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Resumo

Ap6s 5 anos de conhecimento e aprendizagem, o estagio profissionalizante surge como a
etapa final da conclusdo do ciclo de estudos do MICF. Foi durante esta etapa que tive a
oportunidade de colocar em pratica tudo aquilo que aprendi ao longo destes anos e de completar
a minha formacéo enquanto futura farmacéutica, contactando diretamente com os utentes e com
a realidade inerente a profissédo farmacéutica na farméacia comunitaria.

Ao longo deste relatério irei descrever a minha experiéncia na Farmacia Maia, relatando
tarefas por mim desempenhadas ou com as quais pude contactar e atividades por mim
desenvolvidas para a comunidade e para a farmacia. Assim, na primeira parte deste relatério
farei um breve resumo da organizacéo e gestédo da Farmacia Maia, das tarefas realizadas no dia-
a-dia, e daquilo que vivenciei e experienciei, nomeadamente relatos de situacées com que me
deparei. Na segunda parte desenvolverei os projetos que implementei na farmacia, o seu
enquadramento, objetivos e conclusdes.

A idealizacéo do primeiro projeto, surge na sequéncia da observagéo de varios atendimentos
em que foi solicitado um contracetivo oral de emergéncia, mais comumente conhecido como
“pilula do dia seguinte”, em que notei muito desconforto e inquietacdo da parte dos utentes, o
que dificultava a transmisséo das informacdes relevantes acerca desta medicagdo. Com o
objetivo de compensar esta possivel falta de retengdo de informacao, assim como de garantir
que as informac¢des mais relevantes chegavam a utente quando ndo era a mesma a solicitar a
medicagdo, desenvolvi um panfleto a ser entregue no final destes atendimentos e a todos
aqueles que se mostrassem interessados no assunto, tendo uma parte reservada a
desmitificagcdo de algumas ideias ha muito associadas a este tema. Apesar da situacédo
pandémica ter colocado alguns obstaculos a implementacao deste projeto como foi inicialmente
pensado, 0 mesmo teve um impacto positivo nos atendimentos em que foi solicitado um método
de Contracec¢do de Emergéncia e na educagdo dos utentes da farmécia para esta temética.

Com o aumento de produtos a base de canabinoides no mercado, ndo sé farmacéutico, e
sendo a utiliza¢éo medicinal dos canabinoides um assunto em atual destaque na &rea da saude
apresentei o tema “Canabinoides na terapéutica” como sugestéo para formacéo interna a equipa,
sendo este 0 meu segundo projeto implementado na farmécia. A abordagem deste tema tinha
como grandes objetivos a capacitacéo de toda a equipa da farmacia acerca deste assunto de
forma a que este fosse um tema que enriquecesse o exercicio profissional de todos os
colaboradores e a presta¢do de um aconselhamento mais informado aos utentes que pudessem
questionar acerca do assunto, tendo estes objetivos sido alcan¢ados, de acordo com o feedback
da equipa.

O dltimo projeto surge como uma oportunidade de melhoria da farméacia, a nivel de
organizacdo e de melhoria de servico. Desta forma, procedi a elaboracdo de proposta de
reorganizagéo dos lineares da mesma e de denominacgdes a colocar nas placas de identificagdo
de cada uma das prateleiras, ndo tendo, no entanto, visto a concretizacao fisica do projeto por
motivos externos a farmacia. No entanto, em breve o mesmo sera efetivado e mostrard, com
certeza, resultados positivos para a farmécia e para todos os colaboradores, que beneficiardo da

sua implementacéo.
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O presente relatério € um resumo de um estagio que acabou por ser um pouco diferente
daquilo que era esperado, uma vez que a 2 de marco foi identificado em Portugal o primeiro caso
da doenca provocada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) pelo que, desde essa
data, muitas das atividades realizadas na farmacia, assim como o plano de estagio que tinha
delineado inicialmente, sofreram alteracdes, tendo sido adotados novos procedimentos e regras,
que serdo mencionados ao longo do relatério sempre que tal se revelar pertinente.
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Introducao

Sendo o estagio em Farmacia Comunitaria uma das componentes obrigatérias da formacao dos
estudantes do MICF escolhi a Farmacia Maia como local para a minha formacao e aprendizagem
nesta vertente. Este estagio teve inicio no dia 13 de janeiro e terminou no dia 28 de agosto, tendo
sido interrompido entre os dias 16 de marco e 3 maio, perfazendo uma duracdo total de
aproximadamente 6 meses de estagio. Esta interrupcdo aconteceu por decisédo prépria, tomada com
o consentimento do orientador do meu estagio, com base naquelas que foram as orientacdes dadas
pela Comissédo de Estagios da FFUP na sequéncia da doenca provocada pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2 (COVID-19).

Ao longo destes meses tive a oportunidade de vivenciar aquele que é o trabalho de um
farmacéutico comunitario podendo confirmar o valor e a importancia que este profissional tem para a
populacéo e para a saude publica. O seu trabalho dentro da farmécia vai muito além da dispensa de
medicamentos e do devido aconselhamento que tem de ser feito a cada dispensa, sendo da sua
competéncia muitas outras atividades relacionadas com a gestdo da farméacia, a medigcdo de
parametros bioquimicos, a promog¢éo da saude e do uso correto e racional do medicamento, entre
muitas outras. Durante o estagio curricular tive a oportunidade de vivenciar muitas dessas tarefas e
assumir responsabilidades, enquanto estagiaria e futura farmacéutica, para com o0s utentes e a
farmacia, que podem ser consultadas na tabela 1.

Tabela 1: Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio

13a31 la?29 lal6 4a3l 1a30 la3l la28
de janeiro de fevereiro de marc¢o de maio de junho de julho de agosto
Rececédo e
conferéncia de X X X X X X X
encomendas
Gestao de stocks e X X X X X X X
validades
Armazenamento de
medicamentos e produtos X X X X X X X
de saude
Devolucgbes a
fornecedores e realizagcdo X X X X X X
de encomendas
Observacao de X X
atendimentos
Atendimento com X
supervisao
Atendimento X X X X X
autbnomo
Determinacéo de
parametros bioquimicos X X X
Formac6es X X X X X X
Projeto | X X X X X
Projeto Il X X X
Projeto 11l X X

Alexandra Barbosa 1



Relatério de Estagio Profissionalizante | Farméacia Comunitaria

1. A Farmacia Maia

1.1. Localizacao e publico-alvo

A Farmécia Maia (FM), situada na Rua do Campo Alegre, n.°192 est4 localizada numa das zonas
de maior movimento da cidade do Porto. Rodeada por diversos estabelecimentos comerciais, hotéis,
servicos de saude e estabelecimentos de ensino é uma farmécia que conta com um publico-alvo
muito diversificado, sendo a maior massa a populacado mais idosa que habita nas proximidades da
farmacia.

Durante o estagio, dada a localizacdo da farmacia, tive a oportunidade de poder lidar com os mais
variados tipos de utentes. Com a proximidade a hotéis e restaurantes muitos dos utentes que
visitavam a farmacia eram turistas ou pessoas que estavam apenas de passagem, o que me permitiu
lidar com um tipo de atendimento mais r4pido e direcionado para o aconselhamento farmacéutico.
Devido a pandemia COVID-19 a afluéncia de turistas a farmacia sofreu uma grande quebra, no
entanto, nos meses de ver&o houve um ligeiro aumento deste puablico 0 que me permitiu lidar com
atendimentos a turistas tanto em periodo de inverno (no inicio do estagio) como de veréo, o que me
forneceu diversas valéncias e conhecimentos para aconselhar em diferentes tipos de problemas a
este tipo de utentes.

1.2. InstalacGes

Localizada no piso zero de um edificio de habitagdo, a FM é facilmente identificavel pela presenca
do letreiro na fachada da entrada, em cor verde, com a designacéo “Farmacia Maia” e pela presenca
aérea do simbolo da “cruz verde”, na parte do passeio, que se encontra iluminado durante o periodo
de abertura da farmacia, estando de acordo com o legislado [1].

No espaco interior, além da sala de atendimento ao publico € possivel encontrar um armazém,
um gabinete de atendimento personalizado e um pequeno laboratério, um escritério de trabalho, uma
cozinha, uma casa de banho e um espaco de back office, estando asseguradas todas as condi¢des
de higiene e qualidade no trabalho (Anexo 1).

A zona de atendimento ao publico é composta por quatro balcdes, com espaco suficiente entre

eles para permitir um atendimento individualizado e com a devida privacidade a cada utente. E nesta
zona que estdo também expostos, em lineares, varios Produtos de Cosmética e Higiene Corporal
(PCHC) e Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), sendo que a estes Ultimos o
utente ndo consegue aceder (mas tem visibilidade). A organizac&o deste mobiliario sera abordada na
Parte Il deste relatério. Alguns desses produtos encontram-se também armazenados em gavetas
colocadas atras dos balcdes de atendimento, uma vez que ndo € possivel expor todos os produtos.
Devido a COVID-19, de acordo com as recomendacdes dadas pelas entidades competentes, foram
encerrados dois dos balcbes, estando apenas dois balcées em funcionamento. A colocacdo de
acrilicos em todos os balcdes e de uma barreira de distancia de seguranca traduziram-se numa maior
dificuldade na comunicacdo com os utentes, que devido a utilizacdo de mascara nem sempre
conseguiam fazer chegar a sua mensagem de forma clara e da mesma forma ndo conseguiam muitas
vezes perceber aquilo que os profissionais atras do balcdo lhes diziam. No entanto, foi sempre
preocupacgdo da farmécia e de todos os colaboradores garantir um atendimento de exceléncia,

informado e privado.
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Os restantes produtos que ndo estdo expostos nem arrumados nas gavetas, encontram-se

armazenados na zona do armazém e em alguns armarios presentes no gabinete de atendimento

personalizado. Este gabinete destina-se, tal como diz a sua designacao, a fornecer aos utentes que
assim o desejarem (ou quando o farmacéutico assim o entenda) um atendimento mais confidencial e
privado. E também neste local onde se realizam diversos servicos farmacéuticos, como a
determinag&o de parametros bioquimicos, medi¢éo da tensdo arterial, administracdo de injetaveis e
consultas de nutricdo. O gabinete é utilizado também para a realizacédo de reuniées com delegados
de informacdo médica e comerciais. Uma parte deste gabinete é destinada ao laboratério para a
preparacdo de medicamentos manipulados, mas por ndo ser pratica recorrente a realizagédo deste
tipo de preparacdes na FM, é de reduzidas dimens@es, estando na mesma equipado com o material
minimo necessario.

As principais fungdes de gestéo farmacéutica (realizacao, rececéo e verificagdo de encomendas,
conferéncia e gestdo de stocks e prazos de validade) sdo realizadas na zona de back office onde

podemos encontrar uma mesa de trabalho com um computador e restante material necessario para
as tarefas diarias, uma prateleira na parte superior da mesa onde podem ser consultadas diversas
fontes de informacédo e documentacgéo referente a farmécia. Encontram-se nesta zona trés armarios
para armazenamento de medicamentos e produtos de salde, estando organizados de acordo com o
Anexo 2.

O escritério é reservado a direcéo técnica da farmacia, sendo o local de resolucdo de muitas das
guestdes econdmicas, comercias e burocraticas da FM.

1.3. Recursos humanos e horario de funcionamento

A equipa da FM é composta pela Diretora Técnica, dois Farmacéuticos, duas Técnicas de
Farmécia e duas funcionarias de limpeza, cumprindo com o que se encontra legislado e estando
assegurada a substituicdo da Diretora Técnica por um farmacéutico quando tal € necessario.

A equipa da FM organiza-se em turnos de trabalho de forma a garantir o funcionamento da
farmécia no horario em que se encontra aberta ao publico: das 8h30 as 20h00 em dias Uteis e das
9h00 as 19h00 aos sabados. Aos domingos e feriados a FM esta encerrada e periodicamente realiza
turnos de servigo, estando em funcionamento desde a hora de abertura até a hora de encerramento
do dia seguinte, em regime rotativo com outras farmacias. Desde marco a farmacia alterou o seu
horario e a distribuicdo da equipa, criando-se duas equipas de trabalho, de forma a evitar a
propagacao do virus SARS-CoV-2 entre os elementos da equipa e, por consequéncia, um eventual
encerramento total da farméacia, no caso de um dos elementos poder vir a ficar infetado.

Desta forma, o meu horario de estagio foi muito variavel. Nos meses de janeiro a marco, cumprindo
as horas recomendadas de estagio, fiz o horario das 9h00 as 17h30, com pausa de 60 minutos para
almoco. Quando retomei 0 meu estagio em maio, iniciei com um horéario das 9h00 as 19h30, com
pausa de 90 minutos para almoco, nas semanas de servico do meu turno (huma fase em que as
equipas trabalhavam em regime rotativo de semanas), passando depois a fazer um horario das 9h00
as 14h00, nas semanas em que o turno onde me encontrava inserida estava responsavel pelas
manhas, incluindo as manhéas de sabado, e das 14h00 as 19h30 nas semanas em que 0 meu turno

estava destinado as tardes.
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2. Gestao da Farmacia

2.1. Sistema Informatico

O Sistema Informatico (SI) utilizado na FM ¢é o software SPharm da SoftReis® e é através da sua
utilizacéo diaria que se garante uma minimizacgao de erros e uma melhor gestao de tempo e recursos,
assegurando a sustentabilidade do servico.

O SPharm é um software muito simples e intuitivo dotado de diversos recursos, nomeadamente
para cada artigo uma ficha de artigo onde se pode encontrar diversas informac¢des acerca do mesmo:
nome comercial, substancia ativa (SA) e respetivo grupo homogéneo (GH) quando estamos na
presenca de um medicamento, prazo de validade (PV), preco de venda ao publico (PVP), o cédigo
nacional do produto (CNP), stock existente, fornecedor habitual, histérico de vendas e
movimentacdes (nomeadamente rececbes e devolucdes) e informacdes cientificas, estando
disponivel 0 Resumo de Carateristicas do Medicamento (RCM) quando se aplica. Para todos os
artigos € possivel associar uma localizacdo para facilitar a sua procura, tendo sido uma das
preocupac¢fes durante o meu estagio a associacao de uma localizagcdo aos produtos que ainda ndo
a tinham ou atualizagdo da mesma quando ja se encontrava desatualizada, uma vez que considero
uma ferramenta que facilita bastante o trabalho da equipa da farmécia, diminuindo o tempo de procura
pelo artigo durante o atendimento e também aquando da conferéncia mensal dos PV.

Os utentes habituais da FM tém uma ficha de cliente associada, com respetivo nimero de cliente,
onde se podem encontrar diversos dados do utente (nome, morada, nUmero de contribuinte, contacto)
e um histérico de todas as operacfes realizadas na farmacia, o que é uma mais valia em muitos
casos em que os utentes ndo se recordam do laboratério que utilizam na medicagéo habitual ou em
gue nao se recordam do nome de determinado produto que utilizam regularmente e que pretendem
comprar no momento. Para mim, enquanto estagiaria, considero que esta foi uma das ferramentas
mais importantes para o meu trabalho e para me permitir fazer um atendimento mais direcionado,
personalizado e completo. A existéncia das fichas de clientes estd de acordo com o Regulamento
Geral de Prote¢céo de Dados (RGPD).

Entre as varias funcionalidades do software destacam-se a realizacao e rece¢cdo de encomendas,
pesquisa de medicamentos pela Denominacdo Comum Internacional (DCI) ou nome comercial,
gestdo de stocks e PV, manutencdo de reservas e regularizacdo de devolugBes, criacdo e
manutenc¢do da ficha de cliente, consulta do registo de vendas mensal de determinado produto,
aviamento de receitas e dispensa de outros produtos de saude.

Para aceder a todas estas funcionalidades cada elemento da equipa tem uma conta de operador
e senha de acesso, 0 que permite uma maior facilidade no rastreio das atividades executadas por
cada colaborador. A criacdo desta conta foi a primeira atividade que realizei no sistema juntamente
com o meu orientador de estagio logo depois de me terem sido apresentadas as instalacbes da
farmacia, tendo-me sido dados os mesmos acessos que aos restantes elementos da equipa, sem
qualquer diferenciacéo. Tendo acesso ao Sl desde o primeiro dia de estagio, mesmo nao realizando
tarefas de maior dimenséo, pude recorrer a0 mesmo para saber mais informacBes acerca dos
produtos com os quais ia contactando na arrumacéao dos mesmos. Com o decorrer do estagio fui-me
familiarizando cada vez mais com o sistema e tornando-me cada vez mais autbnoma na sua utilizagao
e na realizacdo de todas as tarefas que competem ao farmacéutico e que me foram ensinadas a

executar no mesmo.
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Associado ao S, a farmacia dispde de um sistema de pagamento GiniPay® onde se realizam
todas as movimentagGes fisicas de dinheiro: pagamentos, trocos e devolugbes. A associagao do
GiniPay® ao software SPharm permite que, no final de cada dia, seja feito o apuro de caixa de cada
utilizador. Desta forma, muitos erros sdo evitados, ndo saindo prejudicado nem o utente nem a

farmacia.
2.2. Encomendas

2.2.1. Realizacdo de encomendas

Na FM séo realizadas diariamente duas encomendas, as chamadas “encomendas do dia”, uma
ao final da manha e outra ao final da tarde. Estas encomendas sdo automaticamente geradas pelo
software, tendo por base os produtos vendidos desde a encomenda anterior, de acordo com o stock
minimo e maximo definido na ficha de artigo de cada produto. As encomendas sdo posteriormente
verificadas e, se necessério, alteradas pelo colaborador responsavel por essa tarefa, sendo enviadas
ao fornecedor através do Sl.

O principal fornecedor da FM é a Cooprofar Medlog®, sendo excecionalmente pedidos alguns
produtos a Alliance Healthcare®, no caso de estarem indisponiveis ou descontinuados no fornecedor
principal. Existem ainda encomendas que sado feitas diretamente aos delegados comerciais por
apresentarem, normalmente, condi¢des com vantagens econdmicas para a farméacia.

Todos os computadores da FM tém instalado um software especifico da Cooprofar Medlog®
denominado Gadget que permite a realizagdo de encomendas instantaneas e a consulta da
disponibilidade de determinado produto naquele fornecedor. Esta ferramenta é extremamente (Util
durante o atendimento uma vez que sdo muitas vezes solicitados produtos que ndo existem em stock
na farmacia e que, na sua grande maioria, conseguimos ter disponiveis na farmacia num espaco de
horas, podendo estimar ao utente a data e hora de chegada do produto a farmacia.

Nos casos em que o Gadget da a informacdo que o produto esta indisponivel, realizam-se
encomendas através do telefone, a qualquer um dos fornecedores, privilegiando-se sempre o
fornecedor principal. Diariamente é também feita uma encomenda telefénica a Cooprofar Medlog®
dos medicamentos que sdo rateados, avancando para uma encomenda a Alliance Healthcare® de
todos os medicamentos rateados indisponiveis no fornecedor principal, através do Sl.

A Ultima forma de realizacdo de encomendas é através da Via Verde do Medicamento (VVM)
utilizando o SPharm. Esta é uma forma de aquisi¢cdo de medicamentos excecional realizada com uma
receita valida do utente.

Durante o meu estagio realizei todo o tipo de encomendas, sendo que a encomenda diaria e pela
VVM foram as Unicas que ndo realizei de forma autbnoma, sendo verificadas por um elemento da
equipa de forma a evitar erros ou prejuizos para a farmacia. As encomendas instantaneas e por
telefone eram as mais recorrentes, principalmente durante os atendimentos, uma vez que muitas
vezes nao existia na farmacia o produto ou medicamento solicitado pelo utente. Em muitos dos casos
tratavam-se de produtos que estavam esgotados a nivel nacional e que ndo se conseguia obter de
forma nenhuma, o que fez perceber ainda mais a importancia de diariamente se fazer a verificacdo
da disponibilidade dos rateados com o fornecedor, de forma a que sempre que existisse a
possibilidade de adquirir algum deles tal fosse feito para se poder responder as necessidades dos

utentes.
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2.2.1. Rececao e Verificacdo de Encomendas

Diariamente, chegam a FM trés encomendas da Cooprofar Medlog ®: a primeira durante a manha
(11h00), a segunda a meio da tarde (16h00) e a Ultima ao final da tarde (19h00).

O primeiro passo da rece¢do de uma encomenda é verificar se existem produtos que necessitam
de estar acondicionados no frio, procedendo-se a sua arrumacdo no frigorifico. De seguida, é
necessario perceber se se trata de uma “encomenda do dia” ou se estamos perante a rececéo de
encomendas instanténeas, adaptando os passos a seguir no Sl ao tipo de encomenda que temos a
nossa frente. Independentemente do tipo de encomenda € importante verificar se os produtos se
encontram em boas condi¢des e bem armazenados, sendo que quando tal ndo se verifica devem ser
devolvidos ao fornecedor. Além disso deve proceder-se a atualizacao dos PV dos produtos e do PVP
no caso dos produtos Nett (cujo PVP é definido pela farmacia, de acordo com as margens praticadas,
sendo posteriormente etiquetados) quando estes sao diferentes dos registados no sistema.

No final deste processo de entrada dos produtos procede-se a verificagdo dos precos: pre¢o de
venda a farmacia (PVF) e PVP, de acordo com o referenciado nas faturas e praticando as margens
definidas pela farméacia, no caso dos produtos Nett. Habitualmente é também verificado o PVF dos
produtos Nett e de alguns medicamentos, que sdo adquiridos com condi¢cdes comerciais especiais,
de forma a garantir que os mesmos sao adquiridos aos precos acordados. Em alguns casos, quando
ndo se verifica vantajosa a aquisi¢cdo do produto ou o preco praticado € extremamente elevado para
0 utente procede-se a devolugcdo do mesmo, procurando melhores condi¢des de compra.

Apbs todos estes passos e verificando-se que ndo ha qualquer irregularidade na fatura (que deve
ser reportada logo que detetada ao fornecedor), a fatura é assinada e datada pelo operador
responsavel pela sua recec¢éo e arquivada em local proprio.

Desde o inicio do estagio sempre me foi incutido um grande sentido de responsabilidade na
execucdo desta tarefa, por ser este 0 momento em que o produto passa a ser inteiramente da
responsabilidade da farmacia tendo de ser verificadas todas as condi¢cdes para que 0 mesmo possa
ser aceite, como sejam a verificacdo da sua integridade fisica, PV suficientemente longo, preco
praticado aceitavel para a farmacia ou de acordo com as condi¢gbes acordadas com o fornecedor.
Durante a entrada das encomendas procurei estar atenta a todos estes pontos, 0 que no inicio do
estagio me fazia executar esta tarefa de forma mais demorada mas que com o decorrer do tempo foi-
se tornando mais mecénico passando a ser mais agil na sua execucao. No final de cada encomenda
verificava para todos os produtos Nett o preco anteriormente praticado para perceber se existia
alguma diferenca consideravel que justificasse a sua devolug¢éo ou alteracdo da margem de lucro

sobre 0 mesmo, uma vez que todas as alteracdes de prego tinham de passar pelo responsavel.

2.3. Armazenamento

Depois de rececionada a encomenda procede-se ao armazenamento dos medicamentos e
produtos de salde, na respetiva localizacédo de acordo com o estipulado no anexo 2.

Na FM todos os medicamentos e produtos sdo armazenados seguindo a metodologia FEFO (First
Expired First Out) e FIFO (First In First Out) sendo preocupacédo do colaborador que executa esta
tarefa a verificacdo das datas dos produtos ja armazenados de forma a que os primeiros produtos a
sair do local sejam os que apresentam validade mais curta ou que se encontrem ha mais tempo na

farmacia.
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Em todos estes locais estdo asseguradas as condi¢des de iluminacéo, humidade relativa (inferior
a 60%), temperatura (entre 15 e 25°C) e ventilagdo, cumprindo as especificacBes de todos os
medicamentos e produtos presentes na farmacia.

Durante o meu periodo de estagio procurei sempre manter todas as prateleiras organizadas de
forma a facilitar a procura dos medicamentos e uma melhor conferéncia de stocks. Como algumas
das prateleiras tinham em simultdneo mais do que uma letra e isso dificultava a procura de
medicamentos propus ao meu orientador de estagio uma separa¢ao mais precisa dos medicamentos,
passando a maioria das prateleiras a armazenar apenas produtos iniciados pela mesma letra ou nos
casos em que estavam armazenados produtos de duas letras diferentes garantindo que a divisdo
entre as duas era clara e espacada.

Apesar de parecer uma tarefa muito simples, o armazenamento de produtos pode tornar-se uma
tarefa exigente uma vez que a arrumacao dos produtos, na FM, é feita de acordo com varios critérios
pelo que se levantam muitas davidas acerca da embalagem que temos na méo e do que se trata para
ter a certeza do local de armazenamento. Como tinha receio de colocar algum produto no local errado,
0 que pode perturbar consideravelmente um atendimento por ndo se encontrar um produto que existe
em stock informético, no inicio tinha de questionar muitas vezes acerca do local de arrumagdo. Com
o decorrer do tempo fui ficando cada vez mais confortavel ao executar esta tarefa por ja ter decorado
grande parte dos locais. Também por essa experiéncia que fui adquirindo, esta atividade foi-me muito
Gtil para as tarefas que viria a desempenhar mais tarde, nomeadamente a nivel do atendimento em
gue conseguia economizar tempo na procura dos produtos uma vez que em muitos casos ja sabia

onde estavam.

2.4. Devoluctes

Quando é necessario proceder a devolugéo de algum produto é emitida uma nota de devolugéo a
partir do Sl, sendo necessario indicar o lote do produto, PV, quantidade a devolver, nimero da fatura
correspondente e o motivo pelo qual se procede a devolugdo. Os motivos que podem justificar a
devolucdo de um produto podem ser: produto danificado, produto com PV expirado ou a expirar
brevemente, produto retirado do mercado pelo INFARMED ou pelo detentor da Autorizacdo de
Introducdo no Mercado (AIM), produto faturado mas ndo encomendado ou produto pedido em
duplicado por engano. A nota de devolugdo é impressa em triplicado, sendo enviadas duas copias ao
fornecedor datadas e assinadas pelo operador e a terceira arquivada na farméacia. Depois de aceite
pelo fornecedor, a devolugdo é resolvida através da emissao de uma nota de crédito por parte do
mesmo.

Durante o meu estagio realizei diversas devolu¢des sendo a maioria delas por duplicagdo do

ndmero de embalagens e por o PVF ser demasiado elevado.

2.5. Gestao de stocks e prazos de validade

A gestéo de stocks é determinante para a “saude” financeira da farmacia podendo mesmo pér em
causa a saude dos utentes, revelando-se numa das atividades essenciais para uma boa gestédo da
farmécia e para um servico de exceléncia. Se um stock excessivo de produtos se revela um problema
tanto a nivel de organizagdo de espago como por muitas vezes se traduzir em perdas monetarias,
uma rotura de stock pode levar a insatisfacdo dos clientes que acabam por procurar outra farmacia

que satisfaca as suas necessidades e em alguns casos comprometer o préprio bem-estar do utente.
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O Sl é essencial para uma gestao de stocks bem conseguida, permitindo para cada artigo definir
um stock minimo e um stock maximo, de acordo com o numero de vendas médio mensal, a
sazonalidade do produto, o preco e as condicdes comerciais oferecidas pelo fornecedor. E também
relevante para esta gestdo de stocks na FM uma ferramenta do software que permite emitir alertas
gue aparecem no ecra sempre que € selecionado um artigo, seja durante o atendimento, seja na
rececdo ou realizacdo de encomendas, que informa quando o stock de determinado produto
necessita de ser revisto, segundo o definido pela farmacia. Todos estes alertas permitem uma melhor
gestao dos produtos que se baseia essencialmente no perfil dos utentes e nas condicées comerciais
apresentadas a farmacia pelos fornecedores. Este tipo de alertas dados pelo S| aparecem também
guando é selecionado um produto com validade a expirar num curto periodo de tempo, de forma a
alertar o operador para uma atencao redobrada em relacdo ao PV da embalagem no ato da dispensa
para que se cumpra a metodologia FEFO.

A conferéncia de validades na FM é feita mensalmente, no inicio de cada més, através da
impressao de uma lista de todos os medicamentos cujo PV expira no més seguinte e de uma lista de
todos os produtos cujo PV expira nos trés meses seguintes, recorrendo ao Sl. Nestas listas vem
também indicado o stock informatico de cada um dos artigos, de forma a que seja verificado se o
namero que ai se encontra corresponde ao stock fisico do artigo, procedendo-se a sua corre¢édo
guando tal ndo se sucede. Desta forma, é feita uma tentativa de devolver ao fornecedor os produtos
e medicamentos a expirar salvaguardando-se o bem-estar dos utentes e a gestdo financeira da
farmacia. Tratando-se de produtos que ndo podem ser devolvidos tenta-se que sejam escoados o
mais rapidamente possivel da farmécia dando-se preferéncia a sua venda em detrimento de outros.
Para estes produtos estarem mais facilmente sinalizados comegamos a utilizar na FM um sistema de
marcacdo dos mesmos para que fosse mais facil para o colaborador perceber a que produtos deveria
dar preferéncia no aconselhamento. Esta sinalizacdo passa por se colar um pequeno autocolante
azul em forma de circulo nas embalagens com PV mais reduzido. Tive a oportunidade de assistir a
implementacéo deste sistema na farmacia e considero que o mesmo foi uma mais valia pois todos
os elementos da equipa tinham maior facilidade em perceber quais os produtos que deveriam ser
vendidos. Nos meus aconselhamentos tive muitas vezes a oportunidade de propor produtos que se
encontravam a expirar nos meses seguintes, garantindo que o produto ndo seria utilizado apés expirar
a validade conforme a situacdo de cada utente, informado sempre para ter em atencédo o PV. Apés
devolucdo dos medicamentos e produtos procede-se a atualizagdo de todas as validades no Sl.
Estas listas apresentam também uma coluna correspondente a localizagdo do artigo para que seja
mais facil a sua procura. Uma vez que esta localizagdo se refere apenas a localizagdo principal do
artigo havia a necessidade de confirmar também nos restantes locais de armazenamento a existéncia
ou ndo de alguns dos produtos de forma a conferir o stock fisico exato e a remover todas as
embalagens com PV a expirar.

A conferéncia de PV foi uma das primeiras tarefas que realizei na farmacia, o que considerei muito
positivo para 0 meu conhecimento em relacéo a localizagcdo dos produtos facilitando-me o trabalho
da procura dos mesmos quando comecei a atender ao balcdo. Além disso foi uma excelente forma
de aprender mais acerca dos medicamentos e produtos que muitas vezes me suscitaram curiosidade
por ndo saber para que eram utlizados ou como eram utilizados, o que me fez tentar saber mais

recorrendo tanto ao SI como aos restantes colegas de equipa. Foi também uma preocupacéo durante
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esta conferéncia de stocks e validades a atualizacdo da localizacdo do produto quando esta ja ndo
se encontrava atualizada ou a associagéo de uma localizacdo aos produtos que ainda ndo a tinham.

3. Fontes de informacéo

Sao varias as duvidas que surgem durante o dia-a-dia do farmacéutico, tanto de indole cientifica
e tecnoldgica como a nivel ético e legislativo. Dessa forma é recomendavel que, de forma a esclarecer
mais rapidamente e corretamente as suas duvidas, o farmacéutico consiga aceder a fontes de
informacéo fidedignas no desempenho das suas fun¢des

De todas as fontes de informacdo disponiveis na FM (Farmacopeia Portuguesa, Formulario
Galénico Portugués, Prontuéario Terapéutico, indice Nacional Terapéutico) aquela a que mais recorri
foi ao Infomed para consultar os RCM dos medicamentos, quando 0s mesmos nao estavam
disponiveis no Sl, para esclarecer questbes relacionadas com a posologia e interacdes
medicamentosas e também para esclarecer algumas duvidas acerca dos medicamentos,
nomeadamente se se encontravam comercializados em Portugal, em que dosagens e formas
farmacéuticas existiam, ou se efetivamente existiam mesmo, visto que em alguns atendimentos eram

solicitados produtos com nomes que ndo me eram familiares.

4. Dispensa de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

E no ambito da farmacia comunitaria que nos deparamos com uma das intervencdes mais
importantes e de maior responsabilidade do farmacéutico: a dispensa de medicamentos e de
produtos de saude. O farmacéutico €, muitas vezes, o primeiro profissional de saide a quem os
utentes se dirigem com o objetivo de solucionar um problema e o Ultimo com quem contactam antes
de iniciar a terapéutica, pelo que o seu papel é de extrema relevancia para os utentes e,
consequentemente, para a salude publica. Cabe ao farmacéutico promover uma utilizacdo segura,
eficaz e racional dos medicamentos devendo, no ato da sua dispensa, assegurar que o utente é
devidamente informado acerca da sua utilizacdo e da importancia da adeséo a terap@utica. E também
dever do farmacéutico esclarecer todas as duvidas que possam surgir ao utente durante o ato da
dispensa.

4.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) séo de venda exclusiva em farmécia, com
um PVP definido e igual para todas as farmacias, e a sua dispensa deve ser feita por farmacéuticos
ou colaboradores devidamente habilitados mediante apresentagdo de uma prescricdo médica valida.
Fazem parte deste grupo medicamentos que possam constituir risco para a saude do doente, direta
ou indiretamente, quando usados sem vigilancia médica mesmo que o sejam para o fim a que se
destinam ou utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis, para fins diferentes daquele a
gue se destinam, medicamentos que contenham substancias que devam ser sujeitas a monitorizagédo
de atividade ou reacfes adversas e medicamentos que se destinem a ser administrados por via
parentérica [2].

4.1.1. Prescricdo médica e modelos de receitas

A Lei 11/2012, de 8 de margo, veio estabelecer novas regras e modelos na prescri¢édo e dispensa

de medicamentos, obrigando a prescricdo através da DCI da SA, devendo também ser incluida a

forma farmacéutica, dosagem, apresentacédo, quantidade e posologia [3]. Existem excecfes a esta
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regra, que permitem a prescricdo através da denominacdo comercial do medicamento ou do titular
da AIM, como sdo exemplo a inexisténcia de medicamentos genéricos comparticipados e a
comercializacdo exclusiva do medicamento de marca. Sao também excecdes a esta regra
medicamentos que apenas podem ser prescritos para certas indicacdes terapéuticas e situagdes em
gue haja a impossibilidade da substituicdo do medicamento, por motivos técnicos, tendo a respetiva
excecdo de estar mencionada na prescri¢ao [4].

Podemos encontrar atualmente em Portugal trés tipos de receitas: a Receita Manual (RM), a
Receita Eletrénica Materializada (REM) e a Receita Eletrénica Desmaterializada, comumente
designada por Receita Sem Papel (RSP), sendo esta Ultima a mais utilizada.

No caso do primeiro modelo, a RM, esta apresenta-se em papel tamanho A5, sendo manuscrita
pelo prescritor e deve cumprir com as regras de prescri¢do estipuladas para este tipo de prescricdo,
nomeadamente o correto preenchimento de todos os campos da receita € 0 ndmero limite de
medicamentos a ser prescritos, sendo neste modelo um maximo de quatro medicamentos diferentes
com um limite de duas embalagens por cada um deles (exceto medicamentos com embalagem
unitaria em que o limite maximo € quatro embalagens). O prescritor tem também de justificar a raz&o
da prescricdo sob este modelo, assinalando o quadrado da justificacdo respetiva, presente no canto
superior direito, uma vez que sé se deve recorrer a este tipo de receita quando ndo existe outra
alternativa conforme estipulado no artigo 8.° da Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho [4]. A validade
destas receitas é de 30 dias.

A REM apresenta-se em papel no tamanho A4 e informatizada, coexistindo com a Receita
Eletrénica Desmaterializada até que se consiga a desmaterializagéo total das receitas eletronicas.
Esta receita € composta por duas partes destacaveis, uma delas a receita propriamente dita e a outra
parte que corresponde ao guia de tratamento e que deve ser entregue ao utente para que este possa
consultar a posologia. A esta receita aplicam-se as mesmas restrigcbes aplicadas a RM no que diz
respeito ao nimero de medicamentos e de embalagens que podem ser prescritas, assim como o PV.

A RSP chega normalmente ao utente através de uma mensagem de telemoével mas pode também
chegar por email, e através dos cddigos fornecidos € possivel aceder a prescricdo no Sl, devendo
ser fornecido ao utente a Guia de Tratamento, onde vém contemplados todos os medicamentos
prescritos, posologia e a quantidade de embalagens, assim como os c6digos de acesso a prescri¢ao,
podendo desta forma a leitura do nimero da prescricdo ser feito com o scanner. Este modelo de
receita permite que sejam prescritos medicamentos de diversas patologias em simultaneo, num
méaximo de seis embalagens (tratamentos de longa duracéo) com validade de seis meses, ou de duas
embalagens (tratamentos de curta ou média duragao) com validade de dois meses. O utente pode
optar por aviar a receita parcial ou totalmente mas cumprindo com o estabelecido na Portaria n.° 284-
A/2016, que permite apenas a dispensa mensal, por utente e por receita, de duas embalagens do
mesmo medicamento ou de quatro caso se trate de embalagens unitarias. Salvaguardam-se algumas
excecdes citadas na mesma portaria, cabendo ao farmacéutico a selecdo da mesma no Sl para dar
continuidade ao ato da dispensa, quando haja prova de ser verdade [5].

No meu periodo de estagio contactei com os trés tipos de receitas, sendo sem duvida a RSP a
mais comum. No entanto, surpreendeu-me o numero ainda consideravel de RM que aparecem
diariamente na farmécia, tendo sido, pelo menos durante o0 meu periodo de estagio, um nimero

superior ao das REM. Sem duvida que o trabalho do farmacéutico e o ato da dispensa torna-se mais
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simples e rapido quando nos é apresentada uma RSP, no entanto, ha situagcdes em que a mesma
ndo se torna tdo vantajosa principalmente para a populagdo mais idosa e no que diz respeito a um
maior controlo do utente em relacdo ao seu prazo de expiracdo, tendo-me deparado com muitas
situacdes de PV expirado da prescricao eletrénica. Uma ferramenta muito Util do Sl que colmata estas
dificuldade é a impressao de um taldao que contempla os medicamentos e nimero de embalagens
que ficaram ainda disponiveis para levantar na receita, assim como o PV de cada um deles, tendo o
farmacéutico ou o utente apenas de preencher os cddigos de dispensa e de opcao manualmente
para que o mesmo taldo pudesse ser utilizado para levantar posteriormente mais medicacdo. Procurei
sempre que possivel imprimir este taldo para facilitar o dia-a-dia dos utentes assim como para
melhorar o seu controlo em relacdo a medicacao que tinham prescrita, ndo sabendo muitos deles
desta possibilidade e ficando muito agradados com a mesma. A RM foi aquela com que senti maior
dificuldade e receio, uma vez que 0s erros que podem ocorrer na dispensa ndo sao detetados pelo
Sl ao contrario da RSP. Além disso, a necessidade de confirmar o correto preenchimento de todos
0s campos da mesma para a sua posterior validacao a nivel da comparticipacédo faziam com que uma
parte do atendimento fosse totalmente focada nestes aspetos, o0 que o tornava mais demorado, assim
como a pouca legibilidade de algumas caligrafias dos prescritores. Foi durante o0 meu periodo de
estagio que entrou em vigor a Portaria supramencionada, que limitava o numero de embalagens que
podiam ser levantadas pelos utentes. A maioria dos utentes mostrou-se bastante compreensivo,
concordando com a sua implementa¢&o. No entanto, em alguns casos, por 0s utentes apresentarem
dificuldades de deslocacdo a farméacia ou por o nimero de embalagens ndo ser suficiente para
cumprir o tratamento durante um més, selecionei no Sl as excec¢des respetivas e dispensei um
ndamero de embalagens superiores ao definido na Portaria, mas salvaguardado nas excec¢fes
previstas na mesma.
4.1.2. Regimes de comparticipa¢éo

O principal sistema de comparticipacdo em Portugal € o Servico Nacional de Saude (SNS),
existindo outros subsistemas publicos e privados de comparticipagdo, que podem complementar a
comparticipagdo do SNS ou assegurar inteiramente a comparticipacdo do MSRM. O regime de
comparticipagdo dos MSRM compreende quatro escalbes, dependentes da classificacédo
farmacoterapéutica do medicamento: A, B, C e D, sendo o valor de comparticipacdo do estado de
90%, 69%, 37% e 15%, respetivamente. Estes valores séo referentes ao Regime Geral (RG) de
comparticipagcdo, uma vez que estd previsto um segundo regime de comparticipagdo no SNS, o
Regime Especial (RE), que engloba os pensionistas, e para o qual acresce uma comparticipacao de
mais 5% ao escaldo A e de mais 15% aos restantes, sendo identificados pela letra “R” juntos dos
dados do utente na receita médica. Os medicamentos que séo considerados imprescindiveis a vida
incluem-se no escaldo A e sdo comparticipados a 100%. Além destes podem existir também os
regimes excecionais de comparticipagdo que estdo associados a Diplomas existindo uma
percentagem diferente de comparticipacdo para medicamentos usados para o tratamento das
patologias abrangidas por esse diploma, devendo estar assinalados pela letra “O” junto dos dados do
utente, na receita médica.

Alguns utentes podem também ser beneficiarios de outras entidades de comparticipacdo, como
Multicare, Caixa Geral de Depésitos, Sindicato dos Bancéarios do Norte (SAMS Norte), Savida,

Fidelidade, entre outros, tendo os mesmos de se fazer acompanhar pelo comprovativo de fidelizacéo
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a essa entidade, sendo da responsabilidade do farmacéutico a selecéo do plano de comparticipacéo
no Sl durante a dispensa dos medicamentos. Quando se verifica um destes casos, é sempre emitido
um taldo que tem de ser assinado pelo utente e arquivado na farmacia no qual o mesmo confirma ter
recebido os medicamentos com a respetiva comparticipacdo, e que sdo depois enviados para cada
uma das entidades.

A FM é frequentada por muitos utentes com regimes de comparticipacdo SAMS Norte e Caixa
Geral de Depésitos e também por doentes que utilizam o medicamento Betmiga, que é abrangido por
uma comparticipacdo especial que resulta de um acordo entre a ANF e o laboratério responsavel pela
sua comercializacao.

4.1.3. Conferéncia de Receituario e Faturacao

A faturacéo e fecho do receituario é feita mensalmente, no final de cada més. Procede-se ao
“fecho de lotes” de cada entidade de comparticipac¢éo, procedimento automatico do Sl, e emitem-se
os documentos de faturacéo. As receitas devem ser separadas por entidade e organizadas por lotes,
sendo posteriormente enviadas para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) ou a Associacao
Nacional das Farmécias (ANF), no caso de se tratar de entidades de comparticipa¢do que ndo o SNS.
No CCF séo conferidas todas as receitas e é feita a comunicacao a Administracéo Regional de Saude
do Norte (ARSN) para que seja feito o retorno dos valores de comparticipacéo as farmécias. No caso
da ANF, as receitas sdo enviadas para as respetivas entidades para conferéncia e posterior
pagamento dos valores de comparticipacao.

Na FM a verificagdo do correto preenchimento dos parametros das RM pelo prescritor assim como
da conformidade da dispensa dos medicamentos com o documento impresso no verso, carimbo da
farmacia, data e assinatura do operador e do utente, é feita semanalmente, normalmente ao sabado
de manhd. Como realizei estagio em varios sdbados tive a oportunidade de fazer esta verificacdo
diversas vezes assim como pude também acompanhar as responsaveis pelo fecho mensal e observar
a organizacdo dos documentos para envio para a ANF ou para recolha pelos CTT, conforme a
entidade responsavel pela comparticipacéo.

4.1.4. Psicotropicos e Estupefacientes

Pela sua agdo marcada a nivel do Sistema Nervoso Central (SNC) e potencial risco de abuso e
dependéncia fisica e psiquica, medicamentos que contém SA classificadas como psicotrépicos ou
estupefacientes (tabelas | e Il do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro) sdo submetidos a um
controlo mais rigoroso, desde a sua prescricdo ao momento da dispensa ao utente [6].

No que diz respeito a prescricdo através de RM estes medicamentos tém de ser prescritos
isoladamente, ndo podendo a receita conter outros medicamentos. Nos outros dois modelos de
prescricdo jA& podem ser prescritos com outros medicamentos, tendo, no entanto, da linha de
prescrigdo indicar que é do tipo RE, no caso da REM, ou do tipo LE no caso da RSP. Durante o ato
na dispensa, o Sl obriga a que se preencham os dados do utente (home e morada) e os dados do
adquirente (nome, morada, data de nascimento, validade e numero do documento de identificagdo),
podendo o adquirente ser o proprio utente. No final do atendimento é emitido um taldo de dispensa
de psicotropicos e estupefacientes, impresso em duplicado, ficando uma das cépias armazenada em
capa propria na farmécia (durante trés anos), juntamente com cépia da prescricdo caso se trate de
uma RM ou REM. Até ao dia 8 de cada més devem enviar-se ao INFARMED o registo de saidas

destes medicamentos, assim como os dados dos adquirentes e as RM em formato digitalizado.
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No meu estagio apenas me deparei com RSP deste tipo de medicamentos e numa das dispensas
0 adquirente ficou um pouco surpreso por lhe pedir o cartdo de identificacéo, pelo que tive de explicar
0 porqué de o estar a fazer. Outros utentes por estarem ja bastante familiarizados com este processo

colocavam o documento de identificagdo em cima do balc@o assim que se aproximavam.

4.2. Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM, tal como o nome indica, podem ser vendidos sem necessidade de uma prescri¢cdo
médica. No entanto, podem também ser dispensados fora das farmacias desde 2005, em locais que
cumpram os requisitos legais e regulamentares para o fazerem, sob a supervisdo de um farmacéutico
ou técnico de farmacia. Em 2013, foi criada uma subcategoria de MNSRM, que pelo seu perfil de
seguranca e indicacdes, apenas podem ser adquiridos em farmacias: Medicamentos Nao Sujeitos a
Receita Médica de Venda Exclusiva em Farméacia (MNSRM-EF). Mesmo ndo sendo normalmente
sujeitos a comparticipacéo, os MNSRM podem ser prescritos em receitas médicas, quando o médico
entender que a sua utilizacdo é benéfica para o utente.

Nos casos em que o utente recorre a farmacia para a resolugao de um problema menor, cabe ao
profissional de saude a dispensa de um MNSRM de forma consciente e responsével, devendo
procurar recolher o maximo de informacao acerca do utente e do problema que o levou a farmacia.
Este aconselhamento é da exclusiva responsabilidade do farmacéutico pelo que este deve estar
constantemente atualizado no que diz respeito a Indicacdo Farmacéutica (IF) em afe¢cbes menores
tendo sempre por base as Normas de Orientagdo Farmacoterapéuticas (NOF). Cabe também ao
farmacéutico a identificacdo de casos de maior gravidade, devendo encaminhar o utente para
consulta médica quando disso se trate.

O farmacéutico revela também um papel de extrema importancia nos casos de automedicacéo,
nado devendo dispensar qualquer tipo de medicamento solicitado pelo utente sem antes saber o fim a
gue o mesmo se destina, devendo aconselhar o utente na utilizagcdo ou ndo do medicamento
solicitado ou indicando uma solucdo que possa revelar maiores beneficios para o utente.

A dispensa dos MNSRM foi, sem divida, o maior desafio ao longo do estagio, mas também aquele
em que senti um maior crescimento e desenvolvimento de competéncias, tendo contribuido para este
desenvolvimento a observacéo de atendimentos, a consulta de fluxogramas de IF, mas acima de tudo
a pratica de IF. O inicio do atendimento ao balcdo coincidiu com os meses de inverno pelo que a
grande parte dos MNSRM que dispensei foram medicamentos para alivio dos sintomas de gripes e
de constipagfes. Nessa altura, por ter receio de néo fazer a correta indicacao, recorri muitas vezes a
restante equipa, mas ao longo do tempo tornei-me cada vez mais autbnoma e confiante no
aconselhamento destes medicamentos. As situagfes com que me deparei com maior regularidade
foram obstipacdo, diarreia, queimaduras, afecdes oculares e dermatolégicas, procurando sempre
recolher o maximo de informag8es acerca do problema referido e do utente, tendo na maior parte dos
casos feito a dispensa de MNSRM, procurando sempre que possivel indicar medidas né&o
farmacoldgicas que beneficiassem a resolugdo do problema. Noutros casos em que nao tinha os
meios para fazer um diagnéstico completo da situacédo, o que condicionaria o tipo de tratamento,
pedia sempre uma segunda opinido a algum elemento da equipa, tendo na grande maioria desses

casos recomendado a consulta de um médico.
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4.3. Medicamentos Genéricos

Medicamentos Genéricos (MG) sdo medicamentos “com a mesma composigdo qualitativa e
guantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bio equivaléncia com o
medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados”
[7]. Estes medicamentos devem estar identificados na embalagem pela DCI juntamente com a
inscricao “MG”, forma farmacéutica e dosagem. Os MG apresentam vantagem econdmica, tanto para
0 utente como para o SNS, uma vez que tém um PVP inferior ao medicamento de referéncia, no
entanto, ainda existe alguma relutancia no seu uso por parte dos utentes.

As farmacias devem ter em stock, no minimo trés MG dentro do mesmo grupo GH e cujo PVP
seja inferior ou igual ao quinto preco mais baixo, cabendo ao utente a escolha final do medicamento
genérico.

Na FM, lidei com diversos tipos de utentes: os que apenas queriam medicamentos de marca, 0s
gue ndo entendiam a diferenca entre medicamento genérico e medicamento de marca e apds serem
esclarecidos optavam pelo medicamento genérico e 0s que queriam, sempre que possivel,
medicamentos genéricos. Alguns dos utentes eram indiferentes ao laboratdrio do genérico, enquanto
outros tinham preferéncia por determinado laboratério relatando que determinados laboratérios Ihes
causavam efeitos secundarios indesejados. Por este motivo, sabendo que cada utente pode reagir
de forma diferente a um medicamento e estando sempre a seguranca e bem-estar do utente em
primeiro lugar, na FM existe a preocupacéo de ter em stock os laboratérios dos utentes habituais e
quando tal ndo se verifica, para qualquer utente, encomendar ao fornecedor o medicamento do
laboratério solicitado. Quando me deparava com a repeticdo da solicitacdo de determinados
medicamentos por utentes, que nao existiam habitualmente em stock, comunicava a um dos
elementos da equipa para analisar a necessidade, ou ndo, da farmécia ter esse laboratério em stock.

A escolha do genérico é inteiramente do utente, sendo-lhe esse direito conferido pelo cédigo de
direito de opg¢édo, no entanto, sdo varios os utentes que ao fazer uma medicacdo pontual ou ao iniciar
uma nova terapéutica, ndo tém preferéncia por nenhum laboratério, deixando essa escolha para o
profissional de salde. Nesses casos, o colaborador deve optar pelo laboratério que oferece maior
margem de lucro a farmacia, o que pode ser verificado através do SI mas por ser mais pratico e
intuitivo, decidiu-se na FM, colocar em cada gaveta de genérico uma etiqueta com cada uma das SA,
dosagem e quantidade seguida pelo laboratério que apresentava mais vantagem para a farmécia,
para que durante o atendimento fosse mais facil para o colaborador perceber qual o genérico que
deveria ser vendido. Este sistema foi implementado durante o meu estagio e por isso pude participar
na sua concretizacdo, auxiliando uma das colaboradoras na elaboracdo do documento que associava
a cada SA o laboratério com maior margem de lucro e implementando fisicamente o0 mesmo nas
gavetas. Considerei muito positiva a realizacdo desta tarefa uma vez que tive oportunidade de
conhecer a parte mais financeira e de gestéo da farmécia, assim como de fazer este tipo de consultas
informaticamente. Durante os atendimentos, recorri diversas vezes a este novo método para

selecionar o MG a vender.

4.4. Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario
Os medicamentos veterinarios que sao considerados “bem publico e recursos cruciais para a

defesa da saude e do bem-estar dos animais e para a protecao da salde publica, sendo igualmente
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um instrumento de salvaguarda das producdes animais, com impacto consideravel na economia das
exploragcbes agropecuarias e das alimentares”, segundo o Decreto-Lei n.° 148/2008, podem ser
sujeitos a receita médica ou de venda livre. MSRM para uso humano também podem ser usados em
animais, tendo para isso de vir prescritos na receita médico-veterinaria.

Esta ndo € uma area com expressao significativa na FM mas a solicitacdo de antiparasitarios,
tanto externos como internos, era recorrente, tendo nesses casos de se estar devidamente informado
das carateristicas dos animal, nomeadamente o seu peso e/ou idade, sendo estes fatores essenciais
para escolha do antiparasitario, uma vez que alguns destes medicamentos apresentam janelas de
seguranca estreitas. Como durante o MICF n&o tive nenhuma unidade curricular relacionada com
esta area foi uma das que senti mais falhas a nivel de preparacdo no estagio curricular, tendo
aprendido bastante acerca do assunto com formagdes a que tive acesso através da farmécia e
através de questfes que coloquei aos restantes elementos da equipa da FM e observacdo de
atendimentos. Durante o meu periodo de estagio foram expostos, pela primeira vez, produtos de uso
veterinario num dos lineares da farmacia destinado a esse propdsito, que abordarei na Parte Il do

relatorio.

4.5. Medicamentos Manipulados

Quando nao existe disponivel no mercado uma alternativa que se adapte ao perfil farmacoldgico
do doente sdo prescritos Medicamentos Manipulados (MM) de forma a adaptar a terapéutica
medicamentosa ao utente. Assim, define-se como MM qualquer preparado oficinal — preparados
segundo literatura oficial como Farmacopeias ou Formularios - ou formula magistral — preparados sob
uma receita meédica - cuja preparacdo e dispensa é feita sob a responsabilidade do farmacéutico.
Estes medicamentos também podem ser prescritos quando apresentem vantagem em comparagao
com os medicamentos existentes no mercado [8].

A FM, por regra, ndo prepara MM, pedindo quando necessario a uma outra farmacia da cidade,
com quem tem ja parceria estabelecida. Excecionalmente, e por nos depararmos com uma situacao
tdo atipica como a COVID-19 que levou a rotura de stocks de solu¢éo desinfetante no mercado, a
FM procedeu a preparagdo de solucdo alcodlica desinfetante no seu laboratério, seguindo a
formulacao indicada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pelo que tive a oportunidade Unica
de durante o meu estagio nesta farmacia de fazer estas preparacdes e restantes procedimentos de
rotulagem e registo de fichas de preparacdo (Anexo 3).

4.6. Suplementos Alimentares

Como o proprio nome sugere, Suplementos Alimentares sdo géneros alimenticios (que podem
incluir vitaminas e minerais, plantas e extratos botanicos) utilizados com o propoésito de complementar
uma dieta normal, ndo devendo por isso ser usados como substitutos de uma dieta variada e nunca
com o objetivo de tratar ou curar algum tipo de doenca, uma vez que estes ndo podem apresentar
qualquer atividade terapéutica.

Apesar de ndo estarem sob a tutela do INFARMED, mas sim da Direcdo Geral de Alimentacéo e
Veterinaria (DGAV), cabe ao farmacéutico garantir que a sua utilizacéo é feita de forma correta e de,
dentro daquelas que s&o as suas capacidades, aconselhar o melhor produto para a situacdo de cada

utente.
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Durante o estagio tive oportunidade de melhorar o meu conhecimento nesta area tendo-me sido
solicitadas diversas vezes suplementos alimentares, essencialmente para a fadiga, cansaco e
também para melhorar a qualidade do sono, estes Ultimos principalmente apds 0 meu regresso ao
estagio em maio. A partir do momento em que foi diagnosticado o primeiro caso de COVID em
Portugal houve uma enorme procura por suplementos que fortaleciam o sistema imunitario,
nomeadamente vitamina C. A pedido do meu orientador realizei um panfleto acerca do assunto que
esteve exposto nos balc8es da farmacia (Anexo 4).

4.7. Dispositivos Médicos

E considerado Dispositivo Médico (DM), segundo o Decreto-Lei n.° 145/2009, “qualquer
instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado (...) para fins de
diagndstico ou terapéuticos (...) cujo principal efeito pretendido no corpo humano n&o seja alcangado
por meios farmacoldgicos, imunolégicos ou metabdlicos” [9]. Na farmacia sdo imensos os DM que
podemos encontrar, desde os que sdo utilizados na diabetes (tiras, lancetas, canetas) e em ortopedia
e ostomia, aos testes de gravidez, preservativos, termémetros, entre muitos outros.

Durante o meu estégio contactei diariamente com este tipo de produtos e foi através do contacto
com cada um deles que me surgiam ddvidas que procurei esclarecer com os colegas ou através de
pesquisa, desenvolvendo bastante 0 meu conhecimento acerca deste tipo de produtos assim como
sobre os planos de comparticipacdo de alguns deles, nomeadamente os produtos de ostomia que

vendiamos semanalmente a um utente da farmacia.

4.8. Produtos de Cosmética e Higiene Corporal

Consideram-se PCHC quaisquer substancias/preparacfes a serem postas em contacto com
diversas areas da superficie corporal ou com os dentes e mucosas bucais, com o objetivo de os
limpar, perfumar, proteger, modificar o aspeto, manter em bom estado ou de corrigir os odores
corporais. Podemos considerar assim duas grandes categorias de PCHC: produtos de higiene
corporal como geles de banho, champés, desodorizantes, pastas dentifricas e produtos de beleza
como tintas de cabelo, vernizes e maquilhagem.

Na FM tive oportunidade de trabalhar com algumas marcas de PCHC, destacando-se as marcas
Vichy®, La Roche Posay®, Lierac®, Isdin® e Uriage® e Neutrogena® por serem as que a farmacia
tinha maior interesse em vender. No entanto, foram varias as vezes em que me foram solicitados
produtos de outras marcas, sendo algumas delas recomendadas por dermatologistas, pelo que
sempre que tive a oportunidade de aumentar 0 meu conhecimento neste tipo de produtos,
independentemente da marca, procurei fazé-lo, através de formacgdes online e consulta dos sites das
marcas. Durante o periodo em que o estagio foi interrompido procurei aprofundar o meu
conhecimento neste tipo de produtos uma vez que era um dos que sentia menor dominio,
nomeadamente através das redes sociais das marcas que promoveram diversas partilhas de

informac&o por este meio.

4.9. Outros produtos disponiveis na FM

Fazem parte dos produtos existentes numa farmacia, os medicamentos homeopaticos
(medicamentos cuja SA € diluida para ser utilizada em doses muito reduzidas e que dispde de uma
seccdo prépria no Estatuto do Medicamento [2]), produtos de puericultura (direcionados ao

desenvolvimento infantil) e produtos para nutricdo especial (géneros alimenticios para casos que
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exigem uma alimentacao especial, por devido a sua composicdo ou processo de fabrico, serem
adequados para atingir um objetivo nutricional pretendido).

Estes produtos ndo apresentam muita expressao na FM, sendo pouco procurados pelos utentes.
Durante o meu estagio tive, ainda assim, oportunidade para vender alguns produtos de puericultura,
essencialmente instrumentos para auxiliar a alimentacdo das criancas e alguns produtos para
nutricdo especial, principalmente espessantes e bebidas nutricionais destinadas a doentes que
necessitam de uma dieta com maior aporte calérico.

5. Servicos farmacéuticos disponiveis na FM

As farmacias, além de locais de venda e dispensa de medicamentos e produtos de salde, sdo
também locais de prestacéo de servicos, tendo um papel determinante no controlo de determinadas
doencas, no suporte ao tratamento farmacéutico, na otimizacdo dos cuidados de saude, sendo
sempre o objetivo final a melhoria da qualidade de vida e a promog¢éo do bem-estar dos utentes.

A FM néo é excec¢do, com uma localizacdo que permite o atendimento do mais variado tipo de
utentes, esta farmécia dispde de diversos servicos: determinagdo de parametros bioquimicos
(glicémia, colesterol total), medi¢do da pressao arterial, administrac@o de vacinas e medicamentos
injetaveis, consultas de nutricdo (Dieta EasySlim®), VALORMED® e programa de troca de seringas.

Ao longo do meu estdgio contactei com todos estes servigos, sendo que a determinacdo de
parametros bioquimicos e medicao da pressao arterial apenas realizei nos dois primeiros meses de
estagio, pois devido a COVID-19 foram suspensos todos esses servi¢os de forma a proteger tanto o
utente como os profissionais de salide da farméacia. Uma das coisas que mais me surpreendeu neste
estagio foi o elevado niumero de seringas trocadas pelos utentes que se dirigiam a farmacia para
proceder a troca, chegando a haver momentos em que fazia a troca de mais de cinquenta seringas,
0 que demonstra a enorme importancia da implementagéo deste servico nas farmacias no combate
a transmisséo de doencas infeciosas, entre os utilizadores de drogas injetaveis. Por esse motivo, este
servigo ndo foi interrompido em nenhum momento, passando a troca a ser feita na porta da farmécia.
Surpreendeu-me bastante pela positiva a consciencializacdo dos utentes para a importancia da
entrega da medicacg&o ndo usada ou fora do prazo no contentor VALORMED®.

E se a doenga COVID-19 foi responsavel pela suspensao de determinados servi¢cos na farmécia
foi também responsavel pela implementagdo de outros, como foi o caso da Dispensa de
Medicamentos Hospitalares nas Farméacias Comunitarias. A FM foi uma das farmécias onde este
servico foi prestado a um utente que habitualmente se dirigia ao Centro Hospitalar Universitario de
Coimbra para adquirir a sua medica¢éo. Desta forma, tive a oportunidade de assistir a dispensa do

medicamento Triumeq® e a todo o procedimento de dispensa associado, no SPharm.

6. Intervencdo Farmacéutica

O farmacéutico néo se limita a fazer a dispensa dos medicamentos prescritos na receita. Sendo o
ultimo profissional com quem o utente tem contacto antes de iniciar a terapéutica, cabe-lhe a si o
dever de promover o correto uso dos medicamentos e a adesdo a terapéutica, devendo sempre 0
utente sair da farmacia a conhecer o medicamento que esta a tomar, entender o porqué de o tomar
e como o deve tomar. Além disso, sendo o profissional com maior dominio na area do medicamento,

compete-lhe a responsabilidade de identificar incompatibilidades e interacdes que possam existir

Alexandra Barbosa 17



Relatério de Estagio Profissionalizante | Farméacia Comunitaria

entre medicamentos e com os préprios problemas de salde que o utente possa apresentar. Assim,
a intervencao deste profissional no ato da dispensa da medicacgéo revela-se de extrema importancia,
podendo reduzir em 40% alguns problemas associados a prescricdo de medicamentos [10].

Ao longo do meu estagio procurei sempre estar atenta a possiveis interagdes medicamentosas,
principalmente em doentes polimedicados ou a iniciar uma nova medicacdo. O préprio Sl alertava
para alguns casos de interacdo medicamentosa que exigiam especial atencdo, pelo que quando
alguma prescricdo me suscitava duvidas recorria a um dos colegas da equipa para as esclarecer.
Uma das situacdes com que me deparei foi a de uma utente habitual da farmacia que, vinda da
consulta de cardiologia, veio levantar a sua medicagao a farmacia. A prescri¢céo continha a medicagao
habitual da utente e um novo medicamento (Ramipril 2,5 mg) que a utente questionou quanto a forma
de tomar. Consultei a Guia de Tratamento e a linha correspondente a posologia indicava “aplicar 2
vezes ao dia”. Por ficar na duvida se o médico quereria dizer tomar 2 vezes ao dia (mesmo néo
indicando horas) ou existindo a possibilidade de poder ter selecionado a posologia errada no Sl,
consultei o meu orientador de estagio para esclarecer estas dividas. Questionamos a utente sobre
se 0 médico explicou como deveria tomar, ao que ela nos disse que ndo. Por todas as duvidas que
surgiram e nao sendo esta uma medica¢é@o que normalmente é tomada em dois momentos diferentes
do dia, decidimos contactar o médico para confirmar a posologia. Depois de varias tentativas,
conseguimos finalmente entrar em contacto com o médico que esclareceu que o que pretendia era
gue a utente tomasse 1 comprimido de manh& e outro a noite, mas devido a problemas no Sl nédo
conseguiu indicar essa posologia. Informamos a utente que poderia iniciar a terapéutica, de acordo
com as indicacdes que nos foram dadas pelo médico. Esta situacéo fez-me perceber a importancia
do farmacéutico no momento da dispensa da medicacdo e da importancia do contacto entre os
diferentes profissionais de saude, que nem sempre é facil, em prol da salde dos utentes.

O farmacéutico, sendo o profissional de salde mais proximo da populagdo, transmitindo aos
utentes confianga e seguranca, é o profissional com quem muitos utentes falam dos seus problemas,
gue vao muito além dos problemas sintomaticos. O farmacéutico tem um papel marcante no que diz
respeito a promogdo da saude, tendo uma posi¢éo privilegiada na sociedade que lhe permite
promover a saude junto dos utentes e intervir junto da populacdo nesse sentido.

No meu regresso a farmacia, apos a interrup¢ao do estagio, deparei-me com uma maior fragilidade
no estado de saude mental da populagdo, em geral, ouvindo relatos de alguns utentes que viram o
periodo de confinamento como uma das piores fases das suas vidas e admitindo mesmo que esse
confinamento teve consequéncias, tanto a nivel do seu bem estar fisico como do seu bem estar
mental. Por considerar que era também da minha responsabilidade, enquanto profissional da saude,
alertar para os problemas a nivel da sallde mental, que sédo muitas vezes negligenciados, decidi fazer
um video sobre o assunto (Anexo 5), a ser passado na televisdo que se encontra na area de
atendimento, de forma a chegar a todos os utentes da farmécia. Além disso fiz uns pequenos cartbes
com o0s contactos de ajuda para todos aqueles que se identificassem com este problema, que foram
colocados nos balcbes da farmacia (Anexos 6 e 7).

7. Formacdo adicional

Ao longo do estégio tive oportunidade de enriquecer o meu conhecimento através da participagéo

em diversas formacgfes, algumas delas presenciais, outras online. As formagfes em que participei
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encontram-se descritas no anexo 8, assim como as entidades promotoras de cada uma. Além disso
participei também no Programa FIT®, desenvolvido pela ANF, onde pude melhorar o meu
conhecimento e competéncias a nivel técnico-cientifico, tecnoldgico, comportamental e a nivel da
eficiéncia operacional, que pude pbr em pratica com a implementagdo do terceiro projeto,
desenvolvido na parte Il deste relatério.

1. Pilulado dia seguinte: verdades e mitos

1.1. Enquadramento tedrico e pratico

O acesso a saude sexual e reprodutiva, segundo a Lei n.° 12/2001 de 29 de maio publicada em
Diario da Republica, é um direito fundamental das mulheres [11]. Usada ha mais de 30 anos, a
Contracegdo de Emergéncia (CE) deve ser incluida no aconselhamento em saldde sexual e
reprodutiva, sendo esta a Ultima alternativa para prevenir uma gravidez ndo desejada apds uma
Relacdo Sexual Nao Protegida (RSNP) [12].

A CE é o unico método contracetivo que pode ser usado depois de uma relagao sexual e que da
a mulher uma segunda oportunidade de evitar uma gravidez ndo desejada [13]. Quando tomada até
cinco dias ap6s a RSNP, a CE previne mais de 95% das gravidezes [14]. De acordo com a Sociedade
Europeia da Contracec¢&o e da Saude Reprodutiva, ter estes métodos disponiveis em todos os paises
da Europa significa expandir as escolhas contracetivas para a mulher e para os casais e criar um
ambiente favoravel em que os direitos reprodutivos possam ser desfrutados em pleno [13].

Sendo o farmacéutico um profissional de satde em contacto proximo com a popula¢do e uma
figura a qual esta associada seguranca e confianga, este deve possuir conhecimentos atualizados
acerca desta tematica e estar preparado para ser capaz de analisar e tentar solucionar todas as
situacdes com que se possa deparar, tendo em conta que a solicitacdo de um CE pode advir de
diversos cenarios. E a farmécia que muitas vezes os utentes recorrem em primeira instancia pelo que
é fundamental que seja promovido um ambiente de conforto e abertura com o utente para que este
se sinta suficientemente “a vontade” para expor de forma menos constrangedora o seu caso, e se
sinta apoiado num momento em que podera sentir-se mais desorientado. Nos casos em que 0
farmacéutico ndo aufere das capacidades para solucionar a situacdo, devera ser indicada a consulta
de um médico o mais brevemente possivel. A solicitagdo de CE deve ser sempre vista como uma
oportunidade para promover a correta utilizacdo dos métodos contracetivos e apelar a sua
importancia para evitar gravidezes ndo desejadas.

De acordo com a lei ja acima mencionada, de 29 de maio, “os centros de saude, farmacias e
centros de atendimento deverdo disponibilizar, em permanéncia, informacédo sobre os métodos
contracetivos e servicos de planeamento familiar e a contracecao de emergéncia” [11], pelo que é
obrigacao nossa, enquanto farmacéuticos, incitar a promocao da salde e a educacgéo da populagao
através de campanhas e de um atendimento de exceléncia, que deve ser continuamente melhorado
e atualizado. Desta forma, enquanto estagiaria e futura farmacéutica, senti também minha a
responsabilidade de desenvolver este tipo de trabalho junto dos utentes, numa tematica sobre a qual
existe ainda tanto desconhecimento ou “conhecimento errado”. Mais ainda, logo nas primeiras

semanas de estagio, tive a oportunidade de assistir a alguns atendimentos em que foi solicitada a
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conhecida “pilula do dia seguinte”, nos quais me apercebi que este era um tema de dificil abordagem
por parte dos utentes, sobre o qual existiam varias duvidas e também ideias erradas. Esta falta de
informacdo e de conforto em falar do assunto levam a que muitas vezes algumas gravidezes néo
desejadas acontecam ou sejam interrompidas de forma n&o segura, pondo em risco a vida da méae.
Defendendo a ideia que neste dominio da Saude Sexual e Reprodutiva o farmacéutico deve colocar
ao servi¢o do cidaddo as suas competéncias e ser um elemento ativo na promoc¢ao e educacgéo para
a salde, considerei que esta seria uma tematica de grande relevancia e interesse superior a abordar
junto dos utentes. Além disso, acresce o facto deste tipo de métodos ser vendido em locais que ndo
a farmécia, pelo que urge a necessidade de valorizar o papel do farmacéutico no aconselhamento da
CE, diferenciando as farmacias dos outros locais de venda.

Estando a FM localizada numa zona perto de faculdades e escolas, sendo a faixa etaria mais
jovem uma das que mais recorre a CE, tornou-se ainda mais pertinente o desenvolvimento deste
tema no contexto desta farmécia. Através do Sl € possivel ter acesso ao niumero de vendas totais de
um produto mensalmente, pelo que fiz esta consulta para os métodos contracetivos de emergéncia
disponiveis na farmacia, tendo concluido que estes tinham um numero consideravel de vendas —uma
média de doze por més - nos meses anteriores a esta consulta (novembro de 2019, dezembro de
2019 e janeiro de 2020).

1.2. Objetivos e métodos

Como pude verificar em diversos atendimentos em que foi solicitada CE, os utentes mostraram-
se muito apreensivos e agitados, pelo que muitas vezes aquando da transmisséo de informacdes
muito importantes acerca da medicacdo que vao tomar, se denota que retém muito poucas das
informacgdes que foram transmitidas. Algumas solicitagées de CE néo séao feitas pela pessoa que ira
tomar a medicacgdo, o que ndo garante ao farmacéutico que as informac¢des mais relevantes acerca
da toma da medicacéo chegardo ao utente. Assim, a realizagdo deste projeto tinha como objetivo
principal a educac¢do e promog¢éo do uso responsavel da CE juntos dos utentes da farmécia, através
da entrega de material informativo e da realiza¢do de um aconselhamento préximo.

Para cumprir esse objetivo, considerei que 0 mais proveitoso seria criar um panfleto (anexo 9)
sobre o assunto, onde colocaria as informac¢des mais importantes sobre a Contrace¢do Oral de
Emergéncia (COE) e tudo o que lhe é inerente (o que é, tipos de COE disponiveis e como escolher,
efeitos secundarios, entre outras informacdes que considerei relevantes). De forma a fazer chegar o
panfleto a um maior nimero de pessoas € nao apenas as que solicitavam este tipo de medicagéo,
escolhi colocar como titulo de capa “Contracecéo Oral de Emergéncia: Verdades e Mitos” pois desta
forma despertaria a curiosidade das pessoas, despoletando o interesse em consultar o panfleto. Além
disso, tive oportunidade de verificar em conversas com alguns utentes que existem, de facto, muitos
mitos associados a COE que levam a que varias pessoas se mostrem muito reticentes em relagdo
ao seu uso.

Para a realizagdo do panfleto recorri a consulta de varias guidelines e documentos acerca da CE
elaborados por entidades como a OMS, a Ordem dos Farmacéuticos (OF), a Sociedade Portuguesa
de Ginecologia (SPG), a Direcdo Geral da Saude (DGS), o INFARMED, o Consorcio Europeu de
Contracec¢do de Emergéncia (ECEC), entre outros. Além disso, consultei o site de pesquisa de artigos
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cientificos - PubMed - para procurar responder a algumas questdes mais especificas acerca do
assunto que me foram surgindo durante a pesquisa de informacéo e elaboracdo do panfleto.

Na sequéncia de todas as medidas de barreira e eviccdo de material desnecessario em contacto
com o utente implementadas devido a COVID-19 propus ao meu Orientador a transmissdo de
algumas das “verdades e mitos”, em formato de video, na televisdo da farmacia para que aqueles
gue mostrassem mais interesse no assunto solicitassem mais informagdes junto do balcdo (sendo
entregue o panfleto). Para a realizacdo do video (anexo 10) decidi escolher alguns dos mitos e
verdades abordados no panfleto, aparecendo primeiramente a pergunta “Verdade ou Mito?”,

seguindo-se a afirmacéo e logo depois a respetiva resposta (“verdade” ou “mito”) em cima da mesma.
1.3. Contraceg¢do Oral de Emergéncia

1.3.1 Contextualizacdo e métodos disponiveis

A CE é um método ocasional de contracecdo usado para tentar prevenir uma gravidez ap6s uma
RSNP ou em que houve falha do método contracetivo. Sdo exemplos disto: rompimento ou ndo
utilizacdo de preservativo, expulsdo involuntaria do Dispositivo Intrauterino (DIU), remocé&o
antecipada ou deslocamento do diafragma ou do cone contracetivo, esquecimento de tomas da pilula
contracetiva normal ou toma simultdnea de outros medicamentos que possam comprometer o seu
efeito, diarreia ou vémitos apés toma da pilula contracetiva normal, falha no método do coito
interrompido, crimes contra a autodeterminacéo sexual em mulher ndo utilizadora de método
contracetivo [15].

Em Portugal existem trés formas de CE, sendo elas por ordem de eficacia, da maior para menor:
DIU de cobre, Acetato de Ulipristal (AUP) e Levonorgestrel (LNG) [16]. Existe ainda um quarto
método, o método de Yuzpe que consiste no uso de contracecdo oral combinada em dose e
sequéncia especificas: 8 comprimidos de uma pilula contendo 30ug de Etinilestradiol + 150 pg de
Levonorgestrel (LNG) em duas tomas, com intervalo de 12 horas (4 pilulas+4pilulas) [17]. No entanto,
este método é menos eficaz e apresenta mais efeitos secundarios pelo que atualmente raramente &
utilizado em Portugal [16].

Na farmacia comunitaria estdo apenas disponiveis, em formulacao oral sélida, o AUP (comprimido
contendo 30 mg de Acetato de Ulipristal) e o LNG (comprimido contendo 1,5 mg de Levonorgestrel),
sendo que o DIU de cobre esta apenas disponivel em unidades de salde assistencial [12]. Desta
forma, sempre que me refiro no presente relatério a Contrace¢do Oral de Emergéncia (COE), refiro-

me apenas aos metodos disponiveis na farmacia comunitaria.

1.3.2. Escolha e eficacia dos métodos

Aquando da solicitagcdo de COE na farmacia, devem ser dadas a conhecer ao utente todas as
opcbes existentes, ressalvando as diferengas entre as mesmas. A escolha deve basear-se no tempo
gue decorreu desde a RSNP, na eficacia e na preferéncia da mulher [16].

A dispensa de um método de COE s6 podera ser feita ap0s excluséo total da possibilidade da
mulher estar gravida [12]. A determinacao do risco de gravidez é complexa e depende de variados
fatores como a data de ovulagdo, o uso ou nao de contracecdo e a propria fertilidade do casal. A fase
do ciclo menstrual é revelante, tanto para a probabilidade de ocorréncia de concegao como para a
eficdcia do método contracetivo de emergéncia. Na altura da ovulagdo e nas 24 horas que a sucedem

a probabilidade de ocorrer concecao é mais elevada. No entanto, o periodo fértil € muito variavel,
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tanto na prépria mulher como de mulher para mulher, em particular nas mulheres com ciclos
menstruais irregulares, sendo muito reduzidos os dias em que a mulher ndo apresenta risco de
gravidez (teoricamente apenas nos trés primeiros dias do ciclo) [16].

Nunca foi realizado nenhum ensaio controlado com placebo para determinar a eficacia da CE. A
eficacia é estimada tendo por base a comparacdo do nimero real de gestacdes que ocorrem em
mulheres que usam um método de CE com o nimero que poderia ser esperado sem o seu uso [18].

A eficacia aceite para 0 LNG é baseada em ensaios realizados pela OMS, sendo que este evitou
95% das gravidezes quando tomado até 24 horas apés a relacéo sexual, 85% se tomado entre as 25
e as 48 horas e 58% quando tomado entre as 49 e as 72 horas, pelo que a sua eficacia diminui com
0 aumento do intervalo de tempo decorrido desde a RSNP [18]. Esta ainda a ser estudada a relagcéo
entre eficacia do LNG e o indice de Massa Corporal (IMC) das mulheres, mas varios dados sugerem
gue este possa ter uma eficacia reduzida em mulheres com um peso corporal ou IMC aumentados.
Independentemente deste fator, a CE deve ser tomada logo que possivel apés a RSNP [19].

Em estudos em que se comparou a eficacia do LNG com a eficacia do AUP verificou-se que em
mulheres que usaram o LNG num intervalo de até 72 horas apds a RSNP este preveniu menos de
metade das gravidezes esperadas, enquanto que o AUP preveniu cerca de 2/3 das gravidezes
esperadas. Apesar de o numero de gravidezes esperadas ser apenas uma estimativa, as evidéncias
acerca do mecanismo de acao destes métodos corroboram a possibilidade do AUP ser mais eficaz
gue o LNG [18]. Além disso, a eficdcia do AUP néo parece ser dependente do tempo que decorre
desde a relagdo sexual e a toma do fa&rmaco. Nos diferentes estudos realizados ficou demonstrado
gue a eficacia do AUP é superior & do LNG nas primeiras 24 horas [16].

Mais eficaz que o AUP e o LNG mostra-se o DIU de cobre, que apresenta uma taxa de falha de
0,04 a 0,19%. Este dispositivo s6 devera ser colocado por um médico especializado num periodo de
até cinco dias ap6s a RSNP, sendo a sua eficacia pouco variavel durante essas 120 horas. E o
método ideal para mulheres que pretendam recorrer a CE e adquirir um método de contracecéo de
longa duracéo [16].

Durante o aconselhamento farmacéutico é importante ressalvar que a pilula diaria € mais eficaz
gue a COE, apresentando uma eficicia de cerca de 99% quando tomada de forma correta e continua
[15].

1.3.3 O ciclo menstrual

O sistema reprodutivo da mulher, ao contrario do dos homens, mostra mudancas ciclicas regulares
gue teleologicamente podem ser consideradas como uma preparacao periédica para a gravidez e
fertilizagdo. Em primatas e humanos, esse ciclo € um ciclo menstrual, e a sua caracteristica mais
evidente é o sangramento vaginal periédico que ocorre com o derramamento da mucosa uterina
(menstruacéo) [20]. Este ciclo é determinado pelas hormonas reprodutivas femininas e corresponde
ao espaco temporal que vai desde o inicio de um fluxo menstrual ao inicio do fluxo menstrual seguinte.
A duragéo do ciclo é variavel sendo normal ciclos de 21 a 35 dias, mas a duragdo média de um ciclo
é de 28 dias [21].

As hormonas séo libertadas através de mecanismos de feedback negativo e positivo, de forma a
controlar o ciclo menstrual. Esta secre¢cdo hormonal inicia-se no hipotdlamo onde a hormona

libertadora de gonadotrofinas (GnRH) comeca a ser secretada de forma pulsatil e aumentada apés o
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inicio da puberdade [22]. Em cada ciclo menstrual o hipotalamo segrega e liberta a GnRH, para o
sistema porta hipotalamo-hipofisario, como resposta aos niveis reduzidos de estrogénio e
progesterona que se verificam no final do ciclo menstrual (depois da destruicdo do corpo Iiteo)[23].
A GnRH é entdo transportada para a hipdfise anterior onde sdo sintetizadas e libertadas as
gonadotrofinas hormona foliculo estimulante (FSH) e a hormona luteinizante (LH) [24]. A FSH vai
estimular a maturacéo dos foliculos do ovario e, subsequentemente, a secrecao de estrogénios que
irdo influenciar o desenvolvimento folicular e desencadear o crescimento do endométrio que,
entretanto, se ira desfazer [25]. A LH induz a producédo de progesterona pelo corpo amarelo (que
resulta do foliculo roto apés a ovulacao) e é também responsavel pela transformagéo secretéria do
endométrio, preparando-o para receber o ovo [25].

De acordo com as variagdes hormonais e endométricas que ocorrem ao longo do ciclo menstrual
podemos dividi-lo em 3 fases: fase folicular, ovulacéo e fase luteinica. Tendo por base um ciclo de 28
dias, a fase folicular vai desde o primeiro dia da menstruagéo (dia 0) até ao inicio da ovulacdo (dia
14) [21]. A fase luteinica tem inicio apds ocorrer a ovulacdo e tem uma duracdo média de 14 dias,
terminando com o inicio de um novo fluxo menstrual [23]. E importante notar que a duracdo da fase
folicular pode variar dependendo da extensdo do ciclo (que pode variar entre 21 e 35 dias) enquanto
gue a fase luteinica € normalmente estavel e dura 14 dias [21].

Nos primeiros dias da fase folicular ocorre uma pequena elevacdo da FSH que vai levar ao
recrutamento dos foliculos ativos para esse ciclo e a producdo dos estrogénios responsaveis pela
maturagcdo desses mesmos foliculos [21]. A segunda metade desta fase € caraterizada por uma
diminuicdo dos niveis de FSH que atingem, posteriormente, o seu maximo em simultaneo com a LH
(aquando da ovulagéo) [21]. Este maximo é desencadeado por um aumento dos niveis de estrogénio
que induzem uma libertacdo macica de FSH e LH [24]. E durante esta fase que se da o crescimento
de uma nova camada funcional do endométrio, por acéo dos estrogénios foliculares, denominando-
se esta fase também por fase proliferativa [22].

O pico de LH é condicdo necesséria para que ocorra ovulagdo (cerca de 20h mais tarde),
aproximadamente a meio do ciclo (dia 14). O ovécito é libertado para a trompa de Falépio, sendo
transportado para um local onde possa ocorrer a fecundacdo, fenbmeno que deve ocorrer nas
primeiras 24 a 36 horas [23, 25].

Na fase luteinica, que se inicia apos a ovula¢éo, ha uma diminuigdo acentuada das concentracfes
de FSH e LH que se mantém baixas durante toda esta fase. O foliculo é transformado no corpo luteo
ou corpo amarelo que segrega essencialmente progesterona e em quantidades mais reduzidas,
estrogénio [24]. Os niveis de progesterona sobem até 6 a 8 dias, apds o pico de LH. Se n&o ocorrer
gravidez, a vida do corpo amarelo é autolimitada, iniciando-se o processo de degeneracdo 9 a 11
dias apds a ovulagdo [23]. A nivel do endométrio h4 uma acdo combinada de estrogénios e
progesterona responsaveis pelas modificacbes secretdrias importantes das células glandulares, até
aos 199/21° dias, data da eventual implantac&o do ovo. Quando esta ndo ocorre (ou seja, quando ndo
ocorre fecundacdo), o corpo amarelo diminui a sua produgdo hormonal, o que conduz a um conjunto
de fendmenos que culminam na descamacdo da camada funcional do endométrio e,

consequentemente, ao aparecimento do fluxo menstrual [22].
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1.3.4. Mecanismo de Acao da COE

O esperma € viavel no trato genital feminino durante 5 dias apés a RSNP. Se a ovulacédo ocorrer
dentro desses 5 dias, a fertilizagdo pode ocorrer e a mulher corre o risco de engravidar [26]. E
atualmente aceite que qualquer intervengéo feita para CE deve atuar para prevenir a fertilizagéo ou
a implantacéo, ao invés de interromper a implantacdo ja estabelecida [27].

O mecanismo de acéo do LNG, utilizado como CE, néo esta completamente esclarecido. Na dose
em que é utlizado, pensa-se que atue principalmente prevenindo a fecundacéo, no caso da relacéo
ocorrer numa fase pré-ovulatéria (em que a probabilidade de fecundacdo é maior), através da
supresséo do pico da LH [28, 29]. E também muito provavel que provoque alteragdes no endométrio
gue dificultam a implantacdo do ovo [19]. Depois de se iniciar o processo de implantacdo do ovo
(nidacao) o LNG ja néo é eficaz [29]. Apesar de terem sido sugeridos alguns efeitos pos-ovulacao,
os estudos subsequentes ndo mostraram um efeito significativo do LNG nesta fase. Nos estudos
realizados né&o se verificou qualquer efeito sobre os recetores do endométrio e, in vitro, ndo prejudicou
a recetividade do endométrio nem a aderéncia do embrido ao mesmo [30, 31].

O AUP é um modulador seletivo sintético do recetor da progesterona que atua por se ligar com
elevada afinidade ao recetor da progesterona humano [32]. O seu mecanismo de a¢éo, quando usado
em CE, consiste na inibicdo ou atraso da ovulacdo, pela supressdo do aumento da LH [33, 34].
Mesmo quando administrado imediatamente antes da ovulagéo estar programada de ocorrer (num
momento em que a LH ja comecou a aumentar) o AUP é capaz de adiar a rutura folicular, durante
pelo menos 5 dias (em 78,6% dos casos), como mostrado pelos dados farmacodinamicos [32]. Ap6s
ocorrer o pico de LH (e durante) o AUP ja ndo é capaz de inibir a ovulacao.

Atuando ambos através de um blogueio temporario da ovulacdo o que distingue os dois métodos
€ essencialmente que o LNG atua apenas na fase pré-ovulatéria precoce, aproximadamente durante
3 dias, enquanto que o AUP atua tanto na fase pré-ovulatéria precoce como na tardia, em média por
5 dias [12, 16].

N&o ficou demonstrada a eficacia do AUP quando administrado depois de ocorrer ovulagéo, no
entanto, tém sido sugeridos varios mecanismos de acdo para o seu efeito pos-ovulacdo. Foi
observado um atraso na maturacdo do endométrio depois de ser administrado o AUP, mas a
relevancia clinica em termos de contribuicdo para a CE nao é clara [35]. In vitro, 0 AUP ndo interferiu
com a recetividade endometrial nem com a adesao do embrido ao endométrio [36]. Foi demonstrado,
in vitro, um efeito do AUP sobre a funcéo do esperma (hiperativagdo do esperma) [37]. Apesar disso,
a implicacéo clinica de tudo isto no contexto da CE é incerta.

Por razdes culturais ou religiosas algumas mulheres podem evitar o método de CE por acharem
gue este tem algum efeito apds ocorrer a fertilizacdo, pelo que é importante que se explique de forma

clara o mecanismo de acéo dos métodos disponiveis e aquilo que é certo e incerto [27].

1.3.5. Efeitos Secundérios

O LNG é uma hormona usada h& mais de meio século como método de contracegdo em diferentes
doses e vias de administracdo. Como todos 0s progestagénios, é extremamente seguro e nas
dosagens usadas em CE (1,5 mg) a probabilidade de ocorréncia de efeitos adversos graves é quase
nula [18].
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Foi levantada alguma preocupacéo em relacdo a um aumento do risco de gravidez ectépica apés
utilizacdo de LNG como CE. No entanto, todos os estudos realizados foram inconclusivos e ndo ha
evidéncias de que aumente o risco de gravidez ectopica mas nao ha também certezas em relacéo a
sua inocuidade no que diz respeito a este possivel efeito [38]. O Unico dado garantido neste sentido
€ de que a taxa de gravidezes ectépicas ocorridas apés utilizacdo falhada do LNG como CE néo é
superior a observada na populagdo em geral [18].

Durante o programa de desenvolvimento clinico do AUP, a sua seguranca foi avaliada em 4718
mulheres, ndo tendo sido verificados efeitos adversos graves com o seu uso [33].

Os efeitos secundarios sdo, na sua maioria, comuns aos dois tipos de COE, sendo em ambos os
casos transitérios e ligeiros, ndo sendo necessario recorrer a nenhum tipo de terapéutica adicional
para o seu tratamento [16]. Os efeitos mais comumente associados ao uso do LNG e AUP sé&o
nauseas, vomitos, cefaleias, tonturas, pequenas hemorragias, aumento da sensibilidade mamaria e
dores pélvicas [29, 33]. No caso de ocorréncia de vomitos até 3 horas ap6s a toma do comprimido,
a utente devera repetir a toma uma vez que o efeito podera estar comprometido [12, 29, 33]. Nao ha
recomendacdo para utilizacdo de antieméticos profilaticos na toma de COE, no entanto, numa
segunda toma apés ocorréncia de vomitos a COE podera ser tomada com administracdo prévia de
um antiemético [16, 39].

O inicio precoce ou tardio da menstruacao é um efeito colateral inevitavel da utilizag&o de qualquer
hormona que interrompa a ovula¢éo, sendo este tipo de alteragdes menstruais relatadas em cerca
de 15 a 20% das mulheres que usam LNG como CE [18]. No caso do LNG a reviséo cientifica relata
gue serd expectavel um atraso ou antecipacdo de 1 a 2 dias, enquanto para o AUP se prevé um
atraso de 2 dias. No entanto, o nimero de dias podera variar de mulher para mulher e para a maioria
0 mais provavel sera ocorrer no tempo previsto. O que é importante transmitir & utente é que este tipo
de atrasos/antecipacdes poderdo ocorrer e que no caso de se verificar um atraso superior a 5 dias
ao dia previsto de menstruar, devera ser feito um teste de gravidez, visto que a COE pode ndo ser
100% eficaz [12, 29, 33].

1.3.6. Precauc0des especiais de utilizacao

Em caso de suspeita de gravidez ndo deve ser utilizado qualquer método de CE, pelo que o
primeiro passo num atendimento deste tipo é descartar qualquer possibilidade de a mulher estar
gravida [12]. Apesar de nenhum dos métodos de COE levar a uma paragem da gravidez no caso
desta ja ter ocorrido aquando da toma dos mesmos, ndo é aconselhada a sua utilizagao [13]. Embora
nao tenha sido observado qualquer potencial teratogénico com o uso do LNG e do AUP, os dados de
estudos em animais quanto a toxicidade reprodutiva séo insuficientes para se garantir com total
certeza que ndo podera ter efeitos teratogénicos no feto [29, 33].

Tanto o LNG como o AUP podem ser eliminados através do leite materno, pelo que em mulheres
a amamentar deve ser suspendida a amamentacgdo durante 8 horas, no caso de se optar pelo LNG,
ou por um periodo de 7 dias, no caso de se ter optado pelo AUP. No entanto, durante estes periodos
recomenda-se a extracdo e eliminacdo do leite para que se continue a estimular a lactacdo [16, 29,
33].

Em mulheres com asma grave que se encontre em tratamento com um glucocorticoide oral nédo é

recomendada a utilizacdo do AUP [33].
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O retorno a fertilidade apés utilizacdo do LNG e do AUP é imediato, pelo que se comprova o mito
h& muito associado a COE de que a sua utilizagdo pode causar problemas de fertilidade, sendo
importante referir a utente que a utilizacdo ndo confere protecdo para relacdes posteriores a sua
toma, devendo ser recomendada a utilizagdo de um método de barreira para protecdo contracetiva e
contra Infecbes Sexualmente Transmissiveis (IST) em rela¢des posteriores [12, 13].

Em mulheres que utilizam habitualmente um método contracetivo hormonal (como por exemplo a
pilula ou anel vaginal), a retoma ao método que utilizam habitualmente podera ser feita no préprio
dia, no caso de ter utilizado o LNG, ou 5 dias apés o uso da COE, no caso de ter usado o AUP, uma
vez que a contracecdo habitual podera diminuir a eficacia do AUP: o AUP e o progestagénio do
contracetivo hormonal ligam-se ao recetor da progesterona, o que leva a que a toma simulténea leve
a uma reducao do efeito contracetivo de ambos [27]. Em qualquer um dos casos, é altamente
recomendada a utilizacéo de um método de contracec¢do de barreira até ao final do ciclo [12].

Apesar de a COE poder evitar uma possivel gravidez é importante salientar que esta nao tem
gualquer interferéncia com as IST que possam ter sido transmitidas na RSNP, pelo que, caso se
justifique, devera ser consultado um médico para uma analise mais detalhada da situagédo e serem
realizados todos exames e procedimentos necessarios [27]. Este € um momento privilegiado para o
farmacéutico poder alertar para os perigos decorrentes de uma RSNP e para a importancia da
utilizacdo de métodos contracetivos, tanto no sentido de evitar IST como para evitar gravidezes
indesejadas [13]. Desta forma, deve ser aconselhada a marcagéo de uma consulta com o médico
para, em conjunto, escolherem qual o método contracetivo mais adequado para a utente [12].

1.3.7. Interagdes medicamentosas

Em mulheres a utilizar medicamentos indutores do Citocromo P450 (CYP3A4) nao é recomendada
a toma de COE [40].

O AUP é metabolizado, in vitro, pelo CYP3A4 e os resultados, in vivo, mostraram que a
administracdo simultdnea do AUP e um forte indutor do CYP3A4 diminuiu de forma marcada a Cmax
(em 90%) e o tempo de semivida (em 2,2 vezes) do AUP [34]. Desta forma, esta desaconselhada a
utilizagdo concomitante do AUP com indutores do CYP3A4, como sdo exemplo os barbitiricos
(incluindo a primidona e o fenobarbital), fenitonina, fosfenitoina, carbamazepina, oxcarbazepina,
medicamentos a base de plantas contendo Hypericum perforatum (Erva de S. Joao), rifampicina,
rifabutina, griseofulvina, efavirenz, nevirapina e utilizacdo a longo prazo de ritonavir, uma vez que
estes reduzem as concentragdes plasmaticas do AUP o que poderd resultar numa diminuigdo da sua
eficacia [33, 34].

O metabolismo do LNG é também aumentado pelo uso concomitante de indutores enzimaticos,
principalmente os da enzima CYP3A4 [19]. Os farmacos que potencialmente levam a uma diminuig&do
da eficacia de medicamentos contendo LNG sé&o, na grande maioria, 0S mesmos mencionados acima
para o AUP, destacando-se a primidona, fenitoina, carbamazepina, rifampicina, ritonavir, rifabutina,
griseofulvina e medicamentos com Hypericum perforatum [28, 29].

O risco de toxicidade da ciclosporina pode ser aumentado com a utilizacdo de medicamentos
contendo LNG, devido a possibilidade de inibigdo do metabolismo da ciclosporina [29].

Nestes casos deve ser considerada a utilizagdo do DIU de cobre, uma vez que a eficacia dos

métodos de COE pode estar posta em causa. Em mulheres incapazes ou relutantes em utilizar o DIU

Alexandra Barbosa 26



Relatério de Estagio Profissionalizante | Farméacia Comunitaria

de cobre esta mencionada a possibilidade de dobrar a dose de LNG (3 mg), embora esta utilizacéo
concomitante de um inibidor enzimético e uma dose de LNG a duplicar ndo tenha sido estudada [41].
Desta forma, a mulher deve ser informada que a eficiéncia deste método é desconhecida, além de
que poderéa potenciar uma exacerbacao dos efeitos secundarios. Uma duplicagcdo da dose de AUP
nao é recomendada [27].

De referir ainda que, sendo o AUP um modulador do recetor da progesterona, este podera interagir
com a atividade progestacional do LNG. Desta forma, é desaconselhada a utilizacédo simultanea de
medicamentos contendo LNG e medicamentos contendo AUP [19]. Pelo mesmo motivo, aquando da
deciséo da toma do AUP como CE, apenas é aconselhado a retoma da pilula habitual (que contém
progestagénios) 5 dias apds a toma da CE, como mencionado anteriormente [27].

Foi também estudada a associacdo do AUP com um inibidor da bomba de prot&es (esomeprazol
20mg por dia, durante 6 dias) em que se verificou uma Cmax média inferior (65%) num Tmax
atrasado. N&o é conhecida a relevancia clinica desta interacdo para uma administracdo Unica de AUP
como CE [32].

1.4. Resultados e Discusséo

Numa primeira fase de implementag&o do projeto foram impressos 30 panfletos, sendo colocados
10 na gaveta de cada colaborador para serem entregues a quem solicitasse um método de CE ou a
guem mostrasse interesse no assunto por meio do video que foi passado na televisdo da farmacia,
conforme explanado acima na parte referente aos Métodos. Numa fase posterior foram impressos
mais 20 panfletos, perfazendo um total de 50 panfletos impressos, tendo sido entregues quando
finalizei o estagio na farmacia 26 panfletos (a distribuicdo iniciou-se a 6 de julho), e ficando para
utilizacéo posterior os restantes uma vez que houve interesse da farmacia e da equipa em manter a
distribuicdo dos mesmos.

Foram varios os utentes que ficaram surpreendidos com o facto de algumas ideias que tinham em
relacdo ao assunto estarem erradas, tendo tido oportunidade de desenvolver mais o assunto com
alguns deles, que se mostraram interessados em levar o panfleto para casa. A populacdo mais
interessada no assunto pertence a faixa etaria mais jovem e, essencialmente, ao sexo feminino. No
entanto, houve ainda um numero consideravel de pessoas mais velhas e do sexo masculino
(principalmente em idades mais jovens) a quererem saber mais sobre o0 assunto.

Em relacdo aos panfletos entregues aos utentes que solicitaram um método de CE (11 utentes,
entre o dia 6 de julho e 28 de agosto) nenhum se recusou a levar 0 mesmo, tendo muitos deles
agradecido a atencdo. Os colegas da equipa também consideraram o panfleto uma mais valia no
aconselhamento, afirmando que apesar de todas as informac¢6es importantes serem transmitidas de
forma presencial e verbal na farmécia existe uma maior garantia de que a utente estara cabalmente
informada acerca do assunto, principalmente nos casos em que nao € a prépria a solicitar o método
de CE.

A situacéo da pandemia limitou um pouco a implementacéo do projeto, pelo menos da forma como
foi inicialmente planeada, mas a utilizacdo da televisdo para dar uma maior visibilidade do assunto
mostrou-se bastante proficua. Além disso, foi também notéria uma diminuicao no nimero de saidas
dos produtos com a finalidade de CE que advém provavelmente do facto de se proporcionarem

menos convivios sociais e de lazer, pelo que o alcance inicialmente previsto (analisado antes da
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pandemia) em relacdo ao nimero de pessoas a recorrer a estes métodos foi inferior ao obtido
efetivamente, o que ndo deve ser analisado como um ponto negativo pois, apesar da seguranca
demonstrada, estes métodos s6 devem ser utilizados de forma ocasional e em situacbes de

emergéncia, pelo que um menor recurso a este tipo de métodos deve ser visto de forma positiva.

1.5. Concluséao

Existe ainda um longo caminho a ser feito no que diz respeito a Contracecédo de Emergéncia e a
forma como a mesma é vista e abordada pela populacdo. No entanto, é através de pequenas
iniciativas que podemos fazer a diferenca, e cabe-nos a nés, farmacéuticos, promover, dentro daquilo
gue esta ao nosso alcance, iniciativas e campanhas para aumentar a literacia em saude e colocar o
nosso conhecimento e as nossas mais valias ao servi¢o do cidaddo. Dessa forma, com este projeto
ja contribuimos para tal e para que fosse feito um aconselhamento e atendimento ainda mais
completo, contribuindo com certeza para uma melhor e mais correta utilizacio destes recursos.

J4 estd demonstrado que a disponibilizacdo e o acesso a métodos de CE ndo aumenta o0s
comportamento de risco, melhorando, no entanto, a sua utilizag&o e precocidade na toma [16]. Desta
forma, urge a necessidade em continuar a promover a correta utilizacdo dos métodos contracetivos
regulares, nomeadamente dos métodos de barreira para prevenir a dissemina¢do das IST, sem
esquecer a CE, que deve ser sempre vista como um método ocasional a usar apenas em situacdes
de emergéncia mas cuja abordagem deve ser feita sem qualquer tipo de censura ou perjlrio em
relagdo a sua utilizacao, principalmente pelos profissionais de saude.

2. Canabinoides na Terapéutica — Formacéo interna da equipa

2.1. Enquadramento tedrico e prético

Quando o assunto é canabinoides a primeira palavra que nos vem a cabeca é a palavra Canabis.
De facto, a associacdo é mais do que plausivel, uma vez que alguns canabinoides (0s naturais) sédo
extraidos da planta Cannabis sativa. O que pode estar menos correto € o tipo de julgamento que é
feito & sua utiliza¢do, que em muitos casos é um juizo feito de uma forma mais banalizada e noutros
demasiado rigida e condenatéria. Que os canabinoides tém efeito terapéutico isso ja esta mais do
gue demonstrado. A grande questao passa por decidir se se vai continuar indefinidamente com o
estigma social associado ao seu uso sem discutir a sua verdadeira importancia a luz de critérios
cientificos. Que muitos os tentam vincular a todas e mais algumas aplicacdes terapéuticas,
transmitindo a ideia de que a canabis é quase “o elixir da vida eterna” e a solugao para o tratamento
de todos os problemas, isso também é uma realidade dos nossos dias. Esta ndo € apenas uma
questéo de intervencgdo politica, mas sim de base e natureza cientifica.

A utilizac@o da canabis para fins medicinais é um tema gque tem sido objeto de muito interesse
levando o INFARMED a criar um Gabinete da Canabis Para Fins Medicinais, que procura colaborar
com as empresas, entidades publicas, associacbes de doentes e os préprios doentes e que conta
com elementos de vérias areas, nomeadamente assessoria juridica, avaliagdo, comunicacao,
inspecéo e licenciamento.

Cabe-nos a nos farmacéuticos e as farmacias, intervir neste sentido. No sentido de sermos mais
um caminho para uma maior e melhor comunicacao acerca deste assunto. As farmacias, enquanto
local primério de prestagdo de servicos e local onde muitos utentes recorrem para esclarecer as mais

variadas questdes, devem conduzir as suas equipas no sentido de uma maior elucidagédo acerca
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desta tematica, de forma que o utente continue a valorizar o papel do farmacéutico para a sociedade,
0 seu conhecimento e confianga.

Foi com base em tudo isto que considerei este tema adequado para formacéo interna da equipa
da FM. Questionei a equipa sobre a pertinéncia do mesmo e todos os elementos acharam muito
interessante e Util para o seu trabalho diario na farmacia, relatando alguns episédios em que utentes
abordaram o assunto e houve um certo desconforto em falar do mesmo, uma vez que consideravam
ndo ter conhecimento suficiente acerca desta tematica para dar uma resposta suficientemente
esclarecedora.

2.2. Objetivo e Métodos

A formacédo da equipa decorreu no dia 27 de agosto na FM e foi realizada em quatro momentos
distintos, uma vez que houve a necessidade de dividir a equipa em quatro grupos diferentes de forma
ao atendimento estar sempre assegurado, visto que a equipa ainda se encontrava a trabalhar por
turnos. A apresentacao foi realizada em formato PowerPoint®, tendo uma duracdo média de 25
minutos e intitulou-se “Canabinodides na Terapéutica” (Anexo 11). Para a elaboragdo da apresentagéo
recorri a diversas fontes, mas as principais foram o INFARMED, a EMA, a FDA, o PubMed e outras
plataformas de pesquisa cientifica, de onde selecionei diversos materiais atualizados e que considerei
adequados para concluir a apresentacéo, optando preferencialmente por artigos de revisdo bastante
recentes, uma vez que este € um tema em constante atualizacéo. Por todas as questdes legislativas
relacionadas com o assunto recorri também com recorréncia ao Diario da Republica Eletronico. Além
disso, tive também a oportunidade de assistir a uma Conferéncia organizada pela OF, intitulada “Uso
seguro e responsavel da canabis para fins medicinais®, que decorreu nos dias 14 e 15 de maio e onde
pude ouvir profissionais com diversas valéncias oriundos das mais variadas partes do mundo a
discutir este assunto.

Para a apresentacdo da farmacia comecei por fazer uma pequena contextualizagdo acerca da
planta Cannabis sativa e da histéria do seu uso. De seguida, enveredando pela parte mais cientifica
do tema, comecei por explicar, de forma muito simplificada, o funcionamento do Sistema
Endocanabinoide e a sua constituicdo, nomeadamente os recetores canabinoides. Em relagdo aos
canabinoides, apresentei as estruturas dos principais canabinoides e os efeitos associados a cada
um deles. Para iniciar o tema propriamente dito, ou seja, a aplicagéo dos canabinoides na terapéutica,
comecei por fazer uma explicacdo acerca da produgédo de candbis em Portugal e da legislacdo e
burocracia associada ao assunto, nomeadamente aos medicamentos a base de compostos
canabinoides, que apresentei de seguida, em formato de tabela, onde inclui as informacdes acerca
da forma, indicacdes terapéuticas e estado. Seguiu-se a exposicdo da aplicacdo terapéutica dos
canabinoides em vérias doencgas, através da apresentacéo de dados de estudos clinicos ou descritos
na literatura. Nesta parte, procurei explicar sucintamente o mecanismo pelo qual os compostos
canabinoides interferiam na fisiopatologia das doencas, quando tal era possivel, uma vez que houve
demonstragdo prévia desse interesse pela equipa. Para concluir a apresentagao expus as principais
limitagcbes na utilizagdo de canabinoides e fiz uma breve conclusdo do assunto, onde mencionei 0s
aspetos mais importantes acerca do tema e perspetivas futuras.

O meu principal objetivo ao fazer esta apresentacéo foi efetivamente dar formacao a equipa acerca

deste assunto, capacitando todos os elementos da farmacia para responder a perguntas relacionadas
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com o mesmo, mas também para trazer este tema a discussao na equipa dada a relevancia do
mesmo na sociedade atual, pois acredito que desta forma contribui para o seu enriquecimento
profissional.

De forma a avaliar o impacto da formacado e o cumprimento ou ndo dos objetivos propostos realizei
um questionario (Anexo 12) em formato GoogleForms® para todos os colaboradores responderem
apo6s a formacao, que sera posteriormente detalhado nos Resultados e Discusséo.

2.3 Canabinoides naterapéutica

2.3.1. A planta canabis

A Cannabis sativa, planta originaria do continente asiatico, pertence a familia das Cannabaceae
e é classificada como uma planta didica, com uma concentracdo de canabinoides variavel nas
diferentes partes da planta e entre as vérias plantas, sendo dependente do solo, clima, condi¢des de
cultivo e do tipo de planta [42, 43].

O uso terapéutico da planta Cannabis sativa ja vem a ser documentado ha mais de 4000 anos.
Inicialmente utilizada como fonte de fibras para o fabrico de tecidos e cordas devido a elevada
resisténcia dos seus caules, a primeira referéncia relativa a sua utilizacéo terapéutica data de 2700
a.C. e esta presente na farmacopeia do imperador chinés Shen-Nung, sendo recomendada para o
tratamento da malaria, dores reuméticas, obstipacéo e dores menstruais [43, 44].

A sua introducdo na Europa acontece no inicio do século XIX e a sua utilizacdo para fins
medicinais ocorreu no final da década de 1830 mas devido a problemas relacionados com a falta de
padronizacéo e absor¢do erratica a sua generalizacéo foi impedida [45, 46]. O seu interesse para fins
medicinais volta a aumentar nos anos de 1990 com a descoberta de Sistema Endocanabinoide (SE)
nos mamiferos [47]. O funcionamento do SE e dos canabinoides enddégenos em variados processos
fisiolégicos veio mostrar a forma como estes podem ter um papel relevante na terapéutica de véarias
patologias [48]. A possibilidade de explorar a planta candbis e os canabinoides (naturais ou sintéticos)
com propésitos cientificos, juntamente com as politicas de descriminalizacdo do seu uso abriram
caminho para a publicacdo de licencas e autorizacdes para producdo de produtos contendo
compostos derivados da canabis [47]. Véarios paises alteraram a sua legislagédo para permitir a sua
utilizacdo para fins medicinais, destacando-se o Canada, Uruguai, Israel e varios estados
americanos, e a nivel europeu Alemanha, Republica Checa, Italia, Holanda e muito recentemente,
Portugal [46, 47].

2.3.2. Utilizac&o da canéabis em Portugal

Em Portugal, a producdo de Cannabis sativa para fins recreativos € proibida mas a sua producao
para fins industriais € permitida desde 1999 e esta regulamentada pelo Decreto-Lei 23/99, de 22 de
outubro [49]. Devido ao aumento da procura dos produtos a base de canabis no mercado, a 4 de
agosto do presente ano, por uma alteragdo ao Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro —
gue estabelece as regras relativas ao controlo do mercado licito de estupefacientes e substancias
psicotrépicas - 0 governo veio definir as responsabilidades das autoridades oficiais as quais compete
a fiscalizacdo deste setor, passando o processo de autorizagao e o controlo do cultivo a ser também
da responsabilidade da DGAV [50, 51]. Ficou também definido neste Decreto Regulamentar de 4 de

agosto que, independentemente do fim a que de destine a produc¢éo, o cultivo de canabis tem de ser
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sujeito a autorizacao, de forma a que o teor de A9-THC, o principal composto psicoativo da planta,
ndo ultrapasse o0s 0,2% - limite maximo definido para este canabinoide [51].

Quando falamos da producéo de canabis para fins medicinais, essa requer também um pedido de
autorizacdo ao INFARMED. Em relagdo aos medicamentos a base da planta canabis, embora se
tratem de medicamentos de uso humano sendo-lhes por isso aplicavel o respetivo quadro legal, estes
tém também de cumprir com o estabelecido na Lei da Canabis para Fins Medicinais — Lei n.° 33/2018,
de 18 de julho - nomeadamente no que diz respeito a sua prescricéo e dispensa. Por se tratarem de
medicamentos classificados como substancias psicotrépicas estao sujeitos a receita médica especial
e a sua dispensa sO poderé ser feita mediante apresentacdo de comprovativo de identificagdo do
requerente [52, 53].

No inicio do presente ano de 2020, segundo declara¢cfes emitidas da parte do INFARMED, eram
cinco as empresas com autorizacdo para cultivar, importar e exportar a planta canabis para fins
medicinais, perfazendo uma area total de cultivo de 120 hectares em territorio nacional [54]. No inicio
do més de novembro do mesmo ano, eram ja oito as empresas com a mesma autorizacao [55].

2.3.3. Sistema Endocanabinoide

Os recetores canabinoides, os endocanabinoides e as enzimas responsaveis pela sua biossintese
e degradacédo constituem o SE [56]. Nas ultimas décadas, o SE tem vindo a atrair um grande interesse
como potencial alvo terapéutico em inUmeras patologias [44]. A sinalizagdo endocanabinoide esta
associada a ativacdo de vérios recetores e a modulacdo de enzimas-chave, com as quais 0s
canabinoides podem interagir levando a destabilizacao da homeostasia do SE [57].

O seu envolvimento em variados processos fisiolégicos, como estimulacdo do apetite, presséo
sanguinea, alivio da dor, embriogénese, controlo das nauseas e vomitos, memoria, resposta imune,
entre outros, é bem conhecido [44]. Também é sabido que este sistema tem um papel relevante na
patologia de véarias doencas mostrando ter uma fungao protetora em certas condigdes médicas [58].
Alteracdes neste sistema tém sido associadas & Doenga de Parkinson (DP), Esclerose Mdltipla (EM),
Esquizofrenia, Anorexia, Sindrome do Intestino Irrithvel e ao Cancro, afetando o crescimento,

migracao e invasdo de varios tumores [44, 58, 59].

2.3.4. Recetores canabinoides

Até a data foram estudados dois recetores canabinoides: CB1 e CB2. Os recetores CB1 tém uma
distribuicdo ubiquitaria no organismo, encontrando-se predominantemente no SNC — nas células
nervosas — mas também nos nervos periféricos e em tecidos nao neuronais como o utero, préstata,
testiculos, estbmago, endotélio vascular, sistema esquelético, entre outros [44]. Os recetores CB2
tém uma distribuicdo mais limitada e estéo localizados a nivel periférico, predominantemente no
sistema imunitario e tanto nas células como nos tecidos [44, 60]. No entanto, foi demonstrado que os
recetores CB2 estdo também presentes no SNC (mas apenas em células gliais, ndo em células
nervosas), especialmente sob determinadas circunstancias, como em estados de inflamacéo [44, 60].

A ativagdo dos recetores CB1 induz uma libertacao pré-sinaptica de varios neurotransmissores
como dopamina, glutamato, acido aminobutirico (GABA), acetilcolina e noradrenalina [47]. A ativacéo
destes recetores é responsavel pelo aparecimento dos efeitos psicotropicos associados aos

canabinoides [60].
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E importante referir que alguns efeitos dos canabinoides sdo mediados por recetores nao
canabinoides como outros recetores acoplados a proteina G (GRR54 e GPR19) ou os recetores
TRPV1 (canais i6nicos ativados por determinados endocanabinoides) e recetores PPAR-y [44, 57].
Ha certos autores que chegam a considera-los parte do SE [44, 61, 62].

2.3.5. Canabinoides

A planta canabis é das plantas mais bem estudadas de sempre, resultando desse estudo o
conhecimento da existéncia de mais de 500 compostos presentes na planta, como flavonoides,
canabinoides, terpenos e acidos gordos. Destes 500 compostos, 0s terpenos constituem a maior
classe (mais de 120 compostos) seguindo-se 0s canabinoides com mais de 100 compostos
identificados, nimero que estd em continuo aumento [46, 57]. Estes canabinoides extraidos
diretamente da planta canébis sdo denominados fitocanabinoides de forma a distinguir dos outros
dois tipos de canabinoides: os endocanabinoides e os canabinoides sintéticos [46].

Endocanabinoides

Os endocanabinoides ou canabinoides endégenos sdo moléculas lipofilicas, produzidas por
células nervosas dos ganglios basais, que se ligam seletivamente aos recetores canabinoides (CB1
e CB2) presentes do organismo, com grande eficacia e afinidade [57, 63]. Os dois endocanabinoides
mais relevantes e bem caraterizados sdo a araquidonoiletanolamida, comumente designada
anadamida (AEA) e o 2-araquidonoil-glicerol (2-AG) [44]. A AEA foi isolada em 1992 a partir do
cérebro de um porco e o 2-AG foi identificado em 1995 num intestino canino [57].

Canabinoides sintéticos

Os canabinoides sintéticos emergiram na década de 1970 quando os investigadores estudavam
o SE na tentativa de desenvolver novos tratamentos para a dor oncolégica. Mas nos anos de 2000
estes compostos comegaram a aparecer ho mercado ilicito como uma consequéncia inesperada da
publicacdo dos estudos acerca da sua sintese e carateriza¢ao o que levou ao aparecimento de efeitos
téxicos ainda superiores ao do A9-THC que séo provavelmente resultado de uma maior eficacia e
poténcia dos canabinoides sintéticos nos recetores canabinoides e noutros locais de acéo [64, 65].
Desde entdo tém vindo a ganhar um lugar cada vez mais notdrio no mercado tendo, até ao ano de
2017, sido ja identificadas mais de 560 substancias psicoativas no mercado ilicito [65].

Ao longo dos anos, varias companhias farmacéuticas desenvolveram canabinoides sintéticos na
tentativa de produzirem farmacos para o tratamento de variadas patologias. A grande dificuldade com
gue se depararam foi o isolamento dos seus efeitos psicotropicos, o que impediu 0 uso medicinal
destes compostos. No entanto, uma das excec¢des foi a nabilona, estruturalmente semelhante ao A9-
THC, que foi aprovado pela FDA para o tratamento de nauseas e vomitos associados a tratamentos
de quimioterapia [43, 64].

Fitocanabinoides:

Dos mais de 100 fitocanabinoides identificados até a data, os que apresentam maior interesse
para a comunidade cientifica, sendo por isso os mais estudados, sdo o A-9-tetrahidrocanabidiol (A9-
THC), o canabinol (CBN), o canabidiol (CBD) e o A-8-tetrahidrocanabidiol (A8-THC). Um
fitocanabinoide que tem vindo a ganhar maior destaque nos Ultimos tempos € o canabidivarine
(CBDV) - anélogo do CBD - considerado um canabinoide minor, que devido & auséncia de atividade

psicotrépica apresenta um enorme potencial terapéutico [57].
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O CNB, o primeiro fitocanabinoide isolado em 1930, possui propriedades psicoativas mas
inferiores ao A9-THC, tendo maior afinidade para os recetores CB2 do que para os recetores CB1, o
gue explica a sua participacdo em processos relacionados com o sistema imunitario.

O A9-THC é o principal responsavel pelos efeitos psicoativos da planta canabis sendo gracas a
sua presenca que a canabis é utilizada para fins recreativos e espirituais. Este composto é um
agonista dos recetores canabinoides e apresenta efeitos psicotropicos como euforia, relaxamento e
efeitos antinocicetivos devido a ativacédo dos recetores CB1. Mas a sua acdo como agonista dos
recetores CB1 é também usada com fins terapéuticos sendo utilizado, juntamente com outros
compostos, como analgésico, antiemético e anticonvulsivante [66].

O CBD, o segundo fitocanabinoide mais abundante da planta canabis, € um agonista parcial do
recetor CB2 e apresenta uma afinidade muito reduzida para os recetores CB1 (100 vezes menor que
0 A9-THC), sendo por isso desprovido de atividade psicotrépica [57, 66]. Este canabinoide pode
melhorar os sintomas de ansiedade, distirbios ao nivel cognitivo e do movimento, estados de dor e
ataques epiléticos, apesar de até a data o mecanismo especifico para obtengdo destes efeitos
biol6gicos permanecer pouco esclarecido [66].

O A8-THC aparece apenas em algumas variedades da planta canabis e apresenta um poder
psicoativo reduzido, mas elevado efeito antiemético.

Acerca do CBDV, apesar de isolado em 1969, pouco se sabe acerca do seu mecanismo de acéo.
No entanto ja se verificou que o mesmo nao apresenta atividade psicotropica e que 0 seu uso como
agente anticonvulsivante parece ser muito promissor [57].

2.3.6. Utilizacéo terapéutica

Sao inimeras as doencas para as quais se tem estudado ao pormenor 0 SE e 0s compostos
canabinoides na procura de uma melhor compreenséo da fisiologia da doenca e na tentativa de
encontrar um possivel tratamento para a sua sintomatologia e até mesmo para a prépria doenca. No
entanto, a utilizac@o terapéutica dos canabinoides tem estado limitada & melhoria das niuseas e
vomitos associados aos tratamentos de quimioterapia, a estimulacdo do apetite, & dor, a rigidez
muscular na EM e a epilepsia, ficando de fora desta lista muitas outras doengas para as quais tém
sido referenciados os efeitos benéficos dos canabinoides [46]. Isto porque muitas dessas aplicacdes
baseiam-se em dados pré-clinicos e também pelo facto de grande parte dos ensaios clinicos terem
sido realizados com compostos canabinoides isolados dificultando a extrapolagdo dos resultados
obtidos para preparados a base da planta canabis [46].

O INFARMED publicou uma lista de sete indicacdes para as quais esta autorizada a utilizacdo dos
compostos a base de canabinoides, quando os tratamentos convencionais ndo estao a ter resultado
ou estdo a levar a existéncia de efeitos secundarios relevantes, e séo elas:

“a) Espasticidade associada a esclerose multipla ou lesdes da espinal medula;

b) Nauseas, vomitos (resultante da quimioterapia, radioterapia e terapia combinada de HIV e
medicacdo para hepatite C);

c¢) Estimulacdo do apetite nos cuidados paliativos de doentes sujeitos a tratamentos oncol6gicos

ou com SIDA;
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d) Dor crénica (associada a doencas oncolégicas ou ao sistema nervoso, como por exemplo na
dor neuropética causada por lesdo de um nervo, dor do membro fantasma, nevralgia do trigémio ou
apos herpes zoster);

e) Sindrome de Gilles de la Tourette;

f) Epilepsia e tratamento de transtornos convulsivos graves na infancia, tais como as sindromes
de Dravet e Lennox-Gastaut;

g) Glaucoma resistente a terapéutica.” [67]

Perceber a forma como os canabinoides atuam em cada uma destas doencas e o papel do SE
em cada uma delas tem estado na base de muitos estudos desenvolvidos nas Ultimas décadas. No
entanto, pela complexidade, tanto estrutural dos compostos como do proprio funcionamento do SE,
a explicagcdo mecanistica para alguns dos efeitos obtidos ainda nédo esta totalmente esclarecida,
havendo ja fortes evidéncias que suportam algumas das hipoteses sugeridas. De uma forma
transversal a acdo destes compostos passa essencialmente pela sua interagdo com os recetores
canabinoides e com a interferéncia em processos fisioldgicos nos quais o SE participa,
nomeadamente os endocanabinoides. As principais evidéncias da a¢do dos canabinoides para as
vérias indicacdes e 0s possiveis mecanismos de a¢do dos compostos canabinoides, reportadas na
literatura, encontram-se detalhadas no Anexo 13.

2.3.7. Medicamentos a base de canabinoides

Em Portugal, a Lei n.° 33/2018 de 18 de julho e respetiva regulamentacéo pelo Decreto-Lei n.°
8/2019 de 15 de janeiro veio estabelecer o quadro legal para “a utilizagdo de medicamentos,
preparacdes e substancias a base da planta da canabis para fins medicinais, nomeadamente a sua
prescricao e a sua dispensa em farmécia” incluindo-se nesta designacgéo “folhas e sumidades floridas
ou frutificadas da planta, éleos e outros extratos padronizados ou preparados extraidos ou
conseguidos a partir da planta canabis” [52]. Esta lei define que a dispensa deste tipo de produtos é
feita exclusivamente na farmécia mediante a apresentagdo de prescricdo meédica especial, a qual se
recorre quando os tratamentos convencionais ndo produzem os efeitos esperados ou em que se
esteja a verificar ocorréncia de efeitos adversos relevantes [52].

Existe apenas um medicamento com canabinoides disponivel em Portugal, o Sativex® aprovado,
em 2012 pelo INFARMED, utilizado para a melhoria dos sintomas de espasticidade moderada a grave
em doentes adultos com EM, nos quais nédo se verificaram resultados adequados com a medicacdo
antiespéstica ou em que se verificou uma melhoria clinicamente significativa com a utilizagao do
Sativex® [68]. Em situacdes devidamente justificadas, e que seja vantajosa a sua utilizacdo, o
Sativex® pode ser usado em regime “off-label” , desde que existam evidéncias que suportem essa
indicacao [46].

A nivel Europeu nenhum outro farmaco contendo canabinoides € atualmente comercializado e
aguarda-se a aprovacao do Epidiolex® que foi ja aprovado pela FDA, em 2018, para o tratamento de
convuls6es associadas a Sindrome Lennox-Gastaut (SLG) e a Sindrome de Dravet (SD). Nos EUA e
no Canada estdo também disponiveis o Marinol®, o Syndros® e o Cesamet® utilizados para o alivio
dos sintomas associados aos tratamentos de quimioterapia, como nauseas e vomitos, e como

estimulantes do apetite, em doentes com anorexia (resultante do cancro) e em doentes com HIV/SIDA
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[46]. O Cesamet® e o Syndros® nunca foram comercializados em Portugal, enquanto que o Marinol®
foi aprovado no nosso pais mas foi descontinuado [46].

Para que a comercializacdo de um medicamento a base de canabinoides seja autorizada, como
para qualquer outro medicamento, é necessdria a obtengdo de AIM, tendo esta de ser requerida ao
INFARMED. A sua colocacdo no mercado € autorizada apds a concessao de uma Autorizacdo de
Colocagdo no Mercado (ACM). Existem mecanismos legais que permitem a utlizacdo dos
medicamentos que nao estéo disponiveis em Portugal em territério nacional, nomeadamente através
da Autorizacdo de Utilizacdo Especial (AUE). No anexo 14, podera ser consultada uma tabela onde
se encontra de forma compilada a situagdo de todos os medicamentos a base de canabinoides em
Portugal, assim como as suas formas farmacéuticas e DCI.

2.3.8. Limitag6es no uso de canabinoides

Apesar do potencial terapéutico dos canabinoides num grande numero de doencas, os efeitos
psicotrépicos relacionados com o seu consumo, como euforia, alucinacées e depresséo, podem ser
um entrave ao seu uso medicinal [44]. De uma forma geral, os medicamentos que contém
canabinoides sao bem tolerados e os efeitos decorrentes da sua utilizacdo ndo sdo graves, sendo a
sua severidade classificada como baixa a moderada, e os mais frequentes sao cefaleias, sonoléncia,
boca seca, problemas gastrointestinais e cansaco [44, 46]. No entanto, nunca se pode deixar de ter
em conta que a canabis é uma planta extremamente complexa quimicamente e que, por isso, do seu
uso podem resultar efeitos divergentes e inesperados [46]. Além destes efeitos decorrentes do seu
consumo, os canabinoides podem também apresentar outros efeitos no SNC, podendo afetar a
memoria, atengdo, perce¢ao e coordenagdo assim como o desenvolvimento e maturagéo do cérebro
[46]. Para além de aumentarem o risco de psicose em individuos geneticamente predispostos o0 seu
consumo pode levar ao desenvolvimento de tolerancia e dependéncia, podendo ser esta a “porta de
entrada” para o consumo de drogas ditas mais pesadas [42, 46]. Estes efeitos estdo mais associados
a sua utilizacdo recreativa, mas importa que sejam considerados nas abordagens farmacolégicas
[46].

A forma como sé@o consumidos pode também ser uma limitagdo no seu uso, pois apesar de na
forma fumada os canabinoides serem mais rdpida e eficientemente libertados, os compostos
carcinogénicos presentes no fumo reduzem o interesse neste tipo de administracao [42, 46]. Quando
administrados por via oral, apesar de terem uma menor biodisponibilidade, os canabinoides sédo
absorvidos pelo trato gastrointestinal [46]. Os vaporizadores tém surgido como um método alternativo
bem-sucedido [44, 46].

Por competirem pelo metabolismo do CYP450, quando administrados concomitantemente com
outros farmacos, os canabinoides tém de ser usados com maior precaucdo. O CBD é um inibidor do
CYP2C19, 3A4 e 3A5, ao passo que o A9-THC inibe o CYP3A4, 3A5, 2C9 e 2C19, pelo que ambos
podem interferir com o normal metabolismo dos farmacos convencionais, diminuindo a sua eficacia
e/ou aumentando a sua toxicidade. Sdo exemplos de farmacos em que foi reportada esta interagédo
os anti-epiléticos e a varfarina [46, 57].

O SE tem um papel fundamental no desenvolvimento placentario e tudo o que possa interferir com
a sua homeostasia podera colocar em causa o hormal desenvolvimento do feto, pelo que o consumo

de canabis durante a gravidez é totalmente desaconselhado, havendo ja evidéncias que o seu
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consumo esta associado a um maior risco de atraso do crescimento intrauterino e baixo peso a
nascenca [46].

Em Portugal uma das grandes barreiras no acesso aos produtos a base de canabinoides prende-
se no elevado preco praticado, neste caso, sobre 0 Sativex® uma vez que € o Unico medicamento
aprovado, até ao momento, a base de canabinoides. De acordo com o INFARMED, este medicamento
inclui-se no grupo dos analgésicos e antipiréticos, sendo comparticipado pelo escaldao C — 37%,
rondando o seu custo os 475€, ficando com a comparticipagdo nos 300€, o que se revela um valor
bastante significativo para os rendimentos médios de um portugués [69]. O preco destes produtos é
proposto pelo titular da ACM, sendo depois aprovado pelo INFARMED, conforme o estabelecido na
Portaria n.° 44-A/2019, de 31 de janeiro, que “regula o regime de precos das preparacdes e
substancias a base da planta da candbis para fins medicinais” [70].

2.4. Resultados e Discusséo

A apresentacao foi feita a cinco dos seis elementos da equipa da FM a data da apresentacao,
sendo dois deles colegas estagiarios. O colaborador que ndo recebeu a formag&o encontrava-se em
periodo de férias, no entanto, a mesma ficou disponivel na farmécia para que todos a pudessem
consultar posteriormente. Como ja mencionado acima, a formacao foi muito bem recebida pela equipa
uma vez que havia interesse da parte de todos em saber mais acerca do assunto, o que se comprova
pelas respostas obtidas no questionario enviado aos colaboradores a questdo “Como classificaria a
relevancia deste tema na Farmacia Comunitaria? Sendo 1 "pouco ou nada relevante" e 5 "muito
relevante™, tendo sido 40% das respostas “5” (n=2), 40% das respostas “4” (n=2) e 20% das
respostas “3” (n=1).

As respostas ao questionario (anexo 15) enviado aos elementos da equipa que assistiram a
apresentagéo espelham os comentarios positivos feitos no final da mesma e permitem-se afirmar que
os objetivos da formacéao foram cumpridos, tendo a pergunta “Considera que esta formacgéo foi uma
mais valia para o seu enriquecimento profissional?” obtido uma resposta afirmativa de todos os
inquiridos, tal como a questao “Sentir-se-ia confortavel para esclarecer duvidas a algum utente acerca
deste assunto?”. Também com a comparacgédo das respostas as perguntas “Como classificaria o seu

conhecimento acerca do tema antes de assistir & apresentacdo? Sendo 1 "pouco ou nenhum

conhecimento" e 5 "conhecimento total" “ e “Como classificaria 0 seu conhecimento acerca deste

tema depois de assistir a apresentacdo? Sendo 1 "pouco ou nenhum conhecimento" e 5

"conhecimento total pude concluir que a formagado teve um impacto positivo no sentido do
conhecimento adquirido pelos elementos da equipa acerca do tema, tendo a primeira questdo obtido
60% de respostas “3” (n=3) e 40% de respostas “4” (n=2) e a segunda questdo 80% de respostas
“4” (n=4) e 20% “5” (n=1).

Considerando que este projeto foi também uma oportunidade para crescer a nivel pessoal e
profissional quis também recolher feedback acerca da apresentagéo e da forma como foi abordado,
de forma a melhorar os aspetos menos positivos em oportunidades futuras, pelo que reservei uma
parte do questionario para comentarios acerca da apresentacao e do préprio tema e coloquei a
questao “Considera que a abordagem do tema foi adequada?”, tendo obtido unanimidade na resposta
obtida: “Sim”. Pelos comentérios tecidos ap0s a apresentacdo e pelas respostas ao questionario

considero que a formagdo cumpriu com as expetativas criadas pelos colaboradores e também com
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0s objetivos propostos, acrescentando ainda como ponto positivo desta formacédo o facto de ter sido
uma excelente oportunidade para troca de opinides acerca deste assunto e para o levantamento e
esclarecimento de questdes pertinentes.

Uma das grandes dificuldades com que me deparei na concretiza¢do deste projeto foi com a parte
legislativa e burocratica que lhe é inerente, por ser bastante complexa e por existirem ainda linhas
pouco definidas acerca do que é ou ndo medicamento e de quem regula e inspeciona o qué. Foi
durante a realizacdo do projeto que foi publicado o Decreto Regulamentar n.° 2/2020, a 4 de agosto,
gue veio tornar um pouco mais explicitas as regras relativas a regulamentacéo dos produtos a base
de canabinoides, o que me obrigou a fazer uma leitura e interpretagdo do mesmo com as minhas
préprias capacidades, o que ndo sendo uma area do meu dominio fez-me por vezes sentir bastante
limitada mas também perceber a importancia da parte regulamentar na atividade farmacéutica e as
multivaléncias que adquirimos com a profisséo, o que retiro como uma mais valia da realizacédo deste
projeto.

Por ser um tema em constante atualizacao e por estar na vanguarda da investigagéao cientifica da
atualidade, as publica¢des acerca do mesmo séo imensas e 0s estudos realizados trazem a cada dia
novas informacgdes, pelo que considero que a escolha deste tema para a formacéo interna da equipa
foi arriscada, mas ao mesmo tempo desafiante. Dada a relevancia que um farmacéutico comunitario
tem para a populacdo ndo podia existir o risco de serem passadas informacdes erradas aos
colaboradores, o que me fez sentir uma responsabilidade acrescida na selecdo das fontes de
informacao.

2.5. Concluséo

Esta € uma tematica sobre a qual ainda muito se falara e os préximos anos prometem ser uma
continuagdo desta revolucao criada em volta da canébis e da sua utilizacdo medicinal. Na area da
investigacao o futuro passara certamente por mais estudos baseados na relagéo estrutura-atividade
e, consequentemente, numa maior elucidagéo acerca dos mecanismos pelos quais 0s canabinoides
apresentam propriedades terapéuticas. Desta forma, novos farmacos serdo estudados e
desenvolvidos, sendo esta uma das areas mais promissoras no tratamento de varias doengas.

Um longo caminho ainda tera de ser percorrido quanto as questdes politicas e burocraticas, e ndo
s6 na opinido publica ainda muito tem de ser mudado, mas também no que diz respeito aos
profissionais de salde que terdo de acompanhar a evolu¢do desta temética e, acima de tudo,
participar de forma ativa na sua discussao. A partir do momento em que temos medicamentos a base
de canabinoides a ser comercializados em Portugal ndo podemos ignorar este assunto e considerar
gue nao é nossa obrigacao estar informados e constantemente atualizados acerca desta tematica.

Enquanto futura farmacéutica considero que a realizacdo deste projeto ja foi um pequeno passo
dado neste sentido, e ja ha pelo menos mais uma farméacia no pais onde este ndo é um tema
totalmente desconhecido e, pelo contrario, onde ja existem profissionais capacitados para
responderem a muitas das dividas que possam vir a ser levantadas pelos utentes, o que engrandece

a nossa profissdo e o valor que lhe é dado pela populagéo.
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3. Gestao de categorias: Otimizacao dos lineares da farmacia

3.1. Enquadramento tedrico e prético

O que leva o utente a farmacia é, normalmente, uma necessidade, mas existem muitos outros
fatores que podem determinar o comportamento de compra, influenciando o resultado final. A
localizacdo dos produtos e a sua disposicao, em qualquer local de venda, ndo é inocente e também
nas farmacias, que além de um espago de promocao da sadde sdo um local de venda, tudo deve ser
pensado e programado para facilitar o processo de compra, levando a que o utente tenha uma
experiéncia na farmacia bastante satisfatoria, que se podera repercutir na sua fidelizagdo aquela
farmécia e a sua recomendacéo a outros potenciais compradores.

Desta forma, é necessario que a farmacia ajuste a oferta e adapte o ponto de venda dos produtos
as necessidades dos seus utentes, de forma a melhorar a sua experiéncia de compra e aumentar a
rentabilidade do negdcio. Uma das grandes ferramentas das quais as farmacias devem usufruir para
atingir estes objetivos €, sem ddvida, dos lineares de exposicdo dos produtos, através de uma
eficiente gestéo e distribuicdo do espaco das prateleiras.

Na FM, os lineares apresentam as caracteristicas ideais para este tipo de mobiliarios: prateleiras
transparentes e fundos de cores neutras para dar destaque aos produtos. No entanto, apenas
algumas prateleiras tinham sinalética que permitisse identificar o fim a que se destinava cada um dos
produtos, o que além de dificultar o aconselhamento farmacéutico ndo apelava a compra pelo utente
por ndo dar a possibilidade de este se rever no problema ou na necessidade que estaria identificada,
perdendo-se a oportunidade de venda de produtos (menor probabilidade de ocorrerem as chamadas
“‘compras por impulso”). Vendo aqui uma oportunidade de melhoria da farmacia, tanto a nivel
econdmico como a nivel de qualidade de servi¢co, e sendo ja pensado pela direcdo técnica a
colocacao de placas identificativas em todos os lineares, acordei com o meu orientador a elaboracéo
de uma proposta de organizagéo dos lineares e das denominacgfes/descricées a colocar em cada
uma das placas para cada uma das prateleiras.

3.2. Objetivos e Métodos

Com a implementacao deste projeto pretendia-se uma melhor organizacdo dos produtos em cada
um dos lineares e identificacdo da sua utilizacéo/especificacio para que o aconselhamento deste tipo
de produtos se tornasse mais facil e intuitivo e também aumentar o nimero de compras por impulso,
tendo sempre em vista um servigco de maior qualidade oferecido pela farméacia e uma ainda melhor
experiéncia de compra do utente.

A realizac@o da proposta de organizagcdo dos lineares (anexo 16) resultou essencialmente do
conhecimento que adquiri com a realizagdo do modulo “Eficiéncia Operacional” do Programa FIT®,
desenvolvido pela ANF. Além disso, realizei também pesquisa na Internet sobre o assunto e consultei
sites e plataformas fidedignas para complementar o conhecimento que tinha, nomeadamente o site
da Medd® e da Glintt®, empresas de referéncia neste ramo.

Procurei ndo alterar de forma significativa a distribuicdo dos produtos a nivel dos lineares, uma
vez que a forma como estavam distribuidos estava bastante bem, propondo apenas umas mudancas
de localizagdo de algumas prateleiras. Além disso, os Unicos lineares a que o utente tem acesso
direto jA se encontravam com os produtos pretendidos (maioritariamente PCHC), estando os

restantes lineares destinados essencialmente a MNSRM e suplementos alimentares. Em relacao as
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prateleiras procurei organizar cada uma delas de uma forma logica, alinhando os produtos de acordo
com o fim a que se destinavam. Algumas prateleiras continham um titulo principal, estando depois
repartidas com subtitulos, enquanto que outras, por assim se justificar, tinham apenas o titulo principal
ou apenas subtitulos. Para a escolha das denominagcbes houve uma preferéncia, sempre que
possivel, para indicar o problema/fim a que se destinavam ao invés de especificar a sua acéo (por
exemplo, nos colirios optou-se por colocar “secura” ao invés de “humectantes”), salvo algumas
excecdes em que nao fazia sentido que se seguisse este raciocinio. Desta forma, a percecdo do
utente em relacdo ao produto é muito mais significativa e a probabilidade do mesmo se rever no
problema e aperceber-se da necessidade de adquirir o produto é superior.

Para o linear de produtos veterinarios que foi criado de raiz, procurou-se dividir em dois grandes
grupos: caes e gatos, e dentro destes nos produtos mais procurados: produtos para desparasitacdo
interna e produtos para desparasitacdo externa. Apesar de estar, normalmente, referido nas
embalagens, o intervalo de peso de cada um, considerou-se ser também pertinente a colocagéo de
placas com esses intervalos, de forma a tornar mais facil a identificagdo do produto durante o
atendimento. A criagcdo deste linear teve como objetivo a divulgacdo deste tipo de produtos, de forma
a aumentar o niumero de vendas dos mesmos.

Para todos os lineares foram propostos outros titulos/subtitulos que podem vir a ser utilizados
noutras alturas, uma vez que a exposicdo dos produtos nos lineares tem em conta a sua
sazonalidade, necessidade de escoamento da farmacia, condi¢cdes comerciais, novidades lancadas
pelas marcas e procura dos utentes.

Depois de finalizada a proposta que realizei ao longo de véarias semanas com uma das
colaboradoras da farmacia entreguei ao meu orientador de estagio que aprovou na integra e pediu
para realizar um documento com as denominacdes a revelar em cada uma das placas (titulos e

subtitulos) para ser enviado a empresa responsavel pela producao das mesmas.

3.3. Resultados e Discusséo

Por razdes extrinsecas a farmacia, as placas ndo ficaram disponiveis até ao final do meu estagio,
pelo que o projeto nado foi colocado em préatica. No entanto, a arrumacao dos produtos nos locais
supostos, de acordo com a nova organizacdo, foi feita, ficando apenas a faltar as placas
identificativas, para serem colocadas nas prateleiras. Quando a farmacia receber o material apenas
sera necessario colocar em cada uma das prateleiras, de acordo com os esquemas de organizacao
gue ficaram disponiveis na farmacia.

Acredito, que quando implementado, este projeto se revele muito proveitoso para o0s
colaboradores da farmacia, que se sentirdo mais orientados no aconselhamento, para os utentes que
terdo uma experiéncia de compra mais satisfatéria e para a farmacia, que possivelmente tera maiores
ganhos econdmicos, como resultado de um maior nimero de compras por impulso e também pela
possibilidade dos utentes que ficarem satisfeitos com a apresentacdo da farmacia regressarem para

adquirir mais produtos.

3.4. Concluséo
As competéncias do farmacéutico vdo muito além das tedricas e cientificas adquiridas ao longo
da sua formacéo académica, devendo este capacitar-se noutras areas, como o marketing e a gestéo,

gue assumem, atualmente, um papel cada vez mais relevante no setor farmacéutico. Desta forma,
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apesar de saber ndo ter as valéncias todas nestas areas e, por isso a concretizacdo deste projeto ser
um desafio ainda maior, considero que este me permitiu debrucar sobre questdes com as quais ndo
me depararia durante o estagio caso nado o realizasse. Além de me ter incutido um grande interesse
nestas areas o que me levou a procurar saber mais e adquirir conhecimentos que de outra forma néo
adquiria.

Tendo a nogdo que esta é uma area muito vasta e que explorei apenas uma minima parte daquilo
gue existe para explorar, esta vertente mais comercial da farmacia sera uma daquelas em que

procurarei investir no meu futuro.
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Considerag@es Finais do Estagio em Farmacia Comunitaria

Termino este estagio de seis meses na FM, que inicialmente tinha previsto serem apenas quatro,
com a certeza que ainda ha muito para aprender no que diz respeito a Farmacia Comunitaria. A
preparacdo tedrica que levamos nos 5 anos do MICF é um bom alicerce de conhecimento, mas pude
concluir que aprendemos ainda mais lidando com as situacdes e estando envolvidos ho meio. No
final desta etapa, posso finalmente dizer que sou capaz de estar autonomamente atras de um balcéo
e por todo o meu conhecimento em prol do cidadao.

Neste estagio desenvolvi nao s6 competéncias técnico-cientificas mas também valéncias a nivel
comportamental, de gestdo e humanas. Cada dia na FM foi um novo desafio e a parte mais
apaixonante deste ramo da profissdo é a imprevisibilidade dos desafios com que nos iremos deparar
ao longo do dia. O carinho das pessoas e a confian¢a que depositam no seu farmacéutico é sem
davida reconfortante e a cada dia que passou, senti-me uma pessoa e uma profissional mais realizada
e feliz com a decisdo de me ter formado nesta area.

Foi neste periodo de tempo que tive a verdadeira no¢do da importancia do farmacéutico para a
sociedade e para a salde dos utentes. Sentindo-me ja parte deste grupo de profissionais de saude
ndo pude deixar de dar o meu contributo para os utentes e para a equipa da farmécia, tendo por base
aqueles que considero os 3 grandes pilares da atividade do farmacéutico: a promocao da saude, a
formacdao profissional e o espirito critico. Foi com base nestes pilares que escolhi os temas para 0s
projetos a desenvolver na farmacia, trazendo para discussao dois temas que podem ser vistos como
polémicos e até mesmo controversos, mas que precisam de ser falados, tanto aos utentes como a
nés, profissionais de saude. Dessa forma, considero que o grande objetivo da sua realizagao foi
atingido e os resultados foram muito satisfatérios. Além disso, enquanto estagiaria, considerei esta
escolha desafiante, mas isso contribuiu para me sentir ainda mais motivada na sua realizacdo e
implementacado. De todos eles, consegui também retirar ensinamentos e pontos de melhoria para o
futuro.

A situacao pandémica vivida durante o estagio alterou o decorrer do mesmo e levou a que este
estagio decorresse em condicBes nunca imaginadas nem previstas, 0 que levou a uma rapida
necessidade de adaptagdo a situacéo. Apesar de saber, que em parte, o estagio foi afetado por tudo
isto, considero que foi mais uma oportunidade para desenvolver capacidades de resiliéncia, de
adaptacao e de esforcgo, tanto para mim como para todos os farmacéuticos, pelo que ndo podia estar
mais satisfeita com o trabalho feito pela nossa classe, partindo para o mundo do trabalho com toda a
vontade de continuar a praticar e a honrar os valores que defendemos.

O meu balanco final deste estagio é, sem duvida, muito positivo.
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Anexos

Anexo 1: Instalacdes da FM e respetiva legenda
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Anexo 2: Esquema representativo do Armazenamento dos medicamentos e produtos de saude no
back office
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Anexo 3: Ficha de preparagdo da Solugdo Antissética de Base Alcodlica, com Etanol — SABA (A)
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Anexo 4: Panfleto “Reforce o seu Sistema Imunitario”

REFORCE O
SEU SISTEMA

IMUNITARIO

P

PORQUE DEVEMOS REFORCAR O
SISTEMA IMUNITARIO?

0 sistema imunitario protege-nos contra diversos microorganismos,
como virus e bactérias. Um sistema imunitario forte € a melhor
forma de nos protegermos contra gripes e constipagoes.

Nem sempre conseguimos responder eficazmente as milhares de
agressdes a que estamos expostos diariamente, tornando-se
necessario reforgar as nossas defesas.

O QUE FORTALECE O
SISTEMA IMUNITARIO?

VITAMINA C Otimiza o sistema imunitario, reduz o
cansago e fadiga

Participa no normal funcionamento do EQUINACEA
sistema de desefas do organismo

SABUGUEIRO Ajuda a acalmar a garganta e
rouquiddo, aliviando o resfriado comum
e atosse
O prépolis € uma substéncia resinosa PROPOLIS

rica em elementos vitais para a salde
como vitaminas. minerais e flavonoides

ACONSELHE-SE COM O SEU
FARMACEUTICO!

Farmacia Marf'ab
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Anexo 5: Video referente a Saude Mental

H3a momentos
em que se
torna dificil

viver...

Perdemos
vontade de fazer
até aquilo que
mais
gostavamos...

1 emcadab
portugueses sofre
com uma perturbacao
psiquiatrica
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Portugal € 0 22 pais
europeu com a maior
prevaléncia de
doencas psiquiatricas

Mais de 700 mil pessoas

residentes em Portugal

apresentavam sintomas
depressivos

e.

Alexandra Barbosa 50



Relatério de Estagio Profissionalizante | Farméacia Comunitaria

... Cercade 170 mil
disseram nao ter a quem
recorrer no caso de
terem um problema
pessoal grave

Se se sente
assim...

NAO ESTA
SOZINHO!

Procure
ajudal
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Centro SOS Voz Amiga
213 544 545
912 802 669

Linha SOS Palavra Amiga
2324 24 282

Conversa Amiga
808 237 327

Linha Telefone Amizade
800 20 55 35

Linha Saude 24
808 24 24 24

Fale com o seu farmacéutico junto ao balcao!

Anexo 6: Cartdo com os contactos de ajuda

Centro SOS Voz Amiga

<, 213 544 545
A depressdo é X 912 802 669
uma doen Ca ) Linha SOS Palavra Amiga
232424282
como qualquer
outra e precisa —— Conversa Amiga
808 237 327
de ser tratada.
Linha Telefone Amizade
800 20 55 35
Procure ajuda! ! Linha Satide 24
80824 24 24

Fale com o seu farmacéutico junto ao balcéo!
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Anexo 8: Formacdes realizadas durante o estagio

Formagdo

Aspirina Complex® 1

Coronavirus 2019-nCoV- Ameag¢a sem Fronteiras. O essencial para saber aconselhar! 2
Bephantene plus® 1

Webinar C-19

Como cuidar do doente COVID-19 no domicilio: cuidados fundamentais a conhecer e
transmitir ao utente

Paranix Extra Forte®, Arterin Colesterol® e Dafalgan® e Efferalgan®

Ducray®: Queda de cabelo associada ao stress e a ansiedade

Adaptagdo do Setor Farmacéutico: O Panorama Atual

O combate a COVID-19 na 1.2 pessoa: testemunhos da linha da frente

Niquitin® & Viterra Magnésio® & Viterra Stress®

Elancyl®: Manter a alimentagdo e a atividade fisica em casa

Jungle Formula® & Pedisilk Medical® & Cellulase®

Cendrio atual de investigagdo e diagndstico da COVID-19

Avéne®: Protegdo solar, mesmo em casa!

A importdncia da Farmdcia na gestdo nutricional do Idoso

A-Derma®: Cuidar das irritagdes cutdneas causadas pelo uso dos meios de protegdo
Marketing para a farmdcia em tempos de pandemia

Klorane®: Os cuidados essenciais para a pele do bebé

Avene®: Cuide das rugas em casa com Avéne®

MentalAction® & Gama Neo Sinefrina®

Mdscaras e equipamento de protegdo individual

Homeoptic®

La Roche-Posay®: Formagdo Anthelios®

Resiliéncia: Viver o Presente, preparando o Futuro

Caladryl® Dermatite Atépica & Caladryl® Protegdo Solar

Avéne®: Pele com vermelhiddo

O avancgo na terapéutica do doente com Dermatite Atdpica moderada a grave - Do
desenvolvimento a prdtica clinica.

Avéne®: Protegdo Solar

Gama Viterra®

Gurosan®, Guronenergy®, Aloclair®, Alobaby®, Procto-Glyvenol®, Myco Clear® 1
Vamos acordar para o sono!

Gama Heliocare®

Avene®: "Skin&Cancer, o cuidado da pele do doente oncoldgico”

Controlo da Dor e da Obesidade

Parasitas Externos dos Animais de Companhia

Gama Colgate®

Ducray Dexyane® e o Cuidado da Pele Atépica®

Protec¢do Solar e Novidades

Higiene e Hidratagdo de corpo e rosto

Protegdo Solar Klorane® & A-Derma®

A-Derma®: Os Essenciais para o verdo

Cuidados DERMA®

Novidades 12 semestre Klorane® & Elancyl®

Novidades 12 semestre A-Derma® & Ducray®

A-Derma®: Pele oleosa e acneica

Entidade
Responsavel
Bayer

ANF

Bayer
Tilman

ANF

Perrigo
Pierre Fabre
LisbonPH
ANF

Perrigo
Pierre Fabre
Perrigo

ANF

Pierre Fabre
ANF

Pierre Fabre
ANF

Pierre Fabre
Pierre Fabre
Perrigo

ANF

Boiron
Cosmeética Ativa
ANF

Perrigo
Pierre Fabre
ANF e Sanofi

Pierre Fabre
Perrigo
JABA

ANF
Cantabria
Pierre Fabre
Bene
Cooprofar
Perrigo
Pierre Fabre
Uriage
Uriage
Pierre Fabre
Pierre Fabre
Uriage
Pierre Fabre
Pierre Fabre
Pierre Fabre

Todas as formagbes foram em formato Webinar/Videoconferéncia exceto as assinaladas com * que decorreram nas instalagbes da

Farmacia Maia e a assinalada a 2 que decorreu nas instalagdes da ANF
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Data

23/01
13/02
21/02
19/04
06/05

12/05
12/05
12/05
13/05
14/05
14/05
14/05
18/05
19/05
19/05
20/05
20/05
21/05
26/05
28/05
28/05
03/06
03/06
03/06
04/06
09/06
15/06

16/06
18/06
19/06
23/06
25/06
25/06
01/07
02/07
02/07
02/07
03/07
07/07
08/07
09/07
14/07
14/07
15/07
23/07
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Anexo 9: Panfleto “Pilula do dia seguinte: Verdades e Mitos”

\"‘«
Farmacia Maia \ N
.

VERDADES E

A pilula do dia seguinte sé pode ser tomada no dia seguinte a
relagdo sexual ndo protegida MITO

Apesar do nome referir o dia seguinte, a pilula do dia seguinte tem efeito imediatamente
ap6s a ocorréncia do ato sexual ndo protegido e a sua eficicia é tanto maior quanto mais
rapidamente for tomada. Por isso, o ideal é que seja tomada o mais cedo possivel.

A pilula do dia seguinte é abortiva MITO

A pilula do dia seguinte atua principalmente por impedir a ovulagdo e a fertilizagdo
(dificulta 0 encontro entre o espermatozéide e o évulo). Desta forma, se ja tiver ocorrido
gravidez (formagdo do zigoto) a pilula ndo terd qualquer efeito abortivo e a gravidez
seguird normalmente.

A pilula do dia seguinte engorda MITO

Devido a elevada concentragdo de hormonas presentes, a pilula do dia seguinte pode
provocar retengdo de liquidos, fazendo com que as mulheres se possam sentir mais
inchadas na regido abdominal. No entanto, apds o efeito esperado, o corpo volta ao
normal.

Quanto mais tarde tomar a pilula do dia seguinte maior a
probabilidade de engravidar VERDADE

A contracecdo de emergéncia deve ser tomada o mais cedo possivel apds o ato sexual. De
facto, a sua eficacia esta relacionada com o intervalo de tempo que ocorre desde o ato
sexual até ao momento em que é tomada, pelo que se recomenda que seja tomada o
mais rapidamente possivel.

CONTRACEGAO ORAL
DE EMERGENCIA

Apesar de ser uma ideia hd muito associada a contrace¢do de emergéncia, ndo exisf "P”_ULA DO DlA SEGU'NTE"

estudos cientificos que comprovem que o uso esporadico deste método possa ca
infertilidade. No entanto, é importante perceber que este método ndo deve ser
como um método de contracegdo habitual mas sim apenas em situagdes de emergé

VERDADES E MITOS
Tomar 2 pilulas do dia seguinte aumenta a probabilidade de
sucesso MITO

O que aumenta é o risco de efeitos secundarios e ndo a taxa de eficicia. A Unica ind
para a toma de um 2° comprimido é apenas no caso de ocorréncia de vémitos

toma do 1°. . N o :
Realizado por Alexandra Barbosa, no ambito do Estégio Curricular

Consulte o interior do folheto para saber mais sobre este assunto do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Contracecao oral de emergéncia: o que é? Quais os efeitos secundarios da COE?
Os efeitos secundérios sdo raros, ligeiros e transitérios. Estes podem incluir:
A contracecdo oral de emergéncia (COE), mais comummente designada por "pilula do cafaleias, nduseas, vomitos, tonturas, diarreia, dor pélvica, pequenas hemorragias e
dia seguinte” ¢ um método ocasional de contracegdo usado com o objetivo de tentar aumento da sensibilidade mamaria.
prevenir uma gravidez indesejada apés uma relagdo sexual ndo protegida (RSNP) ou No caso de ocorrerem vémitos num intervalo de até 3 horas apés a toma da COE
em que houve falha do método contracetivo usado. Sdo exemplos disto: deverd repetir-se a toma pois o efeito podera ficar comprometido.

-rompimento ou esquecimento do preservativo;

-esquecimento da toma da pilula didria;

-expulsdo involuntdria do DIU ou remog&o do anel vaginal antes do dia previsto;
-situacBes em que eficacia da pilula didria possa estar comprometida, por exemplo,

A menstruagédo poderd sofrer um ligeiro atraso ou adiantamento.
No caso de ndo ocorrer menstruagdo até 5 dias apds a data prevista de -_,1;
inicio deverad realizar-se um teste de gravidez.

pela toma de medicamentos (ex. antibiéticos, fenobarbital, primidona, topiramato, O AUP ¢é desaconselhado em mulheres com problemas de asma.
carbamazepina, etc); Tanto o AUP como o LNG podem sofrer interagdo com outros
-crimes contra a autodeterminagao sexual da mulher (ex. violagdo). & farmacos (ex. rifampicina, ciclosporina, fenobarbital,  fenitoina,

carbamazepina, etc).
Se tomar alguma medicagdo ou tiver algum problema de salde deverd
Que tipos de COE existem e como escolher? referi-lo ao seu farmacéutico.

Em Portugal, existem atualmente dois tipos de COE: o Levonorgestrel (LNG) e o Outras Informagoes Importantes

Acetato de Ulipristal (AUP). A escolha do método deve basear-se na eficacia, no tempo Contracegdo habitual
decorrido desde a RSNP e na preferéncia da mulher. Caso utilize um método de contrace¢do hormonal (ex. pilula, anel, etc) como
método contracetivo regular:

Tempo decorrido - podera retomar o seu uso no préprio dia, no caso de ter usado o LNG;

Métod Nomes Como atua desde a RSNP em que - 56 devera retomar o seu uso 5 dias ap6s o uso da COE, no caso de ter usado
etodo comerciais o0 método ¢ eficaz 0 AUP (uma vez que a contracegao habitual podera diminuir a sua eficacia).
Atrasa a ovulagdo por um periodo que 5
ICUEEED 3 p q 72h 3 dias) R . Amamentacdo
Cumbran pode ir até 5 dias, dependendo da ) A COE ¢é eliminada pelo leite materno, pelo que no caso de estar a
Levodonna  fase do ciclo e do intervalo de tempo A €ficécia do LNG 4 iy g p— :
Levonogestrel ; 5 P & dependente do amamentar devera suspender a amamentagdo durante 8 horas (no caso do
(LNG) Maveln | @emiit dseloa RN Aam s tempo decorrido LNG) ou durante 7 dias (no caso do AUP). Durante este perfodo recomenda-
Nersve [PRESUEETE [PTEEEEs, TED EEED desde a RSNP se a extragdo e eliminagdo do leite para estimular a lactagéo
Postinor efeito na fase ovulatéria ou esaea & ¢ P 590
pés-ovulatéria Relagdes sexuais posteriores
A COE n&o previne a gravidez que possa resultar de uma RSNP posterior a
7 = P 8 que p p
O AUP aiuadf‘a gs/\eup;'el-o;ulatorla 120h (5 dias) sua toma. O retorno a fertilidade é imediato, pelo que deverd ser usado
precoce e tardia. é eficaz numa P - 4 . ; 5
NEEEEE EreamEIRo BB TG E=nD Alef!caga dg AUP ndo outro método contracetivo. _O uso QO pres,ervatlvo é altamente
— Ellaone é significativamente recomendadado até a ocorréncia do préximo perfodo menstrual, mesmo
Ulipristal K antes da ovulagdo). Atrasa a ovulagdo - h .
P Femke i ° dependente do estando a fazer a contracegdo habitual (ex. pilula, anel, etc)
(AUP) por um periodo de 5 dias, o que TR
corresponde ao tempo médio de vida TRa N PORGEE . | I el Inf [ST
dos espermatozoides no trato genital A COE ndo tem qu:f\ quer interferéncia com uma posgve Infecdo
Sexualmente Transmissivel (IST) que possa ter sido transmitida na RSNP,
Qualquer um destes métodos é menos eficaz que a utilizago regular de contracegdo. pelo que, caso se justifique, deverd ser consultado um médico para andlise
Para qualquer um deles é recomendado que a toma seja feita o mais rapidamente dasituacao.
possivel apds a RSNP. Ndo deixe de esclarecer todas as duvidas junto do seu farmacéutico!
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Anexo 10: Video “Pilula do dia seguinte: Verdades e Mitos”

Verdade
ou
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Anexo 11: Formagéo Interna: Canabinoides na Terapéutica
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CANNABIS SATIVA

Cannabis sotiva vulgarmente conhecida como “cdnhamo da India”
pertencente a familia Cannabaceae;

A planta da canabis ¢ cultivada um pouco por todo o mundo, sobretudo
em zonas de clima quente e temperado como na falxa sul da Asla, costa
oriental do Mediterraneo, norte de Marrocos, Africa Central, América
do Sul e do Norte, sendo que atualmente ¢ maioritariamente produzida
na América, no continente Africano e no continente Asidtico

Planta didica com pés femininos e pés masculinos, sendo estes Ultimos
de maior tamanho e maior didmetro. A planta fémea contém maior
quantidade de canabindides que a planta macho, sendo que esta
Ultima apresenta um tempo de vida mais curto morrendo logo a seguir
4 liberta¢do do pélen, enquanto que a planta fémea s morre apés o
amadurecimento das sementes;

A malor concentrag3o de canabindides na planta ¢ encontrada no topo
da florag¢do, seguida pelas folhas. Pequenas quantidades de
canabindides sdo encontradas no caule e nas raizes, e nenhuma nas
sementes. O conteldo canabindide da planta varia muito, dependendo
do clima, solo, cultivo e tipo de planta;

Até a data ja foram identificados mals de 500 compostos quimicos,
nomeadamente acidos gordos, hidrocarbonetos, aminoacidos,
esteroides, falvondides, terpenes, entre outros.

Inicialmente era utilizada como fonte de fibras para pegas de
vestuario pelos chineses e gregos e em cordoaria pelos romanos,
dada a grande resisténcia dos seus caules;

A primeira referéncia relativa 3 utilizacdo terapéutica da Cannabis
sativa data de 2700 a.C. e esta presente na farmacopeia do Imperador
chinés Shen-Nung, onde a planta era recomendada para o tratamento
da maldria, dores reumaticas, obstipacdo e dores menstruais.

Na India, a candbis era utilizada para reduzir a febre, induzir sono,
estimular o apetite, aliviar dores de cabeca e curar doengas
sexualmente transmissiveis.

Entre 2000 e 1400 A.C. foram descobertos os efeitos psicoactivos
desta planta.

Na Idade Média, o Santo Oficio assumiu um papel importante no
controlo do consumo desta substancia, considerando-a como pratica
de bruxaria por induzir estados alterados da consciéncia.

A introdugdo da canabis na Europa ocorre no século XIX, apds a
invasdo pelo General Bonaparte ao Egipto. Nesta invasdo, Bonaparte
era acompanhado por dois médicos franceses que recolheram
amostras da planta para posteriormente a estudarem na Europa.

Assim, na primeira metade do século XIX, a canabis comegou a ser
popular na Europa criando-se clubes para a sua utilizagdo recreativa.

O interesse no potencial uso da canabis com fins medicinais
aumentou de forma significativa nos anos de 1990, com a descoberta
de Sistema Endocanabinoide (SE) nos mamiferos

[MAPORTO

moeoenakcs  Farmacia Maia

CANABINOIDES NA
TERAPEUTICA

Alexandra Daniela Peixoto Barbosa
Farmdcia Mala | agosto 2020

CONTEXTO
HISTORICO
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CANABINOIDES

Canabinoide é a designacdo genérica que inclui
substancias, naturais ou artificiais, que ativam os recetores
canabindides (CB1 e CB2);

Tipos de canabinoides:
o fitocanabinoides (sintetizados e derivados da
planta canabis): THC, CBD, CNB, CBVD, etc
o endocanabinoides (produzidos pelo nosso corpo):
anandamida, 2-AG (2-araquidonilglicerol)
o sintéticos (sintetizados em laboratério) :
dronabinol, nabilona, rimonabant

Até a data ja foram identificados mais de 100
fitocanabinoides, destacando-se estes quatro:

o A-9-tetrahidrocanabidiol (A9-THC), o canabinol (CBN), o
canabidiol (CBD) e o A-8-tetrahidrocanabidiol (A8-THC)

CANABINOIDES

AS-THC AB-THC CBD

OU!
i
H
0

Maior poténcia psicoativa;
Composto  ndo  cristalino  de
elevada lipofilia, o que facilita a
absor¢do  no  organismo e,
consequentemente, uma malor
rapidez de acgo;

Os efeitos euféricos do THC sdo
causados pela ativacdo dos
recetores CB1.

Aparece apenas em algumas
variedades de plantas da
canéhis;

Pequeno poder psicoativo e
elevado efeito antiemético.

T

Sem acdo psicoativa;
Associado a indmeros efeitos
benéficos no organismo;

O CBD tem uma afinidade
muito baixa para os recetores
CB1 (100 vezes menor gue o
THC) e quando se liga a este
recetor produz pouco ou
nenhum efeito.

Possui

propriedades
psicoativas, mas inferiores ao
AS-THC;

Este canabinoide tem maior
afinidade para

o recetor CB2 do que para o

recetor CB1, facto que
explica a sua participagdo no
sistermna imune.

SISTEMA
ENDOCANABINOIDE

* As enzimas metabdlicas, os endocanabinoides (EC) e
os recetores canabinoides constituem o sistema
endocanabinoide (SE), que nos dltimos tem
demonstrado ter um papel relevante na fisiologia
humana, podendo interferir com o apetite, ritmo
circadiano, inflamagéo, stress, dor e reprodugao.

A sinalizagdo endocanabinoides esta associada a ativagdo de
varios recetores e modulagdo de enzimas-chave, com as quais
os fitocanabinoides podem interagir, levando a interrup¢do da
homeostasia do SE.

* Os canabinoides sdo compostos lipofilicos, por isso, inicialmente, pensava-
se que eles exerciam os seus efeitos pela interagdo com as membranas
celulares. Contudo, a pesquisa revelou que a atividade dos canabinoides
era altamente estereosseletiva levando a descoberta dos recetores
canabinoides.
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RECETORES CANABINOIDES

. AtééBézdata foram estudados dois recetores canabinoides: CB1
e

= Os recetores CB1 tém uma distribui¢do ubiquitaria no
organismo, encontrando-se predominantemente no Sistema
Nervoso Central [SNC) — nas células nervosas — mas também
nos nervos periféricos e em tecidos ndo neuronais como o
utero, prostata, testiculos, estdmago, endotélio vascular,
sistema esquelético, entre outros

* Os recetores CB2 tém uma distribuicdo mais limitada e estdo
localizados a nivel periférico, predominantemente no sistema
imunitario e tanto nas células como nos tecidos

* As estruturas cristalinas de alta resoluscﬁo CB1 e CB2 foram
recentemente determinadas, em 2016 e 2019,
respetivamente, um avango que permitird o desenvolvimento
de novos moduladores dos recetores canabinoides.

SITUACAO EM PORTUGAL

* Aprodugdo de Cannabis sativa em Portugal é proibida para fins recreativos,
no entanto a producdo para fins industriais é permitida e esta regulamentada
desde 1999 segundo o decreto 23/99.

* Atualmente, a canabis que é permitida cultivar ndo pode ter um teor de THC
superior a 0,2%. Se a produgao for para fim terapéutico/medicinal é necessario pedir
autorizacdo ao Infarmed. O processo de autorizagdo e o controlo do cultivo é
também da responsabilidade da Dire¢do Geral de Alimentagdo e Veterinaria (DGAV)

* Os medicamentos que contém canabinéides s3o classificados como substancias psicotrépicas,
devendo por isso ser sujeitos a receita médica especial e ndo podem ser sujeitos a publicidade junto
do publico.

+ Em Portugal existe um medicamento com canabindides, Sativex®, aprovado pelo INFARMED desde 2012.

* Noutros paises, nomeadamente EUA e Canada, para além do Sativex®, s3o disponibilizados o dronabinol (Marinol® e Syndros®)e o
nabilone (Cesamet™).

* Relativamente ao uso de medicamentos ndo comercializados em Portugal, existem mecanismos legais que permitem o acesso destes em
territdrio nacional, nomeadamente através de Autorizacdo de Utiliza¢do Especial (AUE)

MEDICAMENTOS A BASE DE CANABINOIDES

Marinol * Dronabinel  Capsulas Estimulante apetite; Aprovade em 1999 mas
antiemético (oncologia/HIV) revogado em 2005

Syndras * Drenabinel Selugdo oral Estimulante apetite; Apravade mas descontinuado
antiemético (oncalogia/HIV)

Cesamet * Nabilona Capsulas Estimulante apetite; Aprovade mas descontinuado
antiemetico (oncologia/HIV)

Sativex ® THC+CBD Soluglo para Tratamente da rigidez muscular  Comercializado

pulverizagdo bucal

na esclerose maltipla

[aprovade em 2012)

Epidiolex *  CBD Solugéo oral Nio definid A aguardar aprovagao da EMA.
FDA: 1 de ¢ I \p io pela FDA em 2018
na 5LG e 5D
Acomplia * Rimonabant  Cemprimidos Reducdo do apetite; Ap do mas gado em
da obesidade 2008
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Farmacos citotéxicos (usados em quimioterapia) efeito emético

NAUSEAS E elevado

. Canabindides: indicados na profilaxia anti-emética em pacientes
VOM'TOS refratdrios a  terapéutica antiemética convencional (sdo
inclusivamente referidos nas guidelines da National Comprehensive

Cancer Network para tratamento da emese).

nabilona e dronabinol: eficiacia amplamente comprovada em emese
relacionada com quimioterapia A altaincidéncia de efeitos adversos

Nio sdo usados em terapéutica de 12linha

Blogueio recetores CB1—— Emese
% 0 A9-THC e canabinoides sintéticos reverteram este efeito

- Cloreto de litio e cisplatina

- v o E
(usados em quimioterapia) <{_- mese

CBD em baixas doses
diminuiu este efeito

Pacientes com cancro - Melhorias no apetite e diminuigdo do peso

Pacientes com SIDA — Alegaram que fumar canabis inibe as nauseas,
melhora o apetite, reduz a ansiedade, alivia

PERDA DE APET'TE dores e melhora o sono

E O B ESl DA D E Mulheres obesas com — Apresentam maiores niveis sanguineos de
transtornos alimentares  endocanabindides

Leptina ndo consegue inibir o
recetor canabindide

L+

A estimulagdo dos recetores canabindides induz um aumento de peso
A inibigdo dos recetores canabindides induz uma diminuigdo de peso

A inibigdo dos recetores CB1 melhora o peso, nomeadamente no que diz
respeito as células adiposas viscerais, 8 melhoria dos padrdes de dislipidémias
e resisténcia a insulina, bem como a melhoria do metabolismo glicidico.

Rimonabant (antagonista canabindide): tem sido estudado como auxiliar na supressao
da compulsdo alimentar e perda de peso, atuando como anoxerigeno.

4
Interage com os recetores CB1, bloqueando a acdo dos endocanabindides e,
consequentemente, a acdo estimulante do apetite
Atua na estimulacdo da lipdlise o que facilita a perda de massa gorda

Efeito antinocicetivo dos canabindides na dor aguda e neuropdtica:
envolve varios neurotransmissores como o glutamato e o GABA , ativacido dos
recetores de adenosina e 5-HT

Estudo: ratos com alodinia mecéanica (dor a estimulos que a principio ndo seriam
dolorosos)

CBD reduziu microgliose, alodinia tétil e hiperalgesia térmica (carateristicas de um
estado de dor neuropdtica)

Paclitaxel (anticancerigeno) — Induz sensibilidade térmica e mecdnica (acdo
mediada pelo recetor 5-HT)

Papel protetor na dor neuropatica

S e e et +— CBD previne este fendmeno

Sativex—+ Amplamente utilizado no alivio da dor associada a Esclerose Multipla
Tem sido estudado para o tratamento da dor oncoldgica e, mais
recentemente, foi também demonstrade um uso promissor desta
combinagdo na dor crénica

Revisdo sistematica de ensaios aleatorizadosem __, Identificado efeito analgésico modesto em dor crénica ndo oncoldgica,
dor crénica ndo oncolégica (2011), 766 doentes dor neuropatica e outros tipos de dor (fibromialgia, artrite reumatoide e
como adjuvante de opioides em doentes com dor cronica mista).

Os efeitos adversos foram, em geral, bem tolerados, de intensidade
ligeira, moderada e consistiram em sedacdo, tonturas, xerostomias,
niuseas e perterbucdes da concentracdo
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De acordo com diversos estudos, o CBD parece ter um efeito imunomodulador e
anti-inflamatdrio em variadas condigdes como artrite, inflamagdes intestinais e
pulmonares.

Diminuigdo do inchago nas articulagdes e

Rato com artrite induzida espessamento da membrana sinovial

v

A Aplicagdo topica de CBD em gel Redugdo de biomarcadores pro-inflamatdrios,
l N F LA MACAO como fator de necrose tumoral, TNF-a

e 9 Processos F - T s
Leucdcitos polimorfonucleares Inflamatérios Libertagdo de citocinas e espécies

humanas (PMMNs) ———— reativas de oxigénio (ROS)

0 CBD sozinho, bem como um extrato de candbis padronizado com 5% de CBD e um
teor de THC <0,2%, teve a capacidade de inibir a migragdo de PMNs e a produgao de
ROS e de TNF-a

Doengas infamatérias do intestine, como colite ulcerativa e doenca de Crohn
4

CBD e palmitoiletanclamida (PEA), um composto endocanabinoide:
-reduziram a producdo de citocinas (acdo anti-inflamataria)
-preveniram a hiperpermeabilidade do intestino inflamado

DA: aparecimento de placas senis, formadas pela acumulagdo da proteina
beta-amildide, e de emanharados neurofibrilares intracelulares com uma
forma hiperfosforilada da proteina tau que se acumulam no SNC

DO E N CA D E A LZH E | M E R inflamacdo cronica e danos oxidativos, com consequente morte neuronal

Potencial terapéutico do CBD na DA:
-inibigdo da fosforilagdo anormal da proteina tau
-promocgdo da ubiquitinagdo dos percursores beta-amiloides

Administragdo intracerebroventricular de canabindides sintéticos em ratos
llmpediu
Ativacdo da microglia e perda neuronal provocada pela proteina beta-amiloide

Em células gengivais derivadas de células-tronco mesenquimais
JR=)

Reduziu a expressdo das principais cinases envolvidas na
fosforilagdo da proteina tau
L
Diminuigdo do processo amilodogénico e aumento da
ubiquitinagdo de proteinas aberrantes

DP — Perda de neurdnios dopaminérgicos na substancia nigra
DO E NCA DE PAR Kl NSO N Problemas motores como tremor, bradicinesia e rigidez muscular

Problemas ndo motores como disturbios de sono, ansiedade,
depressdo, sintomas psicoticos e défices cognitivos

Animais com DP expostosa CBD Prevencio da interrupgdo da
neurotoxina 6-hidroxidopamina G’ homeostase da dopamina

Acgdo neuroprotetora do CBD

Ensaio, 6 pacientes com DP que apresentavam sintomas psicoticos

14 semanas tratamento com CBD
Melhoria da situacdo geral dos doentes, diminuigdo dos sintomas psicoticos

Estudo, 21 pacientes com REM (rapid eye movement) — 3 grupos
(placebo, CBD 75mg/dia, CBD 300 mg/dia)

l 6 semanas de tratamento

Melhoria significativa da qualidade de vida e quase auséncia de
comaorbilidades psiquidtricas quando comparados com o grupo placebo
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EM: doenca crénica e degenerativa do SNC

Fragueza, inflamagdo muscular, Espasticidade, paralisia cerebral, lesdo
perda de coordenagio motora medular, tremor, ataxia e incontinéncia

Pacientes tornam-se permanentemente incapacitados e, em alguns

ESCLE ROSE MULT|P|_A casos, a doenga pode ser fatal

Canabindides: agentes terapéuticos potentes no tratamento da EM

Papel importante na regulacdo da inflamagdo autoimune do SNC
+
Agonista ndo seletivo do recetor canabindide inibe o influxo de leucdcitos
para o SNC, retardando a progressdo da doenga autoimune

'

O uso da canabis como apaziguadora dos sintomas associados 3 EM bem
aceite pela comunidade cientifica ha anos

Desenvolvimento de medicamentos como o Sativex

}

reducdo significativa da espasticidade, a frequéncia dos espasmos e
melhorou a qualidade do sono dos doentes

A candbis tem sido utilizada no tratamento de distlrbios de depressdo,
. ansiedade e distirbios do sono. Antes da descoberta de medicamentos
DISTURBIO DE antidepressivos, a candbis era usada na medicina no tratamento da depressio e

DEPR ESS;E\O, SONO E melancolia.
ANSIEDADE

£ Estudos clinicos com AS-THC apresentaram resultados inespecificos,
embora alguns pacientes relatem melhorias no humor, outros descrevem
efeitos indesejados, nomeadamente, ansiedade e panico, especialmente
os pacientes que ndo tiveram contato prévio com a planta

Aparentemente, o A9-THC ndo oferece qualquer vantagem sobre os
farmacos ja existentes para estas patologias, nomeadamente, os novos
medicamentos, antidepressivos como o Prozac, e ansioliticos e hipndticos,
como o Valium e Temazepam (Zopiclone)

Apesar destas limitagSes ha autores que sugerem gque a Nabilona & um
farmaco que merece ser estudado como ansiolitico

Epilepsia: disturbio neurolégico caraterizado pela ocorréncia de convulsdes
E P I LE PSIA recorrentes devido 3 atividade elétrica anormal do cérebro

Proporgao significativa de pacientes ndo respondem aos medicamentos antiepiléticos disponiveis

Controlo inadequado das convulsdes —— Tratamentos alternativos

Beneficios dos canabindides na epilepsia sdo bem reconhecidos, principalmente devido
aos efeitos anti-epiléticos do CBD e ao potencial recentemente descoberto do CBVD

Mecanismos exatos que conferem ao CBD propriedades anticonvulsivantes sdo ainda
desconhecidos: ndo parece advir da ativagdo dos recetores canabinoides mas sim de
outros recetores e, assim, influenciar a libertacdo e recaptacdo de neurotransmissores
relevantes como o glutamato e a adenosinas

v Seguranca e eficacia do CBVD comprovadas no tratamento de convulsées
refratarias em criangas (usando ratos com 20 dias)
CBDV (isolado em 1969)
-Analogo propilico do CBD, considerado
'm “canabindide minor"

-Sem atividade psicotropica
-Promissora utilidade como agente
anticonvulsivante
-Estudos pré-clinicos para desordens
relacionadas com o autismo e a epilepsia Além da comercializagdo do Epidiolex, estdo atualmente em andamento ensaios

erm criangas clinicos com CBD para diferentes tipos de epilepsia.

Atualmente, tem sido avaliada uma solugdo oral de CBD, Epidiolex, para uso médico
em criancas com epilepsia refratdria: Sindrome de Dravet e Sindrome de Lennox-
Gastaut, estando ja aprovada pela FDA.
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Transtorno do Espetro do Autismo (TEA):

-conjunto de anomalias no neurodesenvolvimento

-caraterizada por dificuldades em comunicagdo e interagdo social e por uma
repetigdo de comportamentos caracteristica

AUTISMO

Criangas com TEA —+ Baixos niveis séricos de endocanabindides (como anandamida)
I
Papel do sistema endocanabindide nestas patologias
Estudo:
Exposicap pré-natal

e e )
Ratos _ WoackovaRRRe Comportamentos tipicos de TEA

-
CBD foi capaz de restabelecer a sinalizagdo endocanabindide no cérebro

CBD reduz a neuroinflamagdo e melhora as condi¢des TEA, como
défice de memdria e problemas sociais

Dose oral de CBVD interferiu com as vias glutamérgicas e
Homens adultos com TEA 800made CBVD - capagraicas no cérebro.

Resultados semelhantes foram obtides para o CBD.

. CBD ; ) )
Criangas comTEA — » Melhorias no comportamento e nos sintomas associados a TEA

Atualmente, tanto CBD como CBDV estdo na fase 2 dos ensaios clinicos para TEA, que
apontam um potencial interesse destes canabindide na gestdo deste problema

Glioblastoma Multiforme (GBM): o tumor maligno mais agressivo do CNS, caraterizado
pela sua grande invasdo e pobre progndstico.

Células-tronce do glioma (GSC) REHUR via autofigica

CANCRO CEREBRAL

inibicdo da proliferacdo celular
paragem do ciclo celular
promocdo da diferenciacdo celular
aumento da suscetibilidade das células ao fairmaco quimioterapéutico carmustine

Temozolomida (TMZ) + THCe CBD As misturas que contém elevados
- niveis de CBD e THC (proporgdo 4:1)
l SO R B P foram mals eficientes no tratamento
Redugdo da viabilidade das células do glioma do GBM do que as combinagbes de
THC e CBD nas mesmas proporgbes,

Agonistas dos recetores CB1 e CB2 diminuem o tamanho do tumor pela redugdo da angiogénese

Mais recentemente, num estudo com 9 pacientes com tumor cerebral com uma dose de
400 mg de CBD administrados concomitantemente com um tratamento convencional, foi
observado um aumento da qualidade de vida e anos de vida desses doentes.

OUTRO CANCROS

Nao ha duvida de que o SE tem um papel de relevo no cancro,
podendo em alguns casos as proprias alteragdes estarem
relacionadas com o prognostico da doenca

Os canabinoides tém sido estudados em diversos tipos de cancro
mostrando ja resultados promissores em algumas dessas
patologias, nomeadamente:

* Cancro da mama

* Cancro do pulmao

¢ Cancro da préstata

* Cancro do endométrio
* Cancro do intestino
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OUTRAS PATOLOGIAS

* Glaucoma: a administracdo oral de THC mostrou, de facto, uma diminui¢do da PIO,

mas a sua aplicagdo topica ndo obteve os mesmos resultados, em humanos. N3o é
recomendada a utilizagdo do THC no glaucoma, pois os efeitos a nivel cardiovascular
e neuroldgico podem levar a uma reducdo do fluxo sanguineo ocular e a um
aumento da incidéncia de efeitos psicotropicos

Asma: estudos indicam que os canabinoides podem exercer uma agao
broncodilatadora por um mecanismo nao conhecido (pensa-se estar relacionado
com os recetores CB1 presentes nos brénquios humanos). Além disso, sendo a asma
uma doenga inflamatéria das vias respiratérias, o efeito anti-inflamatério ja
demostrado pelos canabinoides podera também ser uma explicacdo para a melhoria
dos sintomas em doentes asmaticos que utilizaram canabinoides

Doengas dermatolégicas: estudos recentes mostraram que os recetores CB1 e CB2
tém ligantes endogenos na pele, o que sugere que a pele pode ter o seu proprio SE.
Assim, como os canabinoides exercem efeitos agonistas e antagonistas no SE, podem
levar a ativacdo ou inibi¢do da proliferagdo dos queratindcitos, producdo de sebo,
crescimento de cabelo e inflamacgdo, o que leva a que o caminho para o tratamento
de varias condigGes dermatoldgicas possa passar pelo desenvolvimento de agonistas
e antagonistas seletivos do CB1 e CB2.

LIMITACOES NO USO DE CANABINOIDES

- ™, -~ ™,

\"- .*'/ Além de aumentarem o risco I.r’ \
Os canabinoides podem de psicose em individuos Apesar de na forma fumada
apresentar efeitos no SNC, geneticamente predispostos os canabinoides serem mais
podendo afetar a memoria, o seu consumao pode levar ao ripida e eficientemente
atengdo, percegdo e desenvolvimento de libertados, os compostos
coordenagdo assim como o tolerdncia e dependéncia, carcinogénicos presentes no
desenvolvimento e podendo ser esta a “porta de fumo reduzem o interesse
maturagdo do cérebro entrada” para o consumo de | neste tipo de administra¢do
Y, \ drogas mais pesadas _/,.- \ P
—
N [ OCBDéum inibidor do CYP2C19, 3Ade S

3AS5, ao passo que o THC inibe o [
CYP3Ad, 3A5, 2C9 e 2C189, pelo que
ambos podem interferir com o normal
metabolismo dos farmacos
convencionais, diminuindo a sua
eficacia e/ou aumentando a sua
__/" toxicidade, como sdo exemplo a M S/
“ varfarina e os farmacos anti-epiléticos  /

Interferéncia na
gravidez: maior risco
de atraso do
crescimento
intrauterino e baixo
peso a nascenga

Prego praticado
muito elevado

CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

S3o ainda necessarios progressos na investigagdo até se chegar a indicagfes terapéuticas seguras. Tendo em conta a
provivel correlacdo entre os recetores CB1 centrais e os efeitos adversos mais graves, a estratégia atual da
investigacdo de novos farmacos canabinoides inclui agonistas dos recetores CB2, inibidores das enzimas que
degradam os endocanabinoides, andlogos dos endocanabinoides e farmacos dirigidos aos recetores CB1 periféricos
(para a dor neuropatica periférica).

Para cada patologia estd por determinar o tipo de canabinoide e a via de administragio mais adequada, para
maximizar os efeitos pretendidos e minimizar a incidéncia de efeitos adversos. No entanto, existem suficientes
conhecimentos e ensaios clinicos para se poder afirmar que tém o seu lugar na fisiologia humana e poderdo vir a
té-lo como terapéutica médica.

O consumo excessivo de opidides em Portugal é um problema de salde publica. Novas terapéuticas tém de ser
desenvolvidas para ser usadas em substituicdo dos opidides, sendo os canabinoides uma drea promissora.

Espera-se que o nuimero de medicamentos contendo canabinoides venha a aumentar nos proximos anos pelo que
o conhecimento acerca do assunto tornar-se-a imprescindivel

Este & um tema da atualidade médica e, sendo o farmacéutico comunitdrio o contacto de sadde mais préximo do
utente, cada vez mais se torna relevante a obtencdo de informacdo nesta drea, de forma a poder ajudar os doentes
no esclarecimento de todas as duvidas
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Anexo 12: Questionario realizado aos colaboradores da FM

Canabinoides na Terapéutica

Este formulério pretende avaliar a relevancia do tema "Canabindides na Terapéutica®
apresentado a equipa da farmacia, assim como a sua pertinéncia no ambito da farmacia
comunitaria € no enriguecimento profissional dos elementos da eguipa.

0 questiondrio € totalmente anénimo.

*Obrigatorio

Como classificaria © seu conhecimento acerca do tema antes de assistir &
apresentagdo? Sendo 1"pouce ou nenhum conhecimanto” e 5 "conhecimento
total" *

Como classificaria a relevancia deste tema na Farmacia Comunitaria? Sendo 1
“pouco ou nada relevante® e 5 "muito relevante” *

1 2 3 4 5
I ~ I ~ ~
() {7 () {7 ()
\/ S \/ S S
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Considera que esta formag&o fol uma mais valia para o seu enriguecimento
profissional? =

() sim

Ly

Y
() trrelevante

Congsidera que a abordagem do tema fol adequada? =

() sim

Ly

I/_\I [ P
(_J Sem opinido

Como classificaria o seu conhecimento acerca deste tema depois de assistir &
apresentagdo? Sendo 1"pouco ou nenhum conhecimento” e 5 “conhecimento
total" -

Como classificaria o seu conhecimento acerca deste tema depois de assistir &
apresentagio? Sendo 1"pouco ou nenhum conhecimento” e 5 “conhecimento
total” =

Sentir-se-ia confortavel para esclarecer dividas a algum utente acerca deste
assunto? *

() Muito confortavel

LS
Ty s
() MNada confortével

N -
(_) Pouco confertavel

Ly

Comentarios acerca do tema ou da apresentagao

A sua resposta
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Anexo 13: Documento de consulta sobre as principais evidéncias da ag¢do dos compostos
canabinoides para as varias indicagdes terapéuticas

Indicagbes terapéuticas

Nauseas e vomitos

Perda de apetite e obesidade

Disturbios de depresséo,
sono e ansiedade

@A eficacia da canabis como
antiemético foi avaliada pela
primeira vez em 1975 quando se
verificou que a administragdo oral do
A9-THC levou a uma melhoria das
nauseas e vomitos em doentes a
receber quimioterapia’.

@ Foi estudado o envolvimento dos
recetores CB1 na emese,
verificando-se que o blogueio destes
recetores, mas ndo dos recetores
CB2, com antagonistas especificos,
induziu  emese. Quando se
administrou o A9-THC e
canabinoides sintéticos (analogos
do A9-THC) este efeito foi revertido.
Foi também estudada a implicagao
dos recetores CB2, em ratos, no
controlo dos vomitos com um
agonista seletivo deste recetor, que
ndo o bloqueou completamente,
mas reduziu as nauseas induzidas
pelo cloreto de litio. Também se
verificou que o CBD diminui a emese
induzida tanto pelo cloreto de litio
como pela cisplatina, mas apenas
em baixas doses e de forma
independente dos recetores CB1 .

@A eficacia do dronabinol e da
nabilona, canabinoides sintéticos,
neste contexto de emese esta
amplamente comprovada através de
ensaios clinicos, sendo que ja
ambos foram aprovados para
nauseas e vomitos severos em
doentes submetidos a tratamentos
de quimioterapia 23. No entanto,
pelos efeitos secundarios que
podem despoletar, ndo estédo
recomendados como tratamento de
primeira linha, sendo preferivel optar
por outros antieméticos
convencionais 3.

A estimulagdo do apetite € um dos
primeiros efeitos associados a utilizagéo
dos canabinoides sendo a mesma
comprovada em estudos com doentes com
VIH/SIDA mas foi a descoberta da
potencial associacédo dos
endocanabinoides ao controlo do apetite e
consequente regulagdo do peso corporal
que fez aumentar significativamente o
interesse nesta propriedade da canabis 2.

Em 1994 surgiu o primeiro antagonista
seletivo do recetor CB1 (mais tarde
classificado como agonista inverso), o
rimonobant. Pelos resultados positivos
demonstrados na diminui¢éo do peso e do
perimetro abdominal, tal como em muitos
outros fatores de risco como a pressdo
arterial e o colesterol, este farmaco foi
aprovado na Europa com o nome comercial
Acomplia®. No entanto, em outubro de
2008 acabou por ser retirado do mercado
por ter um efeito marcado no aumento dos
pensamentos suicidas e nos estados de
ansiedade 3.

Em doentes com VIH/SIDA verificou-se
que tanto o dronabinol como a canabis
levaram a um aumento do peso corporal,
em relagdo ao grupo controlo, assim como
a reducgao das nauseas e melhoria do bem
estar dos doentes, o que levou a que o
Marinol®, em 1992, e o Syndros®, em
2016, fossem aprovados pela FDA para
este fim 3.

De uma forma geral, o SE esta relacionado
ao centro do controlo do apetite com os
agonistas do recetor CB1 a levarem a um
aumento do apetite e os antagonistas a
uma diminuig&o *.

As propriedades metabdlicas  dos
canabinoides estdo também a ser
estudadas em patologias como a diabetes,
onde os antagonistas CB1 poderdo vir a
mostrar-se vantajosos uma vez que se
verificou que a sua ativagdo leva a um
aumento da lipogénese e,
consequentemente a um estado de
obesidade e insulinorresisténcia 5.

Uma das primeiras aplicagdes da
canabis na medicina ocidental
remete a sua utilizagdo para
tratamento da depressdo ainda
antes de serem descobertos os
farmacos antidepressivos atuais.
Os ensaios clinicos com o A9 -
THC apresentaram resultados
inespecificos e, apesar de alguns
doentes relatarem melhorias no
humor, outros referem efeitos
indesejados como ansiedade e
panico ©. Por outro lado, o CBD foi
capaz de reduzir a ansiedade,
desconforto e o défice cognitivo
em voluntarios saudaveis sujeitos
a situagdes de stress, sem se
verificarem  efeitos  adversos
significantes '. No entanto, o
potencial terapéutico do CBD
como ansiolitico ndo estd muito
clarificado  pelo que sao
necessarios mais estudos que o
comprovem, preferencialmente
em doentes com distlrbios de
ansiedade reais e ndo em
voluntarios .

O A9-THC né&o parece oferecer
qualquer vantagem sobre o0s
farmacos ja utlizados neste tipo
de problemas, nomeadamente os
antidepressivos como a
fluoxetina, ansioliticos (2}
hipnéticos como o diazepam e o
temazepam 6. Um farmaco que
tem merecido especial atengéo
neste campo é a Nabilona pelo
que alguns autores consideram
que deve ser estudado como
ansiolitico 7.
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Indicagbes terapéuticas

Inflamacéao

Dor

# Ao nivel da inflamagdo um dos canabinoides mais
estudados é o CBD que parece ter um efeito
imunomodulador e anti-inflamatério em varias
condicdes como artrite reumatoide, inflamagdes
intestinais e pulmonares 8.

Ja foi até avaliada a sua aplicagéo topica, em gel,
para estudar o seu impacto no alivio de sintomas da
artrite, da qual se conclui que a sua administragéo
transdérmica resultou numa diminuicdo do inchago
das articulagbes e espessamento da membrana
sinovial &.

O CBD também mostrou interferir com outros
compostos que participam no processo inflamatério,
tendo-se verificado uma redugdo de biomarcadores
pré-inflamatérios, como o fator de necrose tumoral
TNF-a e uma inibigdo da migragdo de leucdcitos
polimorfonucleares e, consequentemente, uma
diminuicdo da producdo de espécies reativas de
oxigénio (ROS) 8.

Ao nivel das doengas inflamatdrias do intestino, como
a colite ulcerativa, apendicite aguda e a doenga de
Crohn, o CBD e outros canabinoides, nomeadamente
a palmitoiletanolamida (PEA) — um endocanabinoide
- parece ser muito promissor, tendo-se verificando
uma reducdo da produgdo de citocinas nestas
patologias 8°.

» Existem varios estudos acerca do efeito anti-nocicetivo dos
canabinoides na dor aguda, inflamatéria e neuropatica para
o qual parecem contribuir diversos neurotransmissores
como o glutamato e o GABA. Naqueles em que se utilizou o
CBD, a analgesia foi conseguida através da ativagdo dos
recetores de adenosina e TRPA1, parecendo também este
canabinoide agir por ativagdo dos recetores de 5-HT 8.

» Sd0 varios os potenciais mecanismos que explicam a
analgesia associada aos canabinoides '°. Os recetores CB1
estdo presentes em areas que modulam a transmisséo da
dor e os canabinoides parecem atuar tanto a nivel espinhal
como supra-espinhal.

e Em varios estudos ficou demonstrado um efeito analgésico
dos canabinoides em relagdo ao placebo. No entanto,
também foram reportados alguns efeitos adversos como
fadiga, euforia, boca seca, sonoléncia, alucinagéo e perda
de equilibrio. De qualquer forma, os canabinoides s&o
atualmente considerados analgésicos seguros e eficazes,
sendo uma opgao terapéutica principalmente em doentes
sem resposta a uma primeira e segunda linha de tratamento.
Mesmo assim, apenas o Canada inclui a dor oncoldgica nas
indicagbes do Sativex®, ndo havendo nenhum outro pais
com medicamentos a base de canabinoides aprovados para
ador 3.

» Uma das grandes esperancgas depositada nos canabinoides
centra-se neste seu efeito analgésico, uma vez que podem
ser a alternativa que se procura para reduzir 0 Uso excessivo
de opidides, que parecem ter efeitos de dependéncia mais
graves que os canabinoides 3811,
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Indicacges terapéuticas
Doencas Neurodegenerativas

Doenca de Parkinson Doenca de Alzheimer Esclerose Multipla

A DA é caracterizada principalmente
A DP é uma doenga neurodegenerativa | pelo aparecimento de placas senis,
associada a perda de neurdnios | formadas pela acumulagdo da
dopaminérgicos na substancia nigra, que | proteina  beta-amildide, e de
leva a problemas motores como tremor, | emaranhados neurofibrilares
bradicinesia e rigidez muscular, e | intracelulares com uma forma
problemas nédo motores como disttrbios de | hiperfosforilada da proteina tau que se
sono, ansiedade, depressdo, sintomas | acumulam no CNS, levando a uma
psicéticos e défices cognitivos 8. inflamagé&o crénica e danos oxidativos,
com consequente morte neuronal 8.
le Alguns estudos suportam o uso de e Algumas das evidéncias, » O uso da canabis no alivio dos
CBD como terapia adjuvante nesta | verificadas em estudos, que | sintomas associados a EM é bem
doenga. Em 2005, demonstrou-se, pela | comprovam o] potencial | aceite ha anos pela comunidade
primeira vez, uma agao neuroprotetora | terapéutico do CBD na DA foram | cientifica o que explica o
do CBD, pela prevengdo dainterrupgdo | a inibigdo da fosforilagdo da | desenvolvimento de medicamentos
da homeostasia da dopamina, em | proteina tau e a promogdo da | como o Sativex®, que em ensaios
modelos animais com DP expostos & | ubiquitinagdo dos percursores | clinicos demonstrou uma redugéo
neurotoxina 6-hidroxidopamina 6°. Foi | beta-amildides 8.  Verificou-se | significativa da espasticidade, a
com a mesma toxina que se avaliou o | também que a associagdo de | frequéncia dos espasmos e melhorou
efeito da tetrahidrocanabivarina (A9- | CBD com THC ¢é capaz de | a qualidade do sono dos doentes 89.
THCV) nesta doenga, tendo-se | preservar a fungdo de meméria e | Algumas evidéncias que sugerem
verificado uma melhoria do | reduzir a inflamacéo, sendoquea | que o CBD e THC tém efeitos

A EM é uma doenga autoimune
degenerativa do SNC, que ao longo do
tempo, vai tornando os doentes mais
incapacitados e, em alguns casos, pode
mesmo ser fatal. Leva a fraqueza,
inflamagdo muscular e perda de
coordenagéo motora ®.

parkinsonismo e um atraso na | combinagdo dos dois se mostrou | imunossupressores na EM,
progressdo da doenca, estando | mais eficaz que a utilizagdo | aumentam a possibilidade destes
envolvidos os recetores CB2 '. Em | isolada de cada composto °. serem usados para alterar a
doentes com DP que apresentavam progressdo da doenga. Esta
sintomas psicéticos submetidos a um possibilidade é suportada por
tratamento com CBD verificou-se uma estudos, em animais, que
melhoria da situagdo geral, com demonstraram que a ativacéo dos
diminui¢do dos sintomas psicoticos . recetores canabinoides pode atrasar

a progresséo da doenca, reduzindo a
inflamacdo e promovendo a
remielinizagéo 8°. A EM despertou o
grande interesse dos canabinoides no
controlo da espasticidade mas a sua
eficacia ja estd a ser estudada
noutras doengas como a Esclerose
Amiotréfica e outras doengas do
neurénio motor 3.
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Indicagbes terapéuticas

Epilepsia, Sindrome de Lennox-Gastaut e
Sindrome de Dravet

» Embora existam varios medicamentos antiepiléticos f Em criangas com Transtorno do Espetro do Autismo
disponiveis, uma proporcéo significativa de pacientes ndo | (TEA) - conjunto de anomalias no
responde a esses medicamentos, resultando num controlo | neurodesenvolvimento caraterizadas por dificuldades
inadequado das convulsdes, pelo que urge a necessidade | em comunicagao e interagédo social, com uma repeticdo
de encontrar tratamentos alternativos. Os beneficios | de comportamentos carateristica — foram observados
terapéuticos dos canabinoides na epilepsia sdo bem | baixos niveis séricos de endocanabinoides o que
reconhecidos e, recentemente, tém recebido muita | sugere um papel do SE nesta doenga 8.
atencgao, principalmente devido aos efeitos
anticonvulsivantes do CBD e ao potencial recentemente
descoberto do CBVD 8. Estes efeitos anticonvulsivantes
dos canabinoides tém sido também estudados noutras
doengas neuroldgicas, como a Sindrome de Lennox-
Gastraut (SLG) e a Sindrome de Dravet (SD), que afetam
maioritariamente criangas. A redugédo da frequéncia das
convulsdes, em alguns pacientes na ordem dos 90%, em 5 - o
varios ensaios em que foi estudado, levou a que o também Hind melhoria d(.a 'cenas condigbes do TEA
Epidiolex® fosse aprovado pela FDA, em 2018, para a | COMO défice de memdria e problemas sociais.
SLG e a SD 13, Resultados semelhantes foram obtidos para o CBD e
estes dois canabinoides estdo na fase 2 dos ensaios
Os mecanismos exatos que conferem ao CBD | clinicos para TEA, havendo grandes esperancas
propriedades anticonvulsivantes séo ainda | depositadas nestes canabinoides para uma melhoria
desconhecidos, mas o seu efeito na excitabilidade | na gesté&o deste problema 8.
neuronal ndo parece advir da ativacdo dos recetores
canabinoides mas sim de outros recetores e, assim,
influenciar a libertagdo e recaptacao de
neurotransmissores relevantes como o glutamato e a
adenosina. Além disso, as suas propriedades
antioxidantes e anti-inflamatérios contribuem, muito
certamente, para a protegdo neuronal 3S.

Autismo e Sindrome de Gilles de La Tourette

f Em estudos com animais com comportamentos tipicos
de TEA, o CBVD foi capaz de restabelecer a
sinalizag@o endocanabinoide do cérebro. O mecanismo
exato ndo ficou esclarecido, mas parece estar
relacionado com os recetores CB1. Em homens adultos
verificou-se que este canabinoide foi capaz de interferir
com as vias glutaminérgicas e GABAérgicas, havendo

O potencial uso dos canabinoides na Sindrome de
Gilles de La Tourette (SGT) — perturbagao neurolégica
cronica que resulta na presenga de tiques, como
movimentos e vocalizagbes sem sentido e fora do
contexto — foi sugerido pela primeira vez na década de
1980 quando, num caso de estudo, se verificou que a
canabis (fumada) foi eficaz no tratamento de
As propriedades anticonvulsivantes do CBVD foram | comportamentos e sintomas em pacientes com SGT .
recentemente descobertas e, por isso, ainda pouco se | Também a administragédo oral de canabinoides mostrou
sabe acerca do seu mecanismo, mas em estudos | uma redugdo dos tiques em doentes com SGT,
realizados com animais conclui-se que o seu mecanismo | homeadamente o A9-THC e a combinagéo de A9-THC
€ independente da ativagdo dos recetores CB1. Mais | e CBD. A utilizagdo de canabinoides nesta doenga
ainda, recentemente, em estudos envolvendo animais, | ainda ndo estd muito bem esclarecida, mas varios
ficou comprovada a eficacia e seguranga deste | estudos estdo a ser feitos nesse sentido 3.
canabinoide no tratamento de convulsées refratarias em
criangas .
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IndicacgGes terapéuticas

Cancro
# O interesse dos canabinoides no cancro vai muito além das suas capacidades em aliviar os sintomas a ele
associados, passando mesmo pela sua capacidade de interferir com a proliferagdo e morte de células cancerigenas.
O seu potencial terapéutico no cancro pode ser explicado pela indugdo de diferentes mecanismos bioquimicos de
morte celular, como apoptose e autofagia, os quais podem depender da ativagdo de recetores canabinoides e ndo
canabinoides 8.

» Em 1975, foi conduzido o primeiro estudo que reportava as propriedades anti-proliferativas dos fitocanabinoides
(THC e CBN), em modelos animais com adenocarinoma pulmonar de Lewis. Entretanto, varios estudos tém sido
realizados para avaliar os efeitos anti-tumorais dos canabinoides nos diversos tipos de cancro. Nos ultimos anos, o
potencial anti-tumoral do CBD tem sido investigado em combinagdo com farmacos de quimioterapia como
doxorrubicina, carmustina e temozolomida 8. De todos os cancros, o cerebral e o da mama sdo aqueles em que a
utilizacdo dos canabinoides se tem mostrado mais promissora, sendo provavelmente por isso também os mais
analisados .

# Estudos recentes mostraram que os recetores CB1 estdo sobreexpressos em glioblastomas, o tumor maligno mais
agressivo do CNS, sendo que niveis mais altos refletem uma ndo evolugdo do tumor, como resultado da apoptose e
paragem do ciclo celular induzidas pela ativagdo desses recetores. Os recetores CB2 estdo também relacionados
da mesma forma com a evolugéo do tumor. Conclui-se também que agonistas dos recetores CB1 e CB2 diminuem
o tamanho do tumor pela redugdo da angiogénese 2.

e In vitro, o CBD foi capaz de inibir a proliferagdo e migracéo celular, sendo estes efeitos independentes do recetor
CB1 mas em parte mediados pelos recetores CB2. O THC mostrou efeitos dependentes da concentracdo, sendo
que em pequenas quantidades induziu a proliferagcdo e em grandes quantidade inibiu a proliferagao do tumor, mas
quando administrado em conjunto com o CBD tem o seu efeito anti-proliferativo aumentado. Verificou-se também
que a administragdo destes dois canabinoides com a temozolamida ou em conjunto com radiagdo aumenta
grandemente a morte das células cancerigenas '8, Estdo em curso ensaios clinicos de fase com a mistura de CBD
e THC que tém produzido resultados promissores, mas ainda néo publicados °.

» Também no cancro da mama se verificaram alteragdes a nivel do SE, com uma sobre expressao dos recetores CB2.
Além disso, alguns endocanabinoides como a AEA e 2-AG, in vitro, mostraram ser capazes de inibir a proliferagéo
de células cancerigenas, através dos recetores CB1, assim como varios fitocanabinoides, incluindo o THC e o CBD,
e canabindides sintéticos 1.

 Nao ha duvida de que o SE tem um papel de relevo no cancro, podendo em alguns casos as proprias alteracoes
estarem relacionadas com o prognostico da doenga 8. Esta relagéo vem corroborar o crescimento do interesse clinico
demonstrado nos ultimos anos nos canabinoides e medicamentos a base de canabinoides como farmacos
anticancerigenos. Estao atualmente em andamento estudos com canabinoides na procura de um possivel tratamento
para diversos cancros, nomeadamente, glioblastoma, mieloma, carcinomas gastrointestinais, cancro do pulmao, da
prostata, da mama e do endométrio 18,
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Outras aplicag6es terapéuticas
e Existem estudos que demonstram que o os canabinoides s&o capazes de diminuir de forma significativa a Presséo
Intra-Ocular (PIO), podendo ser promissores no tratamento de doengas oculares como o glaucoma. A administracao
oral de THC mostrou, de facto, uma diminuigdo da PIO, mas a sua aplicagdo tépica ndo obteve os mesmos
resultados, em humanos. Dessa forma, e por ndo terem sido demonstrados beneficios a longo prazo da sua
utilizacdo, ndo é recomendada a utilizagdo do THC no glaucoma, pois os efeitos a nivel cardiovascular e neurolégico
podem levar a uma redugéo do fluxo sanguineo ocular e a um aumento da incidéncia de efeitos psicotrépicos 2.

# O efeito anti-inflamatério dos canabinoides parece ter um impacto positivo em doentes com asma (doenca
inflamatéria das vias respiratérias). Além disso, alguns estudos indicam que os canabinoides tém também uma agéo
broncodilatadora, por um mecanismo ndo conhecido, que se pensa estar relacionado com os recetores CB1
presentes nos bronquios humanos 12,

# A dermatologia € uma das areas onde os canabinoides comegaram a ganhar particular atengéo nas ultimas décadas,
havendo nestes compostos uma grande esperanga para o tratamento de diversos problemas da pele. Estudos
recentes mostraram que os recetores CB1 e CB2 tém ligantes enddgenos na pele, o que sugere que a pele pode ter
o seu préprio SE. Assim, como os canabinoides exercem efeitos agonistas e antagonistas no SE, podem levar a
ativagdo ou inibicdo da proliferagdo dos queratindcitos, produgdo de sebo, crescimento de cabelo e inflamagéo, o
que leva a que o caminho para o tratamento de varias condigées dermatoldgicas possa passar pelo desenvolvimento
de agonistas e antagonistas seletivos do CB1 e CB2. Estudos preliminares em animais mostraram potenciais
beneficios dos canabinoides no tratamento da acne, dermatite atépica, psoriase, cancro da pele, doengas fibréticas
e anti-idade 3.
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Anexo 14: Tabela-resumo dos medicamentos a base de canabinoides em Portugal

Nome

comercial

Marinol ®

Syndros ®

Cesamet
®

Sativex ®

Epidiolex®

Acomplia
®

Canabinoide(s)

Dronabinol

Dronabinol

Nabilona

THC+CBD

CBD

Rimonabant

Forma

farmacéutica

Cépsulas

Solucéo oral

Cépsulas

Solugéo para

pulverizacao

bucal

Solucéo oral

Comprimidos

Indicagbes
terapéuticas
Estimulante
apetite; antiemético
(oncologia/HIV)
Estimulante
apetite; antiemético
(oncologia/HIV)
Antiemético
(oncologia)
Tratamento da
rigidez muscular na
esclerose multipla,
dor oncoldgica
N&o definido
(FDA: Tratamento
de convulsdes na
SLG e SD)
Reducéo do
apetite; tratamento
da obesidade

Estado

Aprovado em 1999
mas revogado em
2005
Aprovado mas
descontinuado

Aprovado mas
descontinuado

Comercializado
(aprovado em
2012)

A aguardar
aprovacao da EMA.
Aprovado pela FDA

em 2018

Aprovado mas
revogado em 2008
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Anexo 15: Respostas ao questionario feito aos colaboradores da FM

Como classificaria o seu conhecimento acerca do tema antes de assistir a apresentagcéo? Sendo 1

"pouco ou nenhum conhecimento” e 5 "conhecimento total
5 respostas

3 (60%)

2 (40%)

0 ((‘J%)

5

0 ([l)%) 0 (tll%)

1 2

Como classificaria a relevancia deste tema na Farmacia Comunitaria? Sendo 1 "pouco ou nada

relevante” e 5 "muito relevante”
5 respostas

2 (40%) 2 (40%)

1 (20%)

0 ([l)%) 0 (tll%)

1 2 3 4 5

Considera que esta formacao foi uma mais valia para o seu enriquecimento profissional?
5 respostas

® Sim
® Nao

@ Irrelevante
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Considera que a abordagem do tema foi adequada?
5 respostas

® Sim
® Nao

@ Sem opinido

Como classificaria o seu conhecimento acerca deste tema depois de assistir a apresentacao?

Sendo 1"pouco ou nenhum conhecimento” e 5 "conhecimento total”
5 respostas

4 (80%)

1 (20%)
0 ([l)%) 0 ([ll%) 0 ((i%)

1 2 3 4 5

Sentir-se-ia confortavel para esclarecer duvidas a algum utente acerca deste assunto?
5 respostas

@ Muito confortavel
@ Nada confortavel
@ Pouco confortavel

Comentarios acerca do tema ou da apresentagio

1 resposta

Apresentacdo eficaz e bem elaborado
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Anexo 16: Proposta de organizacao dos lineares

Linear N: Denominacdo

TITULO(S)

Subtitulo D Subtitulo £ Subtitulo F
TITULO(S)

Subtitulo A Subtitulo B Subtitulo C

Outros: Titulos,/Subtitulos que poderdo ser necessdrios noutras ocasides

Linear 01: Uriage, Cabelo e Unhas

CORFO
Limpeza e Reparagdo e - Pele atopica
Esfoliagdo
ACNE
Corregdo Limpeza
ROSACEA
Limpeza ‘ Hidratagdo
HIDRATAGAD
Rosto ‘ Corpo
CHAMPOS
Sdlidos Caspa
CABELO
Escovas | Acessorios
UNHAS
Tratamento e Manuten¢io | Fungos

Outros: Tratamento; Correcdo

Linear 02: Lierac, Neutrogena, OlecBan

Protecdo Solar ‘ Pds-Solar
Rugas Instaladas
Primeiras Rugas | Maguilhagem
Corpo | Rosacea | Manchas Acne
Hidratagdo corpo
ROSTO
Limpeza Hidratagdo Acne Rugas
HIDRATACAQ
Pés
HIDRATACAD
Corpo | Maos
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Linear 03: Vichy

PACKS PROMOCIONAIS

PACKS PROMOCIONAIS

RUGAS INSTALADAS

PRIMEIRAS RUGAS

Acne Limpeza Desodorizantes
MAQUILHAGEM
MAQUILHAGEM
HOMEM
Duche Barba Hidratagio Desodorizante

Outros: Bases; Pd Compacto; Acessorios

Linear 04: La Roche Posay

PACKS PROMOCIONAIS
PELE SENSIVEL
Hidratagio | Olhos Maquilhagem
PELE SECA
Hidratacdo e Reparagio Limpeza
ROSACEA RUGAS
ACNE
Limpeza Correcdo
CHAMPOS
PELE ATOPICA
Banho
PELE ATOPICA
Hidratagdo | Descamacgdo
HIDRATACAO

Outros: Caspa Seca; Caspa Oleosa; Queda; Sensibilidade; Esfoliante; Labios

Linear 05: Suplementos Alimentares

SUPLEMENTOS
Desporto

DESPORTO

SISTEMA IMUNITARIO

BEM-ESTAR FISICO

BEM-ESTAR MENTAL

SONOC E ANSIEDADE

Qutros: Multivitaminicos; Atividade Fisica; Cabelos e Unhas; Sona; Ansiedade;
Articulagdes; Estudantes; 50+; Homem; Mulher; Visdo; Cansago e Fadiga
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Linear 06: Circulagdo sanguinea e Misculos

MEIAS DE DESCANSO | TENSIOMETROS

PERNAS PESADAS

PERNAS PESADAS

DORES MUSCULARES

DORES MUSCULARES

DORES ARTICULARES

Qutros: Circulagdo Sanguinea

Linear 07: Queda, Champds

QUEDA HOMEM
QUEDA MULHER
QUEDA
Solucdo cutdnea Champé | Capsulas
FORTIFICANTES E DENSIFICANTES
CALMANTES | CASPA
BRILHO E VITALIDADE I COR

Qutros: Volume; Ampolas; Sensibilidade

Linear 08: Afecées Menores (Verdo)

LIMPEZA NASAL
TOSSE PRODUTIVA TOSSE SECA | TOSSE SECA E PRODUTIVA
GRIPES E CONSTIPAGOES
ALERGIAS
OLHOS
Secura Irritagdo | Limpeza Lentes de contacto
PICADA DE INSETO
Prurido | Repelentes
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Linear 08: Afectes Menores (Inverno)

LIMPEZA NASAL

TOSSE PRODUTIVA

TOSSE SECA | TOSSE SECA E PRODUTIVA

GRIPES E CONSTIPAGOES

DOR DE GARGANTA

CONGESTAQ NASAL

Linear 09: Cessag&o tabagica; Transito Intestinal

CESSACAO TABAGICA

OBSTIPAGAO

DIGESTAD | DESCONFORTO ABDOMINAL

DIARREIA

FLORA INTESTINAL

FLORA INTESTINAL

Qutros: Hidratagdo Oral; Probidticos; Azia e Enfartamento; Dores Menstruais

Linear 10: Puericultura

AMAMENTAGAO

BEBE
Fraldas

MUDA DA FRALDA
Toalhetes | Reparagdo e Hidratagdo

MUDA DA FRALDA

HIDRATAGAO [ PELE ATOPICA | DENTES

PIOLHOS
Tratamento Prevengdo

Outros: Leites, Papas, Puericultura, Banho, Champds
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Linear 11: Mulher, Higiene Intima

ESTRIAS REAFIRMANTE

HIGIENE INTIMA

CANDIDIASE VAGINAL

INFECOES VAGINAIS
Tratamento | Diagndstico

TAMPOES

PENSOS HIGIENICOS

Qutros: Gravidez: Limpeza; Irritacdo, Crianca: Hidratante: Oleo; Prevencio:
Lubrificante; Pensos Didrios, Fluxo Intenso; Fluxo Normal; Mini; Normal; Super

Linear 12: Mulher, Higiene Oral

ESCOVAS ELETRICAS
COLUTORIOS
Tratamento | Gengivas
COLUTORIOS
Uso Didrio | Crianga
GENGIVAS SENSIVEIS

SENSIBILIDADE DENTARIA

Crianca Caries Branqueamento

Outros: Escovas; Promogoes; Antissético

Linear 13: Higiene Oral

PROTESE DENTARIA
Fixacdo
PROTESE DENTARIA
Fixacdo

PROTESE DENTARIA
Fixacdo
PROTESE DENTARIA
Limpeza

Mau Halite Pastilhas Elasticas Dor de Dentes

AFTAS

Outros: Branqueador: Aparelho Dentdrio; Fio Dentdrio; Escovilhdes: Almofadas;
Cicatrizagdo
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Linear LV: Veterinaria

GATO
Tranquilidade e Bem-estar

Desparasitacdo Interna

Desparasitacdo Externa
CAO
Desparasitagdo Interna
2-10kg Desparasitagao externa 10-20kg
20-40 kg Desparasitacio externa =40 kg
< kg Desparasitante @ Repelente 4-10 kg
10-25kg Desparasitante e Repelente 25-40kg

Outros: Casa; Desinfestagdo; Higiene; Banho
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Resumo

Apoés 5 anos de conhecimento e aprendizagem, o estagio profissionalizante
surge como a etapa final da concluséo do ciclo de estudos do MICF. Este estagio pode
ser realizado apenas em Farmacia Comunitaria ou contemplar também a vertente da
Farméacia Hospitalar. Tendo a oportunidade de realizar estagio nesta area ndo quis
deixar de a aproveitar e de completar, de uma forma ainda mais satisfatéria, a minha
formacgao enquanto futura farmacéutica.

O farmacéutico hospitalar integra uma vasta equipa multidisciplinar de salde que
trabalha nos hospitais, estando diretamente envolvido na aquisicdo e boa gestao dos
medicamentos, na sua preparacéo e distribuicdo pelos blocos e servicos. O seu papel
revela-se fundamental para a gestao dos medicamentos e produtos de salde de todo o
hospital, assumindo um papel relevante na sustentabilidade financeira do hospital, mas
também na garantia de qualidade e seguranca na terapéutica administrada aos doentes,
sendo a sua saude e bem-estar o principal foco do seu trabalho.

Numa primeira parte do relatério é feita uma contextualiza¢cdo acerca do Grupo
Trofa Saude, onde se inclui o Hospital Privado de Braga e o funcionamento dos Servi¢os
Farmacéuticos Hospitalares tanto a nivel geral como a nivel mais pormenorizado nesta
unidade do grupo. A parte seguinte é dedicada a todas as atividades que realizei a nivel
de gestdo e distribuicdo de medicamentos e produtos de saude. A Ultima parte é
referente a parte mais Farmacotécnica do estagio, onde descrevo as atividades que
realizei a nivel de preparagdo e manipulacdo de medicamentos.
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Introducao

Tomada a decisdo de realizar o estagio em Farmécia Hospitalar, escolhi o Hospital
Privado de Braga como local para realizacdo deste estagio. Embora né&o tivesse
inicialmente previsto a sua realizacdo nestas datas, o meu estagio em farmacia hospitalar
teve inicio no dia 13 de setembro e terminou a 13 de novembro.

Durante este periodo pude vivenciar aguele que é o trabalho de um farmacéutico
hospitalar e entender a sua importancia para o bom funcionamento do hospital e para a
saude dos utentes, apresentando este um papel fundamental na garantia de qualidade,
eficdcia e seguranca na dispensa do medicamento ao utente. Para além do dominio total
do medicamento, o farmacéutico hospitalar apresenta valéncias ao nivel da organizacéo e
gestdo dos servigos farmacéuticos.

Durante a minha primeira semana de estagio, o Hospital Privado de Braga foi alvo
de uma auditoria externa, pelo que tive a oportunidade de auxiliar a Dra. Rita Lima na
verificacdo de todas as conformidades e perceber, de uma forma ainda mais privilegiada,
as responsabilidades que estdo ao encargo do farmacéutico e toda a dindmica de uma
auditoria.

Ao longo deste relatdrio estdo descritas as varias areas com que contactei e
atividades que realizei durante o meu periodo de estagio no Hospital Privado de Braga.
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.Gru po Trofa Saude

Integrando uma vasta rede de Unidades Hospitalares, o Grupo Trofa Saude (GTS)
conta ja com mais de 20 anos de existéncia e afirma-se como um projeto global de saude,
apresentando, até ao momento, 16 unidades hospitalares em todo o pais, com maior
enfoque na zona norte [1].

A rede integrada de hospitais privados do grupo assume-se como uma referéncia
nacional e europeia no setor da saude e bem-estar. Através das unidades de saude que
dele fazem parte presta cuidados de salde personalizados e de exceléncia a uma
populacdo superior a 4 milhBes de habitantes, passando esses cuidados pela prevencéo,
educacdo, protecdo, reabilitacdo, tratamento da doenga e assisténcia técnica
especializada [1].

O seu grande objetivo é proporcionar cuidados de proximidade, com elevados
padrbes de qualidade a nivel técnico e humano, disponibilizando aos seus clientes
“Servigos de Urgéncia de Adultos e Pediatrica 24 horas, Blocos Operatorios, Unidades de
Neonatologia 24 horas, Maternidades com varias salas de parto; Medicina Fisica e
Reabilitacdo, Consultas Externas com mais de 45 especialidades clinicas e um conjunto
de diversos Meios Complementares de Diagndstico” [1].

Cada uma das unidades possui um Conselho de Administragéo e um Diretor Clinico
e alguns dos servicos séo partilhados por todas as unidades. Todos os hospitais do grupo
sao certificados pela Associacdo Portuguesa de Certificacdo, segundo os requisitos da
norma ISO 9001-2008 [1].

1.1. Hospital Privado de Braga

O Hospital Privado de Braga (HPB) é uma das unidades do GTS tendo celebrado
10 anos de existéncia durante o meu periodo de estagio, no dia 10 de outubro.

Localizada na freguesia de Nogueira, esta foi a primeira unidade do grupo erguida
na cidade de Braga, que conta agora com mais duas: Hospital Privado de Braga Centro
(HPBC) e Hospital de Dia Braga Norte (HDBN). A direcdo clinica desta unidade esta ao
encargo do Dr. Carlos Gomes e 0 seu Administrador é o Dr. Rui Correia.

Esta unidade hospitalar, constituida por 5 pisos equipados com equipamentos e
tecnologia de ponta, oferece solucdes de saude que respondem as necessidades das mais

de 800 000 pessoas que abrange na sua area de influéncia [2].
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. Servi¢cos Farmacéuticos Hospitalares

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) constituem uma importante
estrutura no que respeita aos cuidados de saude prestados em meio hospitalar, tendo
como responsabilidade a gestdo de medicamentos e produtos de saude, segundo as
indicacdes do Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e da Comisséo
de Farmacia e Terapéutica (CFT). Estes servicos sdo dotados de autonomia técnica e
cientifica, mas sujeitos a orientacéo geral dos Orgéos de Administracdo dos Hospitais a
gue pertencem [3].

A direcdo dos SFH é obrigatoriamente assegurada por um farmacéutico hospitalar
(FH) [4]. Os grandes objetivos destes servigcos passam por permitir 0 acesso a um
medicamento eficaz, seguro e com qualidade de forma a alcancar a maxima efetividade e

eficiéncia dos tratamentos dos doentes.

2.1. Servigos Farmacéuticos Hospitalares do GTS

No GTS, os servigos farmacéuticos de cada uma das unidades estdo ao encargo
de um farmacéutico responsavel, qgue assume também a sua direcdo técnica. Uma vez que
0s hospitais de dia ndo tém SFH préprios, o funcionamento e gestdo de tudo o que diga
respeito aos SFH é feito pelo Hospital mais préximo. O HPB esta responsavel por
assegurar estes servicos no Hospital de Dia de Guimaraes (HDG).

Os SFH de todas as unidades do GTS séo coordenados por uma Farmacéutica
Especialista em Farmacia Hospitalar, sendo neste momento esse cargo assumido pela
Dra. Patricia Moura. Esta coordenacéo é feita a partir do Armazém Central (AC), localizado
em Vila do Conde, que conta com uma equipa composta por mais dois auxiliares de
farmacia. E a partir deste Armazém que se faz a distribuicdo de todos os medicamentos e
produtos de salde para as farmacias dos varios hospitais do grupo e também onde se
relinem as condicfes para a preparacao de certos medicamentos como 0s medicamentos
manipulados e os citotoxicos, que serao falados mais a frente.

A organizacdo de cada um dos Hospitais e Hospitais de Dia a eles associados

encontra-se representada na figura 1.
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Figura 1: Organograma da Organizacdo dos SFH dos Hospitais e Hospitais de Dia
respetivos

2.2. Servigos Farmacéuticos Hospitalares do HPB

2.2.1. Recursos Humanos e Funcionamento

No caso do HPB, os SFH sao assegurados na integra por uma farmacéutica, sendo
durante o meu periodo de estagio essa funcdo assumida pela Dra. Rita Lima.

As suas principais funcbes passam pela selecdo, aquisicdo, preparacdo,
armazenamento e distribuicdo dos medicamentos e produtos de saude para todos os
servicos do HPB e do HDG, assim como a validacédo de todas as prescrices médicas,
esclarecimento de duvidas e aconselhamento aos utentes e a outros profissionais de saude
sobre 0 uso seguro, eficaz e eficiente dos medicamentos e produtos de saude, sendo-lhe
exigidas competéncias nas areas Farmacologia, Farmacotecnia e Farmacovigilancia.

De forma a garantir o bom funcionamento dos servigos farmacéuticos e a facilitar a
coordenacgédo da farméacia com os restantes servicos é comum a todos os Hospitais GTS o
seguimento de um plano operacional semanal, que discrimina o conjunto de tarefas a

serem realizadas durante o periodo da manhd e de tarde ao longo da semana que é do
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conhecimento de todos os servicos. O plano semanal é periodicamente revisto pela
farmacéutica responsavel e adequado as necessidades dos diversos servigos do hospital.
O plano dos SFH do HPB encontra-se afixado na farmacia (Anexo 1) e durante o meu

estagio pude auxiliar a Dra. Rita Lima no cumprimento desse plano.

2.2.2. Instalacbes

Os SFH do HPB localizam-se no piso -1 desta unidade, e estdo identificados por
placas com a respetiva indicagdo, tanto na porta interior (com acesso pelos corredores
interiores) como no portdo exterior (com acesso direto a partir do parque), que se utiliza
essencialmente para descargas de encomendas.

Recentemente as instala¢des da farméacia do HPB foram sujeitas a obras, tendo as
suas dimensdes ficado mais reduzidas, no entanto, com espaco suficiente para que todos
0os medicamentos e produtos de salde sejam acondicionados e armazenados de forma
correta e segura no seu interior.

No seu espaco interior, a farmacia conta com uma zona de rececdo de
encomendas, uma zona de expedi¢do de encomendas e pedidos, uma zona de satisfagéo
de pedidos e de preparacdo da dose unitaria, uma zona de fracionamento e reembalagem
de medicamentos, uma zona de inflaméveis e produtos de limpeza e desinfe¢do, uma zona
de armazenamento de soros, varios armarios/prateleiras para armazenamento de
medicamentos e produtos de salde, um gabinete onde se encontra o frigorifico e os
arquivos, e, finalmente, uma secretaria de trabalho, onde é realizado todo o trabalho
informatico no computador que ai se encontra e onde estdo também fontes de informacgéo

para um rapido e fidedigno esclarecimento de dividas que possam surgir.

2.2.3. Horario de funcionamento

Os SFH do HPB funcionam entre as 9h e as 18h, com um periodo de pausa de 1
hora para almoco, nos dias Uteis. Nos periodos em que os SFH ndo estdo em
funcionamento, caso haja necessidade de aceder as instalac6es da farmécia, esse acesso
poderd ser feito através dos técnicos do Servicos de Manutengdo (SM), conforme

detalhado mais a frente.

2.2.4. Sistema Informéatico

Nos SFH do GTS é utilizado o sistema informético (SI) CPC/HS desenvolvido pela
Glintt Healthcares Solutions®. E através da sua utilizacdo que se consegue gerir as
quantidades fisicas de medicamentos/produtos farmacéuticos em todos os servigos de

cada hospital do grupo, satisfazer e rececionar pedidos de servicos, transferir
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medicamentos/produtos farmacéuticos para o AC e outros hospitais de grupo, validar
prescricdes dos doentes e, ao mesmo tempo, aceder ao histdrico clinico de cada um.

A utilizacdo deste programa nos varios servicos do hospital e em todos os SFH do
GTS permite que haja uma maior facilidade no rastreamento de todas as atividades
realizadas no mesmo, homeadamente a verificacdo do débito de medicacdo a doentes
noutros servicos, 0 que contribui para uma melhor gestdo de stocks e uma mais rapida
detecdo e resolugcéo de problemas.

Para efeitos de faturacéo € utilizado o PHC que estabelece automaticamente um
portal de comunicagdo com a Autoridade Tributéria.

Ao longo do meu estagio, a Dra. Rita Lima ensinou-me a executar as varias tarefas
no Sl e pude, por diversas vezes, realiza-las de forma autonoma. Das funcionalidades do
Sl com as quais lidei destaco as transferéncias de medicamentos e produtos para outras
unidades hospitalares, a consulta de stock de um medicamento ou produto noutros
servicos do hospital e noutras unidades hospitalares, a realizacdo de estornos de saida de
medicacado da unidose e a verificacdo de débitos de medicacao nos processos clinicos de

utentes.

. Gestdo de Medicamentos, Produtos de Salde e Dispositivos Médicos

A gestdo de medicamentos compreende todos os procedimentos efetuados pelos
SFH de forma a garantir o correto uso e a dispensa adequada dos medicamentos aos
doentes. Este processo € composto por varias fases: sele¢do, aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo e administracdo ao doente.

Esta gestao é feita tendo por base os stocks informaticos dos produtos, pelo que é
fundamental que haja uma rigorosa atualizacdo dos movimentos de entrada e saida de
medicamentos e produtos farmacéuticos e verificacdo periddica dos stocks fisicos nos

diversos servicos do hospital e na farmacia.

3.1. Selecédo e Aquisi¢cdo de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

A selecdo dos medicamentos e produtos de salde (MPS) disponiveis no GTS é
feita tendo por base o Formulario Hospitalar Interno (FHI), elaborado pela Comisséo de
Farmécia e Terapéutica (CFT), composta por alguns profissionais de saude do GTS,
nomeadamente a farmacéutica coordenadora dos SFH. Este FHI € feito a partir do FHNM,
respeitando as necessidades de cada unidade hospitalar, sendo revisto periodicamente de
forma a responder a essas necessidades. Pode ser feita a inclusdo de novos produtos ao

FHI, sendo necessério remeter essa sugestao devidamente justificada, por escrito, & CFT.
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Quinzenalmente, os farmacéuticos responsaveis por cada uma das unidades
submetem o pedido dos MPS para o seu hospital, tendo por base os stocks ideais da sua
unidade e as necessidades dos servicos. Este pedido € posteriormente analisado e
satisfeito pela farmacéutica coordenadora dos SFH, que o transmite ao Departamento de
Compras, responsavel pela encomenda aos respetivos laboratorios. A escolha dos
laboratérios fornecedores é feita com base nos resultados do concurso promovido
anualmente em que sao selecionados os laboratorios que oferecem a melhor relagéo
qualidade/preco, entre outras condigbes. Excetuam-se situacdes em que haja rutura de
stock do produto no fornecedor escolhido, tendo de nesse caso fazer-se a encomenda a
outro fornecedor.

Em situagOes de necessidade urgente de um medicamento que néo exista em stock
no hospital € possivel fazer a compra diretamente a uma farmécia comunitaria ou solicitar
um empréstimo a outro hospital do GTS.

Durante o meu periodo de estagio pude acompanhar a Dra. Rita Lima na realizacdo
do pedido quinzenal, ajudando-a a readaptar as quantidades de varios MPS uma vez que
durante o meu periodo de estagio o HPB recebeu doentes de Hospitais Publicos, sendo
necessario haver um aumento dos stocks de varios medicamentos para assegurar a

medicacao diaria a todos 0s utentes e servigos.
3.1.1.Benzodiazepinas, Psicotropicos e Estupefacientes

Os medicamentos classificados como Psicotrépicos e Estupefacientes (MEP)
apresentam uma ac¢do marcada a nivel do SNC, com potencial risco de abuso estando
também associados a atos ilegais como tréafico, pelo que séo sujeitos a um controlo mais
rigoroso, desde 0 momento da sua requisi¢éo até chegar finalmente ao utente [5].

O pedido néao é realizado juntamente com o pedido quinzenal, sendo feito de forma
isolada mensalmente, de acordo com 0s stocks ideais ou consoante 0s consumos mensais.
Este pedido tem de ser acompanhado pelo anexo VII (Modelo n°1506) da Imprensa
Nacional da Casa da Moeda (INMC), devidamente numerado e preenchido com o cédigo
interno, forma farmacéutica, dosagem, quantidade requerida e assinado pelo farmacéutico
responsavel, com carimbo no impresso original e no duplicado. Uma fotocopia do anexo é
arquivada na farmacia até rececado do original que é enviado para o AC. Para prosseguir
com o pedido é necessario 0 envio prévio, por carta registada ao laboratério responsavel,

gue entrega os medicamentos se tudo estiver conforme.
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3.1.2. Pedido de Medicamentos de Autorizacao de Utilizag&o Especial

Os medicamentos que o hospital necessita e que nédo tém Autorizacdo de
Introducé@o no Mercado (AIM), ndo sendo por isso comercializados em territorio nacional,
necessitam de uma Autorizac&o de Utilizacdo Especial (AUE), que deve ser requerida ao
INFARMED pela farmacéutica coordenadora.

No GTS, estes pedidos de AUE séo realizados através de um impresso proprio,
tendo o médico de justificar o que motivou o pedido e demonstrar a inexisténcia de qualquer
alternativa no mercado nacional. O pedido deve incluir o nome do medicamento, substancia
ativa, forma farmacéutica, dosagem, quantidade e preco, entre outras informagdes
relevantes, e o responsavel dos SFH deve proceder ao preenchimento do requerimento no
portal do Sistema de Informacado para a Avaliagdo das Tecnologias de Saude, no site do
INFARMED [6]. Sendo aprovada esta AUE, a sua validade é de 3 anos e o requerente
recebe a informagéo da sua autoriza¢do assim como o numero de unidades autorizadas.

Durante o meu periodo de estagio ndo vi nenhum pedido de AUE a ser feito, no
entanto, a Dra. Rita Lima mostrou-me um pedido que tinha na sua posse de um
medicamento para utilizagdo em escleroterapia ambulatoria de varizes, acompanhado de
toda a fundamentacdo cientifica para a realizacdo do pedido, o que considerei
extremamente interessante uma vez que € um documento sobre o qual falamos ao longo
de todo o curso mas que ndo temos oportunidade de ter nas nossas maos e ver a ser posto

em prética.
3.1.3. Medicamentos Extra-Formulario

Podem ser solicitados MPS que ndo facam parte do FHI do grupo, tendo o
requerente, nesses casos, de preencher o impresso “Justificacdo de Receituario de
Medicamentos”. A CFT analisa a frequéncia das justificacdes e decide quanto a inclusédo
ou ndo do medicamento do Formulario Hospitalar. Caso seja aceite, os medicamentos sao
inseridos na Adenda do FHI.

Ao longo dos meus dois meses de estégio tive oportunidade de ver e analisar alguns
destes impressos, como 0 que se encontra no anexo 2, em que foram pedidos comprimidos
de pilocarpina para tratamento da sindrome de Sjogren. Todos estes momentos foram de
grande aprendizagem, tanto ao nivel da descoberta de aplicacdes terapéuticas de alguns

medicamentos como ao nivel do conhecimento de MPS que néo fazem parte do FHI.
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3.2. Rececado de Medicamentos, Produtos Farmacéuticos e Dispositivos
Médicos

Todos os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos destinados
as unidades hospitalares do GTS sao entregues no AC e € a partir dai que sdo enviados
para as diferentes unidades hospitalares, satisfazendo os pedidos feitos pelos
farmacéuticos responsaveis. Na rececao que é feita no AC, onde os produtos se devem
fazer acompanhar por uma Guia de Transporte e Guia de Remessa ou Fatura, é necessario
gue se faca a verificagcdo manual dos MPS e que se introduza informaticamente os prazos
de validade, numero de lote, preco e quantidade recebida.

Na satisfacao dos pedidos de cada unidade o stock é transferido automaticamente
para cada um dos hospitais no Sl e € emitida uma guia de transporte. Os produtos e a
respetiva guia sao entregues em cada unidade hospitalar pelo Departamento de Logistica
e Transporte, sendo rececionados pelo farmacéutico responsavel que verifica se os MPS
estdo de acordo com o descrito na guia de transporte, arquivando a guia numa capa para
esse efeito.

Algumas encomendas volumosas, como 0S soros e 0 paracetamol intravenoso de
1000mg/100ml séo entregues diretamente pelo fornecedor nos diferentes hospitais.

Durante 0 meu periodo de estagio, a rececdo de encomendas era feita
maioritariamente as segundas e quintas, mas o transporte era realizado diariamente, pelo
que nos restantes dias também eram rececionados MPS, maioritariamente provenientes
de empréstimos de outros hospitais. Auxiliei a Dra. Rita Lima na recec¢éo e verificagdo de
varias encomendas que chegaram ao HPB tendo a oportunidade de perceber os principais

fatores a ter em atencdo no momento da rece¢éo no hospital.

3.2.1. SituacOes especiais de rececédo

Alguns MPS requerem certos cuidados no momento da sua rececao:

As matérias-primas devem-se fazer acompanhar pelo respetivo boletim de analise

e dados de seguranca e os derivados do plasma (ou hemoderivados) pelo respetivo
Certificado de Autorizag&o de Lotes (CAUL).

Os Medicamentos Manipulados (MM) utilizados no HPB, excetuando a solucdo de

formol, sdo preparados no AC. Aquando da sua recec¢éo o farmacéutico deve averiguar se
0S mesmos estdo acompanhados da ficha de preparagcéo e a conformidade dos dados
presentes na mesma com o0s dados presentes no rétulo do manipulado (data de
preparacdo, forma farmacéutica, quantidade preparada, lote e validade).

Os Estupefacientes e Psicotrépicos devem estar acompanhados pelo documento

original do anexo VII, devidamente assinado pelo laboratério fornecedor. Aquando da sua

Alexandra Barbosa 9



%TrofaSat]de Braga Sul

Relatério de Estagio Profissionalizante | Farmacia Hospitalar

rececdo em cada uma das unidades os FH devem-se conferir as quantidades recebidas
com as quantidades descritas no anexo VIl e na guia de transporte. Além do Anexo VI, os
SFH de cada unidade hospitalar do GTS mantém um registo em Microsoft Excel® dos
stocks de MEP, que é atualizado sempre que ha uma entrada ou saida dos mesmos pelo

gue no momento da sua entrada é feita a atualizacao deste ficheiro.

3.3. Armazenamento

O armazenamento dos Medicamentos, Produtos Farmacéuticos e Dispositivos
Médicos no HPB € da responsabilidade do farmacéutico responsavel de forma a garantir-
se a qualidade, integridade e conservagdo dos mesmos e deve seguir a metodologia FEFO
(First Expired First Out) e FIFO (First In First Out) de forma a que produtos com menor
prazo de validade e/ou ha mais tempo na farméacia sejam os primeiros a ser dispensados
e por isso armazenados no local de mais facil acesso, de forma a evitar os problemas
relacionados com prazos de validade expirados e a necessidade de proceder a sua
devolugéo [7].

Além disso, devem ser asseguradas as condi¢es de iluminagéo e ventilagéo, assim
como a temperatura e humidade que devem ser monitorizadas e registadas para garantir
gue se cumprem as especificacdes de todos os medicamentos e produtos presentes na
farmacia: temperatura entre 15 e 25°C e humidade relativa inferior a 60% [7]. Desta forma,
0s SM enviam semanalmente para o email da farmacéutica responsavel os graficos que
registam as variacdes de temperatura e humidade, que sdo arquivados em capa prépria.
(anexo 3)

No HPB os MPS sdo armazenados em prateleiras, armarios e recipientes proprios,
estando todos devidamente identificados (Denominagdo Comum Internacional — DCI- e
dosagem) e ordenados alfabeticamente, ndo devendo ser colocados em contacto direto
com o chdo. No caso dos soros, por serem embalagens de maior volume e estarem
maioritariamente em caixas de cartdo, os mesmos sdo colocados sobre paletes,
apresentando na mesma uma arrumacao devidamente ordenada e bem identificada. Nas
instalag6es dos SFH do HPB, de uma forma geral, os medicamentos e produtos de saude
estdo arrumados de acordo com a forma farmacéutica (solugdes injetaveis, colirios,
comprimidos, xaropes, enemas, etc) ou com o fim a que se destinam (Medicina Dentéria,
Imagiologia, Gastroenterologia, etc). Os produtos que ndo podem ser armazenados nos
locais a eles destinados, por falta de espaco, sédo colocados numa prateleira destinada ao
stock avancado.

Ao longo de todo o estagio procurei manter organizados os espacos interiores das

instalagbes da farmécia e o correto armazenamento de todos os MPS bem como o
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seguimento das metodologias FEFO e FIFO na arrumacdo dos mesmos. Pude também,
analisar em conjunto com a Dra. Rita Lima os gréaficos referentes a humidade e temperatura

enviados pelos SM, como é exemplo o anexo 3.

3.3.1. Situagdes especiais de armazenamento

Os medicamentos termolabeis devem ser armazenados no frigorifico a uma

temperatura compreendida entre os 2°C e os 8°C. A temperatura deve ser continuamente
monitorizada por um termémetro eletronico, com um alarme automatico [7]. A semelhanca
do que acontece nas estantes e gavetas, os medicamentos que se encontram dentro do
frigorifico estdo organizados segundo a DCI e dosagem.

Os medicamentos fotossensiveis devem ser mantidos ao abrigo da luz em

embalagens apropriadas, sendo por vezes necessario isolar a embalagem priméaria com
papel de aluminio, colocando-se uma etiqueta no exterior com a devida identificacao (DCI,
dosagem, lote, validade e cédigo de barras) [7].
Os MEP, pelo controlo mais apertado que exigem, devem ser armazenados num
cofre com fechadura de seguranga, devidamente separados e identificados [5].
Os_inflaméaveis devem ser armazenados num armario corta fogo, encontrando-se

devidamente separados em sucks, de forma a reter os liquidos em caso de fuga [7].

3.4. Controlo de Validade e Contagem de stock

O controlo dos prazos de validade (PV) dos MPS de todos os servigcos do hospital
€ da responsabilidade dos SFH, exceto dos Dispositivos Médicos que é responsabilidade
do enfermeiro coordenador. Desta forma, todos os meses, é feita a substituicdo dos MPS
cuja validade termine nesse més por outros com PV superior, ou quando néo existe stock
com maior PV para fazer a substituicdo, sdo identificados com uma etiqueta “Prazo de
validade a expirar’ ou “Usar primeiro”. Este controlo é feito através de um documento
Microsoft Excel® para cada servico onde estdo indicados os MPS existentes, com a
indicacdo do PV mais curto para cada um deles. Esse mesmo documento € também
utilizado para fazer a contagem de stock semanal, pelo que se aproveita 0 momento desta
contagem para se fazer também o controlo e atualizacdo dos PV. Quando se verificam
inconformidades entre o stock fisico e o stock informatico, € comunicado ao enfermeiro
coordenador essa informacao para que o0 mesmo tome as medidas necessarias.

Também os medicamentos e produtos armazenados nos carrinhos de emergéncia
séo da responsabilidade dos SFH, pelo que o controlo dos PV dos mesmos também tem
de ser feito pelo farmacéutico responsavel. Estes carros encontram-se selados, sendo
necessario preencher um formulério especifico sempre que 0 mesmo é aberto, assim como

arazao que levou a sua abertura (por exemplo para retirar algum medicamento ou produto),
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z

a data, o numero do novo selo que é colocado apés utilizacdo e a assinatura do
responsavel. Sendo a troca de medicamentos a expirar 0 prazo uma razao valida para a
abertura dos carrinhos, sempre que a farmacéutica responsavel faz a troca de
medicamentos a expirar o prazo procede ao preenchimento desse mesmo documento,
assim como a atualizacdo do documento que existe em todos os carrinhos do HPB com a
indicacdo dos medicamentos e produtos que se encontram |la armazenados e respetivos
PV e numeros de lote. Estes mesmos documentos existem em formato digital no
computador da farmécia para que a Dra. Rita Lima consiga fazer um ainda maior controlo,
de forma a nédo deixar que nenhum produto expire a validade.

Nas varias semanas do meu estégio pude fazer o controlo dos PV e a contagem de
stocks em varios servigcos do hospital em conjunto com a Dra. Rita Lima. Foram varias as
vezes em que se verificaram quebras nos varios servigos (stock informatico superior ao
stock fisico), o que demonstra a grande importancia da realizacdo deste controlo
semanalmente para que ndo haja falhas de medicacdo em nenhum servi¢o. Pude também
assistir a troca de medicacdo dos carrinhos de emergéncia e ao preenchimento do
formulario para que o mesmo fosse aberto. Além disso, na minha primeira semana de
estagio, em conjunto com a Dra. Rita verifiquei todos os carrinhos de emergéncia

existentes no hospital para a realizacdo da Auditoria Externa ao hospital.

3.5. Controlo dos gases medicinais

Segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, os gases medicinais sdo
considerados medicamentos ou dispositivos médicos, de acordo com as suas indicacdes
e utilizacdes, o que implica que a sua gestdo envolva varios profissionais e o
estabelecimento de um protocolo de gestéo [8].

No GTS, a gestdo dos gases medicinais é da responsabilidade dos SM e dos SFH.
Sempre que uma das botijas termina, os SM procedem a sua troca, comunicando essa
troca por e-mail aos SFH onde indicam o nome do gas, respetivo lote e PV e 0 servico ou
rampa do sistema de distribuicdo onde foi efetuada a troca. Quando recebe essa
informacé&o a farmacéutica preenche um documento especifico (anexo 4) que € arquivado
em capa propria e valida todo o processo. Além disso, os SM devem entregar as guias de
remessa aos SFH sempre que é recebida uma nova encomenda de gases medicinais e é
este departamento o responséavel pela devolugdo das garrafas vazias ao fornecedor.

Os gases medicinais devem ser armazenados em sala prépria, fora dos SFH, sendo
dispostos em duas rampas, esquerda e direita, cada uma composta por 7 garrafas e por

uma rampa de emergéncia com duas garrafas.
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.Distribuigéo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos

A distribuicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos € da responsabilidade dos
SFH e revela-se como sendo uma funcdo de elevada importancia, uma vez que é
pretendido que o medicamento prescrito chegue ao doente certo, ha dose certa e na altura
certa. Para além disso este sistema tem como objetivo garantir o cumprimento da
prescricdo, reduzir os erros de administracdo, racionalizar o uso de medicamentos e
monitorizar e garantir uma melhor adesao a terapéutica [9].

A distribuicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos aos
varios servicos do hospital pelos SF segue o plano semanal (Anexo 1), sendo feita para
varios servigos da hospital, como internamento, bloco operatorio, bloco de partos, urgéncia,
imagiologia, gastroenterologia, fisioterapia, consulta externa e ainda, para o Hospital de
Dia de Guimaraes, como ja referido. Podemos dividir esta distribuicdo em:

- Distribuicao classica ou tradicional,

- Distribuicao individual em dose unitaria (doentes em regime de internamento);
- Distribuicdo a doentes em regime de ambulatorio;

- Distribuicdo de medicamentos sujeitos a controlo especial;

4.1. Distribuicéo classica ou tradicional

De acordo com as necessidades semanais de cada servico é definido um stock fixo
pela farmacéutica responsavel e o enfermeiro coordenador, sendo este stock reposto, nos
dias definidos no plano operacional, pelos SFH, no Internamento, Urgéncia e Bloco
Operatorio, sendo o farmacéutico a fazer a entrega da medicac&o nos locais respetivos
[10].

Esta distribuicdo também engloba a satisfacdo dos pedidos feitos pelos enfermeiros
responsaveis. Os pedidos sdo analisados pela farmacéutica responsavel, que se achar
apropriado os pode alterar, e posteriormente satisfazer. Quando ndo existe em stock na
farmacia algum dos produtos pedidos, o pedido fica pendente, sendo apenas totalmente
satisfeito quando os produtos em falta chegam aos SFH. Nestes casos, que incluem
Consulta Externa, Imagiologia, Medicina Dentéria, Gastroenterologia e Fisioterapia, 0s
pedidos sao levantados por um colaborador do servi¢o nas instalagdes da farmacia.

Quando é necessario um medicamento com urgéncia em alguns dos servicos, 0s
SFH sado contactados e procedem a transferéncia informatica do mesmo para o servico,
guando existe disponivel em stock, ou no caso de nao ter o produto disponivel, contactam
uma das outras unidades ou pedem a farmacia comunitaria, conforme referido em cima.
Nos casos em que 0 mesmo acontece fora do horario de funcionamento da farmécia, a

medicacado ou produto necessario pode ser levantado na farmacia por um enfermeiro que
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entraacompanhado de um técnico dos SM e que deve proceder ao registo de levantamento
no documento destinado a esse fim (anexo 5) que se encontra na entrada das instalacbes
da farmacia.

Durante o meu periodo de estagio pude satisfazer os pedidos de varios servigos do
HPB e do HDG e naqueles que competia aos SFH a sua entrega acompanhei a Dra. Rita
Lima aos varios servicos, o gue me permitiu uma maior familiarizacdo com as instalacoes
do hospital e o local de arrumacéo dos varios MPS. Assim, pude fazer a entrega de forma
autébnoma de alguns MPS que eram pedidos a farmécia com recorréncia por ndo fazerem

normalmente parte do stock do servico nos respetivos locais.

4.2. Distribuicéo individual em dose unitaria

A Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU) consiste na dispensa de
medicamentos e produtos farmacéuticos em doses individualizadas a cada doente, para
um periodo de 24 horas, compreendidas entres as 15h de um dia e as 15h do dia seguinte.
Aos fins de semana e feriados, como os SFH estdo encerrados, a preparacdo da DIDDU
tem de ser feita para 48h ou para 72h, estando as malas da medicacao identificadas com
o dia a que se destinam.

Este procedimento inicia-se com validagéo da prescricdo médica, realizada através
do CPC. O FH tem acesso a informagfes sobre o doente como 0 nome, cama, numero de
processo, meédico prescritor, data e hora da prescri¢ao, historial terapéutico e tipo de dieta.
Para além disso, contém informacgdes sobre os farmacos prescritos e respetiva dosagem,
forma farmacéutica, via de administracé@o, duragéo do tratamento e a justificacdo clinica do
médico prescritor, que € apenas necessaria no caso de serem prescritos antibioticos.
Assim, o FH tem de ter em consideracdo todas estas informacdes para poder validar a
prescricdo. No entanto, caso a prescricdo possua alguma incongruéncia, o FH contacta o
médico prescritor de modo a confirmar qualquer davida existente ou para em conjunto,
adaptarem a prescricdo. Certos medicamentos, como a insulina, medicamentos de frio,
soros, solucdes orais e psicotropicos/estupefacientes ndo sao dispensados por este
sistema de distribuicdo, sendo que nestas situacdes é selecionada a opcdo de dispensa
tradicional, no momento em que se realiza a validacdo, para que seja feita a dispensa a
partir dos stocks do servico.

Depois de validadas todas as prescricdes geram-se os mapas de distribuicéo,
preparando-se as gavetas que tém de estar identificadas com as etiquetas com os dados
do utente, nomeadamente nome, numero do processo GTS, servi¢co/unidade, cama e
guarto. As gavetas sdo normalmente colocadas em malas de transporte, que sédo entregues

nos servigcos de internamento, depois de se fazer uma dupla verificacdo de toda a
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medicacdo. Procede-se entdo ao débito de medicacdo no processo de cada um dos
utentes.

No momento em que se entrega a nova mala, recolhe-se a que foi entregue no dia
anterior e procede-se a verificacdo das gavetas. Caso haja medicacdo que néo foi
administrada, na maioria dos casos por terem sido prescritas para uso em caso de SOS,
ou por o utente ter tido alta hospitalar, desencadeia-se um processo denominado estorno
de saida, para que os mesmos sejam retirados do processo do utente. Quando a
farmacéutica ndo encontra justificacdo valida para que a medicag&o ndo seja administrada
tenta entrar em contacto com os enfermeiros do servigo responsaveis pela administragéo
da medicacédo para perceber o motivo.

Esta foi a atividade que realizei diariamente no meu estagio com a supervisao da
Dra. Rita Lima, que fazia sempre uma dupla verificagdo de todas as gavetas. Ao longo do
estagio pude também acompanhar a Dra. Rita na validacéo das prescricfes e nas diversas
situacdes em que foi necessario recorrer aos médicos prescritores para esclarecer algumas
guestdes e adequar a terapéutica, o que me permitiu uma vez mais perceber a importancia

da intervencao farmacéutica na terapéutica do utente.

4.3. Distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de ambulatério

A distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de ambulatério (DMDRA)
surgiu da necessidade de haver um maior controlo e vigilancia em determinadas
terapéuticas devido a existéncia de efeitos secundarios graves e da necessidade de
assegurar a adeséo a terapéutica. Para além disso, este tipo de distribuicdo oferece a
possibilidade aos doentes de continuar o tratamento ao nivel do domicilio e reduz os riscos
associados a um internamento, como, por exemplo, as infecdes nosocomiais [9].

Durante o meu periodo de estagio infelizmente nao tive oportunidade de
acompanhar esta atividade por ndo haver distribuicdo de medicamentos em regime

ambulatério no HPB.

4.4. Distribuicdo de Substancias de Controlo Especial

4.4.1. Benzodiazepinas, Psicotropicos e estupefacientes

Como ja referido no presente relatorio, os psicotropicos e estupefacientes séo
sujeitos a um controlo mais rigoroso em todo o seu circuito, pelo que a sua distribuicdo
requer também um controlo especial [5]. Desta forma, estes medicamentos s6 séo
dispensados mediante o preenchimento do anexo X do INCM, que tem de ser feito pelo
enfermeiro no momento da sua administracéo. Nesse registo é colocado o nome do utente,

0 numero do processo, a quantidade administrada e a data e assinatura do enfermeiro
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responsavel pela administracdo. Cada medicamento tem o seu anexo X, constituido pelo
original e duplicado, onde estd mencionada a DCI, a forma farmacéutica e a respetiva
dosagem. Quando a folha esta completa ou a farmacéutica considere pertinente proceder
a reposicao de stock, é feita a transferéncia informatica dos medicamentos em questéo e
a sua reposicao fisica nos respetivos locais. Aquando da rececao da folha preenchida a
farmacéutica deve verificar se a mesma estd devidamente preenchida, como mencionado
acima, datada e rubricada pelo diretor do servi¢co ou o0 seu substituto, sendo depois desta
verificacdo a folha numerada (consoante o ficheiro Microsoft Excel®), datada e assinada
pela farmacéutica. Sempre que é feita uma transferéncia destes medicamentos é feita a
respetiva atualizagado no documento Microsoft Excel® devendo proceder-se a contagem do
stock remanescente no interior do cofre.

O documento original € arquivado na farmécia e o duplicado é entregue no servico,
devendo a quantidade entregue ser confirmada pelo enfermeiro que o receciona.

Ao longo do meu estagio tive a oportunidade de averiguar o correto preenchimento
do anexo X para os varios MEP nos diferentes servigos, como € exemplo o0 anexo 6, e
auxiliar a Dra. Rita na atualizagdo do documento Microsoft Excel® fazendo a contagem do

stock remanescente do cofre aquando da saida de alguma(s) unidade(s) dos MEP.

4.4.2. Derivados do plasma humano

Os medicamentos derivados do plasma humano ou hemoderivados séo, segundo
a Organizagao Mundial de Saude (OMS), “constituidos por proteinas plasmaticas de
interesse terapéutico que ndo se podem sintetizar por métodos convencionais, pelo que
sdo obtidos de plasma de dadores humanos séos.”. Esta categoria de medicamentos
engloba a albumina, imunoglobulinas, complexo de protrombina, plasma humano inativado
e fatores de coagulacéo (fator VII e fator 1X) [11].

Estes medicamentos, sendo derivados do plasma humano, podem servir de veiculo
para doencas infetocontagiosas. Pela sua variabilidade enquanto produtos de origem
biol6gica devem apresentar, para cada lote, um Certificado Oficial Europeu de Libertacdo
de Lote (COELL), reconhecido na Unido Europeia e no Espago Econémico Europeu [12].
Em Portugal, todos os lotes de hemoderivados produzidos sdo analisados pelo Instituto
Portugués do Sangue que envia os resultados para o INFARMED, entidade responsavel
pela emissdo do certificado de aprovacdo, denominado Certificado de Autorizacdo de
Utilizagc&o de Lote (CAUL) [13].

No HPB, esta classe de medicamentos é armazenada, exclusivamente, nas
instalacbes dos SFH, ndo existindo stocks nos servigcos do hospital. Assim, a distribuicéo
para 0s respetivos servicos é feita a nivel da distribuicdo cldssica e na DIDDU,

necessitando do preenchimento por parte do médico prescritor de um impresso préprio, 0
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modelo n°1804 do INCM [14]. Este documento é constituido por duas vias: Via Farmacia
(original) e Via Servico (duplicado).

Neste documento o médico prescritor devera preencher o impresso com a sua
identificacdo, a identificacdo do doente, a medicacdo pretendida e o diagndstico — quadros
A e B. Por sua vez, o FH é responsavel pelo preenchimento com o nome, dose e
quantidade do hemoderivado dispensado, nimero de lote, identificacdo do fabricante,
namero de certificado do INFARMED (CAUL) e numeracao sequencial da requisicao —
quadro C. No servico requisitante, o enfermeiro que administra o medicamento € o
responsavel por fazer o registo na Via Servi¢o (duplicado) — quadro D. A Via Farmécia
(original) é arquivada nos SFH, durante 5 anos, e a Via Servico (duplicado) € anexada ao
processo clinico do doente, no servigo requisitante.

Durante o meu estagio foram dispensadas, pelo menos duas vezes, unidades de
albumina para doentes internados no HPB. Pude acompanhar a Dra. Rita na verificacdo
do preenchimento do modelo n° 1804, como é exemplo o anexo 7, assim como na
conformidade dos numeros de lote registados com os niumeros de lote das embalagens
dispensadas, que procuramos sempre anotar antes da sua entregue nos servicos, de forma

a garantir um maior controlo na dispensa deste tipo de medicamentos.

4.4.3. Sugamadex

O Sugamadex é um farmaco usado para reverter o blogueio neuromuscular
provocado pelo rocurénio ou pelo vecurdnio, devendo ser apenas administrado por ou sob
supervisdo de um anestesista [15]. Este farmaco apresenta valor terapéutico acrescentado,
uma vez que, produz uma reversdo mais rapida da anestesia e com menos risco (sem
depressdo cardiorrespiratoria) quando comparado com a terapia tradicional com
neostigmina e atropina. No entanto, como apresenta um custo de aquisicdo mais elevado,
€ necessario proceder a um controlo mais rigoroso da sua administracdo. Desta forma, nos
hospitais do GTS, sempre que este farmaco é utilizado, o médico anestesista tem de
preencher um documento onde justifica o motivo da sua utilizacdo, que depois de
devidamente preenchido com as informacdes do utente, datado e assinado, é entregue ao
SFH. Conforme o numero de justificacBes entregues é feita a reposicdo do farmaco no
bloco operatério.

A utilizac&o deste farmaco é muito frequente no HPB, pelo que pude por diversas
vezes verificar o preenchimento deste formulario, como o presente no anexo 8, e proceder

ao seu arquivo em capa propria.
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.Farmacotecnia

5.1. Manipulacéo de preparacdes estéreis

5.1.1. Misturas para nutricdo parentérica

Segundo a norma 017/2020 recentemente publicada pela DGS, a identificacdo do
risco nutricional deve ser efetuada a todos os doentes, independentemente do diagnéstico
clinico, nas primeiras 48 horas de internamento, com reavaliacdo a cada 7 dias de
internamento [16]. De acordo com as necessidades nutricionais de cada doente, pode ser
necessario suplementacdo com vitaminas e oligoelementos.

Nas unidades do GTS ndo é preparada nutricdo parentérica, sendo, entéo,
adquiridas bolsas comerciais tri-compartimentadas com solu¢ées de aminoacidos, hidratos
de carbono e lipidos. Estas bolsas podem ser de administracdo central (com maior aporte
calérico e maior osmolaridade) e de administracéo periférica (com menor aporte calérico e
menor osmolaridade). Habitualmente, € necesséario adicionar, no momento da
administracéo, oligoelementos e/ou vitaminas, sendo esta administracdo realizada num
sistema em paralelo, em que € administrado um soro com 0s suplementos ao mesmo
tempo que ocorre a nutricdo parentérica [17].

O procedimento operacional para administracdo destas bolsas esta descrito num
documento interno do GTS destinado a médicos, farmacéuticos e enfermeiros.

O meu periodo de estagio coincidiu com o periodo de internamento de um doente
gue necessitou de recorrer a este tipo de nutricdo, pelo que pude acompanhar a Dra. Rita

na sua dispensa e no esclarecimento de davidas que surgiram acerca destas bolsas.

5.1.2 Medicamentos antineoplasicos

A preparacdo de produtos citotoxicos é realizada no Armazém Central pela
farmacéutica coordenadora num local devidamente equipado para a sua preparacao e com
a utilizacao de todo o equipamento adequado.

No HPB néo é feita a administracdo desta medicacao e por isso ndo sao validadas
prescricdes referentes a este tipo de medicamentos, pelo que durante o0 meu estagio néo

tive contacto com esta vertente da Farmacia Hospitalar.

5.2. Manipulacéo de preparacdes ndo estéreis

As preparacdes ndo estéreis sdo produzidas no Armazém Central e dai enviadas
para todas as unidades hospitalares, conforme os pedidos semanais feitos em cada uma
delas. No HPB, semanalmente é feito um pedido de manipulados ao AC que contemplam

maioritariamente preparacdes para os servigos de Consulta Externa e Medicina Dentaria.
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Estas preparactes tém de apresentar uma ficha de preparacao e vir rotuladas com

todas as informacdes relevantes, conforme ja mencionado no ponto 3.2.1.

5.3. Etiquetagem e reembalagem

Os medicamentos devem ser distribuidos para todas as unidades hospitalares em
dose unitéria, sendo por isso todos os comprimidos e capsulas reembalados e etiquetados
individualmente no Armazém Central, estando cada unidade identificada com DCI,
dosagem, lote, PV e cédigo de barras [18].

Quando tal ndo é possivel ou quando sédo pedidos medicamentos a farmacia
comunitaria, essa reembalagem é feita nas instalac6es da farméacia do HPB, com recurso
a impressora de etiquetas e ao programa de impressao das mesmas, onde sao colocadas
todas as informacdes acerca do comprimido embalado: DCI, dosagem, lote, validade,
cadigo de barras.

No HPB, de forma a permitir o melhor controlo de stocks e para garantir o débito,
de certos medicamentos utilizados nos servigos de Urgéncia, Bloco e Internamento, alguns
medicamentos tém também de ser etiquetados individualmente no momento de preparagéo
dos pedidos para estes servicos.

Ao longo do meu estagio pude diversas vezes proceder a reembalagem de varios
comprimidos, principalmente os adquiridos na farmacia comunitaria, o que me permitiu

tornar autbnoma na utilizacdo do programa de impresséo de etiquetas.

5.4. Fracionamento de comprimidos

O fracionamento de comprimidos é utilizado uma vez que muitas das dosagens
prescritas ndo sdo comercializadas e mesmo que fossem comercializadas, nao é
financeiramente viavel a sua aquisi¢do. Este fracionamento s6 é feito se ndo existir no FHI
do GTS uma dosagem alternativa, que permita cumprir a posologia prescrita pelo médico.
A decisao de fracionar um comprimido deve ser tomada caso a caso, apés consulta do
resumo das caracteristicas do medicamento e/ou o laboratério fornecedor, uma vez que a
divisdo de comprimidos pode alterar a sua biodisponibilidade [18].

Este procedimento é realizado apenas para o consumo do dia, de acordo com as
prescricbes existentes, e tem de ser feito sob condi¢cdes de assepsia, pelo que cabe ao
operador garantir que estas condicfes estdo garantidas, nomeadamente através da
desinfecdo de todo o local e materiais utilizados com &lcool a 70° e utilizagdo de luvas
estéreis. Ap6s o fracionamento, as partes fracionadas devem ser imediatamente
reembaladas e etiquetadas com etiqueta obtida no programa de impresséo de etiquetas,
onde deve constar: DCI, forma farmacéutica, dose inicial, lote, validade final atribuida (6

meses a partir da data do fracionamento ou data inicial caso seja inferior a 6 meses), dose
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final (correspondente a fracdo) e designacéo da fracdo correspondente ao medicamento
original (exemplo: %2 ou % comprimido de “DCI”).

Todo este procedimento tem de ficar registado numa folha de Registo de
Fracionamento e todo o equipamento deve ser limpo e desinfetado ap6s o processo.

Durante os dois meses de estadgio no HPB foram varias as vezes em que 0s
médicos prescreveram dosagens de comprimidos que ndo existiam comercializadas, tendo
executado esta tarefa varias vezes, procedendo ao preenchimento da folha de Registo de
Fracionamento todas as vezes que fracionei algum comprimido, como € exemplo o0 anexo
9.
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Consideracdes Finais do Estagio em Farmécia Hospitalar

Apesar da realizacdo deste estagio ter adiado a conclusdo do meu percurso
académico, considero que ndo podia estar mais satisfeita com a decisdo de incluir esta
componente No meu estagio curricular, pois termino esta etapa muito mais realizada a nivel
profissional e pessoal. Além disso, sendo uma area com a qual contactamos pouco durante
0 curso e um trabalho sobre o qual ndo temos muita percecdo, considero que ter
experienciado esta vertente ho meu estagio curricular foi extremamente pertinente.

Além de todo o crescimento pessoal e profissional, este estagio permitiu-me ter uma
no¢ao mais clara do papel do farmacéutico hospitalar, tanto na sua intervengéo ao nivel do
utente como na sua integragdo no corpo clinico e logistica do hospital.

As ferramentas que adquiri com a componente pratica do estdgio e o
acompanhamento diario da Dra. Rita Lima, ao longo destes dois meses, serao essenciais
para minha vida profissional.

A situacdo pandémica que o pais atravessa atualmente, na sequéncia da doenca
provocada pelo virus SARS-CoV-2 (COVID-19), afetou a vida e o trabalho, ndo s6 dos
utentes, mas também dos profissionais de salde, que tiveram de readaptar muitas das
tarefas do seu dia a dia. Também as experiéncias de estagio foram, com certeza, diferentes
das experiéncias de outros anos, mas ndo menos completas, tendo sido igualmente
gratificante e capacitando-nos para lidar com as adversidades que irdo aparecer ao longo
do nosso desempenho profissional.

O balanco final deste estagio é, sem duvida, muito positivo.
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Anexos

Anexo 1: Plano Operacional dos SFH do HPB
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Anexo 2: Impresso “Justificagcdo de Receituario de Medicamentos”
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Anexo 3: Grafico de humidade e temperatura das instalacdes da farmécia
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Anexo 4: Folha de registo de gases medicinais
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Anexo 5: Folha de registo de levantamento de medicagéo
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Anexo 6: Impresso para o registo de requisicdo e administracdo de MEP — Anexo X

peta 42 (/2030 NoMec SN

Recebido por (ass. legivel)
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Anexo 7: Modelo n° 1804 para a requisi¢cado dos hemoderivados, Via Farmécia
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Anexo 8: Folha de justificacdo de utilizacdo de Sugamadex

\l(fﬂl Bass

Talafone: '

Dt, Mang. ;

Tdadut 57 ar
*(02-10-2020, 9]
e ie::
specialidace; . rosoingia Fes:
ampolas utilizadas*:  [] 1
—
[] 2
(] oumais ( )

Justificacao pela qual foi utilizado o Sugamedex (reversao do bloqueio
neuromuscular induzido pelo rocurénio / vecurénio)*:

& Dificuldade de intubar e ventilar;

L]

Patologia cardiovascular que limita o recurso de atropina / neostigmina;
Patologia respiratéria que limita o recurso de atropina / neostigmina;

Obesidade morbida;

oo

Episédio respiratério critico pos-operatdrio com suspeita de BNM residual.

Anestesista < Data gLty - W

Farmacéutico Data 1314 | 020

Nota:Este impresso, depois de devidamente preenchido e assinado, deVeri sar
entregue nos Servicos Farmacéuticos.

*Assinalar com uma cruz

GHT.MOD.0123.1
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Anexo 9: Folha de registo de fracionamento de comprimidos
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