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1. INTRODUCAO
O presente relatorio visa sintetizar as experiéncias vividas ao longo dos varios
estagios profissionalizantes do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina (MIM),
nomeadamente, os estagios de Cirurgia Geral, Medicina Interna, Saude Mental,
Medicina Geral e Familiar, Pediatria, Ginecologia-Obstetricia e Estagio Opcional. E
expectavel que nesta etapa de formacédo pré-graduada os alunos, futuros médicos,
colaborem e executem procedimentos e actividades proprias da profissdo médica,
desenvolvendo e treinando, de forma tutelada, as competéncias necessarias a pratica
da Medicina. Nesse sentido, o aluno devera ser capaz de responder as necessidades
e exigéncias adaptadas a cada doente, numa perspectiva global, integradora e
abrangente da saude do individuo. Defino, assim, como principal objectivo a minha
integracdo na dindmica das varias equipas multidisciplinares dos locais de estagio,
onde deverei realizar a colheita de dados anamnésicos, definir hipoteses diagndsticas
e exames complementares de diagndstico, aprofundar conhecimentos relativamente
a estratégias terapéuticas e desenvolver competéncias na area de educacao para a
saude/ prevencao da doenca. Os objectivos definidos deverdo ter por base a
capacidade de aliar a vertente pratica a aprendizagem tedrica efectuada nos anos
precedentes. ApoOs esta breve introducdo, proceder-se-a a descricdo sumaria das
actividades desenvolvidas em cada um dos estagios (ordenados pela ordem
cronoldgica com que foram realizados), abordando-se a sua organizacao geral e 0s
aspectos mais relevantes para a aprendizagem. Posteriormente, serd apresentada
uma reflex&o critica global, onde seréo tecidas as minhas consideragdes finais. Em
anexo encontram-se documentos que serdo abordados no topico “Outros Elementos

Valorativos”.
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2. DESCRICAO DAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1. Estagio Parcelar de Cirurgia Geral (15/09/2014 a 7/11/2014)

O estagio teve a duracao total de 8 semanas: a primeira semana de sessoes teodrico-
praticas, no Hospital Beatriz Angelo, e as restantes 7 no Hospital da Luz (HL), sob
orientacdo do Dr. José Antonio Pereira. No HL, o estagio dividiu-se em 3 partes
praticas: 4 semanas no servico de cirurgia geral, 2 semanas na Unidade de Cuidados
Intensivos e 1 semana no servico de Atendimento Médico Permanente (AMP). Ao
longo do estagio tive oportunidade de integrar diversas actividades subjacentes a
cirurgia geral, nomeadamente, bloco operatério, enfermaria, pequena cirurgia e
consulta externa. Realizei uma historia clinica e participei também no mini-congresso,
onde apresentei, em colaboracdo com colegas, o trabalho intitulado “Coledocolitiase
Terminal Obstrutiva”. Para além da observacao e realizacdo de varios procedimentos
(visita periddica aos doentes, exame objectivo, registo nos diarios clinicos, discussao
sobre diagnésticos, exames complementares de diagnostico e alternativas
terapéuticas), destaco como aspecto mais positivo deste estagio a participacdo que
me foi possibilitada no bloco operatério, onde pude participar em varias cirurgias como
1° ou 2° ajudante. Isto constituiu, uma experiéncia extremamente gratificante, no
sentido em que promoveu o sentimento de responsabilidade e profissionalismo. Como
aspecto menos positivo, devo referir o pouco contacto com o Servico de Urgéncia,

devido a inexisténcia de uma equipa cirdrgica permanente no AMP do HL.

2.2. Estagio Parcelar de Medicina Interna (10/11/2014 a 16/01/2015)

Este estagio decorreu no servico de Medicina 1A do Hospital Egas Moniz, durante 8
semanas, sob a tutela do Dr. Jodo Pereira. A maioria das actividades foi
desempenhada na enfermaria, onde me eram atribuidos dois/trés doentes

diariamente, em relacdo aos quais procedia a avaliacdo clinica, exame objectivo,
I —
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requisicdo e interpretacdo de exames complementares de diagnostico e plano
terapéutico. Realizei ainda, em conjunto com outro colega, um trabalho de reviséo
sobre “Causas Incomuns de Febre”. Deste estagio destaco a participacédo activa nas
rotinas da enfermaria, acompanhando diariamente os diversos doentes internados, a
sua evolucao clinica, elaborando os respectivos diarios clinicos e notas de alta. Estive
também presente no SU, no Hospital de S&o Francisco Xavier (HSFX), nas consultas
externas de Medicina Interna e Infecciologia, acompanhando o meu tutor, bem como
nos seminarios tedricos semanais para todos os alunos do 6° ano, sessdes clinicas,
journal club e reunides de notas de alta. Neste estagio, saliento a autonomia que me
foi concedida no contacto directo, regular e sistematico com os doentes, o0 que
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e relacionais

gue serédo indubitavelmente importantes ao longo da carreira profissional.

2.3. Estagio Parcelar de Saude Mental (26/01/2015 a 20/02/2015)

O estagio decorreu durante um periodo de 4 semanas no Hospital de Vila Franca de
Xira (HVFX), sob orientacdo do Prof. Dr. Miguel Talina. Os dois primeiros dias
decorreram na Faculdade de Ciéncias Médicas, com a discussao de alguns casos
clinicos frequentes na urgéncia de Psiquiatria. Os restantes dias foram repartidos
pelas vérias valéncias do Servico de Psiquiatria do HVFX, nomeadamente, no
internamento, consulta externa, servico de urgéncia, pedopsiquiatria e psiquiatria de
ligacdo. Realizei duas histdrias clinicas e apresentei, em colabora¢cdo com o colega
de estagio, o trabalho cujo tema foi “Toxicidade do Litio”. Foi-nos também proposta a
elaboracdo de um documento de consulta rapida e pratica de alguns farmacos
(Sertralina e Venlafaxina), que pudesse ser util quer para profissionais, quer para
estudantes, tendo surgido assim a ideia de condensar e sistematizar as informagdes

clinicas e farmacoldgicas mais importantes sob a forma de tabela.
I —
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O aspecto mais relevante deste estagio foi precisamente a possibilidade de passar
por varias valéncias, o que me permitiu ter uma visdo mais abrangente e integradora
desta especialidade. Considero que este estagio foi fundamental para a minha
formacdo médica, na medida em que, entre muitas outras coisas, me dotou de
conhecimentos basicos para a realizacdo de uma histéria psiquiatrica, avaliagdo do
estado mental e utilizacdo de terapéutica (em situacbes ndo complicadas) de
depressdo, ansiedade e insonia, pelo que considero cumpridos 0s objectivos
inicialmente propostos. Como aspecto menos positivo, destaco apenas que gostaria
de ter observado mais casos no servico de urgéncia, na pedopsiquiatria e na

psiquiatria de ligacao.

2.4. Estégio Parcelar de Medicina Geral e Familiar (23/02/2015 a 20/03/2015)

Este estégio teve a duragédo de 4 semanas, e decorreu na USF Monte Pedral, sob
orientacdo do Dr. Guilherme Ferreira. Durante este periodo tive a oportunidade de
assistir as consultas de Saude de Adulto, Saude Materna, Sadde Infantil, Planeamento
Familiar, Consulta Aberta ou de Intersubstituicdo, e também realizar uma Visita
Domiciliaria. Neste sentido, pude compreender os dominios dos cuidados de saude
primarios e de que forma se articulam com os restantes servi¢os do Sistema Nacional
de Saude (SNS). Das actividades realizadas destaco a oportunidade que este estagio
me deu para desenvolver as competéncias relacionais com utentes, bem como o
treino da colheita de dados anamnésico, a execucao de exame objectivo, a prescricdo
de meios complementares de diagndéstico e o treino na prescricdo terapéutica das
patologias mais prevalentes. Assim, o0 principal aspecto positivo foi o facto de o ensino
ter sido orientado para a pratica clinica, o que permitiu estimular o espirito critico, a

autoconfianca e a autonomia, bem como compreender a transversalidade de
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conhecimentos necessarios a uma prestacdo de cuidados de saude primarios
adequada e individualizada. Durante o estagio realizei duas histérias clinicas, bem
como o Diario do Exercicio Orientado, ferramentas importantes na consolidacdo de
conhecimentos e competéncias. No final do estagio realizou-se uma discussao formal

do relatério parcelar, e avaliacdo por um juri designado pelo departamento de MGF.

2.5. Estégio Parcelar de Pediatria (23/03/2015 a 24/04/2015)

Este estagio decorreu no Servigco de Pediatria do Hospital Dona Estefania, sob a
orientacao da Dra. Marta Conde. Parte significativa do tempo de estagio consistiu na
observacdo e participagcdo na Consulta Externa de Reumatologia da Dra. Marta
Conde, onde pude observar as patologias reumatoldgicas mais comuns em idade
pediatrica e recordar algumas das particularidades do exame objectivo 6steo-articular.
Visto a Reumatologia ser uma area muito especifica dentro da Pediatria, houve um
esforco por parte da tutora para que eu pudesse assistir a consultas de outras
especialidades pediatricas, bem como estar presente no internamento de outros
servicos pediatricos. Tive, por isso, oportunidade de participar em outras consultas
(Hematologia, Pneumologia, Imunoalergologia e Pediatria do Desenvolvimento) e
internamento (Pediatria Médica, Infecciologia e Unidade de Adolescentes).
Acompanhei a minha tutora no Servico de Urgéncia, onde tive uma participacdo mais
activa, ja que pude fazer consultas sob supervisdo. Este facto constituiu um dos
momentos de maior aprendizagem, pois permitiu-me ter nocdo dos motivos mais
frequentes de ida a urgéncia, bem como aprender a hierarquizar problemas em
pediatria, nomeadamente no que diz respeito a valorizagdo de queixas que podem ser
muito inespecificas, mas fulcrais para direcionar o diagnéstico. Durante o estagio
realizei uma histéria clinica, e apresentei em colaboracdo com o meu colega de

estagio um trabalho solicitado pela tutora: “Ataxia Aguda em Contexto de Urgéncia”.
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2.6. Estagio Parcelar de Ginecologia e Obstetricia (27/04/2015 a 22/05/2015)

O estagio de Ginecologia e Obstetricia decorreu no HVFX, sob a orientacéo da Dra.
Isabel Rocha. Ao longo do estagio tive oportunidade de contactar com as varias
valéncias da especialidade: servicos de ginecologia e obstetricia, nomeadamente na
enfermaria de ginecologia e de puérperas, consulta de ginecologia e planeamento
familiar, consulta de patologia do colo, ecografia ginecoldgica, servico de urgéncia
(semanalmente) e bloco operatorio. Esta rotacdo permitiu adquirir uma visédo global e
multidisciplinar do funcionamento destes servigcos e da sua complementaridade, tendo
sido relevante na medida em que me permitiu consolidar e aprofundar conhecimentos
tedricos e praticos e desenvolver competéncias basicas para abordar a salude da
mulher. Destaco a possibilidade de ter praticado por diversas vezes 0 exame
ginecolégico, bem como a colocacdo de implantes subcutaneos sob superviséo, e
observacédo da retirada e colocacdo de DIU/SIU (actividades que tinham sido pouco
frequentes em estagios anteriores). Frequentei semanalmente o SU, onde pude
observar gravidas com vario tipo de sintomatologia; estive também presente no bloco
de partos, onde acompanhei algumas gravidas em trabalho de parto, e onde pude
assistir a partos (eutécicos, distocicos e cesarianas). Apresentei o trabalho intitulado
“Infeccbes TORCH na Gravidez — Varicela e Citomegalovirus”, numa das sessdes

clinicas do servico, em conjunto com o meu colega de estagio.

2.7. Estagio Opcional (25/05/2015 a 05/06/2015)

O estagio opcional decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP)
do HSFX, no &mbito da Unidade Curricular “Doente Critico”, durante um periodo de 2
semanas. Houve uma componente tedrica (com aulas expositivas), tedrico-pratica
(com resolugé@o de casos clinicos) e pratica (na propria UCIP), sendo por isso um

estagio que considero bastante completo e essencial para sedimentar conhecimentos
I —

ANA CATARINA CORREIA ALBUQUERQUE 8



RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

em areas basicas da medicina, que senti que deveria aprofundar para complementar
a minha aprendizagem. No término do estagio foi realizado um exame tedrico com
resolucdo de casos clinicos, que a meu ver se enquadram precisamente no tipo de

raciocinio clinico e de actuacdo que devemos ter enquanto futuros profissionais.

2.8. Outros Elementos Valorativos
Apresento em anexo as tabelas resultantes do trabalho de revisdo teorica de 2
psicofarmacos (Sertralina e Venlafaxina - Anexo 1) que fiz, em colaboragdo com o

meu colega de estagio, no ambito do Estagio Parcelar de Saude Mental.

3. REFLEXAO CRITICA
O 6° ano do MIM tem particular importancia, visto ser um estagio de caracter
profissionalizante. Neste contexto, os varios estagios parcelares revestem-se de uma
forte componente pratica, tendo como objectivo preparar o estudante para o exigente
mundo do trabalho em instituicbes de saude. Relembrando os objectivos gerais
delineados, considero que estes foram atingidos na globalidade dos estagios, ja que
a integracdo nas diferentes equipas de saude e os conhecimentos adquiridos nos
anos precedentes me permitiram estar mais autonoma e desenvolver o espirito critico
e a proactividade. Para além do cumprimento dos objectivos, saliento como outros
aspectos positivos o facto de este ano permitir obter uma nocéo geral da Medicina,
qguer sob a perspectiva de varias especialidades, quer sob a perspectiva de varios
profissionais de saude. Penso que as actividades desenvolvidas ao longo de todo o
curso de Medicina, e especialmente no 6° Ano, permitem-me integrar nas minhas
anteriores vivéncias académicas e profissionais, como Enfermeira e posteriormente
como Farmacéutica, na dindmica técnico-cientifica e relacional que a prestacdo de

cuidados de saude exige. Numa era Médica em que o conhecimento cientifico e
I —
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tecnologico estdo em constante desenvolvimento, a formag¢do académica deve
acompanhar essa expansdo, dotando os alunos ndo apenas de um corpo de
conhecimentos tedricos, mas também de experiéncias praticas, que lhes permitam
adquirir, desenvolver e sistematizar as suas proprias ferramentas e competéncias
enquanto profissionais numa area sujeita a intersec¢cdo de numerosas variaveis.
Como aspecto menos positivo, destaco a relativa falta de uniformidade relativamente
aos critérios de avaliacdo nos diferentes locais de estagio, ja que estes por vezes
diferem em funcéo da instituicdo em que o aluno se encontra.

Em suma, e porqgue somos o somatoério das experiéncias e dos conhecimentos que
acumulamos ao longo da vida, posso dizer que me sinto mais confiante e preparada
para enfrentar os anos que se avizinham, com a certeza de que este ano foi fulcral na
minha formacdo enquanto futura médica. Por outro lado, o facto de ter sido mae
guando iniciei os estudos nesta faculdade constituiu um grande desafio, quer a nivel
pessoal e familiar, quer a nivel académico, visto ser necessario conjugar
constantemente todas estas vertentes, tentando encontrar um ponto de equilibrio que
me permitisse cumprir com as responsabilidades inerentes aos diferentes papéis
desempenhados. Mas, apesar das dificuldades, olho para este ano e para 0s anos
anteriores como pequenas grandes etapas conquistadas a custa de empenho e

dedicacéo, sempre numa perspectiva de crescimento pessoal e profissional.

1 ——
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ANEXO 1
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Sertralina

Mecanismo de
Acgao

1. Inibidor selectivo da recaptacdo da serotonina no cérebro (maior grau de especificidade e potencia do
gue outras moléculas estudadas incluindo clomipramina, fluoxetina, fluvoxamina e zimeldina); pouco
efeito no metabolismo da dopamina e norepinefrina.

2. Regulacdo negativa dos receptores beta-adrenérgicos pds-sinapticos (parcialmente responsavel pelo seu

efeito terapéutico e atraso no inicio do efeito)

Indicagdo

EMA:
Adultos: Perturbagdo Depressiva
Major; Prevencdo da recorréncia
de episddios depressivos major;
Fobia Social; Perturbagdo de
Stress Pds-Traumatico;
Perturbacdo de Panico; POC.
Pediatria: POC

Menstrual

FDA:
Perturbagdo Depressiva Major;
POC; Perturbacdo de Panico;
Perturbacdo de Stress Pds-
Traumatico; Fobia Social;
Perturbacdo Disforica Pré-

Off-Label:
Perturbacdo Bipolar (fase depressiva);
Perturbacdo depressiva - Enfarte do
Miocérdio; Distimia; Fibromialgia;
Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada; “night eating syndrome”;
Perturbacdo Depressiva Major com
Sintomas Psicoticos (adjuvante).

Dosagem

Adulto

Perturbagdo depressiva

50 mg/dia (toma Unica) de
manha ou a noite; dose max
200 mg/dia (por aumentos
graduais semanais)

major/POC:
Social:

Perturbacdo de Pénico/ Perturbagdo
de Stress Pds-Traumdtico/ Fobia

25 mg/dia (toma Unica) de manh3
ou a noite durante a primeira
semana, aumentando para 50
mg/dia; dose max 200 mg/dia (por
aumentos graduais semanais)

Perturbagdo Disférica Pré-Menstrual:

50 mg/dia (toma Unica) de manh3 ou a noite
ao longo do ciclo menstrual, podendo escalar
50mg por ciclo menstrual até 150 mg/dia

ou
50 mg/dia durante a fase luteinica (até
esquema maximo de 50 mg/dia durante 3
dias e 100 mg nos restantes)

Pediatria

POC:
6 a 12 anos de idade: 25 mg/dia (toma Unica) de manh3 ou a noite; dose max 200 mg/dia (por aumentos graduais
semanais)

13 a 17 anos de idade: 50 mg/dia (toma Unica) de manh3 ou a noite; dose max 200 mg/dia (por aumentos graduais
semanais)

Ajustes

Alteracdo da fungdo renal: sem necessidade de ajuste de dose
Alteracdo da fungdo hepdtica: recomenda-se diminui¢do da dose ou frequéncia da toma.

Contra-
indicagGes

Uso concomitante ou com menos de 14 dias de descontinuacdo de IMAOSs, linezolide ou azul de metileno
(aumento do risco de sindrome serotoninérgico); Uso concomitante de Dissulfiram ou Pimozida;
Hipersensibilidade a sertralina ou qualquer um dos seus componentes;

Precaugdes

Black Box Warning: Aumento do risco de ideagdo
suicida ou agravamento de depressdo em criangas,
adolescentes e jovens adultos, durante os primeiros
meses de terapia ou apds ajustes de dose;

Enddcrino/Metabdlico: DM2 de novo; descontrolo
glicémico (hipo/hiperglicemia) em doentes com DM2;

Gastrointestinal: hemorragias, com o uso
concomitante de AINEs, varfarina e anticoagulantes;

Hematoldgico: eventos hemorragicos (risco
aumentado com uso concomitante de aspirina, AINEs,
varfarina e outros anticoagulantes)

Hepdtico: risco de toxicidade ao farmaco se doenca ou
insuficiéncia hepatica.

Neuroldgico: uso criterioso em doentes com histéria
pessoal ou familiar de convulsGes.

Oftdlmico: uso criterioso em doentes com glaucoma
de angulo fechado.

Psiquidtrico: uso criterioso em doentes com
perturbagdo bipolar.

Outros: sindrome serotoninérgico com uso
concomitante de farmacos serotoninérgicos (ex.
tripfanos, antidepressivos triciclicos, fentanilo, litio,
tramadorl, buspirona, triptofano), IMAOs (incluindo
azul de metileno e linezolide) ou farmacos que impega
a metabolizagdo da seretonina; o farmaco nao deve
ser interrompido abruptamente; consumo de alcool
ndo é recomendado.

1 ——
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Efeitos teratogénicos: Categoria C da FDA (sem estudos em humanos ou com evidéncias de teratogenicidade em

para o doente

Efeitos animais); estudos populacionais ndo demonstraram aumento de mal-formagdes, mas demonstraram aumento
teratogénicos/ | da necessidade de cuidados especiais ou internamento em unidades de cuidados intensivos neonatais;
Uso na Uso na gravidez: aumento do risco de abordo espontaneo; associagdo de risco de HTP no recém-nascido e
gravidez/ sertralina apds as 20 semanas de gestagdo; atravessa a placenta;
Amamentacdo | Amamentagdo: excretado no leite materno (relatos de sobrestimulagdo serotoninérgica em lactentes); racio de
concentracgdo leite-plasma materno: 1 para 3,6; metabolitos activos: desmetilsertralina.
Comuns: Raro
e Gl: Obstipacdo (3-8%); diarreia (13-24%); e Dermatoldgico: Sindrome de Stevens-Johnson;
indigestdo (6-13%); nduseas (13%-30%); e Enddcrino: Hiponatrémia
vomitos (2-30%) e Gastrointestinal: Hemorragia gastrointestinal
Efeitos o Neuroldgicos: tonturas (6-17%); Cefaleias e Imunoldgico: Reacc3o anafilatica
Secundarios (25%); Insénia (12-28%); Sonoléncia (2-15%); e Mdsculo-esquelética: Rabdomidlise
Tremor (5-11%) e Neuroldgico: Convulsdes
* Reprodutivo: Ejaculagdo anormal (7-19%); e Psiquidtrico: Mania; Ideacdo Suicida; Suicidio;
Reducdo do libido (até 11%) e Sindrome Serotoninérgico
e Qutro: Fadiga (10-16%)
e Desaconselhar actividades que necessitem particularmente de atengdo ou coordenagdo até que o
farmaco comece a surtir efeito.
e Reconhecer e comunicar sintomas de sindrome serotoninérgico (alteragdes do estado mental,
instabilidade autondmica, sintomas gastrointestinais, alteragSes neuromusculares, convulsdes);
. agravamento da depressao; ideagdo suicida ou alteragdes anormais do comportamento.
Informacdo

e Pode causar altera¢Bes da ejaculagdo, xerostomia, diaforese, sonoléncia, tremor, fadiga, diarreia,
dispepsia, ndusea, insénia ou diminui¢do da libido.

o A melhoria dos sintomas podera sé ocorrer ao fim de algumas semanas.

e E desaconselhado consumir alcool.

e Adescontinuagdo abrupta do farmaco podera causar irritabilidade, agitacdo, tonturas, alteracdes
sensoriais, labilidade emocional, insénia ou hipomania.

Absorgdo:

e Biodisponibilidade: oral (completa) e independente da hora do dia.

e Refeigdo: aumento em 25% do pico plasmatico; diminuicdo do tempo até ao pico de 8h para 5,5h.
Distribuicdo:

e 99% ligacdo as proteinas plasmaticas

e Volume de distribui¢do: 20 L/Kg

Farmaco Metabolismo
cinética e Extensa metabolizagdo hepdtica (efeito de primeira passagem)
e Metabolitos: desmetilsertralina (fraca actividade); restantes inactivos.
Excregtio
e Renal (40-45%)
e Fezes (40-45%), com cerca de 12-14% da sertralina inalterada
e Tempo de semi-vida: 24h (sertralina); 62-104h (desmetilsertralina)
e Ndo é hemodialisavel
Efeito Terapéutico
e Depressdo: melhoria dos sintomas alvo; reavaliar periodicamente necessidade de manutengao
terapéutica.
e POC: redugdo ou resolugdo das compulsdes, ideias ou pensamentos intrusivos e comportamentos
repetitivos e intencionais em resposta a estas.
e Perturbacdo de panico; perturbacdo de stress pos-traumatico; Perturbacdo disférica pré-menstrual:
redugdo ou resolugdo de sinais/sintomas.
Monitorizagdo | Toxicidade

e Parametros laboratoriais: glucose (particularmente em doentes com diabetes); hormonas tiroideias (em
doentes com doenca da tiroide);

e Exame objectivo: efeitos extrapiramidais (semanalmente, durante as primeiras 4 semanas); altera¢es do
comportamento e/ou humor (nas semanas 1,2,3,4 e 12 e de cada vez que se efectuar alteragdo da
dosagem); doentes sintomaticos para ansiedade, agitagdo, ataques de panico, insdnia, irritabilidade,
hostilidade, impulsividade, acatisia, hipomania ou mania apresentam um risco aumentado para depressao
e suicidio (na presenca destes sintomas reavaliar a terapia).
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N&o existe um antidoto especifico

e Suporte: carvdo activado (em doentes com ingestdo recente) e lavagem gastrica.
e Protecc¢do da via aérea se depressdo do SNC (entubagdo orotraqueal)
Tratamento T L , Y . )
e Terapia intravenosa com lipidos (bolis de 1,5ml/kg de emuls3o lipidica a 20% em 2-3 minutos seguida de
de doses ~ ) . o ) ) ~
toxicas perfusdo de 0,25 ml/kg/min durante 30-60 minutos) se disritmias ventriculares ou hipotens3o.

e Benzodiazepinas se convulsdes.
e Considerar paralisia neuromuscular em casos muito graves.
e Doseamento sanguineo de sertralina ndo é aconselhado.

1 ——
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Venlafaxina

Mecanismo de
Acgdo

Antidepressivo que potencia a actividade neurotransmissora no Sistema Nervoso Central.
Inibe a recaptacdo neuronal da serotonina, norepinefrina e dopamina.

Indicagdes

EMA

FDA

Off-Label

Episodios depressivos
major

Prevencdo da
recorréncia de
episodios depressivos
major

Perturbacdo de
ansiedade social

Perturbacgdo da Ansiedade
Generalizada

Depressdo Major

Perturbacdo do Panico, com
ou sem agorafobia

Fobia Social

Perturbacdo de Hiperactividade e Défice de Atengdo
Binging - Eating

Perturbacdo Bipolar (fase depressiva)

Depressdo associada a Acidente Cerebrovascular
Depressdo Perimenopausa

Distima

Sudorese (relacionada com cancro da mama)
Flushing na Menopausa

Perturbacdo Obsessivo-compulsiva

Perturbacdo de Stress Pds-traumatico
Perturbacgdo Disforica Pré-menstrual

Cefaleias de tensdo (profilaxia)

Dosagem
Adulto
(per os)

Perturbagao da
ansiedade generalizada

Depressdao Major

Perturbagao do Panico, Fobia Social

com ou sem agorafobia

CLI:

Dosagem inicial: 37.5 a
75 mg/dia (dose Unica,

- Doentes em ambulatério: 75
mg/dia (2 a 3 doses divididas);
N dosagem de 75 mg/dia a

- Dose inicial: 37.5
mg/dia durante 7 dias
(Caps LP);

75 mg/dia (toma

Caps LP);

N dosagem de 75
mg/dia a cada 4 dias até
atingir a dose max. de
225 mg/dia

cada 4 dias até atingir a dose

max de 225 mg/dia
Doentes internados: 75

mg/dia (2 a 3 doses divididas);
N dosagem de 75 mg/dia a
cada 4 dias até atingir a dose
max de 375 mg/dia (3 doses

divididas)

Caps LP:

37.5 a 75 mg/dia (toma Unica);
N a dosagem de 75 mg/dia a
cada 4 dias até atingir a dose

max de 225 mg/dia

Unica, Caps LP)
- dose apds uma
semana para 75 mg/dia;

- posteriormente, a dose
de 75 mg/dia pode ser
aumentada
semanalmente até atingir
max. de 225 mg/dia

*Cdps LP: Capsulas de libertagdo prolongada; CLI: Comprimidos de libertagdo imediata

Ajustes de Dose

Lesdo renal:

- ligeira a moderada: diminuir 25 a 50% da dose habitual

- hemodidlise: diminuir 50% da dose habitual
Lesdo hepatica ligeira a moderada: diminuir 50% (ou mais) da dose habitual
Populagdo geriatrica: ndo é necessario ajustamento
Gravidez: 32 trimestre — considerar desmame

Administragéo

Oral

e Nd&o administrar concomitantemente com iMAQO; devera existir periodo de pelo menos 14 dias entre a
descontinuagdo do iIMAO e iniciagdo da venlafaxina, ou pelo menos 7 dias entre a descontinuagao da
venlafaxina e a iniciagdo de um iIMAO

e Administrar com refeicdo

e (capsulas e comprimidos de libertacdo prolongada) ndo dividir, partir, esmagar ou dissolver na dgua

Efeitos
Secunddrios

Comuns

Graves

Cardiovasculares: HTA
Dermatolégicos: sudorese

Oftalmoldgicos: visdo turva
Psiquiatricos: Nervosismo

Enddcrino-metabdlicos: Perda de peso
Gl: Obstipacgdo, perda de apetite, Nduseas, Xerostomia
Neurolégicos: Astenia, Tonturas, Alt. do conteudo dos
sonhos, Cefaleias, Insdnia, Sonoléncia, Tremor

Endécrino-metabélicos: Hiponatremia
Gastrointestinais: Hemorragia Gl (raro)
Hematolégicos: Hemorragias

Hepaticos: Hepatite

Neurolégicos: Convulsdes

Psiquiatricos: Depressdo (exacerbagdo —raro),
Hipomania, Mania, Pensamentos Suicidas (raro),
Suicidio
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Reprodutivos: Alt. da Ejaculagdo, Disfungdo eréctil, Outros: Sindrome Maligno dos Neurolépticos,
AlteragOes do orgasmo Sindrome Serotoninérgico
¢ Uso concomitante de iMAQ’s, incluindo linezolide ou azul de metileno IV, nos 7 dias apds descontinuagdo da
Contra- venlafaxina ou utilizagdo de venlafaxina 14 dias apds descontinuagdo de um iMAQO; aumento do risco
indicagbes serotoninérgico
¢ Hipersensibilidade a venlafaxina ou a qualquer excipiente da formulagdo
Black Box Warning:
¢ |deacdo suicida, agravamento do comportamento depressivo, especialmente em criangas, adolescentes, e
adultos jovens (apds primeiros meses de terapéutica ou apés alteragdes na dosagem) — necessaria
monitoriza¢do apertada
Psiquiatrico:
e utilizar com precaucdo em doentes com histéria de mania devido ao risco de activa¢do de mania/
hipomania
e utilizar com precaucdo em doentes com perturbacgdo bipolar devido ao risco de precipitar um episédio
maniaco/ misto
Cardiovascular:
e HTA ndo controlada pode ser exacerbada
¢ Aumento da frequéncia cardiaca (precaugdo em doentes com comorbilidades que sejam afectadas pela
frequéncia cardiaca (ex: hipertiroidismo, insuficiéncia cardiaca, EAM recente)
e HTA sustentada na populagdo pediatrica (uso off-label) e adulta (pode ser necessario reduzir a dose ou
descontinuar terapéutica)
Efeitos Endécrino-Metabdlicos:
¢ Diminuicdo da taxa de crescimento (especialmente em criancas com menos de 12 anos)
e hiponatrémia, geralmente associada a SIADH; factores de risco: idade avangada, uso concomitante de
diuréticos e deplecgdo de volume; pode ser necessario descontinuar farmaco
" e perdade peso (> 5%)
Precaug¢bes o o - .
e aumento significativo dos niveis séricos de cholesterol (necessaria monitorizagdo)
Hematoldgico:
e hemorragias anormais
Hepatico:
e |esdo hepatica, incluindo cirrose, pode levar a diminuicdo da clearance da venlafaxina
Neurolégico:
e utilizar com precaucdo se houver historia de convulsGes (pode ser necessario descontinuar farmaco)
e insonia e nervosismo
Oftalmoldgico:
e utilizar com precaucdo em doentes com historia ou risco de glaucoma de angulo fechado ou com aumento
da pressdo intraocular, devido ao risco de midriase
Renal:
e Lesdorenal (GFR 10 a 70 mL/min) diminui a clearance da venlafaxina
Respiratério:
e Doenga intersticial pulmonary e pneumonia eosinofilica (raramente)
QOutros:
¢ Sindrome serotoninérgico se uso concomitante de outras substancias serotoninérgicas (ex: triptanos,
antidepressivos triciclicos, fentanil, litio, tramadol, buspirona, triptofano, erva de S. Jodo), iMAOs (incluindo
azul de metileno IV e linezolide); monitorizar; descontinuar se houver suspeita
e Paragem abrupta pode conduzir a sintomas de descontinuagdo (necessario reduzir gradualmente)
A) Efeitos Teratogénicos/ Gravidez
1) De acordo com a FDA: Categoria C (em todos os trimestres)
2) Ndo se sabe se atravessa a placenta
3) Gestdo Clinica: s6 deve ser utilizada durante a gravidez se claramente necesséria
Uma vez que foram registados casos em que ocorreram sintomas serotonérgicos-like em recém-nascidos expostos
Efeitos a SSRI e SNRI no 32 trimestre de gravidez, é sempre necessario ter em consideragao os riscos-beneficios da
Teratogénicos/ | terapéutica. Considerar desmame no 32 trimestre de gravidez
Efeitos na
gravidez/ B) Amamentag3o
Amamentagbo | 1) Os estudos existentes sdo inconclusivos para determinar o risco da terapéutica com venlafaxina durante a
amamentacdo (avaliar risco-beneficio)
2) Gestdo Clinica: A venlafaxina é excretada no leite humano. Devido a possibilidade de efeitos adversos graves em
lactentes, deverd ser tomada a decisdo de descontinuar o farmaco, ou descontinuar a amamentacdo, tendo em
consideragdo a importancia do tratamento. Caso haja administracdo do farmaco e se mantenha a amamentacgao, o
lactente deve ser monitorizado quanto a existéncia de efeitos adversos
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Informagdo
para o doente

- Aconselhar o doente a referir se houve utilizagdo de iIMAO nos ultimos 14 dias

- Desaconselhar actividades que necessitem particularmente de atengdo ou coordenacdo até que o farmaco
comece a surtir efeito

- Reconhecer efeitos secundarios da medicagdo: sudorese, efeitos antocolinérgicos, anorexia, nauseas,
obstipagdo, astenia, sindrome maligno dos neurolépticos (febre, estupor, alteragdes hemodinamicas, rigidez
muscular, disfungdo autondmica), cefaleias, sonoléncia, insénia, nervosismo

- Informar que o alivio do sintomas sé surge apds algumas semanas

- Reconhecer e comunicar sintomas de agravamento da depressdo, ideagdo suicida ou alteragGes anormais do
comportamento.

- Adescontinuacgdo abrupta do farmaco podera causar irritabilidade, agitacdo, tonturas, alteracdes sensoriais,
labilidade emocional.

- E desaconselhado consumir alcool durante o tratamento

- Edesaconselhada a administragdo concomintante de farmacos que aumentam o risco de hemorragia
(aspirina, ibuprofeno, naproxeno).

- Farmacos para perda de peso (fentermina) estdo contra-indicados

Farmaco
cinética

Absorgdo
Oral: boa absorcdo
Biodisponibilidade: (Caps de libertagdo regular) 12.6%,; (Caps de libertagdo prolongada), cerca de 45%
Efeito dos alimentos: sem efeitos clinicos relevantes
Distribuicdo
Volume de distribui¢do: 7.5 L/kg
Ligacdo as Proteinas: 27% a 30%
Metabolismo
Hepatico: efeito de 12 passagem extenso via P450 CYP2D6
Metabolito Activo: O-desmetilvenlafaxina (ODV)
Excrecao
Fecal: 2%
Renal: 87%, 82% como metabolitos, 5% inalterado
N3do hemodialisavel
Tempo de Semi-vida
Venlafaxina HCl: 5h
Venlafaxina HCl, Cirrose Hepatica: aumenta cerca de 30%
Venlafaxina HCl, Lesdo Renal: aumenta cerca de 50%
O-desmetilvenlafaxina: 11h
O-desmetilvenlafaxina, Cirrose Hepatica: aumenta cerca de 60%
O-desmetilvenlafaxina, Lesdo Renal: aumenta cerca de 40%

MonitorizagGo

Redugdo/ desaparecimento de sinais e sintomas

Niveis de colesterol no tratamento a longo prazo

Niveis séricos de Na+ e sinais/ sintomas de hiponatremia, particularmente nos idosos, deplecdo de volume e
doentes a tomar diuréticos

Fungdo hepdtica em casos de lesdo grave

Doentes que estejam a fazer anticoagulagdo com varfarina devem ser cuidadosamente monitorizados
Fungdo renal

Historia psiquiatrica detalhada antes de iniciar o tratamento para determinar o risco de perturbacdo bipolar
Pressdo intraocular e midriase

Avaliacdo regular da tensdo arterial

Sinais de descontinuagao

Sinais/ sintomas de doenca pulmonar intersticial e pneumonia eosinofilica (tosse, dispneia progressiva)
Sinais/ sintomas de sindrome serotoninérgico

Agravamento da depressao, suicidio ou alteragdes no comportamento, especialmente apos inicio da terapéutica
ou quando houver alteracdes da dose

Toxicidade: o aumento da serotonina, norepinefrina e dopamina podem conduzir a toxicidade cardiovascular
(devido ao bloqueio dos canais de Na+ e K+) e convulsdes.

Toxicidade ligeira a moderada: sonoléncia (comum) tremor, hiperreflexia, ansiedade, agitagdo. PalpitagBes,
taquicardia e exacerbagdo de ICC podem ocorrer quer com administracdo de doses terapéuticas, quer em caso de

Toxicidade
overdose.
Toxicidade grave: sindrome serotoninérgico (alteragdo do estado mental, alteragdes neuromusculares/rigidez,
instabilidade autondmica); toxicidade cardiovascular: prolongamento do intervalo PR, QRS, e QT, podendo
culminar com taquicérdia ventricular, fibrilhacdo e paragem cardiaca.
e Ndo existe um antidoto especifico
Tratamento . ) - . . - L
(toxicidade) « Suporte: benzodiazepinas; carvdo activado (em doentes com ingestdo recente) e lavagem gastrica (para doses

muito elevadas, ingeridas hd menos de uma hora)
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e Proteccdo da via aérea se depressdo do SNC (entubacdo orotraqueal)

* Se episodio hipotensivo: tratar com fluidoterapia (fluido isoténico)

e Terapia EV com insulina (bdlus de 1 unidade/kg de insulina, seguida de perfusdo de 0.1 a 1 unidade/kg/hr até
ser atingida TAS >90mmHg) se disritmias ventriculares ou hipotensdo.

e Terapia EV com lipidos (bolus de 1,5ml/kg de emuls&o lipidica a 20% em 2-3 minutos seguida de perfusdo de
0,25 ml/kg/min durante 30-60 minutos) se toxicidade cardiaca grave

* Lidocaina de arritmias ventriculares (taquicardia ventricular, fibrilhagdo ventricular)

* Benzodiazepinas (diazepam ou lorazepam) se convulsdes, taquicardia ou hipertermia

¢ Se sindrome serotoninérgico: benzodiazepinas para controlar hiperactividade neuromuscular, ciproheptadina
8mg 6/6h (antagonista dos receptores da serontonina)
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