca).
Registaram-se os dados no software “Sclinico”. Em maio 2024
iniciaram-se as consultas por equipas de 2 farmacéuticos (1
especialista e 1 residente), no servico de urologia. Até ao presente,
39 doentes (57-95 anos) foram abrangidos pelo servico, a maioria
idosos, com pluripatologia e polimedicados. Foi realizado um total
de 72 consultas (39 primeiras, 30 segundas e 3 terceiras consultas).
O medicamento mais prescrito foi a Abiraterona (n=20), seguido da
Enzalutamida (n=10). Identificaram-se 4 situacBes de ndo adesdo/
baixa adesdo a nova terapéutica, 4 duplicacGes, 11 potenciais
interacdes major e 68 moderadas. Destas situagdes resultaram 41
intervences (34 ja aceites).

Discussdo /Conclusdes: Este novo servico clinico foi implementado
com sucesso, de forma organizada e sistematizada. A consulta ja
beneficiou um n? significativo de doentes com fatores de risco
para ndo adesdo e outros PRM. Conseguiu identificar um n2
significativo de problemas e as intervengGes tém tido uma boa
aceita¢do, contribuindo para melhores resultados em saude. Sera
avaliada a satisfacdo dos doentes e profissionais com este novo
servico farmacéutico.

TRABALHO N¢: 57

INTERVENCAO DO FARMACEUTICO HOSPITALAR NA CONSULTA
DE UM CENTRO RESPIRATORIO COMUNITARIO

Sofia Santos ?, Rui Relvas !, Nelson Santos !, Sandra Queimado *.
1 Unidade Local de Saude de Castelo Branco.
Palavra-chave: farmacéutico; tuberculose; intervencgao.

Introdugdo: A Tuberculose foi identificada pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) como a segunda causa de morte por infecdo de
um microrganismo, depois do COVID-19. Dez milhdes de pessoas
continuam a adoecer a cada ano e estima-se que cerca de % da
populacdo mundial possa estar infectada (WHO- Global Tuberculosis
Report, 2023, p.17). Os regimes de tratamento ou profilaxia sdo
complexos e desafiantes para as equipas multidisciplinares dos
Centros Respiratérios Comunitarios (CRC), quer pelo numero
de farmacos necessarios, quer pelos efeitos secundarios e pelas
interacGes com medicamentos. Tratam-se de regimes prolongados
com possibilidade de desenvolvimento de resisténcias, fatores que
podem levar a alteragdo, aumento da duracdo da terapéutica e até
mesmo na necessidade de hospitalizacéo.

Objetivo: Andlise de intervengdo do Farmacéutico Hospitalar
(FH) integrado na equipa do CRC. Otimizagdo da terapéutica
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antibacilar e da seguranca e eficacia do tratamento ao proceder
a reconciliagdo terapéutica. Demonstrar a mais-valia do FH na
continuidade/ligacdo dos cuidados hospitalares e da comunidade.

Métodos: Foram consultados os processos clinicos e terapéuticos
dos doentes e identificadas as situacdes em que o FH interveio,
tais como reconciliagdo terapéutica, identificacdo de intera¢des
medicamentosas, recomendagdes, ajustes ao tratamento e
propostas de alteracdes terapéuticas para melhor controlo de
eventos adversos.

Resultados: Foram seguidos pela equipa multidisciplinar 41
doentes dos quais; 34 com infecdo latente; 5 com infecdo
ativa pulmonar; 1 com infecdo renal; 1 com infecdo pleural. As
terapéuticas iniciais instituidas foram discutidas em reunido
multidisciplinar. O FH efetuou reconciliagdo terapéutica em 18
doentes. Foram detetadas 6 situacGes que motivaram alteracoes
terapéuticas por surgimento de efeitos adversos, sendo 4 por
alteracdes das enzimas hepaticas e 2 por manifestacBes de
nauseas, vomitos e dispepsia.

Discussdo /Conclusdes: A presenca do FH na equipa
multidisciplinar do CRC constitui uma mais-valia. A reconciliagdo
da medicagdo e o acompanhamento multidisciplinar do doente
contribuiu para a reducdo dos problemas relacionados com
a medicacdo, contribuindo para o aumento da seguranca e
eficacia do tratamento, reducdo do aparecimento de resisténcias,
aumento da adesdo a terapéutica com impacto na efetividade dos
esquemas instituidos. Todos estes fatores configuram-se como
pilares necessarios para o alcance das metas propostas pela OMS.
Consequentementedemonstrou-seaimportanciado Farmacéutico
para todo o processo de saude do doente. Tendo em conta o
Decreto-Lei n® 138/2023, de 29 de dezembro que estabelece o
regime de dispensa de medicamentos em proximidade, considera-
se importante que possa existir o alargamento da presenga do FH
em todos os processos de cedéncia de medicagdo nas instituicGes
de saude do SNS que sejam destinadas a toma em regime
ambulatério.

Bibliografia: WHO- Global Tuberculosis Report, 2023, p.17

TRABALHO Ne2: 58

MUDANCA DE PARADIGMA NO TRATAMENTO DA INFECAO
PELO ViRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH-1)

Ana Catarina Pinheiro Filipe 1, Domingas Maria Porfirio da Palma
!, Catarina Raquel André Esteves Dos Santos *.

1 Hospital de Cascais, Dr. José de Almeida.

Palavra-chave: VIH-1; terapéutica antirretroviral de acdo
prolongada; cabotegravir e rilpivirina.

Introdugdo: Nas Ultimas décadas, o desenvolvimento de
terapéuticas antirretrovirais permitiu melhorar a eficacia no
tratamento da infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(VIH), tornando-a uma doenga controlavel, com o aumento
da esperanca de vida para uma idade préxima da média da
populacdo em geral'. A necessidade de aderir a toma oral didria
destes medicamentos ao longo da vida envolve varios desafios,
desde fisicos, emocionais ou logisticos, que podem levar a menor
adesdo e redugdo da eficicia do tratamento'?. A combinagdo de
cabotegravir (CAB) e rilpivirina (RPV) (um antirretroviral injetdvel
de acdo prolongada), representa uma estratégica inovadora que
pode ajudar a minimizar os efeitos de alguns destes desafios®. O
CAB (inibidor da integrase) com RPV (inibidor ndo nucledsido da
transcriptase reversa) administrados de 2 em 2 meses por injecdo
intramuscular por um profissional de salde € o primeiro e Unico
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regime de agdo prolongada recomendado para a manutencgdo da
supressdo viroldgica do VIH-1%°,

Objetivo: Avaliar a eficdcia, seguranca, tolerabilidade e o impacto
e percecdo sobre a adesdo ap0s introdugdo da terapéutica
antirretroviral de ac¢do prolongada.

Métodos: Do universo de doentes com VIH-1 do Hospital
foram selecionados dez doentes, entre junho e julho de 2024,
para inicio da terapéutica antirretroviral de acdo prolongada
(CAB + RPV). A idade média dos doentes era de 50 anos, sendo
80% do sexo masculino e 20% do sexo feminino. Os doentes
selecionados estavam sob um regime antirretroviral estavel,
apresentavam supressdo viroldgica (ARN do VIH-1 <50 cépias/
mL), sem evidéncia atual ou passada de resisténcia viral e sem
falha viroldgica prévia com agentes da classe dos inibidores
ndo nucledsidos da transcriptase reversa ou dos inibidores
da integrase. A principal razdo dos doentes para a escolha
foi a exaustdo da toma oral didria. Para uma melhor gestdo e
organizacdo dos recursos, as administracdes sdo calendarizadas
e os doentes sdo acompanhados remotamente para avaliagdo de
possiveis efeitos secundarios, pela enfermagem.

Resultados: Apds 3 meses de terapéutica com CAB + RPV,
todos os doentes mantiveram supressdo viroldgica. O perfil de
seguranca foi consistente com estudos. Os efeitos secundarios
mais frequentes foram reacdes no local da injecdo (dor e
desconforto). Contudo, os doentes que manifestaram estes
efeitos, descreveram a dor e/ou desconforto como toleravel e
sem prejuizo na atividade diaria.

Discussdo /Conclusdes: A terapéutica de acdo prolongada com
CAB + RPV, administrados a cada 2 meses, foi bem tolerada e eficaz
na manutencdo da supressdo viroldgica em todos os doentes
selecionados. Este novo tratamento antirretroviral demonstrou
permitir uma maior qualidade de vida aos doentes VIH-1.

Bibliografia: 1. Moreno S, Rivero A, Ventayol P, et al. Cabotegravir
and Rilpivirine Long-Acting Antiretroviral Therapy Administered
Every 2 Months is Cost-Effective for the Treatment of HIV-1
in Spain. Infect Dis Ther. 2023;12(8):2039-2055. doi:10.1007/
s40121-023-00840-y

2. Wu YN, Yu H, Lu L, et al. Safety and efficacy of long-acting
intramuscular cabotegravir and rilpivirine in adults with HIV-1
infection: a systematic review and meta-analysis protocol. BMJ
Open. 2022;12(12):e063089. Published 2022 Dec 26. doi:10.1136/
bmjopen-2022-063089

3. Muccini, Camilla [et al.]- One Year of Long-Acting Cabotegravir
and Rilpivirine in People With Human Immunodeficiency Virus and
Long Exposure to Antiretroviral Therapy: Data From the SCohoLART
Study. Open forum infectious diseases vol. 11,7 (2024).[Consult.
06/08/2024]. Disponivel em: https://academic.oup.com/ofid/
article/11/7/ofae326/76941957login=false

4. Teichner P, Chamay N, Elliot E, et al. Cabotegravir + Rilpivirine
Long-Acting: Overview of Injection Guidance, Injection Site
Reactions, and Best Practices for Intramuscular Injection
Administration. Open Forum Infect Dis. 2024;11(6):0fae282.
Published 2024 May 25. doi:10.1093/0ofid/ofae282

5. Jonsson-Oldenbittel C, Ghosn J, van der Valk M, et al.
Safety and Effectiveness From the Cabotegravir and Rilpivirine
Implementation Study in European Locations Study: Phase 3b
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TRABALHO N2: 59

CONSULTA FARMACEUTICA DESCENTRALIZADA NOS CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS DE UMA ULS: FOCO NA PROXIMIDADE

Rui Jorge Matos Relvas *, Ana Paula Nunes Roque !, Maria do
Carmo Duarte Gongalves !, Nelson Alexandre Martins Santos ?,
Raquel Sofia Martins Miranda !, Maria José Camba !, Maria Rita
Gardete !, Rita Susana Moras Alves ?, Luis Rafael Matos Lourinho ?,
Sara Roseiro Esteves !, Carla Ponte ?, Sofia Maria Ferreira Santos ?,
Sofia Margarida Jesus !, Sandra Queimado .

1 Unidade Local de Saude de Castelo Branco.

Palavra-chave: consulta farmacéutica; proximidade; cuidados de
salde primarios.

Introdugdo: O tratamento farmacoldgico é um dos pilares da
gestdo da doenca crdnica, com evidente impacto nos resultados
de salde e na qualidade de vida dos utentes. O regime de
proximidade com consulta farmacéutica, contribui para uma
reducdo das deslocages, dos custos associados e do impacto da
realizacdo do tratamento na vida dos doentes. Durante a consulta
farmacéutica procede-se ao ensino acerca dos aspetos praticos do
tratamento, fornece-se informacgdo acerca das principais reagdes
adversas, auxiliando na sua detegdo precoce e gestdo, valida-se
a prescricdo, monitoriza-se a adesdo, efetividade e seguranca do
medicamento, entre outros. De forma complementar, efetua-se a
dispensa dos medicamentos prescritos em ambulatdrio hospitalar.
Todas estas intervengdes devem ser registadas no diario clinico do
doente, partilhando a informagdo com os outros profissionais de
saude.

Objetivo: Operacionalizagdo do Decreto-Lei n2 138/2023, de 29
de dezembro; Avaliacdo e promogdo da adesdo a terapéutica e
da literacia em saude; Registo das intervengdes farmacéuticas;
Reconciliagdo terapéutica; Notificacdo de rea¢des adversas.

Métodos: Inclusdo dos doentes no programa de consulta
farmacéutica em proximidade nos cuidados de saude primarios. No
momento da inclusdo do participante é disponibilizada ao utente
informacdo acerca do modo de funcionamento: calendarizagdo;
recolha de dados; critérios de inclusdo e exclusdo. Recolha de
informacdo sobre medicacdo habitual e outras patologias, e é
dispensada a terapéutica que assegure tratamento até a proxima
consulta. Apods a primeira consulta é analisada toda a medicagdo
para detetar potenciais interacdes medicamentosas, calculo
da adesdo a terapéutica, registo em ficheiro préprio. Mediante
avaliagdo do farmacéutico, aplicagao do questionario: Medida de
Adesdo a Terapéutica (MAT).

Resultados: Nos primeiros 5 meses do projeto foram incluidos
68 doentes e realizadas 208 consultas, numa populagdo com
mediana de idades de 68 anos (50,5;77,5). A maioria dos utentes
toma 1 medicamento dispensado em ambiente hospitalar e
faz pelo menos 2 medicamentos que adquirem em farmdacia
comunitdria. ldentificaram-se um total de 152 potenciais
interacdes medicamentosas. No periodo entre abril e agosto de
2024 foi aplicado o questionario MAT a 20 doentes, tendo sido
obtido uma mediana de resultados de 5,86 (5,68;5,89). Estima-se
que a poupanga em deslocagBes nos primeiros 5 meses ronde os
7 500 euros, tendo sido evitadas as emissGes de pelo menos 1868
kg de CO2.

Discussdo /Conclusdes: |dentificaram-se alguns doentes nao
aderentes ao tratamento. Foram identificadas como principais
vantagens o maior acompanhamento e maior facilidade de acesso
a cuidados e profissionais de saude qualificados. A dete¢do de
problemas relacionados com a medicagdo contribui diretamente
para a maior eficacia e sucesso dos tratamentos.
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Bibliografia: -Decreto-Lei n2 138/2023, de 29 de dezembro;

Ladeiro,F.,Magalhdes,A.C., Costa,D.,& Vidal-Castro,J. ( 2019).
-Mediada de Adesdo Terapéutica nos Idosos: Um estudo em trés
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados: measurement
of therapeutic adherance in the elderly:A study in Three Primary
Health Care Centres.-Gazeta Médica;

-Delgado, A.B.,& Lima, M.L. (2001). Contributo para validagdo
corrente de uma medida de adesdo aos tratamentos. Psicologia,
salde & doencas, 81-100

TRABALHO N2: 61

ANTIBACILARES: A IMPORTANCIA DA INTERVENGAO
FARMACEUTICA EM CONTEXTO DE TOMA OBSERVADA DIRETA

Daniela Filipa Coimbra de Matos Mateus ?, Sandra Maria Martins
Ferreira da Silva !, Ana Isabel Benito Gaspar Pereira !, Ana Paula
Guimaraes !, Francisca Dimas ?, Patricia Serra Fernandes *.

1 Unidade Local de Satdde do Arco Ribeirinho.
Palavra-chave: antibacilares; intervencao; farmacéutico.

Introdugdo: A tuberculose caracteriza-se pela crescente
relevancia no contexto da saude publica, devido ao alto potencial
de transmissibilidade, comorbilidades associadas e resisténcias
emergentes dos antibacilares(Diregcdo-Geral da Saude, 2020;
World Health Organization, 2022). A formacdo da Unidade Local
de Saude (ULS), implicou uma reorganizagdo do circuito de gestdo
dosfarmacos antibacilares. Aintervencdo farmacéutica assume um
papel fundamental, no contexto da gestdo personalizada destes
farmacos, em Toma Observada Diretamente (TOD), promovendo
a adesdo e eficdcia da terapéutica, gestdo de rea¢des adversas e
interagdes medicamentosas.

Objetivo: Avaliar o impacto da intervencdo farmacéutica nos
doentes em TOD na Consulta de Referenciacdo de Tuberculose
(CRT).

Métodos: Estudo descritivo, observacional, retrospetivo, com
39 doentes em TOD, de janeiro a agosto de 2024, referenciados
pelo médico responsavel pela CRT. Dados recolhidos através do
SClinico, ClinidataNET e na Consulta Farmacéutica (CF). InteracGes
medicamentosas avaliadas recorrendo as bases de dados Up
to Date e Medscape. Resultados analisados no programa Excel
versdo 2016.

Resultados: No periodo entre janeiro e agosto de 2024, foram
validadas, pelo farmacéutico, 276 prescricbes no ambito da
TOD. Foram realizadas CF a 39 doentes, 21 do sexo masculino
e 18 do sexo feminino, com uma média de idade de 38 anos.
Destes doentes, 32,5% apresentam nacionalidade Portuguesa.
Foi efetuada recolha da medicagdo concomitante, anélise
de intera¢gdes medicamentosas e, neste contexto, sugeridos
respetivos ajustes e/ou identificada necessidade de monitorizagdo
adicional. Estas intervencdes foram discutidas com o médico
pneumologista e comunicadas ao respetivo doente. No ambito
da CF, foram também identificados e monitorizados possiveis
efeitos adversos associados aos antibacilares. Todas as consultas
e intervengBes farmacéuticas foram registadas no processo
clinico do doente, acessivel aos profissionais de saude da ULS.
Considerando o regime terapéutico standard recomendado na
tuberculose, no periodo em analise ocorreu alteragdo do regime
em 66,7% dos doentes.

Discussdo /Conclusdes: Os esquemas terapéuticos prescritos
aos doentes analisados estdo de acordo com as recomendagdes
nacionais (Direcdo-Geral da Saude, 2020). As alteracGes
verificadas ao regime terapéutico standard refletem potenciais
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complicacGes, resisténcias, efeitos adversos, formas graves da
doenca ou comorbilidades. A intervencdo farmacéutica permitiu
o acompanhamento farmacoterapéutico, garantindo a segurancga
do doente, de forma a minimizar interagdes medicamentosas e
efeitos secundarios que afetam a sua qualidade de vida e a eficacia
do tratamento. Neste contexto, a abordagem multidisciplinar
assume um papel cada vez mais relevante na otimizagédo e eficacia
da terapéutica. Tendo em conta os resultados obtidos, conclui-se
qgue a CF deveria ser implementada de forma sistemdtica num
futuro proximo.

Bibliografia: DIRECAO—GERAL DA SAUDE - MANUAL DE
TUBERCULOSE E MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS [Em linha]
Disponivel em WWW:<URL:www.dgs.pt>. ISBN 9789726753087.

WORLD HEALTH ORGANIZATION- WHO consolidated guidelines on
tuberculosis Module 4: Treatment Drug-susceptible tuberculosis
treatment

TRABALHO N2: 64

RECONCILIAGAO DA MEDICAGAO INTEGRADA NUM PROCESSO
ASSISTENCIAL HOSPITALAR

Raquel Miranda %, Rita Moras %, Sandra Queimado *, Maria José
Camba !, Rita Gardete !, Sara Esteves !, Carla Ponte ?, Sofia Santos ?,
Nelson Santos !, Maria Carmo Gongalves !, Ana Roque ?, Sofia
Jesus !, Rui Relvas *, Luis Lourinho *.

1 Unidade Local Saude Castelo Branco.

Palavra-chave: reconciliacdo da medicagdo; processo
assistencial; seguranca do doente.

Introdugdo: Uma das areas chave dos Cuidados Farmacéuticos é a
Reconciliagdo da Medicacdo (RM). O elevado impacto dos erros de
medicagdo a nivel hospitalar, sobretudo, na transicdo do doente
entre os diferentes niveis assistenciais, que, por conseguinte,
conduzem a um aumento da morbilidade, mortalidade e custos
econdmicos, tem contribuido para que a RM se assuma como uma
boa pratica a adotar na redugdo desta problematica. 1, 2, 3 Neste
sentido, e no ambito do processo de acreditacdo pela Direcdo-
Geral da Saude, os Servigos Farmacéuticos de uma Unidade Local
de Saude (ULS) implementaram, em abril de 2023, um Processo
Assistencial (PA) da RM, coordenado pelo Servigo Farmacéutico,
a fim de diminuir a variabilidade na pratica assistencial, cada vez
mais complexa e especializada, e garantir a qualidade dos cuidados
de saude prestados ao doente.

Objetivo: Sistematizacdo do processo de RM, realizado em todos
0s servicos clinicos (SC) de internamento de uma ULS, com base
no PA instituido.

Métodos: Estudo retrospetivo, conduzido desde abril 2023 a
agosto 2024, com uma amostra de 10.937 doentes admitidos
em todos os SC de internamento, dos quais 9.366 foram elegiveis
para o estudo. Consideraram-se como critérios de inclusdo
doentes adultos e a tomar cronicamente mais do que um
medicamento. Os perfis farmacoterapéuticos pré-hospitalar e
hospitalar, de cada doente, foram comparados, identificando e
classificando as discrepancias encontradas e avaliadas quanto a
sua intencionalidade, com o médico prescritor.

Resultados: Da populagdo em estudo, realizou-se RM em 12,7%
dos doentes. A RM foi realizada em maior nimero nos SC de
Ortopedia e Cirurgia, com uma representatividade de 40,8% e
15,2%, respetivamente. A RM foi, maioritariamente, realizada nas
primeiras 24h(75%), apds admissdo do doente para internamento,
tendo sido identificadas 54% de discrepancias, das quais 57%
foram ndo intencionais. As discrepancias foram classificadas
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guanto a sua tipologia, tendo sido identificadas em maior numero
as discrepancias por omissdo de medicamentos. As discrepancias
ndo intencionais foram corrigidas na sua totalidade pelo
prescritor em 79%, o que sugere a aceitacao das correspondentes
intervengGes farmacéuticas.

Discussdo /Conclusdes: A RM, por si s, ndo é responsével pela
reducdo dos erros de medicagdo e, consequentemente, pelo
aumento da seguranga do doente. No entanto, esta apresenta-
se como uma das pecgas mais criticas na gestdo da informacdo
terapéutica na transicdo de cuidados. 4 Com a implementagdo
de um PA, focado na RM, monitorizar a atividade farmacéutica
ao longo de todo o processo torna-se mais efetivo, assim como
otimizar indicadores e alcancar objetivos que cologuem o doente
sempre no centro do sistema.

Bibliografia: 1. HERNANZ, Beatriz; NOGUERA, Aina; VECINA,
Santiago, et al. — Conciliacién de losmedicamentos en los servicios
de urgéncias — Documento de Consenso. In: Emergencias: Revista
de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias.
Espafia. ISSN 1137-6821. Vol. 25, No 3 (2013), pp. 204-217.

2. AFONSO, Renata. — Reconciliacdo de terapéutica. In: Rev Clin
Hosp Prof Dr Fernando Fonseca. Lisboa. ISSN 21828504. Vol. 3, No
1(2015), pp. 35-36.

3. Norma DGS 018/2016. 2016, Departamento da Qualidade na
Saude — Reconciliagdo da medicagdo. [Lisboa]: DGS.

4. ANDERSON Laura; SCHNIPPER Jeff, Nuckols Teryl, Shane Rita, et
al. Effect of medication reconciliation interventions on outcomes:
a systematic overview of systematic reviews. In: American Journal
of Health-System Pharmacy. ISSN 1079-2082. Vol. 76, No 24
(2019). pp. 2028-40.

TRABALHO N¢: 66

EVIDENCIA DA UTILIZAGAO DE CLADRIBINA NA PRATICA
CLINICA E CUSTOS ASSOCIADOS

Carla Maria Loureiro Lopes Arriegas !, Celina Lucio Rodrigues *.
1 Unidade local de Saude de S. José.
Palavra-chave: farmacéutico; cladribina; custos.

Introdugdo: O Farmacéutico Hospitalar integrado na equipa
multidisciplinartemumacesso privilegiadoaosdadosdevidarealda
utilizacdo de farmacos para tratamento de doengas crénicas como
a Esclerose Multipla (EM). Da mesma maneira a monitorizagdo de
custos de terapéuticas onerosas sdo uma intervengdo importante
do farmacéutico. As estratégias terapéuticas utilizadas no
tratamento da EM podem incluir terapéuticas de reconstitui¢ao
imunitaria, limitadas no tempo, como o caso da Cladribina (CLD),
com administracdo em dois ciclos de tratamento no periodo de
dois anos, ndo estando previstos mais tratamentos no ano 3 e 4.2
A CLD assume-se como sendo tratamento de segunda linha na
EM, segundo as orientacdes da Comissdao Nacional de Farmacia e
Terapéutica (CNFT).34

Objetivo: Caracterizagdo da populagdo de doentes com EM num
Hospital Central e andlise da efetividade neste grupo de doentes que
tenham completado os 2 ciclos de tratamento com CLD desde 2018
até 2022. Avaliacdo dos custos da CLD nesta populagdo com base
nos anos livres de doencga ganhos com a utilizagdo do medicamento.

Métodos: Andlise retrospetiva dos doentes que tenham
completado os dois ciclos de CLD desde 2018 até final de
2022. Foram recolhidos dados de dispensa de CLD aos doentes
e calculados os custos por doente, associados a cada ano de
utilizagdo e cada ano livre de doencga, através do programa
informatico hospitalar do circuito do medicamento da Glintt.
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Resultados: O estudo incluiu 72 doentes que completaram os
dois ciclos de tratamento com CLD desde 2018 até 31/12/2022.
A 30/06/2024 foram contabilizados os anos decorridos desde o
inicio de CLD e analisadas as TMD instituidas a data. Verificou-
se que 19 (26%) dos doentes se encontram ha mais de 4 anos
sem qualquer TMD. Da populagdo estudada, 51 (71%) doentes
mantem-se sem qualquer tratamento, sendo que 20 doentes
alteraram a terapéutica. O principal motivo foi faléncia a CLD por
evolugdo da doenca. Dos doentes que iniciaram CLD, 82% fizeram
previamente outras Terapéuticas Modificadoras da Doenca (TMD),
apenas 18% eram naives. Sem necessidade de terapéutica no ano
3 e 4, o custo médio anual por doente foi de 9.992,09€. Este valor
vai anualmente diminuindo, atingindo o valor de 7.266,98€ aos
5,5 anos. De modo a comparar com o custo médio anual das TMD
instituidas na EM, foi necessario calcular estes custos tendo-se
obtido 9.790€ para as terapéuticas de primeira linha e 19.185€
para as de segunda linha.

Discussdo /Conclusdes: Da populacio estudada concluimos que a
CLD demonstrou efetividade em 71% dos doentes, encontrando-
se ja 26% dos doentes sem terapéutica e livres de doenca, ha mais
de 4 anos. A utilizagdo da CLD cumpre com as orientacdes da CNFT
uma vez que 82% dos doentes sdo tratamentos de segunda linha
e apresenta-se economicamente mais vantajosa nos doentes que
apos os 4 anos se mantem sem terapéutica comparativamente as
restantes TMD.

Bibliografia: 1-INFARMED. Resumo das
Medicamento (RCM) Mavenclad

2-Giovannoni G, Cook S, Rammohan K, Rieckmann P, Sgrensen
PS, Vermersch P, Hamlett A, Viglietta V, Greenberg S; CLARITY
study group. Sustained disease-activity-free status in patients
with relapsing-remitting multiple sclerosistreated with cladribine
tablets in the CLARITY study: a post-hoc and subgroup analysis.
Lancet Neurol. 2011 Apr;10(4):329-337

3-Comissdo Nacional de Farmacia e Terapéutica: Utilizacbo de
fdrmacos para tratamento de Esclerose Multipla. Orienta¢des
n24.3, 06/2023. Lisboa. INFARMED.

4-INFARMED, 2018. Relatério de avaliagdo prévia do medicamento
para uso humano em meio hospitalar- Cladribina

Caracteristicas do

TRABALHO N¢: 68

IMPLEMENTAGCAO DA CONSULTA FARMACEUTICA:
INFECIOLOGIA — NOVOS ANTIRRETROVIRICOS INJETAVEIS

Daniel Pinto !, Marta Pereira !, Branca Teixeira !, Gustavo Dias ?,
Teresa Cunha !, Paula Barbeita ?, Patrocinia Rocha *.

1 Unidade Local de Saude de Santo Antdnio.
Palavra-chave: farmacia clinica; infeciologia; vih.

Introdugdo: A infecdo por virus da imunodeficiéncia humana
(VIH) mantém-se um importante problema de salude publica na
Europa e em Portugal. A sua transformagdo numa doenca crénica
apresenta novos desafios para o tratamento e cuidados [1]. Com
a recente aprovagdo dos novos antirretoviricos (ARV) injetaveis
torna-se importante uma consulta farmacéutica de forma a
realizar um acompanhamento farmacéutico a estes doentes [2].

Objetivo: Descrever o processo de implementacao de um servigo
de consulta farmacéutica para os doentes infetados com VIH
tratados com nova terapéutica ARV injetavel.

Métodos: Definicdo dos critérios de elegibilidade, criagdo de um
protocolo de consulta farmacéutica, criagdo de um formulario
para registo das informacGes recolhidas na consulta e definicdo de
indicadores de producgdo e de qualidade.
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Resultados: A Consulta Farmacéutica: Infeciologia — Novos ARV
Injetaveis tem como foco os doentes adultos portadores do
VIH-1 a realizar terapéutica ARV injetavel. A sua realizacdo exige
uma preparagdo prévia, envolvendo o estudo da informacao
clinica relevante do doente, ocorrendo a consulta, no momento
da dispensa dos medicamentos nos instantes anteriores a sua
administracdo. Estdo previstas a realizacdo de dois tipos de
consultas: 12 Consulta: -Reconciliagdo e revisdo da terapéutica;
-Promocdo da adesdo a terapéutica; -Informacdo sobre
medicamentos e promocdo da literacia em saude. Consultas
Subsequentes:- Avaliagdo analitica;- Avaliagdo de possiveis efeitos
adversos e de outros problemas relacionados com medicamentos;
- Promover a adesdo a terapéutica;- Esclarecer eventuais dividas;
Todas as informacgGes recolhidas durante a consulta, assim
como todas as intervenc¢des farmacéuticas sdo registadas num
formulario de acesso restrito.

Discussdo /Conclusdes: A Consulta Farmacéutica: Infeciologia
— Novos ARV Injetdveis tem como objetivo promover a adesdo
a terapéutica, estimular a literacia em saude, prevenir, detetar
e resolver precocemente Problemas Relacionados com os
Medicamentos (PRM’s), assim como a identificacdo e a
notificacdo de Reagdes Adversas aos Medicamentos (RAM'’s) [3]
[4]. O acompanhamento farmacéutico personalizado fornecido
aos doentes durante a consulta torna-se assim uma mais-valia,
contribuindo para uma farmacovigilancia ativa destes novos
medicamentos e para a avaliagdo de Patient Reported Outcomes
(PRO’s) [3][4].

Bibliografia: [1] VOCABRIA + REKAMBYS [Em linha]. [Consult.
29Ag. 2024]. Disponivel em WWW: <URL:https://viivexchange.
com/en-gb/hiv-medicines/vocabria-rekambys/overview/>

[2] INFARMED- Relatério Publico de Avaliacdo. Lisboa: Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P, 2024.
(VOCABRIA (CABOTEGRAVIR) E REKAMBYS (RILPIVIRINA)).

[3] AGENCIA EUROPEIA DO MEDICAMENTO -Vocabria® Resumo
das Caracteristicas do Medicamento [Em linha].Disponivel em
WWW:https://www.ema.europa.eu/pt/documents/product-
information/vocabria-epar-product-information_pt.pdf>.

[4] AGENCIA EUROPEIA DO MEDICAMENTO -Recambys® Resumo
das Caracteristicas do Medicamento [Em linha]. Disponivel em
WWW:https://www.ema.europa.eu/pt/documents/product-
information/rekambys-epar-product-information_pt.pdf>.

TRABALHO N2: 69

CARACTERIZAGCAO E IMPACTO DOS EFEITOS ADVERSOS
ASSOCIADOS AO NINTEDANIB: DADOS DE VIDA REAL

Vanessa Catarina de Araujo Pedrosa Gomes !, Maria Jodo Amaral
Pacheco .

1 Unidade Local de Saude Matosinhos.

Palavra-chave: doencas pulmonares intersticiais;
farmacovigilancia; nintedanib.

Introdugdo: O Nintedanib é uminibidor da tirosina cinase, capaz de
inibir processos fundamentais na progressao da fibrose pulmonar,
sendo o Unico antifibrético que apresenta financiamento publico
para o tratamento de doengas pulmonares intersticiais fibrosantes
e progressivas (DPI-FP). As DPI-FP cursam com uma clinica
progressiva e irreversivel, tendo o seu tratamento como objetivo
atrasar a progressdo da doenga. A gestdo dos efeitos adversos
(EA) nos doentes tratados com Nintedanib é crucial, visto que as
alternativas sdo baseadas em terapéutica imunossupressora em
utilizacdo off-label.
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Objetivo: Avaliar o perfil de seguranca e tolerabilidade do
Nintedanib, em doentes com DPI-FP excluindo a Fibrose Pulmonar
Idiopatica (FPI), nomeadamente a incidéncia e caracterizagdo dos
EA, bem como da descontinuagdo e interrupgdo temporaria do
tratamento. Realizar uma andlise comparativa dos resultados com
0s ensaios clinicos disponiveis.

Métodos: Estudo observacional e retrospetivo, que incluiu doentes
diagnosticados com DPI-FP ndo FPI, em tratamento com Nintedanib,
durante o periodo de 2020 a 2023. Foram recolhidos dados do
histérico terapéutico, os motivos de interrupgdo e descontinuagao
do tratamento através dos registos médicos no SClinico® e dos
registos farmacéuticos no SGICM®. Ndo foram considerados EA
reportados em menos de 10% dos doentes. O tratamento estatistico
de dados foi realizado em Excel®. Efetuou-se ainda uma comparag¢do
ndo ajustada com os resultados do ensaio INBUILD.

Resultados: Dos 32 doentes incluidos no estudo, a ocorréncia de
EA motivou a descontinuagdo e interrup¢do do tratamento em
25% e 28% dos doentes, respetivamente. Foram reportados EA
em 56% dos doentes, entre os quais: diarreia (37,5%), aumento
das enzimas hepaticas (28%), diminuicdo do peso (19%) e nduseas
(19%). A diarreia foi o principal motivo para descontinuagdo
(12,5%) e para a interrupgdo (18,8%) do tratamento.

Discussdo /Conclusdes: A incidéncia de EA verificou-se em
mais de metade dos doentes em tratamento. Comparando com
os dados do ensaio INBUILD, a percentagem de doentes que
descontinuaram o tratamento devido a EA foi sobreponivel,
embora consideravelmente inferior no que diz respeito as
suspensdes temporarias. Relativamente a caracterizagdo dos EA,
a sua frequéncia foi bastante inferior para a diarreia e nauseas,
semelhante na diminuicdo do peso e percentualmente o dobro
para a elevacdo das enzimas hepaticas. Os resultados sdo
consistentes em apontar a diarreia como a principal causa da
descontinuagdo e suspensdo do tratamento. A subnotificacdo de
EA, o nimero da amostra limitado e cerca de 20% dos doentes
gue iniciaram tratamento no final de 2023 poderdo contribuir para
as discrepancias encontradas. Os EA condicionam fortemente o
sucesso terapéutico nestes doentes com opgles terapéuticas
limitadas, pelo que o papel do farmacéutico na gestdo de
EA permite assegurar a eficacia do tratamento, garantindo a
seguranga para o doente.

Bibliografia: COTTIN, Vincent et al. - Safety and tolerability of
nintedanib in patients with progressive fibrosing interstitial lung
diseases: data from the randomized controlled INBUILD trial.
Respiratory Research. ISSN 1465993X. 23:1 (2022).

TRAVIS, William D. et al. - An official American Thoracic Society/
European Respiratory Society statement: Update of the
international multidisciplinary classification of the idiopathic
interstitial pneumonias. American Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine. ISSN 1073449X.188:6 (2013) 733-748.

INFARMED, I.P.- Relatério publico de avaliagdo OFEV (NINTEDANIB)
Tratamento de outras doencas pulmonares intersticiais (DPIs)
fibrosantes crénicas com fendtipo progressivo Tratamento da
doenca pulmonar intersticial associada a esclerose sistémica (DPI-
ES) em adultos. Infarmed. [Consult. 3 Set. 2024]

TRABALHO Ne2: 73

TRANSFORMACAO DIGITAL DA COMISSAO DE FARMACIA E
TERAPEUTICA

Catarina Diogo %, Rui Caceiro !, Ana Soares !, Maria Helena Duarte
1 Armando Alcobia *.

1 Hospital Garcia de Orta.
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Palavra-chave: transformacdo digital; comissdo de farmacia e
terapéutica; servigos farmacéuticos

Introdugdo: As Comissdes de Farmacia e Terapéutica (CFT) dos
Hospitais e das Unidades Locais de Saude sdo uma garantia da
qualidade e seguranca dos medicamentos, além de contribuirem
para a melhoria da gestdo de stocks e redugdo de custos. No
nosso hospital, nos Ultimos 5 anos, a CFT realizou, em média, 49
reunides, onde foram analisados 792 pedidos de utilizagdo de
medicamentos, por ano, com uma taxa de aprovacdo de 95,4%.
No entanto, o procedimento existente, baseado em pedidos de
autorizagcdo de novos medicamentos via email, é desarticulado
e propenso a falhas, exigindo o envolvimento constante e em
tempo integral dos farmacéuticos responsaveis. Sabendo que a
inovacdo tecnoldgica se tem mostrado essencial na otimizagdo dos
processos dentro dos servigos de salde e inspirados pelo sucesso
da aplicacdo NOA-Digital, surge a oportunidade de desenvolver
uma nova aplicagdo, desta vez para a CFT.

Objetivo: Desenvolvimento de um software especificamente
concebido para simplificar o circuito de pedidos de autorizagdo
de novos farmacos.

Métodos: Narrativa abrangente do desenvolvimento do software
- concebido na plataforma Power Apps-, seguida de uma analise
detalhada das vantagens associadas.

Resultados: Entre janeiro e maio, foram avaliadas as necessidades
da CFT, solicitando-se contribui¢cGes dos farmacéuticos que dela
fazem parte. Posteriormente, desenvolveu-se um software, em
formato de aplicagdo, que permite a submissdo de novos pedidos
de autorizagdo, a criagdo da ordem de trabalhos para cada
reunido, a revisdo, deliberagdo e envio do resultado da aprovagao
de cada pedido para o médico responsavel, a elaboracdo da ata
da reunido, a monitorizacdo dos novos farmacos autorizados, bem
como a consulta do estado dos pedidos e das atas anteriores.

Discussdo /Conclusdes: £ da convicgdo dos autores, que este
software permite desenvolver um circuito mais eficiente,
comodo e integrado, em alternativa ao atual sistema via email
— mais complexo e propenso a falhas. Assim, do ponto de vista
farmacéutico, esta alternativa simplifica o fluxo de trabalho,
garantindo um maior e melhor acesso a toda a informagdo, sem
perda da mesma, bem como a automatiza¢do de algumas tarefas
— como a elaboragdo da ordem de trabalhos, da ata das reuniGes
e a emissdo de alertas periddicos de monitorizagdo de farmacos.
Adicionalmente, é, também, Util para todos os médicos, ao facilitar
a submissdo dos novos pedidos de autorizagdo e a notificagdo
com as respetivas deliberagdes. Em conclusdo, espera-se que este
software possa transformar o circuito de pedidos de autorizagdo
a CFT. Seria, ainda, interessante realizar estudos adicionais que
confirmem as suas vantagens. A sua validagcdo estabeleceria o seu
potencial e aplicabilidade nas CFTs de outros hospitais.

TRABALHO N2: 76

HEMOFILIA A ADQUIRIDA: DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO
Maritza Silva !, Elsa Guardado !, Ana Isabel Correia *.

1 Unidade Local de Saude S. José — Hospital S. José.

Palavra-chave: hemofilia a adquirida; discrasia hemorragica;
inibidor de fator viii.

Introdugdo: A Hemofilia A Adquirida (HAA) é um transtorno
hemorragico raro provocado pela producdo de auto-anticorpos
que inativam o fator VIII. Cerca de 30-50% dos casos estdo
associados a doengas autoimunes, malignidade, gravidez e
medicamentos, sendo os restantes de causa idiopatica. Apresenta
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uma distribuigdo bifadsica: um primeiro pico, na maioria, mulheres
entre os 20-30 anos no pods-parto e outro entre os 68-80 anos.
O quadro clinico é caracterizado por hemorragias espontaneas
mucocutaneas e musculares. O diagndstico é confirmado por
um tempo de tromboplastina parcial ativado (aPTT) prolongado,
uma diminuicdo da atividade do fator VIl e presenga do seu
inibidor. O tratamento consiste na terapéutica hemostatica, na
imunossupressdo e controle da doenca base, se identificada. *?

Objetivo: Alertar para a importdncia do diagndstico e tratamento
precoce da HAA.

Métodos: Analise retrospetiva e descritiva da evolugdo clinica de
trés doentes diagnosticados com HAA, durante o periodo 2021 a
2024, tendo por base a informacdo do diario clinico e sistema de
gestdo integrada do circuito do medicamento.

Resultados: Caso 1, feminino, 23 anos, recorre a urgéncia em
julho de 2021, 7 meses apds parto por cesariana e infecdo SARS
COV-2, por dor na coxa direita com edema e perdas ginecoldgicas
abundantes. Iniciou terapéutica hemostatica (fator VIl ativado
e complexo protrombinico) e apds confirmacdo laboratorial do
diagnostico, iniciou terapéutica imunossupressora (prednisolona
e rituximab). Caso 2, masculino, 62 anos, refere em contexto
de consulta, em junho de 2024, hematomas dos membros
desde marco, alguns traumaticos e outros espontdneos.
Por suspeita de tromboses, foram realizadas ecografias aos
membros e estudos protrombotico e de autoimunidade, ndo
conclusivos. Encaminhado para consulta de imunohemoterapia,
confirma-se laboratorialmente o diagnostico de HAA e hepatite
C ndo tratada. Efetuou terapéutica hemostatica (fator VII) e
imunossupressora (prednisolona e rituximab). Caso 3, masculino,
72 anos, com neoplasia do urotélio e metastizagdo pulmonar, com
internamento prolongado no servico de medicina, em agosto
de 2023, por didtese hemorragica importante e ameacadora de
vida. Iniciou terapéutica hemostatica (fator VIl ativado e complexo
protrombinico) e apds confirmagdo do diagndstico, em contexto
neoplasico, iniciou terapéutica imunossupressora (prednisolona e
rituximab).

Discussdo /Conclusdes: Nos trés doentes foi necessaria a
associagdo de rituximab aos corticoides para a erradicacdo de
inibidores. A data, sdo seguidos em consulta semestral, de acordo
com as Guidelines Internacionais. A presenca de hemorragia
inexplicavel, com auséncia de antecedentes de coagulopatia e
aPTT prolongado deve levar a suspeita de HAA. O diagndstico
precoce e o tratamento adequado é crucial para a sobrevida do
doente. A abordagem é multidisciplinar tendo o farmacéutico um
papel importante na monitorizagdo e otimizagdo da terapéutica.

Bibliografia: (1) Alvarez Roman, Maria Teresa; Soto Ortega,
Inmaculada- Hemostasia y trombosis en la préctica clinica.12 Ed.:
Ergdn Creacion, S.A, 2018, ISBN 9788417194130

(2) Giangrande, Paul- ACQUIRED HEMOPHILIA Revised edition [Em
linha]. WFH, World Federation of Hemophilia, Novembro 2012, n?
38 [consult.2 setembro. 2024]. Disponivel na internet: URL: pdf-
1186.pdf (wfh.org

TRABALHO Ne: 81

UTILIZACAO DE OCRELIZUMAB NUMA UNIDADE LOCAL
DE SAUDE

Diana Guedes !, Manuela Sousa ?*, Paula Campos *.
1 Unidade Local de Saude do Algarve.

Palavra-chave: esclerose multipla; ocrelizumab; farmacéutico
hospitalar.
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Introdugdo: O Ocrelizumab é um anticorpo monoclonal (AM)
recombinante humanizado usado no tratamento de adultos
com esclerose multipla (EM) com surtos com doenca ativa, ou
esclerose multipla primaria progressiva (EMPP)Desde 2019, data
de aprovacgdo do relatério de avaliagdo prévia em Portugal iniciou-
se a utilizacdo deste farmaco em meio hospitalar. Contudo, pela
natureza e custos associados ao farmaco, é essencial uma gestado
cuidada e rigorosa por parte do Farmacéutico Hospitalar (FH).

Objetivo: Analisar a utilizagdo do Ocrelizumab num hospital de uma
Unidade Local de Saude (ULS), estudando o perfil dos doentes em
tratamento com este farmaco, assim como a sua qualidade de vida.

Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes que iniciaram
Ocrelizumab entre 1 de janeiro de 2019 e 20 de agosto de 2024
com recurso a plataforma informatica disponivel. Os dados
relativos a estes doentes foram tratados numa base de dados
Excel de modo a caracterizar os mesmos.

Resultados: No periodo temporal analisado, 23 doentes iniciaram
terapéutica com Ocrelizumab. Verificou-se um aumento progressivo
do numero de doentes ao longo do tempo, sendo os anos de 2023 e
2024 aqueles que tiveram maior aumento (8 em 2023; 6 em 2024).
Relativamente ao seu perfil, a idade média destes doentes é de 47
anos e sdo predominantemente do sexo feminino (73.9%). Quanto ao
tipo de EM diagnosticada, 34,8% (8) sdo classificados como EM surto
remissdo (EMSR), 30.4% (7) como EMPP, 8.7% (2) como secundaria
progressiva (utilizacdo off label) e em 26,1% (6) dos doentes ndo
existe registo clinico do tipo de EM. Quanto ao tempo de doenca,
78.3% foram diagnosticados ha 15 anos ou menos, 8.7% ha mais de
15 anos e em 13.0% o ano de diagnostico é desconhecido. Dos 23
doentes, 13.0% efetuaram switch de outro AM (Natalizumab), 21.7%
de Fingolimod, 17.4% de Fumarato de dimetilo, 17.4% de Acetato de
glatirdmero, 8.7% de Interferdo beta-1a, 4.3% de Cladribina e 17.4%
sdo doentes naive. A maioria dos switch (91.3%) foram motivados
por agravamento clinico e apenas 8.7% foram devido a presenca de
anticorpos anti-virus John Cunningham. Dos 23 doentes em estudo,
apenas estdo disponiveis dados relativamente ao “Expanded disability
status scale” antes e apds o inicio de Ocrelizumab de 2 doentes,
verificando-se que 0s mesmos se mantiveram estdveis. Dos 23
doentes, apenas 1 teve um surto sob terapéutica com Ocrelizumab, e
2 doentes descontinuaram o farmaco por dbito.

Discussdo /Conclusdes: Quanto ao perfil desta populagdo, foi
possivel concluir que os doentes de EM em tratamento com
Ocrelizumab sdo predominantemente do sexo feminino, sofrem
de EMSR e EMPP, de acordo com as indicagGes aprovadas, e
efetuaram switch de outras terapéuticas. Ndo foi possivel a
avaliacdo da incapacidade nem da qualidade de vida destes
doentes, devido a falta de registos clinicos. Neste sentido, seria
relevante o FH utilizar, no futuro, questionarios validados para
recolher Patient Reported Outcomes.

Bibliografia: 1 - Resumo das Resumo das Caracteristicas do
Medicamento Ocrelizumab [Consult.19 agosto 2024]. Disponivel
em: https://www.ema.europa.eu/pt/documents/product-
information/ocrevus-epar-product-information_pt.pdf

TRABALHO N¢: 82
UM OLHAR SOBRE A DOENCA DE FABRY

Ana Filipa Silva !, Margarida Grilo Lourenco !, Manuela Sousa ?,
Paula Campos 1.

1 Unidade Local de Saude do Algarve.

Palavra-chave: doenca de Fabry; abordagem multidisciplinar;
farmacéutico hospitalar.
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Introdugdo: A Doenga de Fabry (DF) é uma Doenga Lisossomal
de Sobrecarga (DLS) com prevaléncia em Portugal de 25 casos
em 100000 nados vivos?, existindo em 2020, 133 casos em
tratamento?. £ causada por uma mutac¢do no gene da galactosidase
alfa no cromossoma X, que leva a auséncia da atividade da
enzima alfa-galactosidase A. Isto resulta na acumulagdo de
globotriaosiluramida nos lisossomas de algumas células, ativando
vias citotdxicas®. A doenga apresenta um fendtipo cldssico que
surge na infancia/adolescéncia de envolvimento multissistémico,
e um fendtipo ndo-classico de identificacdo tardia®. O diagndstico
envolve a quantificagdo da atividade enzimdtica e testes
genéticos®. O tratamento consiste na substituicdo enzimatica ou
uso do chaperone Migalastato?.

Objetivo: Identificar os casos de DF em seguimento num
hospital de uma Unidade Local de Saldde (ULS) analisando o
perfil dos doentes, as terapéuticas usadas e a monitorizagdo da
doenca. Identificar o papel e oportunidades de intervencdo do
Farmacéutico Hospitalar (FH).

Métodos: Estudo retrospetivo com recurso a dados extraidos dos
sistemas informaticos disponiveis, e pesquisa bibliografica sobre a
fisiopatologia, tratamento e monitorizagdo da doenca.

Resultados: Identificaram-se 5 casos de DF de fendétipo cldssico
em tratamento (3 do género feminino), sendo que 3 fazem
parte de um agregado familiar com mutacdo C63S, e 2 de outro
agregado com mutacdo C386. A idade de diagndstico varia
dos 26 aos 59 anos. Os doentes tém em média 10,4 anos de
evolugdo da doencga. As manifestagdes clinicas identificadas sdo
acroparestesias, dores articulares e musculares, intolerancia
ao frio, angioqueratomas, hipertrofia ventricular, lesdes
neuroldgicas, insuficiéncia cardiaca e doenca renal cronica, o
gue corresponde as complicacdes descritas devido ao tropismo
de células onde se verifica a acumulacdo do metabolito. Dos 5
doentes, 2 estdo em tratamento com agalsidase beta e 3 com
agalsidase alfa. Este ultimo é mais ativo na dor neuropatica,
manifestacdo predominante nestes 3 doentes. O uso de
Migalastato esta restrito a mutacbes especificas, ndo verificadas
nestes doentes. As terapéuticas adjuvantes incluem anti-
hipertensores, anti-agregantes plaquetarios, diuréticos, estatinas,
antigotosos e hipouricemiantes, antidepressivos e farmacos para
reposicdo de célcio e vitamina D. O FH é responsavel pelo pedido,
armazenamento, distribuicdo e validacdo da prescricao, sendo
um intermediario entre o Centro de Referéncia e o doente.

Discussdo /Conclusdes: A naturezarara e hereditaria da DF justifica
oreduzidondmero de casos em tratamento nesta ULS e a existéncia
de varios familiares envolvidos. A monitorizagdo dos doentes deve
ser continua e multidisciplinar, devido a polimedicacdo e natureza
multissistémica da doenca. Neste contexto, é importante que o FH
tenha um papel ativo para identificar intera¢des farmacoldgicas e
reagGes adversas medicamentosas. Sugere-se no futuro a criagdo
de uma consulta farmacéutica para acompanhamento de doentes
com DLS.

Bibliografia: 1 - PEREIRA, Luisa - As doencas lisossomais de
sobrecarga [Em linha]. Lisboa: Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna, 2021, atual. 2021 [Consult. 23 Ago. 2024]. Disponivel
em WWW:<URL:http://www.spmi.pt/as-doencas-lisossomais-de-
sobrecarga/>.

2 - OLIVEIRA, A. [et al.] - Tratamento de doencgas lisossomais:
Relatério 2020 [Em linha]. Lisboa: Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, IP, 2022. (Relatério 2020). Disponivel em
WWW:<URL:http://hdl.handle.net/10400.18/8040>.

3- AGUIAR, P. [et al.]- Doenga de Fabry no adulto. Questdes chave
[Em linha]. Madrid: Amicus Therapeutics, 2021, atual. 2021.
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[Consult. 23 Ago. 2024]. Disponivel em WWW:<URL:https://
www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/03/DF-NO-ADULTO.-
QUESTOES-CHAVE_2021-1-compactado.pdf>.  ISBN  978-84-
18420-99-3

4- COMISSAO COORDENADORA DE TRATAMENTO DAS DOENCAS
LISOSSOMAIS DE SOBRECARGA- Terapéutica Especifica da Doenca
de Fabry. Critérios adoptados pela Comissdo Coordenadora
de Tratamento das Doengas Lisossomais de Sobrecarga. [Em
linha] Lisboa: Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge, IP, 2019, atual. 2019. [Consult. 23 Ago. 2024]. Disponivel
em WWW:<URL:https://www.insa.min-saude.pt/wp-content/
uploads/2019/06/TerapeuticaDoencaFabry.pdf>.

5 - SOUSA, Débora; GONCALVES, Bebiana ; BAYAO, Alexandra -
Doenca de Fabry: Diagndstico Inaugural de uma Familia. Revista
Portuguesa de Medicina Interna [Em linha). 28:1 (2021) 35-
38, atual. Nov. 2020. [Consult. 25 Ago. 2024]. Disponivel em
WWW:<URL:https://doi.org/10.24950/cc/268/20/1/2021>.

TRABALHO N¢2: 83

DIFERENCAS NO PERFIL DE RESISTENCIAS A ANTIBIOTICOS
ENTRE DOIS HOSPITAIS DE LISBOA E PORTO

Cristiana Vieira Pontes !, Ana Araujol, Rui Rodrigues !, Andreia
Duarte !, Fernando Fernandez-Llimos ?, Sara Pereira !, Margarida
Moreira *.

1 Lusiadas Saude.
2 Faculdade de Farmacia, Universidade do Porto.

Palavra-chave: antibidticos; resisténcias; GCL-PPCIRA.

Introdugdo: O crescente aparecimento de microrganismos
resistentes tornou-se num grave problema mundial, associado a
um maior risco de morbilidade e mortalidade [1]. Para garantir
controlo da emergéncia de resisténcias, é fundamental a
implementacdo de medidas e orienta¢des clinicas por parte dos
Grupos de Coordenagdo Locais de Prevencdo e Controlo de Infe¢do
e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), sendo crucial
a realizacdo de estudos de vigilancia epidemioldgica e respetiva
construcdo de mapas de resisténcias atualizados, a fim de obter
dados que sustentem as tomadas de decisdes locais [1] [2].

Objetivo: Criar um mapa de resisténcias aos antibidticos dos
doentes admitidos a internamento nos hospitais de Lisboa e Porto
do mesmo grupo privado.

Métodos: Foram incluidos para analise os resultados dos testes de
sensibilidade aos antibioticos (TSA) de todas as colheitas realizadas
a doentes admitidos durante 2023 a internamento nos hospitais
de Lisboa e Porto de grupo privado. Quando existia mais do que
um isolamento para o mesmo doente, foi considerado apenas o 12
isolamento. Foram consideradas infe¢des nosocomiais as colheitas
que foram realizadas > 48h apds a admissdo no internamento
ou até < 30 dias apds a alta do internamento. Seguindo
recomendacdes de EUCAST, os resultados foram expressos em S —
sensivel, I- sensivel com aumento de exposicdo, e R — Resistente, e
foram apresentados em mapas coloridos agrupando S e | para os
antibidticos e microrganismos mais prevalentes.

Resultados: E. coli e K. pneumoniae foram os microrganismos
mais prevalentes nas infe¢des nosocomiais e infe¢des adquiridas
na comunidade nos dois hospitais. E. cloacae complex teve maior
prevaléncia nas infecdes nosocomiais de Lisboa do que no Porto.
Quanto as percentagens de sensibilidades, a E. colie K. pneumoniae
sdo 0s microrganismos com maior resisténcia aos antibidticos nos
dois hospitais. A resisténcia destes microrganismos é maior nas
infecGes nosocomiais dos dois hospitais em relacdo as infecdes
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da comunidade. P. geruginosa apresenta maior resisténcia no
hospital do Porto em relagdo a Lisboa, nos dois tipos de infecdo.
Os antibidticos aos quais 0os microrganismos apresentam maior
resisténcia sdo as cefalosporinas, fluoroquinolonas e cotrimoxazol,
nos dois hospitais e nos dois tipos de infecdo.

Discussdo /Conclusdes: Com este trabalho foi possivel obter
conhecimento sobre as prevaléncias locais dos agentes
patogénicos e respetivos perfis de suscetibilidade nos dois
hospitais. Como consequéncia deste trabalho, foi criado um
documento consenso no Grupo sobre o método de recolha da
informacdo de vigilancia epidemioldgica e o modo de reportar
estes dados, permitindo manter a atualizacdo anual destes mapas
de sensibilidades. No futuro pretende-se utilizar os dados obtidos
para sustentar a criacdo de protocolos clinicos de prescri¢do
empirica de antibioticos e outras tomadas de decisdes por parte
dos GCL-PPCIRA.

Bibliografia: [1]- Ramos, H. M.; Vaz, C. P; Ribeiro, M. G.; Pinto, M.;
Alves, V. (2017). Consenso em microbiologia clinica: uniformizacéo
de cartas epidemioldgicas hospitalares de apoio a terapéutica
antimicrobiana  empirica.Revista  Portuguesa de Doencas
Infecciosas, 44-53.

[2] - Klinker K, et al. (2021) Antimicrobial stewardship and
antibiograms: importance of moving beyond traditional
antibiograms. Ther Adv Infect Dis. Vol. 8: 1-9

[3] - Clinical and Laboratory Standards Institute. (2014). Analysis
and Presentation of Cumulative Antimicrobial Susceptibility Test
Data; Approved Guideline - Fourth Edition. Wayne, USA: Clinical
and Laboratory Standards Institute.

TRABALHO Ne: 87

IMPACTO DO USO DE BENZODIAZEPINAS E ANALOGOS NO
RISCO DE QUEDAS E FRATURAS EM IDOSOS

Ana Paredes !, Rafaela Verissimo ?, Tiago Fernandes !, Mariana
Goncalves !, Fatima Silva %, Luisa Rocha !, Ana Ledo .

1 Unidade Local de Satde Gaia/Espinho.
Palavra-chave: geriatria; benzodiazepinas; fraturas.

Introdugdo: Os idosos sdo especialmente vulnerdveis a quedas e
fraturas devido a fatores como fragilidade, altera¢Ges sensoriais,
défice cognitivo e polimedicac¢do. Estudos mostram que o uso de
benzodiazepinas e analogos, indicados no tratamento da insénia
e ansiedade, aumentam o risco de quedas e fraturas em idosos, a
custa de efeitos adversos como sonoléncia, confusdo, hipotensdo
e tonturas.

Objetivo: O objetivo do estudo é analisar a relagdo entre o
consumo de benzodiazepinas/andlogos e o risco de quedas
causadoras de fraturas em idosos.

Métodos: Este estudo retrospetivo analisou dados de doentes
com mais de 65 anos, internados por fratura do fémur proximal
entre julho de 2023 e fevereiro de 2024. Excluiram-se casos sem
informacdo sobre o nivel de fragilidade (Clinical Frailty Scale).
O desfecho primario analisado foi queda e fratura do fémur
proximal. A exposicdo a benzodiazepinas/analogos foi avaliada
via registos médicos e sistema informatico de prescri¢cdes. O uso
de benzodiazepinas/andlogos na amostra foi comparado com
estatisticas do Infarmed sobre a utilizacdo destes farmacos em
idosos portugueses.

Resultados: Foram incluidos 169 doentes com idade média de 84,1
+ 6,4 anos, sendo 82,25% mulheres. A fragilidade média é 4,9+1,6.
A admissdo, 50,30% dos doentes utilizavam benzodiazepinas/
analogos, uma prevaléncia superior a observada na populagdo
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idosa portuguesa (em 2016, estes medicamentos foram prescritos e
dispensados a cerca de 39% dos utentes idosos), o que pode indicar
uma associagdo entre o uso destes farmacos e o risco de quedas e
fraturas. Além disso, 8,28% dos doentes estavam medicados com duas
benzodiazepinas simultaneamente, uma pratica desaconselhada em
idosos. Adicionalmente, continuam a ser prescritas benzodiazepinas
de acdo longa a doentes idosos, em alternativa a benzodiazepinas
de agdo curta ou intermédia, nomeadamente as hidrofilicas, opgdes
mais seguras por apresentarem menor acumulagdo no organismo e
risco de efeitos adversos.

Discussdo /Conclusdes: Os resultados sugerem uma associagdo
entre o uso de benzodiazepinas e o aumento do risco de quedas
e fraturas em idosos. Contudo, a natureza retrospetiva da
analise impede o estabelecimento de uma relagdo causal direta,
e outros fatores de risco para quedas ndo foram controlados
adequadamente. Este estudo reforca a necessidade de uma
prescricdo cautelosa de benzodiazepinas nos idosos, pelas
alteracBes farmacocinéticas e fatores de risco, favorecendo
alternativas mais seguras e limitando a duragdo do tratamento.
Assim, é importante existir uma abordagem multidisciplinar,
com o farmacéutico a desempenhar um papel crucial na
monitorizacdo do uso de benzodiazepinas e na educagdo sobre
0s riscos associados ao uso prolongado e inadequado em idosos,
contribuindo assim para a prevencdo de complicagdes como
guedas e, consequentemente, fraturas.

Bibliografia: DGS (Dire¢do-Geral da Salde) - Norma 055/2011:
Tratamento Sintomdatico da Ansiedade e Insdnia com
Benzodiazepinas e Farmacos Andlogos. Lisboa: Departamento da
Qualidade na Saude, 2011, atual. 2015. [Consult. 30 Jul. 2024].
Disponivel em: https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/
uploads/2019/09/tratamento-sintomatico-da-ansiedade-
e-insonia-com-benzodiazepinas-e-farmacos-analogos.pdf
INFARMED  (Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude, I.P) - Benzodiazepinas e analogos.
Lisboa: Direcdo de Informacdo e Planeamento Estratégico,
2017 [Consult. 30 Jul. 2024]. Disponivel em: https://
www.infarmed.pt/documents/15786/2219894/
Utlilizagcdo+de+Benzodiazepinas+e+andlogos/
Drenth-van Maanen AC, Wilting |, Jansen PAF. Prescribing
medicines to older people-How to consider the impact
of ageing on human organ and body functions. Br J Clin
Pharmacol.  2020;86(10):1921-1930.  do0i:10.1111/bcp.14094
Xing D, Ma XL, Ma JX, Wang J, Yang Y, Chen Y. Association between
use of benzodiazepines and risk of fractures: a meta-analysis.
Osteoporos Int. 2014;25(1):105-120. doi:10.1007/s00198-013-
2446-y

Xu C, Leung JCN, Shi J, Lum DH, Lai FTT. Sedative-hypnotics and
osteoporoticfractures: Asystematicreview of observational studies
with over six million individuals. Sleep Med Rev. 2024,73:101866.
doi:10.1016/j.smrv.2023.101866

TRABALHO N2: 92

DARVADSTROCEL — A EXPERIENCIA DE UMA UNIDADE LOCAL
DE SAUDE

Sara Almeida !, Mariana Antunes !, Luis Santos ?, Ana Paula Pina %,
Maria Liseta Lemos *, Marilia Jodo Rocha ?, Ana Cristina Lebre ?,
Francisco Portela !, Sandra Lopes %, Antonio Manso *, Manuel
Rosete .

1 Unidade Local de Saude de Coimbra.

Palavra-chave: células estaminais; doencga de crohn; fistulas
perianais

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Introdugdo: As fistulas perianais, manifestacGes comuns da
Doenca de Crohn(DC), estdo associadas a morbilidade significativa
devido a dor, drenagem purulenta e/ou incontinéncia fecal,
impactando negativamente a qualidade de vida dos doentes.
O tratamento das fistulas perianais permanece desafiante e
requer uma abordagem multidisciplinar, tendo como principal
objetivo garantir a cicatrizacdo, prevenir recidivas e evitar a
necessidade de protectomial,2. O darvadstrocel contém células
estaminais adiposas expandidas com efeitos imunomoduladores
e anti-inflamatdrios. Estd indicado no tratamento de fistulas
perianais complexas em doentes adultos com DC luminal ndo
ativa/ligeiramente ativa, com fistulas refratarias a, pelo menos,
uma terapéutica convencional ou bioldgica. A administracdo de
darvadstrocel é realizada no bloco operatério (com anestesia
geral ou local), por injecdo peri-trajeto fistuloso, segundo técnica
previamente validada3.

Objetivo: Avaliar a eficdcia e seguranca do darvadstrocel em
doentes com DC e fistulas perianais complexas.

Métodos: Estudo retrospetivo que inclui os doentes que
realizaram tratamento com darvadstrocel de setembro de 2022
a maio de 2023. Para obtengdo dos dados demograficos, clinicos
e farmacoldgicos recorreu-se ao processo clinico do doente e
ao sistema de gestdo integrada do circuito do medicamento
utilizado no servico de farmacia hospitalar. A estratificacdo da DC
foi realizada segundo a classificacdo de Montreal e das fistulas de
acordo com a classificagdo de Parks.

Resultados: Todos os tratamentos com darvadstrocel foram
autorizados pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica, sendo
preparados por um farmacéutico no bloco operatério. Aviabilidade
celular foi avaliada posteriormente numa aliquota da preparagdo.
Realizaram tratamento com darvadstrocel 8 doentes, sendo 6
do sexo masculino e com média de idades de 40,5+18,5 anos. O
diagndstico ocorreu antes dos 16 anos em metade destes doentes.
Apresentam DCvariadaemtermosdelocalizagdo e comportamento
e as fistulas eram transesfintectianas, interesfincterianas e/ou
extraesfincterianas. Nao foram reportadas rea¢des adversas nos
tratamentos com darvadstrocel, tendo estes sido eficazes em4
doentes. Previamente todos os doentes fizeram cirurgia e entre
um e quatro esquemas terapéuticos diferentes que falharam
na evolucdo da doenga. Estes esquemas terapéuticos incluiram
corticéides, imunomoduladores (azatioprina e metotrexato) e
anticorpos monoclonais (adalimumab, infliximab, ustecinumab e
vedolizumab).

Discussdo /Conclusdes: A gestdo terapéutica das fistulas
perianais na DC requer colaboracdo entre gastrenterologistas,
cirurgides e farmacéuticos. Apesar de verificada eficacia em 50%
dos doentes, o reduzido nimero da amostra é uma limitacdo ao
estudo realizado. E necessario continuar o acompanhamento
destes doentes para determinar a eficacia a longo prazo. Persiste,
ainda, a necessidade de novas terapéuticas para fistulas perianais
complexas refratérias.

Bibliografia: 1 -Scott LJ. Darvadstrocel: A Review in Treatment-
Refractory Complex Perianal Fistulas in Crohn's Disease. BioDrugs.
2018;32(6):627-634. doi:10.1007/s40259-018-0311-4

2- Steinhart AH, Panaccione R, Targownik L, et al. Clinical Practice
Guideline for the Medical Management of Perianal Fistulizing
Crohn's Disease: The Toronto Consensus. Inflamm Bowel Dis.
2019;25(1):1-13. doi:10.1093/ibd/izy247

3 - Resumo das Caracteristicas do Medicamento Alofisel,
[Consult. 31-07-2024] Disponivel em: https://www.ema.europa.
eu/pt/documents/product-information/alofisel-epar-product-
information_pt.pdf.
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TRABALHO N¢: 98

FARMACOCINETICA E FARMACOVIGILANCIA | SINERGIA EM
PROL DA SEGURANCA DO MEDICAMENTO

Betania Abreu Faria !, Sara Barroso ?, Joana Alves *, Jodo Paulo
Fernandes 2, Marcia Silva 2.

1 Unidade Local de Saude de Braga- Hospital de Braga.
2 INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, I.P.

Palavra-chave: farmacocinética; farmacovigilancia; seguranca do
medicamento.

Introdugdo: A Farmacocinética (FC) e a Farmacovigilancia (FV) sdo
aliadas na seguranca e eficdcia do medicamento.

Objetivo: Analisar o impacto do Programa de Monitorizacdo
Farmacocinética (PMF) da vancomicina na prevencdo, detecdo,
notificacdo de reac¢Bes adversas a medicamentos (RAM) e o seu
contributo para o Sistema Nacional de Farmacovigilancia.

Métodos: PMF a vancomicina implementado (2018) por equipa
multidisciplinar  (médicos, farmacéuticos e enfermeiros);
Sensibilizacdo da equipa multidisciplinar (2023) para a notificagdo
de todas as suspeitas de RAM a vancomicina; ldentificacdo e
analise de notificagdes espontdneas a vancomicina, submetidas
ao Portal RAM do INFARMED I.P. pela Instituicdo Hospitalar, desde
a data da implementagdo do PMF (2018).

Resultados: Desde 2028 o PMF incluiu aproximadamente
300 doentes. No periodo em estudo foram submetidas 46
notificagdes de RAM a vancomicina. Até 2020 submetidas 8 RAM,
em 2020 ndo foi submetida nenhuma RAM e em 202 1submetida
1 RAM. 74% das RAM foram submetidas apds 2023. 89% das
RAM encontram-se descritas no Resumo das Caracteristicas
do Medicamento (RCM), 74% das quais notificadas apds 2023.
89% das RAM sdo graves. De acordo com a classificagdo PT
(PreferredTerm) 20% das RAM sdo classificadas como rash, 15%
como lesdo renal aguda, 11% como prurido, 7% como nefropatia
toxica e as restantes como rash maculo-papular, pirexia,
eosinofilia, vdmitos, entre outras.

Discussdo /Conclusdes: O PMF permite individualizar e
monitorizar a terapéutica, escolher esquemas posoldgicos
adequados, detetar precocemente RAM, maximizar a eficacia
e minimizar a toxicidade. Em 2021 e 2022 devido a Pandemia
da Covid-19 houve interrupcdo do PMF, o que justifica a
diminuicdo do numero de notificagdes. Desde 2023 o aumento
de notificacGes de RAM foi significativo, demonstrando relacdo
com a sensibilizagdo da equipa multidisciplinar, melhorando a
subnotificacdo e aumentando a notificagdo de RAM descritas,
anteriormente negligenciadas para notificagdo, apesar de
frequentemente motivarem a alteracdo do esquema terapéutico.
Apesar do PMF permitir a preveng¢do e minimizagdao de RAM, o
aumento do numero de notificagdes no periodo em estudo deve-
se a subnotificacdo anterior a 2023 e ao desconhecimento da
importancia da notificagdo de todas as suspeitas de RAM. O PMF
e a sensibilizacdo da equipa multidisciplinar para a importancia da
notificagdo de RAM, descritas ou ndo descritas, contribui para a
utilizagdo racional do medicamento e melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, com impacto na reducdo de RAM graves e
prevencdo da resisténcia antimicrobiana. A FC e a FV demonstram
0 seu sinergismo e alianga, contribuindo conjuntamente para
a uftilizacdo racional do medicamento. Esta sinergia constitui
um pilar fundamental na promoc¢do de uma terapéutica segura.
Atualmente mantém-se a sensibilizacdo da equipa multidisciplinar
para a tematica da FV, tendo o Farmacéutico Hospitalar um papel
ativo na minimizag¢do das RAM e na sua notificagdo.

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Bibliografia: https://www.uptodate.com/contents/vancomycin-
parenteral-dosing-monitoring-and-adverse-effects-in-adults,
acedido em 01 de setembro de 2024

Alvarez-Arango S, Ogunwole SM, Sequist TD, Burk CM, Blumenthal
KG. Vancomycin Infusion Reaction - Moving beyond "Red Man
Syndrome". N Engl J Med. 2021;384(14):1283-1286. d0i:10.1056/
NEJMp2031891

TRABALHO N2: 99

O VALOR DA ALBUMINA SERICA DEVE SER TIDO EM CONTA
NO AJUSTE POSOLOGICO DA VANCOMICINA?

Vanessa Rodrigues !, Sofia Valongo !, Domingas Palma *.
1 Hospital de Cascais, Dr. José de Almeida.
Palavra-chave: vancomicina; hipoalbuminémia; farmacocinética.

Introdugdo: O seguimento farmacocinético dos doentes em
tratamento com farmacos de margem terapéutica estreita é
uma pratica que permite optimizar o tratamento com aumento
da eficacia e evitando a toxicidade. A vancomicina é excretada
maioritariamente por filtragdo glomerular sendo a percentagem
da sua ligacdo as proteinas plasmaticas de cerca de 55.* Aalbumina
sérica é a principal proteina de transporte em circulagdo, o que
leva a que alteragdes na fisiologia da mesma, como em situagdes
de hipoalbuminémia, afectem as propriedades farmacocinéticas
e farmacodinamicas dos farmacos a que se liga.? Na nossa pratica
clinica temos verificado que alguns doentes apresentam um desvio
considerdvel do valor de vale previsto com concentrag8es séricas
superiores ao expectavel. A caracteristica em comum destes
doentes, a maior parte populacdo idosa, é o facto de apresentarem
hipoalbuminémia, o que despoletou o desenvolvimento da
presente pesquisa.

Objetivo: Rever o impacto da hipoalbuminémia na farmacocinética
da vancomicina.

Métodos: Revisdo da literatura realizada em agosto de 2024
com a pesquisa de artigos na PubMed utilizando os termos
“vancomicina” e “hipoalbuminémia”. De 37 resultados, apenas 2
preencheram os critérios no ambito da nossa questdo.

Resultados: No estudo realizado em doentes adultos sépticos
(41% com mais de 65 anos) com hipoalbuminémia severa (2.5 g/
dL), verificou-se uma grande probabilidade da dose de carga ndo
ser necessaria estando até associada a valores de concentragdo
minima de vancomicina toxicos.> No segundo estudo, numa
populagdo adulta (50% com mais de 75 anos) verificou-se
gue o tempo de semi-vida da vancomicina, em doentes com
hipoalbuminémia severa (2.5 g/dL) foi significativamente mais
longo do que em doentes com hipoalbuminémia ndo severa (33.2
+5.4vs24.9 + 1.6; P=0.049).* O mesmo estudo identificou uma
percentagem maior de nefrotoxicidade associada a vancomicina
em doentes com hipoalbuminémia severa em comparagao com
doentes com hipoalbuminémia ndo severa. (26% vs 8%; P <
0.001).

Discussdo /Conclusbes: A revisdo da literatura permitiu-
nos identificar dois estudos em que se concluiu que a
hipoalbuminémia é um factor importante no ajuste posoldgico da
dose de vancomicina em doentes adultos. Estes resultados, estdo
em consonancia com a hipdtese gerada durante o seguimento
farmacocinético dos doentes em tratamento com vancomicina
no nosso hospital. Neste ambito, de forma a assegurar o impacto
da hipoalbuminémia na farmacocinética da vancomicina é
nosso objetivo futuro o desenvolvimento de um protocolo de
investigacdo robusto que corrobore os estudos revistos.
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Bibliografia: 1. UpToDate [Em linha]. Vancomycin:
information, atual. 2024. [Consult. 29 Ago. 2024].
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TRABALHO N2: 100

CONSULTA DE DECISAO TERAPEUTICA EM ESCLEROSE
MULTIPLA - PRIMEIROS PASSOS

David Antunes !, Carla Oliveira *.
1 Unidade Local de Saude Médio Tejo.

Palavra-chave: consulta de decisdo terapéutica (CDT); esclerose
multipla (EM); multidisciplinar (MD).

Introdugdo: A Esclerose Multipla (EM) é uma doenga inflamatdria
crénica, imunomediada e neurodegenerativa do sistema nervoso
central (SNC), por desmielinizacdo e degeneracdo dos axonios [1].
O crescimento e inovacdo das terapéuticas medicamentosas em
EM trouxeram a possibilidade de personalizagdo do tratamento
ao perfil do doente, mas também maior complexidade [2]. As
consultas de decisdo terapéutica (CDT) multidisciplinares (MD)
reinem farmacéuticos, médicos e enfermeiros visando uma
melhor precisdo e adequagdo dos tratamentos com melhoria
significativa nos cuidados de saude prestados [3]. Em resposta aos
novos desafios da EM, iniciou-se na ULS em janeiro de 2024, a CDT
em EM com a inclusdo do farmacéutico hospitalar e farmacéutico
residente, recriando o beneficio da multidisciplinaridade aos
cuidados de saude.

Objetivo: A CDT em EM tem como principal objetivo a melhoria
e precisdao de tratamentos em doentes de EM complexos,
aumentando a seguranca e eficacia do tratamento com melhores
resultados clinicos e adesdo a terapéutica. ACDT em EM, pretende
também promover uma discussao entre os varios especialistas
obtendo uma decisdo de tratamento mais consensual e
personalizada, com uma melhoria de qualidade de vida do doente
de EM.

Métodos: Os doentes propostos para as CDT em EM sdo
selecionados pelo médico especialista, sendo o caso discutido
por, no minimo, um médico, um farmacéutico e um enfermeiro. O
resultado final da CDT é registado no sistema informatico da Glintt
com a mengdo da CDT em EM no processo clinico do doente.

Resultados: Desde o inicio de 2024, foram selecionados 9 doentes
para CDT em EM com a realizagdo de 11 consultas até inicio de
agosto de 2024. Os principais motivos de sele¢do de doentes para
as CDT foram: faléncia da terapéutica em doentes com EM muito
ativa (3 doentes), reacdo adversa ao medicamento (RAM) severa
(4 doentes), interagGes medicamentosas (1 doente), ma adesdo a
terapéutica (1 doente). Em todas as CDT em EM, foi apresentado
o doente contextualizando as varias estratégias terapéuticas por
parte dos intervenientes. Na decisdo final da proposta terapéutica

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

foram consideras todas as avaliagBes e evidéncias apresentadas.
Foi definido um plano de monitorizacdo do doente e proposta
nova CDT em EM sempre que necessario. Em 2 doentes foi
necessario realizar 2 CDT.

Discussdo /Conclusdes: A discussdo da complexidade destes
doentes com a decisdo sob orientagdo multidisciplinar de
profissionais altamente especializados permitiu uma melhor
adequacdo do esquema terapéutico através de uma maior
personalizagdo dos tratamentos, reduzindo eventos associados a
RAM e melhorando a qualidade de vida dos doentes. Apesar do
inicioprecocedaCDTemEM, jasurgiramideias de desenvolvimento
de trabalhos mais diferenciados com intuito de melhoria continua
da CDT de EM. Nomeadamente algoritmos de apoio a decisdo
para casos especificos como doentes com intengdo de engravidar
ou ja em situacdo de gravidez.

Bibliografia: 1- Gaetani L, Prosperini L, Mancini A, et al. 2017
revisions of McDonald criteria shorten the time to diagnosis
of multiple sclerosis in clinically isolated syndromes. J Neurol.
2018;265(11):2684-2687. doi:10.1007/s00415-018-9048-8

2-Habibi M, Kuttab HM. Management of multiple sclerosis and
the integration of related specialty pharmacy programs within
health systems. Am J Health Syst Pharm. 2016;73(11):811-819.
doi:10.2146/ajhp150723

3-Lee KMK, Koeper I, Johnson ME, Page A, Rowett D, Johnson J.
Multidisciplinary perspectives on roles of hospital pharmacists
in tertiary settings: a qualitative study. Int J Qual Health Care.
2024;36(1):mzad110. doi:10.1093/intghc/mzad110

TRABALHO N¢: 103

AFLIBERCEPT ALTA DOSE: COMPARAC;Z\O DE RESULTADOS REAIS
COM MODELO FARMACOCINETICO

Ana Maria Nunes Soares !, Maria de Sa Lourenco !, Armando
Alcobia !, Mariana Vaz !, Pedro Carreira !, Jodo Afonso !, Pedro
Camacho !, Margarida Brizido !, Ana Mafalda Pereira *, Diogo
Cabral *.

1 Unidade Local de Satude Almada Seixal (Hospital Garcia de Orta).

Palavra-chave: aflibercept alta dose; farmacocinética; dados de
vida real.

Introdugdo: O Aflibercept (AFLI) é um inibidor do Fator de
Crescimento Vascular Endotelial (VEGF) indicado no tratamento
por injecdo intravitrea (IIV) da degenerescéncia macular da idade
neovascular exsudativa (DMIn). O regimeTreat and Extend (T&E)
prevé a extensdo dos intervalos de tratamento com base na
avaliacdo de diferentes parametros funcionais e imagioldgicos em
cada visita terapéutica. A biodisponibilidade intraocular de AFLI
segue uma distribuicdo logaritmica, e este sera efetivo enquanto
a sua concentragdo ocular saturar os recetores do VEGF. Abaixo
desse limiar, o VEGF livre fomenta exsudacgdo e lesdo irreversivel
dos tecidos. Recentemente foi aprovada uma dose de AFLI mais
elevada (8mg/0.07mL, AFLI8), relativamente a inicialmente
aprovada (2mg/0.05mL, AFLI2) para IIV. O ensaio clinico realizado
na DMIn (PULSAR) demonstrou ndo inferioridade, mas com
possibilidade de intervalos de IV mais alargados, mantendo o
controlo da doenca.

Objetivo: Avaliar a correlagdo entre a evidéncia tedrica e a pratica
clinica, em doentes que realizaram AFLI8 num esquema de T&E,
ao abrigo do programa de acesso precoce disponivel.

Métodos: Com base na evidéncia disponivel, foi calculada
a concentracdo ocular tedrica de AFLlI antes do inicio da
administracdo de AFLI8, e antes de cada IIV seguinte. Efetuou-
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se um estudo observacional comparativo desta previsdo com
os resultados dos doentes sob tratamento com AFLI8, sendo
que foram incluidos doentes com diagndstico de DMIn, que
transitaram de AFLI2 para AFLI8, e que realizaram pelo menos trés
administracGes de AFLI8.

Resultados: Foram incluidos 8 doentes, idade média de 72,8 anos,
5 dos quais mulheres (62,5%) tratados com AFLI8 apenas num dos
olhos (OD=62,5%; OE=37,5%). Antes de iniciarem AFLI8, estavam
sob tratamento com AFLI2, tendo efetuado uma média de 14,7
[IV [6-25] num intervalo de administracdo <4 semanas. Destes, 2
(25%) ndo apresentavam sinais de atividade da doenca. Apds a
administragdo de AFLI8, todos os doentes diminuiram a espessura
da retina (media=-26,4um [-159 a-4]), estando 6 (75%) sem sinais
de atividade da doenca. Com base na farmacocinética ocular do
AFLI (modelo de compartimento Unico; volume de distribuigdo de
4ml; tempo de semivida de 9,1 dias), as concentracdes oculares
médias tedricas para os doentes incluidos neste estudo, antes da
22 administracdo de AFLI8 num intervalo de 4 semanas sdo 2,2
vezes as calculadas com o AFLI2, fazendo prever que é possivel
alargar o intervalo de administracdo para além das 4 semanas. Os
resultados desse alargamento serdo oportunamente incluidos.

Discussdo /Conclusdes: A compreensdo da farmacocinética ocular
do AFLI pode ajudar a determinar os doentes que beneficiardo da
alteragdo para a dosagem mais alta e a otimizagdo de intervalos de
tratamento. Estes dados preliminares permitem concluir melhor
controlo da doenga com AFLI8 nestes doentes. A avaliagdo de um
maior numero de doentes sera importante para validar o modelo
farmacocinético.

Bibliografia: Lanzetta P, Korobelnik JF, Heier JS, et al. Intravitreal
aflibercept 8 mg in neovascular age-related macular degeneration
(PULSAR): 48-week results from a randomised, double-masked,
non-inferiority, phase 3 trial. Lancet. 2024;403(10432):1141-
1152. doi:10.1016/50140-6736(24)00063-1

Skelly A, Bezlyak V, Liew G, Kap E, Sagkriotis A. Treat

and Extend Treatment Interval Patterns with Anti-VEGF
Therapy in nAMD Patients. Vision (Basel). 2019;3(3):41.
Published 2019 Aug 26. doi:10.3390/vision3030041

TRABALHO N¢: 104

AVALIACAO DE EFETIVIDADE DOS ANTICORPOS MONOCLONAIS
UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA ENXAQUECA

Maria de Sa Lourenco !, Ana Maria Nunes Soares !, Armando
Alcobia .

1 Unidade Local de Saude Almada Seixal (Hospital Garcia de Orta).
Palavra-chave: enxaqueca; dados de vida real; inibidores CGRP.

Introdugdo: O tratamento da enxaqueca é um processo
multidisciplinar que inclui uma multitude de atitudes terapéuticas,
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas. Atualmente, estdo
disponiveis varios farmacos de classes terapéuticas distintas tanto
na abordagem preventiva como no tratamento de crises. Muitas
destas terapéuticas sdo utilizadas em off-label. Nos ultimos
anos surgiram novos farmacos com indicacdo para a profilaxia
da enxaqueca, nomeadamente o0s anticorpos monoclonais
antagonistas do péptido relacionado com o gene da calcitonina
(CGRP). Atualmente, estdo disponiveis formula¢des injetaveis
(Erenumab (ERE), Fremanezumab (FRE), Galcanezumab (GAL),
Eptinezumab) e orais (Rimegepant, Atogepant).

Objetivo: Avaliar a efetividade e seguranca dos anticorpos
monoclonais utilizados para o tratamento da enxaqueca
disponiveis no formulario hospitalar da instituicdo.

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Métodos: Estudo observacional retrospetivo que incluiu todos os
doentes que realizaram tratamento com anticorpos monoclonais,
com excegdo dos que ndo tenham efetuado avaliagdo médica aos
trés meses de tratamento.

Resultados: Foram avaliados 56 doentes (91% sexo feminino),
com idade média de 43 anos, com diagndstico de enxaqueca
(54% sem aura, 29% com aura, 18% outros). Destes, 13 realizaram
terapéutica com ERE, 9 com FRE e 40 com GAL, com tempo de
permanéncia médio de 562, 264 e 423 dias, respetivamente. Para
cada um dos farmacos, antes do inicio de terapéutica, os doentes
tinham uma média del0,3; 10,1 e 13,1 dias de enxaqueca por
més, respetivamente. O nimero de dias por més reduzido no
total dos doentes f0i6,97 (56%), sendo que para enxaqueca com
aura foi 5,29 (50%) e sem aura 6,47 (57%). As reducdes dos dias
por farmaco foi de4,46 (47%) para ERE,5,89 (59%) para FRE 8,03
(59%) para GAL. Desta amostra, 9 doentes alteraram terapéutica
para outro anticorpo (2 por toxicidade, 2 por gravidez/tentativa
de engravidar e restantes por ineficicia/resposta insuficiente).
Foram suspensos 40 tratamentos (64,5%), a maioria por decisdo
médica (22); sendo que apenas 6 doentes retomaram tratamento.
Os restantes mantém-se em terapéutica a data da andlise. No que
concerne toxicidade, foram detetados alguns efeitos adversos
(obstipacgdo, diarreia, reagdo no local de administragdo, prurido,
reacdo alérgica, entre outros), tendo levado a suspensdo do
tratamento em 4 doentes.

Discussdo /Conclusdes: Da andlise efetuada, constata-se a
eficacia dos tratamentos, em linha com os ensaios de aprovagdo.
Observa-se maior efetividade com GAL e FRE, mas também maior
toxicidade, ainda que ligeira, no entanto, o numero de doentes é
heterogéneo e limitado para concluir. Na nossa instituicdo, estdo
instituidos protocolos de suspensdo da terapéutica aos 12 e 18
meses e avaliagdo de resposta, o que justifica o nimero elevado de
suspensdes por decisdao medica. Dado que apenas 6 retomaram a
terapéutica por agravamento, conclui-se que o medicamento pode
ser suspenso com seguranga, sem comprometer a efetividade.

Bibliografia: Ashina M, Goadsby PJ, Reuter U, et al. Long-term
efficacy and safety of erenumab in migraine prevention: Results
from a 5-year, open-label treatment phase of a randomized clinical
trial. Eur J Neurol. 2021;28(5):1716-1725. doi:10.1111/ene.14715

Ferrari MD, Diener HC, Ning X, et al. Fremanezumab versus
placebo for migraine prevention in patients with documented
failure to up to four migraine preventive medication classes
(FOCUS): a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase
3b trial. Lancet. 2019;394(10203):1030-1040. doi:10.1016/50140-
6736(19)31946-4

Skljarevski V, Matharu M, Millen BA, Ossipov MH, Kim BK, Yang
JY. Efficacy and safety of galcanezumab for the prevention of
episodic migraine: Results of the EVOLVE-2 Phase 3 randomized
controlled clinical trial. Cephalalgia. 2018;38(8):1442-1454.
doi:10.1177/0333102418779543
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EFICACIA E SEGURANCGCA DO SACITUZUMAB GOVITEFANO
EM DOENTES COM NEOPLASIA DA MAMA METASTATICA: A
EXPERIENCIA DE UM CENTRO
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Introdugdo: O Sacituzumab Govitecano (SG) é o primeiro anticorpo
conjugado direcionado ao Trop-2, um antigénio de superficie
celular altamente expresso em multiplos tumores, como neoplasia
da mama e bexiga. A neoplasia da mama com recetor hormonal
(RH) positivo e o fator de crescimento epidérmico humano 2 (HER2)
negativo é o tipo de cancro da mama mais comum, contribuindo
para aproximadamente 70% de todos os novos casos. Os doentes
com cancro da mama metastatico triplo negativo apresentam,
habitualmente, pior progndstico, tendo recidivas mais precoces e
taxas de sobrevivéncia inferiores. O SG tem demonstrado ser uma
opcao terapéutica promissora nestes tipos de cancro da mama,
com sobrevivéncias livre de progressdo e sobrevivéncias globais
significativamente maiores comparativamente a monoterapia.

Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar retrospetivamente a
eficdcia e o perfil de seguranga do SG em doentes com neoplasia
da mama metastizada.

Métodos: Estudo retrospetivo que incluiu onze doentes com
diagnostico de neoplasia da mama metastatica, submetidos a
tratamento com SG, entre 2022 e 2024. Foram avaliados dados
demograficos e clinicos, medidas de eficacia e perfil de seguranca
do tratamento. Todos os dados foram analisados através de
metodologias estatisticas descritivas.

Resultados: Foram incluidos onze doentes com uma idade
mediana de 66 anos (44-78). Relativamente ao ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group) performance status score, a mediana
correspondeu a 1 (0-3), contudo em trés doentes ndo foi possivel
obter os dados. Em relacdo a histologia, 3 doentes apresentavam
neoplasia da mama com recetores hormonais (RH) positivos e
HER2 negativo e 7 doentes apresentavam uma histologia triplo
negativo. A mediana de linhas terapéuticas anteriores foi 3 (2-
6). A dose inicial de SG foi de 10mg/kg para todos os doentes,
contudo 4 doentes necessitaram de 1 nivel de reducdo de dose,
devido a neutropenia (2 doentes) e diarreia (2 doentes). Tendo
em conta a incidéncia de neutropenia elevada na nossa amostra,
apesar de nem todos os episddios terem levado a reducdes de
dose, foi decidido em equipa clinica (oncologista e farmacéutico),
a inclusdo, em protocolo, de profilaxia primaria com filgrastim a
d2, d3 e d4 e pegfilgrastim no d9 de cada ciclo. Com um tempo
mediano de follow-up de 7,6 meses (1,7 — 14,8), 4 doentes
estdo em tratamento com SG e 2 doentes faleceram (5 doentes
foram para outras instituicdes, sendo excluidos desta analise).
Relativamente ao perfil de seguranca, as reacGes adversas mais
frequentes foram: nduseas (73%), astenia (65%), alopecia (55%),
diarreia (45%) e neutropenia (ndo foi possivel a avaliagdo para
todos os doentes).

Discussdo /Conclusdes: Este estudo demonstra que o SG é um
farmaco eficaz no cancro da mama metastatico triplo negativo ou
HER2-/RH+, com uma seguranca manejavel, sendo necessario ter
especial atencdo a potenciais episddios de neutropenia e diarreia.

Bibliografia: Bardia A, Hurvitz SA, Tolaney SM, Loirat D, Punie
K, Oliveira M, et al. Sacituzumab govitecan in metastatic
triple-negative breast cancer. N Engl J Med 2021;384:1529-41 doi:
10.1056/NEJM0a2028485

Hanna, D., Merrick, S., Ghose, A. et al. Real world study of
sacituzumab govitecan in metastatic triple-negative breast cancer
in the United Kingdom. Br J Cancer 130, 1916-1920 (2024).
https://doi.org/10.1038/s41416-024-02685-9

Hope S. Rugo et al., Sacituzumab Govitecan in Hormone Receptor—
Positive/Human Epidermal Growth Factor Receptor 2—Negative
Metastatic Breast Cancer. JCO 40, 3365-3376(2022). doi:10.1200/
JC0.22.01002
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Kevin Kalinsky et al., Real-world outcomes in patients (pts) with
metastatic triple-negative breast cancer (mTNBC) treated with
sacituzumab govitecan (SG) in 2L+ in the United States (US). JCO
41, e18879-e18879(2023). doi:10.1200/JC0.2023.41.16_suppl.
e18879

Reinisch M, Bruzas S, Spoenlein J, et al. Safety and effectiveness
of sacituzumab govitecan in patients with metastatic triple-
negative breast cancer in real-world settings: first observations
from an interdisciplinary breast cancer centre in Germany.
Ther Adv Med Oncol. 2023;15:17588359231200454.
doi:10.1177/17588359231200454

Rugo HS, et al. Overall survival with sacituzumab govitecan in
hormone receptor-positive and human epidermal growth factor
receptor 2-negative metastatic breast cancer (TROPiCS-02):
a randomised, open-label, multicentre, phase 3 trial. Lancet.
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PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO — CARACTERIZACAO DOS SEUS
UTILIZADORES DESDE A SUA INTRODUCAO EM PORTUGAL, A
VISAO DE UMA INSTITUICAO
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1 Unidade Local de Saude de S. José- Hospital Curry Cabral.
Palavra-chave: PrEP; VIH; IST.

Introdugdo: A Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) é um esquema
terapéutico constituido por emtricitabina e tenofovir, com o
objetivodereduziroriscodeinfecdo pelo Virusdalmunodeficiéncia
Humana (VIH).

Apesar da reducdo consistente de novos casos, Portugal é dos
paises da Unido Europeia com maior incidéncia de VIH. Praticas
como, educacdo para a saude, distribuicdo de preservativos,
Programa de Troca de Seringas e seguimento de pessoas com
comportamentos de risco em consultas de PrEP permitem maior
controlo na transmissibilidade do virus. Estudos demonstram
gue, associado a toma de PrEP, existe uma tendéncia para a
reducdo do uso de preservativo, aumentando a incidéncia de
infecdes sexualmente transmissiveis (IST). A publicacdo da
Portaria 402/2023 e da Norma 1/2024 da DGS, que reveem 0s
procedimentos a adotar no dmbito do Programa Nacional para as
IST e VIH, nomeadamente as condi¢des de prescricdo e dispensa
de PrEP, motivaram a realiza¢do deste estudo.

Objetivo: Caracterizar demograficamente os utilizadores de PrEP
e aferir os diagndsticos de IST.

Métodos: Obtida listagem de doentes sob PrEP entre 01/2018 e
12/2023, com pelo menos uma consulta e analises de seguimento.
Foram excluidos os que tiveram menos de 3 dispensas de
medicacdo. Dados analisados a partir do médulo de ambulatério
e processo clinico: idade, pais de origem, género, diagndstico de
Gonorreia, Clamidia, Sifilis, VIH e Hepatite C.

Resultados: Foram incluidos no estudo 1446 utentes sob PreP dos
quais 1399 sdo do género masculino e 47 do género feminino. A
faixa de idades varia dos 22 aos 81 anos situando-se a média nos
38 anos e o maior nimero de utentes no intervalo dos 30 aos 40
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anos. Registaram-se 63 nacionalidades diferentes. Relativamente
ao numero de IST, no universo analisado, a incidéncia de Clamidia
foi de 44%, Gonorreia 53%, Sifilis 26%, Hepatite C 4%, VIH 1%.

Discussdo /Conclusdes: Os valores obtidos parecem indiciar um
aumento do numero de novos casos de IST, no entanto por falta
de dados nacionais ndo é possivel comparar. Os resultados podem
dever-se a um maior nimero de contactos de risco ou uma menor
utilizagdo de preservativo. A reduzida taxa de seroconversdo
VIH confirma a eficacia da PrEP. O nimero de casos de hepatite
C encontrado evidencia o risco acrescido de transmissdo nesta
populagdo. Nao foi possivel, a data, analisar as causas de abandono
(mudanca de centro, pais, alta, etc.). £ fundamental o papel do
farmacéutico junto dos utilizadores de PrEP para motivar a adesdo
a terapéutica bem como a educagdo para a salde e a necessidade
de uso de preservativo. O farmacéutico pode também intervir
na gestdo de efeitos adversos e minimizar a taxa de abandono. A
dispensa de PrEP em farmdacia comunitaria, ao abrigo da Portaria
402/2023, facilita acessibilidade, mas é necessario assegurar a
continuidade da monitorizagdo desta populagdo.

Bibliografia: DIRECAO-GERAL DA SAUDE; INSTITUTO NACIONAL
DE SAUDE DOUTOR RICARDO JORGE .- Infe¢do por VIH em Portugal
—2023. ISBN 9789898794970.

DIRECAO GERAL DE SAUDE - Norma clinica: 1/2024 Profilaxia de
Pré-exposicdo ao VIH. 2024) 1-22.

MINISTRY OF HEALTH- Portaria n. 402/2023 de 4 de dezembro do
Ministério da Salde. Diario da Republica, 1%série. 233:2023) 10-14.
MIROUX CATARINO, Alexandre Luis; BORGES-COSTA, Jodo -
Profilaxia Pré-Exposicdo ao VIH. Revista da Sociedade Portuguesa
de Dermatologia e Venereologia. ISSN 2182-2395. 75:2 (2017)
139-142. doi: 10.29021/spdv.75.2.696.

VOLK, Jonathan E. et al.- No New HIV Infections with Increasing
Use of HIV Preexposure Prophylaxis in a Clinical Practice Setting.
Clinical Infectious Diseases. ISSN 15376591. 61:10 (2015) 1601—
1603. doi: 10.1093/cid/civ778.
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IMPLEMENTACAO DE UM PROTOCOLO DE MONITORIZAGAO
SERICA DE INFLIXIMAB EM DOENTES COM DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL
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Palavra-chave: infliximab; monitorizagdo sérica; doenga
inflamatoria intestinal.

Introdugdo: O racional da monitorizacdo sérica de Infliximab
e outros anti-corpos anti TNF alfa na terapéutica da doenca
inflamatoria intestinal assenta na relagdo entre os niveis séricos
e a obtencdo ou manutencdo da resposta terapéutica, nas
diferencas na eliminacdo mediadas por vérios fatores incluindo
a carga inflamatdria e o desenvolvimento de imunogenicidade
e a possibilidade de falha do mecanismo de a¢do do farmaco
por ndo ser essa a via responsavel pela atividade da doenga. O
Infliximab é administrado nesta indicacdo em dose referéncia de
acordo com o resumo das caracteristicas do medicamento de
5mg/kg nas semanas 0,2,6 (indugdo) e depois a cada 8 semanas
(manutengdo). Enquanto a monitorizagdo dos niveis séricos na
auséncia de resposta esta ja bem estabelecida (estratégia reativa)
a monitorizagdo dos niveis séricos em timings definidos durante a
inducdo e manutencdo da terapéutica com Infliximab comecam
a ser recomendados por varias entidades de referéncia na area.

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Objetivo: Estabelecer um protocolo de monitorizacdo sérica
proactiva de Infliximab na doenca inflamatéria intestinal, que
assegure a correta utilizagdo e interpreta¢do dos niveis séricos
para otimizar a posologia e contribuir para a resposta terapéutica.

Métodos: A implementacdo fez-se em varias fases. 1) periodo de
formacdo tedrica e pratica culminando na discussdo e elaboragdo
de uma orientagdo técnica incluindo protocolo de monitorizacdo
em colaboragdocomaequipade Gastroenterologia. 2) Organizagédo
do circuito de colheita e analise das amostras. A técnica analitica
€ um teste rdpido que permite a detecdo de Niveis de infliximab
e anticorpos anti-infliximab Quantum Blue (BUHLMANN). 3)
Finalmente a otimizacdo posoldgica (manutencdo da posologia
referéncia ou intensificacdo (encurtar intervalo de administragdo
ou aumentar a dose até aos 10mg/kg) é realizada com o apoio
de modelos de Farmacocinética populacional usando o software
DoseMeRx, interpretada no contexto da avaliagdo global da
resposta em conjunto com a equipa clinica.

Resultados: Foram incluidos 15 doentes neste periodo com
uma mediana de idades de 33 anos; Destes 11 tém diagndstico
de Colite Ulcerosa e quatro de Doenga de Crohn. Realizaram-se
24 doseamentos (21 com estratégia proactiva e trés reativa).
Dos doseamentos realizados na semana 6, 60% estavam abaixo
do intervalo de referéncia considerado. A intensificacdo do
regime posoldgico foi feita em 64% das recomendagdes. Dos
doentes analisados mantém resposta 76% embora a duracao do
tratamento seja inferior a um ano na maioria dos casos.

Discussdo /Conclusdes: A estratégia de monitorizagdo proactiva e
a intensificagdo de dose podem ter contribuido para a obtencdo
e manutencdo da resposta ao tratamento com Infliximab mas o
numero relativamente reduzido de doentes e a duragdo da andlise
convidam a continuagdo da analise.

Bibliografia: Cheifetz AS, et al. A Comprehensive Literature
Review and Expert Consensus Statement on Therapeutic Drug
Monitoring of Biologics in Inflammatory Bowel Disease. Am J
Gastroenterol. 2021 Oct 1;116(10):2014-2025 doi: 10.14309/
ajg.0000000000001396.

PapamichaelK, Cheifetz AS. Therapeuticdrug monitoringin patients
on biologics: lessons from gastroenterology. CurrOpinRheumatol.
2020 Jul;32(4):371-379. doi: 10.1097/BOR.0000000000000713.
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Posters - Casos clinicos

Casos clinicos - Educacao e investigagdo

TRABALHO N¢2: 96

RAMUCIRUMAB COMO TRATAMENTO DE 32 LINHA NO
CARCINOMA HEPATOCELULAR: UM CASO CLINICO DE
UTILIZAGAO OFF-LABEL

Fabio Gldria %, Andreia Colago ?, Patricia Silva !, José Branco !, Joana
Simdes %, Carolina Marques !, Nazaré Rosado !, Miriam Capoulas?,
Claudia Santos ™.

1 Hospital da Luz Lisboa.
Palavra-chave: ramucirumab; carcinoma hepatocelular; off-label.

Introdugdo: O carcinoma hepatocelular (CHC) é o tipo histoldgico
mais frequente de cancro primario do figado, sendo que o desafio
do tratamento do CHC prende-se com a doenca hepatica de
base, a performance status (PS) do doente e a disfuncdo hepatica
existente. O tratamento com Ramucirumab estd indicado como
22|inha em monoterapia em doentes adultos com CHC avangado
ou sem possibilidade de ressecdo que apresentem uma alfa-
fetoproteina sérica (AFP) > 400 ng/mL, apds sorafenib. Pretende-
se descrever um caso de utilizagcdo de ramucirumab off-label em
32 |inha, em doente fit, PS=0 e Child Pugh A.

Resumo do relato/descri¢do do Caso Clinico: Doente saudével com
gueixa recente de enfartamento, perda de peso e em vigilancia por
dismorfia do lobo hepatico esquerdo (desde 1989), género feminino,
64 anos, com diagndstico inaugural de CHC estadio IV em Abril/2023.
De acordo com a avaliacdo existente, realizou uma 12 linha com
atezolizumab-bevacizumab (A-B) a cada 21 dias (1). Ao fim do 12 ciclo,
apresentou toxicidade hepdtica grau 2, que entretanto recuperou
com corticoterapia. Cumpriu 11 ciclos de A-B, ao fim dos quais teve
progressdao de doenca (PD). Ndo sendo legivel para participacdo
em ensaio clinico (EC), em reunido multidisciplinar foi proposto
tratamento de 22 linha com lenvatinib, iniciado em Margo/2024.
A escolha deste inibidor da tirocina kinase (TKI) em detrimento do
sorafenib é justificada por estudos, como o REFLECT, que demonstrou
a sobrevivéncia global (SG) de doentes tratados com sorafenib versus
lenvatinib, tendo sido inferior com o sorafenib (2).Apesar de ter
apresentado boa tolerdncia ao tratamento com lenvatinib, apds 15
semanas de tratamento foram detetadas novas lesGes hepaticas.
Em doentes com CHC avancado, em PD apds lenvatinib, ndo existe
um standard of care consensual. (3) Por outro lado, as segundas e
posteriores linhas so foram estudadas apds tratamento com sorafenib,
pelo que se deparou com uma utilizagdo off-label, qualquer que fosse
a terapéutica instituida. Apos realizar-se uma revisdo das guidelines,
verificou-se que as propostas terapéuticas para o pos sorafenib
poderdo ser cautelosamente extrapoladas nos doentes que tenham
realizado lenvatinib, dado serem ambos TKI (4). Alguns estudos
demonstram ainda que, em doentes com valores laboratoriais de
alfa-fetoproteina (AFP) superiores a 400 ng/mL, o valor de SG é
superior nos bracos de doentes em tratamento com ramucirumab
(5). Em Junho/2024 inicia entdo tratamento com ramucirumab,
com boa tolerancia, sendo que apods o ciclo 4, verificam-se novas
lesGes hepdticas, ascite moderada e espessamento de ligamento
hepatoduodenal sugerindo carcinomatose.

Tendo em conta a PD e o perfil do doente, sem opgdes para ensaios
clinicos, o caso foi discutido em reunido de Comissdo de Farmacia
e Terapéutica, e aprovado o tratamento off-label com durvalumab
associado a tremelimumab (6). Neste momento, a doente aguarda
agendamento para inicio deste tratamento.

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Discussdo /Conclusdes: O ramucirumab é um anticorpo utilizado
em doentes com CHC pré-tratados, como 22, 32, 42 e até 52
linhas de tratamento.(7) Tal como descrito na literatura, no caso
apresentado, a utilizagdo do ramucirumab demonstrou-se segura,
ndo se identificaram efeitos adversos major e a sobrevivéncia
mediana livre de progressdo foi atingida. Na pratica clinica, a
utilizacdo off-label de determinadas moléculas, apds diversos
estudos, poderd ser uma opgdo valiosa e promissora em casos
sem alternativas terapéuticas, sobrevivéncia mantida e bom
estado geral.
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TRABALHO N¢2: 40

PROTOCOLO DE DESSENSIBILIZACAO AO CABAZITAXEL
— CASO CLiNICO

Anabela Melo da Madalena ?, Michele Bianca Mendes Martins ?,
Paulo Horta Carinha !, Isabel Domingues ?, Anabela Oliveira 3,
Ana Moréte .

1 Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro.

2 Servico Oncologia- Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro.
3 Servigo Medicina Intensiva- Unidade Local de Saude da Regido
de Aveiro.

4 Servico Imunoalergologia- Unidade Local de Salude da Regido
de Aveiro.

Palavra-chave: dessensibilizacdo; rea¢des hipersensibilidade;
cabazitaxel.

Introdugdo: As reacdes de hipersensibilidade (RH) a farmacos
podem comprometer a escolha adequada da terapéutica®. Os
taxanos (paclitaxel, docetaxel e cabazitaxel) sdo amplamente
utilizados no tratamento de vérios cancros, sendo um dos grupos
de antineoplasicos que apresenta RH com maior frequéncia?.
A utilizacdo de protocolos de dessensibilizagdo (PD) permite
a continuagdo de um tratamento que, de outra forma, seria
descontinuado ou modificado por outra linha de terapéutica.
Baseiam-se na reintroducdo gradual de pequenas doses do
medicamento que causou a RH, administrando-o durante longos
periodos de tempo para atingir a dose terapéutica®. Neste caso em
particular, cancro da préstata metastizado resistente a castragdo
(CPMRC), a utilizagdo de PD permitiu fornecer ao doente duas
linhas de tratamento, com poucas alternativas terapéuticas.
Na literatura pesquisada, encontramos apenas um case-report
referente ao PD de Cabazitaxel (PD CBZ) pelo que consideramos
pertinente o relato da nossa experiéncia.

Resumo do relato/descri¢do do Caso Clinico: O PD CBZ utilizado
teve como base a metodologia dos 12 passos, através de 3
solucdes de concentragdo crescentes (1/100; 1/10 e 1/1), que
permitiram aumentar gradualmente a dose de farmaco, pelo
aumento gradual do ritmo de perfusdo, até se atingir a dose
alvo pretendida®®. A individualizacdo do PD foi realizada pela
colaboracdo entre o Servico de Imunoalergologia (Sl), Servico
de Oncologia Médica (SOM) e os Servicos Farmacéuticos (SF)
atendendo a clinica do doente, natureza e gravidade da RH, a dose
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alvo pretendida, a concentrac¢do original da preparagdo (1/1) e a
pré-medicagdo a utilizar para o CBZ. O PD foi realizado na unidade
de cuidados intensivos/intermédios (SMI). O paciente de 68 anos,
sexo masculino, peso 70kg e 156¢cm de altura, foi diagnosticado em
agosto de 2022 com Adenocarcinoma Acinar da Préstata, Gleason
9, com metastizacdo dssea difusa. Inicia Abiraterona (12 linha),
Goserelina e Acido Zoledrénico que mantém até agosto de 2023.
Por progressdo da doenga, substitui por esquema terapéutico com
Docetaxel/Prednisolona (22 linha) com reacdo anafilatica imediata
de grau 3 nos primeiros 2 ciclos, mesmo com prevengdo com
corticoterapia. Com a utilizacdo de um PD de Docetaxel consegue
completar 12 ciclos de tratamento, quando volta a ter progressao
bioquimica. Em agosto de 2024, comega nova linha de tratamento
com PD CBZ (32 linha) tendo sido administrados 2 ciclos com
seguranca, boa tolerancia e resposta clinica até a presente data. O
PD CBZ teve como dose alvo 35mg, a administragdo foi realizada
através de 3 preparagdes (0,0014mg/ml; 0,014mg/ml e 0,14mg/
ml) iniciando-se com a concentracdo mais baixa. Cada solucdo foi
administrada em 4 etapas, aumentando o ritmo de administragdo
a cada 15 min. O tempo total de administracao foi de cerca de
6horas. Antes da dessensibilizagdo, foi administrado ao doente
a pré-medicacdo famotidina, clemastina, dexametasona e
ondansetrom.

Discussdo /Conclusdes: Existindo apenas um protocolo e um
caso clinico descrito na literatura, o nosso CBZ DP é uma inovagdo
importante para o tratamento de doentes de CPMRC com RH aos
taxanos. O PD CBZ foi o primeiro PD realizado na nossa instituicao,
resultou da estreita colaboragdo entre o SI, SOM, SF e o SMI, o
gue permitiu disponibilizar outra opcdo terapéutica na area de
residéncia, tendo um elevado impacto na qualidade de vida do
doente.

Bibliografia: 1. Castells MC, Tennant NM, Sloane DE, et al.
Hypersensitivity reactions to chemotherapy: outcomes and safety
of rapid desensitization in 413 cases. J Allergy Clin Immunol.
2008;122(3):574-580. doi:10.1016/].jaci.2008.02.044

2. Picard M, Castells MC. Re-visiting Hypersensitivity Reactions
to Taxanes: A Comprehensive Review. Clin Rev Allergy Immunol.
2015;49(2):177-191. d0i:10.1007/s12016-014-8416-0

3. JC Garcia, Esteban et al. - PS-062 Desensitisation protocol for

cabazitaxel: A case report. European Journal of Hospital Pharmacy.
23:2016) 240-241. doi: 10.1136/ejhpharm-2016-000875.546.
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Casos clinicos - Seguranca do doente e garantia da qualidade

TRABALHO N¢: 101

HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA - A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO DE EIKENELLA CORRODENS

Mariana Antunes ?, Alexandra Bizarro !, Patricia Pereirinha ?,
Ana Cristina Lebre .

1 Unidade Local de Saude de Coimbra.

Palavra-chave: unidade de hospitalizagdo domiciliaria (UHD);
terapéutica antibidtica domicilidria endovenosa (TADE); farmécia
hospitalar.

Introdugdo: Descrever um caso de um doente admitido na Unidade
de Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD) de uma Unidade Local de
Salde com uma patologia infeciosa aguda com necessidade de
terapéutica antibidtica domicilidria endovenosa (TADE).

Resumo do relato/descri¢do do Caso Clinico: Doente do sexo
masculino com 21 anos, autébnomo e independente para as
atividades de vida diaria, recorre ao Servico de Urgéncia (SU) por
cefaleias agravadas na regido temporal a esquerda associadas a
tonturas, fotofobia, nduseas e vémitos com 8 dias de evolugdo.
Com vinda prévia ao mesmo SU trés dias antes, teve alta medicado
com naproxeno, metamizol e metoclopramida contudo sem alivio
da sintomatologia. Como antecedentes pessoais, o doente refere
enxaquecas. Nega medicacdo habitual e alergias medicamentosas.
No SU realizou Tomografia Computorizada que revelou uma
lesdo parietal posterior esquerda, sugestiva de abcesso em
Ressonancia Magnética (RM). Durante a permanéncia no SU teve
um episédio de convulsdo ténico-clénica generalizada, tendo feito
clonazepam e iniciado levetiracetam. O doente foi submetido a
drenagem cirdrgica do abcesso, tendo ficado internado durante
5 dias no Servico de Neurocirurgia, a realizar antibioterapia com

vancomicina, metronidazol e ceftriaxona. O exame cultural do
pus de abcesso colhido intraoperatoriamente foi positivo para
Eikenella corrodens sensivel a ampicilina, penicilina, tetraciclina,
ciprofloxacina, trimetoprim/sulfametoxazol e ceftriaxona.
O doente foi posteriormente transferido para o Servico de
Doencas Infeciosas, onde a equipa clinica tomou a decisdo de
suspender a vancomicina e o metronidazol e realizar terapéutica
dirigida com ceftriaxona 2 g de 12/12 horas (até pelo menos 6
semanas de terapéutica intravenosa) seguidos de 2 semanas
com cefuroxima 500 mg de 12/12 horas por via oral. Apds 16
dias de internamento no Servico de Doencas Infeciosas, dado
apresentar evolugdo clinica favoravel e cumprir os critérios
clinicos, geograficos e sociais, o doente foi admitido na UHD
para cumprir a antibioterapia prevista. O doente esteve 22 dias
na UHD onde completou os 42 dias de antibioterapia, tendo a
RM de controlo evidenciado evolucdo favordvel, com resposta a
terapéutica instituida e sem adicionais focos infeciosos. O doente
teve alta com cefuroxima 500 mg a cada 12 horas até reavaliacdo
na consulta de doencas infeciosas, na qual foi dada indicagdo
para manter a toma de levetiracetam até concluir pelo menos
12 meses de tratamento. Foi ainda proposta uma reavaliacdo
imagioldgica dentro de 1 a 2 meses.

Discussdo /Conclusdes: O caso apresentado retrata um
doente que esteve 22 dias no seu domicilio a cumprir a
TADE demonstrando que o doente admitido na UHD acede a
terapéutica nos exatos termos em que acederia se internado no
hospital. O farmacéutico valida as prescricbes médicas e elabora
planos farmacoterapéuticos, contribuindo para a toma correta da
terapéutica. A UHD é uma alternativa de abordagem ao doente
em fase aguda e deverd cada vez mais ser a primeira opgdo.
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TRABALHO N¢: 54

ATUACAO PERANTE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO
DE SARAMPO: ABORDAGEM TERAPEUTICA NO HOSPITAL
PEDIATRICO

Sara Pires-Salavisa ¢, Patricia Pinto %, Jodo Nogueira , Angela
Tavares !, Maria Leonor Cunha !, Helga Lau , Teresa Julio %,
Vera Nunes !, Filipa Rodrigues ?, Sara Fernandes !, Marina
Albuguergue Morgado *.

1 Hospital Dona Estefania.
Palavra-chave: sarampo; VASPR; eliminagdo.

Introdugdo: O sarampo é uma infecdo viral, altamente contagiosa,
gue se transmite por via aérea através das goticulas ou aerossois
projetados pela pessoa infetada e tem como sinal patognomédnico
as manchas de Koplik.> O sarampo foi considerado eliminado em
Portugal em 2015, pelo que um caso confirmado é uma emergéncia
de saude publica a escala nacional, e requer uma avaliagdo e
resposta céleres.! Pretende-se com esta exposi¢do sensibilizar as
equipas multidisciplinares para uma eficaz gestdo epidemioldgica
do sarampo, apresentando um caso confirmado no hospital e a
descricdo dos procedimentos conducentes a sua resolugao.

Resumo do relato/descricdo do Caso Clinico: Doente do sexo
feminino, 21 meses, residente no Reino Unido (RU), observada na
urgéncia pediatrica em julho de 2024. Na admissdo, apresentava
temperatura timpanica de 39,52C e saturacdo periférica O, de 96%
e ao exame fisico revelou exantema geniano bilateral (compativel
com manchas de Koplik), exantema maculopapular cefalocaudal e
conjuntivite bilateral. Foi apurado contacto com caso confirmado
de sarampo, hd 13 dias, na creche que frequenta no RU. Neste
contexto, a doente é colocada em quarto de pressdo negativa.
Descrita, pelos pais, uma toma da vacina contra sarampo,
parotidite epidémica e rubéola (VASPR), aos 13 meses, sem
registo confirmado. As analises seroldgicas foram positivas para o
anticorpo anti-virus do sarampo Imunoglobulina (Ig) M e negativas
para lg G. Este resultado foi confirmado com a detegdo por PCR do
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RNA viral na urina e no exsudado da orofaringe. Paralelamente,
a radiografia do tdérax apresentou hipotransparéncia pericardica
direita e reforco hilar bilateral sugestivos de pneumonia. Foi
decidido internamento, para instituicdo de medidas de suporte e
antibioterapia, com amoxicilina+acido clavulanico, no contexto da
sobreinfeccdo bacteriana. Procedeu-se a vacinagdo pds-exposicdo
com VASPR dos contactos apurados, sem histéria credivel de
sarampo e/ou esquema vacinal incompleto. Nos contactos com
contraindicagao para VASPR, realizou-se imunizagdo passiva com
lgG intravenosa. A doente teve alta ao 42 dia de internamento,
apirética e melhorada do ponto de vista clinico.

Discussdo /Conclusdes: A atuagdo perante o caso descrito
respeitou os procedimentos instituidos pelo Programa Nacional de
Eliminac3o do Sarampo.! £ importante salientar as dificuldades na
gestdo da informacdo em casos importados, pela falta de acesso
ao registo do esquema vacinal. Segundo as diretivas nacionais,*
existe indicagdo, neste caso, para a administracdao de uma segunda
dose da vacina, no entanto, a doente teve alta sem a realizar. O
elevado numero de casos de sarampo notificados na Europa
desde 2023, coloca Portugal em risco de importacdo da doenca.
Segundo dados da UK Health Security Agency, a adesdo a vacina
entre 2021-2022 foi abaixo da meta definida pela OMS (95%).
Torna-se imperativo reforgar a prevencdo, detecdo e resposta
precoces perante a suspeita clinica da infe¢do.?

Bibliografia: 1. Orientacdo da DGS n? 004/2017 de 12/04/2017
atualizada em 21/06/2024(norma-0042017-de-12042017-
atualizada-a-21062024-procedimentos-perante-uma-suspeicao-
clinica-ou-caso-possivel-de-sarampo-pdf.aspx (dgs.pt)) consultado
em agosto de 2024

2. National measles guidelines July 2024 (National measles
guidelines July 2024 (publishing.service.gov.uk)) consultado em
agosto de 2024

3. Perry RT, Halsey NA. ‘The Clinical Significance of
Measles: A Review’ The Journal of Infectious Disease 2004
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TRABALHO N¢: 21

INFECAO OU SOBREVALORIZACAO DE SINTOMAS? UMA
ABORDAGEM FARMACEUTICA NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS.

Patricia Batalha da Silva , Marta Bronze Carvalho !, Joana Salvado
1, Claudia Elias !, Ondina Martins Cardoso !, Nadine Ribeiro *2.

1 Administragdo Regional de Saude- Lisboa e Vale do Tejo.
2 Egas Moniz School of Health & Science.

Palavra-chave: bacteriuria; consulta farmacéutica;
multirresisténcia

Introdugdo: Os doentes com lesGes medulares sdo suscetiveis
a presenca de bacterilria assintomatica que pode evoluir para
infecdes do trato do urinario (ITU). Os fatores predisponentes para
o desenvolvimento de microorganismos no trato urinario nestes
doentes sdo: esvaziamento incompleto e hiperatividade da bexiga,
alteracdes de fluxo urindrio e uso crénico de fralda. Os sintomas
de ITU poderdo ser atipicos, mas a altera¢do da cor ou cheiro da
urina, fadiga e febre estdo presentes. A bacterilria assintomatica
é uma varidvel de confundimento aquando do diagndstico clinico.

Resumo do relato/descri¢do do Caso Clinico: Caso de doente
do sexo feminino, 28 anos, diagndstico de tetraparesia espastica,
totalmente dependente nas atividades da vida diaria, utiliza
fralda, disfagia para liquidos, atividade cognitiva preservada.
Apresenta epilepsia refratdria de frequéncia moderada. Foi
diagnosticada com varios episddios suspeitos de ITU, abordados
com diversos cursos de antibioterapia. Nos Ultimos meses, estes
tornaram-se mais frequentes, o que levou a que os cuidadores
recorressem a um médico britanico que, por sua vez, prescreveu
a associacdo cefalexina+tmetenamina. Por impossibilidade
de aquisicdo, recorrem a médica de medicina geral e familiar
(MMGF) que referencia a doente a Consulta Farmacéutica (CF).
Na 12 CF, os cuidadores fizeram uma descri¢do da sintomatologia
(prostragdo e cheiro fétido na urina), assim como das suas maiores
preocupacdes. Fizemos uma revisdo da medicacdo habitual da
doente (carbamazepina 400mg 3id, levetiracetam 1500mg bid,
baclofeno 25mg 3id, perampanel 12mg id, tetrabenazina 25mg id,
calcium/vitamin D 1500mg/400 I.U. id, desogestrel 0,075mg id).
Analisdmos as intera¢cdes medicamentosas, 3 classe D e 7 classe
C, respeitantes a altera¢des das concentra¢des plasmaticas dos
fadrmacos neuroléticos. Analisdmos os resultados das uroculturas
e testes de suscetibilidade antimicrobiana. Revimos os 8 ciclos
de antibioterapia realizados no ultimo semestre. A doente nao
apresentava parametros laboratoriais sugestivos de infe¢cdo. Apds
revisdo das guidelines, debatemos com a MMGF a opinido que
este seria um caso de bacteriUria crdnica que, ciclicamente, se
torna sintomatica. Assim, na 22 CF, apresentamos aos cuidadores a
preferéncia por uma abordagem ndo antimicrobiana, descartando
a associagdo cefalexina+metenamina e alertando para a auséncia
de estudos de seguranca na sua utilizacdo, facto que poderia
comprometer futuras abordagens terapéuticas. Recomendamos a
introducdo de produtos de cranberry, D-manose e acido ascérbico,
assim como o aumento do aporte hidrico didrio. A MMGF,
referimos a pertinéncia da monitorizagcdo sérica dos farmacos
neuroléticos (eventual razdo para a prostracdo da doente).

Discussdo /Conclusdes: Concluindo, a presenca do farmacéutico
nos cuidados de saude primarios permitiu esclarecer a bacteriuria
presente nesta doente, evitando o prolongamento de ciclos de
antibioterapia em regimes terapéuticos e, consequentemente, a
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diminuicdo do risco de seleg¢do de estirpes multirresistentes. Apds
monitorizagdo do caso, conclui-se que se promoveu a diminuigdo
dos pedidos de consulta de Medicina Geral e Familiar, assim como
a melhoria de qualidade de vida da doente e cuidadores.

Bibliografia: 1- Burdgorfer H, Sauerwein D, Stohrer M. Guidelines
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TRABALHO N¢: 33

A CISTATINA-C COMO INDICADOR MAJOR DA FUNGCAO RENAL:
UM CASO CLINICO COM CAPMATINIB

Elias Moreira !, Maria Flérido Martins !, Pedro Manuel Soares *.
1 Unidade Local de Saude de S3o Jodo, EPE.
Palavra-chave: cistatina-C; capmatinib; renal.

Introdugdo: A cistatina-C é uma proteina ndo glicosilada
encontrada praticamente em todas as células nucleadas (Séronie-
Vivien S, et al.,, 2008). E produzida a uma taxa constante, sendo
filtrada e reabsorvida pelo tubulo renal proximal (Shlipak MG, et
al., 2013). Ndo é afetada pelo habitus corporal nem pela massa
muscular e, como tal, é um parametro renal mais preciso quando
comparada com a creatinina sérica (Levey AS, et al., 2014).
Existem, porém, algumas limitagcdes ao seu uso na pratica clinica,
tais como o custo elevado do seu doseamento e o facto de ser
afetada por fatores como a obesidade e inflamagdo subjacente
(Stevens LA, et al., 2009). O capmatinib é um inibidor tirosina
cinase da transicdo epitélio-mesenquimal (MET) aprovado para
o tratamento do cancro do pulmdo de ndo-pequenas células
com mutagdo MET, além de ser um inibidor Multidrug and Toxin
Extrusion Transporter 1 (MATE-1). O tratamento com este farmaco
resulta num aumento assintomatico da creatinina sérica, que
regressa espontaneamente a valores normais apos a suspensdo do
mesmo. Quando disponivel, a cistatina-C, revela-se um marcador
de funcdo renal ndo afetado pelo MATE-1, sendo utilizada para
avaliacdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) que, por sua vez,
pode servir como uma melhor estimativa da fungdo renal (Mohan,
et al., 2022; Paik, et al., 2020).

Resumo do relato/descricdo do Caso Clinico: Doente do sexo
masculino, 78 anos, autdonomo, referenciado ao hospital em
janeiro de 2022 por suspeita de neoplasia pulmonar. Antecedentes
de tabagismo, sindrome metabdlico e hiperuricemia. Medicacdo
habitual: furosemida, alopurinol, atorvastatina, telmisartan
e amlodipina. Em margo de 2022, no hospital, realizou uma
tomografia computorizada (TC) que revelou uma provavel
neoplasia com metastizacdo pulmonar contralateral, diagndstico
comprovado com a tomografia por emissdo de positrées (PET)
e bidpsia adicional, revelando um carcinoma pulmonar de nado-
pequenas células, estadio IV cT4NOM1b, com PD-L1>50% e
mutacdo skipping MET no exdo 14. Iniciou quimioterapia (QT) a
20/06/2022 com necessidade de reducdo de dose em 20% no
segundo ciclo por pancitopenia. Nesta mesma data apresenta um
valor de creatinina sérica de 1,70 mg/dL. Efetuou 4 ciclos de QT
e radioterapia, com a TC de 14/09/2022 a revelar boa resposta
clinica. Em outubro de 2023 a TC cranio-encefélica demonstrou
progressao da doenga com extensa metastizagdo cerebral, sendo
proposto para radioterapia holocraneana e nova terapéutica,
em segunda linha, com capmatinib, que inicia a 31 de outubro
de 2023 na dose de 400mg duas vezes por dia. Deste modo, foi
referenciado para consulta farmacéutica de hemato-oncologia
para acompanhamento do tratamento com capmatinib. A
20/11/2023 apresenta toxicidade renal ao farmaco (creatinina
sérica de 2,32 mg/dL) pelo que suspende, transitoriamente,
o mesmo. No ambito da consulta farmacéutica é efetuada
reconciliacdo da medicacdo, ndo se tendo encontrado interacdes
relevantes entre a medicacdo domicilidria e o capmatinib. Das
reacOes adversas relatadas pelo doente refere-se fadiga e anorexia,
que foram reportadas também a farmacovigilancia. A 28/11/2023
o doente suspende o farmaco por creatinina sérica 2,32 mg/dL,
retomando a 12/12/2023 em dose reduzida (300mg duas vezes
por dia), com melhoria da creatinina sérica (1,18 mg/dL), e volta
a suspender a 11/01/2024 por nova elevacdo da creatinina. Posto
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isto, o doente é referenciado para a consulta de nefrologia para
parecer clinico. Das determinac¢des da cistatina-C realga-se que a
maioria dos valores sdo estaveis ao longo do tempo, o que ndo
reflete as variagcdes consideraveis nos valores da creatinina sérica.

Discussdo /Conclusdes: Para os doentes a tomar capmatinib,
devera ser considerado o estudo da fungdo renal baseada
na analise da cistatina-C. A funcdo renal é, frequentemente,
subestimada quando se utiliza a creatinina para célculo da TFG. O
calculo baseado na cistatina-C deve ser fortemente considerado
na clinica para determinar a fungdo renal com mais precisdo.
Posto isto, em contexto de consulta farmacéutica, a medicdo da
cistatina-C devera ser sugerida ao médico, como alternativa ou
complemento a creatinina sérica, para uma avaliagdo mais precisa
da funcdo renal, particularmente, em doentes a fazer capmatinib
ou outros inibidores MATE-1.
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TRABALHO N¢: 35
FRUQUINTINIB: O PRIMEIRO CASO PORTUGUES

Daniela Alexandra Novalio Macieira !, Daniela Filipa Coimbra De
Matos Mateus !, Sandra Maria Martins Ferreira Da Silva *.

1 Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho.
Palavra-chave: fruquintinib; terapéutica; cancro.

Introdugdo: O Fruquintinib é um inibidor da tirosina quinase dos
recetores do fator de crescimento endotelial vascular (VEGFR),
administrado por via oral. Indicado em adultos com cancro
colorretal metastatico, que progrediram apds quimioterapia prévia,
terapia anti-VEGFR e, em caso de RAS wild-type e clinicamente
apropriado, terapia anti-EGFR (recetores do fator de crescimento
endotelial)(Cervantes et al., 2023; FDA, 2023; Pfeiffer, Liposits e
Taarpgaard, 2023). A inibicdo da angiogénese tumoral foi verificada
em varios estudos pré-clinicos e clinicos, como o FRESCO- 2
(Fruguintinib vs placebo), um estudo internacional randomizado, de
fase 3, que demonstrou uma melhoria na sobrevida global no uso
do Fruquintinib (Dasari et al., 2023; Li et al., 2018).

Resumo do relato/descri¢do do Caso Clinico: Doente portuguesa,
sexo feminino, 72 anos, com histéoria de cancro colorretal
metastatico, diagnosticado em Inglaterra em 2020. Submetida
a uma hemicolectomia direita, com progressdo da doenca apds
varios ciclos com Capecitabina, Irinotecano e Oxaliplatina,
esgotando todas as opg¢les terapéuticas disponiveis em
Inglaterra. Regressou a Portugal, em julho de 2022, onde o plano
de tratamento proposto foi Trifluridina-Tipiracilo em associagédo
com Bevacizumab. Apds varios ciclos, a doente apresentou nova
progressao da doenga, em dezembro de 2023. Posteriormente, foi
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incluida num programa de uso compassivo, iniciando Fruquintinib
em fevereiro de 2024. Experienciou varios eventos adversos (EA),
com destaque para a hipertensdo (grau 3-4) e vomitos. Apos 2
meses, o estado clinico da doente agravou significativamente,
resultando na hospitalizagdo devido a fistulizagdo gastrointestinal
complexa, que culminou no seu dbito.

Discussdo /Conclusdes: Os EAs observados estdo alinhados com
os mais relevantes descritos no resumo das caracteristicas do
medicamento Fruzagla™ e no ensaio FRESCO-2 (Cervantes et al.,
2023; Dasarietal., 2023; FDA, 2023; Pfeiffer, Liposits e Taarpgaard,
2023). Durante o tratamento com Fruquintinib observou-se uma
melhoria nos resultados laboratoriais analiticos desta doente,
nomeadamente nos niveis dos marcadores tumorais, geralmente
associado a uma resposta positiva ao tratamento, indicando
o potencial efeito antitumoral do farmaco. Conclui-se que a
terapéutica com Fruquintinib pode ser uma alternativa promissora
para doentes que apresentam progressdo de doenca, depois de
realizarem todas as op¢Oes de tratamento disponiveis. Além disso,
trata-se de uma terapéutica seletiva, ao contrario das opcdes
disponiveis até a data (Cervantes et al., 2023; Dasari et al., 2023;
Zhang et al., 2019). Com os resultados promissores dos ensaios
clinicos, acredita-se que o Fruquintinib poderd ser introduzido
como uma linha de tratamento mais precoce num futuro préximo.
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TRABALHO N2: 41

CONTRIBUTO DO FARMACEUTICO EM CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO DA CONSULTA
FARMACEUTICA

Ana Pardla !, Marta Bronze Carvalho 2, Ana Mirco !, Fatima Falcdo 3.

1 Servigos Farmacéuticos Hospital Egas Moniz- Unidade Local Saude
Lisboa Ocidental.

2 Administragdo Regional de Saude Lisboa e Vale do Tejo.

3 Servicos Farmacéuticos- Unidade Local Saude Lisboa Ocidental.

Palavra-chave: consulta farmacéutica; otimizagdo terapéutica;
gestdo de RAM.
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Introdugdo: A gestdo do doente cronico com multiplas patologias
requer uma abordagem multidisciplinar e envolvimento do
doente. Para minimizar os riscos associados a polimedicacdo, deve
ser efetuada uma revisdo e acompanhamento farmacoterapéutico
(RAF) continuo. Neste contexto, a consulta farmacéutica (CF)
nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) destaca-se como uma
ferramenta essencial para a gestdo da terapéutica.

Resumo do relato/descricdo do Caso Clinico: Doente do sexo
feminino, 60 anos, 1,55 cm e 87kg (IMC: 36,21 kg/m?). Antecedentes
pessoais de hipertensdo, obesidade grau Il, perturbacdo do sono e
Sindrome de Charcot Marie Tooth com sintomatologia associada
(dor crénica e incontinéncia urinaria). Foi referenciada pelo Médico
de Medicina Geral e Familiar (MMGF) para a CF para ensino
posoldgico de nova terapéutica para controlo de peso, liraglutido.
Na primeira CF, o farmacéutico efetuou o ensino para auto-
administracdo, explicou o esquema de titulagdo de dose e alertou
para possiveis ReacGes Adversas ao Medicamento (RAM). Uma
semana depois, a doente contactou o farmacéutico com queixas de
xerostomia, mau estar geral, cefaleias e vémitos. Assumiu-se RAM
que foram notificadas a Unidade de Farmacovigilancia. Sugeriu-se
ao MMGF a prescricdo de um anti-emético e uma titulagdo mais
lenta do liraglutido. A recomendacdo farmacéutica foi aceite,
contudo, a utente recusou. Em CF subsequentes, realizou-se
revisdo do perfil farmacoterapéutico, habitos alimentares, medidas
ndo farmacoldgicas na incontinéncia urinaria, avaliacdo da dor e
terapéutica analgésica. Reviu-se as recomendacges internacionais
para tratamento do Sindrome de Charcot Marie Tooth%** tendo
sido sugerido ao MMGF a introducdo de terapéutica para a dor
neuropdtica: gabapentina/pregabalina, duloxetina/venlafaxina;
e eventual referenciacdo para uma consulta de dor. O MMGF
prescreveu: Duloxetina, 30 mg- durante 7 dias e 60mg a partir do 82
dia + pregabalina 75mg ao deitar. Relativamente as queixas urinarias
investigou-se a possibilidade de iatrogenia medicamentosa, para os
medicamentos: bromazepam?; tramadol®; duloxetina® e ramipril”.
Em CF posterior verificou-se a adesdo ao novo perfil terapéutico,
avaliou-se a dor e concluiu-se uma melhoria da mesma. A utente
foi referenciada para consulta de Neurologia, tendo tido alta da CF.

Discussdo /Conclusdes: Este caso clinico reforca a importancia da
RAF efetuado pelo farmacéutico nos CSP. Esta doente foi referenciada
para o ensino de nova medicagdo, contudo, o farmacéutico efetuou
também a avaliacdo global do doente, intervindo em vdrias
areas: gestdo e notificacgdo de RAM e revisdo bibliografica das
recomendagles terapéuticas internacionais. Colaborou também
com MMGF na prescricdo da terapéutica e RAF com o objetivo de
avaliar a possivel associagdo com as queixas de urgéncia urinaria.
A avaliacdo farmacoterapéutica pelo farmacéutico, em contexto
multidisciplinar, contribuiu para a otimizagdo da terapéutica e a
melhoria da qualidade de vida do doente nos CSP.
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TRABALHO N¢: 63

CASO DE LEUCOENCEFALOPATIA ASSOCIADA A EPISODIO
CONVULSIVO EM PACIENTE COM LEUCEMIA LINFOBLASTICA
AGUDA: DO DESAFIO DO DIAGNOSTICO AO FOLLOW-UP.

Ana Teresa Borges Meireles !, Florbela Braga *.
1 Instituto Portugués de Oncologia do Porto.

Palavra-chave: leucoencefalopatia; sindrome paraneoplasico
neuronal; anticorpo onconeuronal.

Introdugdo: Com o aumento do nimero de pacientes com cancro
e a maior sobrevida proporcionada por novos tratamentos,
espera-se que a incidéncia de disturbios imunomediados, como as
Sindromes Paraneoplasicas Neuronais (SPN), também aumente.'?

Este relato de caso tem como objetivo alertar que as SPN devem
ser consideradas, no diagndstico diferencial de sindromes
neuroldgicas, sem outras causas aparentes, com inicio subagudo e
evolugdo progressiva. Objetivaaindaasintervencbes farmacéuticas
adequadas para otimizar a gestdo clinica e melhorar o desfecho do
paciente.

Resumo do relato/descricio do Caso Clinico: Paciente do
sexo feminino, 64 anos, caucasiana, 1,65 m e 80 Kg, reformada,
auténomaesem alergias conhecidas. Com diagnostico de Leucemia
Linfoblastica Aguda (LLA) e antecedentes clinicos de depressdo
major, apresentou uma deterioracdo aguda do seu estado
neurolégico com um episédio convulsivo durante o tratamento
de uma pneumonia em internamento hospitalar.® Da medicagdo
oral habitual constavam: duloxetina, gabapentina, alprazolam,
guetiapina, pantoprazol, domperidona, amlodipina, cotrimoxazol,
itraconazol, aciclovir, vitaminas complexo B e do tratamento da
LLA vincristina e metotrexato ambos suspensos desde o inicio do
quadro infeccioso.* Ao exame objetivo dirigido apresentava ténus
muscular aumentado, tremores nos membros, mioclonias, sem
hiperreflexia, sinal Babinsky negativo bilateral, pupilas isocrdnicas,
temperatura axilar aumentada, sudorese, perfil tensional
elevado e resposta verbal parca. Os exames complementares
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de diagndstico destacavam: leucoencefalopatia inespecifica em
ressonancia magnética cerebral, pequena pleocitose no liquido
cefalorraquidiano, Lactato Desidrogenase e Proteina C Reativa
aumentadas em andlises bioquimicas. O estudo imunoldgico, com
pesquisa de anticorpos onconeuronais e anti-membrana neuronal,
foi negativo. A doente apresentou melhoria clinica progressiva
guando o tratamento com metilprednisolona intravenosa 1g de 8
em 8 horas foi iniciado. As intervencdes farmacéuticas focaram-se
na Reconciliacdo Terapéutica e acompanhamento, com suspensao
dos farmacos com maior expressividade de interacdes: duloxetina,
guetiapina, gabapentina, itraconazol; na Validacdo Terapéutica
ajustada a fungdo renal e hepatica e na Coordenagdo em equipa
Multidisciplinar.®

Discussdo /Conclusdes: As SPN poderdo representar um desafio
no diagndstico pela sua raridade e na auséncia de achados clinicos
diferenciais.® Neste caso, a evidéncia de SPN possivel é sustentada
pela presenca de encefalopatia e neuromiotonia, além da resposta
positiva a corticoterapia em altas doses. O tratamento precoce é
essencial para prevenir danos neuroldgicos graves e irreversiveis,
além de um acompanhamento continuo para a detecdo de
possiveis neoplasias ocultas.® Divulgar casos semelhantes entre
profissionais de salde é crucial para aprimorar o reconhecimento
e a gestdo destas condicdes.
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ABORDAGEM OFF-LABEL NO CARCINOMA DAS GLANDULAS
SALIVARES: RELATO DE UM CASO

Sofia Cardoso ?, Susana Pinto !, Florbela Braga *.
1 Instituto Portugués de Oncologia do Porto.

Palavra-chave: off-label; glandulas salivares; cancro da cabeca e
pescogo.
Introdugdo: O carcinoma das glandulas salivares é um tipo raro de

cancro da cabeca e pescoco com maior prevaléncia em homens
a partir dos 70 anos. A abordagem terapéutica padrdo inclui a
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parotidectomia total, seguida de radioterapia (RT) adjuvante
e, em caso de metdstases, quimioterapia . Neste caso clinico,
apresentamos um doente de 73 anos com uma tumefacdo
cervical rigida, posteriormente diagnosticado como carcinoma das
glandulas salivares.

Resumo do relato/descri¢io do Caso Clinico: O doente foi
submetido a parotidectomia superficial direita em 2019, e
posteriormente, em 2021, desenvolveu uma nova tumefagdo
cervical rigida. Tinha cessado o tabagismo em 2019, com um
histérico de 40 Unidades Mago-Ano. Em janeiro de 2022 efetuou
linfadenectomia cervical e iniciou RT adjuvante em margco.
Como sequelas cirtrgicas, desenvolveu paresia ocular e labial
e dificuldade na mobilidade do brago direito. Durante a RT,
apresentou radiodermite, mucosite, disfagia, xerostomia e perda
de peso. Na consulta de Nutricdo foram-lhe prescritos suplementos
nutricionais orais. A andlise dos biomarcadores tumorais revelou
positividade para recetores de androgénio, levando a proposta de
tratamento off-label com goserrelina e bicalutamida, aprovado
pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT). Posteriormente,
foi observado um agravamento da paralisia facial com lacrimejo,
sendo realizada cantoplexia de correcdo. Uma nova tomografia
realizada em setembro de 2023 revelou progressdo da doenca
(PD). Tratando-se de um cancro raro, foi incluido no Programa de
Oncologia de Precisdo (POP), cujo grupo de peritos integra um
farmacéutico. Neste programa, a proposta terapéutica é baseada
no perfil molecular tumoral, em que se analisam sequéncias
gendmicas tumorais por sequencia¢do de nova geragdo (NGS). A
analise genética revelou uma variante potencialmente preditiva de
resposta ao Olaparib, que foi iniciado em setembro de 2023 como
segunda linha de tratamento off-label. Em marco de 2024, os
exames revelaram nova PD, resultando na proposta de tratamento
com Abiraterona, a segunda hipdtese do POP apds Olaparib, e a
terceira linha de terapia off-label. A partir desta intervencdo, o
doente permaneceu estavel, sem sinais de progressao conforme
a Ultima imagiologia.

Discussdo /Conclusdes: O farmacéutico hospitalar desempenha
um papel crucial em varias etapas, incluindo na avaliacdo dos
critérios clinicos para decisdo de aprovagdo na CFT; na validagdo de
prescricGes durante o internamento; na dispensa em ambulatério
e na monitorizagdo continua do tratamento. Através da anélise aos
registos de dispensa, o farmacéutico contribui para a segurancga
e eficacia do tratamento, garantindo um acompanhamento mais
préximo. A prescricdo off-label pode e deve servir como incentivo
a inovacgdo terapéutica, para além da evidéncia inicialmente
descrita, promovendo a discussdo cientifica e explorando o
potencial dos farmacos. O cancro da cabeca e pescogo acarreta um
impacto significativo na imagem e qualidade de vida, destacando-
se a importancia da sensibilizacdo e diagndstico precoce.
Bibliografia: [1]https://www.esmoopen.com/action/
showPdf?pii=S2059-7029%2822%2900232-0 - acedido
em 04/04/2024

TRABALHO N2: 75

DESAFIOS NA MONITORIZACAO DE TACROLIMUS

NO TRANSPLANTE RENAL - IMPACTO DA POLIMEDICACAO

EM CONTEXTO DE CUIDADOS INTENSI

Cristina Duarte Silva !, Ana Sofia Cardoso !, Ana Paula Carrondo ?,
Paula Alexandre Silva !, Jodo Paulo Garcia Lopes da Cruz *.

1 Unidade Local de Saude Santa Maria — Hospital de Santa Maria.

Palavra-chave: tacrolimus; transplante renal; monitorizagao
farmacoldgica.
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Introdugdo: O tacrolimus é um agente imunossupressor, da
classe dos inibidores da calcineurina, amplamente utilizado na
profilaxia da rejeicdo do transplante renal. A estreita margem
terapéutica e a elevada variabilidade farmacocinética, associada a
actividade da glicoproteina-P (P-gp), a extensa ligagdo eritrocitaria
e a metabolizacdo pelo CYP3A4, que confere ao tacrolimus um
elevado potencial para interacbes medicamentosas, podem
comprometer o sucesso do transplante.

Resumo do relato/descri¢do do Caso Clinico: Doente (25 anos,
60 Kg) transplantada renal devido a doenga renal crénica causada
por poliangeite microscépica, sob terapéutica com tacrolimus,
é admitida nos cuidados intensivos (UCI) por encefalite e
alteracdes do estado de consciéncia de etiologia desconhecida.
Foram equacionadas varias hipoteses diagndsticas, entre elas,
estado de mal epilético e vasculite, culminando no diagndstico
de coproporfiria aguda hereditaria. Foi instituida terapéutica
adequada as diferentes suspeitas etioldgicas e mantida
imunossupressdo com tacrolimus, com doseamentos regulares e
respectivos ajustes posoldgicos. Observou-se uma grande variagdo
das concentrages minimas de tacrolimus (2,6 e 36,9 ng/ml), com
posologias que variaram entre 1 e 9 mg 12/12h.

Discussdo /Conclusdes: A doente ndo era seguida em consulta
de pods-transplante na instituicdo, pelo que, se desconhecem os
valores basais de tacrolémia. Na admissdo, foi prescrita a dose de
ambulatério de 4 mg 12/12 de tacrolimus e pedido doseamento
em vale. O resultado do doseamento foi supraterapéutico
(36,9 ng/ml), o que levou a suspensdo da administracdo e
posterior reintroducdo de tacrolimus com metade da dose.
Esta concentracdo elevada pode estar associada a inibicdo da
actividade da P-gp causada pelo quadro diarreico registado
na admissdo. A doente retomou a dose de manutencdo de
4mg 12/12h, contudo, ao longo do internamento em UCI,
observou-se uma grande variabilidade nas concentracdes
minimas de tacrolimus, exigindo variados ajustes posoldgicos
e uma monitorizacdo apertada. Foram identificados potenciais
fatores causais, como a instabilidade clinica e a terapéutica
concomitante, destacando-se as interagdes com o fluconazol,
cenobamato e ertapenem. A administragdio por sonda
nasogastrica, a administracdo de concentrado eritrocitario e a
plasmaferese, podem também ter contribuido para a flutuagdo
nas concentra¢Bes observadas. Em UCI, a polimedicagdo é
uma realidade comum, e a presenca de multiplos fatores que
podem influenciar a tacrolémia, torna a gestdo do tratamento
particularmente complexa. Este caso clinico sublinha a
importancia da monitorizagdo regular das concentragdes séricas
de tacrolimus e da colaboragdo multidisciplinar.

Bibliografia: BRUNET, M. et al- Therapeutic Drug Monitoring of
Tacrolimus-Personalized Therapy: Second Consensus Report. Ther
Drug Monit. 41:3 (2019) 261-307.

TRABALHO Ne: 77

ESTRONGILOIDIASE INTESTINAL E A INTERVENCAO
DO FARMACEUTICO — A PROPOSITO DE UM CASO

Ana Marta Baptista Pato Jorge !, Sara Filipa de Mendonga
Azevedo !, Jodo Paulo Lopes da Cruz®.

1 Unidade Local de Saude Santa Maria.

Palavra-chave: ivermectina; estrongiloidiase; intervenc¢ado
farmacéutica.

Introdugdo: A estrongiloidiase é uma parasitose causada pelo
helminta Strongyloides stercoralis. Este caracteriza-se pela sua
capacidade de causar autoinfecdo no hospedeiro, podendo

http://jhphs.org/

(OMOM

© Autores 82


https://www.esmoopen.com/action/showPdf?pii=S2059-7029%2822%2900232-0
https://www.esmoopen.com/action/showPdf?pii=S2059-7029%2822%2900232-0

Proceedings of XVII Congresso Nacional da APFH. J Hosp Phar Health Serv. 2025; 16(Suppl 1):e1337.

DOI: 10.30968/jhphs.2025.1651.1337

JHPHS

levar a quadros graves (incluindo sindrome de hiperinfecdo) em
doentes imunocomprometidos (como os individuos com Virus da
Imunodeficiéncia Humana — VIH) [2]. A terapéutica recomendada
para o tratamento destas situacBes é a administracdo oral de
Ilvermectina [2], medicamento ndo comercializado em Portugal /
adquirido através de um processo de importagdo.

Resumo do relato/descri¢do do Caso Clinico: Doente de 59
anos do sexo masculino, internado em servico de medicina
interna para investigacdo etioldgica de enterite (que envolve o
jejuno proximal e duodeno), associada a sindrome consumptivo
(perda ndo intencional> 10% peso). Como fatores de risco para
doenca severa, sdo de referir a presenca de infe¢do por VIH
e a prescricdo de um ciclo de corticoides nos quatro meses
anteriores. A avaliagdo inicial revela bicitopenia (anemia e
leucopenia), bem como a presenca de Strongyloides stercoralis
em bidpsia intestinal. Apresenta ainda sindrome mal absortivo
e atraso na progressdo do conteudo duodenal. Dada a situagdo
clinica do doente, ndo foi possivel recorrer a terapéutica
preconizada para este diagndstico — Ivermectina 200mcg/kg/
dia por via oral, durante dois dias, repetindo apds 14 dias (dado
tratar-se de um doente imunocomprometido) [2]. A revisdo
bibliografica sugere a utilizagdo da formulacdo subcutdnea,
podendo ser usado o mesmo esquema terapéutico [1]. Em
Portugal, esta apresentacdo sé existe como Medicamento
para Uso Veterindrio (MUV). Esta opgdo foi aprovada pela
equipa médica, que assinou um termo de responsabilidade
e solicitou o consentimento informado ao doente, tendo
sido posteriormente discutida e aprovada pela Comissdo de
Farmacia e Terapéutica (CFT). Foi dado inicio ao processo
de aquisicdo do medicamento, o qual ficou disponivel para
administracdo ao doente dois dias Uteis depois de identificada
a sua necessidade. Adicionalmente, foi validada a estabilidade
do farmaco apds a primeira manipulagcdo e as suas respetivas
condicdes de conservagao, por forma a otimizar a sua utilizagao.
A data de alta o doente apresentava-se estavel clinicamente,
sem que tenham sido identificadas rea¢des adversas locais
ou sistémicas, nomeadamente reacOes de neurotoxicidade,
cutaneas ou hematoldgicas.

Discussdo /Conclusdes: A inexisténcia de Ivermectina em
apresentacdo parenteral para utilizagdo em humanos constitui
um problema para os doentes com compromisso da absor¢ao
entérica. Adicionalmente, a bibliografia existente limita-se a
estudos de caso, com referéncia a diferentes doses e esquemas
de administragdo do farmaco. Tratando-se de uma situagdo
clinica urgente, foi fundamental a intervengdo pronta e eficaz do
farmacéutico, por forma a garantir o acesso rapido do doente a
melhor opgdo terapéutica disponivel. Também é de destacar
o facto de ter sido utilizado o circuito urgente de aprovacdo de
medicamentos por parte da CFT, no qual o seu Presidente discute
a situacdo clinica e adequabilidade do pedido diretamente com o
Diretor dos Servigos Farmacéuticos, permitindo de forma conjunta
e célere a emissdo de um parecer sobre este tipo de situagdes. O
farmacéutico ird manter o apoio ao acompanhamento do doente
em regime de ambulatdrio, para monitorizar a efetividade da
terapéutica e identificar possiveis reaces de toxicidade tardia que
possam ocorrer.

Bibliografia: 1. Barrett J. et al; Subcutaneous ivermectin use in the
treatment of severe Strongyloides stercoralis infection: two case
reports and a discussion of the literature; J Antimicrob Chemother
2016; 71: 220-225

2. Leder K. Weller P.; Strongyloidiasis; UpToDate; 2024
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TRABALHO N¢: 79

CASO CLINICO: SUCESSO DO DOSTARLIMAB NO
ADENOCARCINOMA DO ENDOMETRIO

Pedro Charneca !, Margarida Queiroz %, Joana Santos !, Raquel
Murteira !, Bernardo Vieira !, Joana Faria !, Isabel Chaves *.

1 Unidade Local de Saude da Arrabida.
Palavra-chave: imunoterapia; endométrio; dostarlimab.

Introdugdo: A apresentacdo deste caso clinico, descreve uma
doente com descoberta oncoldgica aos 75 anos, sem co-
morbilidades de risco significativas, a qual foi rapidamente tratada
e monitorizada, tendo progredido drasticamente ao fim de dois
anos. Perante a situagdo clinica, optou-se por utilizar Dostarlimab
em monoterapia, revelando-se um sucesso clinico.

Resumo do relato/descri¢gdo do Caso Clinico: Senhora com 75
anos em setembro de 2017, recorre a urgéncias por sangramento
vaginal, sendo posteriormente detetado um adenocarcinoma
endometrioide invasivo de grau 1. Foi submetida 16 dias depois
a histerectomia total, com excisdo de ovdrios, trompas e ganglio
regional. Inicia em novembro 6 ciclos de quimioterapia adjuvante
com Paclitaxel e Carboplatina, realiza exame imagioldgico ao torso
gue denota a existéncia de um nddulo na glandula suprarrenal
direita e micronédulos na pequena cissura e pancreas, radioterapia e
braquioterapia. No final de 2018 foi realizada tomografia de controlo,
que denota micronddulos no pulmdo direito, quistos corticais
nos rins, adenomas nas suprarrnais, bem como o ja em vigilancia
na suprarrenal direita. A doente manteve-se em vigilancia, sem
progressao de doenga oncoldgica, sendo que em Janeiro de 2021
surgiu uma massa na clavicula. Biopsada, revelou ser uma metastase
do tumor original, pelo que realizou novamente 6 ciclos de Paclitaxel.
Durante este periodo a lesdo metastdtica progrediu e gangrenou,
o estado mental da doente decaiu e desenvolveu doencga 6ssea.
Saliente-se que a data o seu estado de salude era bastante fragil e
gue o Paclitaxel ndo foi bem tolerado, nem controlou o crescimento
da metastase. Foi detetada instabilidade de microssatélites elevada
na metastase, impulsionando o pedido de inclusdo da doente num
programa de acesso precoce ao farmaco Dostarlimab, uma vez teve
progressdo da doencga apds terapéutica adjuvante a base de platina
e fez uma linha de quimioterapia prévia. O esquema seguido foi de 4
ciclos com administragcdes de 500mg de 3 em 3 semanas, seguidas
de administragdes ciclicas de 1000mg a cada 6 semanas.[1,2] Esta
terapéutica revelou-se um caso notavelmente bem-sucedido: a
metdstase gangrenada sarou completamente, o tumor na suprarrenal
manteve-se estavel, bem como o seu performance status melhorou,
considerando a sua idade atual.

Discussdo /Conclusdes: A apresentacdo de caso clinico distingue a
importancia que a atuagdo rapida no diagndstico e remogao precoce
de um tumor invasivo, e consequente terapéutica adjuvante, tém
na sobrevivéncia livre de progressdo na doenca oncoldgica: esta
doente teve aproximadamente 2 anos sem eventos relacionados
com a sua doenga oncoldgica. Apds estar em progressdo e ter
retomado a quimioterapia, agravou a sua condicdo de saude e
ndo resultando como no passado, pois a metastase cresceu por
ter instabilidade de microssatélites elevada, a escolha por uma
imunoterapia direcionada, revelou-se um caso de sucesso incrivel,
como é comprovado pelas imagens a apresentar e pela melhoria
do estado de saude apresentado pela doente, agora com 82 anos.
Bibliografia: [1] Disponivel na Internet: https://www.ema.europa.
eu/pt/documents/product-information/jemperli-epar-product-
information_pt.pdf

[2] Disponivel na Internet: https://www.nccn.org/professionals/
physician_gls/pdf/uterine.pdf
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TRABALHO N¢: 95

ABORDAGEM TERAPEUTICA NA COLITE IMUNOMEDIADA
POR PEMBROLIZUMAB: CASO CLINICO

Beatriz Calado Patricio !, Rita Calé Marques !, Marilia Manuela
Ganh3o ?, Diana Amorim !, Aurea Bravo *.

1 Unidade Local de Saude da Regido de Leiria, EPE.
Palavra-chave: pembrolizumab; colite; vedolizumab.

Introdugdo: A terapéutica com inibidores de checkpoint(l Cl) mudou
0 paradigma no tratamento de vérias neoplasias. Entre as reagGes
adversas imunomediadas (RAls) mais prevalentes relacionadas com
estes farmacos estdo as gastrointestinais: diarreia, dor abdominal,
nduseas, vomito, obstipacdo (muito frequentes) e a colite (frequente). A
incidéncia da colite secundaria ao tratamento com ICl da classe dos anti
PD-1(proteina de morte programada-1) € 1 %, podendo surgir meses
apds a primeira infusdo. (1,2,4) Um doente com cancro do pulmao
ndo pequenas células (CPNPC), em tratamento com Pembrolizumab
em monoterapia no nosso hospital, apresentou colite de grau 2/3,
secundaria ao tratamento. A abordagem terapéutica desta RAI, para
além da suspensdo do ICl, passa pelaimunossupressdo com corticoides
(CS)em doses baixas, podendo ser utilizadas doses superiores consoante
a gravidade da RAI. Em caso de resposta refrataria aos CS as opgoes
incluem outros farmacos imunossupressores (IS) como inibidores do
TNF-a e IS seletivos do intestino, como o vedolizumab. A relevancia
deste caso clinico esta na abordagem terapéutica, que envolveu uma
equipa multidisciplinar (pneumologia, gastroenterologia e farmacia)
implicando opg¢Bes com pouca evidéncia na literatura. A divulgacdo
deste caso pretende acrescentar a escassa evidéncia existente. Papel
do farmacéutico: aprovagdo na Comissdo Farmacia e Terapéutica do IS
seletivo, validacdo do tratamento, e notificacdo da RAI.

Resumo do relato/descricdo do Caso Clinico: Doente do sexo
masculino, auténomo, 80 anos, 1,63m, 83kg.Como antecedentes
pessoais tem colecistectomia, hemorroidas, hiperuricémia e é ex-
fumador ha 15 anos. Diagnosticado com CPNPC, estadio IV com
PD-L1 100% desde setembro de 2023. Iniciou pembrolizumab 200
mg em monoterapia de 21/21 dias em novembro de 2023, sem
intercorréncias e com boa resposta. Apds o ciclo 9, em Maio de
2024, foi internado no servico de gastroenterologia por retorragias,
dor abdominal, diarreia e febre. Foi medicado com antibioterapia
empirica e realizada uma retossigmoidoscopia (RSC) por suspeita
de colite secundaria ao pembrolizumab. Durante o internamento
iniciou prednisolona sob esquema de desmame gradual. Os ciclos
de imunoterapia foram suspensos. Apds alta do internamento com
terapia CS, sintomas gastrointestinais melhoraram, sem perdas
hematicasnem diarreia. Foidecididofazer RSCapos terminar CS, para
excluir aspetos inflamatdrios da mucosa intestinal antes de retomar
ICl. Naguele momento o doente apresentava ja agravamento da
fungdo pulmonar, pelo que se entendeu retomar o tratamento
com ICl o mais rapido possivel. Em junho 2024, ainda sob CS (5mg
prednisolona),foi novamente internado na gastroenterologia por
retrorragias. Cumpriu mais 7 dias de antibioterapia empirica com
melhoria do numero de deje¢Ges, mantendo a consisténcia liquida
e PCR elevado. Fez pesquisa de agentes microbioldgicos para
exclusdo de outras causas (negativa)e nova RSC com evidéncia de
colite ativa de grau 2/3, apesar do CS. Apds revisdo da literatura,
iniciou vedolizumab 300mg endovenoso(0, 2 e 6 semanas) em
associagdo com prednisolona 10mg oral/dia(1). Apds 2 semanas
fez RSC para decidir sobre reintroducdo do pembrolizumab e
instituiu-se esquema de desmame rapido de CS. Como houve
melhoria do quadro de diarreia e se considerou a colite controlada
decidiu-se retomar o pembrolizumab a 26 de julho 2024, ainda sob
vedolizumab e CS. Desde entdo, ndo houve intercorréncias, diarreia
ou hematoquezias nem agravamento da sintomatologia pulmonar.

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Discussdo /Conclusdes: Existem orientacBes para a abordagem
de RAIls, mas hd poucos dados quanto a seguranga ao retomar os
tratamentos com ICI. A literatura propde 3 abordagens possiveis:
mudanca de classe farmacoldgica; reintroducdo do mesmo
farmaco apds resolucdo da RAI; ou mesmo farmaco associado com
terapéutica 1S.(2) Apds discussdo optou-se pela 32 opgdo, com base
em dados que indicam uma menor taxa de recorréncia de diarreia
e colite imunomediada em pacientes que receberam terapéutica ICl
associada a vedolizumab, em comparagdo com os que ndo receberam
IS (12,5%/50%) - apesar da recorréncia de RAl apds reintroducdo
do ICI ser 34%.(2,3) O doente encontra-se estavel, sem diarreia ou
hematoquezias, e a RSC revela que o vedolizumab trouxe beneficio,
permitindo retomar o ICl, tal como evidénciado na literatura existente.
A evolucdo do doente continua a ser monitorizada.

Bibliografia: 1. Haanen J, Obeid M, Spain L, et al. Management
of toxicities from immunotherapy: ESMO Clinical Practice
Guideline for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol.
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2. Haanen J, Ernstoff M, Wang Y, et al. Rechallenge patients with
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3. Haanen J, Obeid M, Spain L, et al. Management of toxicities from
immunotherapy: ESMO Clinical Practice Guideline for diagnosis,
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CARCINOMA DE CELULAS RENAIS, CELULAS CLARAS,
COM METASTASES PULMONARES - CASO CLINICO
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Palavra-chave: carcinoma de células renais de células claras;
imunoterapia; eficicia/efeitos adversos.

Introdugdo: O CCR estd entre os dez tipos de cancro com maior
frequéncia no mundo ocidental(1,2). Os principais fatores de risco sdo
a idade, a hipertensao, e outros(3). Este trabalho tem como objetivo
descrever um caso clinico de Carcinoma de Células Renais, do tipo
Células Claras (CCRcc), com metéstases pulmonares (MP), ndo sujeito
a nefrectomia, numa doente na faixa etdria dos 40 anos (A).

Resumo do relato/descricio do Caso Clinico: O método de
estudo é do tipo Observacional, Retrospetivo, de Selecdo Nao
Aleatdria, e os dados foram obtidos a partir do SClinic®, do
GHAF® e do CliniData ®. O presente estuda aborda o caso de uma
doente, com 44 A, 47 Kg e 150 cm de altura, mae de um filho,
sem habitos tabagicos ou alcodlicos, normotensa e com psoriase.
Possui alergias multiplas a anestésicos e outros farmacos, silicone
e latex. O seu pai tem adenocarcinoma da préstata. A presenca de
um quadro de tosse progressiva, associado a cansago recorrente,
motivou a ida a Urgéncia e o achado incidental. Por Tomografia
Computorizada (TC), identificou-se a presenca de uma massa de
aparéncia neoplasica, no rim direito, de 9x8 cm, hipervascular e
heterogénea, e observaram-se MP. Ao exame observacional (EO),
o abdomen apresentava-se mole e depressivel, com uma massa
palpavelnoflancodireito. Analiticamente a doente ndoapresentava
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alteracOes relevantes. O diagndstico foi de CCRcc, confirmado
por bidpsia, com MP multiplas e outras, de risco intermédio, e a
doente apresentava um nivel cognitivo e fisico sem alteracdes.A
doente realizou até a presente data 4 linhas de tratamento: 12-
Pembrolizumab 200 mg, EV, 3/3 semanas (s) + Axitinib 5 mg de
12/12 h, comprimido (cp)-10 ciclos (C)- 6 meses (m). Apresentou
queixas de cefaleias, agravamento da tosse, alteracdo das fun¢des
tiroideia e hepatica, e dores musculo-esqueléticas; 22- Cabozantinib
60 mg/dia, cp, com efeitos adversos reduziu para 40 mg/dia,- 6 m.
Surgiram novos sintomas, nomeadamente exantema nas maos,
cotovelos e pés. 32- Sunitib 50 mg/dia, cp — 1 m; 42 — Ipilimumab
1mg/Kg, EV + Nivolumab 3mg/Kg, EV, de 3/3 s. — 4 C, seguido de
Nivolumab 480 mg, EV, de 4/4 s, em monoterapia, que mantém.
Recentemente ocorreu agravamento da situacdo clinica. Durante a
terapia utilizada no tratamento do CCRc, foi necessario introduzir
outros medicamentos: Mexazolam, cp; Ferro, solugdo oral; inibidor
da bomba de protdes, cp; Paracetamol, cp; Tramadol 50 mg, cp;
Metoclopramida, cp; Tramadol + Dexcetoprofeno, 75 mg + 25 mg,
cp; Metamizol magnésico, cdpsulas; Codeina + Feniltoloxamina, via
oral; Bisoprolol 2,5 mg, cp; diuréticos e morfina, via oral.

Discussdo /Conclusbes: Dada a gravidade e o avancado
estadiamento inicial, apesar do investimento farmacoldgico, a
doenca continua em progressdo. Por se tratar de uma doente com
menos de 50 A, sem fatores de risco associados e progressdo da
doenca, considera-se um caso clinico singular.
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Introdugdo: O farmaco trastuzumab emtansina (T-DM1) é
largamente utilizado como tratamento do cancro da mama
metastatico (CMm). Este farmaco consiste na conjugacdo entre
o anticorpo monoclonal trastuzumab e o citotoxico derivado da
maitansina DM1. Apesar de os efeitos hepatotdxicos da maitansina
serem conhecidos, o uso prolongado de tratamentos paliativos
levanta questOes sobre a detecdo de eventos adversos tardios,
sublinhando a necessidade de monitorizacdo de hepatotoxicidade
a longo prazo. Para melhorar o conhecimento sobre a seguranca
do T-DM1 e formular estratégias de gestdo de doentes na pratica
clinica, foi realizada uma avaliagdo continua do perfil hepatico de
uma doente cujo tratamento resultou num evento adverso de
citodlise hepatica severa.

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Resumo do relato/descri¢cdo do Caso Clinico: Doente de 38 anos,
do sexo feminino e indice de massa corporal a indicar excesso de
peso, sem antecedentes pessoais e cuja medicagdo consiste em
desogestrel 0,075 mg uma vez por dia é referenciada ao hospital por
diagndstico de carcinoma ductal invasor no special type (NST), grau
3, com recetores hormonais negativos e recetores HER2 positivos,
em fev/20. A doente possui antecedentes familiares diretos de
carcinoma da mama. Exames de estadiamento evidenciaram
metastizacdo pulmonar e éssea, tendo sido proposto tratamento
IV (intravenoso) a cada 21 dias, em mar/20, com docetaxel +
pertuzumab +trastuzumab. Apds o primeiro ciclo, a doente apresenta
evidéncia de metastizagdo cerebral e foi proposto tratamento
com radioterapia holocraniana, em abr/20. Em ago/20, a doente
prossegue tratamento de manutencdo com duplo blogueio, apds
sete ciclos. Em set/20, a doenca progride a nivel axilar e pulmonar
e em out/20 inicia tratamento IV com trastuzumab emtansina (T-
DM1) na dose de 3,6 mg/kg, a cada 21 dias. Apds o primeiro ciclo, é
observado um aumento nos parametros de alanina aminotransferase
(ALT) e aspartato aminotransferase (AST), correspondente a citdlise
hepatica de primeiro grau. Apds 4 ciclos com T-DM1, em dez/20, é
observado um aumento de niveis de ALT, de 58 para 103 U/L e AST,
de 76 para 155 U/L. A doente refere consumo de novo de chas que
suspende. Em jan/21, tem indicagdo para adiar o quinto ciclo de
T-DM1 por aumento de niveis de ALT, para 151 U/L e AST, para 150
U/L, correspondente a citdlise hepatica de terceiro grau. Em finais de
jan/21, é observada progressdo da doenca a nivel dsseo e cerebral.
A doente fica internada para cuidados paliativos, observando-se um
agravamento progressivo do perfil hepatico durante o més de fev/21,
com niveis de ALT de 282 U/L e AST de 165 U/L, tendo falecido na
sequéncia de infe¢do por SARS-CoV-2.

Discussdo /Conclusdes: A avaliagdo de pardmetros da funcdo
hepatica deve ser realizada no inicio do tratamento e antes de cada
ciclo de T-DM1, informacdo que ressalva a necessidade de propor
um estudo bioquimico padronizado para doentes que iniciam
T-DM1. Além disso, é essencial limitar a utilizagdo de inibidores
do CYP3A4, salientando a necessidade de recolha de toda a
informacdo relevante acerca de medicamentos e suplementos
alimentares ou chas. Em casos de aumento de niveis de ALT ou AST
correspondentes a citdlise hepatica de terceiro grau, o tratamento
deve ser suspenso até uma recuperagdo correspondente a uma
citélise de segundo grau, retomando com um ajuste de dose. Este
caso clinico pretende elucidar sobre potenciais confounding factors,
como etiologias que poderiam alterar fun¢do hepdtica, medicacédo
habitual e comorbilidades. O objetivo principal do estudo foi
elaborar uma descricdo mais detalhada sobre a hepatotoxicidade
do T-DM1 num caso clinico e melhorar o conhecimento sobre o seu
perfil de seguranca em contextos clinicos reais.
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