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RESuUMO

A Ultima unidade curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas corresponde
ao estagio, durante o qual devem ser realizadas diversas atividades com o objetivo de preparar
0 estudante para a realidade do mundo de trabalho.

No presente documento sera relatado o processo de aprendizagem ocorrido durante o estagio
de 6 meses realizado no Laboratério Militar de Produtos Quimicos e Farmacéuticos — Sucursal
do Porto. Para tal, seréo reunidas as informacoes e conhecimentos que me foram transmitidos
durante este periodo de tempo, assim como projetos desenvolvidos no ambito do estagio.
Assim, o relatério encontra-se organizado em duas partes, sendo a primeira dedicada as
atividades executadas na farmacia militar, acompanhadas de contextualizacdo tedrica, se
necessario; e a segunda parte, dedicada exclusivamente aos temas e projetos que foram
realizados durante o estagio. O tema A incidiu nas possiveis interacdes entre suplementos
alimentares e medicamentos; ja o tema B focou-se na adaptacdo dos cuidados farmacéuticos

a pandemia de COVID-19, abordando ainda perspetivas futuras.
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INTRODUCAO

De forma ao farmacéutico completar o seu percurso académico, tem como ritual de passagem
a realizacdo do estagio curricular. Esta etapa consiste no contacto diario com a profissao de
farmacéutico, durante 6 meses, com a orientacéo de profissionais de elevado calibre. Assim,
espera-se que o estudante seja impulsionado a adaptar-se as condi¢bes do mundo de
trabalho, favorecendo o a transi¢céo de estudante a Mestre farmacéutico.

O meu estagio curricular foi realizado inteiramente no Laboratério Militar de Produtos Quimicos
e Farmacéuticos — Sucursal do Porto e foi uma experiéncia que me permitiu ter acesso ao
ambiente vivido numa farmacia comunitaria, que até entdo nunca tinha experienciado. Durante
0s 6 meses de estagio, realizei diversas atividades e tarefas, expostas no cronograma abaixo:

Atividades Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro

Organizagdo da
Farmacia

Verificagdo de
Stocks/validades

Armazenamento
de Produtos

Dispensa e
Aconselhamento

Desenvolvimento
temal

Desenvolvimento
tema 2




PARTE |

1) LABORATORIO MILITAR DE PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS (LMPQF)

1.1) Contextualizagéo histdrica

Fundado a 16 fevereiro de 1918, o Laboratério Militar de Produtos Quimicos e Farmacéuticos
(LMPQF) é um estabelecimento fabril do exército. Inicialmente apelidado de Farmacia Central
do Exército (FCE), a sua criacao derivou da necessidade de satisfazer lacunas no apoio
farmacéutico, lacunas estas expostas durante a 12 Guerra Mundial. Este conflito evidenciou
dificuldades no reabastecimento de medicamentos e material sanitario, assim como a caréncia
de uma logistica farmacéutica centralizada e organizada. Deste modo, segundo o Decreto n.°
3864, foram fundadas a sede de Lisboa e as sucursais do Porto e Coimbra. A gestéo técnica,
cientifica, financeira e econémica da entdo designada FCE foram exclusivamente entregues

ao Quadro de Oficiais Farmacéuticos do Exército (1, 2)

No ano de 1947, em consequéncia da reestruturacdo dos estabelecimentos produtores do
ministério da guerra, a FCE passou a designar-se de Laboratério Militar de Produtos Quimicos
e Farmacéuticos. Esta reforma suscitou alteragbes a nivel da missdo do LMPQF, sendo
destacada a manipulacdo e producdo de medicamentos e outros produtos quimicos. Deste
modo, o LMPQF tornou-se uma estrutura essencial, sendo considerado a primeira grande

industria farmacéutica em Portugal do século XX (1) .

Ja em finais de 2019, o LMPQF passa a sofrer fusdo no Estado-Maior do Exército (EME),
alterando-se de novo o seu home, desta vez para Laboratério Nacional do Medicamento (LM).
Para além desta renovacéo, o agora LM fornece apoio aos servicos do Ministério da Saude,
ao nivel da producdo e manipulagdo de medicamentos, como por exemplo na producéo de
medicagcdo ndo autorizada ou comercializada em Portugal e que seja essencial a pratica
clinica. Também descrito no decreto Decreto-Lei n.° 102/2019 esta o apoio na producao de
medicamentos em contexto de emergéncia, de epidemia ou pandemia, 0 que se tornou

evidente desde o inicio da pandemia provocada pelo virus SARS-COV-2 (3, 4).



1.2) Sucursal do Porto (LMPQFsP)

Atualmente, o LMPQF é constituido por sete sucursais difundidas ao longo do pais:
Coimbra, Evora, Lisboa, Lumiar, Oeiras, Porto e Santa Margarida. De particular interesse para
0 estagio realizado, destaca-se a sucursal do Porto (LMPQFsP). Localizada na Avenida da
Boavista, encontra-se contida no perimetro militar do Hospital das Forcas Armadas — Polo do
Porto (HFAR-PP). Para além de se situar préxima a entrada principal das instala¢des, possui
também rampas de modo a facilitar o acesso a cidadaos portadores de deficiéncia, como
descrito no artigo 10.° do Decreto-lei n°® 307/2007, de 31 de agosto (5). Tal como as restantes
sucursais, o0 LMPQFsP fornece apoio a elementos ativos e ndo ativos das Forcas Armadas
(Exército, Forca Aérea e Marinha), a Guarda Nacional Republicana (GNR) e a Policia de
Seguranca Publica (PSP), assim como as suas respetivas familias. Deste modo, encontra-se
sobre a algada do Ministério da Defesa, ao contrario das farmacias ditas “comunitarias”, que
sdo regidas pelo Ministério da Saude. No entanto, ressalva-se o facto de que as Boas Praticas
Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria (BPF) sédo aplicadas nas farmacias militares,
sendo que as mesmas sao orientadoras do ato farmacéutico per se, tanto concernente as

responsabilidades caracteristicas da profissdo farmacéutica, como ao cédigo deontologico (6)

Relativamente ao horario de funcionamento, a farméacia est4 aberta de segunda a sexta-
feira (exceto em feriados) das 8h30-13h00 e das 14h00-16h30. Ja o horario atribuido aos
estagiarios difere na hora de entrada e saida, transitada para as 9h00h e 16h00,

respetivamente.

1.3) Espaco fisico e Equipa do LMPQFsP

Quanto ao espaco fisico, 0 LMPQFsP é constituido por dois pisos que estédo integrados no
HFAR/PP. O piso superior possui um local de refeiges, devidamente adaptado para cumprir
as recomendacdes concernentes as medidas preventivas para a COVID-19 em vigor, e uma
zona destinada a gestao de trabalho administrativo. Ja o piso inferior € composto pela farmacia
propriamente dita e pelo Armazém, onde se encontra o cofre que alberga os medicamentos
estupefacientes e psicotropicos (por exemplo pasta de cocaina), assim como muitos artigos
de grande volume (fraldas, resguardos). Relativamente a farmacia, esta encontra-se

organizada em setores distintos:



e Zona de atendimento:

Constituida por dois postos de atendimento, dispostos num balcdo em L. Os postos sé&o
constituidos por computadores, caixas registadoras, leitores Gticos, impressoras e terminal
multibanco. O balcdo em L realiza a separacdo da zona de espera, o backoffice e os
expositores.

e Zona de espera:

Uma sala espacosa, bem iluminada, na qual estdo contidas cadeiras devidamente espacadas,
uma balanca utilizada pelos utentes para afericdo da massa corporal, assim como um
frigorifico adequado a conservacdo de medicacdo sensivel a temperatura ambiente. A
temperatura do frigorifico mantém-se no intervalo 2 a 8°C, sendo a temperatura verificada
diariamente para assegurar o bom funcionamento do mesmo. Na sala de espera apenas séo

admitidos 3 utentes em simultaneo.
e Expositores:

Estéo dispostos apenas suplementos alimentares, Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal
(PCHC) e Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), segundo a descri¢cdo do
Caodigo de Publicidade do Decreto-Lei n.° 330/90, de 23 de outubro (7). Os MNSRM expostos
sdo medicamentos sazonais, sendo adaptados as necessidades da estacdo em vigor. Existem

igualmente expositores destinados a exposi¢do de calcado ortopédico.
e Backoffice:

A funcdo principal do backoffice € o armazenamento e rececdo de medicamentos,
nomeadamente medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e MNSRM, assim como
dispositivos médicos e suplementos alimentares. A fim de realizar a sua funcéo, o backoffice
encontra-se rigorosamente climatizado, sendo a temperatura e humidade diariamente
monitorizadas, cumprindo o que esta explanado no artigo 29.° do Decreto-Lei n.° 307/2007,
de 31 de agosto (5). Para além disso, o backoffice é igualmente utilizado para o desempenho
de algumas fung¢des de natureza administrativa e exerce a funcéo de local de ligacéo entre os
fornecedores de material dentario e o servico de estomatologia do HFAR/PP, acentuando o

ambiente interdisciplinar da farmacia.



e Gabinete de aconselhamento farmacéutico:

Previamente utilizado para medicdo de parametros bioquimicos e situagbes de
acompanhamento farmacéutico mais especifico, devido a pandemia apenas € utilizado para

fungbes administrativas.
e Area de preparagio de manipulados:

Anteriormente utilizado para preparacdo de alguns manipulados, encontra-se em desuso

desde o inicio da pandemia.

Quanto a equipa do LMPQFsP, esta é constituida pelo chefe da sucursal, Dr. Paulo Santos
(Tenente-Coronel Farmacéutico); duas farmacéuticas, Dra. Fernanda Marques (orientadora do
meu estagio) e Dra. Rita China Pereira (Diretora-técnica); duas ajudantes técnicas, Susana
Barros e Susana Queir@s; trés assistentes técnicos, Anabela Goncalves, Duarte Santos e
Helena Rodrigues; uma assistente operacional, Carmen Cruz e um encarregado operacional,

Amilcar Raimundo.

2) GESTAO E LOGISTICA DA FARMACIA

2.1) Selecao e aquisicao de produtos:

Parte das responsabilidades dos farmacéuticos foca-se no processo de selecdo e aquisicao
de encomendas, de modo a atingir uma gestao eficaz dos produtos dispensados na farmacia.
De modo a maximizar a eficiéncia do processo, é utilizado o sistema informatico da farmacia
(Spharm desenvolvido pela SoftReis). Recorrendo a ferramenta informética "Gestdo de
encomendas”, é realizada a analise dos stocks. Ao fazer a andlise dos stocks maximos e
minimos dos produtos da farmécia, e tendo em conta os stocks atuais da farmacia, o programa
€ capaz de realizar a estimativa das necessidades expectaveis, emitindo sugestfes de
encomendas. Estas sugestdes sao entao revistas e adaptadas pelo farmacéutico, de modo a
corresponder as necessidades dos utentes. Para além disto, é possivel dar resposta a pedidos
especificos, sendo estes pedidos de encomenda geralmente feitos diretamente ao fornecedor

através de telefone, ou digitalmente recorrendo ao gadget do programa Spharm.



2.2) Rececéo e confirmagédo de encomendas:

Apbs os pedidos de aquisi¢do dos produtos serem efetuados, ocorre a rece¢éo e confirmagéo
das encomendas recebidas. As encomendas séo entregues a farméacia de modo faseado, isto
€, se o0 pedido tiver sido realizado até as 13:00h, as encomendas sao entregues a tarde do
mesmo dia. No entanto, se os pedidos forem efetuados de tarde, os produtos chegam na
manhd do dia seguinte. Aquando da entrada dos produtos na farmacia, é realizada a
confirmacao tanto do nimero de produto efetivamente recebidos, como o estado em que 0s
mesmo se encontram (verificagdo de danos na embalagem, por exemplo). Para garantir a
seguranca e a devida conservacdo dos produtos, o representante do fornecedor procede a
entrega dos produtos acondicionados em caixas retangulares de plastico resistente a choques.
Caso os produtos necessitem de condi¢cbes especiais tais como baixas temperaturas, 0s
mesmo sdo colocados numa caixa térmica no interior do recipiente de plastico, contendo
apenas estes produtos. Também os medicamentos psicotropicos e estupefacientes séo
alocados em caixas de plastico distintas por motivos de forca legal e de seguranca (6). Ambos
os tipos de produtos mencionados anteriormente tém prioridade no processo de rececéo e
verificacdo de encomendas, sendo 0 mais prontamente possivel devidamente armazenados.
Apobs a confirmacéo quantitativa e qualitativa dos produtos, assim como avaliacdo da validade
dos produtos, ocorre a conferéncia dos valores do Preco de Venda ao Publico (PVP) e Preco
de Venda a Farmécia (PVF), a taxa de Imposto de Valor Acrescentado (IVA) e o total liquido.
Por vezes é necessario proceder ao ajuste dos valores de preco em situacdes de alteracéo de
margem em produtos sem preco ou no caso de disparidade entre os precos apresentados no
Spharma e os precos do SPMS (em produtos de preco fixo). Depois o0s produtos séo inseridos
e registados no sistema Spharma, constando das respetivas validades. No caso de alguns
produtos ndo medicamentosos, a impressdo de uma etiqueta com o Cddigo Nacional do
Produto (CNP), o cddigo de barras e o PVP permite colmatar quer a auséncia de cédigo de
barras, quer a presenca de mais de um codigo. Durante a totalidade do meu estagio tive o
privilégio de experienciar diversas vezes com o processo de verificacdo de encomendas. Este
contacto direto permitiu adquirir consciéncia da importancia que deve ser atribuida aos
processos conducentes a dispensagdo. Gracas ao bom funcionamento dos mesmos, é
possivel assegurar parcialmente a qualidade e seguranca do processo de dispensa e,
consequentemente, melhorar a satisfagdo do utente relativamente a este servico. N&o so isto,

mas esta fase do processo associada ao armazenamento dos produtos permitiu facilitar o



reconhecimento e memorizagdo dos artigos e das suas indicacbes terapéuticas, o que
demonstrou ser de extrema utilidade posteriormente aquando do processo de dispensa.

2.3) Armazenamento:

Consoante a(s) substancia(s) ativa(s) e excipientes que os constitui, 0s medicamentos vao
necessitar de diferentes condi¢cbes de armazenamento. Nesta etapa posterior a rececao de
encomendas, é dada prioridade a medicamentos que necessitem de temperatura inferior a
temperatura ambiente e a medicamentos estupefaciente e psicotropicos, como mencionado
previamente. Assim, os primeiros (geralmente vacinas e insulinas) sao arrumados no frigorifico
e o0s Ultimos sdo armazenados num cofre, por motivos de seguranca. Relativamente aos
MSRM, sao arrumados mediante o critério adotado pelo Prontuario Terapéutico, isto €,
segundo os grupos farmacoterapéuticos. Também a forma farmacéutica, a ordem alfabética
da substancia ativa, a dosagem, o nimero de unidades contidas na embalagem e o nome do
laboratorio/nome comercial sdo tidos em consideracdo durante o0 processo de
armazenamento, com a respetiva ordem de importancia. Por outro lado, os MNSRM estdo
arrumados em separado dos MSRM, tal como os medicamentos injetaveis e suplementos
alimentares. Os MSRM estéo assim arrumados separamente, num local ndo visivel ao publico,
com referido no artigo 19.° Decreto-Lei n.° 330/90 (7). Deve ser também mencionado que na
farmacia esta implementado o sistema FEFO (First expired, first out). Para além disto,
mensalmente é realizada a verificacdo de stocks e validades de todos os produtos existentes
na farmacia. Ao ocorrer a detecdo de produtos com prazo de validade equivalente ou menor
a 2 meses, é procedida a reorganizacdo destes produtos. Os suplementos alimentares,
MNSRM, dispositivos médicos e os PCHC sao colocados num expositor assinalado com

desconto adicional de 20%.

Numa fase inicial do meu estagio, uma das componentes que parecia ser bastante desafiante
era o reconhecimento dos produtos existentes na farmacia, em particular dos medicamentos.
Devido aos critérios de armazenamento em vigor na farmacia, o processo de aprendizagem
foi agilizado e sem dificuldade comecei ndo sé a identificar os medicamentos com facilidade,
mas também a realizar a associagéo entre a substancia ativa e a indicacéo terapéutica. Deste

modo, ao invés de apenas resgatar medicacdo segundo a ordem alfabética, tive o privilégio



de aprofundar o meu conhecimento acerca das possiveis aplicagdes dos medicamentos, 0
gue se mostrou Util durante o processo de dispensa.

2.4) Dispensa e aconselhamento farmacéutico:

Sendo a ultima etapa do circuito do medicamento, a dispensa adquire uma importancia
especial, cabendo ao farmacéutico a responsabilidade e o dever de aconselhar o doente da
melhor maneira possivel, visto ser o ultimo profissional de saude a contactar com o doente
antes do medicamento ficar ao encargo do mesmo. Deste modo, ao facultar informacdes
relevantes, o farmacéutico esta a impactar diretamente 0 uso do medicamento, podendo
contribuir assim ndo s6 para uma melhoria da satde do doente, mas também para um alivio

da presséo sobre o Sistema Nacional de Saude (SNS).

De todas as etapas do ciclo do medicamento, esta é a uma etapa essencial e 0 que caracteriza
um farmacéutico comunitario. Durante o processo de dispensa, 0 que mais me impactou foi a
confianga que os utentes depositam nos farmacéuticos enquanto profissionais e o quanto uma
breve interacdo € importante para tantos utentes. E o quanto um simples ato como escrever a
posologia numa embalagem faz diferenca a quem ja toma 5 ou mais tipos de medicacdo
diferentes. Também foram muito recompensadores todos 0s momentos em que 0s utentes
decidiram partilhar as suas vivéncias, assim como 0s sorrisos de satisfacdo no final do
atendimento. No final do dia, as pessoas que visitavam a farmacia ensinaram-me muito ndo
sé acerca da importancia de uma boa comunicacdo, paciéncia e empatia para um bom
atendimento, mas também de uma certa forma, ajudaram ao meu desenvolvimento enquanto
pessoa, principalmente naqueles momentos em que atendimento ja acabou e 0s utentes

decidem ficar mais um pouco.

3) RECEITAS:

Aquando da prescricdo de produtos de saude, existem diversas normas que devem ser
cumpridas, assim como existem normas a cumprir no momento de dispensa que dependem
da forma como a prescricdo de receitas foi realizada. Quanto ao suporte em que as receitas

se encontram, existem receitas eletronicas desmaterializadas, eletrénicas materializadas ou,



finalmente, receitas manuais (8). Relativamente as receitas eletronicas desmaterializadas,
estas sdo geralmente enviadas para o doente através de SMS ou email, sendo acessiveis
digitalmente. A maior vantagem das receitas desmaterializadas para o utente € a possibilidade
de apenas levantar a medicacgéo de que necessita de momento ou que esta disponivel, sendo
possivel aviar a restante medicagcdo noutra ocasido, ou até mesmo noutra farméacia. Existem
também as receitas eletronicas materializadas, que sdo impressas e acompanhadas de um
guia de tratamento entregue ao doente. Nestas receitas 0 utente conserva o guia de
tratamento, sendo a receita destacada pelo farmacéutico. Quanto as receitas manuais, estas
s6 sdo permitidas por lei mediante situacdes pontuais, descritas no artigo 8.° da Portaria n°
224/2015, de 27 de julho (9). Para ser considerada vélida, uma receita manual devera conter
0 nome e numero de beneficiario do utente; a identidade do médico prescritor, nomeadamente
a sua assinatura, acompanhada da sua vinheta e da vinheta correspondente ao local de
prescricdo (se aplicavel); no caso de existir comparticipacdo, deve ser indicada a entidade
responsavel pela mesma; o motivo de emissao da receita manual deverd estar assinalado
(canto superior direito). Por outro lado, uma receita manual ndo devera conter caligrafias ou
tintas de caneta distintas identificaveis, nem rasuras visiveis (8). Ao contrario das receitas
eletrénicas, no final de atendimento, o farmacéutico devera proceder a assinatura da receita e
a mesma devera ser carimbada. Para além disto, tem que ser impressa no verso da receita
um conjunto de informac¢des que permitam a identificacdo da receita, e a mesma devera ser
assinada pelo utente, confirmando a selecdo dos medicamentos (marca comercial ou
genérico) . Qualquer outra situacdo para além das mencionadas anteriormente requere que a

receita seja realizada eletronicamente, de acordo com a portaria mencionada previamente.

Durante o estagio contactei com os diversos tipos de receita anteriormente referidos. E da
minha opinido que as receitas eletronicas apresentam diversas vantagens, para 0s médicos,
para os farmacéuticos, mas acima de tudo, para os utentes. Isto porque verifiquei que
frequentemente as receitas manuais ndo cumpriam 0s requisitos para serem consideradas
validas e, como tal, os utentes tinham que se deslocar ao médico, em alguns casos, multiplas
vezes. Nao s6 isto, mas também ocorriam erros na forma como os produtos de salde em
guestdo estavam descritos, e a interpretagdo das caligrafias era por vezes um obstaculo
nestas receitas. Como tal, considero que as receitas eletrGnicas desmaterializadas, sdo as
mais vantajosas para todos os elementos deste processo, pois reduzem ou eliminam todos os
erros mencionados. Estes motivos fazem com que este tipo de receitas sejam as mais seguras
e praticas, justificando a sua obrigatoriedade. Como complemento as receitas eletronicas

desmaterializadas, verifiquei que o guia de tratamento impresso pelo médico € um auxilio para



0s utentes, especialmente no caso de doentes polimedicados que apresentavam dificuldade
em recordar quantas embalagens foram dispensadas de cada medicamento e de que
laboratério € a medicagdo. Nestes casos, escrever no préprio guia esta informacéo servia de
suporte a estes utentes. O guia de tratamento também facilita a consulta da validade da
receita, que por vezes varia nas diferentes medicagfes, assim como a consulta da respetiva
comparticipagéo.

4) COMPARTICIPACOES:

De modo a diminuir o preco final das medicacdes e assegurar a equidade de acesso aos
medicamentos, esta prevista na lei a comparticipacdo de medicamentos mediante dois
regimes: o geral e o especial, segundo descrito no Decreto-Lei n. °48-A/2010, de 13 de maio
(10) . O regime especial destina-se a doentes com patologias (como lupus, diabetes mellitus),
pensionistas ou outras situacdes especiais. Relativamente ao valor da comparticipacéo
associado a uma determinada medicacéao, este é estipulado na Portaria n°® 195-D/2015, de 30
de junho, ocorrendo uma divisdo da medicacéo por escalBes de comparticipacdo, mediante os
respetivos grupos farmacoterapéuticos (11). Os escaldes gerais previstos sao:

Tabela 1. Escaldes de comparticipacao

A B C D
(p.e:antiparkinsénicos) (p.e:anticoagulantes) (p.e:antidislipidémicos) (novos medicamentos)
90% 69% 37% 15%

Apesar de existirem diversos subsistemas de saulde, no caso do LMPQFsP apenas os
beneficiarios de Assisténcia na Doenga aos Militares (ADM), Assisténcia na Doenca da GNR
(SAD/GNR), Policia de Seguranca Publica (SAD/PSP), ou familiares de titulares destes
subsistemas sdo passiveis de usufruir dos servicos da farmacia. Devem também ser
mencionados os Deficientes das Forcas Armadas (DFAS) que, apesar de se enquadrarem no
subsistema ADM tém regime de comparticipacdo equivalente a 100% do valor de toda
medicagcdo em qualquer farmacia, e 100% de comparticipa¢cdo noutros produtos de saude no
LMPQFsP, mediante a apresentacdo de uma prescrigdo médica valida, como definido na
Portaria n.° 1034/2009, de 11 de setembro (12).



4.1) Conferéncia de receituario:

A conferéncia de receituario consiste na revisao de receitas, de modo a detetar possiveis erros
ocorridos durante a dispensa. No caso do LMPQFsP, este procedimento e realizado
diariamente, em dois momentos distintos: aguando da dispensa e durante a organizagcéao do
receituario (apos os turnos da manha e da tarde). Para a organizacdo do receituario, ocorre
divisdo e ordenacdo sequencial das receitas manuais e eletronicas materializadas em
conjuntos de 30, nas respetivas entidades e lotes. Ja as receitas eletronicas desmaterializadas
ndo sdo divididas por este critério, uma vez que nao existe um ndmero limite para estas
receitas em cada lote, sendo o critério de organizacdo o numero da receita (13). Este
procedimento é essencial visto que no “fecho de més” os verbetes identificativos de lote,
conjuntamente com as faturas e notas de crédito e débito sdo enviados para a sede do

LMPQF, de modo que o valor das comparticipacfes seja reembolsado a farmacia.

5) PRODUTOS DE SAUDE EXISTENTES NO LMPQFsSP

5.1) Medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM):

De modo a ser considerado um MSRM, um medicamento tem que apresentar as

caracteristicas enumeradas no artigo 114° do Decreto-Lei n.° 176/2006 (14), nomeadamente:

"a) Possam constituir um risco para a salde do doente, direta ou indiretamente, mesmo

guando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;"

b) "Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a salde, quando sejam utilizados com

frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam;"

c) "Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja, atividade ou

reacOes adversas seja, indispensavel aprofundar;”
d) "Destinem-se a ser administrados por via parentérica.”

Pelos motivos explanados acima é assim compreensivel que estes medicamentos sejam

sujeitos a receita médica. Quanto aos tipos de prescricdo de MSRM, existem as receitas
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renovaveis, geralmente utilizadas em tratamentos crénicos, sendo possivel adquirir a
medicacdo sem a necessidade de uma nova receita, desde que a anterior ainda esteja valida;
receitas ndo renovaveis, sendo aplicadas em situagbes em tratamentos de duracao restrita e
pouco prolongados no tempo, como no caso de antibacterianos. No caso destas prescricdes
apenas é possivel emitir uma via da receita; receitas especiais, para contextos em que a
medicagdo tem potencial de provocar dependéncia, como no caso de medicamentos
estupefacientes e psicotropicos (8).

E do meu entendimento que a diretiva para apenas dispensar esta classe de medicamentos
mediante a apresentacdo de receita médica € da maior importancia. Tendo em conta que o
principal motivo destes medicamentos serem sujeitos a receita médica é o potencial de lesar
o doente quando utilizados de forma indevida, facilmente se percebe que este cuidado é
essencial. Particularmente considerando que a medicacdo nem sempre é para a pessoa que
se apresenta ao balcao e, como tal, pode ndo conhecer o historial clinico e/ou medicacéo que
o doente toma, podendo este tipo de situacao inadvertidamente conduzir a danos ao doente.
Infelizmente, a necessidade de apresentacdo da receita médica € por vezes desvalorizada
guer pelo doente, quer por alguns profissionais de saude. Assim, cabe ao farmacéutico, o
profissional do medicamento, sensibilizar o publico e os outros profissionais de saude para a

relevancia da receita médica.

5.2) Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM):

Também conhecidos como medicamentos de venda livre, estes medicamentos tEm uma
relacéo risco/beneficio que permite a sua dispensa sem necessidade de prescricdo. Apesar
de poderem ser obtidos sem prescricdo médica, os MNSRM nao devem, de modo geral, ser
utilizados por intervalos de tempo superiores a 5 dias, a menos que tenha sido dada indicacao
médica ou farmacéutica. Deste modo, a utilizacéo segura e racional dos MNSRM é potenciada,
permitindo agilizar a resolugdo de problemas de satude menores, aumentando o conforto do
doente e permite libertar mais tempo para os profissionais de salude despenderem em casos
clinicos que requeiram maior acompanhamento. O envolvimento do farmacéutico durante a
dispensa destes medicamentos é crucial, pois a toma inapropriada de MNSRM pode conduzir
a efeitos adversos, algo que deve ser frisado ao doente. Deste modo, o processo de selecédo
de MNSRM e orientacdo da automedicagdo com estes medicamentos é um ato farmacéutico,

designado de indicacdo farmacéutica (15). A indicacdo farmacéutica € particularmente

importante em utentes polimedicados que, sem a orientacdo de um profissional de saude,
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poderiam automedicar-se com MNSRM que potencialmente teriam interacfes
medicamentosas clinicamente relevantes com a restante medicacdo habitual. Assim, ao
selecionar o MNSRM mais adequado, e ao aconselhar o utente acerca da sua utilizacéo, os
efeitos benéficos dos MNSRM séo potenciados e o risco de possiveis efeitos adversos é
reduzido. Apesar destes medicamentos poderem ser legalmente comercializados noutros
estabelecimentos que ndo uma farmécia, é nas farmacias que o utente tem acesso a indicacao
farmacéutica, essencial para favorecer o uso racional e adequado dos medicamentos, e
reduzir possiveis efeitos secundarios. Assim, cabe ao farmacéutico fornecer um atendimento
digno e responséavel, o que fortalece ndo s6 a confianca dos utentes, mas também salienta

evidencia o valor do farmacéutico enquanto profissional do medicamento.

5.3) Suplementos Alimentares:

Os suplementos alimentares séo classificados como: “géneros alimenticios que se destinam a
complementar e ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes
concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou
fisiologico" (16). Apesar de ndo serem medicamentos, 0s suplementos alimentares tém um
CNP atribuido, quando comercializados numa farmacia. Sado atualmente regulados pela
Direcdo-Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV) e, como tal, os critérios a que tém que
corresponder para poderem ser comercializados diferem dos que sdo aplicados aos

medicamentos (17).

No inicio do meu estagio, o conhecimento acerca desta tematica era abrangente, ainda que
nao muito aprofundado. Rapidamente me apercebi que eram produtos muito requisitados e,
tendo em conta que muitos dos utentes da farmacia sédo polimedicados, é muito importante
fornecer informacdo correta e completa acerca das possiveis interacdes medicamento-
suplemento. No entanto, a informacdo acerca desta tematica encontra-se frequentemente
dispersa e 0 seu acesso nem sempre é facil, particularmente para os utentes. Assim, torna-se
evidente que o desenvolvimento de um projeto focado nesta tematica traria beneficio aos
doentes e, de igual forna, trouxe beneficio ao atendimento visto que senti que 0 meu

conhecimento e entendimento da matéria ficou muito mais consolidado.
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5.4) Produtos Cosmeéticos e de Higiene Corporal (PCHC):

Apesar de existir uma panodplia de artigos com diversas caracteristicas que se enquadram na
definicdo de PCHC, estes produtos partilham o facto de poderem ser caracterizados como
“‘qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto com as diversas
partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar,
unhas, labios e érgados genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a
finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto,

proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais” (18).

No comeco do estagio, apesar de possuir algumas no¢des e conceitos acerca da teméatica e
saber reconhecer as utilizacbes destes produtos de um modo generalista, ndo creio que em
termos de produtos em concreto o meu conhecimento fosse solido o suficiente para fornecer
um atendimento detalhado e personalizado ao utente. Para aprofundar o meu conhecimento
na tematica de modo mais particular, consultei os catalogos e folhetos informativos
disponibilizados pelos fabricantes destes produtos, quer em suporte digital, quer fisico. Tomei
especial interesse em compreender as diferencas entre as gamas comercializadas, assim

como o impacto que a composicao quimica destes produtos tem relativamente a sua utilizacéo.

5.5) Dispositivos Médicos (DM), Materiais de Uso Sanitario, Outros:

Um dispositivo corresponde a qualquer “instrumento, aparelho, equipamento, software,
material ou artigo utilizado isoladamente ou combinado (...) cujo principal efeito pretendido no
corpo humano nédo seja alcangado por meios farmacolégicos, imunologicos ou metabdlicos,
(...) destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de: diagndstico,
prevengdo, controlo, tratamento ou atenuagdo de uma doenga; diagndstico, controlo,
tratamento, atenuagé@o ou compensacao de uma lesdo ou uma deficiéncia; estudo, substituicdo
ou alterac&o da anatomia ou de um processo fisiologico; controlo da conce¢éo” (19). De modo
a poderem ser comercializados no Mercado Europeu, os DM deverdo apresentar a marcagao
“CE”, salvo no caso de serem feitos por medida ou para fins de investigagdo clinica. Este tipo
de material corresponde a um elevado volume de dispensas no LMPQFsP, particularmente
devido a sua requisi¢éo pelos DFAs. Geralmente os produtos mais dispensados séo fraldas,

resguardos, luvas, espessantes e agua gelificada. Também produtos ortopédicos, 6culos,
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canadianas e cadeiras de rodas tém alguma procura. No caso dos DFAs, este tipo de material
é fornecido gratuitamente mediante a apresentagéo de prescricdo médica do HFFAR/PP com
a Portaria n.° 1034/2009, de 11 de setembro (12). Para além disto, a farméacia militar colabora
com os servicos de medicina dentaria e estomatologia do HFAR/PP, facilitando a aquisicao de
implantes e préteses dentérias. Para a realizacdo da aquisi¢cdo, primeiramente é necessaria a
apresentacdo de prescricdo valida para o material pretendido. De seguida é feito um
orcamento de forma a informar o utente do custo dos artigos requisitados. Sendo aceite, a
encomenda dos materiais € realizada. ApoOs a rececdo destes materiais, o utente é contactado
e geralmente levanta os produtos imediatamente antes da cirurgia, dirigindo-se diretamente
da farmacia para os servigos hospitalares, o que evita o risco de extravio ou roubo dos
materiais, que sdo de custo elevado. Durante 0os meus seis meses de estagio tive
frequentemente a possibilidade de contactar quer diretamente, quer indiretamente com as
dispensa dos diversos artigos mencionados. Este contacto permitir despertar em mim a
compreensdo de exatamente qudo dispendiosos estes materiais sdo, e de quao importante
para os utentes é terem acesso a estes produtos, particularmente os de uso diario (fraldas,
resguardos, entre outros). Muito frequentemente estes utentes tem rendimentos muito
reduzidos e encontram-se em estados de salde bastante comprometidos e 0 acesso a estes
dispositivos médicos sem qualquer custo acrescido tem um impacto direto na vida destas

pessoas.
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PARTE Il

TEMA 1: INTERACOES MEDICAMENTO-SUPLEMENTO

1.1) Ambito e Objetivos:

Atendendo ao publico maioritario da farmacia do LMPQFsP (idosos e DFAs), é facil
compreender que muitos dos utentes sejam polimedicados. Nao so6 isto, mas devido a sua
faixa etaria e/ou patologias associadas, muito frequentemente os utentes tomam também
suplementos alimentares de modo a suprir necessidades especiais associadas a estas
situacgdes. Visto isto, apesar dos utentes estarem a par de algumas interagcbes medicamento-
medicamento, quando o tema séo interacdes suplemento-medicamento, 0 seu conhecimento
€ limitado. Este paradigma associado ao facto de os suplementos serem considerados
géneros alimenticios, portanto de venda livre, pode conduzir a efeitos adversos
inadvertidamente. Assim, é do meu entendimento que o desenvolvimento deste tema é
relevante, uma vez que a sensibilizacdo dos utentes para esta tematica podera potencialmente
reduzir efeitos indesejados devido a toma concomitante de medicamentos e suplementos.
Também a exposicdo do tema a equipa da farmacia teve como objetivo atualizar
conhecimentos ja existentes e possivelmente, adicionar mais alguns ao reportério

demonstrado pela equipa.

1.2) Métodos:

Para desenvolvimento deste projeto foram entregues brochuras informativas (Anexo 1),
acompanhadas de didlogo com os utentes, por forma a esclarecer algumas duvidas ou
guestdes suscitadas pela brochura. Foi também desenvolvida uma formacéo interna, com
autorizacdo prévia da orientadora de estagio e correcdo da tutora de estagio, de modo a
transmitir a informagé@o recolhida. Esta formacdo teve o suporte de uma apresentacao

powerpoint (Anexo 2)
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1.3) Enquadramento Tedrico:

Segundo o artigo 1.0 do Diretiva 2002/46/CE, os suplementos alimentares sdo considerados
todos os "géneros alimenticios que se destinam a complementar o regime alimentar normal e
gue constituem fontes concentradas de determinados nutrientes ou outras substancias com
efeito nutricional ou fisiol6gico, estremes ou combinados, comercializados em forma doseada,
ou seja, as formas de apresentacdo como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras
formas semelhantes, saquetas de p6, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras
formas similares de liquidos ou pés que se destinam a ser tomados em unidades medidas de
quantidade reduzida”(16). Também é mencionado que os suplementos alimentares "... podem
conter um leque bastante variado de substancias, nutrientes e outros ingredientes,
designadamente vitaminas, minerais, aminoacidos, acidos gordos essenciais, fibras e varias
plantas e extratos de ervas" (16).

Assim, atendendo ao facto de que as definicbes legais de suplemento alimentar sao
atualmente muito abrangentes, é facilmente compreensivel que o controlo das substancias
presentes nestes produtos possa por vezes ser desafiante. De facto, os suplementos
alimentares ndo sao sujeitos aos mesmos critérios de avaliagdo que os medicamentos, nas
etapas precedentes a sua comercializacdo. Mais concretamente, enquanto os medicamentos
sd0 sujeitos a ensaios rigorosos para o estudo da eficacia e seguranca, 0s suplementos
alimentares ndo necessitam de dar mostras de eficacia, nem de seguranca. Para além disto,
por vezes este tipo de produtos podera conter alteragdes quantitativas e qualitativas na sua
composicao. Precisamente devido a este tipo de paradigma em que a producdo de
suplementos se encontra, torna-se particularmente relevante distinguir suplementos
alimentares que sao produzidos com controlo de qualidade exigente, de outros que poderdo
sofrer alteragdes significativas nos seus constituintes entre lotes ou até mesmo embalagens,
e que poderdo potencialmente estar contaminados com pesticidas, metais pesados e/ou
medicamentos (20).Apesar do controlo dos suplementos ser por vezes insuficiente, a procura
pelos mesmos tem vindo a aumentar drasticamente a nivel global. A pandemia de SARS-COV-
2 teve um impacto direto na venda de suplementos alimentares, uma vez que muitas pessoas
tinham esperanca de que estes aumentassem a sua imunidade e consequentemente,
prevenissem a infecéo por este virus. Visto que os farmacéuticos séo os ultimos profissionais
de salde a contactarem com o doente antes destes consumirem suplementos, é evidente que

os farmacéuticos tém um papel fundamental no aconselhamento do uso de suplementos,

16



assim como na desmistificacdo de informacdes incorretas acerca destes produtos e dos seus
efeitos.

Para além deste contacto com o utente, os farmacéuticos sdo também os profissionais do
medicamento, portanto deverdo também fornecer aos utentes informacdes acerca de
potenciais interacdes suplemento-medicamento. No entanto, apesar de serem requisitados
para informarem os doentes acerca dos suplementos e das suas possiveis interagcdes, muitos
farmacéuticos ndo se sentem confiantes para facultar aconselhamento e mencionam que
existe dificuldade de acesso a informacdo confiavel acerca da eficacia e seguranca dos
suplementos alimentares, ndo existindo atualmente uma base de dados exclusivamente

dedicada aos suplementos alimentares (21).

1.3.1) Tipos de interagdo suplemento-medicamento:

Os suplementos alimentares sdo produtos de composi¢do quimica complexa. Como tal, a
probabilidade de ocorréncia de interac6es suplemento-medicamento € superior a do que é
esperada entre dois medicamentos. Adicionalmente o risco de efeitos adversos aumenta com
a presenca de comorbilidades e em doentes polimedicados (22). Relativamente ao tipo de
interacbes entre suplementos e medicamentos, existem as interacbes farmacocinéticas, em
gue ocorrem alteracbes nos processos de excrecdo, no metabolismo ou, menos
frequentemente, na absorcdo ou ligacdo do suplemento ou do farmaco as proteinas
plasméticas. Este tipo de interacdo conduz a uma diminuicdo ou aumento da atividade
farmacoldgica. Ja as intera¢des farmacodindmicas manifestam-se quando ocorre agonismo
ou antagonismo ao mecanismo de acdo das substancias ativas presentes nos medicamentos
ou compostos bioativos presentes nos suplementos (23). De seguida serdo abordadas
algumas das interagdes possiveis entre suplementos e medicamentos, assim como a
severidade expectavel destas interacdes. Deve ser referido que apesar de algumas
plantas/extratos ou vitaminas/minerais nao serem referidos nesta analise, ndo é implicito que
0S Mesmos ndo sejam responsaveis por interagdes, visto que a area em foco é muito

abrangente e esta em constante evolugdo e progresso.
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1.3.2) Interagdes entre plantas/extratos/produtos naturais em suplementos e

medicamentos

1.3.2.1) Alho (Allium sativum)

Suplementos alimentares que contém alho na sua composicao sao frequentemente utilizados
para manter a funcéo cardiovascular normal, devido a serem ricos em compostos polifenélicos
e compostos organossulfurados, que possuem propriedades antioxidantes e anti-
inflamatdrias. O tempo de envelhecimento do alho tem impacto direto na composi¢ao quimica
do suplemento, justificando a variabilidade de efeitos e interagbes que se podem verificar com
estes produtos (24).

De modo geral, os suplementos de alho séo passiveis de estarem envolvidos em interacdes

major com 0s seguintes farmacos (25-27):

e Inibidores N&o-Nucleosideos da Transcriptase Reversa (NNRTIS) - Nevirapina,
Delavirdina, Efavirenz :

Ocorre diminui¢cdo acentuada da concentracdo plasmatica destes farmacos, verificando-se
uma diminuicdo de eficacia. O mecanismo responsavel pela interacdo € atualmente
desconhecido, no entanto o mecanismo mais provavel é a inducdo da CYP3A4 intestinal e da
bomba de efluxo glicoproteina P (P-gp). Nao devem ser tomados concomitantemente, uma
vez que a diminuicdo da concentracdo plasmatica é suficientemente acentuada para provocar
falha terapéutica, o que em doentes com HIV podera inclusive favorecer o aparecimento de
SIDA.

¢ Inibidores da protease —Saquinavir, Indinavir, Ritonavir:

Ocorre de igual forma uma diminuicdo da concentragdo plasmatica dos farmacos
mencionados. O mecanismo de acao da interacédo é semelhante ao descrito para os NNRTIs,
havendo uma reduc¢éo da biodisponibilidade dos farmacos. Ainda que a toma do suplemento
seja interrompida, as concentracdes plasmaticas mantem-se abaixo do expectavel até cerca
de 10 dias apds a interrupcao, pelo que é provavel a existéncia de metabolitos ativos capazes
de induzir o metabolismo. Assim, ndo deverdo ser tomados no mesmo regime terapéutico,

uma vez que favorecem o aparecimento de resisténcias viricas.
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Quanto a interagdes moderadas com relevancia em farmécias comunitarias, destacam-se:

e Varfarina, &cido acetilsalicilico e Clopidogrel:

O alho possui propriedades antitromboticas, podendo aumentar o tempo de protrombina e a
fibrindlise, assim como diminuir a agregacdo plaquetaria. Podem ser tomados de forma

concomitante, mas o doente deve ser monitorizado frequentemente (28).

e Anticontracetivos orais :

Nao é consensual de que se trate de uma interacdo significativa, uma vez que os dados
clinicos ndo permitem determinar com seguranca que esta interacdo possui relevancia
estatistica. O mecanismo proposto é uma reducédo da eficacia por aumento do metabolismo.
Apesar disto, ndo € aconselhada a toma simultdnea de suplemento de alho com este tipo de
medicacao (25, 29)

1.3.2.2) Oleos de peixe

Os suplementos de 6leos de peixe sdo muito variados, sendo que a origem destes 6leos pode
ser bacalhau, salméo, sardinha, entre outros. Estes suplementos contém concentracdes
elevadas de acidos gordos da série bmega-3, sendo 0s mais reconhecidos pelos seus efeitos
0 &cido eicosapentaendico (EPA) e o acido docosaexaenodico (DHA). Os 6leos de peixe séo
frequentemente utilizados para regularizar os niveis de triglicerideos, assim como estabilizar
o0 sistema cardiovascular, promovendo um funcionamento normal do mesmo (30). Apesar dos
diversos beneficios associados a toma destes produtos, € possivel a interagdo major com o
Ibrutinib, um anticancerigeno. Neste contexto, ocorre a potenciacdo de complicacoes
hemorragicas, que o Ibrutinib isoladamente favorece ao causar trombocitopenia. Os acidos
gordos Omega-3 sdo capazes de interferirem com o normal funcionamento da fungéo
plaguetéria e com a coagulagéo, pelo que ndo deveréo ser tomados de forma concomitante

por risco de complica¢cdes hemorragica graves e, potencialmente, fatais (31).
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1.3.2.3) Gingko (Gingko Biloba)

A utilizagdo de Ginkgo biloba remonta aos primérdios da medicina tradicional chinesa, por
causa da sua potenciacdo das fungbes cognitivas. O Ginkgo biloba apresenta na sua
composicao flavonoéides e terpenos, o que justifica as suas propriedades antioxidantes e anti-
inflamatorias (32). No entanto, alguns destes compostos ao igualmente responsaveis por
interacbes com farmacos. Relativamente a interagbes major, 0 ginkgo interage com
medicamentos anticoagulantes e antiplaquetarios, assim como medicacdo com impacto na

coagulacéo, tais como:

e Varfarina

e Acido acetilsalicilico
e |buprofeno

e Clopidogrel

e Heparina

e Naproxeno

O mecanismo de acdo destas interacdes esta relacionado com o0s terpenos presentes no
ginkgo, nomeadamente o Ginkgolido B, que causa a inibicdo do fator de ativacao

plaquetaria, deslocando-o do seu local de ligacdo ao recetor. Verifica-se assim uma reducao
da agregacdao plaquetaria, o que pode conduzir a um aumento de complicacbes hemorragicas.
N&o deverdo como tal ser tomados concomitantemente (33, 34).

O ginkgo tem também o potencial de interagir com medicamentos capazes de reduzir o limiar

de convulséo, tais como:

e Antidepressivos Atipicos
¢ Antidepressivos triciclicos
e Inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina (ISRS)

¢ Inibidores da monoamina oxidase (IMAO)

Esta interacdo geralmente € uma indicagéo de contaminag&o dos suplementos com sementes
de ginkgo, ou outras por¢des da planta que néo as folhas. Isto porque 0 mecanismo associado

a interacdo esta relacionado com uma neurotoxina, 4'-O-metilpiridoxina. Esta neurotoxina
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encontra-se em pequenas quantidades nas folhas da planta, ndo sendo significativa. No
entanto, a mesma encontra-se em quantidades elevadas nas sementes do ginkgo. Assim,
guando a contaminacgéo cruzada, e séo utilizadas sementes no suplemento, a probabilidade
de interagcbes com medicamentos aumenta substancialmente. A 4'-O-metilpiridoxina compete
com a vitamina B6, inibindo indiretamente a descarboxilase do glutamato, diminuindo a sintese
de &cido gama-aminobutirico (GABA) no cérebro (23, 35). Este tipo de interacdo e os motivos

conducentes a mesma salientam a importancia de um controlo de qualidade adequado.

1.3.2.4) Ginseng

O ginseng é uma planta que tem vindo a ser utilizada a muitos séculos, particularmente para
regularizacdo do SNS, do sistema cardiovascular e para controlar a glicemia sanguinea.
Existem varios tipos de ginseng, destacando-se 0 ginseng asiatico (Panax ginseng) e o
ginseng americano (Panax quinquefolius) (36). Apesar de se tratarem de espécies diferentes
de ginseng, tanto o ginseng asiatico como o ginseng americano tém como compostos ativos
maioritarios saponinas, designadas de ginsendsidos. As semelhancas em termos de

composicao poderdo justificar o facto de ambas as espécies interagirem com:

¢ Insulina e antidiabéticos orais:

O ginseng é capaz de promover uma reducao na concentracdo da glucose sanguinea, através
de mecanismo desconhecido. Como tal, ndo devera ser administrado ho mesmo regime
terapéutico que medicacao hipoglicemiante, visto que a reducao da glucose sanguinea podera
despoletar uma hipoglicemia severa. Nao deverdo ser tomados em simultaneo, mas se o
risco/beneficio for favordvel a toma, a glicemia devera ser monitorizada frequentemente.

Podera ser necessario o ajuste de dose da medicacdo (37).

e [IMAO:

A toma concomitante potencia o efeito da medicacdo, através de um mecanismo
desconhecido aquando do momento de escrita. Os possiveis efeitos derivados desta interagéo
consistem em dores de cabeca, tremores, insénia e/ou episddios semelhantes a mania. Por

este motivo, ndo deverdo ser coadministrados (38, 39).
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Para além das intera¢cfes descritas, 0 ginseng asiatico pode estar envolvido numa interagédo
major com o farmaco Imatinib. O mecanismo proposto para esta interacdo é uma inibicdo da
CYP450 3A4 e/ou da P-gp, 0 que conduz a um aumento da concentracdo plasmética do
Imatinib, potenciando os efeitos secundéarios associados a toma deste anticancerigeno. Se
ocorrer toma concomitante, devera monitorizacdo apertada de sinais e sintomas que revelem
toxicidade provocada pelo Imatinib, nomeadamente hepatoxicidade (40, 41).

Quanto ao ginseng americano, este tem potencial para interagir com a varfarina através da
inducdo da CYP3A4, o que aumenta a metabolizacdo da medicacédo e reduz a eficacia da
mesma. Visto que a varfarina € um farmaco com uma janela terapéutica muito estreita, a toma
simultanea de ginseng americano e varfarina dever ser evitada, devido ao aumento do risco

de formacgao de coagulos (42).

1.3.2.5) Hiperic&o (Hypericum perforatum)

O hiperic&io é o produto fitoterapéutico com maior nimero de interacdes conhecidas. E uma
planta de composicdo quimica complexa, com a presenca de compostos como hiperforina,
hipericina, flavonoides, taninos, entre outros, na sua matriz. O hipericdo € maioritariamente
utilizado pelos seus efeitos na depressédo e alteracbes de humor. Também tem uso na
atenuacao de sintomas associados a menopausa, mas esta utilizacdo tem menos expressao

do que o uso no combate a depresséo (43).

Das diversas interacBes com medicamentos que poderao ocorrer, destacam-se (44-46):

e Farmacos com efeitos a nivel serotoninérgico (ISRS, IMAO, antidepressivos triciclicos,
litio...):

Existe a possibilidade de ocorrer sindrome serotoninérgica, que apesar de rara, podera ser

fatal. Consiste na sobrestimulacdo dos recetores serotoninérgicos centrais e periféricos,

conduzindo a sintomas como febre, taquicardia sinusal, alucina¢des e até mesmo coma. Assim

deverd ser evitada a toma concomitante, mesmo que exista um espagamento entre a toma de

ambos os produtos, visto que o tempo de semi-vida destes compostos costuma ser elevado,

assim como o periodo de washout (47).
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e Anticontracetivos:
Ocorre diminuicéo da eficacia. Apesar do mecanismo nao estar completamente elucidade, é
provavel que a absorcédo reduzida e metabolismo acelerado por inducéo da P-gp intestinal e
da CYP450 3A4 intestinal e hepatica causem a reducao da eficicia dos anticontracetivos (48).

e Digoxina:
Verifica-se a diminuicao da concentracdo plasmatica de digoxina. O mecanismo proposto € a
inducao do efluxo intestinal mediado pela P-gp e secrecao tubular renal de digoxina. Devida a
estreita janela terapéutica da digoxina, desaconselha-se a utilizagdo concomitante do

hipericdo e da digoxina (49).

Para além das interacGes anteriores, o hipericdo também pode interagir com inibidores da
protéase, varfarina e anticoagulantes orais, assim como algumas estatinas. O mecanismo da
interacdo é comum as medicacdes referidas, sendo a inducédo da CYP3A4 com consequente
reducdo da concentracdo plasmatica a causa apontada para a perda de eficacia verificada
(50). Apenas no caso da estatinas existe um mecanismo adicional, que é a inducao da P-gp,
justificando o facto de nem todas as estatinas serem afetadas. A estatina que mais sofre o

impacto da interacdo € a sinvastatina (51)

1.3.3) Interag@es entre vitaminas/minerais em suplementos e medicamentos:

1.3.3.1) Vitamina A

Apesar de se denominar de vitamina A, esta vitamina é na verdade um conjunto de retindides
lipossollveis interconvertiveis in vivo, tais como retinol, retinal e acido retindico. A vitamina A
€ crucial para um bom funcionamento da visdo, assim como outros 6rgdos tais como o
coracao, o pulmdes e rins (52). Possiveis intera¢cdes com retinoides, podendo conduzir a uma
hipervitaminose A, o que acentua significativamente a toxicidade da medicacao, verificando-
se um risco acrescido de deficiéncia visual, pseudotumor cerebral, hepatite e pancreatite (53).
Também com o orlistato existe uma possivel interagédo, sendo no entanto a vitamina A afetada,
visto que o orlistato diminui a absor¢éo de vitaminas lipossolUveis. Deve espagar-se a toma

em cerca de 2 horas (54).
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1.3.3.2) Vitamina E

A vitamina E corresponde ao tocoferol, tratando-se de uma vitamina lipossolivel com
excelentes propriedades antioxidantes. E uma vitamina fundamental para uma fungio
cardiovascular normal e tem influencia direta no processo inflamatério, por modulacdo da
producédo de prostaglandinas (55). As possiveis interacées com medicamentos ocorrem com
farmacos que modulam o processo de coagulacdo, tais como a varfarina, o Ibrutinib e o
Tipranavir (56). O mecanismo responsavel pela interacdo com a varfarina é dependente da
dose de vitamina E, e consiste na potenciacdo dos efeitos dos farmacos por inibicdo da
oxidacéo da vitamina K, e interferéncia nas func¢des dos fatores de coagulacdo dependentes
da vitamina K (57).

1.3.3.3) Vitamina K

A vitamina K corresponde a um conjunto de compostos, sendo 0s mais relevantes a vitamina
K1 e K2. Trata-se de uma vitamina lipossolivel e a sua principal funcdo prende-se com a
regulacédo da cascata de coagulacdo (58). A interacdo mais significativa € com a varfarina,
devido ao mecanismo de acéo deste farmaco. A varfarina inibe a enzima vitamina K epoxido
redutase, responséavel pela reducdo da vitamina K, reduzindo os niveis de vitamina K
disponiveis no organismo. Ao ocorrer suplementacdo com vitamina K, vai ocorrer a reversao
do efeito da varfarina, visto que passa a existir vitamina K disponivel para sintese de fatores

de coagulacéo (59).

1.3.3.4) Vitamina B6

A vitamina B6, também reconhecida como piridoxina, € uma vitamina hidrossoltvel essencial
a formacéao de eritrocitos e neurotransmissores (60). Em termos de possiveis interagdes, tanto
a fenitoina como a levodopa sofrem uma reducgdo de biodisponibilidade quando tomadas de
forma concomitante com a piridoxina. No caso da fenitoina, 0 mecanismo néo é inteiramente

conhecido, no entanto existe a diminui¢cdo da concentracdo plasmatica da medicagéo (61). J&
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0 mecanismo da interacdo com a levodopa € o aumento do metabolismo periférico da
levodopa, resultando em menos levodopa disponivel para entrar no SNC. Assim, deveréo ser
associados ao tratamento farmaco sentinela, nomeadamente inibidores da dopa-
descarboxilase como a carbidopa, atenuam a metabolizacdo da levodopa, permitindo que a
mesma atinja o alvo terapéutico (62).

1.3.3.5) Ferro, Célcio e Magnésio

O ferro, o célcio e 0 magnésio sao elementos essenciais ao bom funcionamento do organismo.
Como tal, a suplementacéo pode ser uma boa forma de garantir que ndo existem caréncia a
este nivel. No entanto, podem existir interacBes entre estes minerais e fluroquinolonas e
tetraciclinas. O mecanismo destas interacdes consiste na formacao de um complexo insolavel
através da quelatacdo da medicacdo aos catibes polivalentes, reduzindo a biodisponibilidade
oral dos farmacos. Esta situacéo podera conduzir fendmenos de resisténcia bacteriolgica e,
consequentemente, a falha terapéutica (63, 64). O ferro também é capaz de interagir com a
levotiroxina, através do mecanismo descrito anteriormente. Deve espacar-se a toma em cerca
de 2 a 4 horas (65, 66).

1.3.3.6) Potassio

De modo geral, a toma de potassio devera ser evitada aquando da toma de antihipertensores,
uma vez que o proprio mecanismo de ag¢do dos medicamentos vai ter um impacto direto na
guantidade de potassio que € retida pelo organismo, uma vez que existe um aumento do risco
de hipercalemia (67). Para além de ser indicado evitar suplementos alimentares com potassio
neste contexto, a utilizacdo de substitutos de sal, tais como o cloreto de potassio deve ser
restrita e monitorizada. Apesar de ocorrer por mecanismos diferentes, o potassio é capaz de
interagir com Inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA), antagonistas dos
recetores da angiotensina (ARA) e os diuréticos da ansa. Quanto aos IECA, a sua utilizacao
pressupfe a inibicdo da enzima conversora de angiotensina, 0 que por sua vez reduz a
formacéo de angiontensina Il, ocorrendo reducdo da secrecdo da aldosterona. Como tal, ira

ocorrer retencdo de potassio (68, 69). Também os ARA tém um efeito semelhante ao nivel da
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retencdo de potassio, devido ao bloqueio da ligacdo entre a angiotensina Il e 0os seus
recetores, com a consequente reducdo da aldosterona e aumento da retencdo de potassio
(70). Finalmente, no caso de diuréticos da ansa poupadores de potassio, como a amilorida e
espironolactona, ocorre a excre¢éo de sddio e 4gua, e retencao de potassio (71, 72).

1.4) Resultados/Discusséao

Atendendo ao facto de que os suplementos alimentares sdo consumidos bastante
frequentemente pelos utentes do LMPQFsP, e que estes utentes geralmente apresentam
comorbilidades e sdo polimedicados, a entrega de brochuras informativas visou partilhar
informacéo acerca de quais as possiveis interacdes entre suplementos e medicamentos. Esta
brochura era um documento conciso, compacto, destinado a uma facil consulta por parte do
utente, como visivel no Anexo 1. Efetivamente, a resposta recebida apds partilha do
documento com os utentes é que 0 mesmo servia 0 objetivo para o qual foi designado. Foi
possivel verificar que utentes de idade mais avancada acharam atil a distingdo entre
suplementos alimentares e medicamentos que é mencionada na brochura, uma vez que néo
estavam familiarizados com as diferencas entre ambos. J& os utentes mais jovens geralmente
tinham mais questBes relativamente aos tipos de suplementos que mais interagiam com
medicamentos. Quanto a formacéo interna realizada para a equipa do LMPQFsP, obtive um
feedback positivo, tendo havido tempo apds a formacéo para colocacdo de questdes e troca

de ideias, no qual se revelou a relevancia do tema.
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TEMA 2: CUIDADOS FARMACEUTICOS: ANTES E DURANTE A PANDEMIA

2.1) Ambitos e Objetivos:

Em 2020, a pandemia provocada pelo virus SARS-COV -2 reformulou a forma como
viviamos. Decorrente desta situacao, foi necessario adaptarmo-nos a restricdo de viagens,
ao distanciamento fisico e ao uso de mascaras. Assim, como expectavel, a pandemia
afetou também o normal funcionamento da farmécia comunitaria. Resolvi desenvolver este
tema porque os cuidados farmacéuticos sdo um dos pilares da profisséo farmacéutica. S&o
0 que nos caracteriza e fazem de nés mais do que um "vendedor de caixinhas".
Infelizmente, a pandemia condicionou a forma como os cuidados farmacéuticos eram
prestados. No entanto, mais do que encararmos este facto com "espirito derrotista”,
devemos enfrentar a situacdo com positividade, ainda que com realismo. Apesar de
algumas formas de cuidados farmacéuticos estarem de momento comprometidas, a atual
conjuntura apresenta-se como uma oportunidade para explorar e implementar outras
formas que poderao inclusive ser Uteis ap6s a pandemia. Foi meu objetivo expor a equipa
do LMPQFsP as alteragbes verificadas na prestacéo de cuidados farmacéuticos, e sugerir
algumas adaptacdes possiveis. Também serdo abordadas brevemente perspetivas

futuras.

2.2) Métodos:

A fim de atingir os objetivos estabelecidos, foram compiladas e analisadas diversas
informacbes e sugestbes acerca da evolucdo dos cuidados farmacéuticos perante a
pandemia de SARS-COV-2, comparando a viabilidade da sua aplicacao pratica e expondo
vantagens e desvantagens de cada uma. Uma vez que o tema é naturalmente mais
direcionado a profissionais de salde, homeadamente farmacéuticos, este foi desenvolvido
através da realizacdo de uma formacgdo interna, com suporte de uma apresentacao
powerpoint (Anexo 3). Esta iniciativa foi previamente comunicada e aprovada pela

orientadora de estagio e verificada pela tutora de estagio.
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2.3) Enquadramento Teorico:

2.3.1) Cuidados farmacéuticos: a evolucéo do conceito

O primeiro conceito de cuidados farmacéuticos foi avancado por Mikeal em 1975, sendo
descrito como “os cuidados que um certo doente necessita e recebe, que asseguram o uso
seguro e racional da medicagao” (73). Assim, este conceito incidia maioritariamente no
tratamento farmacolégico, e na sua qualidade, e ndo tanto no doente. Ja em 1980, Brodie
definiu cuidados farmacéuticos como “a avaliacdo das necessidades relacionadas com a
medicacdo de um determinado doente, assim como a provisdo ndo s6 dos medicamentos,
mas também dos servicos necessarios para garantir a terapia mais segura e eficaz
possivel” (74). Cinco anos apos a introducdo do primeiro conceito, é possivel verificar a
evolucdo em termos da definicAo, que antes se focava exclusivamente no
acompanhamento farmacolégico do doente, mas na definicdo de Brodie ja incorpora a
provisdo de servicos. Finalmente em 1990, Hepler e Strand avancam com a sua definicdo
de cuidados farmacéuticos: “A provisao responsavel de farmacoterapia com o objetivo de
atingir resultados concretos que melhorem a qualidade de vida de cada doente” e que
“Inclui o processo pelo qual um farmacéutico coopera com o doente e com outros
profissionais na idealizacéo, implementacdo e monitorizacdo de um regime terapéutico que
produzira resultados terapéuticos especificos para o doente” (75). Até a data de escrita, a
definicdo estabelecida por Hepler e Strand € a mais completa, tendo sido considerada a
definicdo oficial pelo Conselho da Europa, no dia 11 de marco de 2020 (76). Nesta
definicdo, ndo so6 é contemplado o tratamento farmacoldgico, a provisao de servi¢cos, mas
também existe uma mudanca de perspetiva dos cuidados, que passam agora a estar
orientados para o0 utente e para a sua qualidade de vida. Adicionalmente, em 1993, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reforcou a importancia da prevencao e enquadrou

atividades de promocé&o de saude como uma componente dos cuidados farmacéuticos (77)

2.3.2) O impacto da covid-19 na prestacdo de cuidados farmacéuticos (antes e

durante da pandemia)

A 11 de marco de 2020, a doenca causada pelo virus SARS-COV-2 (COVID-19), foi
decretada pela OMS uma doenca pandémica. A propagacgdo inesperada e rapida da
doenca originou efeitos similares aos de uma catastrofe natural relativamente aos servigos
de saude. Os doentes passaram a ter acesso condicionado a medicamentos, tanto devido

ao menor acesso a servicos de saude, em prol das restricdes de mobilidade impostas,
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como também por dificuldades econdémicas. Para além disto, paralelamente a
disseminacao do virus, ocorreu igualmente a disseminacao de informacgao pouco confiavel
e de baixa credibilidade cientifica, 0 que promoveu confusdo na populagéo e potenciou
comportamentos de risco. Assim, o farmacéutico tem tanto o dever como o privilégio de
acompanhar os utentes quanto a sua medicacao, mas também de fornecer informacbes
concisas e de confianca acerca da doenca COVID-19 e da sua prevenc¢éo. Deste modo, a
profissédo farmacéutica tem vindo a adaptar a realizacdo de cuidados farmacéuticos em
contexto de pandemia. No entanto, existe ainda espaco para inovar a prestacdo destes
cuidados de saude, ndo so por causa da pandemia de COVID-19, mas também de modo
a agilizar a resposta destes servicos em futuros contextos de crise. No caso da farmacia
do LMPQFsP, uma das facetas dos cuidados farmacéuticos era prestar a medicdo de
parametros bioquimicos como a tensao arterial, glicemia, colesterol e triglicerideos. No
entanto, com o advento da pandemia, este tipo de servicos deixou de estar disponivel.
Assim com a perda destes servigcos, houve também a perda de um contacto mais proximo
com o0s utentes num contexto mais resguardado (Gabinete de aconselhamento
farmacéutico), o que permitia um atendimento mais proximo por haver mais tempo e

disponibilidade do utente para abordar temas relacionados com a sua saude.

2.3.3) AdaptacBes a covid-19: o que foi feito no Mundo

2.3.3.1) Telefarmacia:

Ao contrario do conceito atualmente aceite, no inicio dos anos 2000, telefarmacia era
considerada apenas como o processo de entrega e dispensa de medicamentos efetuada
remotamente. O conceito em vigor nos dias de hoje apresenta-se mais abrangente,
incluindo igualmente a provisdo de cuidados farmacéuticos através das tecnologias de
comunicacdo. As tecnologias que poderdo ser empregues para estabelecer contacto
remoto com o farmacéutico sdo o telefone, videoconferéncia ou aplicagdes destinadas a
este uso. Estes métodos de contacto podem ser publicitados através de
panfletos/brochuras, notificagdes na Internet, emails ou contacto telefébnico. Também os
métodos de entrega de medicagdo remota sofreram alteragfes profundas em tempo de
pandemia, visto que para além de serem muito mais utilizados, também foram aplicadas
novas metodologias. Os métodos de entrega de medicacao utilizados foram tao diversos
como:
¢ Entrega ao domicilio

e Entrega em local pré-agendado
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e Entrega por correio

e Entrega por drones

Nem todos estes métodos foram utilizados amplamente em todo o mundo, no entanto todos
eles tiveram resultados positivos. Um exemplo € a entrega remota recorrendo a drones,
utilizada na China numa fase inicial da pandemia, em que todo o contacto humano foi
minimizado ao extremo. Também na China os drones foram utilizados para desinfecédo das
ruas com vista a conter a entdo epidemia (78). Mais recentemente, a companhia de drones
Zipline tem vindo a realizar a entrega de vacinas a regides remotas (79). Ja relativamente
as tecnologias de comunicacdo utilizadas para contactar os utentes, destacam-se as
plataformas online que foram desenvolvidas no contexto da pandemia, tais como a
APOMONDO (www.apomondo.de), criada para fornecer cuidados farmacéuticos a
distancia na Alemanha, de modo gratuito. Também a Apomap, Doxy.me e SimplePractice
tém a mesma finalidade e sdo gratuitas. Este acesso remoto aos farmacéuticos é de
extrema importancia, particularmente em contexto de pandemia, uma vez que restringe a
afluéncia de utentes a farmacia e promove assim a diminuicdo da probabilidade de
contagio. Para além disto, a telefarmacia € também uma ferramenta muito relevante no
caso de doentes com mobilidade reduzida, visto que permite acompanhar e aconselhar o
utente sem a necessidade da sua deslocacéao a farmacia. Para além disto, verificou-se que
a telefarmacia favorece a reducdo de erros de dispensa, assim como aumenta
cumprimento das recomendac@es farmacéuticas, visto que o utente tem a percecao de um
atendimento mais personalizado e intimista, aumetando assim a adesdo as
recomendacdes propostas. Adicionalmente, este tipo de contacto favorece a comunicacéo
interdisciplinar entre o farmacéutico e 0 médico, permitindo um acompanhamento mais

rigoroso do doente e auxiliando 0 mesmo a atingir os objetivos terapéuticos propostos.

2.3.3.2) Promocao da adesao a terapéutica e Monitorizacao de doencas crénicas:

Atendendo a atual conjuntura, torna-se particularmente indispensavel gue exista apoio ao
utente da parte dos farmacéuticos, especialmente a doentes cronicos. Apesar das diversas
alteracbes que tém sido realizadas a forma como os cuidados farmacéuticos sao
realizados, é essencial que a empatia, 0 acompanhamento e o suporte da parte do
farmacéutico se mantenha inalterado. E a promocao da adesao a terapéutica, assim como
0 educar o utente para que 0 mesmo seja capaz de monitorizar as suas doencas adquire
especial importancia durante a pandemia de COVID-19, uma vez que muitos utentes

deixaram de ter a possibilidade de se deslocarem aos servigcos de saude, principalmente
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durante a quarentena. Relativamente a adesdo a terapéutica, cabe ao farmacéutico
explanar o quao importante é tomar a medicagéo correta, na dose usual e a hora habitual.
Uma boa adesé&o a terapéutica garante que o regime terapéutico selecionado tera o melhor
efeito possivel e maximiza a probabilidade de controlar a sintomatologia da patologia em
guestao com sucesso (80). Assim, uma boa adesao a terapéutica evita o descontrolo de
doencas cronicas e permite evitar visitas ao médico/hospital que advém desta situacao.
Tao crucial como uma boa adeséao terapéutica é a monitorizacéo de doencas crénicas uma
vez que, por vezes, apesar de uma boa adesado, podera ser necessario ajuste de dose ou
alteracdo da medicacgéo para atingir o objetivo terapéutico estabelecido. Ao educar o utente
de modo que este possa automonitorizar a sua doencga, por exemplo, através da medicéo
de parametros bioquimicos como glucose sanguinea, tensao arterial, entre outros, permite
ndo so corrigir atempadamente a medicagdo se necessario, mas inclui também o doente
no cuidado da sua saude e assim favorece a adesao a terapéutica, visto que o mesmo
passa a sentir-se responsavel e incluido na vigilancia da sua saude (81). Como parte da
monitorizacdo da terapéutica, os utentes também deverdo ser ensinados a reconhecer
efeitos adversos da medi¢do, de modo a evitar alarmismos no caso de efeitos menores
transitorios, ou a fim de consultar o médico para implementacdo de medidas corretivas
adequadas se necessario. Também deverdo ser transmitidas ao utente medidas néo-
farmacoldgicas complementares a medicacao, visto que as mesmas tém um impacto direto
no sucesso terapéutico, podendo fazer a diferenga entre um regime terapéutico eficaz, e
outro que necessita de ser ajustado ou alterado. Estes cuidados promovem assim um
melhorar da qualidade de vida do utente, assim como a reducao da afluéncia aos servicos
de salde e aos servicos de urgéncia (81). E importante também ressalvar que os doentes
devem ser ensinados a ndo fazer armazenamento da medicacéo habitual, ndo sé porque
0 regime terapéutico pode ser alterado e o doente pode ficar com excedente de medicacao,
mas também de modo a evitar falhas regionais ou nacionais de medicamentos, o0 que se
verificou principalmente no inicio da pandemia, por causa da diminuicdo da producao
destes produtos em paises como a China e a india. Um dos motivos apontados durante a
pandemia para uma adesdo terapéutica insuficiente foi a dificuldade de acesso a
medicacao, e a escassez da medicacdo em termos de producgéo teve impacto em algumas
populacdes. Assim, para evitar um cenario de escassez generalizada de medicacao, foi
implementada a Portaria n.° 284-A/2016 que dita que apenas é possivel dispensar 2
embalagens de cada medicagcdo ou dispositivo médico por utente e por més,
salvaguardando que o escoamento da medicacdo ocorre de forma gradual e controlada, e
impedindo o agambarcamento de medicagdo que acabaria por esgotar mais rapidamente

estes recursos. Existem no entanto exceg¢des no caso de dificuldade de deslocamento,
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extravio ou roubo, ou se o regime terapéutico requerer mais do que 2 embalagens por més
(82).

2.3.3.3) Educar os utentes acerca da utlizacdo de material de protecdo
individual/métodos de desinfecéo:

Com a propagacdo da COVID-19, tornou-se necessdario a utilizacdo mandatério de
mascaras e é recomendada a utilizacdo de produtos de desinfecao, entre outras medidas.
Sendo um profissional com contacto direto com o publico, o farmacéutico tem a
oportunidade de facilmente fornecer informacao clara e concisa acerca deste tema. Para
além de um facil acesso a populacédo, o farmacéutico tem também a confianca dos utentes,
sendo dos profissionais em que o0s utentes mais confiam (83). Deste modo os
farmacéuticos estdo numa posi¢do privilegiada para auxiliar ao controlo de COVID na
populacdo. Relativamente a equipamentos de protecdo individual (EPIs), atualmente
encontram-se no mercado uma panoplia de mascaras, viseiras e luvas. Esta diversidade
de materiais podera causar confusdo ao utente, particularmente se este nao estiver
devidamente ciente das diferencas entre cada um dos materiais. Para além disto,
consoante o equipamento em questdo, o modo de utilizacdo varia, pelo que se torna
importante educar os utentes acerca do modo de colocacgéo, utilizacdo e particularidades
do equipamento. Paralelamente a informacdo acerca dos EPIls, também deverd ser
facultada informacdo acerca de diversos métodos de desinfecdo e quais as suas
aplicacdes praticas, visto que consoante a finalidade, podera haver métodos de desinfecéo
mais adequados que outros (84). Tal como a educacao em métodos de prevencéo e regras
basicas de higiene respiratéria sdo essenciais no contexto atual, também a detecao
atempada de infecbes COVID é crucial. Deste modo, os testes rapidos para detecao de
SARS-COV-2 apresenta-se como uma ferramenta complementar as medidas de
prevengdo mencionadas previamente. Como tal, no caso de o teste ir ser realizado pelo
préprio utente, é importante que o mesmo saiba utilizar os testes adequadamente de modo
a evitar resultados incorretos derivados de erros de manipulagdo. Uma vez que estes testes
sdo também dispensados em farmacias, existe a oportunidade de ensinar ao utente a
forma correta de utilizar os testes, reduzindo assim a possibilidade de obter falsos

negativos.
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2.3.3.4) Promocao da literacia em saude:

A literacia em salde (LS) compreende todas as competéncias e conhecimentos
necessarios para individuos acederem e compreenderem informacgdes sobre saude, de
forma que lhes permita tomar decisdes sobre cuidados de saude, prevencado da doenca e
modos de promoc¢do de uma vida saudavel. Assim sendo, uma LS elevada favorece a
reducdo da utilizacdo de servicos de urgéncia e de internamentos, assim como um
aumento de atividades de prevencéo de doencas e, consequentemente, um aumento da
gualidade de vida. Relativamente a literacia em saude (LS) em Portugal, verifica-se que,
de modo geral, é baixa comparativamente ao resto da Europa, o que se torna ainda mais
preocupante no contexto de uma pandemia (85). Este tipo de contingéncia acentua e revela
fragilidades a nivel dos servicos de salde, sendo que a reducdo da utilizacdo destes
servicos devido a causas evitaveis poderia aliviar a pressdo sobre os mesmos. Assim
torna-se necessario educar e informar os utentes. A promocédo de formacdes acerca de
salde de modo a aumentar o conhecimento dos utentes acerca das suas doencas e
medicacdo, assim como medidas complementares a medicacao e atividades preventivas
de doencas, ttm um impacto direto nos utentes. Verificou-se um aumento da adesédo a
terapéutica, uma vez que os utentes tinham melhor compreenséo da importancia do regime
terapéutico, tal como um maior nivel de satisfacédo, o que conduziu a melhores resultados
terapéuticos.

Tao importante como transmitir informagbes concisas e de confianca ao utente, quer
através de formacoes, quer presencialmente durante o atendimento, € ensinar o utente a
reconhecer desinformacdo. Durante a pandemia, houve uma propagacdo das mais
diversas “noticias” ou “informacgdes” acerca da COVID-19, possiveis tratamentos e vacinas,
gue promoveram comportamentos de risco e as consequéncias que dai advém. Assim, &
crucial que o utente seja capaz de discernir entre fontes seguras e fidveis e especulacao
infundada, que podera ter consequéncias danosas para o individuo e para a comunidade.
Existem diversos parametros pelos quais a informagdo pode ser avaliada quanto a
confiabilidade, como por exemplo, a origem da mesma. Quando as fontes sdo vagas ou
inexistentes, ou quando apenas uma existe uma fonte, este tipo de informacao néo devera
ser considerado de confianga, uma vez que ndo tem suporte de fontes seguras.
Frequentemente é também mencionado que a informacédo esté a ser retida do publico, o
gue é um grande sinal de alerta para uma noticia falsa e potencialmente danosa. Também
a ocorréncia de muitos erros ortograficos e de gramatica podera ser um indicador (86). Ao
fornecer as ferramentas intelectuais necessarias ao utente para a toma de decisbes de

saude informadas, quer através da provisdo de informagéo confiaveis, quer pelo auxilio ao
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reconhecimento de desinformacéo, o farmacéutico esté diretamente a promover a literacia

em saude e, indiretamente, a promover uma melhoria da qualidade de vida do utente.

2.3.3.5) Indicag&o Farmacéutica:

Os MNSRM sédo uma ferramenta extremamente Util no tratamento de sintomas ligeiros e
de duracdo limitada, tendo a vantagem de evitar sobrecarregar o SNS, que ficara assim
livre para tratar doentes com quadros clinicos mais severos. Para além disto, durante a
pandemia, evita-se o contacto com um elevado numero de profissionais de saude,
diminuindo o risco de infecdo do doente em questdo. O ato farmacéutico no qual é
selecionado um MNSRM para um determinado utente, com vista ao tratamento de uma
afecdo menor designa-se de indicacdo terapéutica (15). Existem diversas vantagens
associadas a este procedimento, nomeadamente a possibilidade de o utente poder realizar
o tratamento da sua afecdo de forma autbnoma, ainda que com supervisao e indicacdo do
farmacéutico. Isto reduz a afluéncia de utentes a servicos de salde, permitindo que estes
direcionem 0s seus recursos ao tratamento de doentes com afecBes de maior severidade,
e reduzindo a pressdo sobre o SNS. No entanto, existem riscos neste processo,
nomeadamente quando a componente da toma de " forma responsavel" ndo se verifica na
totalidade, e a medicacdo ndo € administrada corretamente. Assim, cabe ao farmacéutico
aconselhar os utentes acerca de qual a melhor medicacdo para o seu perfil, qual a forma
de tomar e durante quanto tempo devera tomar os medicamentos, exercendo cuidados
farmacéuticos na medida em que esta a auxiliar o utente a evitar erros de interpretacdo no
modo de tomar a medicacao e, consequentemente, evitar efeitos adversos derivados de
um uso ndo adequado destes medicamentos. Apesar de existem diversos critérios que
deverdo ser cumpridos de modo a providenciar uma indicacdo farmacéutica de qualidade,
a perspetiva do utente nem sempre € avaliada. Apds um estudo qualitativo (87) acerca da
indicacdo farmacéutica concernente a MNSRM na China, verificou-se que os utentes
tinham uma expectativa elevada acerca da capacidade de os farmacéuticos fornecerem
indicacOes farmacéuticas de qualidade. De modo geral, os utentes procuram na indicagao

farmacéutica as seguintes informacdes:

e Qual a substancia ativa e quais as agbes farmacoldgicas do medicamento.
Geralmente utentes mais jovens interessavam-se mais acerca do modo de atuagéo

da medicacéo.
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e Uma andlise profunda da patologia em questdo, com avaliacdo de sinais e
sintomas, assim como avaliagdo do historial do utente.

e Os utentes pretendiam a indicagcdo de uma medicacdo especifica, ndo varias
alternativas ou esquemas terapéuticos com mais de uma medicacgéao.

e Informacbes detalhadas acerca da posologia adequada, nomeadamente qual a
dosagem indicada, quando e como tomar, e durante quanto tempo.

e Os utentes pretendiam obter informacfes detalhadas acerca da seguranca da

medicacgédo, concretamente acerca de possiveis efeitos adversos e interagdes.

Atendendo aos parametros mencionados pelos utentes no estudo anterior, é evidente que
a indicacdo farmacéutica de qualidade é crucial, visto que muitos dos utentes que nao se
sentiam satisfeitos com o atendimento na farmacia recorriam mais frequentemente a
automedicacao, sem qualquer aconselhamento por um profissional de saude. Também é
importante destacar que uma indicacdo farmacéutica de qualidade esta assente nos
cuidados farmacéuticos orientados para o utente, ressalvando o quao importante é ouvir

0S nossos utentes, pois sao eles que fazem de nés melhores profissionais.

2.3.4) Perspectivas futuras

Finalmente, para |4 das adapta¢cdes mencionadas previamente, cuja natureza faz com que
possam potencialmente ser mais rapidamente e facilmente aplicadas, existem outras que
requerem alteracbes mais aprofundadas, inclusive a nivel estrutural. No entanto, apesar
disto, atualmente existem paises que tém vindo a apostar neste tipo de inovacédo, com
resultados promissores. Este tipo de dinamizacdo dos cuidados farmacéuticos torna-se
valioso em conjunturas em que existem dificuldades de acesso a servi¢cos de salde, e
podem revelar-se uteis também em situacdes regulares.

A alteracdo mais flagrante em termos da profissdo farmacéutica seria a possibilidade de
alteracdo da legislagdo de modo a permitir que possam operar como profissionais
prescritores. Existem diversas evidéncias de que prescritores ndo médicos sdo tao
eficientes quanto os prescritores médicos e conseguem atingir os objetivos farmacolégicos
propostos de forma semelhante a dos médicos (88, 89). Existem 3 tipos de modelos de
prescricdo farmacéutica: suplementar, independente e colaborativa. No modelo
suplementar, os farmacéuticos e médicos formam uma parceria, na qual o farmacéutico
podera prescrever medicacao pré-acordada entre ambos os profissionais (90). No modelo
colaborativo, o farmacéutico é capaz de prescrever medicagdo ao doente, ocorrendo um

acompanhamento do doente pelo médico e pelo farmacéutico, sendo os papeis do médico
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e farmacéutico complementares (91). Finalmente, o modelo independente € o que confere
ao farmacéutico maior liberdade e responsabilidade, sendo que tem a capacidade de
prescrever qualquer prescricdo de forma autonoma (92). Apesar de a possibilidade de os
farmacéuticos poderem atuar como prescritores apresentar diversas vantagens, existem
atualmente véarios obstaculos. Por exemplo, de modo aos farmacéuticos poderem
prescrever de forma competente e com qualidade, existe a necessidade de formacdes
direcionadas explicitamente para farmacéuticos, que incidam em tematicas como
diagndstico e prescricdo de tratamentos. Para além disto, sdo necessarias infraestruturas
gue permitam a integracdo eficaz do farmacéutico em equipas interdisciplinares, assim
como infraestruturas monetarias capazes de remunerar os farmacéuticos prescritores de

forma digna e de acordo com as suas capacidades (93).

2.4) Resultados/Discussao:

Tendo em consideracdo as mudancas inesperadas com que temos vindo a viver no ultimo
ano, assim como as alteragcbes que advieram desta nova realidade, € importante
acompanhar as modificacbes que se tem vindo a verificar nos cuidados farmacéuticos, a
pedra basilar da nossa formacdo, mas também relembrar o que se mantém inabalavel
independentemente das circunstancias e adversidades. Apesar da forma como o0s
cuidados farmacéuticos tém vindo a evoluir, a empatia, a confianca dos utentes e o saber
farmacéutico sdo constantes essenciais. Assim, creio que o objetivo estabelecido para a
formacéo interna foi atingido, pois foram expostas durante a formacéo as diversas formas
com que as constricdes a nivel da provisdo de cuidados farmacéuticos foram superadas
em varias regifes do mundo, assim como foram abordadas perspetivas futuras a ter em
consideracéo. Mas, creio que a mensagem mais importante foi transmitida: mesmo perante
0s mais variados contratempos, flexibilidade e espirito critico sdo essenciais para o
sucesso de qualquer empreendimento, e a prestacdo dos farmacéuticos durante a

pandemia confirmou esta ideia, assim como revelou o valor dos farmacéuticos.

Concluséao do relatério de estagio:

O estagio curricular é, acima de tudo, uma oportunidade para estabelecer a transi¢éo entre
0s ensinamentos adquiridos enquanto estudante, e a experiéncia e conhecimentos de um

farmacéutico. Tal como a transi¢cdo de jovem a adulto, também a transi¢éo de estudante a
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mestre farmacéutica € uma época marcante, particularmente atendendo as condi¢ces
atipicas em que ainda nos encontramos.

E durante o estagio que as informacbes transmitidas durante 5 anos sdo finalmente
empregues da forma mais gratificante possivel: a ajudar pessoas de forma direta,
esclarecendo duvidas, fornecendo aconselhamento e até mesmo, facultando algum apoio
psicologico, diariamente. Tudo isto com o suporte de uma extraordindria equipa de
trabalho, altamente qualificada e com um espirito colaborativo inigualavel. E da minha
opinido que devemos sair fora da nossa zona de conforto e procurar conhecer novos
horizontes. Um dos motivos por que escolhi o LMPQFsP para realizar os meus 6 meses
de estagio. E posso dizer que fui imensamente recompensada por esta escolha. Durante
este estagio curricular, houve um aprimoramento das minhas capacidades de
comunicacdo, um crescimento a nivel da compreensdo do papel do farmacéutico, a
integragdo numa equipa de trabalho excecional e a conclusédo mais importante de todas:
gue estamos todos aqui para servir o doente - farmacéuticos, médicos, enfermeiros, entre
outros. Comecei este estagio com os conhecimentos e noc¢des de estudante e creio que o
termino com a maturidade de uma jovem farmacéutica. E com o coragéo aberto a novas

experiéncias.

Muito obrigada,

Helena Beatriz Almeida de Sousa
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ANEXOS:

Anexo 1. Brochura informativa entregue aos utentes acerca das possiveis interacdes entre
suplementos alimentares e medicamentos

Interagdo possivel: o que fazer? (5]

Quando existe o risco de interagao entre
suplementos e medicamentos, poderd ser
necessario:

*  Espagar a toma do suplemento e do
medicamento

+  Ajustar a dose do medicamento

»  Evitar completamente a toma do
suplemento

Para além disto, deverd estar atento a efeitos
adversos quando iniciar uma nova
embalagem do suplemento, pois pode existir
alguma variagao do produto entre
embalagens.

Quem regula os suplementos
e as suas interagdes? [¢]

A Direcao Geral de Alimentagao e Veterindria
(DGAV) € a autoridade reguladora dos
suplementos em Portugal, sendo também
responsavel pela gestdo das notificacdes de
efeitos adversos.

0

:@2 N3o se esquega:

Consulte sempre o seu médico ou
farmacéutico antes de consumir

suplementos alimentares!

0 gue sédo Suplementos Alimentares? [y

Os suplementos alimentares sdo géneros
alimenticios com efeito nutricional ou
fisiolégico. Podem ser plantasfextratos,
vitaminas/minerais ou outras substéancias.

N&o tém quaisquer efeitos profildticos ou
curativos de sintomas ou patologias,
portanto, os suplementos nao sao
medicamentos.

Qs suplementos deverdo ser utilizados de

modo a complementar uma alimentagdo
sauddvel, evitando deficiéncias nutricionais.

Quando os Suplementos
interagem com os Medicamentos [2)

Q uso simultdneo de suplementos com
medicamentos pode conduzir a efeitos
adversos. O risco de interacoes € superior
em:

. Pessoas que tomam vdrios
medicamentos
. Pessoas com mais de uma doenca

Para evitar estes riscos, disponibilizamos
uma lista de algumas intera¢des.
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Tabela 1- Interagdes entre
Plantas/Extratos e Medicamentos [3,4]

SUPLEMENTOS
ALIMENTARES

E
MEDICAMENTOS

Interacoes

Tabela 2 - Interagdes entre
Vitaminas/Minerais e Medicamentos [s]

Medicamento Suplemento

Medicamento Suplemento

Anticoagulantes Orais

[" + Ginkgo biloba
« Qleos de peixe
+ Alho

Varfarina — " )
+ Ginseng americano
+ Arandos (sumo)
_ + Hipericao (Hypericum perforatum)
Acido

Acetilsalicilico > Cinigo bfloba

Aparelho Cardiovascular

- Digoxina

= Verapamilo Hipericao

- Estatinas (Hypericum perforatum)

Psiquiatria

+ Benzodiazepinas (p.: Lorazepamy {

= ISRS * (p.e: Fluoxetina) . Hipericao

+ Antidepressivos tricfclicos (Hypericum
perforatum)

{p.e: Amitriptilina) -

Inibidores da MAO Ginseng asidtico
(p.e: Selegilina)
Antidepressivos atipicos Ginkgo biloba
(p.e: Mirtazapina)

“Inibidores seletivos da recaptacéo de serctonina

Vitamina E (Tocoferal)

Varfarina Vitamina K

-

Retindides

> Vieam .
(Isotretinaina) Vitamina A (Retinel)

. Levgdopa L Vitamina B6
* Fenitoina (Piridoxina)

Tetraciclinas o
Digoxina
Levotiroxina [" Ferro

Fluoroquinolonas

(p.c: Ciprofloxacina)

Bifosfonatos

+ Tetraciclinas L I’:é]?'?y

* Levotiroxina Alumfnio e

- Fluoreguinolonas Magnésio

= Anti-hipertensores

(IECA* e Diuréticos da ansa) Potassio

» Digoxina

* Indometacina

~ (terem atengdo os
j substitutos do sal)

*Inibidor da enzima de convers&o da angiotensina
(p.e: Lisinopril e Furosemida)

s 1




Anexo 2. Suporte em powerpoint utilizado durante a formacgao “Suplementos alimentares

e medicamentos: Interacdes”

X
-

SUPLEMENTOS ALIMENTARES
E
MEDICAMENTOS

(Interagdes) Helena Sousa
up201608499

0 que é um suplemento Alimentar (SA)?

‘VV% De acordo o artigo® 3° do Decreto-Lei n.° 136/2003:

“Géneros alimenticios que se destinam a complementar e ou suplementar o regime alimentar normal
e que constituem fontes concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito
nutricional ou fisiolégico, estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais como
capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de pd, ampolas de
liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou pés que se destinam a ser
tomados em unidades medidas de quantidade reduzida.”

o
®

0 que é um suplemento Alimentar (SA)?

)
% Os suplementos podem ser classificados como:

« Vitaminas e Minerais (p.e: vitamina D, Ferro)
« Plantas e extratos botanicos (p.e: Gingko biloba, Allum sativum)

J’ ~ » Acidos gordos essenciais (p.e: DH, EPA)
« Outras Substéncias w + Aminoacidos e enzimas (p.e: Coenzima Q10, L-arginina)

e Fibras e pl’ObiétiCOS (p.e: Inulina, leveduras)

s . — ; ®

e L




(Y
Quais os seus efeitos

Os suplementos deverdo promover a manutengéo, o apoio
ou a otimizagdo de uma determinada fungdo fisioldgica.

Diferem dos medicamentos, que deverao restaurar, corrigir
ou modificar fungGes fisioldgicas.

l

@ Suplementos alimentares # Medicamentos

Fronteira entre suplementos e medicamentos ‘-’:ﬂ

Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica

Os produtos-fronteira (ou borderline) sdao

Cabe ao
aqueles que poderiam ser comercializados a INFARMED
alcada de outra legislagdo. P.e: um determinar qual
suplemento alimentar que poderia ser das legislagdes &
aplicavel

\ comercializado como medicamento

NOTA: N30 e procin por pare Son roecs aresentados

Suplemento Alimentar

Beneficios e Riscos da Toma de Suplementos gis

7 1




ECONOMIAAOMINUTO O esasomswro

ATWAMORA  SOUITCA  ScONOMA  DRSPCRT

SoMAT 05260 [OR|  THENAVIGATOR

"Suplementos alimentares a crescer"
mas é preciso garantir seguranga re Foms ponl o Lasr

cast. O importants é ter sade_Portugal Faz Bem

base de ervilha.

A ministra da Agricultura notou hoje que o setor dos suplementos alimentares esta

acrescer perante a alterago dos habitos de consumo, sublinhando que é necessaria ” e B s
ey para garantls & doa altaentos 3. Suplementacio alimentar

A pandemia levou muita gente a sentir uma maior necessidade
da suplementacdo,
'm da vitamina C e

de reforgar o sistema imunitario at
uma lendéncia que prossegue 20
da vitamina D, 0 ziuco e o selénio figuram entre as substincias
mais procuradas. Em Portugal, nio existem niimeros oficiais
mas, nos EUA, segundo um estudo, o consumo de suplementos

alimentares cresceu mais de 50% em 2020,

Interagdes suplemento-medicamento EHE

Antitrombéticos Antidepressivos

0,
. 94% dfs Doentes polimedicados e com
interagoes - 5 S
comorbilidades tém maior risco

de efeitos adversos devido a

R~ - possiveis interagdes

Antidiabéticos Sedativos e
orais hipnéticos
\\‘// e \\_// g

Interagdes suplemento-medicamento

Alho (Allium sativum)

A Potenciais interagdes major com:

ibid N& leosideos da Transcriptase (NNRTIs) — pina, Delavirdina, Efavirenz

Diminui¢do da Diminui¢do da N&o devem ser
concentragdo . efic4cia da tomados em
plasmatica = | medicacdo simultdneo

s 1L




Interagoes suplemento-medicamento @3

Alho (Allium sativum)

A Potenciais interagdes major com:

Inibidores da pr — Saquinavir, Indinavir, Rif

Indugdo da CYP450 3A4 e/ou
da Glicoproteina-P (P-gp)

(Mecanismo provével)

Diminuicdo da concentracao Diminuicdo acentuada da
plasmatica eficacia da medicagdo

Favorece o aparecimento de resisténcias, se so for
tomado 1 antivirico. Ndo tomar em simultaneo

@

Interagdes suplemento-medicamento @é)

Alho (Allium sativum)

L,"B Outras interagdes relevantes:
OTHER

Acido
acetilsalicilico

\ELELE]

Anticontracetivos
orais

Clopidogrel

Interacoes suplemento-medicamento @5

Oleos de peixe (acidos gordos émega-3)

A Interagdo major com:

Ibrutinib

Potenciagdo do risco ) = Interferéncia com a
de complicacfes % fungdo plaquetaria
hemorrégicas graves

normal F)escontinuagéo da

Interferéncia com a suplementacdo
- coagulagdo - o

=
&,

e e @)

T L




Interagoes suplemento-medicamento @3
Gingko (Gingko Biloba):

Acido acetilsalicilico
Varfarina Ibuprofeno

A 0 Ginkgolido B, presente no ginkgo, inibe o fator de ativacdo
plaquetaria, deslocando-o do seu local de ligagdo ao recetor. Este
mecanismo pode originar complicagdes hemorragicas graves.
InteragGes major com anticoagulantes e antiplaquetarios :

Heparina Naproxeno
Clopidogrel
Interagdes suplemento-medicamento @@
Gingko (Gingko Biloba):
A O ginkgo pode conter pequenas quantidades de 4'-O-metilpiridoxina nas folhas. Esta neurotoxina
compete com a vitamina B6, inibindo indiretamente a descarboxilase do glutamato e diminuindo a
sintese de GABA* no cérebro. Interage com medicamentos capazes de reduzir o limiar de convulsdo:
Antidepressivos Atipicos — p.e: Mitarzapina
Antidepressivos triciclicos — p.e: Amitriptilina
Inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS) — p.e: Fluoxetina
Inibidores da monoamina oxidase — p.e: Selegilina
'GABA idh
e ®
Interagdes suplemento-medicamento @2}
Ginseng Asiatico (Panax ginseng):
A Interagdo major com:
Imatinib
e @

[ 50 L




Interagoes suplemento-medicamento @}5

Ginseng Asiatico (Panax ginseng):

& Interagdes moderadas:

« Diminuigdo dos niveis de glucose sanguinea, podendo ocorrer hipoglicemia
- Monitorizagdo da glucose sanguinea e altera¢do da dosagem, se necessario

~

¢ Potenciagdo dos efeitos da medicagdo - Dores de cabega,
tremores, insonia e/ou episddios semelhantes a mania

®
&

Interagdes suplemento-medicamento @éﬁ

Ginseng americano (Panax quinquefolius):

A Interacdo A\ Interagbes
major com: moderadas com:

* Varfarina

* Antidiabéticos orais

Ocorre diminuigdo da eficdcia da
varfarina - Aumento do risco * IMAOs
de coagulagdo \

®

17101 LW, Wang C2 Du G, Zrang 2, Cafway T, Yasn

Interagdes suplemento-medicamento @éﬁ

Hipericdo (Hypericum perforatum):

A InteragGes major com:

Anticontracetivos — Diminui¢do da eficacia. Mecanismo provavel é a absorgdo reduzida e
metabolismo acelerado indugdo da P-gp Imsestinal e da CYP450 3A4 intestinal e

Digoxina - Diminui¢do da concentragao plasmatica. O mecanismo proposto
" é ainducdo da P-gp intestinal e secrecdo tubular renal de digoxina

[ st L




Interagoes suplemento-medicamento @ﬁ

Hipericao (Hypericum perforatum):

A InteragGes major com:

Inibidores da protease (HIV) — Diminuicdo das concentragdes plasmaticas -
Perda eficdcia. O mecanismo é a inducdo do metabolismo da CYP450 3A4

Varfarina e anticoagulantes orais — Redugdo das concentragdes plasmaticas e
do efeito hipoprotrombinémico através da indugdo das isoenzimas CYP450

inuigdo da concentracdo plasmatica, através da indugdo da CYP450 3A4
e da P-gp - Aumento do metabolismo de primeira passagem e reducdo da absor¢do

/ - 2
190 gt €. e \1\-8/\
Interages suplemento-medicamento @5
Vitamina A (retinol):
A\ Interagdo A Interagdes
major com: moderadas com:
* Retindides * Orlistato
Possibilidade de hipervitaminose Diminuigdo da absorgdo de
A e aumento da toxicidade da vitaminas lipossoldveis. Espacar a
medicago. Risco acrescido de toma em pelo menos duas horas
deficiéncia visual, pseudotumor ‘ antes ou depois da administragdo
. cerebral... '\do orlistato.
T ®
Interagdes suplemento-medicamento @é)
Vitamina E (tocoferol):
Tipranavir
Potenciagdo dos efeitos de anticoagulantes
dependente da dose de vitamina E, por inibi¢ao
da oxidacdo da vitamina K e interferéncia nas
Aumento do fungdes dos fatores de coagulagdo dependentes
risco de i davitmina K
\( { . complicagdes | | Avidming
Ibrutinib Varfarina

€

[ 2 L




Interagdes suplemento-medicamento @5

Vitamina K

A Interagdes major com:

Varfarina

A vitamina K é um cofator na
sintese dos fatores de coagulacdo
do sangue - reversdo da acdo da
varfarina

Interagdes suplemento-medicamento @3

Ferro

Levotiroxina

Diminuigdo da biodisponibilidade oral
por adsorgao inespecifica da
levotiroxina ao ferro em pH acido >
Formacgdo de um complexo insoltvel e
pouco absorvido

Interagdes suplemento-medicamento @ﬁ

assio
|
[

¥ 4

Pot

Vitamina B6 (Piridoxina)

Fenitoina

Diminuigdo da concentragdo plasmatica

D Levodopa

Aumento do metabolismo periférico da
levodopa > menos levodopa disponivel para
entrar no SNC.

Tomar levodopa com inibidores da dopa-
descarboxilase

Ferro, Célcio, Magnésio

Fluoroquinolonas

Quelatagdo por catides polivalentes com
formagdo de um complexo pouco absorvido
Tetraciclinas

Diminuigdo da biodi ibilidade por qt do

por catides polivalentes, formando um complexo
insoltvel e pouco absorvido. Pode ocorrer falha
terapéutica G

Diminuigdo da secregdo de
aldosterona - Retencdo de
potassio

Mecanismo de acdo dos

Diuréticos da ansa é a retengdo de

potassio. Aumento do risco de
hipercalemia

Inibi¢do da angiotensina Il >
Diminuigdo da secrecdo de
aldosterona-» Retengao de

potassio

@

R —




Quando se verificam reagdes adversas: 8@

Como autoridade reguladora dos suplementos em Portugal, a Diregao
Geral de Alimentacdo e Veterindria (DGAV) é responsavel pelo registo e
acompanhamento de reagdes adversas. O processo para notificagdo é:

Avaliagdo do
formulério e
tomada de
decisdo

Aceder a Preenchimento Remeter para o
plataforma da de um endereco

DGAV (28] Formulario DSNA@dgav.pt

Anexo 3. Suporte em powerpoint utilizado durante a formacdo interna “Cuidados

Farmacéuticos: Antes e durante a pandemia”

Cuidados Farmacéuticos:

Antes e Durante a Pandemia o s

Adversidade e Adaptabilidade

“O Carvalho manteve-se orgulhoso e firme
contra a tempestade, enquanto os fracos
Juncos se curvavam. O vento duplicou a sua
faria e, de repente, a grande arvore caiu,
arrancada pelas raizes, e caida ficou entre os

compassivos juncos”

s 1




Cuidados Farmacéuticos: Conceito Atual

No dia 11 de margo de 2020, o Conselho
da Europa aprovou a resolugdo acerca
da implementagéo de cuidados
farmacéuticos em beneficio dos doentes
e dos servigos de saude. Na primeira
secdo da resolugéo, esta explanado que:

“Para efeitos desta resolucao, sera
utilizada a defini¢cdo de cuidados
farmacéuticos de Hepler e Strand.”

Cuidados Farmacéuticos: Perspetiva Historica

Mikeal (197

“A provisao responsavel de
“Os cuidados que um certo

farmacoterapia com o objetivo
doente necessita e recebe,

de atingir resultados concretos

que asseguram o uso seguro
R N que melhorem a qualidade de
e racional da medicag&o”
vida de cada doente.”

Hepler e Strand (1990)

“Inclui o processo pelo qual um farmacéutico
coopera com o doente e com outros profissionais

na 3 e A0 de

um regime terapéutico que produzira resultados
terapéuticos especificos para o doente”

° N

“A avaliagio das necessidades relacionadas
com a medicacgio de um determinado doente,
assim como a provis&o néo so dos
medicamentos, mas também dos servigos
necessarios para garantir a terapia mais segura

e eficaz possivel”

IR s, 2 rarger 574
3D Brome, A Paraf 1 oo, Socsilnee 0 e 310 (e seces AT T S 441950 76-278.
HIC.5 g M. Sv Opportios i fosporibition o frsceic s A HospPliom 47 (1690) 835 515

Cuidados

Farmacéuticos

(Antes da Pandemia)

A provisdo de Cuidados
Farmacéuticos incluia a medicao de:

*Tenséao arterial
Glicemia
«Colesterol
«Triglicerideos

OMS, Declaragdo de Téquio
(1993)

N&o devem ser reduzidos & farmacoterapia do
doente. O farmacéutico deve envolver-se em
atividades de prevengéo e promogdo da saide,
junto da equipa de satde.

[ss L




Cuidados Farmacéuticos: Durante a Pandemia

Equipamentos de protegio individuall Indicagéo

Telefarmacia Métodos de desinfegdo Farmacéutica

Adesao a Terapéutical Promogaéo da Literacia

Meonitorizagdo de Doengas em salude

Crénicas

Telefarmacia O

Agora, inclui também a prestagao
de cuidados farmacéuticos
através do uso de tecnologia de
comunicagao a distancia.

Para estabelecer contacto

com os utentes s&o utilizados: Metorles f5 entreds de medicacha:

« Telefone ES‘ « Entrega ao domicilio ou em local
« Videoconferéncia (1@ pré-agendado m =2

« Email U;_] « Correio (17

« Aplicacoes « Drones &7

6Pt 202182281 2273

" o Tagpaacy by

M APOmondo (www.apomondo.de)
M APOMAP (https://apomap.de)
M Doxy.me (https://doxy.me) [ ” e}, W,

(3P0 . 4 narcotic drugs *
M SimplePractice (https:/www.simplepractice.com)

[ e L
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Telefarmacia (_)

Beneficios:

a

me et e

m,um 2O 0, Tewradens

1 e 5 At 5 S S o . S, US. P e,
o eiemany ey e s COND 1 8 /Gl o 5% Mt

Adesao a
Terapéutica

/

Monitorizacao
Doencas
Cronicas

3

(o2
&,

@ Deve ser destacada a
importancia de uma boa
adesao a terapéutica,
essencial para atingir sucesso
terapéutico.

i s i e g e i, o et

12 O Cosemn, A Ry G
et 2 v e e s R ) . 008 31 13 68

Adesao a
Terapéutica , 4

4

R

Monitorizacao
Doencas
Cronicas

Os utentes deverao ser aconselhados:
« Qual a forma de tomar a medicagao, a que horas e
durante quanto tempo
« Nunca tomar medicag&o cuja validade j& expirou

« Areconhecer sinais e sintomas associados a
efeitos adversos da medicacao

+ Medid: P A

Diminuicdo das visitas a farméacia e do risco de contagio
Facil acesso para utentes com dificuldades de deslocacdo
Diminuigdo de erros de dispensa

Maior cumprimento das recomendagdes farmacéuticas
Favorece a comunicagao interdisciplinar entre os

farmacéuticos e médicos

0 Durante a pandemia, muitos doentes crénicos

deixaram de poder monitorizar frequentemente

as suas patologias.

) Como alternativa, os utentes devem ser ensinados a

monitorizar as suas doengas em casa:

* Medigdo de parametros como a tensao arterial e
glicemia
» Detegcdo de sinais e sintomas associados a

doenga ou medicagdo

Os principais motivos para uma ades&o a terapéutica inadequada:

Quarentena

¢

Dificuldade de
acesso a
medicagéo

A s v L oy
110 toa # ik Aot Y Do

171 203 208
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Utilizacado de
Equipamento
de Protecao

Individual
(EPI)

—

Métodos de A confianca
. - dos utentes, o
desinfegdo

Facil acesso que aumenta a
adesdo

| 20 utentes

Os utentes devem ser informados e N
acerca de: 2 Os farmacéuticos podem auxiliar no controlo da

« Diferengas entre os EPI transmissao da Covid-19 na comunidade

« Utilizacado correta dos EPI

« Diferentes métodos de desinfegao
e 0s seus usos praticos

s GOV 13 ang e st m s, e/ 5017, 119001

Tl e
Promocgéo da Literacia
| em sadde

Literacia em saude:

Competéncias e conhecimentos necessarios para
individuos acederem, compreenderem, avaliarem e
utilizarem informagao sobre salde, que |hes permita tomar
decisdes sobre cuidados de satde, prevengéo da doenca

e modos de promog&o de uma vida saudavel

e R
bk Thes 1 115 f
; Promocao da Literacia = A Literacia em satde em Portugal é inferior &
em saude i verificada no resto da Europa:
=l =
= I Niveis de literacia em satde (indice geral), em Portugal e nos paises participantes
no HLS-EU (%)
Niveis de literacia em saide (indice geral) (%)
00 10 200 300 40 00 0 70 0 90 1m0
w )
« IR T
u
= o [T 353 1.0
Baixa Literacia em Saude pode originar: cuops RN
« Maior numero de internamentos - . T
. Utilizagdo mais frequente de servigos de ~ i ~
urgéncia o s0.8
+ Menor prevaléncia de atitudes individuais e Il s "
familiares preventivas no campo da satude s excclente

« Menor qualidade de vida
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@ Ao informar os utentes acerca de temas
relacionados com saude, verificou-se:

« Maior adeséao a terapéutica
« Maior nivel de satisfagao

« Melhores resultados terapéuticos

Para além de informar, deve-se também ensinar a
reconhecer desinformacgéao:

. Fontes vagas — Quando é mencionado "um médico" ou "os
cientistas dizem" sem mais detalhes

« Erros ortograficos — Gramatica, ortografia ou pontuagéo
incorretas s@o motivos de suspeita

« Apenas uma fonte — Especialmente se houver sugestéo de
que ¢é informagé&o que estd a ser escondida do publico

“Aindicagao farmacéutica € o ato profissional pelo qual o farmacéutico
se responsabiliza pela sele¢do de um medicamento n&o sujeito a

Indicacao receita médica (MNSRM), ou de um produto de saude, e/ou indicagao
Farmacéutica de medidas n&o farmacolégicas, com o objetivo de tratar um problema
de saude considerado como uma afegao menor..."

Tratamento afe
s
menores de 10:;::
auténoma

0 o s S TS o 2526
BT a1, S . L 5 e nen

Indicagao
Farmacéutica

& 6

% % Quanto a indicagdo farmacéutica, os utentes procuram:

a Uma andlise da patologia em quest&o, e uma medicagéo
especifica, ndo varias alternativas

Q Saber mais acerca da substancia ativa, e dos efeitos do
medicamento

0 Qual a dosagem adequada, quando e como tomar, e
durante quanto tempo

Q Possiveis interagdes e efeitos adversos

¥ Parcegions ALDL PRATRCR.ASa Care PO By SOy
ROt e e o e o rten P
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Farmacéuticos como
prescritores:

Tao eficientes quanto os
prescritores médicos a atingir os
objetivos farmacolégicos

Perspectivas
Futuras:

+Diminuigéo do risco de contégio
-Diminuigéo das press&o no SNS

- Falta de cursos especializados em prescricdo para
farmacéuticos

Obstaculos:| -« e para garantir
a dos pi em equipas
interprofissionais
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