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Resumo

O estagio na Farméacia Alianga do Porto foi realizado no ambito do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade do Porto e teve a duragdo de seis

meses.

Este relatorio € constituido por duas partes. A primeira parte tem como objetivo
descrever a farmacia onde estagiei, assim como enumerar algumas das atividades por mim
realizadas durante o estagio. As atividades realizadas contribuiram para a obtencdo de
novos conhecimentos e alguma prética profissional. Na segunda parte sdo apresentados 0s
temas desenvolvidos: - Esteroides anabolizantes no desporto; - Agdo da idade sobre a

farmacocinética.

A Farmacia Alianca situa-se relativamente perto de alguns ginasios, um deles
frequentado por mim. Alguns dos “atletas” desses ginasios, depois de descobrirem que eu
estagiava numa farmécia, questionaram-me varias vezes sobre os esteroides anabolizantes
(vulgares “bombas”). Estas questdes foram o motivo de eu ter escolhido o primeiro tema,

esteroides anabolizantes no desporto.

Portugal é um pais envelhecido. Durante o periodo de estagio passei algum tempo
numa unidade de saude, onde pude ver de perto varios dos problemas associados a idade.
Os problemas observados fizeram com que eu escolhesse 0 segundo tema, acdo da idade

sobre a farmacocinética.
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1. Introducao

A farmécia comunitaria possui um importante papel no sistema de salde e ndo deve
ser vista como um “local onde se vendem caixinhas”. As farméacias comunitarias sdo locais
excecionais porque além de possuirem um papel Unico na cedéncia de medicamentos a
populacdo também séo espacos de elei¢do na busca de aconselhamento e possivel porta de
entrada de utentes no sistema de salde, além disso, nestes espacos trabalham pessoas (0s
farmacéuticos) que apesar de ja possuirem uma elevada diferenciacdo técnico-cientifica

procuram constantemente melhorar 0s seus conhecimentos pessoais.

Os cuidados de salde estdo cada vez mais complexos. Os farmacéuticos, como
profissionais de saude mais acessiveis ao publico, devem ser capazes de promover 0 uso
racional do medicamento evitando desta forma vérias reacGes adversas provenientes do
mau uso do medicamento. Estes profissionais podem contribuir para a saiude dando
aconselnamento aos utentes, interagindo e discutindo as suas necessidades, fornecendo
informacdo sobre medicamentos e sobre medidas preventivas de satde. Tudo isto deve ser
feito sem nunca perder a consciéncia do elevado grau de responsabilidade e o dever ético

que a profisséo exige.

Este estdgio faz parte do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da
Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto e tem como objetivo promover um
primeiro contato com a realidade profissional existente na farméacia de oficina. Permite
também aplicar conhecimentos adquiridos ao longo do curso, além de ser uma grande

oportunidade de aprendizagem pratica.

O meu Estagio Curricular em Farméacia Comunitaria foi realizado na farmécia
Alianca do Porto e realizou-se no periodo de 1 de Setembro de 2015 a 11 de Marco de
2016 (6 meses). Este relatério vai ser dividido em duas partes. Na primeira parte vao ser
descritas as atividades necessarias ao funcionamento de uma farméacia comunitaria e na

segunda parte serdo apresentados os temas desenvolvidos.
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2.Cronograma
e 1°MéEs (1 a30de Setembro de 2015):

Neste 1° més foi-me dado a conhecer o0 modo de funcionamento da farmécia. Comecei
a fazer algumas atividades, tais como: rece¢cdo e conferéncia de encomendas e
armazenamento de produtos. Por volta da 2° semana tive algum contato com os utentes,
comecei a monitorizar alguns parametros fisioldgicos e bioquimicos. No final deste més
foi-me apresentado o projeto Carlton Life, foi ainda neste més que realizei 0 meu primeiro
atendimento ao balcdo (sempre com a ajuda e orientacdo de um dos farmacéuticos da

farmécia).

e 2°MeéEs (1 a31de Qutubro de 2015):

Neste més dediquei-me quase exclusivamente ao projeto Carlton Life. Fui responsavel
por varios dos servicos farmacéuticos da unidade, entre eles: preparacdo de unidoses,

reposicéo de stocks, elo de ligagéo entre a farmacia Alianca e a Carlton Life.

Participei no meu primeiro rastreio de saiude. Continuei a desenvolver as minhas

competéncias relativamente a dispensa de medicamentos.

e 3°Meés (1 a30de Novembro de 2015):

Fui responsavel pelo controlo dos prazos de validade e pela dispensa de medicamentos

a empresas que possuem um protocolo com a farmacia, como a CRIA e a TRUST.
Sempre que necessario colaborava com o projeto Carlton Life.

e 4°Meés (1a31deDezembro de 2015):

Participei na conferéncia de receituario e acompanhei 0 seu processamento. Fui um dos
responsaveis no que toca a preparacdo de manipulados. Participei no meu 2° rastreio de

saude.

e 5%¢6°MéEs (1deJaneiroa 11 de Marco de 2016):

Estes Gltimos meses foram de grande importancia, possibilitaram-me consolidar todos
0s conhecimentos adquiridos ao longo do estagio. Participei ativamente na dispensa de

medicamentos e no aconselhamento farmacoterapéutico. Participei no meu 3° rastreio de
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salde. Continuei a participar, quando necessario, em todas as tarefas enumeradas

anteriormente.

e Nota: Este cronograma possui apenas um resumo das atividades realizadas ao

longo do estagio. As atividades descritas ndo foram exclusivas de cada més.

3. Organizacao do espaco fisico e funcional da
Farmacia

O farmacéutico para conseguir executar da melhor maneira as suas fungdes (promover
0 usa racional do medicamento,...) deve trabalhar numa farmécia com boa organizacao
fisica e funcional. As éareas fisicas de uma farméacia devem ser planeadas de forma a
garantir que: - o usuario € tratado com dignidade e respeito; - 0 medicamento mantém a sua
integridade fisica e quimica; - os profissionais de saude tém boas condig¢Ges de trabalho.
Tudo isto deve ser feito a0 mesmo tempo em que se garante que o circuito do medicamento

dentro da farmacia é o mais organizado possivel.

O espaco fisico é a primeira coisa a ser avaliado pelos usuarios, pelo que estes espacos

devem ser chamativos e simultaneamente transmitir confianca.

3.1. Localizacao e publico-alvo
A Farmécia Alianca (FA) localiza-se no centro histérico da cidade do Porto,

especificamente na Rua da Conceicdo n°2-8, junto ao largo de Mompilher. A farmécia fica
localizada perto varias unidades de salde, como € o caso do hospital da Trindade e do
hospital de Santo Antonio, e de varias areas comerciais (bares, escolas, ginasios,...) tudo
isto aliado a facilidade de acesso e a estacionamento gratis favorece niveis de procura

bastante bons.

Na FA a diversidade de utentes encontrados é muito grande (turistas, estudantes,
moradores locais, idosos, doentes crénicos). Esta diversidade permitiu-me interagir com
pessoas de realidades distintas, o que me ajudou a ganhar uma certa experiéncia nas mais
variadas situacdes onde o farmacéutico é chamado a intervir. No entanto, a populacdo que
possui mais peso no perfil de utentes da farmécia é a populacdo idosa (moradores locais).
Este grupo de utentes sdo muitas vezes acompanhados de forma personalizada pelos
profissionais de saude da FA sendo possivel verificar uma elevada confianca entre utente e

farmacéutico.
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3.2. Espaco exterior e interior
e Espaco exterior:

Cumpre a legislagdo em vigor, descrita no Decreto-lei (DL) n° 307/2007, de 31 de
agosto alterado pelo DL n° 171/2012, de 1 de agosto™? e é facilmente identificada com o
simbolo “cruz verde”. No espaco exterior é possivel visualizar um documento com o0 nome
do diretor técnico, o horario de funcionamento e a farméacia de servico, informacGes que

Va0 ao encontro com o exigido pelo DL.

A FA esté ciente da importancia das montras como meio de comunicagdo e por este
motivo sdo bem organizadas e sdo atualizadas regularmente, esta atualizacdo é feita por
uma decoradora profissional o que mantém os farmacéuticos focados nas suas reais tarefas.
Estes espacos sdo usados para dar a conhecer ao publico os servigos que a farméacia possui,

informac0es uteis sobre produtos, além de serem usados para fazer publicidade.

A FA é constituida por dois espacos distintos e fisicamente separados, com portas
de entrada diferentes. Num dos espacos ocorre a dispensa de medicamentos e a prestacao
dos mais variados servicos de responsabilidade farmacéutica (aconselhamento
farmacéutico, testes bioguimicos,...) € neste mesmo espago que se encontra o armazem. O
armazém possui a sua propria porta de acesso, junto a esta encontrasse uma janela utilizada
no atendimento noturno nos dias de servigo permanente. No outro espaco funciona uma

loja de ortopedia, onde também se podem encontrar produtos de bebé.
e Espaco interior:

De acordo com o DL n° 307/2007 de 31 de agosto alterado pelo DL n® 171/2012 de
1 de agosto as farmacias devem ter um conjunto de divisdes obrigatérias. A FA esta
dividida por dois andares. No piso 0 pode-se encontrar uma zona de atendimento geral, um
gabinete de atendimento personalizado, o armazém e as instalacGes sanitarias. O piso 1
possui um gabinete de dermocosmeética, o laboratorio e o gabinete de direcdo técnica. Tudo

isto vai ao encontro com o descrito pelos DL.
» Zona de atendimento ao publico:

Espaco amplo, bem organizado e acolhedor, possui 4 postos de atendimento (um
deles instalado durante 0 meu tempo de estagio). Todos o0s postos estdo completamente

equipados (computador, impressora, leitor 6ticos), no entanto todos partilham o mesmo
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terminal multibanco e a caixa registradora. Os produtos expostos estdo organizados por
categorias: higiene buco-dentéria, produtos veterinaria, produtos de dermocosmética,
suplementos alimentares (dentro desta categoria ainda é possivel encontrar uma

subdivisdo: drenantes, salde cardiovascular, memdria, desporto, super alimentos,...).
» Gabinete de atendimento personalizado:

Local onde h& a possibilidade de fazer a monitorizacdo de pardmetros fisicos e
bioquimicos. Este espaco é mais recatado o que proporciona privacidade, motivo pelo qual
é usado quando é pedido um aconselhamento farmacéutico relacionado com assuntos mais
sensiveis. Neste mesmo espaco funcionam os servicos de enfermagem, servicos prestados

por enfermeiros especializados e experientes.
» Laboratorio:

Destinado a preparacdo de manipulados é também neste espaco que funciona um
laboratorio de homeopatia, uma das grandes apostas da FA. E aqui que se encontram varias
fontes bibliograficas importantes, tais como o Formulario Galénico Portugués e a
Farmacopeia Portuguesa. E também aqui que se guardam todas as informages relativas
aos manipulados (boletins de analise, fichas de preparacdo, fichas de movimentos das

matérias-primas).
» Gabinete de dermocosmética:

Usado para realizar tratamentos desta area, bem como para a prestacdo de outros

servicos tais como consultas de nutricdo e tricologia.
» Loja de ortopedia:

Aqui é possivel encontrar uma vasta gama de produtos que dificilmente serdo
encontrados em qualquer farméacia A constante procura de produtos inovadores por parte

do responsavel consegue captar um aceitavel nimero de utentes.

Tendo em conta tudo o que foi descrito é possivel concluir que a FA ndo € uma

farmacia parada no tempo mostrando-se capaz de acompanhar o progresso e inovagao.
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3.3. Horario de funcionamento e recursos humanos
A lei atual diz que as farméacias tém de estar abertas pelo menos 44 horas por semana,

exceto em casos especiais.> A FA funciona desde as 8h:30 até as 22h de segunda-feira a
sédbado cumprindo deste modo a legislacdo. Nos dias de servigo continuo a farmécia
funciona sem parar desde a hora de abertura até a hora de encerramento do dia seguinte.
Dado ao elevado numero de farméacias na cidade do Porto este tipo de servico é feito em
media 1 vez a cada 2 meses.

Para que os servigos prestados pela farmacia funcionem sem problemas durante o seu

periodo de funcionamento a FA recorre a uma equipa organizada (Tabela 1).

Tabela 1 — Equipa da FA: garantem um funcionamento continuo e organizado durante

0 periodo de funcionamento da farmacia.

Diretor técnico e proprietario

Farmacéutica adjunta
Farmacéutica adjunta
Farmacéutico adjunto
Técnica de farmacia
Técnica de farméacia
Técnica de farmacia

Técnica de farmacia

Como se pode constatar pela tabela 1 a FA cumpre o DL n°307/2007 de 31 de

agosto que diz que as farmécias comunitérias tém de possuir pelo menos 2 farmaceuticos’.
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4. Circuito geral do medicamento e produtos de
saude

4.1. Sistema informatico
A tecnologia informatica esta-se a desenvolver rapidamente o que permite ao

farmacéutico modernizar e melhorar o servico ao utente. Apesar do avango réapido da
tecnologia é necessario a0 mesmo tempo manter a simplicidade dos processos, por este
motivo a FA utiliza o software Sifarma (programa simples, rapido e funcional)
comercializado pela empresa Glintt.

Cada funcionario possui um n° de utilizador e uma palavra passe que lhe permite o
acesso ao software. Todas as agdes dos utilizadores ficam registradas e diferentes
utilizadores tém a disposicdo diferentes funcionalidades. Os estagiarios tém um acesso
restrito ao programa. O Sifarma (SI) permite verificar qual a quantidade de stock existente,
estabelecer um stock minimo e maximo, qual a rotatividade de um determinado produto,
historicos de vendas, prazos de validade, valores de compra entre outras funcionalidades.
Este programa permite acompanhar todo o circuito do medicamento desde a encomenda
até ao ato de venda contribuindo assim para a minimizacdo da ocorréncia de erros e para a

otimizacéo do trabalho por parte dos profissionais de saude.

4.2. Gestao de stocks

A boa ou méa gestdo tem um impacto direto em todas as nossas a¢es. Quando estamos
a falar de gestdo de stocks a qualidade dessa atividade é rapidamente visivel, tratasse de

um processo bastante complexo devido a variabilidade e quantidade de produtos.

Para evitar perdas de capital é importante manter um equilibrio entre um stock
demasiado elevado, o que se traduz em gastos desnecessarios, e a rutura de stock que pode
resultar na incapacidade de satisfazer o utente e na perda de utentes ja fidelizados. Temos

ainda que contar com as despesas associadas a devolug6es ou abates.

Atualmente esta gestdo tem o apoio do Sl. Este programa tem a capacidade, em
funcdo dos limites maximos e minimos pré-estabelecidos, de detetar quando o limite
minimo de um produto foi atingido. Quando isto acontece é apresentada uma sugestao de

encomenda ao operador. Apesar disto € comum a detecdo de erros de stock, na origem
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destes erros podem estar varias coisas: erros durante a entrada de uma encomenda, durante

0s processos de devolugdes ou quebras, erros no registro das vendas e erros nas marcagoes.

O responsavel pela manutencdo dos stocks quando estabelece os limites maximos e
minimos tem de em consideracdo diversos fatores: - Variagcdes sazonais; - Perfil dos
utentes habituais (habitos, poder de compra); - Prazos de validade; - Descontos e
bonificacOes; - Média mensal de vendas.

Outro fator a ter em conta € a portaria n°137/2012 de 11 de Maio que estabelece
que a farmacia deve ter em stock pelo menos trés medicamentos do grupo dos cinco mais
baratos de cada grupo homogéneo, com a mesma dosagem, substancia ativa e forma

farmacéutica®.

Depois de tudo isto pode-se constatar que a gestdo de stocks é uma tarefa realmente
complexa. Desde o inicio do meu estagio, sempre que possivel e havia tempo, me foram

explicados os mais variados passos envolvidos nesta gestéo.

4.3. Aprovisionamento e armazenamento

4.3.1. Processamento de encomendas
As encomendas da FA sdo realizadas aos armazenistas ou diretamente ao

laboratério representante. Grande parte das encomendas sdo feitas com recurso ao Sl, sO

em casos isolados se utilizam outros meios: contato telefonico ou gadgets informaticos.

As encomendas feitas aos armazenistas realizam-se geralmente duas vezes por dia,
uma de manhd e outra de tarde. Os armazenistas utilizados pela FA sdo: Alliance
Healthcare, Cooprofar e OCP Portugal. As encomendas realizadas aos laboratorios
representantes dizem respeito principalmente a produtos de venda livre (cosmeéticos,
suplementos alimentares) e sdo muitas vezes intermediadas por um delegado de

informacao.

A FA possui um colaborador com formacao em gestdo que € o responsavel por esta
tarefa. Apesar de durante 0 meu estagio nunca ter feito uma “grande” encomenda foi-me
explicado varias vezes o processo. No entanto tive a oportunidade de fazer a encomenda de

varios medicamentos isolados, principalmente em casos de rutura de stock.
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4.3.2. Rececao e conferéncia de encomendas
Foi uma das primeiras tarefas que realizei no inicio do meu estagio.

As encomendas chegam a FA em contentores de plastico ou caixas de cartdo e
fazem-se acompanha por uma guia de remessa ou fatura (Anexo 1) em duplicado. Os
farmacos psicotropicos ou estupefacientes também se fazem acompanhar de uma
requisicdo especifica. Os produtos de frio (conservacdo entre os 2°C e os 8°C) sdo
transportados em contentores térmicos. Posteriormente a rececdo da-se entrada da
encomenda, para isso € necessario confirmar se os produtos recebidos coincidem com os
produtos da nota de encomenda (Anexo Il), se os produtos estdo nas condigcOes ideais,
deve-se verificar o prazo de validade, se o valor da fatura esta correto (bdnus e descontos
corretos), também se deve verificar se o preco de venda ao publico foi alterado e se a
margem precisa de ser alterada. Se no final do registo da encomenda no Sl todos estes

parametros estiverem em conformidade a encomenda é fechada.

O preco dos medicamentos sujeitos a receita médica possuem margens fixas que
séo estabelecidas pelo DL n°112/2011 de 29 de Novembro posteriormente alterado pelo
DL n°152/2012 de 12 de Julho® °. O preco dos restantes produtos de salde e
medicamentos, como por exemplo: medicamentos ndo sujeitos a receita médica, produtos
de dermocosmética e homeopatia, 0 preco € calculado tendo em conta o custo para a

farmacia, o IVA e a margem da farmaécia.

A rececdo da encomenda é concluida com o arquivamento das faturas confirmadas,
posteriormente entregues a contabilidade, e no caso dos medicamentos estupefacientes ou
psicotropicos as guias sao entregues ao diretor técnico para serem carimbadas e assinadas.
Depois de carimbadas e assinadas o duplicado é enviado ao fornecedor e o original

arquivado na farmacia.

4.3.3. Armazenamento
Um armazém organizado garante poupancas quer no tempo gasto arrumar 0S

produtos quer no espago ocupado pelos produtos e 0 mais importante: permite atender o
utente mais rapido e eficazmente (sem erros). No entanto € necessario respeitar algumas
condicdes de armazenamento, tais como: A iluminagdo, a humidade e a ventilacdo devem
respeitar as especificacbes do medicamento de forma a garantir a sua integridade. A
temperatura da farméacia deve ser inferior a 25°C e a humidade deve ser aproximadamente
60%.
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A maior parte dos medicamentos estdo organizados por Denominagdo Comum
Internacional (DCI). A FA segue o principio do FEFO (First Expired, First Out), o que
garante uma correta rotacdo de stocks evitando deste modo perdas de tempo e dinheiro
associadas ao processo de devolugdo. Este principio também evita discrepancias de precos
com o Sl, devido as atualizagdes de precos constantes.

O armazenamento dos produtos farmacéuticos foi uma das tarefas que mais
pratiquei durante o meu periodo de estdgio. Esta tarefa permitiu-me familiarizar com

alguns medicamentos o que me trouxe mais confianca no atendimento.

4.3.4. Controlo de prazos de validade
Todos os meses é feito um controlo do prazo de validade de todos os produtos

existentes na FA. Esta verificacdo € feita com base numa lista de produtos, que
teoricamente possuem um prazo de validade a expirar, emitida pelo SI (Anexo IlI). Este
controlo é feito de forma a garantir que a legislagéo é cumprida.

A atual legislacdo em vigor diz que todos os produtos com apenas dois meses de prazo
de validade ou com esse prazo ja expirado devem ser retirados ndo devendo ser vendidos

ou fornecidos. Estes produtos s&o devolvidos ao fornecedor.

Esta é uma tarefa bastante bem conhecida pelos estagiarios da FA, na qual participei

ativamente. Permitiu-me contatar e conhecer melhor alguns produtos.

4.3.5. Devolucgdes
As devolucdes sdo feitas com recurso a uma ferramenta do Sl. E emitida uma nota de

devolucdo que indica o motivo da devolugdo. Os motivos envolvidos na causa da
devolucdo podem ser varios, entre eles: embalagens danificadas, prazos de validade
expirados, produtos retirados do mercado pelo INFARMED, erros de encomenda. Durante
0 estagio verifiquei que na maior parte das vezes o motivo da devolucdo é o prazo de

validade expirado.

De forma a cumprir o DL n° 198/2012 de 24 de Agosto®, além da nota de devolucéo o
produto devolvido também tem de ser obrigatoriamente acompanhado por uma guia de

transporte.
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Nos casos em que o motivo de devolucdo é aceite pelo fornecedor o produto é
substituido ou é imitida uma nota de crédito a descontar na encomenda seguinte. Quando a

devolucdo nédo € aceite os produtos sdo considerados quebras de stock.

5. Relacionamento com 0s utentes

E sabido que o farmacéutico além de profissional de salide tem de ser um comunicador.
Para isso o farmacéutico tem de aprender a transmitir o seu conhecimento cientifico de
forma simples e clara, 0 que por vezes ndo é facil. E importante ter sempre em
consideracdo o tipo de pessoa/utente com que estamos a lidar, o seu nivel cultural a sua

capacidade de compreenséo.

Passei uma parte dos meus primeiros dias de estagio a observar a equipa da FA no
balcdo. Desde cedo me foi explicado como tudo se fazia. No inicio da minha 3° semana de
estagio fui convidado a realizar o meu primeiro atendimento por um utente habitual da
farmacia (Resposta da pessoa em questdo quando eu lhe disse que ainda estava no inicio do
estagio: “E no inicio que se comeca... e um dia vais ter de comegar.”) Durante 0S meus
atendimentos pude sempre contar com a ajuda e supervisdo dos profissionais de saude da
FA. Posso afirmar com toda a certeza que é no balcdo o local onde mais se aprende, onde

podemos ver o que ndo sabemos e o que podemos melhorar (o que nédo é pouco).

6. Dispensa de medicamentos sujeitos a receita

medica (MSRM)

A principal funcdo do farmacéutico é dispensar medicamentos, mas nunca nos
devemos esquecer da enorme responsabilidade que esse simples ato acarreta. Uma pequena
falta de atencd@o pode resultar na venda de um medicamento que ndo é o correto para a caso
apresentado pelo utente (dosagem errada, interacGes terapéuticas ndo consideradas,

posologia errada,...), 0 que pode resultar em situacGes complicadas.

O estatuto do medicamento classifica os medicamentos em MSRM e em medicamentos

ndo sujeitos a receita médica (MNSRM). Os MSRM podem ainda ser divididos em:

e Medicamentos de receita médica renovavel (quando se destinam a doencas ou

tratamentos prolongados);



MICF FFUP — Relatdrio de Estagio em Farmacia Comunitdria

e Receita médica especial (no caso dos medicamentos psicotropicos ou
estupefacientes);
e Receita médica restrita (quando se destinam, por exemplo, ao uso restrito em

hospital). °

6.1. A receita médica

Os utentes para poderem levantar um MSRM tém de apresentar uma receita valida.

Segunda a atual legislacao’® **

, que determina 0 modelo de receitas do Sistema Nacional
de Salde, as receitas na sua grande maioria devem ser em suporte eletronico. Salvo em
raras excecdes as receitas podem ser prescritas a mao:

e Quando o sistema informatico ndo esta a funcionar;

e Inadaptacdo fundamentada do prescritor;

e Prescricdo ao domicilio;

e Nos casos em que os profissionais possuem um volume de prescricdo igual ou

inferior a 40 receitas por més.

Atualmente os utentes podem optar por medicamentos genéricos ou de marca podendo
ainda escolher entre qualquer medicamento que pertenca a0 mesmo grupo homogéneo.
Mas, existem algumas excec¢des onde este poder de escolha é limitado:

a) Prescricdo de medicamento com margem ou indice terapéutico estreito;

b) Fundada suspeita, previamente reportada, de intolerancia ou reacdo adversa a um
medicamento com a mesma substancia ativa mas diferente denominacdo comercial;
c) Prescricdo de medicamento destinado a assegurar a continuidade de um tratamento
com duracdo estimada superior a 28 dias. °
Quando se trata da excecdo a ou b o utente tem obrigatoriamente de restringir a sua
escolha ao que foi prescrito, no caso da excecdo ¢ pode escolher mas apenas entre 0s
medicamentos de preco igual ou inferior ao prescrito.
Durante a prescricdo de MSRM os profissionais de salude também tém de seguir

algumas regras, tais como:

e SO podem prescrever até 4 medicamentos diferentes por receita num maximo de 2
embalagens para cada um, num total de 4 embalagens;

e No caso de medicamentos unitarios podem ser prescritas até 4 embalagens;
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e Nas receitas de dispositivos abrangidos pelo Programa Nacional de Prevencdo e
Controlo da Diabetes e nas receitas de manipulados néo deve constar outro tipo de

medicamentos;

Em relagcdo a validade das receitas estas podem ser divididas em ndo renovaveis e
renovaveis. No primeiro caso a validade é de 30 dias e dizem respeito, normalmente, a
tratamentos de curta duracdo. As receitas renovaveis possuem uma validade de 6 meses

podendo ser passadas em triplicado, estas dizem respeito a casos de doenca cronica.

Esta a decorrer um processo de desmaterializacdo da receita. Esta iniciativa tomada
pelo Ministério da Saide Pretende implementar o conceito da centralizacdo de dados e da
desmaterializacdo da receita apresentando maior comodidade para o utente e menor risco
de fraude. O objetivo final é conseguir, atraves do cartdo de cidaddo e da cedéncia do
cadigo de acesso da guia de tratamento, ter acesso automatico a prescri¢cdo. A principal
vantagem deste processo para a farmacia € a simplicidade, o que permite ao farmacéutico
focar-se ainda mais no correto aconselhamento ao utente. O processo ja foi colocado em

pratica na FA, no final do meu estagio tive a oportunidade de assistir a alguns casos.

6.2. Comparticipacao de medicamentos
Segundo o DL n° 48-a/2010 de 13 de Maio, alterado pelo DL n° 103/2013 de 26 de

Junho, o atual regime de comparticipacfes de medicamentos é dividido da seguinte forma:

e Regime geral (Engloba todos os utentes do SNS e a comparticipacdo do estado
é dividida por escalbes de acordo com o grau de necessidade do utente: Escalao
A-90%; Escaldo B-69%; Escaldo C-37%; Escaldao D-15% do preco de venda
dos medicamentos.)

e Regime especial (O valor de comparticipacdo do estado acresce 5% para 0

escaldo A e 15% para os restantes.)™*

O SNS atribui ainda algumas comparticipacGes especiais para medicamentos, por

exemplo, destinados a doengas crénicas como Alzheimer.

Além do estado existem outras entidades e subsistemas de salde, independentes do
SNS, que comparticipam uma parte do valor do medicamento. Na farméacia alianca é
comum contatar diariamente com algumas delas, como por exemplo: Servicos de

Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancéarios do Norte (SAMS) e Caixa Geral de



MICF FFUP — Relatdrio de Estagio em Farmacia Comunitdria

Depositos. Os utentes beneficiarios destas entidades entram muitas vezes num regime de
complementaridade, ou seja, sdo abrangidos por mais que uma entidade, aumentando desta
forma o valor da comparticipacdo. Durante o estdgio deparei-me com algumas situacdes
em que 0s medicamentos sujeitos a receita médica, independentemente de qual fosse o seu

grupo terapéutico, eram totalmente comparticipados.

6.3. Conferéncia do receituario
Quando uma receita, com MSRM, ¢ aviada a farmacia inicialmente s6 recebe parte do

valor pago pelo utente. Depois para que o valor da comparticipacdo seja reembolsado a
farméacia tem de realizar uma serie de procedimentos. Se existir algum erro na dispensa dos
medicamentos o valor da comparticipacdo ndo é devolvido a farméacia. Para que isto ndo
ocorra as receitas aviadas na FA sdo sempre conferidas duas vezes por duas pessoas

diferentes que confirmam os seguintes dados:

e Medicamentos dispensados coincidem com 0s prescritos;
e Aplicacdo da comparticipacao esta correta;
e Receita possui carimbo da farmacia;

e Receita esta assinada e corretamente datada.

No final de cada més as receitas sdo organizadas por lotes. Os lotes sdo fechados e sdo
impressos trés documentos: verbete de identificacdo do lote, relacdo resumo dos lotes e a
faturacdo mensal dos medicamentos dispensados. Posteriormente o receituério destinado
ao SNS ¢é enviado para o Centro de Conferéncia de Faturas e o restante, € enviado para a

Associacdo Nacional de Farmacias.

Durante 0 meu periodo de estagio tive a oportunidade de acompanhar todo este

processo.

6.4. Medicamentos sujeitos a legislacao especifica

6.4.1. Medicamentos psicotropicos e estupefacientes
Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes estdo sujeitos a uma legislacdo
bastante especifica, sendo sujeitos a um grande controlo desde a sua aquisicdo pela

farméacia até a sua dispensa ao utente. *>*4

Na receita destes medicamentos, psicotropicos e estupefacientes, ndo devem ser

prescritos outro tipo de medicamentos. A receita eletrénica vem identificada com a sigla
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RE. Durante o processo de dispensa € necessario preencher no SI um documento com um
conjunto de dados sobre o utente, o adquirente e 0 médico prescritor. Este documento é
impresso e arquivado com duas coOpias da receita. A requisicdo destes medicamentos é
posteriormente carimbada e assinada pelo Diretor técnico, sendo que o documento original
desta requisicdo permanece na farméacia e o duplicado é enviado para o fornecedor. Todos
0s meses sdo conferidos os psicotropicos vendidos, com base numa listagem de saidas de
psicotrépicos. Quando se trata de uma receita manual uma das cépias € enviada no fim do
més para o INFARMED juntamente com uma cépia da listagem de saidas de psicotrépicos

na Farmacia.

7.Dispensa de medicamentos néo sujeitos a
receita médica (MNSRM) e outros produtos
farmacéuticos

Todos os medicamentos ndo classificados como MSRM s&o classificados como
MNSRM. Os MNSRM tém de possuir uma lista de indicacOes terapéuticas que orientem o
seu uso na automedicacdo. No entanto o utente deve ter a plena nocdo que estas
substancias séo medicamentos e que os farmacéuticos como profissionais de satde podem
e devem aconselhar sobre o seu uso. MNSRM séo dispensados em farmacias e em locais

devidamente autorizados, sob o regime de precos livres.

Este tipo de medicamentos, MNSRM, sdo muitas vezes vistos como uma forma rapida
de aliviar alguns sintomas (uma pequena dor de cabeca ou uma ligeira febre). O uso
irresponsavel e inapropriado de medicamentos, na maior parte das vezes devido a
informacao insuficiente e inadequada, pode ter consequéncias graves, como por exemplo:
podem conduzir ao agravamento de uma doenca uma vez que podem mascarar 0S Seus

sintomas.

O farmacéutico, por sua vez, no ato de aconselhar deve ser responsavel. Deve avaliar
com rigor os sintomas e manifestacdes apresentadas pelo paciente de forma a sugerir o
MNSRM mais indicado, possiveis medidas ndo farmacoldgicas e se achar prudente

encaminhar o utente para o0 médico.
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7.1. Medicamentos manipulados
Os medicamentos manipulados sdo preparados com base em férmulas magistrais ou

oficinais. A preparacdo destes medicamentos é de responsabilidade do farmacéutico. A
manipulacdo permite adaptar a formulagdo de um medicamento as necessidades

individuais de um determinado utente, sendo uma forma de personalizar a terapéutica.

No meu estadgio foi-me dada a oportunidade de preparar varios medicamentos
manipulados, como por exemplo: - Solugdes alcodlicas de minoxidil a 5% e a 3,5%; -
Diluicdes de VASODIL®; - Florais de Bach (produto homeopético). Pude também
preencher todos os documentos relacionados com a manipulagdo: - Ficha de preparacao
(Anexo 1V); - Ficha de registo de prazos de validade; - Movimento de matérias-primas; -
Ficha relativa ao célculo do PVP; - Criar rotulos.

Os medicamentos manipulados em alguns casos poderdo ser comparticipados. Para isso
terdo de cumprir as condigdes impostas pelo despacho n° 18694/2010 de 18 de Novembro.
Em caso de comparticipacdo esta serd de 30% do respetivo preco.” O preco de venda ao
publico é calculado com base no valor dos honoréarios da preparacéo, das matérias-primas e

dos materiais de embalagem.

8. Servicos e cuidados de saude prestados

A farméacia hoje em dia é muito mais que um espaco onde se dispensam medicamentos.
Tendo em conta a vasta formacdo que um farmacéutico possui € facil compreender que

estes profissionais de satde tém muito para oferecer.

8.1. Farmacia clinica
Trata-se de um servico onde o farmacéutico coloca em pratica os seus conhecimentos

mais cientificos. E um local onde o utente pode monitorizar varios dos parametros
fisiologicos e bioquimicos a0 mesmo tempo em que obtém uma opinido e orientacdo de um

profissional devidamente treinado.

Na FA a monitorizacdo incide principalmente sobre os seguintes parametros: medicédo
da tensdo arterial, determinacdo do peso e indice de massa corporal, determinacdo do
indice glicémico, dos valores de colesterol total e perfil lipidico completo, triglicerideos,
acido Urico, testes de coagulacdo sanguinea e do antigénio especifico da préstata. Estes

testes sdo importantes quer para a detecdo precoce como para a monotorizagdo de varias
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patologias ja identificadas, contribuindo assim para a efetividade do tratamento. Os utentes
levam sempre um registo escrito dos seus parametros, este registo permite fazer um
seguimento da evolugéo da doenga e/ou da efetividade do tratamento.

Desde o inicio do meu estagio que fui convidado a envolver-me nesta tarefa. Durante a
realizacdo deste servicgo tive a oportunidade de rever muitos dos parametros de referéncia
relativos a um individuo saudavel ou em situacGes patoldgicas, esta tarefa também

contribuiu muito para o desenvolvimento das minhas capacidades de comunicagéo.

8.2. Servicos especializados
A FA coloca varios servicos especializados a disposicdo dos seus utentes. Todos estes

servicos séo realizados por profissionais experientes e devidamente qualificados. Entre os

varios servicos destacam-se:

e Servico de enfermagem;

e Servicos de podologia;

e Tricologia;

e Naturopatia e homeopatia;

e Servicos relacionados com a estética (tratamentos de beleza, relaxamento,

remodelacdo corporal, depilagéo, entre outros).

A FA prova desta forma que as farmacias séo locais onde se promove a salde.

8.3. Ac0es no ambito da saude publica

8.3.1. VALORMED®
E de conhecimento geral que os medicamentos ndo devem ser rejeitados no lixo

comum, uma vez que os residuos destes produtos de salde possuem grande impacto

ambiental.

A VALORMED ¢ a responsavel pela recolha e gestdo destes residuos (medicamentos
fora do prazo de validade ou fora de uso, embalagens vazias). A FA funciona como um
ponto de recolha, incentivando os seus clientes para esta pratica. Foram muitas as vezes
que durante o meu periodo de estagio procedi a recolha destes residuos que varios clientes

traziam quando se dirigiam a farmacia.
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8.3.2. Rastreios de saude
A FA participa e organiza varios rastreios relacionados com a promog¢do da saude

publica ao longo do ano. Estes rastreios tém como objetivo a detecdo precoce de varias
doencas ou alterac@es fisiologicas em diversas areas da saude.
Durante 0 meu periodo de estagio participei em varios rastreios:

e Rastreio de salde em pareceria com a Ergovisdo: Esta agdo realizou-se dia

21/11/2015 no Bairro da Mouteira. Eu assumi a responsabilidade pela medicéo da
pressao arterial e determinacdo dos valores de glicémia e colesterol;

e Christmas Sensations Market: Esta iniciativa foi organizada pelo centro empresarial

LIONESA e realizou-se nos dias 4 e 5 de Dezembro, onde a FA marcou presenca.
A minha principal funcdo foi a avaliacdo de composicdo corporal (IMC, massa
6ssea, agua corporal, gordura visceral,...), para isso utilizei a balanca TANITA®.

e Feira de Saude Lionesa: Projeto elaborado por uma colega de estagio com a

colaboracéo do centro empresarial LIONESA, realizou-se no dia 24 de Fevereiro.
Estas atividades ajudaram-me a perceber melhor o papel do farmacéutico fora do

balcao e longe das “caixinhas”.

8.3.3. Site da farméacia
A FA possui um site (http://www.farmacia-alianca.com/) onde os seus utilizadores

podem consultar todos os servicos oferecidos pela farmacia, podem ainda encontrar varias
informac0es relativas a salde e bem estar. Durante o estagio foi-me dada a oportunidade
de contribuir e com esse objetivo escrevi um texto sobre um suplemento alimentar:

creatina (Anexo V). Este mesmo site funciona ainda como loja online.

Este tipo de iniciativas contribuem para a modernizacdo e aproximam a farméacia do
utente.

9. Consideracoes finais

Este estagio foi realmente uma experiéncia Unica, no sentido em que me permitiu ver

como as coisas funcionam na realidade, a verdadeira dindmica das farmacias comunitarias.

O farmacéutico é sem davida nenhuma o elo de ligacdo entre o diagndstico e a
terapéutica, foi bastante interessante ver a enorme confianca que alguns dos utentes

depositam no seu farmacéutico.
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Para mim farmécia comunitaria é sindbnimo de desafio. Todos os dias apareciam
“problemas” novos, casos estranhos, utentes cheios de dividas... Mas, sinceramente, s&o

estas coisas que tornam estes locais tdo cativantes e interessantes.

O balango que fago sobre estes meus 6 meses de estagio é totalmente positivo. Aprendi,
diverti-me, trabalhei e 0 mais importante obtive uma visdo que me vai permitir, espero,
tornar um futuro farmacéutico competente. Ndo posso esquecer-me de referir que tudo isto

s0 foi possivel gracas a peculiar mas espetacular equipa da FA.
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Tema 1: Esteroides anabolizantes no
desporto

1. Enquadramento

Vivemos numa sociedade onde o padréo de beleza fisica é simplesmente traduzido
pela frase: “Corpo de deus grego”, ou seja, um fisico definido e repleto de musculos.
Existem cada vez mais pessoas a praticar algum tipo de exercicio fisico. Principalmente
entre os jovens, a valorizacdo de um corpo atlético leva muitas vezes a utilizacdo de certas
substancias/suplementos com o objetivo de diminuir o tempo e o esfor¢co necessarios para
chegar a um resultado final: melhor forma fisica, melhor aparéncia aos olhos da
sociedade.’

Os esteroides anabolizantes sdo cada vez mais usados por jovens fisiculturistas e
atletas com vista a melhorarem as suas capacidades fisicas, no entanto o uso deste tipo de
suplementos ja é descrito desde a antiguidade. Ja Filistrato e Galeano relatam o uso de
truques por parte dos competidores olimpicos com o objetivo de melhorarem as suas
marcas. Os atletas ingeriam testiculos de touro, ricos em testosterona. Mais tarde, a
testosterona foi também usada para aumentar a agressividade dos soldados alemaes durante

a 22 guerra mundial. 2

Estes compostos podem realmente ser usados, indevidamente, para melhorar o
rendimento e a aparéncia fisica, no entanto ndo podemos esquecer todos os efeitos
adversos para a saude que resultam do uso deste tipo de substancias. Esses efeitos

adversos/secundarios vao ser discutidos durante o trabalho.

1.1. O que sao?
Os esteroides anabolizantes ou esteroides anabdlico-androgénicos (EAA), de uma

forma muito simples, sdo substancias derivadas da testosterona (hormona sexual
masculina) e apresentam um nucleo basico derivado da estrutura quimica do colesterol. As
hormonas esteroides sdo biossintetizadas em poucos tecidos, tais como cortex das

glandulas adrenais e gonadas. %3
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A testosterona atua fundamentalmente de duas formas:

e Como androgénico: responsavel pela promocdo e manutencdo das
caracteristicas sexuais masculinas (caracteristicas sexuais secundarias,
fertilidade,...);

e Como anabdlico: promove a fixacdo do nitrogénio e aumenta a sintese

proteica. ®

Existem vérios derivados da testosterona no mercado. A relacdo entre o poder
anabdlico e androgénico destes derivados varia, no entanto, nenhum deles € capaz de
desencadear somente efeitos anabélicos. *

1.2. Qual é a real utilidade?
Os EAA foram inicialmente desenhados para curar doencas. Segundo a FDA (Food

and Drug Administration) os EAA podem ser usados no tratamento das seguintes

patologias:

Hipogonadismo nos homens;

e Puberdade e crescimento retardado;

e Micropénis neonatal;

e Deficiéncia androgénica parcial em homens idosos;

e Deficiéncia androgénica secundaria a doencas cronicas;
e Anemia (estimulam a eritropoiese);

e Osteoporose (estimulam os osteoblastos).

Estas substancias também poderdo ser utilizadas em quadros agudos, tais como:
politraumatismos, queimaduras e periodos pds-operatorios. Uma vez que nestas situacdes
pode existir uma deficiéncia no metabolismo proteico. Também mostram efeitos

satisfatérios no tratamento de varios tipos de neoplasias. *

No entanto o seu uso indevido no meio desportivo, devido as suas propriedades
anabdlicas, como simples promotores do crescimento muscular € o que esta mais associado

a estas substancias. S3o ainda muito usados no controlo da gordura corporal.
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2. Mecanismos envolvidos na biossintese

No homem a maior parte da testosterona € sintetizada nos testiculos.
Aproximadamente 95% da testosterona circulante é secretada pelos testiculos, a restante,
aproximadamente 5%, é secretada pelas glandulas supra-renais.*

A testosterona também € produzida pela mulher, no entanto em menores
quantidades.*

e Testiculos (células de Leydig):

A biossintese de testosterona, no homem, é controlada pelo eixo hipotalamico-
pituitario-gonadal.’

l\/lajor gonadal pathways
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biosynthesis
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Figura 1 - Biossintese de hormonas esteroides pelas génadas: O processo € iniciado
com a libertacdo de GnRH, sendo seguido por uma cascata de reacfes que resultam na
producdo de testosterona e outras hormonas esteroides. Adaptado de “Testosterone

modulates cardiac contraction and calcium homeostasis: cellular and molecular

. » 5
mechanisms.
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Numa primeira fase ocorre a sintese e libertagdo da hormona libertadora de
gonadotropina (GnRH) pelo hipotdlamo. A GnRH por sua vez atua sobre a glandula
pituitaria anterior estimulando a sintese e libertacdo da hormona luteinizante (LH). As
células de Leydig sdo entdo estimuladas pela LH. >°

A sintese de hormonas esteroides ¢ feita a partir do colesterol, o qual ap6s passar
por sucessivas oxidacOes vai dar origem a pregnenolona (principal precursor das hormonas

esteroides). >°

A reacdo que limita a velocidade de producgdo de hormonas esteroides é a conversdo
do colesterol em pregnenolona pela enzima CYP11Al. A pregnenolona apds ser
convertida em varios compostos intermediarios vai finalmente dar origem a testosterona. A
testosterona poderd ainda ser transformada na di-hidrotestosterona (DHT) pela 5a-
redutase, sendo que a DHT é um androgénio mais potente que a testosterona, e no 17b-

estradiol pela enzima aromatase. Todos estes passos estdo esquematizados na figura 1. >°

A maior parte, cerca de 40%, da testosterona presente na corrente sanguinea
encontra-se ligada a globulina ligadora de hormonas sexuais (SHBG). Cerca de 2% circula

liviemente e a restante ligada & albumina e a outras proteinas plasmaticas. °

O controlo dos niveis de testosterona é feito das seguintes formas: - A testosterona
produzida como resposta ao LH exerce um efeito de feedback negativo sobre a glandula
pituitaria anterior, inibindo diretamente a libertacdo de LH; - A testosterona atua
diretamente sobre o hipotalamo, diminuindo a libertacdo de GnRH, sendo este o principal

mecanismo de inibic4o. >°
e Glandulas supra-renais:

A sintese de hormonas esteroides pode ser feita pelo cortex das glandulas supra-
renais em ambos 0s sexos. Entre as hormonas esteroides produzidas nestas glandulas
podemos destacar a desidroepiandrosterona (DHEA) e a androstenediona. Estes
androgénios sdo posteriormente convertidos em testosterona no figado. &’

A producdo de androgénios pelas supra-renais € estimulada pela hormona
adrenocorticotrofica (ACTH). Através de um mecanismo de feedback negativo o cortisol, e

ndo os androgénios produzidos, regula a secrecdo de ACTH pela hipéfise anterior. ®
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3. Mecanismos de acao

Os androgénios sdo muito importantes na regulagdo da composi¢do corporal, uma
vez que sdo capazes de promover a diferenciacdo miogénica e inibir a adipogenese das
celulas mesenquimais multipotentes. A testosterona aumenta a massa muscular esquelética,
no entanto este efeito da testosterona sobre a massa muscular depende da dose e das

concentracdes circulantes. ®

A testosterona, como ja foi referido anteriormente, pode dar origem a outras
moléculas. Pelo que podemos desde ja perceber que nem todas as a¢cdes desencadeadas
pela testosterona sio mediadas apenas por esta molécula ou pelos recetores androgénicos.’

Existem varios mecanismos pelos quais 0s androgénios sdo capazes de aumentar a

massa muscular, destacam-se 0s seguintes:

e Aumento da sintese proteica por aumento do RNA mensageiro: Isto é conseguido

através da estimulacdo intramuscular da expressédo do gene para o IGF-1 (insulin-
like growth factor 1);

e Balanco positivo de nitrogénio: Os aminoacidos das proteinas ingeridas s&o mais

facilmente absorvidos pelo organismo;

e Inibicdo do catabolismo proteico: Os EAA competem com o0s glicocorticoides,

compostos libertados em situacdes de stress, pelos recetores. °

Apesar de existir uma no¢do de como a testosterona é capaz de aumentar a massa
muscular 0s mecanismos celulares envolvidos ainda ndo sdo completamente

compreendidos. ®

4. Derivados da testosterona

As varias mudancas estruturais feitas na molécula de testosterona tém como objetivo
melhorarem os seus efeitos anabolicos e reduzirem os androgénicos. Os EAA sdo divididos

de acordo com a via de administracéo, obtendo-se assim duas categorias diferentes. *°

e EAA orais ou esteroides 17a-esterificados: Estes esteroides sdo obtidos por

substituicdo do hidrogénio na posigdo 17a, por um grupo metilo ou etilo. Esta
alteracdo impede que os esteroides obtidos sejam desativados pelo efeito de

primeira passagem, 0 que permite uma administracdo oral. S&o geralmente
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moléculas com um consideravel grau de hepatotoxicidade e com um reduzido
tempo de semi-vida. Podemos observar alguns exemplos na Figura 2.

e EAA injetaveis ou esteroides 17 B-esterificados: O grupo hidroxilo na posi¢ao 17 B

é esterificado com um &cido. Esta modificacdo confere maior solubilidade lipidica
ao esteroide o que impede a rapida libertacdo do veiculo oleoso para a circulagéo.
Possuem geralmente uma semi-vida mais longa, menor toxicidade hepatica e uma
absorcdo mais lenta quando comparados com EAA orais. Podemos observar alguns
exemplos na Tabela 2, segundo o National Institute on Drug Abuse (NIDA) estes

sd0 alguns dos EAA mais usados. ® 1

Tabela 2 — Varios exemplos de EAA orais e injetaveis. Adaptado de “Esteroides
))6

anabolizantes no esporte

Esterdides orais Esterdides injetaveis
Anadrol® (Oximetalona) Deca-Durabolin® (Decanoato de nandrolona)
Oxandrin® (Oxandrolona) Durabolin® (Fenilpropionato de nandrolona)
Dianabol® (Metandrostenolona) Depo-testosterone® (Cipionato de testosterona)
Winstrol® (Estanazolol) Equipoise® (Undecilenato de boldenona)

5. Como sao usados?

Os atletas utilizadores de EAA seguem geralmente uma das 3 seguintes metodologias:

e Ciclo: Os esteroides sdo usados durante periodos definidos que podem variar de 4 a
12 semanas, existindo periodos de paragem entre ciclos que variam de 1 més a 1
ano. Geralmente usam vérios EAA simultaneamente. ® *°

e Piramide: Comecam com pequenas doses e depois aumentam gradualmente até a
dose maxima por eles definida. Apds ser atingido o maximo procedem a uma
reducdo progressiva até ao final. °

e Stacking: Baseia-se na ideia que pequenas doses de varios EAA conduzem a
menores efeitos secundarios que grandes doses de um unico EAA. Este método

permite combinar caracteristicas “benéficas” de varios EAA. '

Dependendo do objetivo do usuario, ganho de massa muscular, definicdo corporal ou

resisténcia fisica, sdo utilizados esteroides diferentes.
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Independentemente do tipo de metodologia usada, no final ¢ sempre feita uma “Terapia
pos-ciclo” (TPC). Esta TPC consiste no uso de varios suplementos e farmacos com o
objetivo de reiniciar a producdo enddgena de testosterona, tentando manter desta forma os
ganhos conseguidos. *°

6. Efeitos secundarios

Os EAA quando usados de forma descontrolada sdo responsaveis por inimeros efeitos
secundarios podendo mesmo levar a morte. Os efeitos secundéarios estdo dependentes da

dose e do tempo de utilizacdo destas substancia. Destacam-se os seguintes: *°

e No homem:

o Atrofia do tecido testicular: O que pode provocar infertilidade e impoténcia;

o Tumores na prostata;

o Hipertrofia da prostata;

o Ginecomastia: Normalmente irreversivel. Ocorre devido a uma maior taxa
de conversdo de testosterona em 17b-estradiol pela enzima aromatase, este
fendmeno também estd envolvido na atrofia do tecido testicular (efeito
secundario geralmente reversivel) e na hipertrofia prostatica.

e Na mulher:
o Masculinizacdo: Engrossamento da voz, crescimento de pelos no corpo;
o lrregularidade menstrual;

o Aumento do clitéris.

Além dos efeitos secundarios referidos existem muitos outros que podem ocorrer
em ambos 0s sexos: calvicie, acne (devido ao aumento das glandulas sebaceas e a maior
atividade por parte destas), fecho epifisario prematuro, alteracdo do metabolismo lipidico
(aumento do LDL e diminui¢do do HDL), tumores no figado, alteracdes hematologicas (Os
EAA estimulam a eritropoiese 0 que pode causar policitemia e aumento do hematdcrito.
Estes fendmenos podem levar a formacdo de trombos e a ocorréncia de acidente vascular
cerebral.), alteracdo da imunidade humoral (diminuicdo dos niveis das imunoglobulinas

IgG, IgM e IgA), aumento da presséo arterial, entre outros. **°

E importante referir que existem estudos que provam que a administracdo exdgena

de EAA a partir de 15-150 ml por dia vai interferir com o eixo hipotaldamico-pituitario-
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gonadal, diminuindo a produco enddgena de testosterona. Esta interferéncia intensifica os

efeitos feminilizantes dos EAA (ginecomastia, atrofia do tecido testicular,...). *°

/.Como “controlar” os efeitos secundarios?
Como ja foi referido no ponto 5, os atletas usuarios deste tipo de substancia recorrem a

uma metodologia chamada de “Terapia pos-ciclo” com o objetivo de amenizar os efeitos
secundéarios e manter os ganhos de massa muscular conseguidos. Alguns artigos defendem
que a TPC deve ser iniciada logo que o ciclo termina. Entre os varios suplementos e
farmacos que constituem uma TPC destacam-se:

e Tamoxifeno: Pertence ao grupo farmacoterapéutico dos medicamentos
antiestrogénios e esta indicado no tratamento da neoplasia da mama. Na TPC a sua
principal fungdo é evitar a ginecomastia. Atua como modulador seletivo dos
recetores de estrogénio, ou seja, impede a acdo do estrogénio sobre os tecidos da
mama sem afetar a acdo benéfica deste sobre alguns tecidos (ossos, figado e
cérebro). Também é capaz de estimular a secre¢cdo de LH aumentando assim a

11,12

producéo de testosterona enddgena.

e hCG (gonadotrofina coridnica humana): Pertence ao grupo farmacoterapéutico das

hormonas e medicamentos usados no tratamento das doencas enddcrinas. Sao
normalmente utilizadas em tratamentos de infertilidade. Na TPC s&o uteis porque
atuam de forma idéntica a LH, ligam-se as células de Leydig estimulando a
producdo enddgena de testosterona. E usada em ciclos longos para impedir que os
testiculos atrofiem. Deve-se ter em conta que a administracdo de hCG pode
bloguear a producdo de LH natural, motivo pelo qual é geralmente associada ao
tamoxifeno. '

e Silimarina: Pertence ao grupo farmacoterapéutico dos coleréticos e colagogos. Na

TPC pode ser utilizada para ajudar na recuperacéo do figado. ****

8. Caso pratico

Durante a minha pesquisa para escrever este trabalho encontrei com bastante
frequéncia varios comentarios sobre a facilidade com que se podem adquirir os EAA,
apesar de serem MSRM. Resolvi fazer entdo algumas perguntas nos ginasios onde treino,

com o objetivo de testas a “facilidade” varias vezes referida.
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Fiquei realmente impressionado com a facilidade e velocidade com que se
consegue comprar estas substancias, tive até direito a um pequeno “aconselhamento” que
achei bastante cientifico e l6gico. Explicaram-me como os EAA funcionam e quais 0s
efeitos secundarios que podia esperar.

Depois de me serem feitas algumas perguntas (“£ a primeira vez que vais fazer um
ciclo? Ha quanto tempo treinas? Tens algum problema de saude? Que idade tens?”),

concluiram que o ideal para mim era o “ciclo” descrito na tabela 3.

Tabela 3 - “Ciclo” aconselhado a um atleta de 24 anos que teoricamente vai entrar pela 1°

vez no mundo dos EAA e que tem como Unico objetivo ganhar massa muscular.

Composto Posologia
Sustanon 250° (mistura de testosterona:
propionato, isocaproate, decanoato,
fenilpropionato).

500 mg por semana divididos por duas
administragoes.

Deca-Durabolin® (decanoato de 400 mg por semana divididos por duas
nandrolona) administracdes.
. _n® 4 Comprimidos por dia divididos por duas
Liv.52
tomas durante 4 semanas.
Nolvadex-D® (Tamoxifeno) 20mg por dia durante 4 semanas.

Pequena analise sobre o ciclo “receitado”:

e Ataxa normal de producdo de testosterona em um homem esté entre 0s 2,5 e 11 mg
por dia. Logo, a concentracdo dos EAA aconselhados esta muito acima dos niveis
fisiologicos normais. Como é facil de perceber estas concentracdes muito
provavelmente vao dar origem a efeitos adversos. °

e O folheto informativo do Nolvadex-D® indica a toma de 20-40mg dia para tratar o
cancro da mama. As concentracdes “receitadas” vao ao encontro com as indicadas
pelo folheto, exceto que neste caso ndo se trata de um cancro. Ndo consegui
perceber em que fator se basearam para estabelecer a duragdo da TPC."

e O Liv.52° ¢ um suplemento que pode ser acrescentado a lista indicada no ponto 7.
Este suplemento diz melhorar o funcionamento do figado em caso de hepatites

infeciosas e toxicas, hepatites cronicas e outras doencas hepéticas. *°
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9. Consideracdes finais

Os EAA, quando prescritos por pessoas responsdveis (médicos), trazem efeitos
benéficos para a saude dos consumidores. S&0 usados no tratamento das mais variadas
patologias e sdo medicamentos de uso exclusivo na medicina. Apesar de todo o controlo
feito sobre estes compostos pelas entidades competentes, uma vez que saéo MSRM, num
grande numero de vezes o seu uso ndo tem finalidade terapéutica.

Com base no meu tempo de estagio e principalmente na minha experiéncia no mundo
do desporto, sou frequentador assiduo de ginasios e academias de desporto a mais de 10
anos além de ser atleta graduado e federado em kickboxing e muay thai, posso afirmar que
0 uso de EAA esta a aumentar apesar das pessoas estarem cada vez mais bem informadas
sobre os efeitos negativos que resultam do abuso deste tipo de compostos. Este aumento
talvez possa ser explicado pela crescente presséo social sobre a aparéncia fisica, sendo que
as criangas e adolescentes sao facilmente influenciados.

O uso de EAA com uma finalidade desportiva, apesar de ilegal, deixou de ser um tabu
e atualmente é uma pratica considerada normal. Muitos “atletas” assumem publicamente o
uso de EAA.

Os atletas antes de usarem este tipo de compostos deveriam pedir aconselhamento a um
profissional de saude competente (médico, farmacéutico,...). Existem metodos saudaveis
capazes de contribuir para a construcao do “corpo perfeito”, entre eles:

e Dieta saudavel e equilibrada: A alimentagdo é a base de tudo. Os atletas devem

ajustar a alimentacdo com base nos objetivos pessoais (ganhar peso, perder peso,
mais definicdo,...). Os nutricionistas sao os profissionais mais capazes de 0s ajudar
nesta area.

e Suplementos alimentares desportivos: Além da alimentacdo saudavel podem

recorrer a alguns suplementos alimentares orientados para os desportistas. Entre
eles destacam-se: - Proteina: Ingrediente indispensavel na constru¢do muscular; -
Glutamina: Importante aminoacido no metabolismo celular capaz de ajudar na
recuperacao fisica apds um exercicio fisico intenso; - Creatina: € um acido organico
nitrogenado capaz de promover a resisténcia fisica (ver anexo V).

e Exercicio fisico: Um plano de exercicios elaborado por um profissional responsavel

(Personal Trainer) com base nas nossas caracteristicas fisicas ajuda-nos a conseguir

os resultados pretendidos.
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e Tempo de descanso adequado: O exercicio fisico deve estar sempre aliado a uma

boa noite de sono. E durante o sono gue 0 NOSSO COorpo Se recupera € se prepara para

0 dia seguinte.

Estes métodos podem ser mais demorados quando comparados com os EAA, mas
ajudam-nos a conseguir as caracteristicas fisicas desejadas sem correr riscos
desnecessérios. Esta ultima frase resume o que eu tento transmitir quando fago um
“aconselhamento farmacéutico” aos usudrios deste tipo de medicamentos.

O farmacéutico detém um papel informativo muito importante, se houver abertura
para isso. Uma vez que os utentes utilizadores destes produtos ndo se sentem, na maior
parte das vezes, confortaveis para expor as suas duvidas, poderia equacionar-se no futuro a
elaboracdo de um pequeno folheto alertando de forma muito reduzida para o porqué dos
perigos destes produtos deixando a indicacdo para consultar o farmacéutico no caso de ter

duvidas.
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Tema 2: Acao da idade sobre a
farmacocinética

1. Enquadramento

Portugal estd a envelhecer. Entre os principais fatores apontados para este
fendmeno destaca-se a diminuicdo da natalidade e o aumento da longevidade. Portugal
quando comparado com os 28 estados membros da Unido Europeia é o 5° pais com maior
indice de envelhecimento, o 3° com o valor mais baixo do indice de renovacdo da
populacdo ativa e 0 3° com o0 maior aumento da idade mediana entre 2003 e 2013. Em
1970 a populacdo idosa (65 e mais anos) portuguesa era de 9.7% e em 2014 era de 20.3%,
ou seja, verificou-se um envelhecimento populacional de praticamente 11%. A populacao
idosa tem vindo a aumentar ao longo dos anos, tendo ultrapassado o n° de jovens (0-14

anos) ja em 2000, em 2014 existiam 141 idosos por cada 100 jovens (Figura 2). '
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Figura 2: Envelhecimento demogréafico em Portugal. Adaptado de “Instituto Nacional

de Estatistica” *’

O envelhecimento é um processo que se inicia por volta do final da segunda década
de vida. Inicialmente é um processo lento, a partir dos trinta anos de idade admite-se uma

perda de 1% da funcdo por ano. O envelhecimento ndo atinge todas as pessoas da mesma
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forma e traduz-se por uma serie de modificacdes fisiologicas que se manifestam por
alteracdes estruturais e funcionais que se encontram resumidas na tabela 4. *®
Tabela 4 — Modificaces fisiologicas no envelhecimento *2

Células e tecidos Sistema cardiovascular

Composicéo global do corpo e peso ) .
Sistema respiratorio

corporal

Mudsculos, 0ssos e articulagbes Sistema renal e urinario
Pele e tecidos subcutaneos Sistema gastrointestinal
Tegumentos Sistema nervoso e sensorial

Sistema endocrino e metabolico

Sistema imunitario

Ritmos biologicos e sono

Tendo em conta todas as alteracdes mencionadas é facil perceber que existe uma
série de doencas associadas ao avanco da idade, entre elas podemos destacar: Deméncia,

reumatismo, hipertensdo, afecdes pulmonares, perturbacdes renais, entre outras. 2

E frequente o aparecimento de vérias doencas num mesmo individuo idoso o que
leva a utilizacdo de farmacos de diferentes grupos terapéuticos, este fato aumenta o risco
de aparecimento de efeitos adversos para a saude. Os efeitos adversos podem surgir por
interacdo de dois ou mais farmacos, ou quando as concentragdes de um farmaco se
encontram abaixo ou acima dos limites da janela terapéutica. O envelhecimento afeta a

farmacocinética do farmaco o que muitas vezes esta na origem dos efeitos adversos. *°

2. Etapas envolvidas na farmacocinética

2.1. O que ¢é a farmacocinética?
Antes de comecar a falar sobre as vérias etapas da farmacocinética e de que forma

estas sdo afetadas pela idade tenho de inicialmente definir o que é a farmacocinética.

A farmacocinética refere-se ao que acontece a um farmaco desde a sua entrada no

corpo até a sua saida. A farmacocinética envolve quatro processos: Absorcéo; Distribuicao;
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Metabolismo; Excrecdo. Todos estes processos séo influenciados pela via de administragdo
e pelo estado de funcionamento dos oOrgdos do corpo (figado, rins,...). Apesar do
envelhecimento afetar todos os processos o mais afetado parece ser o processo de

excrec&o, mais concretamente a eliminacéo do medicamento a nivel renal. %%

2.2. Absorcao

A absorcdo é definida como a quantidade de farmaco que é capaz de chegar a

circulagéo sistémica depois de ser administrado em determinado local.

O corpo sofre varias alteracdes fisiologicas durante o envelhecimento que podem afetar
0 processo de absorcéo, entre elas:

e Alteragdes no pH, devido a menor producdo de acido gastrico;
e Reducdo da area superficial do intestino delgado;
e Reducdo do fluxo sanguineo para o intestino delgado;

e Reducdo do esvaziamento gastrico e motilidade gastrintestinal.

Apesar de todas estas alteracdes fisioldgicas no trato gastro intestinal as consequéncias
na biodisponibilidade dos farmacos ainda ndo estdo totalmente esclarecidas. Apenas foi
provada uma relacdo entre a reducdo da absorcdo e a idade para alguns farmacos

(indometacina, prazosina, digoxina). > %

Nos casos em que a absorcdo do farmaco se faz por via transdérmica, esta pode se
encontrar diminuida uma vez que em idosos se verifica uma reducéo da perfusdo de sangue
a estes tecidos. Isto também se verifica quando a absorcdo é feita a partir do tecido

subcutaneo e muscular. %> %

2.3. Distribuicao

A distribuicdo é o processo pelo qual o farmaco sai da circulacdo sistémica, chegando

aos diversos tecidos alvo.

Entre as varias alteracGes fisioldgicas que o corpo sofre durante o envelhecimento e

que podem afetar o processo de distribui¢do destacam-se:

e Diminuicdo da massa muscular: Com a diminuicdo da massa muscular o contetdo
total de agua cai cerca de 10-15% até aos 80 anos, 0 que conduz a uma diminuicéo

do volume de distribuicdo dos farmacos hidrofilos (acido acetilsalicilico,
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tubocurarina, etanol, entre outros). Quando se administram doses iguais de um
farmaco num jovem e num idoso, no idoso as concentracfes plasmaticas serdo
maiores, pois 0 volume de distribuicdo nestes individuos € menor, o que pode
resultar na ocorréncia de efeitos adversos. O uso de diuréticos poderdo ainda
agravar os efeitos adversos. %%

e Aumento da massa adiposa: Ocorre um aumento de 18-36% nos homens e de 33-

45% nas mulheres. Ao contrario daquilo que acontecia no ponto anterior, neste caso
ocorre um aumento do volume de distribuicdo para os farmacos lipossolUveis
(amiodarona, diazepam, teicoplanina, verapamil, entre outros). O tempo de semi-
vida é afetado diretamente pelo volume de distribuicdo, um maior volume de
distribuigéo significa um maior tempo de semi-vida. Com o0 aumento do volume de
distribuicdo aumenta também o tempo necessario para se atingir a concentragdo
21-23

pretendida de farmaco no soro.

e Diminuicdo do rendimento cardiaco: Apos os 30 anos o rendimento cardiaco

diminui cerca de 1% por ano. Ocorre uma diminuicdo do fluxo sanguineo ao nivel

dos rins, figado e trato gastrointestinal o que influencia a distribui¢do dos farmacos.
21,23

e Diminuicdo da concentracdo de albumina: A albumina é a principal proteina

transportadora de farmacos no sangue. A reducdo da albumina com a idade resulta
num aumento da fracdo livre do farmaco e numa reducdo do volume de
distribuicdo. No idoso é comum a polimedicacdo, a diminuicdo de albumina pode

aumentar a ocorréncia de reacdes adversas. 2%

2.4. Metabolizacao

A metabolizacdo é entendida como um processo que ocorre dentro do corpo e que
conduz a transformacdo dos farmacos administrados em outras identidades quimicas, 0s

metabolitos, que podem ou ndo possuir atividade farmacol6gica ou toxica.

O avanco da idade provoca alteracbes no figado, principal 6rgdo envolvido na

metabolizacdo de farmacos, algumas dessas alteracGes sdo:

e Diminuicdo da massa hepatica: A diminuicdo da massa hepatica com o

envelhecimento é na ordem dos 25-35%, 0 que compromete o fluxo sanguineo

hepético. %%
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e Diminuicdo do fluxo sanguineo hepético: O fluxo sanguineo sofre uma reducédo de

aproximadamente 40% entre 0s 25 e 0s 65 anos. Esta diminuicdo de fluxo esta
diretamente relacionada com a diminui¢do da clearance de fa&rmacos de baixa e de
elevada extracdo. Farmacos de baixa extracdo sdo farmacos que entram nas células
hepéaticas através da difusdo simples. A metabolizacdo e eliminacdo destes
farmacos estdo dependentes da sua capacidade de ligacdo a proteinas plasmaticas,
quanto maior a capacidade de ligagdo menor a metabolizacdo e eliminagéo.
Farmacos de elevada extracdo sdo farmacos ativamente captados e que se
concentram nos hepat6citos. A metabolizacdo e eliminacdo destes farmacos nado
23,24

estdo dependentes da sua capacidade de ligacdo a proteinas plasmaticas.

e Diminuicdo da atividade enzimdtica: A idade ndo interfere com as transaminases

hepaticas (ALT e AST), apesar de alterar a capacidade de metabolismo de farmacos
pelo figado. O metabolismo de farmacos que necessitam de processos de hidrolise
e/lou acetilagdo (envolvimento de enzimas do citocromo P450, as quais se
encontram diminuidas) encontra-se reduzido. Por outro lado, o metabolismo de
farmacos que necessitam de processos de conjugacdo e/ou glicuronizagédo
(envolvimento da glutationa transferase e da UDP Glucuroniltransferase, as quais
ndo se encontram alteradas) ndo se encontra alterado. Podemos entdo dizer que

estes Gltimos farmacos sdo mais indicados para a administragdo em idosos. 2%

2.5. EXcrecao
A excrecdo € o processo pelo qual os farmacos sao eliminados do organismo. O rim é o

principal 6rgao responsavel por este processo.

O rim é muito afetado pela idade, a taxa de filtracdo glomerular diminui cerca de 25-
50% entre os 20 e 0s 90 anos. Ou seja, a taxa de filtracdo glomerular sofre uma queda de
cerca de 1% por ano. Entre 0s motivos apontados para que isto aconteca destacam-se 0S

seguintes; 2223

e Aumentos dos niveis de angiotensina Il (vasoconstricao);

e Reducdo dos niveis de prostaglandinas (vasodilatacao).

Existem estudos que dizem que a progressdo do dano renal associado a idade por ser
desacelerado com o recurso a farmacos inibidores da enzima de conversdo da angiotensina
(IECA). &
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Tendo em conta que alguns farmacos, com o avango da idade, vdo ser
inapropriadamente eliminados pelo rim é de esperar o aparecimento de reacdes adversas
devido ao aumento dos niveis séricos desses farmacos. Quando esta reducéo na capacidade
de excrecdo for detetada a dose de manutencdo do medicamento em questdo deve ser

corrigida. %

A creatinina, principalmente, é muitas vezes usada para avaliar a funcdo renal. No
entanto, no caso dos idosos, este pardmetro bioquimico ndo fornece informagdes reais, pois
no caso destas pessoas ocorre uma diminuicdo da massa muscular, como ja foi referido, o

que resulta numa diminuida producdo de creatinina. %

3. A polimedicacao no idoso

Com a idade, como j4 foi referido inicialmente, aumenta a frequéncia de ocorréncia
de doencas. Como resultado, as pessoas idosas tomam, geralmente, varios tipos de

medicamentos em simultaneo (polimedicacao).
A polimedicacdo esta associada a varios problemas, tais como:

e Reacdes adversas: Um estudo refere que a probabilidade de reagdes adversas seja
25,26

de 6% para 2 farmacos, 50% para 5 e quase 100% para 8 ou mais.

e Falta de adeséo ao regime terapéutico: A grande quantidade de farmacos (MSRM

muitas vezes associados a MNSRM, desde suplementos vitaminicos até compostos
“prescritos” no contexto das medicinas alternativas), juntamente com as alteragdes
fisiologicas j& enumeradas e 0 uso de varios prescritores, aumentam o risco de
reacdes adversas 0 que muitas vezes condiciona a adesdo a terapéutica.? 2

e Tratamento ndo apropriado: Existem varios farmacos considerados inapropriados

para 0s idosos, independentemente de serem adequados para a doenca
diagnosticada, devido ao grande risco de provocarem reacdes adversas ou de
interagirem com outros farmacos. Existem dois critérios que sdo usados nha
prescricdo de medicamentos em idosos, sdo eles os critérios de Beers-Fick e 0s
critérios canadianos. Estes critérios foram estabelecidos por um grupo de
especialistas, que apds analisarem uma grande quantidade de informacéo
bibliogréafica, estabeleceram quais os medicamentos ou classes de medicamentos a
evitar nos idosos. Na Tabela 5 podemos observar parte de uma lista de farmacos, a

evitar no idoso, estabelecida com base nos critérios de Beers-Fick. 2%’
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e Custos para 0 doente e sistema de saude: Com base no que foi dito até aqui e facil

perceber que muitas vezes sdo usados farmacos que além de provocarem vérias
reacOes adversas sao responsaveis por custos desnecessarios para o doente e para o
sistema de saude.

Tabela 5: Lista de medicamentos a evitar no doente idoso. Adaptado de “Seguimento

farmocoterapéutico em idosos polimedicados™ *

Classe de

medicamentos ou Recomendacio L AT A0

medicamentos

evidencia recomendacio

Anticolinérgicos (Exceto antidepressivos triciclicos)

Anti-histaminicos de 1* geracéo (isolados ou em combinacgio):

Bromfeniramina Evitar. Estes anti-histaminicos possuem
Carbinoxamina; efeitos anticolinérgicos intensos
Clorfeniramina responsaveis por efeitos secundarios
Dexbronfeniramina; graves (confusdo mental, boca seca. Hidroxizina e
Dexclofeniramina: obstipacdo). Pode desenvolver-se prometazina: alta;

. . . Forte
Difenidramina (oral ), tolerancia quando usado como Todos os outros:
Doxilamina; hipnotico. A prescricio de moderada.
Prometazina; difenidramina pode ser apropriada no
Triprolidina. tratamento agudo de reagdes alérgicas

graves.

Antiparkinsonicos:
Benzotropina (oral). Evitar. Nao € recomendado para a
Trihexifenidilo. prevencio dos sintomas extrapiramidais Moderada Forte

com antipsicoticos.

Antiespasmaodicos:

Alga} 0_1des s .belad,on.a; Evitar. Devido aos efeitos

Clidinio clordiazepoxido: T e

Diciclomina: anticolinérgicos intensos e efetividade

Hiosciami aﬂ ncerta; Excegdo em cuidados Moderada Forte
Pro antelina? paliativos, por periodos curtos, para

Escg - ’ diminuir as secregdes orais.

4. O papel das unidades de saude: o exemplo da
unidade de saude Carlton Life

Existe uma clara relacdo entre a idade e dependéncia. Alguns estudos relatam que mais
de 30% das pessoas com idade superior a 65 anos sofrem de algum tipo de incapacidade,
antes dessa idade a percentagem nem se quer chega aos 5%. Devido ao envelhecimento
existe um significativo nimero de pessoas com limitagcGes na sua vida diéria e que muitas

vezes necessitam de um apoio e cuidados continuos. 28
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De forma a colmatar as necessidades pessoais e a promover uma maior qualidade de
vida do idoso recorre-se muitas vezes a ajuda prestada pelas unidades de salde, como
exemplo de uma dessas unidades temos a Carlton Life (CL).

A CL define-se como sendo uma unidade de salde em ambiente hoteleiro e esta
direcionada essencialmente para as pessoas com dependéncias funcionais, doencas
cronicas multiplas, incapacitantes e incurdveis, no entanto também disponibiliza
alojamento a pessoas idosas. *°

Entre algumas das varias necessidades que muitas vezes levam as pessoas a recorrerem
a este tipo de unidades podemos enumerar as seguintes: >

e Necessidade de cuidados médicos e/ou de enfermagem, permanentes ou
nao;

e Diminuida autonomia nas atividades de vida diaria, devido, por exemplo, a
doencas cronicas evolutivas;

e Necessidade de descanso do principal cuidador do doente idoso;

e Doenca em situagao terminal.

A CL, assim como outras unidades de saide do mesmo género, dispGe de varios
servicos que vado ao encontro das necessidades especificas de cada cliente. Os servigcos
prestados vao desde os cuidados médicos personalizados até as atividades de lazer e

acompanhamento no exterior. %

As preocupacdes discutidas no ponto 3 em relacdo a polimedicagdo no idoso na CL
sdo evitadas. A CL possui uma parceria com a FA o que lhe permite ter a disposicdo um
farmacéutico experiente que € responsavel pela revisao do perfil terapéutico elaborado pelo
corpo clinico da instituicdo, preparacdo da medicacdo em unidose, gestdo de stock da
medicacdo e seguimento farmacoterapéutico. Durante 0 meu tempo de estagio foi-me dada
a oportunidade de acompanhar esta parceria de perto, fui varias vezes responsavel pela

gestao de stocks e pela preparacdo da medicacao em unidose. %

Para concluir este tdépico, das unidades de salde é esperado um cuidado

humanizado, ético e individualizado. **
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5. O farmacéutico e 0 acompanhamento
farmacoterapéutico

O processo da medicagédo segue quatro etapas gerais, que se podem visualizar na figura
3. O farmacéutico como profissional de salde pode intervir diretamente em trés dessas
etapas: dispensa, administracdo e monitorizacdo. A correta realizagcdo das trés etapas
referidas contribui para que a etapa restante seja executada de forma mais eficaz quando a
medicacdo necessita de ser ajustada ao caso concreto do utente.

Administracdo -

Monitorizacdo

Figura 3: Circuito geral do processo de medicacdo — Segue geralmente quatro etapas

distintas: Prescricdo, Dispensa, Administracdo e Monitorizacao.

O acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico pode ser definido como a
pratica profissional em que o farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades do utente

relacionadas com os medicamentos. 323

O farmacéutico pode fazer um acompanhamento farmacoterapéutico quando o
utente o desejar. Durante esta pratica o farmacéutico procura detetar, prevenir e corrigir
problemas associados a medicamentos. Os problemas associados a medicamentos podem
ter vérias origens, tais como: ma administracdo do medicamento (posologia errada, forma

de administrar errada,...), incumprimento por parte do utente, erros na dispensa e/ou na
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prescricdo (quando ndo se tem em conta alguma contra-indicacdo, cedéncia do

medicamento errado,...). %%

O acompanhamento farmacoterapéutico é um servico de enorme responsabilidade
que permite ao farmacéutico aplicar os seus conhecimentos sobre 0s mecanismos de acéo
dos medicamentos e 0s seus potenciais efeitos adversos para a saude. Este servi¢o implica
um compromisso de colaboragdo entre o farmacéutico e o préprio doente, assim como com
os restantes profissionais do sistema de satde, com o objetivo de reduzir a morbilidade e a

mortalidade associada aos medicamentos. 3% 2

6. Consideracoes finais

Os idosos sdo os maiores utilizadores do medicamento, sdo também os que mais
sofrem devido aos efeitos adversos provocados pelos medicamentos. Todos o0s
profissionais de salde, em particular o farmacéutico que se assume como o especialista no
medicamento, tém de perceber que os idosos ndo sdo apenas adultos, mas sim um grupo

populacional com caracteristicas estruturais e funcionais muito proprias da idade.

Os idosos tém geralmente uma forma de pensar muito propria, 0 que exige ao
farmacéutico uma grande capacidade de adaptacdo as situacGes que podem surgir. Por
vezes a forma como o farmacéutico fala sobre as patologias e sobre a medicacdo pode
influenciar/promover a adeséo e a correta administracdo dos medicamentos por parte dos

idosos.

O acompanhamento farmacéutico, em particular na populacdo idosa, é fundamental

para a promogdo da qualidade de vida.

As unidades de saude, como a Carlton Life, sdo uma forma simples de contornar as
preocupacdes demonstradas em relacdo a medicacdo no idoso. No entanto, como néo sao

alternativas baratas, nem sempre estdo ao alcance da maioria da populacao.
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“Ndo importa se a estagdo do ano muda...
Se o século vira, se 0 milénio é outro.

Se a idade aumenta...

Conserva a vontade de viver,

Ndo se chega a parte alguma sem ela.’
Fernando Pessoa

’
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o Anexo |: Fatura que acompanha uma encomenda
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e Anexo Il: Nota de encomenda

¥ Farmacia Alianga

an+ R. da Conceigio, 2718
.S

H.mr,i:pﬁl Macional das Farmacias 4050-213 Porto
Lista de Produtos Encomendados

MIF: 310161529
Telefone: 222073500

Dir. Téc. Dr. Carlos Costa Bras
Cunha

Fornecedor: ['Oreal Portugal, L.da - 1928
H® Encomenda: 75058

20151120 9:25
Suspensa

MNormial

FARMACIA ALIAMNCA

Data e Hora:
Situagio:
Encomenda:
Farmacia:

Produto

Tel. 213947400 7213847462

Codigo Ot Enc. Bonus Oferta Prego Unit

Roche Posay Capd Kerium Sh Suaw Ext Gel200
Roche Posay Capd Kerium Sh Suaw Ext Gel400
Roche Posay Desma Desmaq Dlhos Wipf
Roche Posay Desma Gel Desmag Fisiclogico
Roche Posay Desma Locac Suav Fisiologica
Roche Posay Desma Toleriane Dn 400 M
Roche Posay Higie Deo Fisio Roll On 50 M
Roche Posay Higie Deo Fisio Stck 40 &

Roche Posay Higie Effaciar Gel 400 M

Roche Posay Higie Lipikar Gel Lavante 750ml
Roche Posay Higie Lipikar Surgras Pain

Roche Posay Rosto Effaclar A1 15 Ml

Roche Posay Fosto Effaclar Duesl+) 40 M
Roche Posay Rostoe Effaclar H 40 MI

Roche Posay Rosto Effaclar M

Roche Posay Rosto Hydreane Lig

Roche Posay Rosto Pigmentclar Cr Manch 40ml
Roche Posay Rosto Redemic © L 40 Ml

3834508 3 [1] ] 5,680
3834604 3 [1] ] T.05&
3554485 3 1] ] 8,58
3824052 3 1] o 8,30
3824060 3 1] ] 8,235
3548218 3 1] ] 2,99
3841353 3 1] ] 5552
3857468 3 1] ] 6,385
3862209 3 1] ] 1040
gpas021 3 1) ] 6,60€
572254 3 o ] 3,95
GeE1TTY 3 o ] T.40€
AEzR463 3 1] 0 8,80
gEx2072 3 [ ] T.05€
6820333 3 0 ] 8,10
827183 3 [ ] 9,03
Aga1881 3 [ ] 15,08€
GEERR23 3 [ ] 17,326

Custo Total s/ IVA: 471, 48€
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o Anexo lll: Lista de produtos, emitida pelo SI, com prazo de validade a expirar

Farmacia Alianga
R. da Concsigio, 2/18 NIF: 510161529
Telefone: 222073500

Dir. Téc. Dr. Carlos Costa Bras
Cunha

Lista de Controlo de Prazos de Validades
Expiram entre 01-2016 & 03-2016 no local FARMACIA ALIANCA

| ord. | cadigo Designagdo | Lote | Stock|Pratel. | validade | Comecgdo|

4050-212 Porto

16191554 Accu-Chei Fast Fl Lanceia X 204 LOTE UNICO 1 022006 -
2 10ME234  APROPOLIS Eucalipto Gomas LOTE UNICO 3 MAT 02005 -
31018250 APROPOCLIS Mel e Tomilho Gomas LOTE UNICO 8 MAT 032008 -
4 £582774  Babe Facial Ag Tonifcante 250 Ml LOTE UNICO 1 032016 -
51021212 BINAXNOW MALARIA {Este rapido LOTE UNICO 1 032016 -
5 ESJETY] D Aveia Emuizac Limp Pz 300mi LOTE UNICO 1 GK s -
77303223 Fold Cacau Pepitas 150 G LOTE UNICO 1 22006 -
§ 7388314  Fold Eva Cevada Fo 100g po LOTE UNICO 1 0E20E -
9 7307350 Fold Mix Vitalidade 180g semente LOTE UNICO e 2201 -
10 6210138 Hespatch Serum Perso Lig Hares Lol Smi LOTE UNICO 2 032006 -
11 6191023 Medisense Thin Pl Lancets X 50 LOTE UNICO 1 032006 -
12 7380717 Nuirben Farinhas Cacau Solach Maria 2x300g LOTE UNICO 1 LJ 032016 -
13 7842815 Muirben Fasmkas Cresdmento 300g LOTE UNICO 1 LJ 032006 -
14 1048157  OCULOHEEL COLIRIO UNIDOSE LOTE UNICO 3 ACA 22015 -
15 7370404 Om3gaiort Muher 40+ Capsws0 cps LOTE UNICO 2 MAT 032008 -
15 6180547 Semsodyne Repair Past Dent 75mi LOTE UNICO 7 0E20E -
17 7330217 Silicea Grania 15ch Bairon LOTE UNICO 1 HOM 012008 -
13 1104497 SILCEA INJEEL LOTE UNICO 1 HOM 022008 -
13 7382857 Sollievo Bio Comp X 45 comps LOTE UNICO 1 MAT 02008 -
0 6540613 Stomahesive Fasm 60g 183910 LOTE UNICO 1 020 -
21 1906728 TANMEMBLUT REBUCADOS Cf AGUCAR LOTE UNICO 13 MAT 022015 -
22 1245505 WITAMINE 400 wi x 30 CAPS SOLGAR LOTE UNICO 1 MAT 20058 -
23 6192005 Wellion Luna Pl Tira Sangue Giic X 50 LOTE UNICO 1 0E20E -

24 1003009 SHTP GM CLIMICAL 45caps LOTE UNICO 1 MAT 032018 -
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e Anexo 1V: Ficha de preparagdo de um medicamento manipulado

@ FARRAGIA ALIAKCA :
o Ficha de Preparagdo de

Medicamentos Manipulados
Meadicamento matpula;o d' ,Qx’ - J. h;.d’l‘_LSX
Lot g /45 Dits di preparacdo

Forma farmaceutica - Quantidads a preparar,
Nama do utera 3
Verificar a kmpezalanumacio do laborsbdnio antes de nciar — Rubrica do operador. !i

Matbrias- Fauncanty | Namero do Validade Quantidade | Rubrica do

primas (strbedor ot pesadad operador
3 | medida
1. 30/otle| 58 5

-1 nif?&él 20 4 St
_fo/ 2020 foaf 20
' rr

Prazode ulitzacas___ {i/et /

Condiphas 0e CoNsanacan

Ovservagdes: e

\——
Nome do operador . M N

Controlo do produto acabado:
Caractoristicas M-I{ado

Caracierss organolépices (cheiro, cor, aspecto geral..)
Y O APALCAR A IO T O B ST oy e —
Quanbdadaimassaolime conforme a ndicagao)

Verificacdo: rFarmactutica Dsa: __ [ J

IMPI0S

L
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o Anexo V: Texto sobre um suplemento alimentar: creatina

Creatina

Existem cada vez mais pessoas a praticar algum tipo de exercicio fisico.
Principalmente entre os jovens, a valorizacdo de um corpo atlético leva muitas vezes a
utilizacdo de certas substancias/suplementos com o objetivo de diminuir o tempo e o
esforco necessarios para chegar a um resultado final: melhor forma fisica. Uma destas

substancias é a creatina.
e Ogueé?

A creatina € um &cido organico nitrogenado produzido naturalmente pelo corpo a

partir de 3 amino&cidos: arginina, glicina e metionina. Também pode ser obtida através

dos alimentos (carne ou peixe). Contudo, seria necessario consumir cerca de 1 kg de
carne ou peixe por dia para obter a dose diaria recomendada de creatina (3 g de creatina
por dia).

A creatina desempenha um papel importante no processo de producédo de energia.

e Para que serve?

A creatina é particularmente atil durante a pratica de atividade fisica de curta
duracdo e elevada intensidade (ex.: levantamento de pesos ou corrida em velocidade),
altura em que é necessaria uma “explosdo” de energia. A “explosdo” de energia
proveniente da creatina € muito curta, ou seja, este composto ndo tem interesse em
desportos que requerem um esforco fisico prolongado (ex.: maratonas, cycling,...).

A creatina também ajuda a prevenir a acumulacdo de &cido latico no tecido
muscular. O &cido lactico é o responsavel pela ocorréncia de fadiga e dor, o que dificulta a
recuperacdo muscular.

O consumo de creatina permite prolongar o tempo de esforco fisico e potenciar o
aumento da forca muscular e a capacidade de execucdo dos exercicios. O departamento
americano responsavel pela promocdo da saude, a FDA (Food and Drug Administration),
aprovou uma declaracdo em que se determina que o consumo de 3 g de creatina por dia € o

ideal para aumentar o desempenho em exercicios de curta duracdo e elevada intensidade.


https://www.prozis.com/pt/pt/ingrediente/aminoacidos
https://www.prozis.com/pt/pt/ingrediente/arginina
https://www.prozis.com/pt/pt/ingrediente/glicina
https://www.prozis.com/pt/pt/ingrediente/estimulantes-energeticos
https://www.prozis.com/pt/pt/ingrediente/estimulantes-energeticos
https://www.prozis.com/pt/pt/ingrediente/complexo-recuperativo
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Principais beneficios da creatina:

Aumenta a producao de energia,;
Promove o metabolismo das gorduras;
Melhora a resisténcia muscular;

Melhora o desempenho e a forga;
Otimiza o rendimento durante os treinos;
Promove o desenvolvimento muscular;
Aumenta a definicdo muscular;

Contribui para a recuperagdo muscular.

Notas Importantes:

O periodo ideal para realizar a toma deste suplemento € durante a refeicdo poés-
treino.

Ocorre retencdo hidrica durante o inicio da suplementacdo o que resulta num
aumento do peso corporal.

N&o se devem ingerir produtos que contenham cafeina, pois antagonizam o efeito
da creatina.

Individuos suscetiveis podem sentir: perturbacdes gastrointestinais (diarreia, colicas
e inchaco abdominal) e retencéo de liquidos.

O consumo continuado e/ou em doses excessivas deste suplemento pode
comprometer a funcdo hepatica ou causar lesdes no figado.

Enguanto estiver a tomar suplementos de creatina é muito importante aumentar a
ingestdo de liquidos.

Em caso de problemas renais deve-se consultar um médico ou especialista antes da

toma deste tipo de suplementos.


https://www.prozis.com/pt/pt/ingrediente/estimulantes-energeticos
https://www.prozis.com/pt/pt/ingrediente/complexo-recuperativo
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