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Resumo

O estagio curricular integrado no Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas permite fazer a ponte entre o periodo intensivo de formacéao
cientifico-técnica, centrado numa vertente mais tedrica, e o0 exercicio pratico da
profissdo farmacéutica. O meu percurso incluiu quatro meses de estadgio em
Farmacia Comunitaria, tendo sido inserida na Farmacia Serra do Pilar, no centro
de Vila Nova de Gaia.

Este relatério pretende ser um documento representativo das actividades
realizadas durante o periodo de estagio em farméacia comunitaria, assinalando os
conhecimentos e competéncias adquiridas, descrevendo as tarefas realizadas.

Divide-se em duas partes, a primeira tem como principal objectivo descrever
o funcionamento da farmacia comunitaria revelando as actividades por mim
desenvolvidas em cada uma das valéncias. A segunda parte, prende-se com uma
componente tedrica associada a dois temas desenvolvidos.

Ao ter contacto com a realidade da Farmacia Serra do Pilar, apercebi-me de
gue uma das suas maiores areas de influéncia era junto da populacéo idosa. Assim,
decidi durante o estagio incluir duas actividades relacionadas com dois dos
principais problemas de salde nesta faixa etaria: a Diabetes Mellitus e a
Osteoporose, teméaticas sobre as quais incidiu a segunda parte deste relatorio.

O dever do farmacéutico € o de prestacdo de cuidados de saude
individualizados e de qualidade, uma vez que é um profissional de saude de
contacto proximo com a populacdo. Deste modo, o periodo de estagio
profissionalizante em farmécia comunitaria permitiu um consolidar de
conhecimentos e aquisicdo de novas competéncias, contribuindo de forma

substancial para 0 meu crescimento enquanto profissional e enquanto pessoa.
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Parte I: Descricdo das actividades desenvolvidas no estagio

1. Introducao

Sem duavida que o papel do farmacéutico na sociedade actual tem vindo a
ser alargado a diferentes &reas de intervencdo. Enquanto especialista do
medicamento cabe-lhe toda a actividade que a este diga respeito, nomeadamente
o desenvolvimento, producdo, controlo de qualidade, distribuicdo, aspectos
regulamentares e farmacovigilancia. Por outro lado, também se integra na equipa
multidisciplinar das unidades de saude, desempenhando funcfes de validagédo de
prescricdo médica e responsabilizando-se por analises laboratoriais.

Entre as diferentes actividades do farmacéutico e gracas a sua caracteristica
proximidade e acessibilidade a populacdo em geral, destaca-se a farmacia
comunitaria. Aqui o farmacéutico comunitario tem a oportunidade de servir de ponte
entre os cuidados médicos e o doente, contribuindo de forma activa na promocao
da saude e do uso racional do medicamento, através da prestacdo de um
aconselhamento detalhado e personalizado aquando da dispensa da medicacao.
Assim, na farmécia comunitéria, os cuidados de salde prestados tém como alvo
central o doente e caracterizam-se por uma exigéncia técnica e cientifica aliada a
uma exigéncia de simplicidade que permita a assimilacdo da informacéo por parte
do doente.

Torna-se, por isso, pertinente que o contacto com esta realidade seja parte
integrante do processo de formacdo de um farmacéutico. Apés uma intensa
preparacdo teorica, dotada de uma exceléncia técnico-cientifica, o estagio
curricular em farmacia comunitaria permite ndo sé uma consolidacdo dos
conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico, mas também a
consciencializacdo da realidade pratica daquilo que é o exercicio da profissdo neste
sector e dos desafios e responsabilidade nele implicados.

Ao integrar, por um periodo de 4 meses a equipa da Farmacia Serra do Pilar
(FSP), tive a possibilidade de contactar de forma proxima com esta realidade e
enfrentar de forma directa os desafios a ela inerentes, contribuindo positivamente

para a futura transicao entre aquilo que é um estudante do mestrado integrado em

I ——
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ciéncias farmacéuticas e um profissional competente responsavel e capaz de
exercer a actividade que lhe é proposta com a maior diligéncia.

A Figura 1 diz respeito ao cronograma das actividades desenvolvidas ao
longo do estagio, sendo importante referenciar que € apenas exemplificativo da
evolucdo ao longo do tempo, tendo o intuito de demonstrar que o estadgio me
permitiu contactar com a totalidade das valéncias da farmacia comunitaria e ndo
correspondendo, de forma limitada, a duracdo representada no cronograma.
Enfatiza-se o periodo de atendimento ao publico e dispensa de medicacdo ao
doente, que se iniciou, ainda que ndo de forma continua, no primeiro més de

estagio.

Desenvolvimento de competéncias no que se refere a

organizagdo e funcionamento da FSP, sistema
informatico em vigor (SPharm®). Determinacdo de
parametros bioquimicos e fisiolégicos. Mddulos de
formacgdo online. Dia mundial da Diabetes.

dispensa do medicamento. Elementos para validagdo da
receita médica. Sistemas de comparticipacdo.
Aconselhamento ao doente. Observacdo da preparagdo
de medicamentos manipulados.

Novembro

Dezembro Fevereiro

Aprendizagem do circuito geral da medicagdo: Recepgdo Conferéncia de receituario. Consolidagdo dos
e devolugdo de encomendas, armazenamento de conhecimentos adquiridos ao longo dos meses de
medicacdo.  Formacdo Pharma Nord®: Legislacdo estagio. Sessdo de apresentagdo no centro de dia de
Suplementos Alimentares e Gama Bioactivo. Mafamude: a osteoporose.

Figura 1: Cronograma exemplificativo das actividades desenvolvidas ao longo de 4 meses de estdgio na FSP.

1.1 Farmacia Serra do Pilar
Espaco Fisico e Enquadramento

A FSP encontra-se situada na Rua 14 de Outubro, no centro da cidade de
Vila Nova de Gaia, distrito do Porto. Apesar do seu enquadramento citadino,
envolve-se num ambiente de comércio local e familiar, que se apresenta como
caracteristica principal. A longa histéria da FSP permite uma proximidade de longa
data aos doentes enquadrando, por isso, uma vivéncia familiar onde a confianca
depositada pelos doentes, maioritariamente idosos, nos profissionais de saude se

assume como notoria.

PATRICIA RAQUEL TAVARES DOS SANTOS 2
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Figura 2: Fachada exterior da FSP.

O espaco fisico da FSP tem em conta ndo so a legislacdo em vigor como as
condicbes apresentadas pelas Boas Praticas Farmacéuticas (BPF) para a
Farmacia Comunitaria. No exterior, encontram-se as inscricdes “Farmacia Serra do
Pilar”, conforme se observa na Figura 2, bem como uma cruz verde tal como
referido no 27° artigo do Decreto-Lei n.° 307/2007 de 31 de Agosto!. Encontra-se a
face da estrada com acesso facil a individuos com mobilidade reduzida, sendo
também identificado na montra o desconto permanente de 10%, como referido
pelas BPF?.

No que diz respeito ao espaco interior da FSP, a zona de atendimento ao
publico é ampla e devidamente iluminada, constituida por quatro balcdes de
atendimento equipados com computador, leitor éptico de cddigo de barras,
impressora de receitas e facturas e restante material necessério. A distancia entre
0s quatro balcdes é suficiente para manter a confidencialidade e individualidade do
atendimento.

No espago envolvente encontram-se expostos maioritariamente produtos de
venda livre, tendo em consideracao a sazonalidade dos produtos e a pertinéncia da
sua utilizacdo. Existem ainda lineares destinados a produtos de

dermocosmetologia, higiene oral e puericultura. Ao longo do meu estagio foi-me

possivel participar na reposicao e disposicdo destes lineares podendo perceber o

seu impacto em termos de marketing farmacéutico.

Por fim, esta zona esta ainda equipada com um esfigmomanémetro e uma
balanca automatica de determinacéo de peso, altura e indice de massa corporal.

A recepcéao e conferéncia de encomendas faz-se na zona de armazém. O
armazeém da FSP encontra-se dividido por sectores, sendo que os medicamentos
correspondentes as formas farmacéuticas de comprimidos e capsulas se

PATRICIA RAQUEL TAVARES DOS SANTOS 3
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encontram separados em medicamentos de marca e medicamentos genéricos, em
gavetas e prateleiras, respectivamente, ordenados por ordem alfabética para facil
acesso. Os produtos para uso oftalmolégico e nasal encontram-se arrumados em
zona distinta dos restantes, bem como as gotas orais, xaropes, saquetas, semi-
sélidos, produtos para uso genital e rectal, medicamentos de administracdo
injectavel, suplementos alimentares e medicamentos para uso veterinario. Os
produtos de frio sdo organizados também por ordem alfabética num frigorifico com
temperatura controlada. Também os psicotropicos e estupefacientes se encontram
em local separado de forma a garantir o controlo apertado destes produtos. Nesta
zona existe ainda um dispositivo de controlo de temperatura e humidade que cujas
medicdes sao verificadas de forma sistematica e diaria.

Tal como disposto na legislacdo em vigor, a FSP possui um laboratério para
a execucao de manipulados, onde se efectua também a medicdo de parametros
bioquimicos, uma zona de descanso, um escritério e as devidas instalacdes

sanitarias.

Organizacao e Funcionamento da Farmacia

O periodo de funcionamento da FSP de segunda a sexta-feira € das 9h00
as 20h00 de forma ininterrupta e, ao sdbado das 9:00 as 13:00. Presta ainda
Servigco Permanente, no qual permanece aberta desde a hora de abertura até a
hora de encerramento do dia seguinte. Sdo portanto cumpridos 0s requisitos da
Portaria n.° 277/2012, de 12 de Setembro que determina um minimo de 44 horas
semanais de funcionamento, bem como o regime de turnos e 0 servico

permanente®. O meu periodo de estagio incluiu 8 horas diarias, das 9h00 as 18h00

de segunda a sexta-feira com intervalo de uma hora de almoco. Salvo raras

excepcodes em que de forma a substituir folgas de colegas fiz horario mais tardio.

Recursos Humanos

Ao cargo da direccdo técnica, Dra. Gisela Sa Leite, encontram-se dois
farmacéuticos adjuntos (Dr. Marco Cunha e Dra. Filipa Lascasas) e trés técnicos
de farmacia (José Cardoso, Maria Emilia Magalhdes e Marcia Mendes). Faz
também parte da equipa um administrativo (Vitor Lourengo) e o proprietario (Dr.

I ——
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Manuel Cunha). Observa-se, entdo, o cumprimento da legislacdo em vigor que
pressupde a existéncia de pelo menos dois farmacéuticos na farmacia comunitaria®.

A equipa encontra-se bem coordenada, com a distribuicdo de tarefas bem
especificada de forma a que todos os elementos desempenhem um papel com vista
a exceléncia. A Dra. Gisela Sa Leite bem como o Dr. Manuel Cunha garantem,
adicionalmente, uma actualizag&o cientifica e regulamentar constante, dispondo na
farmacia de fontes de informacéo com acesso fisico e electronico, nomeadamente:
Prontuario Terapéutico, Resumo de Caracteristicas dos Medicamentos,
Farmacopeia Portuguesa e outras Fontes Complementares recomendadas para

consulta de farmacoterapia®.

1.2 Gestao na Farmacia Comunitaria

Sistema informatico

O software de gestdo utilizado na FSP é da empresa SoftReis, o0 SPharm®.
Apresenta-se como uma plataforma simples e intuitiva e visa 0 aumento da
produtividade e reducéo do tempo de trabalho facilitando o trabalho de rotina.

Permite ndo s6 um atendimento com acesso ao resumo de caracteristicas
do medicamento (RCM), informacé&o sobre interac¢cdes medicamentosas, historico
do doente, como também todo 0 acompanhamento no que diz respeito ao circuito
do medicamento desde a encomenda, gestdo de stocks, devolucbes a
fornecedores, gestédo de prazos de validade, entre muitas outras funcdes. Assim, 0
Spharm® torna-se essencial a gestédo diaria e o seu uso é indispensavel durante
todo o processo de rastreabilidade dos medicamentos.

O acesso ao sistema é feito por credenciais individuais garantindo tanto a
segurancga como a responsabilizacao das acc¢odes.

Permite, ainda, a dispensa de medicacdo pelo novo método de receita
electronica contribuindo para a minimizacdo do erro humano promovendo uma
dispensa mais segura e pratica.

No meu estagio estive em constante contacto com este programa informatico

pelo que me foi possivel interioriza-lo e trabalhar nele de forma autdbnoma. O meu

periodo de estagio coincidiu com uma fase de adaptacdo do software ao novo
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sistema de dispensa electronica pelo que, como mais valia, foi-me necessario

utilizar tanto o método electrénico como 0 método manual.

Circuito do medicamento e dos produtos de saude

Gestao de stocks

A gestdo de stocks € um elemento crucial no bom funcionamento de uma
farmécia comunitaria, na medida em que garante o acesso da medicacdo ou
produto farmacéutico (PF) ao doente no devido tempo sem, por outro lado,
comprometer o equilibrio financeiro da farmacia. A garantia de uma gestao de
stocks racional obriga a ter em atencdo varios factores, ocorrendo de forma
evolutiva e dinamica. E necessario, entre outras questdes, ter em conta a
rotatividade dos produtos, o perfil de utentes da farmacia, a sazonalidade dos
produtos, as condi¢des individuais de cada laboratorio, bonificagdes de condicbes
de pagamento atribuidas pelos fornecedores e a publicidade existente nos meios
de comunicacéo social que aumenta a visibilidade e procura dos PF.

O sistema informatico implementado na FSP é uma ferramenta com enorme
utilidade nesta area. Auxilia o processo na medida em que permite consultar a
evolucédo de vendas de determinado PF ao longo do tempo, estabelecer stocks
minimos e maximos de acordo com as necessidades da farméacia, gerar uma lista
de encomenda automatica quando o stock baixa o minimo, impedindo quer as
rupturas de stock quer o excesso e paragem dos produtos, conseguindo-se assim
uma eficiente rotacao de stocks.

Para que o sistema informatico dé uma informacdo fidedigna e
representativa da realidade é necessario proceder de forma periddica a conciliacdo
entre os stocks informaticos e os stocks reais estando sempre em alerta para a
deteccao de erros. Apesar da elevada rastreabilidade, quer nas entradas quer nas
saidas de produtos, os erros no stock informético encontram-se entre 0s erros mais
comuns na pratica da farmacia comunitaria, facto explicado, por exemplo, por erro
na dispensa e registo dos produtos, ndo levantamento dos produtos por parte dos
utentes, entre outros. Estes erros podem comprometer futuros atendimentos
levando a insatisfacdo por parte do utente. Acresce ainda que a legislagédo prevé a

existéncia, na farméacia, de um minimo de trés medicamentos bioequivalentes, de

I ——
PATRICIA RAQUEL TAVARES DOS SANTOS 6



Farmacia Serra do Pilar NI

entre 0s quais correspondam aos cinco pre¢os mais baratos de cada grupo
homogéneo* e, caso um medicamento néo esteja disponivel em stock, desde que
nao esteja esgotado no distribuidor, a farmacia dispde um maximo de 12 horas para
satisfazer o pedido do utente®. Percebe-se assim que uma situacéo de ruptura de
stock deve ser evitada a todo o custo.

Durante o meu estagio foi-me possivel detectar erros de stock, tentar

compreender a sua causa e alertar para a devida correccao.

Aprovisionamento e encomendas

As BPF recomendam um processo de aquisicdo de produtos transparente,
profissional e ético, apoiado por principios de garantia de qualidade®.

A aquisicdo de produtos é realizada, maioritariamente, com recurso a
armazenistas, sendo também, passivel de se realizar directamente a industria
farmacéutica ou a representantes dos laboratorios fabricantes. A FSP trabalha com
trés armazenistas principais: OCP Portugal®, Grupo Cooprofar-Medlog® e Alliance
Healthcare®.

Na escolha dos fornecedores existem varios critérios a ser tidos em conta,
como anteriormente referido, incluindo as gratificacdes, a qualidade, devendo ainda
ser considerada a celeridade na entrega do produto. Diariamente existem dois
horarios de entrega de encomenda do Grupo Cooprofar-Medlog® e Alliance
Healthcare® e trés horarios de entrega da OCP Portugal®, sendo este o principal
armazenista da FSP. As encomendas sdo feitas quer com base no sistema
automatico modem consoante as vendas diérias e o stock minimo estabelecido, ou
em conformidade com as necessidades adicionais do momento, via portal OCP
Portugal® e contacto telefénico.

Na recepcao de encomendas ha necessidade de conferir a integridade dos
contentores de acondicionamento; descri¢cdo dos produtos e quantidades enviadas;
prazo de validade; respectiva facturacéo: preco de venda a farmacia (PVF), preco
de venda ao publico (PVP), bonificagbes pré-estabelecidas, imposto sobre o valor
acrescentado (IVA), valor final de facturacdo. Os documentos originais de cada
factura devem ser guardados para controlo contabilistico.

Deve ser dada prioridade a recepc¢éo de produtos com condi¢des especiais

de conservacéo, de forma a que se garanta que néo é quebrada a cadeia de frio.
I ——
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Por outro lado, € necessério ter em atencdo toda a documentacdo inerente ao
circuito dos medicamentos psicotropicos ou estupefacientes, quer os documentos
originais quer os duplicados que s&do devolvidos ao fornecedor apdés serem
carimbados e rubricados pela directora técnica. Estes documentos devem ser
arquivados por um periodo minimo de trés anos’.

No que se refere a marcacao dos precos, é da competéncia da Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED) quando se tratam de
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM), no que toca aos Medicamentos
N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)? e restantes produtos farmacéuticos,
classificados com NETT, a farmacia aplica margens de lucro por ela estabelecidas,
ficando o PVP dependente do PVF e do IVA®.

ApOs recepcao, os produtos sdo armazenados conforme descrito no ponto
“Espaco Fisico e Enquadramento” e de acordo com o método First expired, First
out (FEFO) que se concretiza em ter num local mais acessivel a dispensa os
produtos com prazos de validade mais curto.

Tanto a recepcao de encomendas como 0 seu armazenamento fizeram parte

do dia-a-dia do meu estagio, desde os primeiros dias. Isto permitiu-me

compreender a organizacdo e funcionamento da FSP e adquirir conhecimentos no

gue respeita a marcas comerciais e respectiva associacdo a principios activos por

Denominacdo Comum Internacional (DCI). Esta tarefa foi um elemento essencial

para um bom desempenho no periodo de atendimento. Durante o periodo de

atendimento ao publico, fez também parte da minha rotina a aquisicdo de

encomendas conforme as necessidades através do contacto telefénico ou portal

informatico.

Devolucao de produtos e gestédo de prazos de validade

Uma vez que na recepcdo das encomendas podem ser observados erros
nos produtos encomendados, erros no envio do fornecedor, embalagens cuja
integridade possa ter sido quebrada, entre outros, é necessario que no circuito do
medicamento seja incluido um passo de devolucdo. Também as circulares de
retirada de lotes do mercado por parte do INFARMED obrigam a uma devolucéo ao

fornecedor.
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Deste modo, mediante a apresentacdo da respectiva justificacao e factura,
os produtos podem ser devolvidos utilizando o sistema informatico que envia a
informacdo para a autoridade tributaria e emite uma nota de devolucdo em
triplicado. O original e o duplicado sdo enviados ao fornecedor juntamente com o
produto a devolver, por sua vez o triplicado funciona como comprovativo de entrega
do produto e é arquivado até a regularizacdo da devolucdo. Esta regularizacao
pode ser através da entrega de produtos ou notas de crédito emitidas pelo
fornecedor. No entanto, o fornecedor pode ndo aceitar a devolucdo retornando o
produto a farmécia podendo ser classificado como perda.

Outro parametro importante na rotina de uma farmécia comunitaria é a
gestao dos prazos de validade. Este controlo determina a garantia de aquisi¢cao de
PF nas devidas condicdes de qualidade, evitando também o prejuizo econémico
por parte da farmacia. Na FSP o controlo € feito de forma mensal, emitindo-se uma
listagem de produtos com prazo de validade a terminar nos trés meses posteriores.
Estes produtos sdo verificados individualmente separando-se para serem
devolvidos aqueles cujo prazo de validade termine dentro do periodo de tempo
referido.

Durante 0s quatro meses de estagio tive possibilidade de proceder a

devolucdes de PF pelos mais variados motivos bem como efectuar mensalmente o

controlo de prazos de validade, desde a verificacdo manual dos produtos, retirada

dos produtos em término de validade e insercdo dos novos prazos no sistema

informético.

2. Acto de dispensa de medicamentos e produtos de
saude

De acordo com as BPF, a dispensa de medicamentos e produtos de saude
corresponde ao “acto profissional em que o farmacéutico, apés avaliacdo da
medicacdo, cede medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes
mediante prescricdo médica ou em regime de automedicacdo ou indicacao
farmacéutica, acompanhada de toda a informacéo indispensavel para o correcto
uso dos medicamentos.?” E aqui que o farmacéutico exerce a maior area de
influéncia no ambito da farmacia comunitaria, sendo posto a prova no que se refere

aos seus conhecimentos técnicos enquanto profissional do medicamento. E
I ———
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desafiado a prestar informagé&o sobre as indicacdes terapéuticas, efeitos adversos,
posologia, interaccbes e aconselhar o uso de farmacos de forma racional e
responsavel. Na dispensa de medicamentos, o farmacéutico é chamado a
promover a adesao a terapéutica e a sua utilizacdo segura, com a minimizagcao dos
efeitos adversos e maximizacdo da accéo farmacoldgica em causa, tendo sempre
como alvo a protecgéao e o bem-estar do doente.

Actualmente, a classificacdo dos medicamentos de uso humano, divide-se
em Medicamentos Sujeitos a Receita Médica e Medicamentos ndo Sujeitos a
Receita Médica. De acordo com o estabelecido no Estatuto do Medicamento, os
MSRM incluem aqueles que possam constituir um risco para a saude do doente,
contenham substéancias ou preparacdes a base dessas substancias, cuja actividade
ou reaccOes adversas seja necessario aprofundar, se destinem a ser administrados
por via parentérica (injectavel)0.

Por oposigéo, os medicamentos que nao preencham qualquer das condi¢cdes
anteriormente previstas sdo classificados como MNSRM°, Estando estes a
disposicdo da populacdo em geral, sdo a principal area de intervencao
farmacéutica, exigindo um elevado aconselhamento no que toca ao conceito de

auto-medicacéo.

2.1 Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

Atendendo ao Estatuto do Medicamento, os MSRM podem ser também
classificados como medicamentos de receita médica renovavel (destinados a
tratamentos prolongados, podendo ser adquiridos sem necessidade de nova
prescricdo), medicamentos de receita médica especial (como é o caso das
substancias psicotropicas e estupefacientes, que merecem maior vigilancia e
controlo) e medicamentos de receita médica restrita (cuja utilizacdo € reservada a
meios especializados, como por exemplo os centros hospitalares)!!. A dispensa
destes medicamentos apenas pode ser efectuada mediante a apresentacao de

receita médica e é regulamentada pela Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de Maio*.

Receita médica: interpretacao e validacao

A prescricdo meédica deve ser realizada de forma electronica, salvo

excepcdes que justifiguem uma prescricdo manual, nomeadamente a faléncia do
I ——
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sistema informatico, a inadaptagcdo do prescritor & prescri¢cdo electronica validada
pela ordem profissional, a prescricdo ao domicilio e noutros casos admitidos até 40
receitas por més??, A apresentacao de justificacdo por parte do médico prescritor é
um requisito para a validacao da receita manual sendo que apenas podem possuir
uma via Unica com validade de 30 dias*. Neste tipo de receitas é também importante
verificar a inexisténcia de rasuras, caligrafias ou canetas distintas, nUmero de
embalagens apresentado tanto em nimero cardinal como por extenso e a presenca
da vinheta identificativa do médico prescritor.

O cumprimento da legislacdo em vigor requer ainda a prescricdo de
medicamentos por DCI da substancia activa, podendo ou nao incluir o nome
comercial do medicamento. Esta prescricdo deve conter a forma farmacéutica,
dosagem, tipo de apresentacdo, respectiva posologia e ainda o numero de
embalagens prescrito. A informacédo deve vir associada ao Codigo Nacional para a
Prescricdo Electronica de Medicamentos (CNPEM), referente ao respectivo grupo
homogéneo, no qual se incluem medicamentos com caracteristicas
correspondentes as prescritas. Podem ser prescritos no maximo quatro
medicamentos por receita e nunca mais de duas embalagens do mesmo
medicamento, exceptuando os casos de dose unitaria, em que a prescricdo pode
incluir um maximo de quatro embalagens.

As regras estabelecidas permitem uma uniformizacéo da prescricdo médica
tornando o doente um elemento activo no processo de escolha do medicamento.
Existem, no entanto, excep¢des que permitem ao prescritor indicar um
medicamento especifico. A excepcéo a) para medicamentos com margem ou indice
terapéutico estreito; a excepcao b) para intolerancia ou reaccdo adversa a um
medicamento com a mesma substancia activa mas de diferente designacao
comercial, devendo a prescrigao indicar “reacgao adversa prévia”; e a excepgao c)
em medicamentos para tratamento de duracéo estimada superior a 28 dias. No
caso da excepc¢ao apresentada ser a excepcao c), o doente tem liberdade de opcao
desde que o medicamento equivalente escolhido tenha um preco igual ou inferior
ao prescrito!l. Neste caso, a impressao assinada pelo doente no verso da receita
médica inclui a seguinte declaragao: “Exerci o direito de opg¢ao por medicamento
mais barato que o prescrito para continuidade terapéutica de tratamento superior a
28 dias”.
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No que diz respeito a receita electronica, esta pode ter dois formatos: a
receita normal, vélida por trinta dias a contar desde a data de emissao e a receita
renovavel, constituida por trés vias, validas por seis meses a contar da data da
prescricao. Estas Ultimas destinam-se a tratamentos crénicos ou de longa duracao.

Além das regras previamente referidas, a validagdo da receita electronica
por parte do farmacéutico aquando da dispensa, deve incluir a anlise dos
seguintes elementos: numero da receita, identificacdo e assinatura do meédico
prescritor, dados do utente e respectivo regime de comparticipacdo, com a
indicagdo “R” no caso do regime especial de comparticipagdo’®. Caso sejam
detectadas irregularidades na validac&o da prescricao, a receita deve ser devolvida
ao utente sendo explicado o erro detectado.

O processo de informatizacdo e desmaterializacdo da prescricdo tem vindo
a ser implantado pelo Ministério da Saude, com o intuito de minimizar erros e
aumentar a garantia de seguranca e qualidade do processo de dispensa de
medicacdo. Estando ainda num processo de transicdo, na FSP é possivel aceder
a receita electrénica tendo por base o numero da receita e o codigo de acesso, o
sistema informético assume automaticamente todos os elementos da prescricéo,
desde a identificacdo do médico e do doente, medicamentos prescritos, prazo de
validade da receita e regimes de compatrticipacdo aplicaveis. Este método permite
uma reducdo acentuada nos erros de receituario uma vez que alerta para as
possiveis falhas no momento da dispensa.

Desde muito cedo no estagio foi-me possivel ter contacto com as receitas

médicas e o0s elementos gue as constituem. Numa primeira fase foram-me

explicados 0s passos necessarios para a validacdo da mesma, sendo depois

aplicado durante o periodo de atendimento. Para uma maior seguranca, no acto da

BN

dispensa procedia sempre a leitura do CNPEM de forma a aceder aos

medicamentos pertencentes ao grupo homogéneo em questao, de sequida, inquiria

0 utente acerca da sua preferéncia.

Tendo estado presente num periodo de transicao, foi-me possivel avaliar por

comparacdo as mais-valias do novo processo de dispensa por prescricao

electronica, verificando a sobretudo a relevincia na deteccdo automatica de

possiveis erros aguando da dispensa dos medicamentos, aumentando a seguranca

tanto para o farmacéutico como para o utente.
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Medicamentos sujeitos a legislacdo especial: Psicotropicos e
estupefacientes

Os psicotropicos e estupefacientes sdo medicamentos que exercem a sua
accao a nivel do sistema nervoso central, adquirindo uma grande importancia uma
vez que, quando utilizados correctamente as suas propriedades trazem beneficios
terapéuticos a um elevado numero de situacdes patolégicas. No entanto, uma vez
que a adicdo fisica e psiquica sdo elementos caracteristicos desde tipo de
substancias, sendo muitas vezes utilizadas de forma ilicita, verifica-se a
necessidade de um controlo apertado na sua dispensa, bem como uma
regulamentagéo proprial4.

Por esta razéo, a validacdo de uma prescricdo de substancias psicotropicas
e estupefacientes, além de incluir a verificacdo dos requisitos associados as
restantes prescricdes, obriga ao preenchimento de um formulério onde consta
informacéo acerca do adquirente, havendo necessidade de apresentacdo de um
documento identificativo, do médico prescritor e do doente, no caso de néo
corresponder ao adquirente. Esta dispensa ndo pode ser efectuada a individuos
menores de idade ou a portadores de deméncia’.

A receita médica deve ainda ser fotocopiada, anexando-se o documento de
psicotropicos emitido no acto da dispensa. Estes devem ser arquivados sendo que
o INFARMED realiza o controlo de receituario de estupefacientes e psicotropicos,
devendo ser enviado pela farmacia um registo mensal de saidas destes
medicamentos, um registo trimestral de entradas e, no final de cada ano, um
balanco de entradas e saidas de psicotropicos e estupefacientes e
benzodiazepinas.

O controlo de toda a documentacdo relativa a psicotropicos e
estupefacientes é da responsabilidade da directora técnica.

Durante o atendimento ao publico a dispensa de psicotropicos e

estupefacientes foi uma pratica recorrente e, portanto, foi-me necessario cumprir

todos 0s parametros obrigatorios a esta dispensa.

Preparactes oficinais e magistrais: Medicamentos manipulados

Apesar da evolugao e crescimento da industria farmacéutica continuam a

existir algumas limita¢des, que impedem a total satisfacdo das necessidades dos
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doentes. Podem ser preparacfes ndo comercializadas, ajustes de posologia ou
adaptacao ao perfil individual. Consequentemente, a producédo de medicamentos
manipulados continua a ser um factor importante na realidade dos sistemas de
saude. No Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de Abril, regulamenta-se a preparacéo e
dispensa deste tipo de medicamentos, definidos como “qualquer férmula magistral
ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um
farmacéutico”®.

Ao prescrever uma formula magistral, € dever do médico certificar-se da sua
seguranca e eficicia, bem como a possibilidade de existéncia de interac¢bes que
cologuem em causa a ac¢céo do medicamento ou a seguranca do doente. Por outro
lado, as matérias-primas a utilizar na preparacdo de medicamentos manipulados
tém que estar inscritas na Farmacopeia Portuguesa, na Farmacopeia Europeia ou
em documentacdo cientifical®>. Garante-se, assim, a seguranca e eficacia na
utilizagdo dos medicamentos manipulados.

Estes medicamentos tém de ser prescritos isoladamente ndo podendo,
portanto conter outros medicamentos ou produtos®.

O célculo do PVP dos medicamentos manipulados também é estabelecido
de acordo com a legisla¢do, devendo ter em conta os honoréarios de preparacgéo, o
valor das matérias-primas e os materiais de embalagem?6.

A baixa requisicdo de medicamentos manipulados e as reduzidas dimensdes

do laboratério da FSP levam a um investimento pequeno por parte da farmacia

nesta area. Assim, no decurso do meu estagio nao realizei nenhum medicamento

manipulado tendo apenas observado a preparacdo de um creme com ureia. No

entanto, pude proceder ao célculo do preco de venda ao publico de varios

manipulados de forma a compreender cada uma das varidveis gue nele sao

incluidas.

Regimes de comparticipacdo de medicamentos

O preco dos medicamentos, de acordo com a legislacéo vigente, esta sujeito
a comparticipacdo pelo Estado Portugués mediante a apresentacdo da receita
médica no modelo previsto. Existem actualmente dois regimes de comparticipacao,

0 regime normal e o regime especial.
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A comparticipacdo definida incide sobre o preco de referéncia, que é
calculado através da média dos cinco PVP mais baixos praticados no mercado
integrados no respectivo grupo homogéneo. O regime normal, tem por base
diferentes escalbes: escaldo A — 90% do PVP dos medicamentos, escaldo B — 69%
deste PVP, escaldo C — 37% e escaldo D — 15%.

Por outro lado, o regime especial de comparticipagcdo destina-se a
pensionistas com rendimentos anuais mais baixos e com determinadas patologias
cronicas, sendo identificados com “R”, “RT” ou “RO” nas receitas médicas. Neste
regime a comparticipacdo aumenta nos diferentes escalbes, os integrados no
escaldo A é acrescida de 5% e nos escaldes B, C e D € acrescida de 15%.

No caso de patologias que exigem indicacdo do diploma correspondente,
dentro do Sistema Nacional de Saude (SNS), podem incluir comparticipacdes
especiais desde que sejam assinalados os despachos ou portarias por médicos
prescritores de especialidades especificas. Deste modo, o regime legislativo em
vigor apresenta como objectivo maximo beneficiar directamente quem, pelas suas
condicbes econdmico-sociais, enfrenta maiores dificuldades no acesso a
medicamentos, ao mesmo tempo que se atende a importancia da racionalidade de
recursost’.

Adicionalmente, existem subsistemas de comparticipacdo e seguros
externos ao SNS, sendo que beneficiarios destes regimes possuem uma

comparticipacdo complementar.

Programa Nacional de Prevencéo e Controlo da Diabetes

O Programa Nacional de Prevencéo e Controlo da Diabetes, estabelecido
em Portugal, tem como objectivo a prevencao primaria e vigilancia da doenca,
melhorando a acessibilidade da populacdo diagnosticada com diabetes aos
aparelhos de auto-monitorizacdo. Neste sentido, a comparticipacdo por parte do
Estado Portugués de tiras-teste de controlo glicémico, cetonemia e cetonuria € de
85% do valor de PVP e de 100% no que diz respeito a lancetas, agulhas e seringas,
para os individuos diabéticos, mediante apresentagdo de prescricdo médica’s.

Durante o tempo de estagio foi possivel comprovar o elevado nimero de

doentes diabéticos, razdo pela gual se torna essencial o controlo da doenca e a

prevencao de complicacdes causadas pela diabetes.
|
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Conferéncia do receituério e facturacao

A dispensa dos MSRM termina com a impressao no verso da receita, na qual
esta contida informacéo relativa a farméacia e ao medicamento dispensado sendo
apresentada a sua descricdo, o CNP, numero de unidades, PVP, preco de
referéncia, valor da comparticipacéo e valor a pagar pelo utente.

A conferéncia de receituario € um elemento fundamental, uma vez que na
presenca de irregularidades o valor da comparticipacdo néo sera reembolsado a
farmécia.

Na FSP existe uma dupla verificacdo do receituario, a primeira € realizada
pelo operador responsavel pela dispensa e, a segunda por um outro profissional.
Consegue-se, assim, uma maior deteccéo e correccéo de erros.

No momento da impressao, é designado a receita um lote e um numero
sequencial, num total de 30 receitas por lote. Esta atribuicdo é feita consoante o
organismo de facturacdo que ira corresponder ao regime de comparticipacao
atribuido. ApGs conferéncia do receituario e correc¢cao de erros, as receitas sao
separadas por organismo e organizadas consoante o lote e nUmero sequencial.

Quando o lote estd completo, a excepcgao do ultimo, é emitido um verbete de
identificacdo do lote, onde constam dados identificativos da farmacia, respectivo
més e ano, organismo de comparticipacdo, importancia total do lote, valor de
comparticipacdo, valor pago pelo utente, entre outros. No final de cada més, é
emitido um resumo dos lotes fechados, que séo enviados juntamente com a factura
mensal para o Centro de Conferéncia de Facturas da responsabilidade da
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS).

O meu periodo de estégio incluiu a conferéncia de receituario, tendo

detectado alguns erros durante a realizacdo da mesma, desde de erros na dispensa

a erros na facturacdo, por exemplo facturas no organismo errado.

Pude também proceder & organizacdo do receituario por lote e organismo

bem como organizacdo dos lotes com o0 respectivo verbete identificativo, para

serem posteriormente enviados a ACSS.
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2.2 Dispensa de medicamentos ndo sujeitos a receita medica

A dispensa de MNSRM é uma area de grande intervengcdo farmacéutica.
Esta normalmente associada a tratamentos de curta duragéo e alivios sintomaticos
ou transtornos menores de saude, que néo justificam uma consulta médica. Nestes
casos, 0 primeiro local de aconselhamento torna-se a farmacia uma vez que é
dotada de uma grande acessibilidade a populacdo em geral, havendo uma maior
rapidez e menor dispéndio de recursos financeiros, uma vez que evita o tempo de
espera da consulta médica e os respectivos encargos™®.

E fundamental que o farmacéutico seja responsavel e saiba avaliar as
situacgdes, dando aconselhamento farmacéutico e a correcta dispensa de MNSRM
mas também percebendo as situacbes que necessitem de intervencao médica.

Este foi o principal desafio enfrentado no periodo de estagio uma vez gue

permite de forma préatica testar os conhecimentos tedricos adquiridos no curso e

aconselhar o doente de forma a promover a sua salude e bem-estar. Tentei ao longo

do estagio conhecer os MNSRM mais procurados, as suas indicacoes terapéuticas

e posologia. Uma vez solicitado aconselhamento, inquiria o doente no sentido de

perceber a sintomatologia e historial clinico. A ajuda da equipa foi muitas vezes

essencial, tendo podido esclarecer as minhas dudvidas e garantir um bom

aconselhamento ao doente.

Auto-medicacéo: o papel do farmacéutico

A automedicacdo define-se como a instauracdo de um tratamento
medicamentoso por iniciativa prépria do doente?. Esta tem de ser uma iniciativa
responsavel e dirigida ao alivio e tratamento de queixas de salde passageiras e
sem gravidade, sendo limitada no tempo?°.

Apesar das vantagens apresentadas por esta pratica, € sem duvida um
elemento portador de elevado risco, pelo que os profissionais de satude tém uma
funcdo de extrema importancia. O farmacéutico deve ser capaz de aconselhar
sobre as opcdes disponiveis para a situacdo em concreto, informar sobre as
condi¢des de utilizagdo, sobre as circunstancias em que deve ser consultado o

médico, promovendo um uso eficaz e racional deste tipo de medicacéo?®.
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2.3 Outros produtos de saude

A realidade da farmécia inclui ndo apenas a dispensa de medicamentos mas
também de uma vasta gama produtos farmacéuticos, que contribuem de forma
directa ou indirecta para a promocdo da saude. O farmacéutico deve ter
conhecimentos aprofundados sobre todos de forma a exercer correctamente a sua
actividade.

- Produtos cosméticos e de higiene corporal: Um produto cosmético é aquele
que € destinado a ser posto em contacto com as diversas partes superficiais do
corpo humano, com a finalidade de limpar, perfumar, modificar o seu aspecto,
proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais°.

- Suplementos alimentares e produtos fitoterapéuticos: Define-se como
suplemento alimentar aquele que se destina a complementar ou a suplementar o
regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de determinadas
substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiolégico?. Os produtos
fitoterapéuticos, por outro lado, sdo aqueles cuja constituicdo tem por base
substancias derivadas de plantas.

- Produtos para nutricdo especifica: Géneros alimenticios para alimentacdo
especial apresentam um objectivo nutricional especifico e diferem dos correntes
devido ao seu processo de fabrico ou composicdo??. Esta nutricdo especifica
adequa-se principalmente a individuos com problemas metabdlicos, com condicbes
fisiol6gicas especiais (diabetes, intolerancia a lactose, entre outras) e ainda latentes
e criangas com pouca idade.

- Dispositivos médicos: Os dispositivos médicos tém como finalidade prevenir,
monitorizar, diagnosticar ou tratar patologias, sendo definidos como qualquer
instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado
isoladamente ou em combinacgédo, incluindo o software necessario para o bom
funcionamento do dispositivo médico, visando alcancar um efeito no corpo humano
sem recurso a meios farmacolégicos, imunolégicos ou metabdlicos?3.

- Medicamentos para uso veterinario: Os medicamentos de uso veterinario sao
composi¢cées para uso animal destinados a fins curativos ou preventivos de

doencas ou sintomas, ao diagndstico ou a correccdo de processos fisioldgicos?*.
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3. Servigos Farmacéuticos

Sem duavida que o conceito de farmacia comunitéria foi sofrendo ajustes ao
longo do tempo, deixando de ser apenas um local de dispensa de medicacao para
adoptar uma posicéo de local de prestacédo de cuidados de saude. Mais uma vez,
devido as suas caracteristicas de proximidade e contacto directo com o doente, é
possivel a prestacao de servigos enquadrados no que diz respeito as competéncias
farmacéuticas, como € o caso da identificacdo de sinais e sintomas de alguns
transtornos menores, monitorizacdo de terapéutica, deteccdo de factores de risco

e prevencao de patologias.

3.1 Determinacdo de parametros bioquimicos e fisiologicos

A determinacdo de parametros bioquimicos e fisiologicos permite a
monitorizacdo e deteccdo de desequilibrios contribuindo para uma melhoria de
saude publica e qualidade de vida dos doentes. Deste modo, torna-se uma das
areas de prestacdo de cuidados de saude na farmécia, sendo que de forma

constante os utentes recorrem a este servigo.

Pressao Arterial

A hipertensdo arterial continua a ser das patologias mais prevalentes no
Nosso pais, existindo uma grande percentagem de individuos que desconhece que
€ hipertenso. Desta forma, a determinacdo deste parametro na farmécia
comunitaria assume uma grande relevancia. Por outro lado, é importante na

monitorizacdo da terapéutica de doentes hipertensos.

Colesterol total e Triglicerideos

Niveis elevados de colesterol e triglicerideos sédo factores de risco
cardiovascular e sdo comummente parametros bioquimicos desregulados na
populacdo portuguesa. A sua avaliagdo € essencial permitindo um controlo das

situacdes de deslipidémia.

Glicémia
O controlo glicémico é particularmente importante nos individuos diabéticos,
de forma a garantir a monitorizacéo dos efeitos terapéuticos e evitar o aparecimento

de complicagdes. E, no entanto, utilizado muitas vezes para rastreio dos individuos.
I ——
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Desde o inicio do meu estagio pude fazer medicoes de pressao arterial,

colesterol e glicémia. Isto permitiu-me aconselhar os doentes no sentido da

importancia da adesdo a terapéutica e da monitorizacdo continua, bem como a

adopcdo de medidas ndo farmacoldgicas importantes para a situacdo concreta.

Experiéncia pessoal

O estagio curricular em farméacia comunitaria permitiu-me compreender todo
o circuito do medicamento, desde a aquisicdo a sua dispensa.

Sem duavida que o maior desafio se assumiu como o momento da dispensa
de medicamentos e produtos de saude, sendo assim o que possibilitou um maior
crescimento e aquisicdo adicional de competéncias. Ao promover o0 uso racional do
medicamento, de forma natural fui consolidando conhecimentos ja adquiridos na
componente tedrica do curso. Por outro lado, ao contactar com produtos
farmacéuticos como é o caso, por exemplo, dos medicamentos para uso
veterinario, pude colmatar algumas falhas na minha formacéo de base.

Por dltimo, a determinacdo de parametros bioquimicos permitiu-me o
seguimento de alguns doentes, acompanhando a sua evolugéo, compreendendo a
importancia e confianca atribuida ao farmacéutico. Esta vertente do relacionamento
com o utente, contribuiu para um acréscimo de responsabilizacédo pessoal enquanto
futura profissional de saude.

Assim, posso afirmar a certeza da importancia do estagio curricular como
elemento intermediario entre a formacdo tedrica e a realidade do mundo

profissional.

]
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Parte Il: Apresentacédo dos temas desenvolvidos

1. Introducao: Envelhecimento populacional

A evolucdo do perfil demografico, nos paises desenvolvidos, tem
experimentado severas alteragdes nos Ultimos anos?®>. Com o declinio da
natalidade e o aumento progressivo da esperanca média de vida, observa-se uma

inversdo na estrutura tradicional da

Homens - Idade Média

Mulheres - Idade Média

piramide demogréfica, traduzindo

2001 * 38,1 Anos

um envelhecimento populacional 2013 * 41,5 Anos

2001 * 40,9 Anos

2013 * 44,5 Anos

acentuado?®.

Portugal ndo € excepcéao,
sendo que no contexto da Unido
Europeia, € o 4° pais com maior
proporcao de idosos

(convencionalmente estabelecidos . o o o = ae = & o 5 o o

Em percentagem do total da populagio 2001 2013

como populacdo com idade igual ou

superior a 65 anos), apresentando Ffigura 3: Pirdmide demografica da populagio portuguesa.
o 5° valor mais alto de indice de £/ %, e e e et e sumerc
envelhecimento e o 3° valor mais

baixo de indice de renovacao de populacdo em idade activa?’.

Uma vida mais longa traz consigo um infindavel nimero de oportunidades,
ndo s6 para o proprio individuo como também para a sociedade onde se insere,
desde que esta tenha a capacidade de evoluir e se adaptar a nova realidade. No
entanto, a extensao do contributo desta faixa etaria esta fortemente dependente de
um factor crucial: a salde.?® Sendo um dos pilares basilares do bem-estar da
populacédo, é facil perceber o impacto que o envelhecimento populacional vai ter
nesta area. Cada vez mais, os problemas de salde mais preponderantes na
populacao idosa requerem maior atengdo e investimento pelas organizagfes de
saude?®.

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as
principais causas de morte na populacdo com idade superior a 60 anos estao

PATRICIA RAQUEL TAVARES DOS SANTOS 21



Farmacia Serra do Pilar NI

relacionadas com problemas no sistema cardiovascular (hipertensédo arterial,
doenca coronaria isquémica, acidente vascular cerebral), no sistema respiratério
(doenga pulmonar obstrutiva, infec¢des respiratdrias), cancro, diabetes mellitus e
cirrose. Por outro lado, os principais problemas de saude que levam a incapacitacéo
de individuos nesta faixa etéria estdo relacionados com dores de costas e pescoco,
doenca pulmonar obstrutiva, quedas, osteoartrite, diabetes mellitus e deméncia®°.
Tendo em conta que “a primeira e principal responsabilidade do farmacéutico
é para com a saude e o bem-estar do doente e do cidadéo em geral®!” cabe a este
profissional de saude intervir de forma directa na saude do idoso, quer a nivel do
tratamento das diversas patologias, quer a nivel da prevenc¢éo e informacgéo. Foi
com vista a este objectivo, que 0 meu estagio incluiu durante o seu periodo duas
actividades relacionadas com dois dos principais problemas de saude na populacao
idosa: a Diabetes mellitus (DM) e a Osteoporose, tematicas que passardo a ser

explanadas nesta Parte Il do relatorio.

2. Diabetes mellitus

Insulina: Homeostasia da glucose

A glucose, o principal elemento de controlo metabdlico do organismo, é
ingerida durante as refeicdes e a sua regulagdo € feita com recurso a enzimas
pancreéaticas como é o caso da insulina, sintetizada pelas células 8 das ilhotas de
Langerhans e o glucagon®.

A insulina € uma hormona constituida por um

/»—A\v chain
total de 51 aminoécidos distribuidos por duas cadeias > [ J\\‘WA "
. Ly . . Sl N >
polipeptidicas ligadas, a cadeia A com 21 \ o
D\

aminoacidos e a cadeia B com 30 aminoacidos33. No

entanto, o gene da insulina codifica para um C peptide
precursor de 110 aminoacidos: a pré-pro-insulina, ©ooc
gue € inactivo e vai ser clivado a proé-insulina. Esta

dltima molécula sofre um processo de maturagdo e _. .
Figura 4: Estrutura secundaria e

origina trés pontes dissulfeto que determinam a sua terciaria da molécula de insulina.
Evidéncia da Cadeia A, Cadeia B e

conformacao tridimensional. Uma vez clivada em peptideo C. Adaptado de 33.

vesiculas secretoras, esta molécula origina insulina e
I ——
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peptideo C, que é posteriormente libertado para a corrente sanguinea, podendo ser
doseado34.

Num individuo saudavel, a sintese de insulina ocorre de acordo com as suas
necessidades metabdlicas, de forma que o uptake e armazenamento de nutrientes
seja o ideal para os tecidos alvo®. Esta dinamica de libertacdo de insulina é
essencial uma vez que os transportadores de glucose designados por GLUTA4,
presentes nos tecidos alvo com grandes necessidades de aporte energético, como
€ 0 caso do musculo esquelético e do tecido adiposo, estdo dependentes da
concentracéo de insulina para actuarem.

E possivel verificar-se uma desregulacio deste mecanismo fisiolégico em
determinadas situacdes, como é o caso da diabetes mellitus. Esta doenca
metabdlica caracteriza-se comumente por episédios de hiperglicemia cronica e
intolerancia a glucose, como resultado de um défice na producéo de insulina ou por
uma accao inefectiva desta hormona?3.

Cada vez mais a DM afecta um maior numero de pessoas, constituindo por
isso um problema severo de salde publica com elevadas proporcdes®’ e
frequentemente associado a outras morbilidades como a doenca cardiovascularg,
Esta patologia subdivide-se em trés tipos principais: diabetes mellitus tipo 1,
diabetes mellitus tipo 2 e diabetes gestacional, existindo ainda outros tipos de

diabetes®°.

Diabetes mellitus tipo 1

A DM tipo 1, embora possa afectar individuos de todas as idades, apresenta-
se de forma mais frequente em criancas e jovens, representando entre 5% a 10%
dos casos totais de diabetes*°.

Apresenta-se como um processo de destruicdo auto-imune acompanhado
de auto-anticorpos e desenvolve-se devido a uma combinacéo de predisposi¢cao
genética e factores ambientais ainda desconhecidos*'. Ocorre como consequéncia
da destruicdo das células 8 nas ilhotas de Langerhans presentes no pancreas, que
sdo responsaveis pela producéo de insulina*?. Sendo as células B destruidas, a
secrecao de insulina esta francamente diminuida ou ausente, o que pode ser
confirmado por niveis plasmaticos de péptido C muito baixos ou indoseaveis*.

O aparecimento de DM tipo 1 €&, por norma, repentino sendo que a

desregulacéo glicémica é frequentemente acompanhada de sintomas classicos,
I ——
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nomeadamente, sede anormal e secura de boca, mic¢ao frequente, cansaco e falta
de energia, fome constante, perda de peso subita, feridas de cura lenta, infec¢des
recorrentes e visdo turva*?’. Os doentes com DM tipo 1 perdem o controlo de
glucose no sangue sendo imprescindivel a administracéo de insulina®®, podendo
caso contrario ocorrer complicacdes severas como situacdes de cetoacidose e
complicagBes secundarias como doenca cardiaca, cegueira e faléncia renal e
mesmo morte*!,

Pelo contrario, com uma terapia diaria de insulina, monitorizacao constante,
dieta saudavel e exercicio fisico regular, é possivel que um diabético tipo 1 viva

uma vida normal e saudavel3°,

Diabetes mellitus tipo 2

A DM tipo 2 é o tipo mais frequente de DM correspondendo a cerca de 95%
dos casos. Nesta patologia a desregulacdo na homeostasia da glucose deve-se
nao apenas a um problema na sintese de insulina mas também ao aparecimento
de resisténcia a sua accdo”®, que tem como consequéncia 0 aumento da
concentracdo sanguinea de glucose®®.

De forma geral, o diagnéstico de DM tipo 2 ocorre apds os 40 anos de idade,
podendo, no entanto, ocorrer de forma mais precoce consoante a manifestacao das
complicacBes associadas. Esta muitas vezes associado a factores de risco como é
0 caso da obesidade, alimentagéo inadequada, inactividade fisica, envelhecimento,
etnia e niveis de glucose altos durante a gravidez, tendo uma forte predisposi¢ao
genética embora 0s genes responsaveis por essa predisposicdo ndo estejam,
ainda, identificados*?.

Apesar da existéncia deste leque abrangente de factores de risco, a
obesidade e o estilo de vida sedentarios parecem ser a principal causa da epidemia

crescente de DM tipo 2 a nivel mundial®*.

Critérios de diagnostico

O diagndstico de DM deve ser realizado tendo por base os valores de
glicemia em jejum medidos no plasma venoso, prova de tolerancia a glucose oral
(PTGO) com ingestao de 75 g de glucose ou o valor de hemoglobina glicada Alc

(HbA1c), tendo em conta os seguintes valores limite*®:
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e Glicemia de jejum = 126 mg/dl (correspondente a = 7,0 mmol/l),
e Sintomatologia classica associada a glicemia ocasional = 200 mg/dl (= 11,1
mmol/l),
e Glicemia =2 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l) as 2 horas, na PTGO com 75 g de
glucose,
e HbAlc 26,5%.
Num individuo assintomético, este diagnéstico ndo deve ter por base uma
medicdo isolada da glicemia em jejum ou da hemoglobina glicada Alc sendo
recomendada uma segunda medicdo apdés um intervalo de uma ou duas

semanas?.

Tratamento

Contrariamente ao que se passa com os diabéticos do tipo 1, nos diabéticos
tipo 2, a administracdo de insulina ndo € necessaria a sobrevivéncia, exceptuando
0S casos em que nao € possivel regular os niveis sanguineos de glucose de outra
formas°.

O primeiro passo no tratamento da DM tipo 2 passa pela implementacao de
medidas ndo farmacoldgicas e adquire extrema importancia, uma vez que passa
por alteracbes no estilo de vida que incluem factores essenciais ao controlo
glicémico. O exercicio fisico regular permite que o organismo seja obrigado a
aproveitar de forma mais eficiente a glucose em circulagdo. Por outro lado, uma
alimentacéo equilibrada garante uma ingestao correcta de glucose consoante as
necessidades individuais. Estas duas alteracdes no estilo de vida muitas vezes sao
suficientes para manter a DM controlada*?.

Os objectivos terapéuticos na DM tipo 2 passam por conseguir valores de
HbAlc perto dos 6.5%, glicemias em jejum <110mg/dL e 2 horas depois das
refeicbes < 140mg/dL, conseguindo, em paralelo, um baixo risco de situacdes de
hipoglicemia. Quando as medidas ndo farmacolégicas ndo séo suficientes para
atingir os objectivos estabelecidos, é necessaria terapéutica anti-hiperglicemica*3.

A primeira linha de tratamento farmacolégico é a utilizagdo de metformina
em regime de monoterapia. Este farmaco é uma biguanida que reduz a producao

hepatica de glucose e aumenta a sensibilidade periférica a accdo da insulina,
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permitindo a captacdo e utilizacdo da glucose em circulagdo, ndo provocando
episédios de hipoglicemia*’.

Como tratamento de segunda linha, existe uma panoplia de farmacos que
apresentam um maior risco de ocorréncia de efeitos adversos. E o caso das
sulfunilureiras, como a glicazida e glimepirida que, embora sejam a opc¢éo
terapéutica com maior vantagem econdmica, devido ao seu mecanismo de ac¢ao
(aumento da secrecdo de insulina) levam frequentemente a situacbes de
hipoglicemia. Por outro lado, os inibidores da dipeptidil peptidase-4 (DPP-4), como
a sitagliptina e a vildagliptina, apesar da sua seguranca e baixa frequéncia de
efeitos secundarios, apresentam como desvantagem o seu custo elevado. A
arcabose, por sua vez, € um inibidor das a-glucosidases intestinais, retardando
assim a absorcao intestinal de hidratos de carbono. No entanto, ndo demonstra
uma grande eficacia no que diz respeito ao valor de HbAlc, podendo ser
considerada em casos em que este valor ndo esteja consideravelmente elevado*’.
Deve ainda ter-se em mente a importancia do controlo lipidico e da presséao arterial
nestes doentes, sendo muitas vezes instituida terapéutica para a hipertensdo e
para o controlo da deslipidémia“®?.

Em situagBes em que mesmo a terapia antidiabética oral ndo seja suficiente,
pode ser considerada a utilizacdo de insulina, tanto em combinacdo como
isoladamente, desde que seja ponderado o seu beneficio*3.

Percebe-se, assim, a necessidade da personalizagdo das escolhas
terapéuticas, de acordo com 0s objectivos terapéuticos ajustados de forma

individual*s.

Hiperglicemia Intermédia

A hiperglicemia intermédia corresponde a condicao patolégica em que os
individuos, apesar de ndo apresentarem critérios de glicemia suficientemente
elevados para serem classificados como diabéticos, ndo possuem um controlo
glicémico normal“?.

Individuos com hiperglicemia apresentam um maior risco de
desenvolvimento de DM e o diagnadstico é feito com base nos seguintes parametros:

e Anomalia da Glicemia de Jejum: glicemia de jejum =110 e <126 mg/d| (=6,1

e <7,0mmol/l),

PATRICIA RAQUEL TAVARES DOS SANTOS 26



Farmacia Serra do Pilar NI

e Tolerancia Diminuida a Glicose: glicemia as 2 horas na PTGO 2140 e <200
mg/dl (27,8 e <11,1 mmol/l).

Diabetes gestacional

A diabetes gestacional € uma situacao particular de DM que se define como
qualquer grau de intolerancia aos hidratos de carbono detectado pela primeira vez
no periodo de gravidez*. Ocorre, maioritariamente, proximo da 242 semana de
gestacdo, com o desenvolvimento de resisténcia a ac¢ao da insulina, admitindo-se
uma relacdo com as alteragbes hormonais relacionadas com a placenta
detectando-se, portanto, niveis sanguineos de glucose aumentados®®.

Tendencionalmente, a diabetes gestacional desaparece na mae apos o
parto. No entanto, as mulheres que sofrem de diabetes gestacional tem um maior
risco de desenvolvimento de diabetes gestacional numa préoxima gravidez e DM
tipo 2 no futuro. Adicionalmente, o risco de desenvolvimento de DM tipo 2 e de
obesidade é também acrescido ao longo da vida e do desenvolvimento da crianga®®.

Os critérios de diagnéstico de diabetes gestacional, de acordo com as
normas da direccéo geral de saude (DGS) sao:

e Glicemia de jejum, a realizar na 1.2 consulta de gravidez, = 92 mg/dl e <126
mg/dl (= 5,1 e <7,0 mmol/l)

e Se glicemia de jejum <92 mg/dl, realiza-se PTGO com 75 g de glicose, as
24-28 semanas de gestacdo sendo o diagnostico feito com a confirmacéo
de um ou mais valores: 0 horas, glicemia = 92 mg/dl (ou 25,1 mmol/l), 1
hora, glicemia = 180 mg/dl (ou 210,0 mmol/l), 2 horas, glicemia = 153 mg/dl

(ou 28,5 mmoll/l).

Complicacdes associadas a Diabetes

O desenvolvimento de complicacdes e problemas de saude graves é uma
preocupacao constante nos doentes diabéticos uma vez que os niveis elevados de
glucose sanguinea podem afectar de forma severa os vasos sanguineos, olhos,
rins e sistema nervoso®°.

As principais complicagbes associadas a DM encontram-se sintetizadas na

Figura 5 e dividem-se, de forma genérica, em complicacbes macrovasculares e
I ——
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microvasculares. Entre as complicacoes
microvasculares encontram-se a
retinopatia, nefropatia e neuropatia, por
outro lado, as complicacbes
macrovasculares relacionam-se com o
aumento do risco de doenca
cardiovascular e acidente vascular
cerebral (AVC)38.

Neste sentido, & essencial a
monitorizagdo de parametros fisioldgicos
e bioguimicos como a glucose
sanguinea, pressdo arterial, niveis de
colesterol, de forma a atrasar ou prevenir
as complicacdes da diabetes®.

Figura 5: Principais complicacGes associadas a DM
esquematizadas de acordo com o local do organismo
onde se manifestam. Adaptado de 39.

Epidemiologia e Prevencéao

Dados da Associacao Internacional de Diabetes estimam que actualmente,
a nivel mundial, existam 382 milh6es de pessoas com DM e que no ano de 2035
esse numero aumente para 592 milhdes de pessoas. Os mesmos dados
apresentam também uma percentagem de 46%, ou seja, cerca de 175 milhdes de
pessoas cuja DM nédo esta diagnosticada. Por outro lado, a cada 6 segundos ocorre
uma morte por DM, sendo que em 2013 esta doenca provocou 5.1 milhdes de
mortes®.

A elevada taxa de mortalidade e de morbilidade associada & DM bem como
0s custos de saude implicados, reiteram a importancia de um diagnéstico cada vez
mais precoce e uma intervencdo atempada, de forma a reduzir o risco de

complicacdes e melhorar os indices de salde e a qualidade de vida*®.

Dia Mundial da Diabetes — Rastreio de Glicemia

O dia 14 de Novembro, dia em que se celebra o nascimento de Frederick
Banting um dos responsaveis pela descoberta da insulina, foi estabelecido como o
Dia Mundial da Diabetes.
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