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Resumo

O Estagio Curricular em Ciéncias Farmacéuticas € o culminar de 5 anos de aprendizagem
tedrico-pratica, onde o estudante tem a oportunidade de absorver todos os conhecimentos
cientificos necessarios em contexto profissional. O farmacéutico comunitario é o profissional de
salide mais proximo do utente e como tal mais habilitado para atuar junto da populagéo, sendo
um agente promotor da saldde publica nomeadamente no que diz respeito ao uso racional dos

medicamentos e da adesao a terapéutica.

Durante o meu periodo de estagio tive a oportunidade de entender a versatilidade da profisséo.
Este profissional deve ser dotado de inUmeras capacidades e valéncias de modo a dar resposta
aos desafios diarios, seja em contexto de atendimento ao publico seja em contexto de gestédo da

farmacia.

Ao longo de 3 meses tive a oportunidade de desenvolver projetos de intervengéo, os quais se
encontram relatados na segunda parte deste relatorio e cujo principal objetivo foi a aproximagéo

aos utentes e a desmitificagéo da profisséo junto da populacéo.

Assim sendo, optei por realizar um projeto num infantério, sobre a temética da prote¢do solar e
higiene oral em criangas, uma vez que senti que seria uma mais valia alertar para a importancia
da prevencdo, principalmente nos meses de verdo. O segundo projeto executado foi sobre
medicamentos genéricos, uma vez que ao longo dos atendimentos denotei, que existia por parte
dos utentes um certo desconhecimento acerca deste tema. Por fim, o ultimo projeto que
desenvolvi teve como principal objetivo a formacao interna dos profissionais da farmacia Lusa.
O tema escolhido foram os anticoagulantes por considerar que sdo um grupo de medicamentos
com muita saida na FL e que apresentam inimeros riscos e precaucdes, que devem ser tidas
em consideragdo no momento do atendimento ao publico e consequente aconselhamento

farmacéutico.

Do meu ponto de vista considero que que o estagio realizado em Farmacia comunitaria foi uma
mais-valia, uma vez que a aproximagao aos utentes e a necessidade de me ajustar as diferentes
realidades permitiu que houvesse um crescimento pessoal e profissional que serdo importantes

futuramente no desempenho da profissao.
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Parte 1 — Descricdo das atividades desenvolvidas na Farmacia Lusa

1. Introducdo
A Farmacia Comunitaria é, desde 1949, o local de prestacao de servicos mais perto do cidadao,
sendo muitas vezes o primeiro e Unico local aonde este recorre. Por isso, o papel do
farmacéutico, na area da Salde Publica, tem vindo a revelar-se cada vez mais importante para
0 bom funcionamento do SNS. Além disso, Portugal é hoje considerado dos paises da Europa
com maior espetro de servigos prestados a populagdo e com profissionais cada vez mais
habilitados para o exercicio da profissao. [1]

Desta forma, o estagio em Farmacia Comunitaria revela-se de extrema importancia para o
estudante, permitindo-lhe aliar o conhecimento técnico-cientifico, previamente adquirido, a

experiéncia préatica, apenas conseguida em contexto da profissional.

O meu estégio curricular em Farméacia Comunitaria realizou-se na Farmacia Lusa, no Porto, entre
0s meses de maio e agosto de 2019. Neste relatério encontram-se descritas as principais
atividades desenvolvidas durante o estagio, estando estas esquematizadas na Tabela 1.

Tabela 1: Atividades desenvolvidas no &mbito do estagio em Farmacia Comunitaria

Meses de estagio

Atividades desenvolvidas Maio Junho Julho Agosto

Armazenamento e verificacdo de prazos

de validade

Rececéo e conferéncia de encomendas

Medicacdo de parametros fisioldgicos

Formagdes complementares

Regulariza¢do de devolugBes e notas de
crédito

Atendimento ao publico

Projeto 1: Protecdo solar e Higiene Oral

em criancas

Projeto 2: Perce¢do dos utentes da
Farmécia Lusa no que diz respeito aos

genéricos

Projeto 3: Terapia com anticoagulantes




2. Organizacdo da Farmécia Lusa

2.1. Localizacao, Direcao Técnica e Horario de Funcionamento
A Farmé@cia Lusa, localizada desde 2010 na Rua Diamantino Gomes, na zona de Ramalde, esta
atualmente sob a Direcdo Técnica do Dr. Paulo Pinho. O seu horario de funcionamento é das
09h00 da manha as 21h00, de segunda a sabado, de forma continua e em regime de dois turnos,
encerrando aos domingos e feriados. Nos dias de servico permanente, que se verifica de 20 em
20 dias, a farméacia funciona desde a hora de abertura até a hora de encerramento do dia

seguinte. [2]

2.2.Recursos Humanos
De acordo com o Decreto-Lei n°® 307/207, de 31 de agosto, a Dire¢cdo Técnica deve estar
exclusivamente ao encargo de um farmacéutico, que deve zelar pelo uso racional do
medicamento e pela qualidade, seguranca e eficicia dos servigos cedidos aos utentes. Para
além disso, segundo o mesmo Decreto-Lei, € necessaria a presenga de pelo menos um
farmacéutico durante cinquenta e cinco horas semanais e a equipa da farmacia deve ser
constituida por pelo menos dois farmacéuticos, podendo ser refor¢cada por técnicos de farmécia
ou outros profissionais devidamente habilitados [3]. Todos os colaboradores da farmacia tém de

estar devidamente identificados pelo cartdo de identificagéo e titulo profissional [4]

Neste momento, a Farmacia Lusa disp6e de uma equipa jovem e dinamica, que diariamente
trabalha em prol da salde e bem-estar dos utentes. A equipa é constituida pelo Diretor-Técnico
e também Proprietario, por duas Farmacéuticas Adjuntas, por uma Técnica de Diagnéstico e
Terapéutica e por uma Técnica Superior. Na Tabela 2 estdo representados os Recursos

Humanos da FL

Tabela 2: Recursos Humanos da Farmacia Lusa

Cargos técnicos Recursos Humanos
Propriedade Dr. Paulo Pinho
Direcao Técnica Dr. Paulo Pinho
Farmacéuticos Adjuntos Dra. Rita Alves

Dra. Camila Marques
Técnicos de Diagnostico e terapéutica Dra. Daniela Leocadio

Técnico Superior Dona Conceicéo

A FL dispde igualmente, do servico de acompanhamento nutricional da EasySlim, atualmente ao
encargo da Dra. Inés Babo, que se desloca a farmacia todas as segundas-feiras. As consultas
de nutricdo sdo divididas em consultas de rastreio e consultas de manutengdo, ambas

previamente agendadas.



2.3.Caracterizacdo da Estrutura Externa

A Farmacia Lusa encontra-se localizada numa zona residencial [Anexo 1].As suas instalacdes
encontram-se no rés-do-chdo de um prédio habitavel, apresentando acessibilidade para todo o
tipo de utentes. Apresenta uma fachada, com a inscrigdo “Farmacia Lusa” e o simbolo da “Cruz
Verde” luminoso. Na porta principal da farmacia, sao visiveis informacdes essenciais, tais como:
a identificacdo do Diretor Técnico, o horario de funcionamento da FL e as farmacias do municipio
em regime de servico permanente e respetiva localizagéo, cuja informagéo é atualizada todas as
segundas feiras, seguindo a regulamentacao prevista no Decreto-Lei (DL) n.° 307/2007, de 31
de agosto. [3]

2.4.Caracterizacdo da Estrutura Interna
A zona interna da farmacia, € o espaco onde os farmacéuticos diariamente, colocam em pratica
todo o conhecimento técnico-cientifico adquirido, seja na dispensa de medicamentos e
aconselhamento farmacéutico, seja na rececdo de encomendas e gestédo de stocks.

A FL cumpre as normas descritas pela Deliberacao n° 2473/2007, de 28 de novembro, que obriga
a existéncia, de uma zona de atendimento ao publico, de um gabinete de atendimento
personalizado, de instala¢des sanitarias, de uma area de rececdo de encomendas e de um

laboratério de preparagédo de manipulados [5]

Zona de atendimento ao publico: é a maior zona envolvente da farmécia [Anexo II] e

dispde de quatro balcdes, sendo que apenas dois deles estdo diariamente operacionais. Cada
balcdo de atendimento esta capacitado de um computador com acesso a internet, de um leitor
de codigo de barras, de uma impressora de tal6es e de leitura de receitas manuais e também de
dois terminais multibanco. Os expositores da farmécia estéo divididos em 3 grandes grupos de
produtos e de MNSRM. Um dos expositores é preenchido em funcdo da sazonalidade e dos
produtos de maior rotatividade, o outro expositor € destinado aos produtos cosméticos, das
principais marcas, com as quais a farmécia trabalha e o terceiro expositor esta destinado aos
produtos de puericultura.

Os utentes da Farmécia Lusa podem também usufruir da utilizagdo da balanca eletrénica, que

se encontra a entrada e com a qual é possivel obter peso, altura e IMC.

E a pensar nas criancas, que a farmacia dispde também de uma zona de brinquedos para que

estes possam usufruir qguando vém com os familiares a farmacia.

Gabinete de atendimento personalizado: este espaco [Anexo V] é destinado & medicao

dos parametros fisiologicos e bioquimicos e também a administracdo de injetaveis. Todas as

segundas-feiras € o local destinado as consultas de nutrigéo.

Area de rececdo de encomendas — esta zona, € composta por um balgcdo, um

computador de servi¢o, equipado com Internet e com o Sifarma® 2000, um computador que
funciona como servidor, um leitor de codigo de barras e uma impressora com fotocopiadora.
[Anexo IlI]



Area de stock ativo — Zona constituida por gavetas ordenadas por ordem alfabética e

separadas por: [Anexo Il1]
e Formas farmacéuticas soélidas de medicamentos éticos
e Formas farmacéuticas sélidas de medicamentos genéricos ordenadas por DCI
e Formas farmacéuticas liquidas orais e saquetas
e Formas farmacéuticas de uso externo
e Formas farmacéuticas inalatérias
e Formas farmacéuticas de contrace¢cdo hormonal
e Formas farmacéuticas liquidas e semissolidas de uso oftalmico
e Formas farmacéuticas liquidas injetaveis

¢ Formas farmacéuticas sélidas de uso psicotrépico e estupefaciente

Laboratério — Zona com as condi¢des de temperatura e humidade, controladas e com o
material necessario para a preparagdo de preparacfes extemporaneas [Anexo Ill]. Na FL nédo
se preparam manipulados, contudo existe disponivel o Formulario Galénico e o Prontuario
terapéutico.

2.5.Perfil de utentes
Como a Farmacia Lusa, se localiza numa zona residencial, os utentes que a visitam sdo na sua
grande maioria habitantes das imedia¢8es, sendo que, a maior afluéncia é apds o horario laboral.
Circundando a zona envolvente da farmacia temos supermercados, infantarios e varios tipos de

comércio.

3. Gestao da Farméacia Lusa

3.1. Sistema Informético
O sistema informatico que esta ao dispor é o Sifarma® 2000, resultado da parceria entre a Glintt®
e a ANF [6] e desenvolvido por e para farmacéuticos, para que estes possam colocar em pratica
0 seu conhecimento, de uma forma mais eficaz, permitindo auxiliar nos processos de gestdo de

stocks e encomendas e no atendimento.

Todas as atividades desenvolvidas na FL s&o asseguradas pelo Sifarma® 2000, desde a gestao
e rececao de encomendas, a gestédo de stocks, ao controlo de Prazos de Validade e a dispensa
de medicamentos e de todo o tipo de produtos disponiveis, quer na Farmacia quer no
Fornecedor. E ainda possivel, pesquisar informacdo relativa aos medicamentos, gerir
devolucdes, encomendas diérias, encomendas instantaneas, existindo igualmente a

possibilidade quer de criar fichas de cliente quer de consultar vendas efetuadas.

3.2. Fontes de informacéo
O farmacéutico, enquanto especialista do medicamento, deve estar constantemente atualizado,
no que diz respeito a todo o ecossistema do medicamento, seja posologia, interacdes, indicacées
terapéuticas, possiveis reacfes adversas e introducdo e saida de produtos do mercado. O

Sifarma® 2000, surge aqui, como um aliado no aconselhamento farmacéutico, uma vez que,

4



durante o ato farmacéutico torna-se possivel consultar todas as informagdes necessarias. Além
disso, o Farmacéutico pode também consultar o RCM e o Prontuério Terapéutico. A principal
finalidade, é fornecer ao utente, sempre, o0 melhor atendimento possivel.

3.3.Gestao de stocks
A gestao de stocks é de extrema importancia, uma vez que permite, uma melhor gestdo da
farmacia e impede a compra de produtos desnecessarios ou sem rotatividade. O Sifarma® 2000
surge aqui, como uma ferramenta que permite o gerenciamento de stocks através da analise das

entradas e saidas e dos prazos de validade.

Além do mais, com a atual conjetura econémica é exigido as Farmacias Comunitarias uma

correta gestdo de stock de forma a antecipar possiveis situacdes de rutura.

3.4.Gestao de encomendas

3.4.1. Fornecedores
A aquisicdo de produtos, por parte da farmécia, pode ser feita por duas vias, diretamente aos

laboratérios ou através de distribuidores grossistas.

A compra de produtos diretamente aos laboratérios é a feita por intermedio de delegados
comerciais, que apresentam as condi¢cfes oferecidas aquando da sua deslocacdo a farmécia.
Normalmente tratam-se de encomendas de maiores dimensdes e por isso com melhores

condicoes.

A semelhanca da maioria das farméacias, também a FL efetua a maioria das suas compras a
Distribuidores Grossitas, sendo que atualmente trabalha apenas com a Cooprofar®. A escolha
do DG é definida a partir de critérios que, avaliam a qualidade do servi¢o prestado. Assim sendo,
cada farmacia avalia previamente os precos praticados, as condi¢cbes de pagamento, assim
como, as bonificacdes ou descontos comerciais, tendo igualmente, particular atencdo as
condi¢des de entrega, no que diz respeito a pontualidade e a periodicidade. No que concerne
aos produtos, a farmacia avalia previamente a forma de conservacéo, a capacidade e variedade
de stock assim como a facilidade de devolug¢éo. De uma forma geral é tida em conta a capacidade

de resposta que o fornecedor é capaz de dar a farmécia.

A FL compra ou a titulo individual ou inserido num grupo de compras, uma vez que neste Ultimo

as condicdes de compras acabam por ser mais vantajosas.

3.4.2. Realizacao, rececao e conferéncia de encomendas
A realizac@o da Encomenda Diéria é feita duas vezes por dia, ao final da manhd e ao final do
dia, através do Sifarma® 2000. E tido em conta os stocks maximos e minimos e a saida de
produtos. Apesar do Sl ter a capacidade de gerir uma proposta, compete ao farmacéutico
analisa-la e altera-la, de acordo com as necessidades da farméacia. Apés a sua validacdo a

encomenda é realizada ao fornecedor aderente (Cooprofar®).



Paralelamente a esta modalidade de encomenda, existe a Encomenda Manual ou Instantanea,
gue consiste no pedido de produtos especificos de disponibilidade reduzida na farmécia. Neste
caso, a encomenda pode ser feita quer através do gadget da Cooprofar® quer por via Telefonica

(Encomenda Manual), quer através do Sifarma® (Encomenda Instantanea).

As encomendas “Via Verde” sao realizadas para medicamentos de disponibilidade reduzida
previamente definidos, consistindo numa via de aquisicao excecional, em que a farmacia procura
garantir o seu stock. Estas, s6 podem ser realizadas mediante apresentacao de receita médica,

sendo que o distribuidor satisfaz o pedido, uma vez que possui stock reservado para esta via.

Para além, das encomendas realizadas aos Distribuidores Grossistas, a farmacia tem a
oportunidade de realizar encomendas diretamente aos laboratérios, quando se trata de produtos
de maior rotatividade. A vantagem prende-se, com a obtencédo de descontos, de bonificacfes
mais elevadas e da aquisi¢cdo de produtos a um custo mais baixo traduzindo em maiores margens
de lucro para a farméacia. Em contrapartida, é necessario fazer encomendas de maior volume, as

quais demoram mais tempo a ser entregues.

Cada encomenda entregue na farmécia, é acompanhada de uma fatura/guia de remessa,
composta por original e duplicado, enviada pelo fornecedor. Os produtos chegam em contentores
devidamente identificados. No momento da rececdo da encomenda € necessario conferir a
integridade dos produtos rececionados e verificar se estes correspondem aos produtos
encomendados e as quantidades definidas no ato da encomenda., Caso haja medicamentos de

frio estes sdo conferidos e armazenados em primeiro lugar.

No caso especifico dos Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos (MEP), a sua rececéo é
acompanhada por uma requisicdo em duplicado, sendo esta carimbada e assinada pelo DT ou
Farmacéutico Adjunto. O duplicado é devolvido ao armazenista e o original arquivado na

farméacia.

No que diz respeito a rececao informatica da Encomenda Diaria, esta ja se encontra criada no
Sifarma®, contudo no caso das Encomendas Manuais é necessario gerir encomenda. De
seguida, apés introducdo do numero de fatura, e verificagdo da existéncia de bdénus ou
descontos, procede-se a leitura 6tica de cada produto e, nos casos em que o codigo de barras é
ilegivel pelo equipamento, introduz-se manualmente o codigo CNP. Simultaneamente, é
fundamental, verificar o PV dos produtos rececionados e atualiza-lo no Sl, caso ndo exista em
stock. Posteriormente, sdo atualizados os PVF, as margens de lucro e é verificado o PIC do
produto, no caso de se tratarem de MSRM. Finalmente, verifica-se, se todos os valores obtidos
no Sifarma® 2000 estéo concordantes com a fatura. Quando na encomenda, ha a presenca de
medicamentos psicotropicos/estupefacientes e benzodiazepinas o Sl exige a gravagdo do

namero da requisi¢do, de modo a permitir a rastreabilidade destes medicamentos.

Durante o0 meu periodo de estagio tive a oportunidade de rececionar encomendas diarias e
manuais, tendo isso permitido uma visdo mais global e clara de como tudo se processa uma vez

gue o produto entra na farmacia.



3.4.3. Gestdo de Reservas
Quando o utente solicita um produto, que nédo existe de momento na farmécia, é necessario
encomendé-lo e efetuar uma reserva. Existem duas modalidades de reserva, as reservas ditas
pagas, em que o utente paga o produto antes de o receber, aparecendo stock -1 no Sifarma®
2000, aquando da rececdo desse produto e as reservas apelidadas de ndo pagas, em que o
utente, opta por pagar apenas no ato da rece¢éo do produto. Esta Ultima modalidade de reserva
acaba por ser mais vantajosa para produtos sem preco marcado, uma vez que pode haver
alteracdo do PVF. Assim, aquando do atendimento, o farmacéutico reserva o produto no nome
do utente e contacto telefénico, deixa a indicacéo se ficou ou ndo pago e coloca também a data

em que realizou a encomenda.

3.4.4. Sistemade marcacao de precos
Atualmente, a legislagcéo estabelece, que todas as embalagens na farmacia tenham a indicacéo
do PVP nas suas embalagens. [7] No que diz respeito ao MSRM, o PIC né&o pode ser alterado,
devendo por isso o farmacéutico verificar se este se encontra atualizado. As margens de
comercializagdo aplicam-se a todos os MNSRM e aos produtos de salde. Sendo que, neste
caso, aquando da recec¢do das encomendas € aplicada uma margem de lucro para a farmécia,

dado que se tratam de produtos que nédo tém PVP marcado na embalagem.

3.5.Armazenamento dos produtos rececionados e controlo dos prazos de validade
O armazenamento dos produtos rececionados deve ser feito de uma forma correta e intuitiva, de
forma a ndo haver perdas de stock. Inerente a isso, é necessério que estes sejam arrumados de
forma a ecoar em primeiro lugar os produtos com um prazo de validade mais curto, seguindo o

modelo internacional FEFO — First Expire First Out.

Aliado ao correto armazenamento dos produtos, o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto,
prevé ainda o bom estado de conservacdo dos mesmos. [8] De forma a garantir, que estas
normais sado efetivamente cumpridas, a farméacia deve dispor de um sistema de registo, medicdo
e monitorizacdo da temperatura e humidade. Os produtos definidos como produtos de frio devem
ser armazenados no frigorifico, a uma temperatura entre 2 e 8 °C e os restantes produtos devem

ser mantidos a uma temperatura de 25°C. [5]

E importante reter, que os MSRM n&o podem ser armazenados em locais de acesso aos utentes,
por isso é obrigatério o seu armazenamento no back-office da farméacia e ndo na zona de

atendimento ao publico.

Na FL, os medicamentos estao guardados na zona de stock ativo por ordem alfabética, ou na

zona de armazém.

O controlo dos prazos de validade deve ser feito diariamente aguando da rececéo dos produtos.
Contudo, no final de cada més, é emitida uma listagem com os produtos, cuja validade vai expirar
nos dois a trés meses seguintes, sendo por isso necessario ou corrigir as validades erradas ou
retirar os produtos do restante stock, para posteriormente proceder a sua devolugdo ao

fornecedor.



3.6. Gestao de devolucdes
A realizagcdo de devolu¢Bes pode dever-se a diversos fatores, entre eles, erros na encomenda,
embalagens danificadas, prazos de validade a expirar, revisao anual de precos, retirada de lotes
de um produto ou suspensao da sua comercializacéo por parte do INFARMED [9]. Estas devem
ser realizadas por intermédio do Sifarma® 2000 no item “Gestédo de Devolugdes”, onde deve ser
indicado o fornecedor para o qual o produto vai ser devolvido, o produto em si com as respetivas
guantidades, o preco de compra, o motivo da devolugdo e o numero da fatura de origem. Apds
aprovacgao da devolucgao, € impressa a “Nota de Devolugao” em triplicado. Esse documento deve
ser assinado, carimbado e datado pelo farmacéutico e posteriormente, enviado o duplicado
juntamente com o produto, sendo que o triplicado é arquivado na farmacia na pasta

“Devolugdes”.

Apds a rececdo da “Nota de Devolugao”, por parte do fornecedor, este pode ou nao aceitar o
produto. Caso seja aceite, € emitida uma nota de crédito posteriormente regularizada no Sl. Caso
o fornecedor néo aceite o produto, este volta para a farmacia, para reintroducao no stock ou para

quebra.

4. Dispensa de medicamentos e outros produtos de saude
No exercicio da sua profissdo, o farmacéutico, € o agente responsavel pela cedéncia de
medicamentos e pelo uso racional dos mesmos. E o Gltimo profissional que tem contacto com o

utente antes do inicio da terapéutica. [10]

A dispensa de medicamentos ou substancias medicamentosas pode ser feita mediante
prescricdo medica ou em regime de automedicacdo ou indicacdo farmacéutica. No ato da
cedéncia de produtos farmacéuticos o farmacéutico deve ter em atencdo a existéncia de
problemas relacionados com o medicamento (PRM) de forma a proteger o mais possivel o utente
de eventuais efeitos negativos associados a toma (RNM) devendo também garantir que o utente
tem conhecimento de como tomar a medicacao dispensada, de forma a tirar o maximo beneficio

do tratamento.

Os medicamentos dispensados a nivel de farmécia comunitéria classificam-se em MSRM,
MNSRM e MNSRM — EF. [11]

4.1.Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)
Os MSRM, conforme o préprio nome indica, s6 podem ser dispensados pelo farmacéutico,
mediante apresentacao de uma RM, que pode ser eletronica ou manual. [12] A legislacao prevé,
gue um medicamento deve ser considerado sujeito a receita médica quando cumpre pelo menos
uma das quatro seguintes condi¢Bes: possam constituir um risco para a saide do doente, direta
ou indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam; caso sejam utilizados
sem vigilancia médica podendo constituir um risco direto ou indireto, para a saude; quando sejam
utilizados com frequéncia para fins diferentes daqueles a que se destinam por conterem

substancias, ou preparacfes a base dessas substancias, cuja atividade ou reacdes adversas



seja indispensavel aprofundar ou se se destinam a ser administrados por via parentérica. [13],
[14]

4.1.1. Prescricdo Médica
A prescricdo médica € o documento emitido pelo médico, na qual vem descrito a terapéutica
ajustada ao utente. Atualmente é obrigatdrio que as receitas médicas sejam passadas por DCI,
de forma a dar direito de opcao ao utente na altura da dispensa. [12] Com esta medida, pretende-
se 0 aumento da dispensa de medicamentos genéricos e também dissociar determinada marca
a determinada patologia. Existindo genérico e tendo o utente direito de opc¢éo, este pode escolher
qualquer um dos medicamentos que pertencam ao GH da substancia ativa prescrita. Contudo,
existem situacdes onde é necessario que o médico prescreva a substancia ativa por nome
comercial ou respetivo titular de AIM. Aplica-se a medicamentos com margem ou indice
terapéutico estreito, quando h& suspeita, previamente reportada ao INFARMED, de intolerancia,
alergia ou reagcdo adversa a um medicamento com a mesma substancia ativa: quando o
medicamento é destinado a assegurar a continuidade de um tratamento com duragéo estimada

superior a 28 dias ou simplesmente por inexisténcia de medicamento genérico. [15]

Neste momento, coexistem a circular 3 modelos de RM, os quais convergem no que diz respeito
as regras de prescricdo. [16] Assim sendo, no ato da dispensa, deve-se ter em conta, a
numeracao, o local de prescricéo, a identificacdo do medico prescritor e do utente, a entidade
financeira responséavel (SNS, subsistemas publicos da responsabilidade do SNS, SNS-Acidente),
a ldentificacdo correta do medicamento (DCI, dosagem, forma farmacéutica), a posologia e
duracdo de tratamento, as comparticipacdes especiais e a validade da prescricdo, de forma a
ser possivel validar a receita, ou a linha da receita, no caso de se tratar de uma receita eletronica

desmaterializada. [16]

Receita médica eletrénica desmaterializada (sem papel) - a prescrigéo é acessivel e
interpretavel por equipamentos eletronicos, ou seja, no momento de prescrigdo, os softwares tém
de validar e registar a receita no sistema central de prescricdes. As receitas eletrénicas
desmaterializadas sao desde 2016, o modelo obrigatério para prescricdo de medicamentos. [17]
Neste modelo de RM, cada linha de prescricdo € identificada e constituida pelo ndmero da
prescricdo e pelo nimero de ordem da linha de prescri¢cdo, correspondendo a um Cddigo
Nacional para a Prescricdo Eletronica de Medicamentos (CNPEM) ou a um ndamero de registo

de um medicamento ou outro codigo identificador do produto prescrito.

No que diz respeito a validade da prescricdo e ao numero de embalagens, sabe-se que, cada
linha s6 pode conter 2 embalagens, caso diga respeito a tratamentos de curta ou média duragéo,
cuja validade vai até 60 dias seguidos, contada a partir da data da sua emissao. Quando se trata
de um tratamento de longa duracgéo, cada linha da prescri¢cdo pode conter até 6 embalagens com

validade de 6 meses a partir da data de emisséo. [16], [18]

Receita médica eletronica materializada - a prescricdo € impressa, ou seja, no

momento da dispensa, os softwares tém de validar e registar a receita na BDNP.



Receita manual — apesar de ser privilegiada a receita eletronica, o profissional de satude
ainda tem hipotese de prescrever esta modalidade de receita. Contudo, € obrigado a colocar a
razéo pela qual escolheu esta RM, em detrimento da receita eletrénica. Sao situacdes como,
caso de faléncia informatica; inadaptacéo do prescritor (devidamente identificada); prescricdo no

domicilio ou até um maximo de 40 receitas por més, que permitem a aceitacdo destas. [12]

4.1.2. Interpretagdo, avaliagdo farmacéutica e dispensa de Receita Médica
No momento da dispensa da receita manual, o farmacéutico deve ter em atencao todos os
detalhes da RM, para que esta seja aviada sem inconformidades. Assim sendo, o farmacéutico
deve ter em atencdo todos os pontos referidos anteriormente e também deve ter especial
atencdo: se o médico identificou a excecdo, se colocou a vinheta no local de prescrigédo
correspondente, se esta identificado o regime de comparticipacdo, se validade de prescricdo e
namero de embalagens esta correto. [16] Deve-se ter igualmente atencdo a validade da receita
médica manual, uma vez que, esta tem um prazo de apenas 30 dias, a partir do qual se torna

inviavel a sua dispensa. Deve ser também verificada a assinatura do médico prescritor.

No momento da dispensa de MSRM, ainda é possivel a realizacdo de uma venda suspensa,
guando um utente, habitual da farmécia, necessita de medicacéo considerada crénica, mas que
ndo possui a prescricdo médica no momento. Assim, para evitar a interrup¢do do tratamento
prolongado, dispensa-se o0 medicamento e emite-se uma fatura simplificada, servindo como
comprovativo da venda. O utente disp8e de 30 dias para regularizar a situacdo, entregando a

receita na farmacia.

Em suma, no ato da dispensa, o farmacéutico deve também ser interventivo no sentido de
transmitir ao paciente a posologia, alertar para possiveis RNM e garantir que o utente cumpre o
tratamento. [19]

4.1.3. Dispensa de Medicamentos psicotrépicos e estupefacientes
Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes caracterizam-se como substancias que atuam
diretamente a nivel do SNC, exercendo uma ac¢do estimuladora ou depressora. Contém
propriedades extremamente importantes para a medicina, que desde que usadas de forma
correta, podem trazer beneficios terapéuticos a um nimero alargado de situacdes de doenca.
Contudo, devido aos riscos elevados do seu consumo ilicito, associado a dependéncia, sédo dos
farmacos mais controlados a nivel mundial. [20]

Todo o circuito destes medicamentos € regido por um conjunto de regras, devidamente
legisladas, de forma a evitar a perda de rastreabilidade destes produtos. [21] Como tal, no ato
da dispensa, o farmacéutico deve seguir uma série de passos. Deve, solicitar a identificacédo do
utente adquirente e a identificacdo do utente usuario da medicagdo e deve verificar a presenca
do registo do médico. No caso de se tratar de uma receita materializada devem ser seguidas as
mesmas normas das restantes receitas, sendo que a legislacao prevé ainda que estes sejam
prescritos isoladamente e sob denominagcédo de RE — Receita Eletrénica Especial, no caso de se

tratar de uma RE.
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No fim do atendimento, é emitido um comprovativo designado “Documento do Psicotropico” no
qual, constam todas as informacdes recolhidas e enviadas diretamente a Base de Dados
Nacional de Prescricdes (BDNP). O documento emitido deve entéo ser arquivado e guardado na

farmacia por um periodo de 3 anos. [12]

Até ao dia 8 de cada més compete ao farmacéutico o envio das receitas manuais digitalizadas

quem concernem esta classe de medicamentos.

4.1.4. Medicamentos genéricos e sistema de precos de referéncia
De acordo com o EM, um medicamento genérico é definido como sendo um medicamento com
a mesma composicdo qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a mesma forma
farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia tenha sido demonstrada

por estudos de biodisponibilidade apropriados. [13]

O baixo custo destes medicamentos prende-se com 0 menor investimento suportado, uma vez
gue toda a investigacao e desenvolvimento foi previamente executada pelo laboratério detentor
da patente do medicamento de referéncia, a qual expira ao fim de 10-20 anos, possibilitando a

introducdo no mercado de medicamentos mais baratos.

De forma a canalizar os custos com a salde, o governo adotou uma série de medidas que
passaram pela obrigatoriedade de prescricdo por DCI e cuja principal finalidade foi o aumento

do consumo deste grupo de medicamentos.

Criou igualmente o chamado sistema de prec¢os de referéncia, que consiste na média dos cinco
medicamentos mais baratos incluidos no Grupo Homogéneo. O valor obtido vai ser o valor de
comparticipagdo dado pelo Estado, o qual é atualizado trimestralmente. Apesar do sistema de
precos de referéncia se aplicar a todos os MSRM comparticipados, muitas das vezes a escolha
de um medicamento genérico, caso exista, em detrimento do de marca, permite que o utente
adquira o medicamento de forma gratuita ou a custo muito reduzido, dado que o valor de

comparticipagdo é superior ao PVP do produto. [22]

Por achar que, ainda existe uma certa iliteracia em saude no que diz respeito aos medicamentos
genéricos decidi aprofundar mais o tema num dos meus projetos de intervengdo que abordarei

mais a frente.

4.1.5. Regimes de comparticipacdo de medicamentos e subsistemas de
saude

No ato da dispensa, e mediante apresentagdo de RM, esta é comparticipada e o utente paga
apenas parte do PVP do medicamento em questédo. Esta medida foi criada pelo Estado de forma
a garantir um maior acesso aos medicamentos por parte dos cidadaos. Assim sendo, a legislacédo
prevé 2 regimes de comparticipacdo. O Regime de Comparticipacdo Geral que se divide em 4
escaldes - Escaldo A apresenta 90% de comparticipacao, o escaldo B 69% de comparticipacéo,
0 escaldo C 37% de comparticipacéo e o escaldo D 15% de comparticipacéo [23] e o Regime de

Comparticipacdo Especial, que prevé dois tipos de comparticipacdo: a comparticipacdo em
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funcéo dos rendimentos, que de acordo com o n.°1 do artigo 19.° do Decreto-Lei n.° 48-A/2010,
de 13 de maio, que estipula que a comparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos
integrados no escaldo A é acrescida de 5% e nos escaldes B, C, e D é acrescida de 15% para
0s pensionistas, cujo rendimento total anual ndo exceda 14 vezes a retribuicdo minima mensal
garantida em vigor no ano civil transato ou 14 vezes o valor do indexante dos apoios sociais em
vigor, quando este ultrapassar aguele montante, e a comparticipacdo em funcdo de certas

patologias (Lupus, Psoriase, Doenca de Alzheimer) e de grupos especiais de utentes. [24].

No que diz respeito aos subsistemas de salde, estes dividem-se em publicos (ADSE), privados
(SAMS) e seguros de saude (Fidelidade, Multicare), que estabelecem regimes de
complementaridade entre entidades, permitindo uma percentagem de comparticipacéo adicional
a estabelecida pelo SNS. No ato da dispensa, independentemente da modalidade da receita, a
ativacdo do plano de comparticipagdo deve ser executada pelo farmacéutico, mediante
apresentacéo do cartdo beneficiario por parte do utente. No final do atendimento é emitido uma
fatura extra que deve ser assinada pelo utente e arquivada na farmacia para efeitos de

comparticipagao.

4.2.Conferéncia de Receituério e Faturacdo
No final de cada més, é feito o fecho do receituario de todos os MSRM sob regime de
comparticipagdo, organizado em lotes de 30 receitas (& excecdo ultimo lote), devidamente
assinadas pelo utente, carimbadas, datadas e rubricadas pelos farmacéuticos, no ato da
dispensa e separadas por organismo de comparticipacdo (SNS, SNS-R). Com o fecho do
receituario e dos respetivos lotes, é emitido o “Verbete de Identificagdo de Lote”, onde consta a
identificacdo da farmacia, o ano, o més, o plano e entidade responsavel pela compatrticipacao,
aparecendo igualmente o valor pago pelo utente e o valor total da comparticipagdo. E emitida
também a Relagdo de Resumo de Lotes, em quadruplicado. Os documentos referentes aos
subsistemas de saude sdo enviados pelos CTT, para a ANF, que é o intermediario entre a
farmacia e os organismos de comparticipacdo, a qual é responsavel pelo envio posterior dos

montantes referente aos valores comparticipados. [18]

Contrariamente, os documentos impressos, que dizem respeito as comparticipacdes
exclusivamente do SNS, sdo levantadas na farmacia e destinadas a Administracdo Regional de
Saude do Norte (ARS) para serem posteriormente conferidas e validades pelo Centro de
Conferéncia de Faturas (CCF). Caso ndo haja nenhuma inconformidade a farmacia recebe o

valor total das comparticipacdes aplicadas.

4.3.Dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)
Os MNSRM e os MNSRM-EF sdo medicamentos, que como o préprio nome indica sdo
dispensados sem a necessidade de apresentacdo de uma prescricao médica, uma vez que, se
destinam a prevencao, alivio ou tratamento de sintomas ou transtornos de salide minor, que nao
requeiram cuidados médicos, devendo por isso ser tomados durante um curto espaco de tempo,

ndo superior a 5 dias. Para todos, deve ser demonstrada uma relacéo risco/beneficio, claramente
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favoravel a sua utilizagdo, um perfil de seguranca determinado, baixos riscos diretos e indiretos

e que sejam aceitaveis em contexto de automedicagao. [25]

Dado que, sdo medicamentos dispensados sob indicagdo farmacéutica ou automedicacéo, o
farmacéutico é o profissional de salide mais habilitado para aconselhar o utente sobre qual a

melhor terapéutica, de forma a traduzir-se numa melhoria do estado de saude do utente.

Contudo, é importante referir que o farmacéutico deve avaliar cuidadosamente o estado de salude
do utente e caso se trate de um problema mais grave, deve encaminha-lo para os servicos de
salde.

Maioritariamente, os MNSRM-EF sdo produtos ndo comparticipados, salvos raras excecoes,
convenientemente legisladas e por isso, a venda destes produtos, aporta menos custos para o
SNS e também para o individuo, uma vez que adquire a terapéutica de uma forma mais rapida,
sem ter que se deslocar aos servigos de salde e acarretar com todos os custos que isso implica.
[26].

O consumo de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica incita a automedicacgao, uma vez
gue, os utentes podem adquirir estes medicamentos fora da farmacia a precos mais baixos. Por
isso, sempre que o utente adquire este tipo de produtos na farmacia, é crucial que o farmacéutico

o0 alerte sobre os riscos da automedicacéo e lhe transmita toda a informag&o necessaria.

4.4.Dispensa de outros produtos de saude
A FL contém, uma grande variedade de produtos, que sdo vendidos mediante aconselhamento
farmacéutico, principalmente produtos cosméticos e de higiene corporal, produtos de
puericultura, medicamentos de uso veterindrio (MUV), suplementos alimentares, produtos

fitoterapéuticos e dispositivos médicos.

Produtos cosméticos e de Higiene Corporal sao definidos, como produtos destinados a ser
colocados em contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente
epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e érgaos genitais externos, ou com os dentes
e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar,
modificar o seu aspecto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais.
Atualmente, face as exigéncias do mercado, os PCHC representam um grande volume de
negécio para as farmécias. [27] A FL, de forma a dar resposta as necessidades dos utentes
comecou a trabalhar maioritariamente com cinco marcas: Roche Posay®, Bioderma®, Avene®,
Uriage® e Vichy®.

Os Produtos de puericultura sdo produtos destinados a todos os recém-nascidos e criangas.
Na FL, as principais marcas de produtos vendidos sdo da CHICO® e da NUK®, sendo que a
maior procura por parte dos utentes recai maioritariamente sobre chupetas, alimentacao infantil

e biberdes.

Medicamentos de uso veterinario (MUV) como o proprio nome indica séo produtos destinados

aos animais, esses produtos passam principalmente por desparasitantes internos e externos
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para cdo e gato e anticoncecionais orais. Sendo que na FL, sdo os desparasitantes externos que

tém mais saida.

Os Suplementos alimentares sé@o considerados géneros alimenticios, ainda que apresentem
algumas especificidades e efeitos benéficos, como o facto de se apresentarem com formas
doseadas, ndo sdo considerados medicamentos, pelo que é estritamente proibido a mencao de
profilaxia, tratamento ou cura de sintomas. Constituem fontes concentradas de nutrientes ou
outras substancias com efeito nutricional ou fisioldgico, estremes ou combinadas. De uma forma
geral podem ser divididos em trés grandes grupos: vitaminas e minerais, plantas e extratos
botanicos e outras substancias e destinam-se a complementar e/ou suplementar o regime

alimentar normal, ndo devendo ser utilizados como substitutos de uma dieta variada. [28]

Para serem comercializados devem respeitar o Decreto-Lei n.° 136/2003 na sua redacgéo atual,
0 qual transpde a Diretiva 2002/46/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 10 de Junho
de 2002 e a sua colocacdo no mercado deve ser precedida de uma notificacdo & Autoridade
Competente, a DGAV. Como a sua introducdo no mercado, ndo envolve a apresentacdo de
ensaios de segurancga, esta deve ser assegurada pelos operadores econdémicos que 0s
comercializam, através do cumprimento das regras comunitdrias de Seguranca Alimentar

vigentes em toda a Unido Europeia. [29]

Produtos fitoterapéuticos, tal como o nome indica séo produtos a base de plantas, que contém
exclusivamente como SA uma ou mais substancias derivadas de plantas ou uma ou mais
preparacdes a base de plantas. Sdo comercializados fundamentalmente na forma de cdpsulas

ou chas. [13]

No que diz respeito a dispensa, tanto de suplementos alimentares, como de produtos
fitoterapéuticos, o farmacéutico tem aqui um papel muito importante no momento do
aconselhamento, uma vez que, ainda se verifica muito desconhecimento da possivel acéo destes
produtos, nomeadamente em pacientes de risco. E por isso, de extrema importancia, avaliar a
existéncia de interacdes, de forma a evitar futuros problemas que possam agravar o estado de

salde do utente.

Durante o meu periodo de estagio tive oportunidade em inimeras situagdes de aconselhar os
utentes acerca dos produtos mais adequados, face as suas queixas ou pedidos. Com isto,
apercebi-me que no que diz respeito aos suplementos alimentares, aqueles que tiveram maior
saida foram os suplementos para o cansaco fisico, suplementos para combater as caréncias
vitaminicas e suplementos indutores de sono, assim como os produtos fitoterapéuticos, nos quais

se verificou mais saida naqueles usados para fins de inducéo de sono e relaxamento.

5. Outros cuidados de salude prestados na Farmécia Lusa
A FL dispbe, nas suas instalagfes, de um gabinete de apoio ao utente onde séo

efetuados alguns servigos farmacéuticos que ajudam a populagéo no controlo da sua saude.
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5.1.Medicdo de Parametros Bioquimicos

5.1.1. Medicéo da pressdao arterial
O controlo da pressédo arterial € um ato simples, mas muito importante, principalmente para
utentes, que sofram de hipertensédo arterial, necessitando por isso de uma maior monitorizacao
dos parametros. Assim, quando o utente se dirige a farmacia, é-lhe medida a PA, recorrendo a
um aparelho que mede a pressao sistdlica, diastolica, pulsagbes e que permite também visualizar
se 0 paciente esta em fibrilagdo auricular. Com este dispositivo, é possivel uma melhor

monitorizagao e encaminhamento para o médico, caso a situagdo do paciente justifique.

Durante o meu periodo de estagio efetuei varias medicdes de pressédo arterial, quer a utentes
regulares com hipertensao arterial diagnosticada e sob medicacéo, quer em utentes esporadicos

por queixas de alguma fraqueza e mal-estar.

5.1.2. Medicéo da diabetes
A diabetes €, atualmente, uma doenca que, segundo o relatério da OCDE, afeta cerca de 10%
da populagédo portuguesa. [30] Face a estes ndmeros, torna-se fulcral que seja feito uma eficaz
monitorizacdo dos parametros, de forma, por um lado despistar possiveis novos casos de
diabetes e por outro, ajudar a manter controlados os valores de pessoas detentoras desta
patologia. Na FL, a medicao da diabetes é feita recorrendo ao teste da tira. Contudo durante o

meu periodo de estagio ndo houve uma grande afluéncia a farmacia para esta finalidade.

5.2. Administracéo de injetaveis
A administragdo de medicamentos injetdveis, na Farmacia, pode ser efetuada por todos os
Farmacéuticos, que assumam responsavelmente a competéncia, sendo recomendavel, que
possuam tanto o Diploma de curso de formacao continua teérica e pratica, em administracédo de
injetaveis e validado pela Ordem dos Farmacéuticos, como o Diploma de curso de suporte basico
de vida, incluindo técnicas de reanimacdo -cardiopulmonar, validado pela Ordem dos
Farmacéuticos. Contudo, cabe ao Diretor-Técnico a responsabilidade pela documentacao,
implementacao, manutencéo e melhoria continua do processo de administracéo de injetaveis. A
administragdo de medicamentos injetaveis implica a utilizagdo de equipamento adequado,
acessivel, em bom estado de funcionamento e cumprindo o desempenho requerido. Desta forma,
a legislacdo prevé, que a Farmacia, possua o material necessério a prestacdo deste servigo.
Assim sendo, deve ter, uma marquesa ou cadeira reclindvel até posicdo horizontal, um armério
para armazenamento do material necessario, um tabuleiro de trabalho, material que permita
lavagem e desinfe¢éo, contentores para recolha de residuos, equiparados a urbanos (grupo ),
de risco biolégico, contaminado ou suspeito de contaminacao (grupo lll) e de material cortante e

perfurante (grupo 1V) e um kit de primeiros socorros para situa¢des de anafilaxia. [31]

ApoOs a administracdo do medicamento injetavel, o farmacéutico deve fazer o registo do servigo,
através do preenchimento no Sifarma® 2000 dos dados do doente, da data, hora e local de

administragcdo e de todas as informacdes relativas ao medicamento administrado (lote,
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fabricante). Nesse registo deve também constar o nome do farmacéutico que realizou a

administragéo.

A FL dispde de farmacéuticos capacitados para a administracéo de injetaveis. Todos os farmacos
IM e SC, que segundo a legislacao, sejam de administracao em contexto de farmacia comunitaria

podem ser administrados aos utentes que o solicitarem.

5.3. Consultas de nutricdo EasySlim
A adocdo de um estilo de vida saudavel deve ser praticado por toda a populacdo, através da
implementacdo de uma alimentacdo saudavel e da pratica de exercicio fisico. Contudo, nem
sempre é facil para toda a gente a adotac&o de um plano alimentar saudavel por iniciativa prépria
e sem ajuda. Dai, ser cada vez mais importante a existéncia de consultas de nutricdo que
permitam um seguimento e monitorizagdo dos utentes, seja para perda de peso seja unicamente
para implementagédo de um regime alimentar saudavel. Considerando todos estes fatores, a FL,
em parceria com a Farmodiética — Dieta EasySlim implementou consultas de nutricdo semanais,

com deslocacdo de uma nutricionista a Farmacia.

6. Farmacovigilancia

Quando um medicamento é introduzido no mercado é acompanhado de uma avaliacéo prévia,
que visa assegurar a qualidade e seguranca desse medicamento. Todavia, 0s ensaios clinicos e
pré-clinicos executados, apenas permitem detetar as rea¢bes adversas mais comuns, nao
descartando a possibilidade de ocorréncia, em alguns individuos, de efeitos adversos mais raros
e tardios, aquando da administracdo. De forma a fazer face a estas situacdes, surgiu a
necessidade de implementar politicas de Farmacovigilancia, cujo principal objetivo passa pela
melhoria da qualidade e seguranca dos medicamentos, presentes no mercado, através da
detecdo, avaliacdo e prevencdo de RAM. A centralizacdo de toda a informacao obtida ocorre no
Sistema Nacional de Farmacovigilancia, que assume aqui, um importante papel na recolha e
avaliacdo da informacgdo sobre RAM e posterior responsibilizacdo, seja dos detentores de AlM,
seja dos profissionais de saude ou das demais autoridades de saude. Todos os profissionais de
salde integram a estrutura do SNF, cujo acompanhamento, coordenacao e aplicagcao séo da
responsabilidade do INFARMED. [32]

O farmacéutico adquire aqui, mais uma vez, um papel muito importante na detecédo de possiveis
Reacdes Adversas ao Medicamento, uma vez que é dos profissionais de saude mais perto da
populacdo e ao mesmo tempo em estreita relacdo com 0s medicamentos. Caso este reconheca,
a existéncia de RAM, deve reportar ao SFN o0 mais célere possivel, através do preenchimento

da Ficha de Notificacdo de Reacdes Adversas.

VALORMED
Sao muitos os utentes, que se deslocam a farmacia, para deixar as embalagens expiradas ou
inacabadas, por terem a consciéncia e o dever civico de coloca-las num sitio adequado. Esse

sitio é o contentor da VALORMED. Quando este se encontra cheio é fechado e devolvido ao
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fornecedor, ap0ds ser dada a sua saida no Sl, e posterior emissao de fatura que deve conter a

assinatura do farmacéutico e deve seguir com o contentor.

8. Formacgé&o complementar

Associada a experiéncia pratica, inerente ao estagio em Farmacia Comunitaria, revela-se uma
mais-valia a presenca em formacdes disponibilizadas pelas marcas, uma vez que permite
complementar o conhecimento, de forma a proporcionar um melhor aconselhamento. Durante o
meu periodo de estagio tive a oportunidade de assistir a uma formacdo da Avene® sobre
protecéo solar, uma da Ducray® sobre salude capilar e uma lecionada pela GideonRichter ®

sobre Candidiase Vaginal e saude intima da mulher.
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Parte 2 - Apresentacao dos Projetos de Intervencao desenvolvidos

1. Percecdo dos utentes da Farméacia Lusa no que diz respeito aos geneéricos

1.1. Enquadramento

Um medicamento genérico € um medicamento que apresenta exatamente a mesma substancia
ativa, com o mesmo efeito terapéutico, a mesma forma farmacéutica, a mesma dosagem e
qualidade que o farmaco original, a partir do qual este foi criado mas ndo apresenta 0s mesmos
excipientes que o medicamento a partir do qual este foi produzido. [33] Adicionalmente, o
medicamento genérico apenas pode ser comercializado apdés expiragdo da patente do

medicamento original, que pode levar ate 20 anos. [34]

Em Portugal, segundo o decreto-lei n°. 176/2006 de 30 de agosto, os medicamentos genéricos
apenas podem ser comercializados, cerca de dez anos ap@s a autorizacédo inicial de introducéo
no mercado do medicamento de referéncia, concedida a nivel nacional ou comunitario. [13] A
sua introducd@o no mercado ndo carece da apresentacdo de ensaios clinicos e pré-clinicos, o que
se traduz numa diminuicdo do seu pre¢o de venda ao publico. Contudo, em semelhanga aos
medicamentos de referéncia, também estes devem seguir as Boas Praticas de Fabrico e garantir

que todos os padrbes de seguranca sdo cumpridos. [35]

O aumento da esperanca média de vida, aliado ao avango cientifico e tecnoldgico, levou ao
aumento do aparecimento de doencas crénicas e de doengas até entdo desconhecidas. Essa
evolugao levou a uma maior e inevitavel procura de medicamentos por parte dos cidadédos. Todos
estes fatores acrescidos da crise econémica contribuiram para que o Governo optasse por
fomentar um aumento da venda de medicamentos genéricos, dado o seu pre¢co mais baixo,
permitindo uma maior adesdo a terapéutica por parte dos pacientes e fazendo com que,
paralelamente, o governo conseguisse ter financiamento, de forma a permitir o desenvolvimento

de medicamentos inovadores. [36]

Em Portugal s6 a partir de 2000 é que os medicamentos genéricos passaram a ter quotas de
mercado significativas, uma vez que até entdo ndo existia uma legislacdo concreta e concisa
para estes medicamentos. Com a criacao de medidas, como o Programa Integrado de Genéricos,
a implementacéo do sistema de precos de referéncia, a obrigatoriedade, a partir de 2016, da
prescricdo por Denominacdo Comum internacional e a simplificagdo das autorizacdes de
introducdo no mercado, o mercado dos genéricos cresceu de tal forma que atualmente comecga
ater poder econémico para competir com os medicamentos de referéncia, 0s quais, por sua vez,

que se vém obrigados a diminuir o preco dos seus produtos. [37]

Os medicamentos genéricos, apesar de mais baratos que os medicamentos de referéncia,
também sdo comparticipados pelo SNS. Este criou os chamados precos de referéncia, como

mencionado anteriormente, que consiste na selecdo dos 5 medicamentos mais baratos
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pertencentes ao mesmo grupo homogéneo de determinada substancia ativa e cuja
comparticipagcdo é calculada a partir da média obtida da soma dos precos desse grupo de
medicamentos. Os precos de referéncia sao revistos cada 3 meses, 0 que pode levar a
alteracdes de comparticipacdo. Existem situacdes em que a comparticipacdo € mais elevada do
que o preco do medicamento e o utente consegue adquiri-lo de forma gratuita. Essa situacéo
podera levar ao aumento da adesdo da terapéutica uma vez que 0s utentes gastam menos

dinheiro na farmécia. [36]

Todavia, apesar de toda a informacéo facultada acerca dos genéricos, nem toda a populacéo
acredita na eficacia e seguranga destes. Existem situag6es em que o utente acaba por levar o
medicamento de marca, mais caro, por receio que ndo tenha a mesma eficacia terapéutica.
Assim sendo, o desenvolvimento do mercado de genéricos depende dos médicos no ato da

prescricdo, dos farmacéuticos no ato da dispensa e do utente no ato da toma dos medicamentos.

1.2. Objetivo

Durante a minha experiéncia em Farmdacia Comunitaria, aquando dos atendimentos, apercebi-
me que na FL existem dois polos distintos de populagéo: aqueles com poder econémico mais
baixo e que, por isso, aviam medicamentos genéricos exclusivamente por estes serem mais
baratos, sem terem nocdo da diferengca com os medicamentos de referéncia e um grupo de
populacao relutante em relacdo aos genéricos, optando sempre por comprar 0s medicamentos
de referéncia, independentemente do seu custo. Existira obviamente um grupo de utentes que
se situa numa posicao intermédia, adquirindo de forma consciente sem uma motivagao

puramente econdémica, mas ainda é reduzido.

Assim sendo, 0 objetivo deste trabalho passa por conhecer e compreender melhor qual o
conhecimento dos utentes da FL acerca dos medicamentos genéricos, de forma a fornecer-lhes
um adequado aconselhamento farmacéutico no ato da dispensa e assim fomentar o seu

consumo, reduzir a desinformacéo e contribuir para uma maior adeséo a terapéutica.

1.3. Metodologias

O projeto dividiu-se em trés etapas sequenciais. Inicialmente foi elaborado um inquérito anénimo,
gue procurava abordar os temas mais importantes no que diz respeito a tematica dos genéricos,
sendo este adaptavel a todas as faixas etarias e graus de escolaridade. Procurou-se incluir as
questdes mais relevantes, nomeadamente “Sabe qual é a diferenca entre um genérico e um
medicamento de marca?”, de forma a torna-lo leve e atrativo, sem que a sua extensao fosse
condicionante da recusa no seu preenchimento ou mesmo a sua interrupgao. A segunda parte
do programa passou pela aplicagcdo desse inquérito, durante 4 dias, através da abordagem dos
utentes durante os atendimentos. A terceira e Ultima parte constou na analise dos resultados, de
forma a entender se, efetivamente, os utentes da FL sabiam o que eram os medicamentos

genéricos e quais as principais diferencas entre estes e os medicamentos de referéncia.
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1.4. Resultados e Discussao

O inquérito foi realizado a um total de 25 pessoas com idades superiores a 18 anos. Dos
individuos a quem foi solicitado responder ao inquérito, apenas 3 individuos recusaram fazé-lo.

A analise de dados foi feita recorrendo ao Programa Microsoft Excel®.

Dos 25 participantes, 72% eram do sexo feminino e 26% do sexo masculino (Anexo). No que diz
respeito a distribuicdo de idades, a maioria (68%), tinham idades compreendidas entre 25 e 64
anos, correspondendo esse valor a 17 dos inquiridos. Os restantes 32% correspondiam a
individuos com mais de 65 anos. Nao foram inquiridos individuos com idades compreendidas
entre os 18 e os 25 anos de idade. Estes valores mostram que a populacao que visita a farmacia
€ maioritariamente constituida por pessoas em idade ativa cuja habitacdo se encontra na zona
de Ramalde. No que diz respeito ao grau de escolaridade, 80% dos individuos tinham
frequentado o ensino secundario ou 0 ensino universitario. O que mostra que, se trata de um

nicho populacional, & partida mais instruido.

De forma a entender melhor qual o publico que estaria a responder ao inquérito, foi questionado
se trabalham ou ja trabalharam no setor da salde, sendo que 88% dos inquiridos referiu que néo

trabalha nem nunca trabalhou no setor da saude.

Quando questionados sobre se sabiam, o que era um medicamento genérico, 92% dos inquiridos
respondeu que sim, sendo que apenas 2 pessoas responderam negativamente. Das 23 pessoas
que responderam que sabiam, 3 delas ndo tinham conhecimento da diferenca entre o
medicamento genérico e 0 de marca, o que leva a crer, que efetivamente ndo sabem o que é um

medicamento genérico.

A maioria da populacdo alvo do inquérito (76%) admite optar pelo genérico no momento da
dispensa. Essa representatividade € um bom indicador no que diz respeito & necessidade de
aumentar o consumo destes medicamentos. As 6 pessoas que responderam que preferem o de
marca foram questionadas sobre quais as razdes que a tomar essa opg¢éo, sendo que metade
respondeu que nao confiava nos genéricos e a outra metade disse que era o médico que

passava.

A pergunta “Porque que opta pelos genéricos?”, praticamente metade dos inquiridos (47,2%)
afirma ser devido ao seu baixo custo. Uma populacéo de 15,8% indica que opta pelos genéricos
por aconselhamento farmacéutico ou por serem iguais aos de marca, sendo que 21,1% assume
que escolhem os genéricos por saberem que as diferencas entre os medicamentos de marca e

0s medicamentos genéricos ndo € representativa para a falta de efeito terapéutico.

No que diz respeito ao conhecimento da existéncia do Sistema de Precos de Referéncia, a
totalidade dos inquiridos respondeu que desconhecia. Contudo cerca de 16% sabia que o valor

de comparticipacéo ndo se devia ao PVP dos medicamentos.
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Quando questionados, sobre se ja sentiram alguma diferenca entre o efeito terapéutico de um
medicamento de referéncia e do respetivo genérico, 84% dos inquiridos respondeu que nunca
sentiu. Apenas 4 individuos assumiram ja ter sentido diferencas, nomeadamente ineficacia do

efeito terapéutico.

A grande maioria dos inquiridos (88%) respondeu que confia nos genéricos, sendo que apenas
12% indicou que nao confia. As razBes que apontaram para nao confiarem, incluiam a baixa
qualidade se comparado com o de marca e por considerarem que os de marca,
independentemente do fim a que se destinam, sdo sempre melhores que o0s genéricos no que
diz respeito ao efeito terapéutico.

Os inquiridos foram igualmente questionados sobre se alguma vez perguntaram ou pesquisaram
sobre medicamentos genéricos. Do total de inquiridos, 64% assumiu que nunca perguntou nem
pesquisou, sendo que apenas 36%, ou seja cerca de 9/25, assumiram ja ter feito alguma

pesquisa ou perguntado,

No que diz respeito, as prescricdes médicas, 56% diz que 0 médico passa por Substancia Ativa,
16% diz que passa por Nome Comercial e apenas 28% indica que o médico passa com Direito
de Opcéo.

Além disso, a populacdo em causa foi também questionada sobre se achavam que o
farmacéutico desempenhava um papel adequado no que dizia respeito a transmissdo da
informacdo acerca dos medicamentos genéricos, a grande maioria dos inquiridos (92%),
respondeu que sim. O que demonstra que o farmacéutico continua a ser um profissional de satde

em quem o paciente confia.

Finalmente, quando foi feita a questéo se pediam ao médico para, no ato da consulta, passar
com direito de opc¢éo, 52% indicaram que ndo pediam e 24% indicaram que o é médico que toma

iniciativa propria. Apenas 24% dos inquiridos assumiram que tomavam a liberdade de pedir.

1.5. Concluséao

Os resultados obtidos neste inquérito demonstram que a maioria dos utentes que opta pelos
medicamentos genéricos, em detrimento dos medicamentos de referéncia, f4-lo maioritariamente
por serem mais baratos, ndo procurando informar-se acerca das razdes que originam esta
reducdo. Conclui-se ainda que a maioria dos inquiridos desconhece como funcionam as
comparticipagdes, achando que nada tem a ver com o preco dos genéricos. Além do mais, apos
andlise dos inquéritos foi possivel inferir que os inquiridos desconheciam o direito de opgao e a

obrigatoriedade do médico em passar por DCI.
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2. Sensibilizacdo para aimportancia da Protecdo Solar e da Higiene Oral

2.1 Enquadramento

2.1.1. Protecdo solar
A Radiacéo Solar é composta pela radiacao ultravioleta A (UVA= 320 — 400 nm), B (UVB = 290

—320 nm) e C (UVC =<290 nm) e é classificada como sendo carcinogénica, uma vez que é tanto
mutagénica, como responsavel por danos na pele, sendo atualmente considerada o principal
fator de risco para o cancro da pele e para outras ledes tecidulares. Contudo é importante referir
gue a radiagcao UV também tem beneficios para a salde dos seres humanos, uma vez que é a

mediadora da sintese de vitamina D e endorfinas importantes para a pele. [38]

O principal problema prende-se com a exposigdo excessiva a radiagdo, uma vez que acarreta
problemas que incluem pigmentacao irregular, entre outros mais graves. Além do mais, sabe-se
que a radiacdo UV esté estreitamente relacionada com o desenvolvimento dos 3 tipos de cancro
de pele mais comuns. Os fatores genéticos adquirem aqui um papel importante, uma vez que a
presenca de polimorfismos no gene do recetor de melanocortina (MC1R) provoca uma maior

sensibilidade as radiagbes UV e consequentemente um maior risco de cancro. [39]

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, tem-se verificado um aumento da incidéncia de
cancro da pele nas ultimas décadas, relacionado com o aumento da exposicdo solar da
populacdo. Acredita-se que a superexposi¢cdo ao sol causa efeitos nefastos para a pele, olhos e
sistema imunitario. Além disso, os especialistas acreditam que 4 em cada 5 casos de cancro da

pele podem ser evitados se for feita uma adequada prevencédo aos raios UV. [40]
Efeitos da exposicao solar

Diversas medidas e estratégias podem ser adotadas, de forma a evitar a exposic¢ao direta ao sol,

de modo a diminuir o risco de incidéncia de futuros problemas de pele.

Existem inimeras patologias e lesdes, cuja origem esta ou na exposi¢ao prévia exagerada ao
sol ou nos sintomas que se exacerbam, aguando da exposi¢cdo. S&o o caso das queimaduras
solares que ainda que possam permanecer na pele pouco tempo, podem ser as responsaveis
por problemas futuros de pele como as Queratoses Actinicas, que sdo manchas solares
causadas por danos, resultado da exposicéo solar prolongada. Normalmente ndo se traduzem
em problemas graves e desaparecem sozinhas, contudo € muito importante monitoriza-las. [41]
A Queilite Actinica, também apelidada de queilose solar ou queilite esfoliativa, trata-se de uma
lesdo pré-maligna do labio inferior, resultado de uma exposi¢éo solar cumulativa. A preocupagao
com o aparecimento destas lesdes € o risco de evoluirem para casos mais sérios de carcinoma
espinhocelular do labio, mais recorrente no sexo masculino. [42] Os Nevos displasicos séo
designados como lesdes castanhas e irregulares que se aproximam morfologicamente e

biologicamente a um melanoma. [43] Apesar de ndo haver ainda evidéncia cientifica que
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comprove que todos os casos de nevos displasicos evoluem para melanoma, € muito importante
que os pacientes tenham um controle maior sobre estas lesdes, porque tém um risco acrescido
de evoluir para casos futuros de melanoma e por isso devem reduzir a exposicao solar e

monitorizar o0 aparecimento de novas lesées ou aumento do tamanho das ja existentes. [44]

A Rosacea é uma doenca inflamatéria da pele, que se traduz em eritemas, papulas e pustulas
muito pigmentadas, que afeta varias regides do corpo como pescoco, nariz, queixo e testa. A
populacao mais predisposta a Rosacea séo as mulheres entre os 30 e 50 anos, tendo atualmente
uma prevaléncia que ronda os 22%. Apesar de ser uma patologia de caracter inflamat6rio e que
afeta apenas a populacdo adulta, € importante que seja feita uma educacao para a saude no que
diz respeito a necessidade de protecao solar desde muito cedo, uma vez que se sabe que a

exposicao solar provoca a exuberardo das crises de rosacea. [45]

A exagerada exposicdo solar sem qualquer cuidado pode levar ao aparecimento, em idade mais

avancgada de pontos de envelhecimento e ao aparecimento de rugas mais cedo na vida adulta.
Tratamento de queimaduras solares

Por vezes, a exposicdo solar desprotegida pode levar ao aparecimento de queimaduras que,
para além de serem dolorosas, podem deixar sequelas na pele se ndo forem tratadas
atempadamente e de forma adequada. Assim sendo, existem no mercado uma vasta gama de
produtos, que aliados com medidas simples tém a capacidade de dar resposta ao aparecimento

de lesBes deste género.

A execucado de medidas simples, como banhos de agua fria, com a finalidade de acalmar a pele
irritada e a aplicacdo de um hidratante & base de aloé vera ou soja, de forma a impedir que a
pele seque, assim como a ingestdo de muita &gua para impedir a desidratacdo, podem revelar-
se eficazes e suficientes para resolver as queimaduras. Contudo, caso o desconforto e/ou
inflamacéo persistam, deve-se optar por um creme a base de hidrocortisona em associagcdo com
a toma de anti-inflamatérios (ibuprofeno) ou aspirina.[46] Durante o periodo em que a pele se
apresenta lesada, seja com uma queimadura de primeiro ou segundo grau, o individuo ndo se
pode expor ao sol, devendo optar por cobrir a parte lesada com tecidos que ndo absorvam a
radiacdo. [50] Alguns destes produtos ndo sdo sujeitos a receita médica, como é o caso do

Pandermil ®, podendo o utente adquiri-los diretamente na farmacia.
Protecéo solar nas criancas

Assim sendo, suportados por todos os problemas de pele que a exposicdo desprotegida e
desinformada ao sol faz, torna-se importante que a protecdo solar seja tida em consideracéo
desde o nascimento até ao fim da vida, de forma a evitar problemas de pele que por si s6 levariam
a uma diminuicdo da qualidade de vida da populagcdo. A exposicdo solar prolongada pode
acarretar maiores riscos para as faixas etarias consideradas de risco como é o caso das criancas
e dos idosos, por terem um sistema imunitario em desenvolvimento no caso das criangas ou

debilitado no caso dos idosos.
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A protecao solar nas criancas é de responsabilidade dos pais e educadores. Assim é importante
que lhes seja transmitida a informacdo de forma a tornarem-se, no futuro, adultos mais
informados. Por isso, no ato da dispensa de produtos de protecdo solar, como os protetores
solares infantis, os 6culos de sol entre outros, o farmacéutico pode informar os pais sobre os

cuidados a ter, nomeadamente com a hidratacéo e as horas de exposicao.

e Escolhado protetor solar mais adequado
Com a quantidade de protetores solares disponiveis na farmacia e com as mais variadas
apresentacdes, desde sprays a cremes, torna-se dificil para os pais escolherem qual € o mais
adequado para proteger melhor o seu filho contra os efeitos negativos da radiagdo UV. Estudos
comprovam que, efetivamente, até aos dois anos de idade, deve-se optar por um protetor solar
que ndo seja absorvido pela pele. Por isso, 0s mais eficazes e seguros sdo os protetores solares
minerais que apesar de menos estéticos, sdo os que melhor asseguram a protecéo contra os
raios UV. Especialistas afirmam também que a utilizacdo de protetores solares com filtros
organicos de elevado peso molecular podem ser, igualmente, uma opcao viavel e
cosmeticamente mais apelativa, uma vez que estes protetores solares sdo muito mais faceis de

aplicar na pele.

A partir dos 3 anos, os pais podem colocar protetores solares com filtros quimicos uma vez que
a absor¢cdo destes ja ndo demonstra risco para a crianca. O fator de protecdo escolhido,
independentemente da idade da crian¢a, deve ser sempre o fator 50 + e deve proteger contra as
radiacdes solares UVB, sendo que existem no mercado protetores solares com a capacidade de
proteger igualmente contra as radiagdes ultravioleta A. Outro fator que se deve ter em atencao
no momento da escolha do protetor solar é a sua resisténcia a agua, devendo-se optar sempre

por protetores solares que se mantenham o mais possivel na pele. [47]

e Escolhados 6culos de sol mais adequado
As Radiac¢des Ultravioleta nomeadamente as UVA e UVB podem provocar lesbes oculares
muitas vezes irrecuperaveis, tais como cancro da palpebra, melanoma ocular, pterigio,
fotoqueratite, cataratas e degeneracéo ocular, entre outras. Por isso torna-se muito importante a
utilizacdo de éculos de sol adequados e que protejam efetivamente os olhos. Erradamente ao
que se julga, os 6culos de sol ndo devem ser usados apenas nos dias em que o sol estd muito
forte, uma vez que também em dias nublados o reflexo em superficies brilhantes podem afetar

os olhos.

Aqui torna-se crucial que haja um cuidado redobrado na escolha dos 6culos de sol para crianca,
uma vez que estes acabam por estar mais vezes expostos ao sol. Consta-se mesmo que, 80%
da exposicédo solar ocorre antes dos 18 anos. Esta faixa etaria € por sua vez a mais suscetivel
aos efeitos das radiagdes sobre os olhos. Escolher uns éculos de sol que protejam efetivamente
a crianca ndo significa necessariamente um custo elevado, uma vez que apenas € necessario
garantir que as lentes blogueiem entre 99% e 100% as radia¢gBes UV e filtrem entre 75% e 90%

a luz visivel. As lentes podem ser de qualquer cor desde que garantam uma boa acuidade visual.
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Por vezes, pode-se ser vantajosa a escolha de lentes polarizadas, uma vez que estas protegem
contra o brilho. [48]

Cuidados ater na praia com as criancas

A organizacao mundial de salde enumera quais 0s passos que devem ser seguidos para que as
criancas fiquem protegidas do sol de forma a evitar problemas futuros de pele. As medidas de
protecdo passam por procurar a sombra, principalmente nas horas de maior calor, a utilizacdo
de 6culos escuros com capacidade de filtrar os raios solares, utilizagdo de roupa clara uma vez
que estareflete a luz solar, a utilizacdo de chapéu e a utilizacao continuada de protetor solar com
fator 50 +. E importante referir que as criancas devem beber muita agua de forma a estarem

constantemente hidratadas. [49]

2.1.2. Higiene Oral
A Higiene Oral é, atualmente considerada, como parte integrante da salde e bem-estar do ser

humano, com um impacto significativo na qualidade de vida. Significa por isso, muito mais que
ter os dentes, gengivas e lingua saudaveis, é a Unica forma que permite ao individuo falar,
mastigar e socializar sem a presenca de lesdes, patologias, que levam a desconforto e vergonha.
[50].

Contudo, apesar de grande parte da populacado ter consciéncia da importancia de manter uma
adequada higiene oral, estudos demonstram que, atualmente cerca de metade da populagéo
mundial sofre de doencgas da cavidade oral. O numero elevado de pacientes com patologias
traduz-se num impacto socioeconémico significativo e muitas vezes negligenciado por parte das
politicas de saude publica. Por isso, torna-se crucial que seja feita uma boa transmissao de
informacao, com politicas de prevenc¢do de forma a canalizar os custos para outras vertentes.
[50]

As doencas mais prevalentes, que afetam mundialmente entre 60% e 90% das criancas sdo as
caries dentérias, as gengivites cronicas, as periodontites, os traumas, ma ocluséo, e as infe¢des

bucais provocadas por patologias como a asma, a diabetes e a obesidade.

e Caries dentarias
As céries dentarias sdo definidas como infe¢cBes do biofilme, transmissiveis, provocadas por
espécies de estreptococos e lactobacilos, traduzindo-se por longos periodos de pH bucal mais

baixo, resultando na perda de minerais do dente. [51]

e Gengivites crénicas
Atualmente, consideradas como o problema de salde oral mais comum e menos grave, mas
com repercussfes tanto em adultos como em criangas. A cura destas ocorre naturalmente e
maioritariamente de forma reversivel. Contudo, € necessario ter em atencgédo, as situacdes que

podem evoluir para casos mais complicadas de periodontite. [52]
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e Periodontite
Doenca inflamatéria dos tecidos de suporte dos dentes, causada por microrganismos de origem
bacteriana. Traduz.se na destruicdo progressiva do ligamento periodontal e do osso alveolar.
[53] E uma patologia mais comum em adultos, mas com alguma prevaléncia, ainda que rara, em
criancas. Contudo, a alta incidéncia em algumas partes do mundo tras para cima da mesa, a
necessidade de uma intervencéo precoce, a fim de melhorar a higiene bucal e reduzir a gengivite,
impedindo que esta evolua para periodontite em idade adulta. [54]

Prevencao e Tratamento das infecdes bucais

A prevencdo do aparecimento de infe¢bes bucais pode ser conseguida através da
implementacdo de medidas simples, que se traduzem numa melhor higiene oral e
consequentemente numa melhor qualidade de vida. A principal medida que deve ser
implementada é a lavagem diaria dos dentes e lingua, pelo menos 3 vezes por dia. A introducao
desta medida, desde cedo, permite por um lado, criar uma rotina de escovagem, de forma a
reduzir a prevaléncia de placa bacteriana e por outro permite também o aporte de flGor, presente
nas pastas dentifricas, o qual é necessario para reduzir as hipéteses de contrair problemas

dentarios mais graves e dispendiosos, nas criangas

Existem outras medidas, que devem ser levadas em consideracao, para a prevencao de lesbes
bucais, com principal enfoque nas caries dentérias que séo a utilizacdo de fluoretos, selantes de
fissuras e também através da dieta. [55] Os fluoretos s@o sais inorgénicos que atuam por
mecanismos tépicos, como a inibicdo da desmineralizacéo da superficie cristalina encontrada no
interior do dente, o aprimoramento da remineralizacdo do dente, aumentando a resisténcia aos
acidos e a inibicdo das enzimas bacterianas. Podem ser maioritariamente encontrados na agua
de consumo e em produtos de higiene oral, nomeadamente nas pastas dos dentes. O Fluor
enddgeno, ou seja, aquele obtido através da alimentagéo, ndo tem um papel muito relevante na
prevencdo do aparecimento de céries. [56] E importante referir que a quantidade fluor presente
na pasta dos dentes é dependente da idade, sendo que ha medida que a crianga cresce e se

torna adulta os niveis de fluor aumentam, como alids se encontra representado na Tabela 3.

Tabela 3: Quantidade de flGor (ppm) em fungdo da idade [57]

Faixas etarias Quantidade de fluor ppm
Até aos 2 anos 250

Dos 2 aos 6 anos 450

Dos 6 aos 10 anos 800 ou 850

A partir dos 10, jovens e adultos 1250 a 1500

Selantes de fissuras — S&o atualmente considerados de elevada eficacia, tanto na prevencéo de
fissuras como de céries em dentes recém-formados. Além disso, estudos comprovam que estes
produtos ajudam muito, individuo com risco maior de detrimento dentario, cuja reducéo pode
chegar aos 70%. [58]
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Dieta — A reducéo do consumo de agucar principalmente por parte das criangas associados a
uma alimentacao saudavel e ao consumo de agua rica em fluor faz com que haja uma diminuigao

da prevaléncia de caries dentarias em idades mais jovens. [59]

Ainda que a prevencédo seja a chave para o sucesso de uma populacdo, com uma melhor higiene
oral, existem situaces em que a prevencéo nao é suficiente, sendo necessaria a implementagéo
de medidas de tratamento. No caso da existéncia de infecGes ortodentarias os antibiéticos mais
recomendados séo os beta-lactamicos, macrolidos, tetraciclicos, metronidazéis, clindamicina e
amoxicilina com acido clavulanico, pois apresentam na sua generalidade um largo esperto, baixa

incidéncia de resisténcias, um bom perfil farmacocinético e uma boa relagdo dose-resposta. [60]

Assim sendo, surge a necessidade de apostar numa educacao para a saude desde cedo, sendo
as criangas o principal grupo alvo, tornando-se imperial que Ihes seja transmitida a necessidade
de uma boa higiene oral. Além disso, uma deficiente higiene oral pode ter um impacto negativo
na infancia da crianca. Pensa-se que criancas com uma higiene oral deficiente estaréo até 12
vezes mais restritos em determinadas atividades comparados com aqueles cuja higiene oral é
praticada em condi¢des. [61] Além disso, pensa-se que estas criangas tem uma menor

performance escolar o que acabara por afetar negativamente o seu futuro. [62]

2.2. Objetivo

Como disse anteriormente, as crian¢cas sao consideradas um grupo de risco e como tal deve-
Ihes ser transmitido os cuidados que devem ter quando ficam expostos ao sol, nomeadamente
quando vao a praia, de forma a serem criangas mais protegidas. Um cuidado acrescido com o
sol impedird que surjam problemas de pele quando forem adultos. O farmacéutico tem aqui um
papel muito importante, no que diz respeito a educacéo da populagdo, seja para os maleficios

de uma exposi¢céo exagerada ao sol, seja para a promocéo de uma boa higiene oral, desde cedo.

Assim, e como 0 estagio se desenrolou durante o periodo de férias de verdo, o objetivo deste
projeto, passou por reforcar o conhecimento dos mais novo acerca dos cuidados a ter com o sol
de uma forma concisa, clara, mas ajustada a sua idade, para entenderem, que protegerem-se
do sol ndo é necessariamente uma atividade aborrecida.

No que diz respeito a higiene oral, e como a populagéo-alvo eram criangas no pré-escolar, o
objetivo passou por transmitir aos mais novos a importancia de uma higiene oral eficaz a partir

do momento que comecam a ser autbnomos na lavagem dos dentes.

2.3. Metodologia

No dia 13 de agosto, realizei uma atividade no Infantario Acicio Gomes em Ramalde para
criangas entre os 3 e 0s 5 anos para lhes dar a conhecer as melhores formas de se protegerem
do sol e de terem uma boa higiene oral, como forma de prevenir problemas dentérios futuros.

Assim sendo, a atividade foi dividida em 2 partes. A primeira parte consistiu na apresentacéo de
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um PowerPoint da minha autoria (ANEXO), devidamente ajustada a populagdo-alvo, onde o
principal objetivo passava por transmitir informag¢des importantes mas com recurso a perguntas
e imagens, para que houvesse uma maior interacao, tanto no que dizia respeito a protecao solar
e cuidados a ter aquando da exposi¢cdo, como no que dizia respeito a higiene oral, na qual
abordei, como lavar os dentes, quais os alimentos que devem ou ndo ser consumidos, entre
outros. A segunda parte consistiu na apresentacao de um video, onde eram descritos 0s passos
importantes a ter durante a lavagem dos dentes, para que as criangas tivessem a possibilidade
de ter uma imagem mais grafica dessa atividade. Elaborei também um cartaz de divulgacao, que
foi publicado nas redes sociais do Infantario, para que, também os encarregados de educacéo,

tivessem conhecimento da realizacao da atividade.

2.4. Conclusoes

Apesar da faixa etaria em questdo, as criangas mostraram ter algumas nog6es acerca de quais
0s principais cuidados a ter no que diz respeito a necessidade de se protegerem eficazmente do
sol e de como lavar os dentes, ou evitar alimentos com acUcar. Além disso, do meu ponto de
vista foram bastante participativas e interativas. Além disso, tanto a Diretora do Infantario Acacio
Gomes como as educadoras mostraram-se bastante agradadas com a atividade, sendo que
revelaram que foi uma mais-valia para as criangas terem tido a oportunidade de aprender mais

sobre temas importantes e do interesse de todos.

3. Formacdo interna para aconselhamento e acompanhamento a Pacientes

sob terapéutica anticoagulante

3.1 Enquadramento

Com o aumento da esperanca média de vida, aumentam também os riscos cardiovasculares e
consequentemente surge uma maior incidéncia de patologias deste foro. Assim sendo, recorre-

se cada vez mais a terapia com anticoagulantes.

De forma a entender a importancia da existéncia deste grupo terapéutico é importante definir

como é que eles atuam e entender em que situacdes eles sédo efetivamente necessarios.
Hemdstase

A Hemoéstase caracteriza-se pelo processo fisioldgico responsavel pela paragem do
sangramento, no seguimento de uma lesdo, enquanto permite um normal funcionamento da

circulagdo sanguinea.

O endotélio dos vasos sanguineos, quando esta no seu estado normal, tem a capacidade de
manter uma acgéo anticoagulante eficaz, através do equilibrio da fluidez sanguinea. Contudo, se

0s vasos sanguineos se encontram danificados, da-se inicio ao processo hemostatico, cuja
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principal finalidade é a formacgéo de coagulos, compostos na sua maioria por plaquetas e fibrina,

a fim de parar o sangramento. [63]

Assim sendo, existem duas principais vias de hemostase. A hemdstase primaria e a hemostase
secundaria, que ocorrem simultaneamente e estdo mecanisticamente entrosadas. A primaria
consiste na agregacao plaquetar e formacéo de um tampao e a secundaria refere-se a agregacao
de fibrina insollvel, que se forma a partir da cascata de coagulacéo. No final, as fibras de fibrina
envolvem as plaquetas e originam uma estrutura capaz de reforcar a estabilidade do coagulo.
[64]

Cascata de coagulacéo

A cascata de coagulacdo, exemplificada na Figura 1, exerce um papel muito importante no
equilibrio da hemoéstase, quando esta se encontra desregulada pode dar origem a
tromboembolismos, que se ndo forem devidamente tratados, podem provocar sérios riscos para
0 paciente. [63] Os mecanismos de pré e anticoagulacdo adquirem aqui um papel muito
importante uma vez que tém a capacidade de regular a fluidez sanguinea, permitindo a formacé&o

de coagulos proporcionais a patologia, evitando seja quer o sangramento quer 0S

tromboembolismos.

A cascata de coagulagéo é dividida em via intrinseca e extrinseca, as quais convergem na
ativacao do fator X, continuando depois uma terceira via comum. Ao entender como se processa
a cascata de coagulacado, torna-se possivel entender como é que atuam as diferentes classes

de farmacos, seja por aumento da atividade dos fatores de coagulacéo seja na sua inativacao.

A via extrinseca é considerada o primeiro passo no processo hemostético, apds ativacéo do
Fator Tecidual Ill. Em condicbes em que se revela necessario ativagdo da cascata de
coagulacéo, o TFlll, fica exposto de forma a ligar-se ao fator Vlla e ao célcio promovendo a
conversdo do fator X no fator Xa, o qual é responsavel pela viabilidade do processo de

coagulacéo. [65]

A via intrinseca pode ocorrer paralelamente a via extrinseca e consiste na ativagdo da trombina
por ativagdo do fator Xll. De seguida, da-se a ativagao do fator Xl, o qual tem a capacidade de
promover a ativagéo do fator IX, que por sua vez contribui, em conjunto com o seu cofator (fator
VIII), para a formacédo, numa superficie fosfolipidica, de um complexo responsavel pela ativacao
do fator X. [63] [65]

Apos a formacgéo do fator X, seja por intermedio da via intrinseca ou extrinseca, a cascata de
coagulacéo continua com aquela que é apelidada de via comum. Nesta fase, com a ativacéo do
fator X juntamente com o seu cofator (Fator V), leva a formac¢ao de um complexo protrombinase,
que transforma a protrombina em trombina. Ha entdo posteriormente, a transformacdo do
fibrinogénio em fibrina insollvel e a ativagdo do fator Xlll. Finalmente a ativagao do ultimo fator,
leva a formacao de polimeros de fibrina, os quais se incorporam nas plaquetas e originam um

coagulo estavel. [65]
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Os farmacos usados para o tratamento de distarbios sanguineos dividem-se em dois grandes
grupos, aqueles que tém a capacidade de diminuir a taxa de coagulagéo ou a dissolugédo de um
coagulado ja formado, em pacientes em risco de oclusdo vascular, e aqueles que séo
administrados para aumentar a taxa de coagulacao em pacientes com deficiéncias no processo
de coagulacao. Neste relatdrio serao abordados os farmacos anticoagulantes e qual o impacto

para o paciente da sua administracéo.

Figura 1: Cascata de Coagulacéo
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Indicacéo terapéutica de anticoagulantes

Os farmacos anticoagulantes comecaram a surgir nos anos 30 e sao atualmente usados para o
tratamento e prevencdo de enfartes do miocéardio e de outras sindromes coronarios agudos,
fibrilagdo articular, acidente vascular cerebral e também tromboembolismos venosos profundos
tendo assim um papel importante na prevencao de disturbios tromboembdlicos em pacientes
com valvulas cardiacas. [66] Aliado a isto, podem também ser administrados em situagfes em
que o médico pretende reduzir o sangramento do paciente, como é o caso das intervencdes
cirdrgicas ortopédicas, ou em situacdes em que pretende reduzir o risco de derrame sanguineo.
[67] Adicionalmente, é importante referir que em situa¢cdes em que o paciente em questao sofre
de situagBes de tromboembolismo venoso profundo ou de embolia pulmonar, este deve ser

colocado sob terapéutica anticoagulante pelo menos durante no minimo trés meses. [68]
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Cuidados ater sob terapéutica com farmacos anticoagulantes

Independentemente da terapéutica anticoagulante que o paciente faz, este apresenta sempre
um maior risco de sangramento em comparag¢do com a restante populacdo. Deve por isso, ter
um conjunto de cuidados acrescidos, de forma a preservar a sua salde, evitando assim
complicacBes. Assim sendo, estes pacientes devem evitar quedas, devem evitar bater contra
moveis, e por isso devem ter cuidado com tapetes e pisos escorregadios, devem igualmente
evitar a pratica de desportos onde o risco de quedas ou lesGes seja maior, como é o caso do
futebol e do boxe e finalmente devem também evitar trabalhos pesados de forma a evitar
possiveis traumatismos. No caso do paciente sob esta terapéutica ser do sexo feminino, esta
deve ter em atencao o seu fluxo menstrual, fazendo uma monitorizagdo da quantidade de fluxo
todos os meses. E igualmente aconselhavel, optar por escovas de dentes mais suaves e
maquinas de barbear mais adequadas, de forma a reduzir o risco de sangramento. O paciente

deve também alertar o dentista, caso esteja sob esta terapéutica. Por fim, é igualmente

aconselhado a ndo ingestédo de bebidas alcodlicas. [69]

Os anticoagulantes de administracéo oral devem ser administrados sempre no mesmo horario,
de preferéncia a tarde ou ao final do dia. Em algumas situacdes a dose inicial deve ser reajustada

ao longo do tratamento em fungéo dos valores laboratoriais obtidos.

Classificacdo das diferentes classes de anticoagulantes

e Heparinas

Mecanismo de acao

As heparinas, foram a primeira classe de anticoagulantes descoberta e tratam-se de um polimero
polisacaridico sulfatado, cuja administracdo é apenas possivel por via intravenosa ou
subcutanea, de forma a evitar o risco de hematomas associado & administragéo intramuscular.
Existem no mercado trés classes de heparinas, as heparinas ndo fracionadas, as heparinas

fracionadas de baixo peso molecular [LMWH] e o fondaparinux. [70]

O fragmento polisacaridico de heparina liga-se ao anticoagulante interno, antitrombina lll,
aumentando a sua acao inibidora do fator Ila (trombina) e do fator Xa. Ha desta forma a formacao
de um complexo que impede a cascata de coagulacdo e consequentemente a transformacéo do
fibrinogénio em fibrina, uma vez que tem igual capacidade de aumentar a fibrinolise. Por outro
lado, a heparina tem a capacidade de atuar a nivel das plaquetas, por diminuir a agregacao

plaguetar. [71]

O fondaparinux apenas tem a capacidade de se ligar ao fator Xa, que se encontra livre e por isso
ndo tem uma acéo inativadora da trombina. Apesar de ser fisiologicamente mais bem tolerado
que as restantes heparinas, a sua falta de acao imediata, torna-o obsoleto devido a sua baixa

relacdo custo beneficio. [66]
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Efeitos adversos

A heparina apresenta diversos efeitos adversos, o que faz com que muitas das vezes néo seja a
primeira linha de acdo no tratamento de problemas de coagulacdo. Os efeitos adversos mais
frequentes passam por hematomas obtidos mais facilmente, sangramentos durante periodos de
tempo mais longos que o habitual, irritacdo, dor, rubor, reacdes alérgicas, nomeadamente
urticaria, febre e aumento dos valores das enzimas hepaticas. Por norma, estes efeitos adversos
desaparecem ao fim de alguns dias, contudo é importante referir que caso se mantenham é

crucial que o paciente fale com o médico ou farmacéutico. [72]

Por vezes, a terapia com heparinas traduz-se em efeitos adversos mais graves e persistentes e
nessas situacdes é obrigatério que seja reportado ao médico. Deste modo, consideram-se efeitos
adversos graves, 0 sangramento severo acompanhado de hematomas, sangramentos muito
longos e imprevisiveis das gengivas, epistaxes muito frequentes no tempo e muito duradoras,
urina rosa ou castanha, fezes muito escuras, presenca de sangue ao tossir, sangue ao vomitar,
dores de cabeca muito fortes, fraqueza e tonturas, reac¢des alérgicas muito graves com necrose
tecidular, febre, rash cuténeo e prurido exacerbado, sensa¢do de calor extremo, cara, labios,

garganta e lingua inchados e por fim diminuicao da frequéncia respiratoria. [73]

Contraindicacdes

A administracdo de heparinas ndo esta indicada em pacientes, que sofram de pressao sanguinea
elevada, de problemas prévios de coagulacédo, que tenha historico de ulceras géastricas ou de
sangramento estomacal, que tenha patologias associadas ao figado ou rins, ou que seja
asmatico. Além disso, também nédo estdo aconselhadas em pacientes gravidas ou em processo

de amamentagéo. [73]

Interacbes medicamentosas

A heparina apresenta muitas interacdes com outros medicamentos constituindo um risco
aquando da sua administracdo. Existem, desta forma farmacos com a capacidade de aumentar
o0 risco de sangramento quando coadministrados com a heparina, como demostrado na Tabela
4, e farmacos, que em associacdo com a heparina, tem a capacidade de diminuir o efeito

terapéutico desta, como esta igualmente retratado na Tabela 5.

Tabela 4: Farmacos que aumentam o risco de sangramento [74]

Classes de farmacos Exemplos de farmacos
Antiagregante plaquetario Aspirina, Clopidogrel
Anti-inflamatérios ndo esteroides Celecoxib, Ibuprofeno, Naproxeno
Anti malarico Hidroxicloriquina

Suplementos alimentares e produtos fitoterapéuticos = Ginkgo biloba, Oleo de peixe e Alho
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Tabela 5: Farmacos que provocam a diminuicao do efeito terapéutico

Classes de farmacos Exemplos de farmacos

Farmacos do Sistema Cardiovascular Digoxina, Isossorbida, nitroglicerina
Antibiéticos Doxiciclina, Minociclina

Alcaloides Nicotina

Anti-histaminicos Difenidramina

Doses e posologia

No que diz respeito a Enoxaparina Sédica, heparina de baixo peso molecular, de administracéo
subcutanea a venda na farmacia comunitaria, a sua dosagem pode variar entre 2 000 Ul ou 4 000
Ul, uma vez ao dia, dependendo se o paciente em questdo tem risco moderado ou elevado se

vir a sofrer um tromboembolismo. [75]

e Anticoagulantes Anti-Vitamina k
Os Anticoagulantes Anti-vitamina K, como o préprio nome indica, sdo farmacos que inibem a
acdo da vitamina K, sobre a cascata de coagulacdo. Os dois principais farmacos usados na
terapéutica anticoagulante séo a Varfarina e o Acenocumarol, 0s quais apresentam o mesmo

mecanismo de acéo.

Mecanismo de acdo dos AVK

Os anticoagulantes anti-vitamina k sdo farmacos com a capacidade de inibir a enzima epéxido
redutase da vitamina K, impedindo a sua funcdo ativadora dos fatores de coagulagéo Il, VII, IX e
X. Havendo uma diminuicdo da producédo hepética dos fatores de coagulacdo haverd uma
diminuicdo da coagulacéo, por diminuicdo da producéo de fibrinogénio e da sua conversédo em

fibrina insolGvel, a qual é por sua vez, responsavel pela formacéo de coagulos. [76]

Qualquer profissional de salde, cujo paciente seja colocado sob terapéutica anticoagulante com
Varfarina ou Acenocumarol deve monitorizar o seu valor de INR, e ajustar a terapéutica se
necessério. No caso de se tratarem de Anticoagulantes Orais Diretos, abordados mais a frente

neste relatério, ndo é necessario o controlo do INR. [66]

Varfarina

A varfarina foi durante muitos anos a opcdo mais acertada para tratar estes pacientes, contudo
sempre se revelou um desafio, uma vez que dada a sua variabilidade, restrices dietéticas, indice
terapéutico estreito necessita de uma monitorizacao laboratorial constante e uma especial
atencdo as interagcbes seja com medicamentos, seja com alimentos, porque apesar da sua
eficacia comprovada, a varfarina é dos anticoagulantes com mais efeitos adversos e interagoes

medicamentosas registadas. [77]
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Efeitos adversos

Umas das razdes, que faz com que a varfarina seja menos aconselhada, sdo as inUmeras
reacOes adversas que possui, constituindo um risco para grande parte dos pacientes. Existem
reac6es adversas menos e mais graves, sendo que € necessario ter atencdo ao seu
aparecimento. Sao considerados efeitos adversos a varfarina: as hemorragias com especial
atencdo as oculares, as discrasias sanguineas, a dor abdominal, febre, flatuléncia, aumento do
risco de fratura associado ao uso prolongado deste anticoagulante, alopécia, Sindrome de
Rynaud, rash cuténeo, calcifilaxia, pruritus, lesdes agudas do rim, disgeusia, Sindrome
ateroembdlico, dores de cabeca e tonturas, necrose tecidular, letargia, anemia, hepatite e

sangramento das extremidades. [78]

Contraindicacées

As contraindicag8es verificadas e que impossibilitam a escolha desta terapéutica anticoagulante,
passam por situagdes em que 0 paciente ja faz terapia anticoagulante com Apixabano, quando
toma Dafibrotida e Mifepristona. E, também, contraindicada na gravidez. Pacientes com
hipertensdo, ndo devem estar sob esta terapéutica, por aumento do risco de hemorragia.
Pacientes que tenham sido submetidos a punc¢Bes lombares, cirurgias oculares, abortos,
eclampsias ou pré-eclampsias, ou sofram de problemas a nivel da tiroide também n&o podem

tomar varfarina. [79]

Interacdes medicamentosas

A Tabela 6 representa as principais Intera¢cdes medicamentosas entre a varfarina e o0s restantes

alimentos, suplementos ou produtos fitoterapéuticos.

Tabela 6: Interac6es com a varfarina [80] — [85]

Grupos de farmacos que interagem = Farmacos

Antibiéticos, Antifingicos Ciprofloxacina, Cotrimoxazole, Eritromicina,
Fluconazol, Isoniazida, Metronidazole, Miconazol,
Voriconazole, Amoxicilina + Acido Clavulanico,
Azitromicina, Claritromicina, Itroconazole,
Levofloxacina, Tetraciclinas, Rifampicina,

Dicloxacina, Terbinafine, Ribavarina

Antiviricos Ritonavir
Farmacos administrados para Amiodarona, Clofibrato, Fenofibrato, Propranolol,
problemas cardiovasculares Aspirina, Fluvastatina, Ropinirola, Sinvastatina,

Gemfibrozil, Metolazona, Colestiramina, Telmisartan

34



Analgésicos e Anti-Inflamatorios Piroxicam, Acetominofeno, Aspirina, celecoxib,
tramadol, indometacina, Propoxifeno, Rofecoxib,
Sulindac, Azatioprina, Sulfasalazina

Farmacos que atuam no SNC Escitalopram, Entacapone, Sertralina, Dissulfiran,
Fluvoxamina, Fenitoina, Barbituricos,
Carbamazepina, Benzodiazepinas, Fenilbutasona,
Cimetidine

Produtos fitoterapéuticos, suplementos = Feno-grego [86], Ervas chinesas [87], Camomila,

alimentares e alimentos Salvia miltiorrhiza, Garra-do-diabo (Harpagophytum
procumbens), Tanacetum parthenium, Boldo
(Peumus boldus), Oleo de peixe, Ginseng, Cha verde,
Gingko Biloba [88]
Castanha da india, Erva de S&o Jodo, [89], Alcool,
Papaia, Coenzima Q, Vitamina E, Sumo de Arando
[90]

Posologia e doses

A Varfarina tem a capacidade de inibir as proteinas C e S, resultando em efeitos pré-trombaticos,
e por isso torna-se aconselhavel que no inicio do tratamento a administracdo seja feita
concomitantemente com Heparina de Baixo Peso Molecular, que por ser de administragéo

intravenosa, tem um inicio de acéo mais rapido. [79]

Em Farmacia Comunitaria, a Varfarina € comercializada exclusivamente sob o nome de Varfine®
e a sua dose habitual, em inicio de tratamento, é de 10 mg durante 48 horas. No caso de se
tratar de um paciente idoso ou de pacientes em risco de hemorragia a dose devera ser 5 mg.
Apés os 2 dias, o paciente deve ser colocado sob uma posologia de manutencao, dependendo
do valor de INR obtido. Assim sendo, de uma forma geral se o INR estiver dentro dos parametros

normal (entre 2 e 3), a dose administrada é entre 2,5 mg e 10 mg. [79]
Acenocumarol

Efeitos adversos

Os efeitos adversos, que podem derivar da toma deste anticoagulante, passam por hemorragias
sejam nasais, orais ou retais, equimoses, menstruacdo intensa, dor de cabeca, erup¢éo cuténea

ou prurido, alopécia, perda de apetite, vémitos, nduseas e calcifilaxia. [91]

Contraindicacoes

O acenocumarol ndo deve ser tomado em caso de gravidez, insuficiéncia hepatica, cirurgia
ocular, ou qualquer outra cirurgia relevante nomeadamente aos pulmdes, préstata e Utero,

situacdes em que o utente tenha sofrido extensas hemorragias, se tiver uma ulcera estomacal
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ou uma hemorragia interna, seja intestinal seja cerebral ou pulmonar, se tem problemas

cardiacos e se tem insuficiéncia renal. [92]

Interacdes

A Tabela 7 representa as principais Interacdes medicamentosas 0 acenocumarol e os restantes

alimentos, suplementos ou produtos fitoterapéuticos.

Tabela 7: Interagcdes com o acenocumarol [92-94]

Classes farmacolégicas

Anti- inflamatérios e analgésicos

Antibioticos

Antiviricos

Farmacos cardiovasculares

Antidislipidémicos

Farmacos SNC

Anticoncecionais

Outros farmacos

Fitoterapia, Suplementos alimentares e

alimentos

Posologia e dosagem do Sintrom ®

Exemplo de farmacos

Aceclofenac, Diclofenac, Paracetamol,
Metilprednisolona, Tramadol, Celecoxib,

Ibuprofeno, Naproxeno

Azitromicina, Bacitracina, Eritromicina, Neomicina,
Cloranfenicol, Amoxicilina, Rifampicina,
Nitrofurantoina, Vancomicina

Ritonavir, Atazanavir

Aspirina, Amiodarona, Quinidina, Varfarina,
Bisoprolol, Nebivolol, Oxido Nitrico, Tadalafil,
Telmisartan, Valsartan, Verapamilo

Clofibrato, Pravastatina

Barbitdricos, Carbamazepina, Duloxetina,
Diazepam, Zolpidem, Paroxetina, Tegretol,
Tolcapone, Trazodona, Acido Valproéico,
Zolmitriptano, Fenitoina

Norgestrel, Progesterona, Acetato de Ulipristal
Alopurinol, esteréides anabolizantes, Cimetidina,
Dissulfiran, Tamoxifeno, Omeprazol, Montelucaste,
Naloxona, Tansulosina

Hiperic&o, Calcitrol, Oleo de peixe, Gingou biloba,
Giseng, Melatonina, Vitamina D, Vitamina k
(abacate e legumes verdes), Vitamina E,

Vinblastina

A farmacocinética do Acenocumarol é muito idéntica a da varfarina, distinguindo-se na semivida

de eliminacdo, que é maior para a varfarina, o que condiciona uma duracdo de efeito

anticoagulante superior, apés suspensédo do tratamento. [91]
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A posologia deve ser individualizada, e para idosos (= 65 anos), doentes com doenca hepética
ou insuficiéncia cardiaca grave com congestdo hepatica ou doentes malnutridos podera ser

necessario um ajuste de dose durante o inicio do tratamento e manutencao [91]

A posologia do Sintrom deve ser individualizada. Se o valor de TP/INR, antes do inicio do
tratamento, estiver dentro dos limites normais, a dose inicial habitual de Sintrom varia entre
2mg/dia e 4 mg/dia sem administracdo de uma dose de carga. O tratamento pode também ser
iniciado com um regime de dose de carga, geralmente 6 mg no primeiro dia, seguido por 4 mg
no segundo dia. Se o valor TP/RIN inicial € anormal, o tratamento deve ser instituido com
cuidado. [91]

Apesar destes farmacos apresentarem muitos riscos, como alids se percebeu ao longe deste
relatorio, existem situacdes em que sdo a Unica opg¢do do pacientem como € o caso dos
pacientes com valvulas mecénicas, onde a terapéutica com outras classes de farmacos

anticoagulantes se revela ineficaz.

e Anticoagulantes orais diretos
Face as interag6es medicamentosas, aos riscos e efeitos adversos da toma dos anticoagulantes
anti vitamina k, surgiu a necessidade de desenvolver anticoagulantes com maior perfil de
seguranca, de forma a néo colocar em risco a vida dos pacientes, sob esta terapia. [95] Surgiram
entdo os Anticoagulantes de acao direta, hoje usados como primeira linha de tratamento. Além
disso ndo é necessario monitorizar o INR, [96] ao contrario o que acontece com os AVK, contudo

alguns dos AOD necessitam que seja feita a monitorizacdo da fungéo renal. [66]

Apesar da finalidade de todos os anticoagulantes diretos ser a mesma, ou seja evitar a
coagulacdo, estes atuam em diferentes fases da cascata de coagulacdo, uma vez que atuam em

alvos especificos provocam menos reacgdes adversas e interacdes. [97]

e Inibidores do fator Xa de coagulacdo

Esta classe de farmacos é usada como profilaxia, no tratamento de tromboembolismos venosos,
profundos e sdo muitas vezes utilizados como alternativa em pacientes com trombocitopenia

provocada pela administragdo prévia de heparina. [66]

Mecanismo de acao

Os inibidores do fator Xa de coagulacéo atua na via comum da cascata de coagulacdo, seja de
uma forma direta, quer indireta. Os farmacos apixabano, endoxabano e rivaroxabano tém a
capacidade, por um lado de se ligar diretamente ao local ativo do fator Xa, inibindo-o e por outro
lado tém também a capacidade de inibir a atividade da protrombinase. Esta cascata de
acontecimentos impedira mais uma vez a formacéo de fibrina insolivel e consequente coagulo.
[98]
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e Apixabano

Efeitos adversos

Os efeitos adversos, inerentes a toma deste medicamento, ndo ocorrem da mesma forma em
todos os pacientes, devido a variabilidade metabdlica de cada um. Contudo, a maioria dos
estudos efetuados comprovaram que os efeitos adversos mais comuns passam por:
complicacBes derivadas de sangramento, a descontinuacdo prematura do apixabano, sem
alternativa de introducédo de outro anticoagulante, o que pode aumentar o risco protrombotico.
Existem também um risco de enfarte do miocardio aquando da passagem de apixabano para
varfarina. Além disso, os pacientes podem também sofrer de rash cutaneo, rea¢c8es anafilaticas,
edemas e sincopes, contudo estes Ultimos apenas se verificou em 1% dos casos, sendo que

pode causar ainda situacdes de nauseas, tonturas e anemia, trombocitopenia, hipotensao, [99]

Contra indicacdes

A terapéutica anticoagulante, com Apixabano é contraindicada em situagcfes, nomeadamente em
paciente que sofrem de outras patologias, com predisposi¢cdo a sangramentos mais frequentes,
pacientes com problemas hepaticos, principalmente estados cirréticos, pacientes sob inibidores

seletivos da serotonina, e inibidores da norepinefrina [100]

Interacdes

A Tabela 8 representa as principais Interacdes medicamentosas entre o Apixabano e os

restantes alimentos, suplementos ou produtos fitoterapéuticos
Tabela 8: Interagbes com o Apixabano [101]

Classes farmacol6gicas Exemplos de farmacos

Antibiéticos e Antifingicos Cetoconazol, Itraconazol, Voriconazol

Posaconazol, Rifampicina

Antiviricos Ritonavir
Anti-inflamatérios Naproxeno, Prednisona
Farmacos do SNC Levetiracetam, Acido Valpréico,

Carbamazepina, Topiramato, Diltiazem,
Fenobarbital, Fenitoina
Hiperplasia benigna da préstata Dexametasona

Antineoplésicos Bicalutamida, Imatinib, Crizotinib, Paclitaxel,

Posologia e doses

O efeito terapéutico do Eliquis ® é atingido mesmo que administrado em baixas doses, contudo
0 regime terapéutico prevé a sua toma duas vezes por dia, apresentando esta diferente

farmacocinética. [108] A sua administracdo deve ser feita duas vezes por dia. [102]
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e Edoxabano

Efeitos adversos

Este Anticoagulante oral direto apesar de visivelmente mais seguro e consequentemente com
menos efeitos adversos, ndo pode ser considerado in6cuo, pois apresenta algumas reacdes
adversas, ainda que menos graves. O paciente pode sentir tonturas, cefaleias, epistaxes, dores

abdominais, nauseas, erupcao cutanea e prurido e alteracdes da funcéo hepatica. [103]

Contra indicacoes

O Edoxabano nao deve ser administrado, em situag6es de doenga hepatica crénica associado a
coagulopatia, em lesdes que possam ter um maior risco de provocar hemorragias significativas,
nomeadamente ulceras gastricas, em lesBGes cerebrais e medulares. Se o paciente foi
intervencionado ao cérebro, olhos ou espinal medula, ndo é aconselhado ser colocado sob esta
terapéutica. Se existe suspeita da presenca de varizes esofagicas, aneurismas vasculares,
hipertenséo grave ndo controlada. Contraindicado igualmente em caso de gravidez e

amamentacao [104]

Interacdes

O Edoxabano é um anticoagulante com menos intera¢cdes medicamentosas que 0s restantes

anticoagulantes.

A Tabela 9 representa as principais Intera¢cdes medicamentosas entre a varfarina e 0s restantes

alimentos, suplementos ou produtos fitoterapéuticos.

Tabela 9: Interacdes com o Edoxabano [105] [106]

Classes Farmacolégicas Exemplos de farmacos

Farmacos cardiovasculares Quinidina, Amiodarona, Verapamilo,
Atorvastatina, Digoxina, Dronedarona

Anti-inflamatérios e Analgésicos Aspirina, Naproxeno

Antibidticos, antiviricos, antifingicos Ciclosporinas,  Eritromicina, itraconazol,
claritromicina, Rifampicina

Alimentos, suplementos alimentares e Sumo de toranja, Erva de S&o Joédo

produtos fitoterapéuticos

Farmacos para o SNC Diltiazem, Carbamazepina

Posologia e doses

A dose recomendada de Lixiana ® é de 60 mg uma vez por dia em doentes sem co-morbilidades

e 30 mg em pacientes com problemas renais, hepaticos ou de baixo peso. [107]
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e Rivaroxabano

Efeitos adversos

Os efeitos adversos verificados aquando da administracao deste farmaco podem ser: dor nas
costas, sangramento das gengivas, fezes com sangue, tosse com sangue, tonturas, dores de

cabeca, fraqueza muscular, urina escura, dificuldade em respirar, prurido e rubor. [108]

Contraindicacoes

Ndo é aconselhavel para o paciente ser colocado sob terapéutica anticoagulante com
Rivaroxabano, se manifestar a presenca de Ulceras gastricas, lesdes cerebrais ou medulares,
hemorragias intracranianas, malformacdes arteriovasculares, terapéutica concomitante com
antiagregantes plaquetarios, insuficiéncia hepatica, nomeadamente cirrose e coagulopatias,
pacientes com Child Pugh B e C, gravidez e amamentac¢éo, acidente vascular hemorragico ou

lacunar. [109]

Interacdes

Estudos comprovam, que o Rivaroxabano apenas apresenta interacbes com o Cetoconazol,
Ritonavir, Claritromicina, Eritromicina, Fluconazol, Rifampicina, Naproxeno, Fenitoina,
Carbamazepina, Hipericdo, Quinidina, Verapamilo, Amiodarona, Diltiazem, Azitromicina e
Eritromicina. [110]

Posologia e doses

A dose recomendada de Xarelto ® é de 2,5 mg duas vezes ao dia. [109]

e Inibidores do fator lla de coagulacao

Mecanismo de acao

O Dabigatrano é o Unico farmaco inibidor do fator lla de coagulacdo disponivel em Farmécia
Comunitaria. Considerado como um farmaco muito seletivo, dado que tem a capacidade de inibir
diretamente a trombina (fator Ila) livre e associada e de mimetizar parte da molécula de

fibrinogénio no local onde se liga a trombina para producéo de fibrina insoltvel. [111]
Dabigatrano

Efeitos adversos

Este farmaco apresenta alguns efeitos adversos, a destacar: epistaxes e sangramentos mais
exacerbados em caso de corte, nauseas, dor abdominal e estomacal, indigestéo, diarreia, rash

cutaneo, prurido e azia. [112]
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Contraindicacoes

As contraindicacdes evidenciadas, aquando da toma deste farmaco sdo muito semelhantes as
dos restantes anticoagulantes pertencentes ao mesmo grupo. Contraindicacfes essas que se
verificam em pacientes com lesdes hemorragicas nomeadamente ulceras gastricas, neoplasias
malignas, lesdes cerebrais, aneurismas vasculares e varizes esofagicas. Pacientes com
problemas a nivel do figado, ou que estejam a fazer terapéutica com outros farmacos como os
inibidores da Glicoproteina P, ndo devem também ser colocados sob terapéutica anticoagulante

com Dabigatrano. [113]

Interacdes

A semelhanca de todos os anticoagulantes também o Dabigatrano apresenta inimeras
interacdes medicamentosas, contudo como nao é metabolizado pelo citocromo p450, apresenta
interacbes menos nocivas para o paciente. [114] Ainda assim, estudos que apontam para
interacdes com alguns farmacos e produtos fitoterapéuticos, nomeadamente com a Quinidina,
Cetoconazol, Claritromicina, Amiodarona, Rifampicina, Erva de S&o Jodo, Carbamazepina,
Fenitoina, Antiagregantes Plaquetarios, nomeadamente Aspirina e AINES. Verifica-se,
igualmente, interacdes com alguns anti-hipertensores e antiviricos usados para o tratamento do
virus VIH/Sida. [115]

Posologia e doses

As doses administradas de Predada ® podem variar entre 75 mg e 150 mg dependendo qual é

a finalidade do seu uso e quais as co-morbilidades do paciente em questéo

3.2. Objetivo

Com a introducdo, em 2010, dos Anticoagulantes Orais Diretos, houve um aumento muito
significativo no consumo deste grupo terapéutico, uma vez que apresentavam menos efeitos
adversos que a Varfarina e o Acenocumarol e ndo exigiam monitorizacdo. Esse aumento
significativo de consumo traduziu-se num maior encargo financeiro para o estado, sendo os
anticoagulantes, atualmente o terceiro grupo farmacoldgico com maior peso na despensa do
SNS, representando estes cerca de 84 milhdes de euros. [116] A comparticipagcdo de 69%, sobre
estes medicamentos, potenciou ainda mais a sua dispensa para situaces de profilaxia de
tromboembolismos e de fibrilagdo auricular. [117]. Apesar dos farmacos AOD, apresentarem a
partida mais beneficios, é importante salientar que pelo facto de terem sido colocados no
mercado ha pouco tempo faz com que ndo hajam muitos casos de interagdes e feitos adversos

reportados. [118]

Ao longo do meu periodo de estagio apercebi-me que os anticoagulantes eram uma classe de
farmacos com bastante saida, como alids se pode verificar na Figura 1 o que significa que a FL
recebe muitos utentes sob esta terapéutica. Com este projeto pretendo sensibilizar os

profissionais de salude que trabalham na farméacia para possiveis casos de reacfes adversas ou
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interacdes, devendo estes no ato do aconselhamento farmacéutico estar sensibilizados para os
riscos destes farmacos e comunica-lo aos utentes que se encontrem sob esta terapéutica ou as
entidades responsaveis. Devem também alertar os utentes para os principais cuidados que

devem ter no quotidiano de forma a nao colocar em risco a sua saude.

Figura 4: Grafico representativo das saidas de anticoagulantes na FL
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3.3. Metodologias

De forma a transmitir a informacéo, acerca da terapéutica com anticoagulantes, optei por lecionar
uma formacdo interna na FL, para relembrar alguns conceitos importantes e relevantes, que
devem ser colocados em prética, no ato de atendimento. Elaborei também tabelas onde constam
as principais interagcdes medicamentosas, os efeitos adversos e os cuidados a ter, de forma a

ser mais facil a consulta e o fornecimento de informacgdes aos utentes.

3.4. Conclusodes
A formacdo em causa, bem como as tabelas elaboradas foram bem aceites por parte da equipa
da farmécia, sendo que serdo uma ferramenta adicional usada no ato do aconselhamento
farmacéutico como forma de promover o bom uso dos anticoagulantes, mas também como meio

para alertar para os cuidados a ter, principalmente se o utente vai iniciar a terapéutica.
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ANEXOS

Anexo | — Espaco exterior da Farmacia Lusa
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Anexo Ill;: Area de Armazenamento de Medicamentos e Laboratério

Anexo IV — Zona de rece¢do de encomendas e apoio no atendimento
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Anexo V — Gabinete de atendimento personalizado

Anexo VI — Inquérito intitulado “Percegéo dos utentes da farmacia Lusa acerca dos genéricos’

Realizagdo de um inquérito a fim de averiguar o conhecimento dos utentes da Farmacia Lusa a
respeito dos medicamentos genéricos.

Protegdo de dados - o presente inquérito é de cariz anénimo pelo que as respostas serdo
analisadas na totalidade e nio de forma individual

Género
Marcar apenas uma oval.

O Masculino
C) Feminino
D Nao identifico

Faixa etaria
Marcar apenas uma oval.

() 1824
C) 25 -64
O >65

Grau de escolaridade
Marcar apenas uma oval.

O Basico
C) Secundario
D Universitario

Trabalha ou ja trabalhou no setor da satdde?
Marcar apenas uma oval.

1. Sabe o que é um medicamento genérico?
Marcar apenas uma oval.

() Tenho apenas uma pequena nog&o



1.1. Se respondeu SIM a pergunta anterior - sabe qual a diferenca entre o genéricoe o
medicamento de marca?

Marcar apenas uma oval.

2. Quando vai a farmacia e se depara com a pergunta “Prefere o medicamento genérico ou
o de marca?”, o que € que responde?

Marcar apenas uma oval.

() Marca/ Nome comercial

O Genérico

2.1 Porque que escolheu o de marca?
Marcar tudo o que for aplicavel.

D Nao conhego os outros

|:] N&o confio nos genéricos

|:] Foi o que o médico me passou

[ ] Porque a quantidade de substancia ativa ndo é exatamente igual

L__| Outra:

2.2 Porque que escolheu o genérico?

Marcar apenas uma oval.

() s#o mais baratos

() s#oiguais aos de marca

Q Apesar de diferentes, a diferenga ndo € representativa para a falta de efeito terapéutico

D Aconselhamento farmacéutico

3. Sabe que existe um grupo de 5 medicamentos considerados os mais baratos e que
pertencem ao Guia dos Precos de Referéncia?

Marcar apenas uma oval.

3.1. Se respondeu SIM a anterior. Sabe que os Pregos de Referéncia se alteram a cada 3
meses?

Marcar apenas uma oval.

() sim
() N&o

4. Sabia que o valor da comparticipacio é calculado em fungéo dos Pregcos de Referéncia
e ndo do PVP (Prego de Venda ao Publico)?

Marcar apenas uma oval.

(O sim
O Nao
6. Sente ou ja sentiu alguma diferenga ao tomar o medicamento de marca e o respectivo

genérico?
Marcar apenas uma oval.
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7. Confia nos medicamentos genéricos?
Marcar apenas uma ovai.

7.1. Se respondeu NAO a questio anterior, indique o porqué de nio confiar?
Marcar tudo o que for aplicavel.

D Prego muito baixo

[ ] Baixa qualidade

D O de marca é sempre melhor

[ ] Nao sei 0 que sao medicamentos genéricos

8. Ja perguntou/pesquisou sobre medicamentos genéricos?
Marcar apenas uma oval.

() sim
() Nao

9. O seu médico prescreve-lhe por substéncia ativa ou por nome comercial?
Marcar apenas uma oval.

() Substancia ativa

() Nome comercial

() Direito de opgéo

10. Considera que o seu farmacéutico desempenha bem o seu papel na difusdo da
informagao, no que diz respeito aos medicamentos genéricos e aos respectivos de
medicamentos de marca?

Marcar apenas uma oval.

() sim
() Nao

11. Quando vai ao médico toma a liberdade de pedir ao prescritor para lhe passar as
receitas com direito de opgéao?

Marcar apenas uma oval.

O sim
() Néo pego
O N&o, mas o médico toma a iniciativa

D No sei 0 que é o direito de opgao

54



Anexo VIl — Resultados do Inquérito aos Utentes da Farmacia Lusa

Género

25 respostas

@ Masculino
@ Feminino
@ Nao identifico

Faixa etaria

25 respostas

> @

@ 18-24
@ 25-64
@ >65
Grau de escolaridade
25 respostas
@ Basico

@ Secundario
@ Universitario
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Trabalha ou ja trabalhou no setor da saude?

25 respostas

® Sim
® Nzo
1. Sabe o que é um medicamento genérico?
25 respostas
@ Sim
® Nio

@ Tenho apenas uma pequena nogdo

1.1. Se respondeu SIM a pergunta anterior - sabe qual a diferenca entre
0 genérico e o medicamento de marca?

23 respostas

@® Sim
® Nio
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2. Quando vai a farmacia e se depara com a pergunta “Prefere o
medicamento genérico ou o de marca?”, o que é que responde?

25 respostas

® Marca / Nome comercial
® Genérico

2.1 Porque que escolheu o de marca?

6 respostas

N&o conhego os outros

N&o confio nos genéricos 3 (50%)

Foi o que o médico me passou 3 (50%)

Porque a quantidade de
substéncia ativa...

2.2 Porque que escolheu o genérico?

19 respostas

@ S&0 mais baratos
@ Sao iguais aos de marca

@ Apesar de diferentes, a diferenga nao
€ representativa para a falta de efeito
terapéutico

@ Aconselhamento farmacéutico
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3. Sabe que existe um grupo de 5 medicamentos considerados os mais
baratos e que pertencem ao Guia dos Precos de Referéncia?

25 respostas

® sim
® Nao

3.1. Se respondeu SIM a anterior. Sabe que os Precos de Referéncia se
alteram a cada 3 meses?

3 respostas

@ Sim
® Nio

4. Sabia que o valor da comparticipacgao é calculado em funcao dos
Precos de Referéncia e ndo do PVP (Prego de Venda ao Publico)?

25 respostas

® sim
® Nio
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6. Sente ou ja sentiu alguma diferenca ao tomar o medicamento de
marca e o respectivo genérico?

25 respostas

® sim
® N3o
7. Confia nos medicamentos genéricos?
25 respostas
® Sim
® Nio

7.1. Se respondeu NAO & questéo anterior, indique o porqué de ndo
confiar?

3 respostas

Prego muito baixo
Baixa qualidade

O de marca &€ sempre melhor 3 (100%)

N&o sei o que sdo
medicamentos genéricos
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8. Ja perguntou/pesquisou sobre medicamentos genéricos?

25 respostas

® sim
® Nao

9. O seu médico prescreve-lhe por substancia ativa ou por nome
comercial?

25 respostas

@ Substancia ativa
@ Nome comercial
@ Direito de opgéo

10. Considera que o seu farmacéutico desempenha bem o seu papel na
difusao da informacao, no que diz respeito aos medicamentos
genéricos e aos respectivos de medicamentos de marca?

25 respostas

® sSim
® Nao
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11. Quando vai ao médico toma a liberdade de pedir ao prescritor para
Ihe passar as receitas com direito de opcao?

25 respostas

® sSim

@ Nio pego

@ Nio, mas o médico toma a iniciativa
@ Nao sei o que é o direito de opgéo

Anexo VIII — Poster de divulgacéo da atividade no Infantario Acacio Gomes

4
.. | LISH
\

Protecao Solar
)

Higiene Oral

61



Anexo IX - Apresentagao sobre “Protegdo Solar nas criangas”

Projeto de intervencgao — Protegao Solar e Higiene Oral
Jardim de Infincia Acicio Gomes - URBANIZAGAO DA PRELADA

Jdnia Alves — Estagiaria da Farmdacia Lusa

= [@ProrTO

R s

Protecao solar
nas criancas
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O QUE ACONTECE
SE FICAREM
MUITO TEMPO AO
SOL
DESPROTEGIDOS?

O QUE ACONTECE
SE FICAREM
MUITO TEMPO AO
SOL
DESPROTEGIDOS?

EOQUEE
QUE VOCES
TEM QUE
FAZER
QUANDO O
SOL ESTA
MUITO FORTE?

Desidratados

ESCALDOES

CHAPEU
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EOQUEE
QUE VOCES
TEM QUE
FAZER
QUANDO O
SOL ESTA
MUITO FORTE?

EOQUEE
QUE VOCES
TEM QUE
FAZER
QUANDO O
SOL ESTA
MUITO FORTE?

EOQUEE
QUE VOCES
TEM QUE
FAZER
QUANDO O
SOL ESTA
MUITO FORTE?

ROUPA BRANCA
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O QUE
DEVEM
FAZER NA
PRAIA
PARA
ESTAREM
PROTEGIDO
S DO SOL?

COLOCAR CREME

O QUE DEVEM
FAZER NA
PRAIA PARA
ESTAREM
PROTEGIDOS

DO soL?

b atnte ek

SOMBRA

O QUE DEVEM
FAZER NA
PRAIA PARA
ESTAREM
PROTEGIDOS

DO SoL?

NAO IR NAS HORAS DE MAIOR CALOR
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Higiene oral
nas criangas

QUANTOS
DENTES TEM NA
BOCA?

QUE TIPO DE

DENTES TEM?

MOLARES
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O QUE E QUE
DEVEM FAZER
PARA TER OS
DENTES FORTES E
SAUDAVEIS?

O QUE E QUE
PRECISAM PARA
LAVAR OS
DENTES

CUIDADOS A TER

LAVAR BEM OS DENTES

ESCOVA PASTA
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COMO LAVAR OS

DENTES

MUITO ACUCAR PROVOCA CARIES!!

VAMOS AFPRENDER A
ESCOVAR BEM OS DENTES!

-
1 LN Escovar
| S T -

= os Dentes
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Anexo X — Apresentacdo da Formagéo de aconselhamento e acompanhamento farmaceutico a
pacientes sob terapéutica anticoagulante

Pacientes sob terapéutica anticoagulante

Aconselhamento e acompanhamento farmacéutico

Junia Alves | agosto de 2019
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Processo de
coagulacio

Indicacio
terapéutica

Cuidados a ter

Grupo de farmacos
anticoagulante

HEPARINA

ANTI-VITAMIN

ANTICOAGULANTES
QRAIS DIRETY

Indicacio
terapéutica

Cuidados a ter

ANTI-VITAMIM

TICOAGLILANTES
ORAIS DIRETOS

O processo de coagulagdo surge como meio para manter @ hemostase

Hemaostase priméria — Agregacio plaquetar

Hemaostase secundaria— Ativacdo do fibrinogénio

St cont

Xll==s Xlla
X
N I
Kl e X[ e
L — T Wy
Wl V[lln X2 Vila W

| Lol =]

M X e— X X

a
| | x|
i Prethposbin) ——————— [l | Thrombin) —
| XIlla

| (Fibinogen)=—t & [Fibin)— Coms-linksd

Fils
TF: Tissue factor ibra

0s anticoagulantessio farmacos gque surgiram ha mais de 60 anos

Tratamento de patelogias provocadas por défice de coagulacdo

o Tromboembalismosvenosas gue levam a tromboses venosas profundas
o Emboliaspulmonares

o Desordens tromboticas

o Prevencio de derrames

o Intervencdes cirirgicas ortopédicas

o Acidentes Vasculares Cerebrais e Enfartes do Miocardio

o Fibrilaggo Auricular

Respansawvel

- pelo bloqueio

da hemorragia
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gulacio

Indicagio
terapéutica
Cuidados a ter quando toma anticoagulantes

Evitar quedas e bater contra mdweis
Cuidadosa ter Cuidado com tapetes e pisos escormegadios
Evitar praticar desportos comao futebol & boxe

Evitar trabalhos pesados

Grupo de farmacos

anticoagulante Mo caso de se tratar de um paciente do sexo feminino, esta deve ter em atengdo a
guantidade de fluxo menstrual
Optar por escovas de dentes mals suaves

Ter culdada com as maguinas de barbear escolhida
Avisar o seu dentista que esta sob teraputica anticoagulante

Evitar a ingestdo de bebidas alcodlicas
ANTI-VITAMIN

ANTICOAGULANTES
IS DIRETH

Proce * Grupo de firmaco
_I_.-]LI|':1 C anticoagulantes

Indicacio
terapéutica

Cuidadosa ter
Varfarina

Grupo de farmacos

anticoagulante

Acenacuman

HEPARI

ANTI-VITAMI

ANTICOAGULANTES
ORAIS DIRE




Frocesso de

coagulacio

Indicacdo HD-\HS,O

terapeutica 410 }LL
o | o
Cuidadosa ter

Grupo de farmacos

anticoagulante

£
HEPARIMA
AMTIVITAMINAK
ANTICOAGULANTES
ORAIS DIRETOS
Afinidade entre o pentassacaridec com a antitrambina (11 A terapia @ monitorizada
) 4 a6 horas apds a
Periasaccharide ||.7_|'=.'|:3 Or atr?ues o
BEqUANCE [ | nivels sanguinecs do
MECANISMO DE Uniractionated —Fn:mk\)ﬁnlz | fator de anti-factor Xa
', S A Surfme coviact
v
A—s .".'lll.\
[
Kl Xl e i
l I (T—
AntRhromban T Wl ———— VIl Wil W
) 1 = |
Ba N o— — X N .
A x | [
P mtwaniig | s— ] i | —

Xilla

1 {Fibicogeal —e la (Fabaiaj—s Cross linkd
Fibaia
TF: Tissne facier

As heparinas de baixo peso malecular (LMWH) apresentam inumeras vantagens, tals como:

* Farmacodindmica mais previsivel,
POSOLOGIA E

- st i
DOSAGEM Administragdo subcutinea

Menor necessidade de testes sanguineos para monitorizacio.
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Hematemas abtidos mas fasilments
DESAPARECEM
Sangramentes dursme perodes de tempe mais lenges gue o habitual AD FIM DE

Irritagio ALGUNS DIaS
Dar, lebre

Rubor, reagBes alérgicas, nomeadamente urticaria

Aumente dos vabares das eneimis hepbtice

Efeitos adversos

Sangr #h [IUMGINAS, AR

Urina rasa aw cartanha ca faaes muta secwras MAIS GRAVES

FF.li“liﬂ'LﬂlblmiH“m ! E
CONTRA Darus s cabuga mutta fartas, fraepiass, tsetums, fabra PERSISTENTES

INDy Rengies sbirgicas com necrase ded tecided, rash cutlines, prufde exsterbada

inchaga dacara, libics, parganta & lingua

Deminuicia da freqguiincia respiratdns
POSOLOGIA E

DOSAGEM

HEPAR
Antiag plaguetdri Aspiring, clopldogrel
i-inflamatorios n Celecoxib, ibuprofeno, naproeno Aumentam o
) : risco de
ANt mal ] Hidraxicloriguina
s5a ngramenta
slementos alimentares & produtos EEli=h bilaba, dleo de pelke e alho
fitoterapéuticos
INTERACOES Classes de farmacos Exemplos de farmacos
Profiemas cardiaces Digesing, Isossorkida, Mitroglicerina Diminuem o
CONTRA Antibidticos Doxiciclina, minociclina efeito
terapéutico das
Alcalides Micotina heparinas
Anti-histaminicos Difenidramina
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HEPARINA

MECANISMO DE
ACAO

REACOES ADVERSAS

INTERAGOES

CONTRA
INDICACOES

POSOLOGIA E
DOSAGEM

HEPAR

MECANISN

INTERACOES

CONTRA

POSOLOGIA E
DOSAGEM

Pressdo sanguinea elevada

Histérico de ulceras gastrointestinaisou
sangramento estomacal

Patologias renais e hepaticas

Asma

Gravidez ou amamentagao

Mo que diz respeito 4 Enoxaparna Sddica, Heparina de Balxe Peso Molecular, de
administragdo subcutdnea 4 venda na farmacia comunitaria, a sua dosagem pode varar
ent & 2 000 Ul cu 4 000 UL, ma vez ao dia, dependends se o paclente em questdo lem risco

moderado ou elevado se vir a sofrer um tromboembolismo.

o

A

)
. pb !‘..fg" "ﬂ-ﬁ'll!
g A=) s 5.

————
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Froce de

coagulacio

Indicacio
terapéutica

Cuidados a ter

Grupo de farmacos
anticoagulante

HEPARINA

ANTI-VITAMINAK

ANTICOAGULANTES
QRAIS DIRETOS

Os AVE tEm a capacidadede inibira enzima epdxido redutase da vitamina K, impedindo a sua fungio
ativadora dos fatores de coagulagdoll, VI, IX e X.

MECANISMO DE Surfhos lmmm
Acko -
XII—s Xlla COAGULACAO
l I }
- ; ; Vi
REACOES ADVERSAS Kl— Xls—= l —Tieste WourEn
VIIl—— VIlla  1Xa Vila v
r bl e e
" N ( ] LY
INTERACOES o X i "Tf _l“

1 { Protlaromsbin ) =—— g { Throaibin) —
CONT

Xlila
1
INDICAGOES ]

| iFibrinogen) =+ la (Fibon) —» Cross-linked
Fibrin

TF: Tiesue factor

POSOLOGIA E

DOSAGEM DADE DE MONITORIZAR O INR




Hemarragias oculares
Discrasias sanguineas
Dor abdominal

Febre

Flatulencia

Aumento do risca de fratura
Alopecia

Sindrome de Rynaud
Rash cutaneo

Calcifilaxia

INTERACOQE Pruritus

Lesihes agudas dos ring
Disgeusia

Sindrome ateroembolico

ISMODE

REACOES ADVERSAS

Mecrose tecidular i
Dores de cabega e tonturas L o
Letargia ~
Anemia

Sangramentos das extremidades

Grupos de farmecos que Farmacos
iAEragam
Ciprofloxacing, Cotrimoraecks, Eritromicing, Flaconaol, |soniarsds. Metronsdanoks, Mioomaeol,
Worleonanoks, Aencaiciling + Acido clavalanico, Azitromicin, Claritromacing, Iroccnasads,
L o a cimes, Tedrac|climas, Rifampicea, Dickoxacdna, Terbéradine, Ribavarina

BnitiviFiess Rt
ESADVERSAS Farmascs adminsrtradcs para Amiodarcra, Clofrato, Fercfibratn, Propramclol, Aspirea, Fluvastatina, Ropinirole, Senmstatiea,
prablemas cardbavasculares Gemfibrogi, Medolazona, Colestiramina, Telmizartan

Analgericon n anti-inflamatorics Piroicam, Acetominofena, Axpirina, celecoxib, tramadal. indometacina, Proposidfenn, Rofecos,

Sulindac, Azaticpring, Sulfasslareo

Fisforineas gise Btk fe SHC Citabsgram, Entatapona, Sertraling, Dissulfiran, Flusssamina, Fanitoine, Baraumncos,
Carbamazaping, Bereodiareping, Praryl butazons, Cimatidiee

Fang grago, ervas chineses, ginkgo bilobe, camorila, Salvia miltiehiza, Garra-do-diabo
suplementes alimentares ¢ alimentes {harpagosdybumn procumibers), Tanacetum panhanium, Bobdo |paumus boldus), ko da paine,
izrmeng, Cha wends
Castaria da beedia, Erva do 550 lodo (hvpsricum perforatum), Alecol, Angalica sieersis, Papala,

Comnzima 0, Vaamina £ Sume de Arando

DOSAGEM




VARFARINA

indi Defitelio” M earzran
Cortaiicace Velibrotide sodium) smgecton

200 my/2.5 mL (80 mg/mL)

Pacientes previamente sob apixabano
MECANISMO DE Na toma de defibrotida, mifepristona
ACAO Gravidez

Pacientes com historial de hipertensdo arterial = 3 ¥
> Pungtes lombares |
REACOES ADVERSAS : :

Cirurgias oculares ‘\ I\‘
reagma— SO

Abortos, eclampsias ou pré-eclampsias

Problemas na tirdide

Covemingul Tha) o
113re betwces taa wortebiam

CONTRA
INDICACOES

POSOLOGIA E
DOSAGEM

VARFARINA

+ A varfarina é administrada por via oral

MECANISMO DE 3
ACAO + Preferencialmente sempre no mesmo horério

> A dose inicial pode ser maior mas depois é reajustada de acordo com o
G valor de INR obtido

INTERAGOES . v
Tempo de protrombina do paciente

tempo de protrombina controlo

INR (INTERNATIONALNORMAL RATIO) =

CONT
INDICA 5 £ consideradoum valor muito importante para monitorizar paciente sob terapéutica Anti-vitamina Ke

permite igualmente o controlo da taxa de sangramento destes pacientes

POSOLOGIA E
DOSAGEM
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ACENOCUMAROL

ISMODE Efaitos Adversos
ACAD
Hemorragias, sejam nasals, orals ou retals
Equimoses
REACHES ADVERSAS Menstruagdointensa
Dorde cabega

Erupcgdo cutinea ou prurido

I i
INTERACOE SEREER

Perda de apetite
Vomitos e nauseas
Calcifilaxia

Fiteterapla, suplementos allmentares e alimentos

Antil- inflamatdrics ¢ analgésicos

Antibidticos

Antivirices

Outras farmacos

Fdrmacos vasculares

Antidislipidemices
FArmacos SN

AE

GEM

Anticonceptionals

Hipericao, Calcitrol Oleo de pelxe, Gingka biloba, Glseng,
Melatonina, Vitamina D, Vitamina k (abacate & legumes
verdes), vitamina E, Vinblastina

Aceclofenac, diclefenac, paracetamel, metilpredniselona,
tramadol, celecoxib, ibuprofeno, naproxeno

aritromicing, bacitracina, Atazanavir, eritromicina,
tetraciclinas, neomicing, cloranfenicol e amaxiciling,
ciclosporinas, fluoroquinolonas, rifampicina, bacitracina,
nitrofurantoina, vancomicina
Ritonavlr https: fwwsisnchlnlm,nlh gov/pubmed,/ 11918509

alopuringl, esteraides anabalizantes, cimetidina,
dizsulfiran, tamoxiferno, omeprazol, montelucaste,
naloxona, tansulesina
Asplrina, Ambodarona, quinidinag, varfarina, blseprolal,
nebivolol, oxido nitrico, tadalafil, telmisartan, valsartan,
verapanmilo
Clofibrato, pravastatina
Barbitdricos, carbamazepina, duloxeting, diazepam,
Zolpidem, Paroxetina, tegretol, tolcapone, trazadona, acido
valproico, Zolmitriptano, feniteina
Norgestrel, progesterona, acetato de ulipristal
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ACENOCUMA

NISMO DE
ACAD

INTERAGOES

CONTRA
INDICACOES

POSOLOGIA E
DOSAGEM

POSOLOGIA E
DOSAGEM

-

Contraindicagbes

Gravidez

Insuficiéncia hepatica

Cirurgia ocular, pulmonar, prostatica, uterina

Extensas hemorragias

Ulcera estomacal

Hemarragia intestinal, cerebral ou pulmonar

Problemnas cardiacos

Insuficiéncia renal

3T

COMmer adoem Far _omunitaria

& posologia de Sintrom®deve ser individualizada,

Se o valorde TR/INR antes do inicio do tratamento estiver dentre dos limites normais, a
dose inlclal habitual de Sintrom® varia entre 2mg/dia e 4 mg/dia sem administracio de
uma dose de carga.

O tratamento pode também ser inlclado com um reglme de dose de carga, geralmente 6 mg
no primeiroe dia, seguido por 4 mg no segundo dia. Se o valar TR/RIN inicial & anarmal, o
tratamento deve ser instituido com cuidada,
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Fro de

coagulacio

terapéutica

Cuidadosa ter

ANTICOAGULANTES
QRAIS DIRETOS

MECANISMO DE
ACAD

REAGOES ADVERSAS

POSOLOGIA E
DOSAGEM

Inibidores do Fator Xa

Ligam-se diretamente ao local ative do fator Xa, inibindo-o.

Inibem tambeém a atividade da protrombinase.

Surface contact
HIl—s Xlla
1 X
VIl
Xl—» Xla—»
1 #— Tissue lraama
Vill——VIlla IXa Vila W

f b |

Inibidores do Fator l1a

Inibidores muito seletivo, que atuam
diretamente natrombina (fator llaj

tanto a livre comoa associada.

Mimetizam parte da molécula de
fibrinogéniono local onde seliga a
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Quando o APIXABAND

MECAM rls-1 ODE Efeitos adversos £ descontir_muado ou
ACAD substituido por

Complicagdes derivadas do sangramento

VARFARIMA
Rash cutdneo
REAGOES ADVERSAS Reagdes anafilaticas
Sincopes
INTERACOES Mauseas, tonturas <1% dDS
Trombecitopenia, anemia casos
Hipotensdo
CONTRA Edemas
INDIC JES
Classes farmacoterapéuticas Exemplos de farmacos
Antibioticos ketoconazole, itraconazole, woriconazole or
posaconazole, rinfampicina
Antiviricos Ritonavir
anti-inflamatdrios Naproxena
SMC Levetiracetam, acido valproico,
carbamarepina, topiramato, diltiazem,
fenobarkital, fenitaing
Produtos fitoterapduticos Hipericaa
INTERACOES Hiperplasia benigna da prostata Dexametasona e enzalutamide,
Antineopldsicos Bicalutamide, imatinib,, crizotinik,
ciclosporina, paclitaxel,
CONTRA Cutros farmacos Prednisona
antiagregantes plaguetdrios Aspirina, clopidogrel

Suplementos  alimentares,  allmentos e Medicage sativa [luzernal, Pimpinella anisum
produtos fitoterapéuticos [anis), suma de toranja, Erva de S3o Jodo

|Hipericum}




APIXABANO

MECANISMO DE
cko

REAGOES ADVERSAS

CONTRA
INDICACOES

POSOLOGIA E
DOSAGEM

APIXABANO

MECANISMO DE

REAGOES ADVERSAS

CONTRA
INDICACOES

POSOLOGIA E
DOSAGEM

OH

Contraindicagbes

Pacientes com outras patologiasque predisponham maior (R)
risco de sangramento

Problemas hepaticos, nomeadamente estados cirroticos HO

Pacientes sob inibidores seletivos da recaptacdoda OH
serotonina e inibidores seletivos da recaptacdo da H

noradrenalina

Dose recomendada 60 mg

uma vez por dia

Duas vezes por dia.

* Recomendacdo de dose para doentes com um ou mais dos seguintes fatores clinicos:

Compromisso renal Moderado ou grave (CICr 15 — 50 mi/min) Peso corporal baixo < 30 mg

NH;

NH;
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ENDOX,

MECANISMO DE

MECANISMO DE

Este anticoagulante oral direto apesar de visivelmente mais seguro & consequentemente

com menos efeites adversos, no se pode dizer que seja indcuo, pois apresenta algumas

reagies adversas, ainda que menos graves.

Tonturas
Cefaleias
Epistaxes
Dores abdominais
Niuseas

Erupgdo cutdnea e prurido

Classes farmacoldgicas
Farmacos cardiovasculares
Anti-inflamatdrios e analgésicos

Farmacos cardsovasculares

Antibigticos, antiviricos, antifungicos

SNC

Alimentos,  suplementos  alimentares
fitoteraputoos

Efeitos adversos

=

Exemplos de firmacos
Cuansdina

ASpiring, Naproxens

Amlodarona, werapamilo, Aforvastating e digosina,

Dronedarona

Ciclosporinas, eritromiging, itracanozcle, daritromacina,

rifamipicina

Diltiazem, carbamarepina

produtos  Sumo de toranja, Erva de so joao
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Contraindicagoes

Doenga hepatica

MECANISMO DE

Patologias cam maior risco de provacar hemorragias
Ulceras gastricas

Lesdes cercbrais e medulares

Intervengdes cindrgicas ao cérebro, olhos, espinal medula
Suspeita de varizes esofagicas

INTERACOES Aneurismas vasculares

Hipertensdo arterial grave nde controlada

Gravidez e amamentacio

CONTRA
INDICACOES

ENDOXABANO

MECANISMO DE * Dose recomendadade 60 mg em doentes sem co-morbilidades

ACAO
* Dose recomendadade 30 mg para pacientes com problemas renais, hepaticos ou

baixo peso.

INTERACOES

CONTRA
INDICACOES

POSOLOGIA E
DOSAGEM



REACOES ADVERSAS

INTERA

REAGOES ADVERSAS

INTERAGOES

INDICACOES

AE
AGEM

Efeitos Adversos

Dor nas costas

Sangramento das gengivas
Fezes com sangue, urina escura
Tosse com sangue

Tonturas, dores de cabeca
Fragueza muscular
Dificuldade em respirar

Pruridao e rubor

Estudos comprovam que o Rivaroxabano apenas apresenta interagées

Ritonawir
Claritromicina
Eritromicina
Fluconazal
Rifampicina
MNaproxeno
Fenitoina
Carbamazepina
Hipericdo
Quinidina
Verapamilo
Amiodarona
Diltiazem
Azitromicina
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RIVAROXABANO

Ulceras gastricas

Lesdes cerebrais ou medulares o§.-—0
MECANISMODE Hemorragias intracranianas N\h
AGAO 0 (\[/ NH
Malformagoes arteriovasculares (U\N/\\/;
Doentes com insuficiéncia hepatica e coagulopatias \) o //
0 S
REAGCOESADVERSAS Cirrose, pacientes com Child PughBeC
Cl

Gravidez e amamentacdo

Acidente vascular hemorréagico ou lacunar

INTERACOES

CONTRA
INDICACOES

POSOLOGIA E
DOSAGEM

RIVAROXABANO

MECANISMO DE A dose recomendada é de 2,5 mg duas
ACAQO .
vezes ao dia,

REAGOES ADVERSAS

INTERAGOES

CONTRA
INDICA

POSOLOGIA E
DOSAGEM
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ISMO DE
ACAD

REACGES ADVERSAS

INTERACOE

ILOGIA E
DOSAGEM

MNISMO DE

POS0OLOGIA
DOSAGEM

Efeitos adversos
Epistaxes

Sangramentos mais exacerbados resultantesde
cortes

Mauzeas
Dar abdominal e estomacal
Indigestdo, Azia, Diarreia

Rash cutdneo, prurido

Mao é metabolizado pelo citocromo pd50,

Apresenta efeitos adversos menos preocupantes para o paciente

Quinidina

Cetoconazol

Claritromicina

Amicdarona

Rifampicina

Carbamazepina

Aspirina Anti-inflamatdrios ndo esteroides
Anti-hipertensares

Antiviricos para o tratamento do virus VIH/SIDA
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DABIGATRANO

Contraindicagbes o o
§ P SO R

‘ z F/
MECANISMO DE Problemas hepaticos e renais I ZL i = \>_/ \\:._.7’ \2 {J
ACAO Terapéutica com farmacos inibidoresda glicoproteinaP .~ z-f-j “ oz T Y
R = : : \ {
ContrainidicagBes Lestes que provoquem hemorragia major x >

Anomaliasvasculares \
Pacientes com vélvulascérdias

REACOES ADVERSAS

INTERACOES

CONTRA
INDICACOES

POSOLOGIA E
DOSAGEM

DABIGATRANO

MECANISMO DE As doses administradas de Dabigatrano podem variar -
ACAQ ; y
AG entre 75 mg e 150 mg dependende qual é a finalidade do
seu usc e quais as co-morbilidades do paciente em

REACOESADVERSAS [k

INTERAGOES

CONTRA
INDICACO

Prevenc¢do de tromboembolismo em cirurgias ortopédicas

POSOLOGIA E
DOSAGEM

atencao!
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Resumé

Le stage en pharmacie hospitaliére se traduit dans une opportunité que I'étudiant de Sciences
Pharmaceutiques a de mieux comprendre le réle d’'un pharmacien en contexte hospitalier et
comprendre plus facilement les travaille développer par ces professionnelles de santé qui permet
que tu les malades ont accés aux soins de santé qu’ont besoin.

Le rapport présenté concerne le période de stage de janvier a mai aux Hopitaux Universitaire
Pitie Salpetriere - Charles Foix au sein de la pharmacie a Usage Intérieur (PUI) de I'hopital Pitié-
Salpétriere, située dans le 13éme arrondissement de Paris sous I'orientation de Dr. Amélie Liou.
Au cours de ce stage, j’ai pu m’intéresser plus spécifiquement a la gestion des médicaments
dérivés du sang, I'’éducation thérapeutique ainsi qu’au fonctionnement d’'un service clinique.
Plus largement, ce stage a été I'opportunité pour moi d’appréhender différentes facettes des roles

du pharmacien hospitalier dans un pays different de mon pays de origine.
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Introduction

Le stage pratiquée marque la fin du cycle du master en Sciences Pharmaceutiques, ou I'étudient
a la possibilité de faire une partie du stage dans un I'hépital au Portugal ou a I'étranger dans le
cadre du programme Erasmus, que depuis 1950 permis aux étudiants d’élargir leurs horizons
pour se rendre compte comment est la profession d’'un pharmacien dans les autres paye. Pendant
4 mois, j’ai eu 'occasion de rejoindre I'un des plus grands Hopitaux parisiens et de comprendre

gue le pharmacien joue un réle tres actif dans la Santé Publique de la France.



1. Présentation de I'organisation de la PUI de I’hépital Pitié-Salpétriere [1]

L’hopital Pitié-Salpétriére fait partie des Hopitaux Universitaires Pitié Salpétriere - Charles Foix,
I'un des groupes hospitaliers de I'’Assistance Publique d’Hépitaux de Paris (APHP).

La PUI est constituée de plusieurs unités fonctionnelles (UF) :

1. UF Approvisionnement, gestion et dispensation des médicaments a destination des patients
hospitalisés

2. UF dispensation des médicaments a statut particulier (DMSP) se divise en trois secteurs :

e Secteur de rétrocession qui est en charge de la vente a des patients ambulatoires, dans
le respect de certaines conditions, de médicaments appelés médicaments rétrocédables
et de la dispensation de médicaments aux patients en situation de précarité.

e Secteur de gestion et dispensation des médicaments en essais cliniques (REQPHARM).

e Secteur de la dispensation contrélée (DC), s’occupant de la dispensation nominative de
médicaments nécessitant une analyse pharmaceutique (exemple : anti-infectieux,
biothérapies, ...).

3. UF préparation des médicaments et des chimiothérapies regroupant deux structures :

¢ L’Unité de Pharmacie Clinique en Onco hématologie (UPCQO), qui s’occupe de I'analyse
et la validation des prescriptions de chimiothérapie, ainsi que de leurs préparations.

e Le Préparatoire, qui s’occupe de la réalisation des préparations magistrales ou
hospitaliéres.

4. UF analyse du médicament

5. UF_Radiopharmacie, secteur qui assure la gestion et la dispensation des médicaments

radiopharmaceutiques.
.
6. UF Stérilisation
e La stérilisation se réalise au niveau de deux sites : Gaston Cordier et Babinski. Leur
mission est d'assurer le caractere stérile des dispositifs médicaux réutilisables utilisés
dans I'hépital.

7. UF Dispositifs médicaux stériles :

e Le secteur est responsable de I'approvisionnement, de la gestion et de la dispensation
des dispositifs médicaux stériles, ainsi que des alertes de matériovigilance.

8. UF Qualité et Gestion des Risques — Médicaments Dérivés du Sang (MDS), secteur

responsable de :
e L’approvisionnement, la gestion, la dispensation, le bon usage et la tracabilité des
Médicaments Dérivés du Sang humain.
e Lasécurisation de la prise en charge médicamenteuse, la gestion documentaire, le retour

d’expérience sur le médicament et la gestion des retraits de lots de médicaments.



2. Déroulement du stage : les travaux effectués et les apports du stage

Mon stage s’est déroulé dans 'UF Qualité et Gestion des Risques — Médicaments Dérivés du
Sang (MDS), sous la responsabilité du Dr Amélie Liou. Plusieurs missions m'ont été confiées

dans différents domaines.

2.1.Médicaments Dérives du Sang

2.1.1 Reéglementation et gestion des Médicaments Dérivés du Sang

En France, les produits dérivés du sang sont, depuis 1998, sous la responsabilité de 'Agence
Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé (AFSSPSP), actuellement Agence
Nationale de Sécurité du Médicament et des Produits de Santé (ANSM). Les Médicaments
Dérivés du Sang appartiennent a la classe des médicaments contrblés, produits industriellement
a partir du sang, donc ils sont considérés comme des produits biologiques, ou la qualité et la
quantité dépendent des donneurs. Comme tout médicament, ils ont besoin d'une Autorisation de
Mise sur le Marché (AMM. lIs seront aussi sous la surveillance d'un systéeme de
pharmacovigilance particulier notamment a cause des risques associés a la sécurité virale.

Il existe deux organismes responsables du circuit du médicament depuis le donneur bénévole
jusqu'au patient receveur du médicament. L’EFS, a pour principale mission de préparer et fournir
aux établissements de santé les principaux produits sanguins labiles dont les patients ont besoin
et le Laboratoire Frangais du Fractionnement et des Biotechnologies (LFB), responsable depuis
sa création en 1994, du développement, de la fabrication et commercialisation des protéines
thérapeutiques pour des maladies graves et rares. |

La tracabilité doit étre prise en compte du donneur au patient receveur et impose au fabricant un
conditionnement avec 3 étiquettes obligatoires (dispensation, administration et dossier du patient
ou carnet de I'hnémophilique). Au niveau de la PUI, la dispensation est nominative en double
exemplaire papier avec en plus une trace informatique.

Pour des raisons de sécurité, la tracabilité doit étre conservée pendant 40 ans. [3],[4]

La plupart des Médicaments Dérives du Sang en stock dans la PUI sont classés comme
meédicaments Hors GHS (Groupe Homogéne de séjour), car ce sont des médicaments onéreux
Les indications des médicaments dérives du sang sont divisées en quatre groupes :

Groupe 1: Indications avec Autorisation de Mise sur le Marché (AMM)

Groupe 2: Indications pertinents ou PTT (Protocole thérapeutique temporaire).

Groupe 3: Prescriptions non-indiques ou contre-indiques

Groupe 4: En attente de classification

Group 4 validés par des comités seulement au niveau hospitalier e no au niveau de 'APHP.
Group 4 non valide [5]

Au niveau du secteur en question, Propharma est le logiciel utilisé pour toute la gestion. Il peut
référencer les médicaments, gérer les commandes, les stocks, dispenser et tracer les

médicaments permettant ainsi d'avoir un historique des traitements dispensés a chaque patient.

3



Le Médicaments Dérivés du Sang disponible a la PUI de I'hopital Pitié Salpetriere sont:
Albumine humaine: Albunorm®, Ydralbum®
Immunoglobulines humaines normales
e |V: CLAIRYG ® GAMMAGARD®, PRIVIGEN®, TEGELINE®
e Sous Cutanée: GAMMANORM®, HIZENTRA®
e Immunoglobulines spécifiques: RHOPHYLAC®? GAMMATETANOS®? IVHEBEX®?
ZUTECTRA®,
e Concentrés d’inhibiteur de la coagulation: ACLOTINE®
e Concentrés d’inhibiteurs de proteinases: BERINERT®
e Alpha-1 antitrypsine: ALFALASTIN®
e Colles biologiques: EVICEL®, TISSEEL®, TACHOSIL®, NORMOSANG®
e Hémine humaine
e Facteurs de la coagulation
e Facteurs VIII antihémophiliques A : ADVATE®, ELOCTA®
e Facteurs IX antihémophiligues B: BETAFACT®, ALPROLIX®
e Concentrés de complexes prothrombiques activés et facteur VII activé : FEIBA®,
NOVOSEVEN®
e Facteurs de la maladie de Willebrand : WILFACTIN®,
e Facteur XI: PPSB: CONFIDEX®
e Fibrinogéne: CLOTTAFACTI®, RIASTAP®
Le stockage des médicaments Dérivés du Sang se fait au froid (2 a 8 °C) ou dans le congélateur,

comme pour les colles biologiques.

2.1.2. Dispensation des Médicaments Dérivé du Sang
La dispensation est définie dans le code de la santé publique comme I'acte associé a la délivrance
des médicaments. Lors de son émission, le pharmacien est responsable de lanalyse
pharmaceutique de la prescription médicale et pour la préparation des doses a administrer au
patient et il est également responsable de mettre a la disposition les informations liées avec le
bon usage des médicaments. [6]
Au niveau de la PUI, les dispensations des Médicaments Dérivés du Sang peuvent étre de deux
types:

2.1.2.1. Dispensation nominative au vu d'une prescription médicale nominative

Au moment de la dispensation, il y a aussi une délivrance par la pharmacie de deux bordereaux
de tracabilité (bleu et rouge). Les bordereaux en question doivent contenir les informations
suivantes : nom du service, médecin prescripteur, toutes les données du patient (nom, date de
naissance et gendre), date de dispensation et quantité dispensée.

Sur les flacons des produits délivrés, sont collées deux étiquettes qui contiennent le nom du
produit, le lot et aussi un numéro séquentiel, lequel est unique pour chaque flacon. Lors de

'administration du médicament, le médecin ou l'infirmier est responsable de remplir les feuilles

4



de tracabilité avec I'étiquette du produit, son lot et sa séquence, la date et 'heure d’administration
ainsi que sa signature. Le bordereau de tracabilité bleu retourne ensuite a la pharmacie, pour
qu’il soit archivé avec la prescription médicale. Le bordereau rouge quant a lui sera archivé dans
le dossier du patient. [7]

2.1.2.2. Dispensation en dotation destinée a des soins urgents.

Les dispensations en dotation ne sont pas destinées ni autorisées a tous les services, mais elles
sont le résultat d’'un accord entre le pharmacien responsable et le service en question. Chaque
fois qu'un service, antérieurement autorisé, veut des produits en régime de dotation, il doit avoir
en sa possession les bordereaux de tracabilité des produits administrées, une note de
renouvellement et dans le cas des médicaments soumis a la tarification a l'activité (T2A), la
prescription médicale. C'est seulement lorsque tous ces éléments sont corrects que la pharmacie
autorise le renouvellement de la dotation et par conséquent la dispensation des médicaments
sollicités. [7]
2.1.2.3. Rétrocession

Au niveau de la PULI, il est également possible de faire, apres une autorisation de I'ARS (Agence
Régionale de Santé), la dispensation des médicaments en régime de rétrocession, médicaments
dispensés aux patients ambulatoires a la pharmacie. Une fois que le produit dispensé sors de
I'environnement hospitalier il N’y a plus de tragabilité, donc c’est impossible de confirmer avec
certitude quelle était 'origine en cas d’apparence des problémes.

Mon réle dans le UF des Médicaments Dérivé du Sang, une fois valider par le pharmacien, c’était
faire des dispensations nominatives et des dotations, d’une fagon autonome, sur le logiciel
Propharma, sachant que je devais analyser toutes les ordonnances et comprendre si elles étaient
convenable pour étre dispenser, donc je devrais comprendre quel type d’indication javais et quel
parcours je devrais prendre, avant de délivre les produits dans les services. Avant d’étre validé
j’ai eu une formation sur ce groupe de médicaments, ou j’ai pu mieux comprendre comme ils sont

fabrique, distribuer et aussi réeglementer. [8]

2.2. Comité MDS

Le Comité MDS c’est une réunion organiser par la PUI dont le principal objectif c’était discuter

des thémes liés a la gestion des Médicaments Dérives du Sang.

2.3. Cas clinique: “Exposition d’une patiente immunodéprimé a la

rougeole”
Le cas clinique en question parle d’'un patient immunodéprimé a cause de son traitement avec
Rituximab qui a été en contact avec un cas confirmé de rougeole. Il est venu a I'hdpital Pitié
Salpétriére au service de Médecine Interne ou il fut perfusé avec des IglV comme traitement de
prophylaxie de post-exposition.
Avant la prise en charge du patient, il a été nécessaire d’obtenir la déclaration obligatoire d'un
cas confirmé de rougeole aurpés du patient en question. C'est seulement aprés I'obtention de ce

document qu'il est possible de prendre en charge le patient. En paralléle ont été discuté les
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traitements possibles. Les deux voies possibles étaient la vaccination et I'administration des
immunoglobulines polyvalentes par voie intraveineuse. Les vaccins étant inefficaces 72h aprés
contamination, seuls les IglV ont été pris en compte pour le traitement. Cependant, I'utilisation
des IglV en prophylaxie de post-exposition a la rougeole n'ont pas I'AMM, et leur dispensation
était aussi sur hiérarchisation & cause des tensions d'approvisionnement de 2018, il a donc été
obligatoires de valider la prescription auprés d'un pharmacien. L’existence de littérature
scientifique soutenant I'efficacité d'lglV dans cette indication a permis d'accepter le traitement du
patient en question, en plus de l'indication prioritaire. La patient a bien recu sa cure d'lglV et n'a
pas présenté d'effets indésirables ni de symptémes de rougeole.

A propos du cas clinique en question, jétais responsable de justifier que la validation de la
prescription par le pharmacien et par conséquence la dispensation des immunoglobulines
polyvalents humains, étaient correctes. Donc jai du faire de la recherche bibliographique,
d’étudier le dossier du patient et finalement faire une présentation orale dans un des staffs de la
PUL. [ANNEXE II]

2.4. Gestion des Risques — Médicaments Dérivés du Sang

2.4.1. CREX
Le CREX, c’est une réunion multidisciplinaire ou sont présentés les effets indésirables liés aux
médicaments en termes de prescription, dispensation et administration. Aprés avoir assisté, jai
pu mieux comprendre comme c¢ca marche I'hopital et spécifiquement la PUI, en termes de

pharmacovigilance.

2.5. Projet d’Education Thérapeutique intitulé “Evaluation des séances

d'ETP chez les patients sous AOD (Anticoagulants Oraux Directs)

Ce projet a eu lieu dans I'Unité Neuro-Vasculaire (UNV), ou les patients en question avaient été
hospitalisés et mis sous traitement secondaire par anticoagulants, principalement des
Anticoagulants Oraux Directs (Xarelto, Eliquis et Pradaxa)

Ce programme d’ETP a débuté en 2009 pour des patients sous AVK et ensuite autorisé en 2011
par 'ARS. En 2015, il a été décidé de réadapter le programme, en changeant le groupe
d’anticoagulants, lorsque les AOD ont commencé a étre prescrit en premiére intention.

Le programme d’ETP avait comme principal objectif 'éducation des patients avec des entretiens
individuels avant sa sortie de I'hdpital et avec des séances de groupe une fois rentré a domicile.
A propos du programme d’éducation thérapeutique jai fait partie d’'un groupe de travail, lequel a
était responsable de faire I'évaluation d’efficacité du programme a travers I'observance et
assiduité aux séances individuelles et de groupe, I'évaluation biométrique par l'analyse des
criteres cliniques de récidives, des complications et d’observance et aussi I'évaluation psycho-
sociale pour quantifier le niveau de stress face a la maladie, au médicament et sentiment

d’autonomie, sur des patients qui ont été suivi sur 'année 2018.



Cette évaluation a pour but d’appuyer le renouvellement quadriennal de l'autorisation par
I’Agence Régionale de Santé (ARS).

Le résultat de cette évaluation c’était I'élaboration d’un poster présenté a I'Université Paris
Descartes. [ANNEXE 1]

2.6. Immersion dans I’'Unité de Neuro-Oncologie (Batiment Mazarin,

service Sicard)
Dans I'hopital Pitié Salpétriere, le service de Neurologie 2 se divise en deux batiments : le
batiment Mazarin et le batiment Babinski.
La division Mazarin prend en charge tout ce qui est lié aux pathologies cancéreuses du cerveau
et de la moelle, c'est-a-dire gliomes, lymphomes, méningiomes et aussi des complications
neurologique.
Le service Sicard, ou a eu lieu le stage est divisé en hospitalisation traditionnelle et hospitalisation
de semaine. Dans I'hospitalisation de semaine, les patients restent pour faire de cures, des
examens (IRM, ECG, MO) et des ponctions lombaires (PL) et viennent sous convocation.
Pendant cette période, j'ai observé comment se passe toute la prise en charge du patient du
moment de son hospitalisation jusqu'a sa sortie. J’ai eu I'opportunité de voir de prés les maladies
liées au cerveau et toutes les conséquences qu’elles apportent aux patients. J'ai également
assisté aux admissions des patients en faisant le bilan neurologique (testes motrice et testes
cognitives (MMSE, MOCA et BREF) et en participant aux PL.

2.7. Participation au staff du Service

Pendant ma période de stage, jai eu l'opportunité d’assisté a différents staff du service,
notamment le staff VIH, le staff troubles neurologiques, et le staff Réglementation Hospitaliére.
Ces staffs ont été trés importants, car m’ont aidé a mieux comprendre comme fonctionne I’hopital

et les relations interprofessionnelles.



Conclusion

Ce stage a donc été une opportunité pour moi de voir le fonctionnement d’un hépital, en France,
au niveau de la pharmacie en elle-méme mais également au niveau des services cliniques. J'ai
pu apprendre a interagir avec différents professionnels de santé et de m’intégrer a plusieurs types
d’équipes médicales. La proximité du patient étant différente de celle en pharmacie, avoir ce point
de vue a été une expérience personnellement et professionnellement enrichissant qui me a

permets d’étre plus autonome et responsable.



Références

1. Pharmacie a usage intérieur — Pitie  Salpetriere.  Accessible en:

http://pitiesalpetriere.aphp.fr/pharmacie-a-usage-interieur/

Produits sanguins labilles — EFS. Accessible en : https://www.efs.sante.fr

3. Omedit : tragabilité des MDS. Accessible en : http://www.omeditcentre.fr

ANSM — Declarer un effet indesirable: pHarmacovigilance. Accessible en:

https://www.ansm.sante.fr/

5. OMEDIT - Contractualisation des médicaments et remboursements. Accessible en:
http://www.omedit-normandie.fr/

6. OMEDIT - Dispensation des Médicaments Dérivé du Sang. Accessible en:
http://www.omeditcentre.fr/

7. Cunat C. les erreurs médicamenteuses en établissements de santé: étude a partir des
données de centres antipoison et de toxicovigilance (Doctoral dissertation, UHP-
Université Henri Poincaré).

8. Prescription, dispensation et rétrocession des médicaments. Accessible en:

https://www.solidarites-sante.gouv.fr/



http://pitiesalpetriere.aphp.fr/pharmacie-a-usage-interieur/
https://www.efs.sante.fr/
http://www.omeditcentre.fr/
https://www.ansm.sante.fr/
http://www.omedit-normandie.fr/contractualisation/medicaments-et-dmi-rembourses-en-sus-des-ghs/medicaments-rembourses-en-sus-des-ghs/medicaments-rembourses-en-sus-des-ghs,2172,2380.html
https://www.solidarites-sante.gouv.fr/

Annexes

Annexe | : Poster du Programme de Education Thérapeutique aux patients sous anticoagulants
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ETP : PROGRAMME ED ATC
ACTUALISATION DES MOYENS D’EVALUATION D’UN
PROGRAMME

Groupe 61: NOAILLON Laureline, LO Micelle, BEKHECHI Ilhem, ALVES Junia

Introduction :  wes patients types qui béneficient du programme d'Education
Thérapeutique du Patient (ETP) Ed ATC sont des patients ayant été hospitalisés dans Unité
Neuro-Vasculaire (UNV), nécessitant dans leur traitement une prévention secondaire par
anticc ion efficace, majoritairement par Anti Oraux Directs (AOD : Xarelto®,
Eliquis® et Pradaxa®). Le programme se déroule au cours de leur hospitalisation (quelques
jours en moyenne) en UNV. Dans ce contexte, ils peuvent &tre traités par Anti-Vitamines K
(AVK) ou AOD. Un programme d’ETP pour les patients sous AVK (Ed AVK) a été créé en 2009,
autorisé en 2011 par I'Agence Régionale de Santé (ARS). Ce programme a été réadapté en
2015 (renommé Ed ATC) selon les nouvelles recommandations.

Dans la mise en ceuvre d'un programme d'ETP, il existe une nécessité intrinséque d’auto-
évaluation. Lorsque ce programme concernait seulement les AVK, les critéres d’évaluation de
I'efficacité du programme étaient facilement identifiables : (biomarqueur : International
Normalized Ratio, INR). Aujourd’hui, il est plus difficile de trouver des biomarqueurs
defficacité en soins courants pour les AOD. La question de critéres pertinents d’évaluation
de I'efficacité du programme d’ETP se pose alors.

Mis sous Diagneste
00 et | indviduete
HOSPITALISATI
Schéma du parcours de soin d'un patient hospitalisé traité par 1

anticoagulant oral direct (AOD), pris en charge dans |'Unité
Neuro-Vasculaire de I'hdpital de |a Pitié-Salpétriere

Récupération

questionnaire
dévaluation

{ our séance {
Sl patient s et Stancede
eonsultation 83 degrovpe groupe

Objectlfs % Dansun premier temps, conformément a nos objectifs de stage, nous

avons observé et assisté aux séances individuelles et aux séances de groupe, dans le cadre de
Iéval de l'efficacité du

it o

Résultats (séances individuelles sur I'année
2018):

Echelles de stress face a la maladie et
au médicamenten 2018

Résultats de I'évaluation du stress des
patients lors de la premiére séance
individuelle 'ETP en 2018

mEcheles non remplies

Echeles non

Diagostic sducatit

médicaments

Consentement

Gartes Patient AQD

Tableau de suivi proposé :

Rendu immédiat 1ére séance Questionnaire d autoévaluation

‘Gondlusions de fa Lére séance

Dans un second temps, nous avons participé a I'é prog parla
réflexion sur des crité lini de récidives, de et d'observance, ainsi qu'a
I'évaluation psycho-sociale par des critéres plus subjectifs tels que : le niveau de stress face
la maladie, le niveau de stress face au médicament et le sentiment d'autonomie.

Cette évaluation a pour but d'appuyer le renouvellement quadriennal de I'autorisation par
I'Agence Régionale de Santé (ARS).

Matériels et Méthodes :

Dossiers patients, comptes-rendus de consultation, courriers

- Echelles visuelles de niveaux de stressface a la maladie et au médicament

- Fiches déclaratives d'observance pour les patients qui assistent aux séances de groupe
- Grilles d'évaluation renvoyées par le patient apres la premiere séance

- Outils de séance : chevalet, dossiers, prospectus...

Données de la file active des patients de I'UNV sur I'année 2018

- Analyser et comparer les données de patients ayant bénéficié ou non de 'ETP. Récupérer la
totalité des dossiers 2018 d’ETP, les comparer avec le fichier de service, sassurer que tous
les patients sortis sous AOD aient pu (ou non) bénéficier de 'ETP. En combinant ces
données avec la file active des patients ayant bénéficiés des ateliers de groupe, nous avons
créé un « fichier source » avec les critéres biométriques de récidives et de complications,
les échelles visuelles hospitaliéres (avec leur résultat), le suivi des patients. Un retour
devant le personnel impliqué sera effectué.

Discussions :
- Programme d’ETP qui répond a un stress existant chez les patients

Avec la participation et le soutien du Dr Anne LEGER, Neurologue dans I'UNV PSL-CFX ; Dr Amélie LIOU, Pharmacien des Hopitaux, UF QGDR-MDS a PSL-CFX, I'équipe de

Difficulté de systématiser le programme
Tragabilité des informations et du suivi des patients

I'UNV de PSL-CFX .

Evalustion psycho-sociale Evaluation intrinséque 3 [ETF. ai

Résuitats de |Résultat do

Résultats de [échelle de [rendu Résultat du Résultat de | pour événement  |événement

Véchellade [stress face  [immédiat. questionnaire

& moins de 3mois o
de s sortie

|Autanomie [stress face afau apres 1ére |Conclusion |dévaluation [

let/ousidant la maladie sire séance 1ere séance |de groupe |de groupe sortie

Conclusion.

-La majorité des séances individuelles sont complétes et bien
conduites.

-Mais environ 20% des consentements sont non signés.

-C’est un programme en continuelle amélioration avec un
enrichissement progressif du dossier d’ETP.

-Indispensable pour améliorer I'observance du patient et éviter les
récidives

-Indispensable pour rassurer le patient et 'accompagner dans son
retour a domicile

-La présence des proches est également primordiale.

- Outils d'évaluation
- Actualisation début 2018 d’un programme existant
- Adéquation entre la théorie et la pratique

&\ HOPITAUX UNIVERSITAIRES
PITIE SALPETRIERE  ASSISTANCE HOPITAUX
DE PARIS
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Annexe 2: Présentation d’un cas clinique d’exposition d’'une patiente immunodéprimée a la

rougeole a I'Hopital Pitie Salpetriere

P
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Jour 1 = INFECHION | La période d’incubation ast environ de 12,5 jours & Ty
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cas paut éviter la survenus de la maladia,
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+  Les solutions d'immunoghobulines humaines ont une forte concentration d'anticorps &t
sont administrées pendant peu de temps et immédiatamant, pour prévenir I'infection par
le wirus da la rougaole,
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*  Toutes les études ont étd réalisées a Faide des préparations injectables par voie
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La dose administrée a été de 200 mg/ kg en une injection unique. (20 g administrée)

Perfusion dimmunoglobuline en une perfusion débutéde ke 08/01/2019, sans

comphcation.

*  Ele n’a pas eu de réaction fébrile ou infectieuse.

Actuallement, perfusions de Rituximab suspendues.

Merci pour votre attention

ALVES Jinia
22 mars 2019

PN GANEA e
BTIE SALPETRERE
il CHARLES FOIX
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