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Resumo

Este relatorio relata de forma sucinta as atividades desenvolvidas por
mim durante a unidade curricular de estagio, na Farmacia Peixinho de Aveiro,

sob a orientacdo da Dr? Maria de Fatima Rodrigues.

O presente relatério estara dividido em duas partes. Numa primeira parte
relatarei a minha passagem pela Farmacia Peixinho e todas as atividades ai

desenvolvidas.

Numa segunda de cariz tedrico-pratico exporei e analisarei alguns casos
praticos que fui desenvolvendo ao longo do estagio. O primeiro remete ao
aconselhamento a doentes que sofrem com efeitos adversos das Estatinas. O
segundo, um pequeno estudo explorativo sobre suplementacao. Por ultimo far-
se-a uma anadlise estatistica da proveniéncia do receituario na Farmacia

Peixinho.
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Parte | — Descricdo das atividades desenvolvidas no estagio
1. Introducéo

A Farmacia no nosso pais tem um papel vital no acompanhamento do
doente. Muitos dos utentes, por ser mais comodo e mais pratico, preferem
dirigir-se a uma farmécia do que a um hospital, em busca de apoio e conselhos

dados pelo seu farmacéutico.

O papel do farmacéutico na comunidade é, em tracos gerais, ser
especialista do medicamento. E da sua responsabilidade n&o apenas dispensar
a medicacdo ao utente, mas também aconselhar da forma mais correta o
utente, sempre com o conhecimento cientifico das reacbes medicamentosas,

efeitos adversos e contra-indicagoes.

A formacgédo dos farmacéuticos ndo passa apenas pela aprendizagem
dos conhecimentos cientificos ministrados no curso, sendo necessario
completar essa mesma aprendizagem com o contacto direto com os utentes,
quadros profissionais da farmacia e vendedores, de forma a que seja possivel
estabelecer uma relacdo interpessoal entre os mesmos, bem como frequentar

regularmente acfes de formacéo da especialidade.

Tendo por base estes factos enumerados até aqui, o estagio
profissionalizante € um momento extremamente importante, tendo toda a
pertinéncia fazer parte do Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas. Centrando-me
no meu percurso académico individual, tive a oportunidade de o realizar na
Farmacia Peixinho (doravante mencionada por FPx) em Aveiro, num periodo
de tempo de 6 meses, compreendido entre 22 Setembro de 2014 e 22 Margo
de 2015.

Durante esta etapa fui devidamente acompanhado pela minha
orientadora e Diretora Técnica, a Dr? Fatima Peixinho, bem como pela
farmacéutica Dr® Diva Henriques; as pessoas que me ensinaram todos o0s
passos necessarios para o exercicio das minhas fungdes enquanto
farmacéutico e que me ajudaram a crescer, quer a nivel humano, quer a nivel

profissional.



2. A Farméacia Peixinho
2.1 Localizac&o e Horario.

A FPx localiza-se na Rua Conego Maia n°76, no Distrito de Aveiro,
freguesia de Sao Bernardo, estando situada numa grande zona populacional e
frequentada maioritariamente por uma populacao de idade avancada.

A FPx possui uma localizacdo privilegiada. Na verdade, o Centro de
Saude de Sao Bernardo situa-se nas imediacdes e o Centro de Atendimento ao
Toxicodependente (CAT) de Aveiro localiza-se também proximamente. Nas
redondezas existem também algumas clinicas médicas (como a Clinica de Sao

Bernardo, Climaio, Cliria, etc).

Est4 situada numa zona com estacionamento sempre disponivel, tem
acesso facilitado para pessoas com deficiéncia fisica ou com mobilidade

reduzida, bem como transportes publicos e outras comodidades perto.

O horario de funcionamento é das 9 as 20 horas, de segunda a sabado,
estando encerrada ao domingo. Excluem-se deste horéario de funcionamento os

dias de servico permanente (de 15/15 dias) em que se encontra aberta 24h.

Durante o meu estagio, o meu horéario de trabalho era flexivel
(cumprindo as 35 horas semanais), sendo que durante a maior parte dos
dias foi entre as 9 e as 17 horas.

2.2 Recursos Humanos.

A equipa de colaboradores da FPx € uma equipa vasta, dindmica, com
grandes conhecimentos cientificos e competente. Todos os funcionarios da
farmécia frequentam agfes de formacao de forma periddica, procurando alagar
e atualizar conhecimentos e procedimentos de trabalho com frequéncia

consideravel.

Durante o meu periodo na FPx pude frequentar diversas acdes de

formagdo como esta demonstrado no cronograma 1. (Anexo )

A equipa da FPx é constituida por 11 elementos indo ao encontro do 3°

ponto do artigo 23° do Decreto-Lei n°307/2007 (alterado pela ultima vez a 10 de
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Julho de 2014), “os farmacéuticos devem, tendencialmente, constituir a maioria

dos trabalhadores da farmacia.” [1]

Cargo: Nome:

Diretora Técnica Dr2 Fatima Rodrigues

Dre Carlos Sequeira

Dr° Carlos Filipe

Farmacéuticos Sequeira

Dr2 Diva Henriques

Dr2 Filipa Alves

Armando Ferreira
Rui Madail

Técnicos de Diagndstico e Terapéutica

Zelinda Abrantes

Ana Rita Reis
Fiel de Armazém Mariana Louros
Indiferenciado Ana Cunha

2.3 Caracterizacgao do interior da farméacia

De acordo com o 2°Artigo da Deliberagcdo n°2473/2007 [2], a FPx possui

todas as divisdes obrigatdrias necessarias ao bom funcionamento.

Zona de atendimento geral ao publico: Uma zona ampla, luminosa e

climatizada com musica ambiente, que propicia o didlogo entre o farmacéutico
e 0 utente. Possui cinco postos de atendimento ao utente e lineares a toda a
volta. A gestdo da chamada é feita por sistema automatico de senha,
caraterizado de acordo com os critérios da farméacia (atendimento normal e
atendimento prioritario). Nos lineares, os produtos estdo organizados por
familias de  produtos, sendo exemplo “Dentaria”, “Capilares”,
“‘Dermocosmética”, e “Nutricdo Infantil”, sendo que estdo posteriormente

organizados internamente por marcas.

Nos lineares por detras dos balcOes estdo expostos os Medicamentos
N&do Sujeitos a Receita Médica (MSNRM) mais vendidos (antigripais,

suplementos alimentares, pastilhas, pomadas) de forma a facilitar o diadlogo



com o utente antes da sua dispensa. Ha ainda gavetas debaixo dos lineares
com alguns dos medicamentos mais procurados como: pilulas, antiacidos,

antieméticos.

Existem ainda duas gbéndolas e duas montras cujo conteddo exposto é
sazonal e adequa-se as necessidades do utente e da farmacia. Ha ainda uma
balanca eletronica para célculo do IMC (indice de Massa Corporal) e ainda uma

maquina automéatica de medi¢do da tenséo arterial.

Zona de armazenamento de medicamentos: Esta dividida em duas seccoes,

uma destinada aos medicamentos éticos e outra aos medicamentos genéricos
(MG).

A zona de armazenamento de genéricos é constituida por moéveis com
estantes onde os MG estdo organizados forma famacéutica e por ordem
alfabética de principio ativo (via DCI - Denominacdo Comum Internacional, e
dentro de cada principio ativo ainda por ordem de dosagem e laboratorio de
fabrico.

s

A zona de arrumacdo de medicamentos éticos € constituida por um
movel com sistema de gavetas, onde os medicamentos sdo separados por
forma farmacéutica (xaropes, comprimidos, pomadas, injectaveis, etc) e dentro
de cada divisdo organizados por ordem alfabética do nome comercial e

dosagem.

Quer os MG, quer os éticos sdo conservados de acordo com a

temperatura maxima legal exigida, por controlo com termohidrémetro.

Os medicamentos cuja temperatura de armazenamento seja inferior a
8°C (como sdo exemplo as vacinas, insulinas, produtos oculares) estdo

devidamente acondicionados num frigorifico com a temperatura monitorizada.

Zona de rececdo _das encomendas: Esta zona possui uma saida para o

exterior, por onde os fornecedores vém deixar as encomendas. Situa-se a par
com a zona de armazenamento de forma a facilitar a arrumacédo apos a

rececdo da encomenda.



Existe uma mesa com um posto informatico para realizar a rececdo das

encomendas.

Gabinete de atendimento ao utente: E uma zona acolhedora, onde sio

realizados os testes bioquimicos (glicose, triglicerideos, colesterol) e onde é

possivel ter uma conversa mais reservada com o utente.

E ainda neste espaco onde s&o realizadas quinzenalmente as consultas

de nutricdo e as consultas de podologia, por marcacgéao.

Gabinete da Direcdo Técnica: Na FPx existem um gabinete destinado as

atividades da direcéo técnica, e dois gabinetes destinados a gestao e controlo

de todas as atividades realizadas na farmacia.

Laboratério: Neste local destinado a producdo de Medicamentos Manipulados
(MM) estéo criadas todas as condi¢gOes para se realizar a producédo de MM de
acordo com as normas de boas praticas de fabrico de medicamentos (de
acordo com a Portaria n°594/2004) [3]. Possui todo o equipamento e
documentacdo (Farmacopeia, Formulario Galénico, Prontuario Terapéutico)
legalmente exigida. Existe ainda uma secretéria onde se faz a conferéncia do

receituario.

Instalacdes sanitarias: Existem duas, de utilizacdo destinada a equipa.

Sistema informatico: O sistema informatico utilizado na FPx é, como na

maioria das farmacias, a versdo mais recente do SIFARMA 2000 que pertence
a companhia Glint. Este sistema foi idealizado com o objetivo de facilitar a
atividade farmacéutica (indicando informacdo técnico-cientifica, circulares
informativas da Associagdo Nacional de Farmacias - ANF) e a atividade de
gestdo da propria farmacia (ajudando no controlo de stocks, receg¢do de

encomendas).
3. Administracdo e Gestéo da Farmécia

Uma boa organizacéo, planeamento adequado e correta administragao,
sdo pilares fundamentais para que qualquer negécio seja otimizado,

principalmente nos dias correntes.



3.1 Gestao de Stocks:

O stock ideal numa farmécia é a quantidade minima de um produto que
deve existir, de forma a suprimir as necessidades especificas de uma
populacdo, e que figue o menos tempo possivel na farmécia (rotacdo de

stocks).

Para se ter uma boa gestdo de stock € necessario ter em consideracao
algumas variaveis como: que tipo de populacdo mais frequenta a farméacia, a
localizacdo da farmacia, qual a medicacdo que mais saida tem, as condicfes
comerciais de aquisicdo efetuadas pelos vendedores, o poder econémico da
farméacia, o espaco disponivel para armazenamento, a existéncia de

campanhas publicitarias, entre outros fatores.

E aqui que o sistema informatico SIFARMA 2000 é essencial, pois
permite-nos consultar toda a movimentacdo do inventario, definir stocks
maximos e minimos que, quando atingidos, geram automaticamente uma
encomenda para posteriormente ser analisada e enviada para os fornecedores

a fim de evitar ruturas de stocks.
3.2 Aquisicao de produtos:

A aquisicdo de produtos na FPx efetua-se de quatro formas distintas.
Com o suporte do sistema informatico SIFARMA 2000, faz-se a encomenda
diaria para os fornecedores, que é gerada quando qualquer produto ultrapassa
0 seu stock minimo. Podem-se ainda efetuar encomendas por telefone
diretamente ao fornecedor ou via gadjet quando ha uma necessidade de
confirmar se o produto esta disponivel no mercado, ou se segue na encomenda
seguinte. Por ultimo, existem também encomendas efetuadas diretamente com
o representante de um laboratorio. Todos estes processos complementam-se e
permitem a FPx ter os produtos necessarios para suprimir as necessidades dos

utentes de forma eficaz.

Na FPx ha ainda mensalmente uma encomenda designada “Valor’ no
inicio de cada més e uma encomenda designada “50+” efetuada a meio do

més.



Em qualquer tipo de encomenda efetuada € necessario ter em atencéo
alguns parametros como: o custo do produto, a existéncia de promoc¢des ou

bonificacdes, a existéncia de descontos comerciais ou financeiros.

Durante o estagio tive contacto por diversas vezes, enquanto
praticava o ato da dispensa, com as encomendas por telefone e gadjet,
pois por vezes o produto ndo estava disponivel e era pedido por estes
meios, de forma a chegar rapidamente (por vezes a tarde ou no seguinte

dia de manhd) a farmécia.
3.3 Verificagéo e rececao de encomendas recebidas:

As encomendas que chegavam diariamente a FPx vém seladas em
contentores de transporte, em horéario definido pelos armazenistas e sempre
acompanhadas pela guia de transporte, fatura e duplicado, e em alguns casos

especificos do guia de benzodiazepinas ou guia de psicotrépicos.

Os produtos cujo armazenamento €, obrigatoriamente, a temperatura
inferior a 8°C chegavam em contentores identificados externamente por

“transporte de produtos de frio”.

Quando chegavam as encomendas, a prioridade recaia em fazer a sua
verificagdo. Iniciava-se pelos produtos termolabeis, conferindo-se as
guantidades, o preco de venda a farmacia (PVF), o preco de venda ao publico
(PVP), quando aplicavel, e anotava-se o prazo de validade do produto na

fatura.

De seguida verificava-se todos os restantes produtos aquando da
“entrada” no sistema informatico, tendo em atencgéo: o estado das embalagens
recebidas, a quantidade de embalagens, o PVF, o PVP e o prazo de validade.
No caso de MNSRM, como ndo tém preco fixo regulado pela entidade
responsavel (Decreto-Lei n® 20/2013) [4], € colocada uma etiqueta com o
Caodigo Nacional Produto (CNP) e respetivo PVP e o Imposto sobre o Valor

Acrescentado (IVA), de acordo com as margens aplicadas pela farmécia.



A prioridade de ordem de rececdo das encomendas era: inicialmente as
pedidas por gajdet/telefone, seguindo-se as encomendas diarias e sé por

altimo as provenientes dos laboratorios.

Durante o estagio estive responsavel durante uma semana pela
verificacdo e rececdo de todas as encomendas recebidas pela FPx.
Aguando da explicacdo de como era efetuado o procedimento, foi-me
referido que era importante verificar sempre qual o armazenista e nimero
da fatura, e verificar constantemente se os dados introduzidos no
computador (PVP, PVF, prazos validade, niumero de embalagens) estavam

de acordo com o indicado na fatura.

ApoOs a introducdo dos dados no computador, faz-se uma nova
verificacdo. Se o valor total e 0 niumero de embalagens totais estdo corretos
pode ser confirmada a recec¢do. Os produtos que foram pedidos mas nao
enviados pelo armazenista (esgotados, rateados de laboratério) sé&o

selecionados e transferidos para um novo armazenista.

No final o sistema informatico emite um documento comprovante da
entrada dos produtos que deve ser assinado e datado, sendo agrafado a fatura
e ao duplicado e posteriormente guardado numa pasta referente ao
armazenista, de forma a serem comparados no final do més com o resumo
mensal enviado pelo armazenista. Feita essa comparacdo, os referidos
documentos sdo mantidos na farmacia pelo periodo legal exigido (5 anos). As
guias de benzodiazepinas e psicotropicos sao datadas e € colocado o numero
correspondente da farmacia. Posteriormente, estas guias sdo arquivadas por

um periodo nao inferior a 3 anos.
3.4 Armazenamento:

A fase de armazenamento foi a fase inicial do meu estagio. Apos a
apresentacdo do espacgo da farmacia, figuei encarregado de arrumar as
encomendas recebidas, de forma a poder familiarizar-me com o0s

produtos e com arespetiva localizacdo de arrumacao.

Apés a rececgdo, os medicamentos sdo separados em quatro grupos:

Medicamentos termolabeis, sendo estes 0s primeiros a serem armazenados no
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frigorifico. Os MG, arrumados na estante apropriada; medicamentos éticos,
arrumado no armario das gavetas. Por ultimo, os medicamentos psicotrépicos

cuja armazenamento é efetuado numa gaveta fechada e de acesso restrito.

Todos os medicamentos sdo arrumados segundo o modelo “First-
Expired, First-Out” , ou seja, 0s primeiros a acabar o prazo de validade séo os

primeiros a serem vendidos.
3.5 Devolugdes:

Nem sempre o destino final de um medicamento na farmacia € a venda
ao utente. Por vezes existem situacdes em que € necessario proceder a
devolugdo do medicamento. Existem devolugbes que sao requeridas pela
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED)
ou laboratorios, geralmente devido a: erros na cartonagem ou efeitos adversos
observados num lote. Neste tipo, as devolu¢cdes sdo comunicadas via circular

pela ANF ou INFARMED, ou solicitadas diretamente pelo laboratorio.

No entanto podem surgir devolugbes que séo requeridas pela propria
farmacia, e neste caso existem variadas razdes, sendo as mais recorrentes:
prazos de validade perto de terminar, unidades enviadas erradas, embalagens
em mau estado, produto diferente da fatura, reclamac¢des por parte do utente,

entre outros.

Para se efetuar uma devolucdo recorre-se ao sistema informatico
SIFARMA 2000. O sistema emite uma guia de devolugdo (em triplicado)
contendo: dados que identificam a farmécia, o produto, o fornecedor e dados

contabilisticos.

O original e o duplicado seguem com o produto quando levantado pelo
fornecedor, sendo o triplicado assinado por quem levanta o produto e guardado

pela farmacia.

Como resolugao (caso aceite pelo fornecedor) para a devolucdo, o
fornecedor pode repor o produto que foi devolvido ou emitir uma nota de crédito

de forma a compensar a farmacia.



Se o fornecedor achar que a devolucao néo se adequa, é a farmacia que

fica com a responsabilidade do custo.

Durante o estégio tive oportunidade de experienciar uma devolugao
por queixa de um utente. O utente referiu que a substéncia que tomava
(Montelucaste) tinha “mau sabor, e agarrava-se aos dentes, s6 saindo

com recurso a escovagem”. Neste caso, o laboratdrio prontificou-se a

repor o produto de outro lote ou substituir por outra marca.

Realizei ainda e por diversas vezes devolucdes devido a: erros no
envio, cartonagem danificada, produtos pedidos por engano, entre

outros.
4. Medicamentos Manipulados

Os MM sao preparados de qualquer forma magistral (segundo uma
receita médica) ou preparados oficinais (com recurso a consulta bibliografica
como uma farmacopeia ou formulario galénico) preparado e dispensado sob a

responsabilidade de um farmacéutico. [5]

Qualquer MM so6 pode ser preparado com matérias primas inscritas “na
Farmacopeia Portuguesa, nas farmacopeias de outros Estados Partes na
Convencdo Relativa a Elaboracdo de Uma Farmacopeia Europeia, na

Farmacopeia Europeia ou na documentagéo cientifica compendial”. [6]

Os MM surgem no mercado como forma de suprimir algumas
necessidades especificas. Seja por ndo haver interesse econémico por parte
de uma companhia para os desenvolver, por ndo haver dosagens disponiveis
no mercado, devido a quebras na producédo ou como forma de adaptar certas
substancias para uso pediatrico. Os MM séo preparados na farmacia aquando
o pedido do utente, mediante receita médica, devendo-se adequar a cada

pessoa constituindo uma terapéutica personalizada.

Os MM devem ser preparados pelo farmacéutico através dos seus
conhecimentos cientificos e técnicos, obedecendo sempre as Boas Praticas de
Farmacia [7], sendo que no final deve ser realizado um controlo de qualidade

antes de finalizar a preparagao.
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Na FPx o laboratério esta equipado com todo o material obrigatorio para

a producéo, acondicionamento e controlo de qualidade de MM.
4.1 Preparacéo de Medicamentos Manipulados:

Na FPx ndo é pratica recorrente a producdo de MM, pelo que no periodo
em que estive a estagiar, preparei trés MM com a supervisao da farmacéutica
responsavel. Preparei duas suspensdes de Trimetropim a 1% e uma pomada

salicilada.

ApoOs a preparacdo é preenchida a ficha de preparacdo onde sé&o
registadas todas as matérias-primas usadas, as respetivas quantidades e o
lote. E registado ainda todo o procedimento utilizado para a preparacéo do MM,
as carateristicas fisico-quimicas do preparado e o material de embalagem (com

o respetivo fornecedor e lote).
4.2 Armazenamento e Rotulagem do Medicamentos Manipulados:

Apés a producdo e antes da dispensa do MM este tem de estar
devidamente acondicionado e rotulado. Nado existem embalagens “standard”
sendo que cada embalagem tem de se adequar as necessidades de cada
produto. Desde as embalagens em vidro para néo interferir com a estabilidade
do produto, até as embalagens ocas em plastico para o produto ndo ser

alterado pela luz solar, cada produto tem de ser analisado individualmente.

O local de armazenamento € também importante, uma vez que diversas
substancias sofrem alteracdo pela temperatura, sendo que devem ser

conservadas a temperatura adequada. [8]

No rétulo do MM deve constar: a designagdo do MM, o nome do médico
prescritor, 0 nome do utente, o nimero de lote atribuido, o prazo de validade, a
posologia, a via de administracdo, a indicacdo da farmacia e da direcao

técnica.

Deve ainda ser mencionado no rétulo, quando aplicavel, alguns cuidados

relativos ao produto como “Conservar no frigorifico”, “Manter fora do alcance de

criangas”, “Agitar antes de usar”.
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4.3 Pre¢co dos Medicamentos Manipulados

O preco de venda ao publico de MM segue as normas da Portaria n°
769/2004 e é calculado com base nos honoréarios do farmacéutico, pelo valor

das matérias-primas e com o valor do material de embalagem. [9]

O calculo do valor dos honorarios tem por base um fator (F) que é
atualizado de forma anual, ao qual se vai multiplicar por um valor “X”, sendo
este valor diferente consoante o tipo de forma farmacéutica que se vai

preparar.

Para o calculo do valor das matérias-primas, € necessario ter em conta o
valor pelo qual foram adquiridas (sem IVA) e multiplicar por um fator de acordo

com a maior das unidades em que forem utilizadas. [9]

Por dltimo, para se calcular o valor do material de embalagem, basta
multiplicar o valor de aquisicdo pela farmacia (sem IVA) do material e

multiplicar por um fator igual 1,2. [9]

Para a determinacdo do valor de venda a publico, segue-se a formula:
(Valor dos honorarios + Valor das matérias-primas + Valor material de

embalagens) x 1,3 x IVA em vigor. [9]
4.4 Dispensa dos Medicamentos Manipulados

Os MM s6 podem ser dispensados ao utente se este possuir uma receita
médica valida. O regime de comparticipacdo dos MM é regido pelo Decreto-Lei
n° 48-A/2010, sendo esta de 50% do preco (nos medicamentos aprovados

numa lista anual do governo). [10]

ApoOs a dispensa, existem alguns procedimentos que se devem realizar:
Deve ser anexada uma fotocépia do rotulo do MM, uma fotocopia da receita
meédica, a ficha de preparacdo e uma fotocopia da tabela de preco. Estes
documentos sdo assinados pela pessoa responsavel pela realizacdo do MM e

pela diretora técnica, sendo posteriormente arquivados por 3 anos.
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5. O Ato da dispensa de Medicamentos

A dispensa de medicamentos ao utente é uma das fungbes mais
importantes e de maior responsabilidade do farmacéutico, pois € o0 momento
em que este pde em em prética toda a informacgéo e formacédo que recebeu ao
longo do seu periodo de estudos. Compete ao farmacéutico, aquando da
dispensa, aconselhar de forma adequada o uso racional do medicamento,
proceder a indicacdo de como utiliza-lo, informar e indicar possiveis interagdes

medicamentosas e efeitos secundarios.

Em Portugal existem dois tipos de medicamentos que podem ser
dispensados: Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) e MNSRM.

Para os MSRM existem dois tipos de receitas:

As receitas renovaveis, com o prazo de 6 meses de validade e onde
podem ser passadas 3 vias, sendo estas utilizadas em tratamentos crénicos.
[11]

As receitas médicas nao renovaveis, com o prazo de validade de 30 dias

e onde se passa apenas uma via.

Na FPx existe um sistema de crédito destinado a utentes frequentes da
farmacia com maiores dificuldades financeiras. Para estes utentes €
estabelecido um valor maximo de crédito, sendo permitido um maior tempo
para pagamento do valor em divida. Na finalizacdo da venda o sistema
informatico SIFARMA 2000 emite a fatura que serd entregue aquando do
pagamento, e um taldo comprovativo de crédito que € assinado pelo utente e

arquivado na farmacia junto da fatura.

Durante o estagio tive oportunidade de vivenciar por diversas vezes

como erarealizado o processo de pagamento a crédito.
5.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Os MSRM, segundo o estatuto do medicamento, s&o todos o0s
medicamentos que possuam substancias ativas que possam por em risco a
saude do doente, caso sejam utilizados sem ser por prescricdo médica. S&o

ainda medicamentos que podem constituir um risco, caso sejam utilizados
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frequentemente para fins diferentes daqueles a que se destinam, que tenham
substancias cuja atividade ou reacdes adversas sejam desconhecidas, e ainda
medicamentos de uso por via parentérica. [11]

A dispensa destes medicamentos, que apenas podem ser dispensados
numa farmacia, s6 pode ser efetuada apds a apresentacdo de uma receita
meédica valida. Os pontos necessarios para a receita médica ser valida sédo: o
nome e namero do utente, entidade responséavel pela comparticipacao, local de
prescricdo com respetiva vinheta ou carimbo, nome do médico prescritor com
vinheta, designacdo do medicamento (prescrito por DCI) com a respetiva
dosagem, forma farmacéutica e numero de embalagens (cada receita deve ter
no maximo 4 medicamentos distintos, ou 2 embalagens por medicamento até
um maximo de 4 embalagens, exceto nos medicamentos de embalagens
unitarias onde sao possiveis até 4 embalagens do mesmo medicamento). Deve
a receita ainda apresentar a data de prescricdo, a validade e a assinatura do

médico prescritor. [12]

No caso das receitas manuais, além dos pontos anteriores, tem de vir
selecionado o motivo da prescricdo manual (faléncia informética, prescricao ao

domicilio, menos de 40 receitas por més, inadaptagéo do prescritor). [12]

O PVP destes medicamentos € regulado pelo INFARMED, sendo este

etiquetado na embalagem.

Apbs a dispensa dos medicamentos, o farmacéutico/técnico responséavel
pelo processamento da receita deve: assinar, datar e carimbar com carimbo da

farmacia. Deve ainda pedir ao utente para assinar.

Durante o ato de dispensa tive o cuidado de perceber se o utente
portador da receita era o destinatario da medicacdo. Seguidamente
perguntava se era medicacdo recorrente ou se ia iniciar a nova
terapéutica, de forma a saber se o utente estava familiarizado com
posologia. Depois expunha o facto de o utente puder escolher entre o MG
(se aplicavel) ou o ético. Por vezes, e a pedido do utente, escrevia nas
embalagens a posologia e em alguns casos as condicdes de

armazenamento.
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Frequentemente o0s utentes apresentavam dudvidas entre a
bioequivaléncia entre genéricos e éticos, e mesmo entre laboratorios
produtores de genéricos. Neste caso tentava explicar que a substancia
ativa era a mesma, e que tudo era regulado e certificado pelo INFARMED,

cumprindo-se sempre as boas praticas de fabrico.
5.1.1 Processamento do Receituario / Faturacao

Na organizacdo do receituario estd presente como base o sistema
informatico SIFARMA 2000 que atribui nUmeros de lote (de acordo com o
sistema de comparticipacao) e de receita (até 30 receitas em cada lote), sendo
que mais tarde cada lote tem de ser organizado.

A primeira conferéncia dos dados que devem estar na receita (acima
mencionados) é efetuada no balcdo pela pessoa responsavel pelo
processamento da receita. Mais tarde é realizada uma segunda conferéncia

das receitas antes do fecho da faturagéo.

A partir do més de Dezembro e até Fevereiro, ficou sob a minha
responsabilidade organizar os lotes e fazer uma segunda conferéncia

antes de ser realizada a conferéncia final.

Apbs todas as verificagdes é necessario proceder ao fecho de faturacao.
Cada lote (apés a ordenacdo das 30 receitas) é fechado pelo sistema
informatico e emitido um “Verbete de Identificacdo de Lote” que contém todas
as informacgdes relativas ao lote destinado. Este “Verbete de Identificagdo de
Lote” é assinado, carimbado e colocado envolvendo as receitas do lote. No
final do més é emitido uma “Relagdo de Resumo de Lotes” que contém as

informacgdes de todos os lotes relativos ao mesmo sistema de comparticipacao.

Sao enviados para o Centro de Conferéncia de Receitas (Maia) no inicio
do seguinte més, todos os lotes relativos ao sistema de comparticipacdo do
Sistema Nacional de Saude juntamente com a “Relagédo de Resumos de Lotes”
e com 2 Faturas Mensais (ficando uma Fatura Mensal arquivada na farmacia e

outra enviada para a ANF).
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Relativamente aos restantes sistemas de comparticipacdo sédo enviados
para a ANF no inicio do seguinte més, juntamente com a “Relagdo de Resumo
de Lotes” e com 3 Faturas Mensais (ficando uma Fatura Mensal arquivada na

farmacia).

Foi-me pedido que ajudasse, sob a supervisdo da farmacéutica
responsavel pela faturacdo, no fecho de faturacéo relativa aos meses de

Outubro e Novembro.
5.1.2 Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes

Medicamentos psicotropicos sdo aqueles que contém substancias ativas
com capacidade de afetar o humor, percecéo e a consciéncia como resultado
da interacdo com o Sistema Nervoso Central. [13] A dispensa destes
medicamentos esta sujeita a uma legislacdo apertada, pois estes

medicamentos possuem margens terapéuticas estreitas.

Estes medicamentos, quando prescritos, tém de vir isoladamente na

receita, sendo que a receita tem de possuir a sigla “RE”, de receita especial.

Durante o ato da dispensa deve ser preenchido um pequeno formulario
onde se anota: o nimero da receita, 0 nome do médico prescritor e alguns
dados relativos ao utente e a quem levanta a medicacdo (como 0 nome, a

morada, o numero do cartdo de cidadao e a idade).

No final da venda, o sistema informético emite um taldo de psicotrépicos
gue deve ser agrafado a uma fotocopia da receita, e arquivado na farmacia por
um periodo de 3 anos. A receita original é faturada e processada como

qualquer outra receita.

Devido a proximidade do CAT foi pratica recorrente a dispensa de
medicamentos psicotropicos durante o estagio. O psicotropico
dispensado com maior frequéncia foi a buprenorfina, sendo que, devido

ao tipo de prescricao, tive sempre o maior cuidado na sua dispensa.
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5.2 Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM séo todos os medicamentos que podem ser dispensados ao
utente sem a necessidade da apresentacdo de uma receita e que nao
apresentam qualquer tipo de comparticipacao (artigo n° 115) [11]. Neste tipo de
medicamentos, cabe ao farmacéutico o aconselhamento mais adequado a
transtornos menores que inicialmente ndo necessitam de avaliacéo clinica. Os
MNSRM podem ser vendidos em farmécias ou em parafarmécias.
Recentemente foi criada uma lista de MNSRM de venda exclusiva em

farmacias, de forma a promover o uso seguro dos medicamentos.

O PVP destes medicamentos é estabelecido segundo as margens

geridas pela FPx.

Devido ao periodo em que realizei o estagio (Inverno), os MNSRM
mais requisitados pelos utentes eram os antigripais (GRIPONAL®(Merck),
ANTIGRIPPINE®(OmegaPharma)), xaropes para tosse com expetoracdo e
tosse seca (MUCODRENOL®(Medinfar), BEQUISAN®(Medinfar),
BISSOLTUSSIN®(Boehringer Ingelheim)), pastilhas para a garganta
(STREPSSILS®(Reckitt Benckiser), MEBOCAINA®(Novartis)),
descongestionantes  (VIBROCIL®(Novartis)), e ainda emplastros

medicamentosos, antidiarreicos, analgésicos.
5.3 Medicamentos Geneéricos

S&o considerados como MG, todos os medicamentos que tenham a
mesma substancia ativa, na mesma dosagem, formula farmacéutica e
indicacdo terapéutica em relacdo ao medicamento inovador (de marca) de
referéncia. Para se disponibilizarem novos medicamentos genéricos, a
substancia ativa tem de estar no mercado ha um longo tempo, ser bem
conhecida e ter acabado o tempo de proteccédo (a patente) da substancia da

empresa que a desenvolveu.

Estes medicamentos estéo sujeitos as mesmas leis, e forma de dispensa
gue o ético que Ihe deu origem, sendo que estéo dispensados dos ensaios pré-

-clinicos e clinicos ja efetuados pelo ético, desde que seja demonstrado que
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tem o mesmo perfil farmacoldgico e de bioequivaléncia que o medicamento de

referéncia. [11]

No ato da dispensa, quando prescrito por DCI, o utente tem a opc¢ao de
escolha, para a substancia ativa prescrita, entre 0 medicamento ético ou um

geneérico pertencente ao mesmo grupo homogéneo.

Devido ao preco dos medicamentos genéricos  ser
consideravelmente mais baixo (sendo alguns gratuitos em diversos
regimes de comparticipacao), foi pratica recorrente a dispensa deste tipo
de medicamentos durante o meu estagio, sendo que mesmo em alguns
casos, vindo prescrito e aconselhado pelo médico o medicamento ético,

0S utentes por vezes optavam pelo genérico mais barato.
5.4 Medicamentos de Uso Veterinario

De acordo com o decreto-lei n°232/99, os medicamentos de uso
veterinario sdo todos os medicamentos que se destinam ao tratamento ou
prevencao de doencas ou seus sintomas, promocao do bem-estar, corre¢cao ou
modificacdo de fun¢bes orgéanicas ou diagnostico médico de doencas dos

animais. [14]

Os medicamentos de uso veterindrio devem estar devidamente
identificados, sendo obrigatério possuirem a designagcao “uso veterinario”

inscrita num fundo verde impresso na embalagem.

Na FPx, os medicamentos de uso veterinario estdo separados dos

medicamentos de uso humano e armazenados numa prateleira separada.
5.5 Dispositivos Médicos

Os dispositivos médicos sédo considerados pelo INFARMED como
instrumentos de saude, com a mesma finalidade que os medicamentos:
prevenir, tratar ou diagnosticar uma doenca humana. Distinguem-se entdo dos
medicamentos por ndo realizarem reacc¢des farmacoldgicas, imunoldgicas ou

biolégicas. [15]
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Sdo um grande grupo heterogéneo, sendo que para a sua
comercializagao, tem de estar devidamente identificados na cartonagem com a
indicagdo de “CE” (Conformité Européene, conforme as normas da

Comunidade Europeia).

Durante a dispensa, estive em contacto com diversos dispositivos
médicos, como termometros, ligaduras e pensos, material ortopédico

(bengalas, meias de compressao, pulso elastico) e ainda preservativos.
5.6 Produtos de Higiene Corporal e Dermocosmeética

Os produtos de higiene corporal sdo qualquer substancia ou preparacao
destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo
humano com a finalidade de limpar, proteger e corrigir odores corporais. [16]
Os produtos de dermocosmética apresentam uma ou mais substancias ativas

com finalidade terapéutica especifica (ex: hidratante, anti-envelhecimento, etc)

Devido ao tipo de populacéo envelhecida que frequenta a FPx, este
tipo de produtos tem pouca movimentacdo. A sua venda é geralmente
estimulada através de promocdes periddicas organizadas pela FPx.

5.7 Produtos para Alimentacdo Especial

Séo todos os produtos que, devido a sua composicao, se distinguem dos
alimentos e que fornecem o0s nutrientes necessarios para determinados

doentes.

Durante o estagio estive em contacto com diversos produtos
destinados a utentes que realizavam uma ma alimentacdo ou tinham uma
doenca incapacitante. Dentro destes produtos, os mais dispensados eram

solugdes hipercaldricas ou hiperproteicas.
5.8 Preparacdes Extemporaneas

S&o todos os produtos que devido a sua baixa estabilidade necessitam
de ser reconstituidos antes da sua toma, como € o caso de muitos antibidticos.
Na FPx é pratica comum, quando se dispensa um destes produtos, perguntar
ao utente se deseja que se prepare o produto. E ainda importante informar o

19



utente a respeito da baixa estabilidade, bem como de todos os procedimentos

gue deve realizar com a mesma (modo de armazenamento, COMoO manusear).
6. Servicos prestados pela Farmacia Peixinho
6.1 Consultas

Na FPx existe um leque de consultas disponiveis a todos os utentes.
Quinzenalmente, h4 uma consulta de Nutricdo dada pelo Dr° Filipe, que
aconselha aos utentes como devem ter uma alimentagdo saudavel e como
devem manter um controlo do peso e massa corporal. A primeira consulta &

considerada como um rastreio sendo gratuita para o utente.

Ha ainda as consultas de podologia, dadas pela Dr* Susana, que se

organizam por marcagéao (geralmente pelo menos 1 vez por més).

Por diversas vezes realizei marcacdes de utentes para primeira ou

consequentes consultas de nutricdo e podologia.

Além das consultas de nutricido e de podologia, a FPx possui ainda

consultas de audiologia e osteopatia.

Estas consultas séo bastante requisitadas pelos utentes que véem
nestes profissionais mais confianca aquando da recomendacao para a toma de

suplementos ou alteracdes ao estilo de vida.
6.2 Formacdes na Farmacia

Durante o meu estéagio foram realizadas diversas formac¢des dadas na
FPx. Quinzenalmente ou mensalmente, um delegado de uma determinada
companhia ou laboratério, deslocava-se a Farmacia Peixinho e dava pequenas

formacdes (entre 5-30 minutos) relativas aos produtos que vendiam.

Tive oportunidade de frequentar um grande numero destas
formacgdes tais como: a nova linha da Lierac, a linha completa da Galenic,
formacdes sobre Q10, a nova gama da Optrex®, suplementos com

glucosamina para dores articulares, pomadas anti-inflamatérias, etc.
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6.3 Parametros Biologicos

Na FPx esta disponivel para medicdo uma série de parametros
biolégicos como: o colesterol total, triglicerideos, glucose sanguinea, tensdo
arterial e indice de massa corporal e gorda. Estes testes sdo realizados no
gabinete de utente e sdo requisitados pelos utentes de forma frequente, que
por muitas vezes recorrem a este servico por ser mais pratico e onde podem

pedir um aconselhamento com o seu farmacéutico

Devido a época em que realizei o estagio (incluindo a altura das
férias e do Natal), foi-me pedido que realizasse por diversas vezes testes
de determinacdo de glucose e de colesterol, principalmente durante o

més de Janeiro.
7. VALORMED

A VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos criada em 1999. Foi
criada conjuntamente pelos Ministérios do Ambiente e da Economia. Esta
sociedade nasceu devido aos esforcos dos intervenientes na cadeia do

medicamento: farmécias, industria farmacéutica, armazenistas. [17]

A principal missdo da VALORMED €& a recolha de residuos e
embalagens medicamentosas, de forma a diminuir o impacto que acarreta a

colocacao de um medicamento no lixo urbano e doméstico. [17]

Durante 0 meu estagio decorreu uma iniciativa promovida pela
VALORMED, “Missao Ambiente, E o que nos Move”, que coloca em
competicdo diversos agrupamentos de escuteiros para recolha de
residuos, sendo que o agrupamento que mais residuos recolhesse, tinha

direito a um prémio.

Esta acdo é importante, pois destina-se a uma camada etaria jovem,
mas que, por sua vez, tem de falar com um publico adulto de forma a conseguir
recolher mais embalagens. Isto permite concluir que, com apenas uma

iniciativa é possivel alertar quer os mais novos, quer os mais velhos.
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Parte Il — Casos de Estudo

Caso 1: Aconselhamento farmacéutico em casos de Efeitos Adversos

provocados por Estatinas

8.1 Enquadramento

Este foi um tema que achei pertinente, pois ha na sociedade portuguesa
um grande numero de doentes que sofrem de hipercolesterolémia, sendo estes
muitas vezes medicados com o0 uso de Estatinas. Fui-me apercebendo (com
exemplos praticos familiares) que muitos dos doentes abandonam a
terapéutica a meio, muitas vezes sem 0 consentimento medico, sendo as

causas desse abandono os efeitos adversos sentidos pelo doente.
8.2 Objetivos

O principal objetivo deste tema seria identificar os doentes que, tomando
Estatinas sofrem com os seus efeitos adversos e, nestes casos, fazer um
aconselhamento do que poderiam realizar para os minimizar. Para isso realizei

um inquérito aquando da dispensa de uma Estatina ao balcéo.
8.3 Etiologia e Fisiopatologia da Hipercolesterolémia

A hipercolesterolémia € uma doenca que se carateriza como sendo a

presenca de niveis de colesterol sanguineos superiores aos recomendados.

Segundo a Direcao Geral de Saude, para se realizar o diagnéstico de
uma hipercolesterolémia, é necessario realizar uma medicao laboratorial, com
um jejum de 12 horas, dos niveis de colesterol total, devendo estes valores ser
superiores a 190mg/dl. Esta medicdo deve ser confirmada novamente num

periodo superior a 4 semanas. [18]

A hipercolesterolémia é um dos fatores de risco modificaveis, que esta
fortemente associado ao elevado risco cardiovascular e pode levar ao
desenvolvimento de doencas cardiacas como, por exemplo, o enfarte agudo do
miocardio. Isto deve-se a deposicdo do colesterol nas artérias. Cria-se um
pequeno coagulo, causando-se uma situacdo pro-inflamatéria nessa regiao.
[19]
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Uma revisdo de estudos realizados em Portugal demonstra que, no
Nosso pais, a taxa de incidéncia de hipercolesterolémia é de 559 por 100 000
habitantes, sendo que a taxa vai aumentado consoante a idade. [20]

Até aos 54 anos, a incidéncia de hipercolesterolémia € maior no sexo
masculino, sendo que a partir dessa idade existe uma inversao, passando a

taxa a ser maior no sexo feminino. [20]

O colesterol € uma molécula que, ndo s6 esta presente, mas também é
produzida fisiologicamente no organismo. Além disso, o colesterol também se
encontra na dieta ingerida diariamente. A hipercolesterolémia instala-se quando
se d& um desequilibrio na hemdstase do colesterol, seja por maior producédo

enddgena, seja por uma ingestdo aumentada.

O colesterol € um componente celular necessario para o bom
funcionamento das membranas. O colesterol serve ainda como percursor para
a sintese de diversas substancias como sais biliares, hormonas sexuais e
hormonas supra-renais. E sintetizado pelo figado, implica o consumo de 18
moléculas de Acetil-Coenzima A e envolve 28 passos. No primeiro passo, 3
moléculas de Acetil-Coenzima A sdo condensadas, através da enzima 3-
hidroxi-3-metilglutaril-Coenzima A redutase (HMG-CoA redutase), numa
molécula de mevalonato. Este mevalonato € posteriormente descarboxilado e
com o uso de 3 moléculas de ATP forma-se o pirofosfato de isopentilo. No
passo posterior da-se um processo de condensacdo do pirofosfato de
isopentilo, formando-se o esqualeno. Seguidamente, o esqualeno sofre uma
reorganizagao, formando ligagbes em anel e originando lanosterol (que possui
0S quatro anéis tipicos dos esterdides). Por ultimo, o lanosterol passa por
diversos passos metabdlicos de descarboxilagdes e hidroxilagbes formando-se

o colesterol (Figura 1). [21]

Acetil-CoenzimaA Pirofosfato de
(C2) :> Mevaionaio (O6) ‘:> Isopentilo (C5)

Colesterol (C27) <:| Lanosterol (C30) <:I Esqualeno (C30)
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Figura 1 - Sintese do Colesterol. Adaptado de [21]



8.4 Terapéutica da Hipercolesterolémia
8.4.1 Terapéutica Ndo Farmacoldgica

Caso os valores de colesterol sejam entre os 190mg/dl e os 220-
230mg/dl, muitas das vezes ndo é necessario o uso de medicacdo para se
proceder a diminuicdo desse valor. Nestes casos, 0 uso de uma terapéutica
nao farmacolégica pode levar a uma diminuicdo para valores abaixo dos
190mg/dl.

A reducdo da tensdo arterial para valores dentro dos normais, sendo
estes considerados pela Direcdo Geral de Saude como menos de 140 mm/Hg
para a pressao arterial sistolica e menos de 90 mm/Hg para a pressao arterial
diastélica, [22] € um dos importantes parametros a realizar em doentes que
sofrem de hipercolesterolémia, de forma a evitar futuros riscos

cardiovasculares. [23]

Uma outra medida ndo farmacologica para conseguir uma reducdo dos
niveis de colesterol tem que ver com a dieta. Uma dieta hipolicemiante, com
reducdo do consumo de gorduras saturadas, e uma dieta hipocalorica (para
ajudar na reducdo do peso) € fundamental para o controlo dos niveis de
colesterol. Dai que se aconselhe, por um lado, a ndo ingestdo excessiva de
ovos, produtos de pastelaria, moderar a ingestdo de carnes vermelhas,
produtos fritos e alcool e, por outro lado, o aumento da ingestdo de carnes
brancas e fibras. [24]

E ainda importante manter uma atividade fisica regular (30-60 minutos,

entre 4-7 dias por semana) e reduzir o uso do tabaco. [24]

Existem ainda alguns estudos que demonstram que o consumo de alho
(suplementacao diaria com alho), leva & diminuigdo dos valores sanguineos de
colesterol, pois o0 alho atua como inibidor da formacéo do colesterol endégeno
a nivel hepatico. [25]

8.4.2 Terapéutica Farmacologica

As Estatinas sdo uma classe de farmacos, consideradas atualmente

como os farmacos mais bem tolerados e mais eficazes na terapéutica para a
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diminuicdo dos niveis de lipidos (incluindo o colesterol) bem como os mais
usados. [26]

As Estatinas atuam diretamente no primeiro passo da formacdo do
colesterol, inibindo a HMG-CoA redutase e impedindo a formagédo do

mevalonato e consequentes passos na formacédo do colesterol. (Figura 2) [26]

Além de diminuirem os niveis de colesterol, as Estatinas tém ainda um
papel anti-inflamatorio importante a nivel das artérias, levando a diminuicdo das
placas ateroscleréticas e mantendo a integridade estrutural dos vasos

sanguineos, diminuindo assim futuros riscos cardiovasculares. [27]

Estatina ;

H.C H.C

HO HMG-CoAsductase ~ HO
SCoA Mevalonato

3-Hidroxi-3MetilGluratil CoA

Figura 2 - InibicAdo da HMG-CoA redutase pelas Estatinas. Adaptado de
[28]

Desde a introducdo no mercado das primeiras Estatinas (a primeira foi
chamada de compactina), muitas novas Estatinas tém sido descobertas e
utilizadas na terapéutica, quer seja devido a uma maior eficicia de acdo, a um
melhor perfil de seguranga ou a menor efeitos adversos sentidos pelos
doentes. [29]

No entanto, apesar da eficacia na reducdo dos niveis de colesterol,
muitos dos doentes sofrem com os diversos efeitos adversos, desde os mais
comuns como dor muscular e cansago, até aos mais raros como insonias e

dificuldade em adormecer.

Alguns estudos apontam que o uso prolongado de Estatinas pode levar
ao desenvolvimento de Diabetes Mellitus do Tipo Il por aumentar a
concentracéo de glucose no sangue de doentes que as tomam. [27]
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8.5 Métodos

Conhecendo pessoalmente casos de doentes que desistiram da
terapéutica com Estatinas devido aos diversos efeitos adversos causados pelas
mesmas, realizei um inquérito (Anexo Il) aquando da dispensa de uma
Estatina. Para cada caso aconselhei as melhores medidas preventivas ou de
combate aos efeitos adversos sentidos pelo doente. Este inquérito foi apenas
realizado quando era a préopria pessoa a vir levantar a medicacdo em seu

nome.

Foi ainda perguntado no inquérito, além dos efeitos adversos sentidos,
se o utente era diabético (antes e apds comecar tratamento com a Estatina), se
ja tinha abandonado a terapéutica e, em caso afirmativo, se tinha avisado o seu
meédico. Durante o periodo compreendido entre 2 de Fevereiro 20 Marc¢o, foram

entrevistados 40 utentes.
8.6.Resultados

Sendo a amostragem pequena, apenas 40 utentes e ndao havendo um
grupo de controlo, ndo se pode dar um peso estatistico aos resultados obtidos,
pois os efeitos adversos detetados sdo encontrados na populacdo geral ndo
medicada com Estatinas, sendo a intencédo apenas a identificacdo dos utentes

com efeitos adversos e realizar o seu aconselhamento.
8.6.1 Populacéo escolhida

Da populacao analisada neste estudo, 14 utentes sdo do sexo masculino
e 0s restantes 26 do sexo feminino. No sexo feminino a média das idades das
utentes € 68,5 anos, sendo o intervalo das idades entre os 53 anos e os 85
anos. No sexo masculino a média das idades é 61,43 anos, estando as idades

compreendidas entre 0os 52 e os 81 anos. (Tabela 1)
8.6.2 Estatinas utilizadas pelos utentes

As Estatinas mais receitadas pelos médicos e mais utilizadas pelos
utentes que participaram neste estudo foram: a Atorvastatina (12 utentes), a

Sinvastatina (11 utentes) e a Rosuvastatina (8 utentes). Além das acima
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mencionadas, ainda entraram neste estudo a Pitavastatina (5 utentes), a

Pravastatina (3 utentes) e a Lovastatina (1 utente). (Tabela 2)
8.6.3 Sinvastatina, Atorvastatina e Rosuvastatina e os efeitos adversos

Sendo o grupo de participantes relativamente pequeno, apenas é
possivel retirar algumas conclusées no que concerne as Estatinas mais usadas
pelos utentes, sendo que a Atorvastatina, Sinvastatina e Rosuvastatina

totalizam 77,5% da amostragem.

No grupo que toma Sinvastatina (11 utentes) foi possivel verificar que
45,46% dos utentes sofriam com dores musculares, 18,18% sentiam dores

constantes de cabeca e 36,36% né&o se queixavam de qualquer sintoma.

Neste grupo de utentes, 9,09% é diabético, sendo que a este grupo foi
diagnosticada Diabetes Mellitus antes de iniciar o tratamento com a
Sinvastatina. Foi verificado ainda que 36,36% ja tinha desistido em algum
ponto do tratamento. Nenhum dos utentes avisou 0 médico da interrupcao.
(Tabela 3)

Dos utentes que tomavam a Atorvastatina (12 utentes), 33,33% deles
queixavam-se de dores musculares, 16,67% relatavam problemas em
adormecer ou problemas em adormecer novamente quando acordavam a meio

da noite e 50% nao relatavam qualquer sintoma.

Dos utilizadores da Atorvastatina, 8,33% ja eram diabéticos antes de
iniciar a terapéutica e os restantes 91,67% ndo eram. Dos que nao eram
diabéticos antes de iniciar a Atovastatina, 18,18% desenvolveram Diabetes
Mellitus apos o inicio do tratamento. Verificou-se ainda neste grupo que 75%
dos utentes nunca tinham abandonado a terapéutica, contrastando com 25%
gue admite ter interrompido em algum momento do tratamento. Do grupo que
interrompeu o0 uso da Atorvastatina, apenas 33,33% avisou 0 seu médico da
interrupgéo, tendo os outros 66,67% interrompido sem consultar o seu médico.
(Tabela 4)

Por altimo, dos utentes a tomar Rosuvastatina (8 utentes), 62,5% diziam

sentir dores musculares severas, 12,5% afirmavam ter dificuldade em
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adormecer, 12,5% diziam possuir problemas de obstipacdo e os restantes

12,5% n&o relatavam efeitos adversos.

Deste grupo, nenhum deles era diabético antes de iniciar a toma da
Rosuvastatina. ApGs o inicio do tratamento, 25% desenvolveram Diabetes
Mellitus. Tal como o grupo que tomava Atorvastatina, também neste grupo 25%
ja tinha desistido da toma da terapéutica. Tal como o indicado na Tabela 5,

nenhum deles avisou o0 seu médico da desisténcia da mesma. (Tabela 5)
8.6.4 Resultados Gerais

N&o analisando especificamente cada tipo de Estatina, apenas dividindo
por sexo, verifica-se que no grupo que inclui todos elementos do sexo
masculino, 42,86% dos utentes relatam sintomas de dor muscular, 7,14%
diziam sofrer de dor de cabeca, 14,29% indicavam que sentiam dificuldade em
adormecer e os restantes 35,71% nao apresentavam qualquer tipo de efeito

adverso da terapéutica.

Contrastando com este grupo, no grupo que inclui os elementos do sexo
feminino foi verificado que 42,30% sentia dores a nivel muscular, 11,54% tinha
dores de cabeca, 3,85% relatava casos de obstipacdo, 11,54% possuia
dificuldade em adormecer e os restantes 30,77% dos elementos n&o tinham

sintomas de efeitos adversos.

Ao fazer a juncdo dos dois grupos € possivel observar que no total
existem 42,5% de utentes com queixas de dores musculares, 10% com queixas
de dores de cabeca, 2,5% com problemas de obstipacéo, 12,5% com casos de

insénias e os restantes 32,5% sem problemas relatados. (Tabela 6)

Em termos gerais, 22,5% dos utentes que se encontravam a fazer
tratamentos com Estatinas ja tinham desistido em alguma altura da toma da
mesma, sendo que apenas 11,11% dos que interromperam avisaram 0 Sseu

meédico da interrupcgéo. (Tabela 7)

Dos utentes analisados, 12,5% eram diabéticos antes de iniciar a

terapéutica para a hipercolesterolémia e 87,5% néo eram diabéticos. Do grupo
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dos nado diabéticos, viu-se ainda que apo6s o inicio do tratamento 11,43%

desenvolveram diabetes. (Tabela 8)
8.7 Discusséao

Olhando para os resultados obtidos, denota-se que uma grande parte da
populacdo que esta a tomar estatinas sofre de, pelo menos, um efeito adverso
da mesma (27 de 40 utentes). Durante a realizacdo do inquérito e a medida
que ia perguntando quais os efeitos adversos sentidos pelos mesmos, ia-lhes
aconselhando a melhor maneira de os combaterem, recorrendo sempre a

suplementos ou MNSRM.

Tal como descrito em estudos anteriores e confirmado por este, a dor
muscular sentida pelos utentes € o maior problema que mais aflige quem esta
a tomar uma estatina. Dos 40 utentes, 17 relataram problemas associados a
este facto. [30]

Recentemente foi identificado o gene que se pensa ser o responsavel
pela atrofia muscular (levando a dor muscular). Este é identificado como o gene
atrogin-1, ativado pela estatina e que é responséavel por causar biologicamente

a atrofia muscular. [31]

Nos casos em que o doente indicava sentir dores a nivel muscular a
recomendacao que indicava era fazer uma suplementacdo em magnésio, pois,
como irei indicar no segundo tema, existem evidéncias de que pode diminuir a

dor muscular.

O segundo efeito adverso mais sentido pelos utentes era a dificuldade
em adormecer. Com este estudo, € impossivel verificar se este efeito se deve a
toma da Estatina ou a outra patologia intercorrente que os utentes possam
possuir (muitos destes utentes jA estavam medicados com ansioliticos e
antidepressores, podendo ser essa patologia a responsavel pela dificuldade em

adormecer).

Nestes casos, aquando da dispensa, recomendava a toma de
suplementos contendo extrato de valeriana, de onde se aproveita a raiz e que

atua como sedativo no cérebro. [32]
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A valeriana possui na sua composicdo monoterpenos, sesquiterpenos e
acido valérico cujo mecanismo de acgdo ocorre a nivel da inibicdo da enzima
que degrada o GABA, gque atua como sedativo do Sistema Nervoso Central. Ha

estudos que indicam também a presenca de GABA na composic¢ao da raiz. [33]

Existem ainda estudos recentes que comprovam que a valeriana € eficaz

no tratamento da insonia. [34]

Outro dos sintomas descritos pelos utentes era a dor de cabeca
frequente. Novamente podera dever-se a uma outra patologia independente do
uso da Estatina. Nos utentes cujo problema era a dor de cabeca, aconselhava
um anti-inflamatério ndo esterdide (como o ibuprofeno) em dosagens sempre
consideras baixas (sendo MNSRM) ou entdo um analgésico como o

paracetamol.

Os anti-inflamatorios n&o esterdides atuam inibindo as duas
conformacdes da ciclo-oxigenase impedindo a formacéo de prostaglandinas e
tromboxanos que sdo mediadores cronicos da inflamac&o (a sua inibicao vai
diminuir a inflamac&o e causar analgesia). [35] O paracetamol ndo produz o
efeito anti-inflamatério como os anti-inflamatérios ndo esterdides, mas atua
também a nivel da ciclo-oxigenase, inibindo a producdo de prostaglandinas
levando ao seu efeito analgésico. [36]

Houve ainda um utente com queixas de obstipacdo, sendo neste caso
especifico foi recomendado a toma de um laxante para ajudar a regular o

transito intestinal, nomeadamente o bisacodilo (MNSRM).

O bisacodilo € um laxante de acgdo local, do grupo dos laxantes de
contacto. Ou seja, leva ao aumento dos movimentos peristalticos do intestino,
aumentado a chamada de agua, o que leva ao amolecimento das fezes e a

estimulacao da defecacéao. [37]

Um dos problemas verificados neste estudo foi o abandono da
terapéutica. Quase um quarto dos utentes ja a tinha abandonado em algum
momento da sua vida, especialmente sem avisar 0 médico. Torna-se dificil
assim conseguir atingir as metas de tratamento, pois os médicos ndo sabem da

desisténcia do utente. E importante referir ao utente que, caso ndo se sinta
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bem com a medicacdo, ndo a deve deixar de tomar, mas sim consultar o
médico, pois existem Estatinas de nova geracdo que possuem cada vez menos

efeitos adversos e sendo algumas ainda mais eficazes que as antigas.

Foi verificado ainda que quase 14% dos utentes que antes de iniciarem
a terapéutica para a hipercolesterolémia ndo eram diabéticos passaram a sé-lo.
Apesar de haver estudos que indicam para a possibilidade de as Estatinas
aumentarem o0s niveis de glucose sanguinea, aumentando o risco de

desenvolvimento de diabetes, ainda ndo se sabe por que mecanismo. [27,38]

Estes valores estdo de acordo com alguns estudos, apesar de nao ser
possivel relacionar diretamente com o uso da Estatina. Muitos dos utentes ja
tém histérias familiares de diabetes, perimetros abdominais elevados e outros

fatores de risco que podem influenciar neste estudo.

8.8 Conclusao

7

Ao analisar este estudo é importante concluir alguns pontos: grande
parte dos utentes tem queixas com o0 uso de Estatinas, sendo que nenhum
deles de livre vontade se queixa quer ao médico, quer ao farmacéutico. Isto
torna indispensavel que o farmacéutico, no ato da dispensa, tenha um dialogo

com o utente e lhe pergunte o que sente com a toma da mesma.

Deve ainda o farmacéutico estar a par dos suplementos e MNSRM que
possa aconselhar para os diversos efeitos adversos de que os utentes se

possam queixar.

E importante ainda mencionar aos utentes que a descontinuacdo da
terapéutica ndo é uma solucao para diminuir os efeitos adversos. Os utentes
devem sempre aconselhar-se com o médico para Ihe ser receitado algum
medicamento adjuvante para diminuicdo dos efeitos adversos ou troca de

Estatina.

Deve-se dar mais atencdo aos utentes que apresentem fatores de risco
tipicos para o desenvolvimento da diabetes mellitus. O farmacéutico deve
reforcar que as Estatinas podem desenvolver diabetes. Consequentemente, o

utente deve reforcar as medidas ndo farmacolégicas para evitar o
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desenvolvimento da patologia e conservar 0 seu estado de saude. Isto inclui o
aconselhamento da diminuicdo do consumo de acgucar, a perda de peso da
zona do perimetro abdominal e perda de peso geral, bem como evitar o

sedentarismo fazendo exercicio fisico de forma regular.
Caso 2: Suplementos Alimentares: O que existe e para que servem?
9.1 Enquadramento

Os suplementos alimentares sdo uma das areas onde as farmécias
arrecadam grande parte dos seus lucros, pois todos eles sdo considerados
como MNSRM, sendo aplicada uma margem de lucro referente a cada

farmécia.

Além disso, esta € uma area muito requisitada pelos utentes. Durante o
curso do Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas € um dominio de trabalho
pouco abordado. Como tal, creio ser possivel depreender o meu interesse em
estuda-lo e aprendé-lo com certa profundidade. Na verdade, durante estes
meses realizei um periodo de praticas laborais eminentemente marcado pela
aprendizagem e consolidagédo de conhecimentos, pelo que o estudo de temas

capazes de fornecer novas ideias é da mais elevada pertinéncia.

9.2 Objetivos

Y

O principal objetivo deste tema é dar a conhecer a comunidade da
Farmacia Peixinho, que suplementos existiam na farmacia e qual o uso de
cada um deles. Para isso foi distribuido um panfleto informativo aos utentes da
FPx (Anexo lII).

9.3 Suplementos
9.3.1 Suplementacdo em Glucosamina e Condroitina

Muitos doentes, com o avancar da idade sofrem de dores a nivel
articular. Desde a perda de cartilagem a falta de lubrificacdo das articulagdes,

muitas sdo as causas que levam ao desenvolvimento da dor articular.
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Estima-se que mais de 75% dos doentes com mais de 65 anos tenham
algum tipo de osteoartrose ou dor articular, sendo esta uma das principais
causas de limitagGes ou reducao da qualidade de vida. [39]

A glucosamina € um monossacarideo produzido naturalmente pelo
organismo a partir de glucose e glutamina. Esta substancia é um percursor dos
glicosaminoglicanos. [40] A glucosamina vai aumentar 0s componentes
especificos de matriz da cartilagem, prevenindo a degradacdo do colagénio nos
condrdcitos (estruturas que promovem a producdo de cartilagem, liquido
sinovial e &cido hialurdnico) através da inibicdo de enzimas hidroliticas. A
glucosamina previne ainda a oxidacao dos lipidos e das proteinas impedindo a

libertacdo de radicais livres. [41]

A condroitina € um dos grandes componentes da cartilagem articular
pertencente a uma classe de polissacarideos chamados de
glicosaminoglicanos. [42] A condroitina tem um papel na redugéo das
citoquinas pro-inflamatérias, inibindo o fator de transcricdo envolvido na

inflamacéo. [41]

A associacao de glucosamina com condroitina € mais eficaz na reducéo
da dor, do que a toma de apenas uma destas. As quantidades recomendadas
de glucosamina sdo de 1500mg/dia. No caso da condroitina é recomendada a
toma de 1200mg/dia. [43]

Em termos comerciais existem diversas apresentacdes, sendo as mais
comuns: FDC Glucosamina + Condroitina®(Biowell Europe) (cada comprimido
contém 500mg glucosamina + 300mg Condroitina -> 3 tomas/dia), Bioactivo
Glucosamina Duplo®Pharma Nord) (cada comprimido contém 500mg
glucosamina + 400mg Condroitina -> 2 tomas/dia)

9.3.2 Suplementacdo em Omega-3

Os acidos gordos 6mega-3 sao acidos gordos polinsaturados, com uma
ligacdo covalente dupla no terceiro carbono a contar do fim. Os &cidos gordos
omega-3 mais importantes sdo o acido docosahexaénoico (DHA) e o acido

eicosapentaenoico (EPA).
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Os éacidos gordos 6mega-3 tém papel protetor a nivel cerebral, pois sédo
responsaveis por regular as sinapses glutamatérgicas cerebrais, responsaveis
pela formacdo e manutencdo de novas memorias. [44] Os acidos gordos
Omega-3 tém ainda um papel protetor contra o desenvolvimento de doencas
coronarias, pois tem um papel anti-inflamatorio (pela reducédo da concentracéo
do acido araquidonico), reduzindo a pressao arterial, aumentando a funcéo
endotelial dos vasos e diminuindo a agregacéao plaquetéria. [45]

No mercado existem disponiveis associa¢des contendo apenas DHA
com EPA como: Centrum MyOmega3®(Pfizer)) FDC Omega-3®(Biowell
Europe), MegaRed®(Schiff) ou juntamente com outras associacdes ou

multivitaminicos.

A European Food Safety Authority (EFSA) recomenda para um adulto o
consumo diario de 250mg-500mg de DHA e EPA [46].

9.3.2.1 Ténicos Cerebrais

Por vezes, os utentes referem-se como necessitando de “algo para a
cabeca/memoéria” podendo ser nesses casos aconselhados os ténicos
cerebrais, que contém substancias que, além de evitarem a fadiga cerebral,

ainda melhoram o funcionamento cognitivo.

Estes tdénicos cerebrais contém os Omega-3, bem como outros
componentes como a fosfatidilserina, que foi aprovada e autorizada pela Food
and Drug Administration (FDA) como sendo fundamental para reduzir o risco de
deméncia e disfuncdo cognitiva no idoso. [47] Outros contém ainda Ginkgo
Biloba, cuja atividade vasoreguladora a nivel cerebral tem sido usada para

prevenir estados de deméncia. [48]

Um dos ténicos que contém édmega-3 juntamente com fosfatildiserina é o
Memovital Energy®(DietLab). O Memovital 50+®(DietLab) além dos 6émega-3
possui ainda o Ginkgo Biloba. O Ginsactiv®(Azevedos) apenas utiliza o extrato

de Ginkgo Biloba, ndo associado aos 6mega-3.
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9.3.3 Suplementacdo em Magnésio

Uma das principais queixas dos utentes que tomam Estatinas € a dor
muscular que sentem. Muitos desportistas sentem ainda caibras quando estao
sujeitos a exercicio fisico intenso. A suplementagcdo em magnésio para estes

doentes pode ser uma terapéutica na prevencéao das dores musculares.

O magnésio € um sal alcalino, essencial para todas as células, pois
desempenha um papel fundamental em algumas funcdes biologicas. Esta
ligado ao fosfato no organismo e € necessario para a formacdo de moléculas

essenciais para a vida como o ATP, DNA e RNA. [49]

Apesar de haver alguns estudos que apontam a ndo eficacia do
magnésio no tratamento de dores musculares, outros apontam no sentido
oposto. O mecanismo de acdo protetora do magnésio no musculo ndo € bem
conhecido. Com efeito, alguns autores admitem que 0s baixos niveis de
magnésio causam uma hiper excitabilidade neuromuscular que desencadeia as

caibras musculares. [50]

Ha ainda aqueles que defendem que se deve suplementar em magnésio
aguando do tratamento com uma Estatina, pois este além de poder prevenir as
dores musculares, tem ainda um papel importante na reducdo dos lipidos a
nivel sanguineo (pois a deficiéncia de magnésio leva a uma maior peroxidacao
das VLDL e LDL aumentando os niveis de LDL). [51]

Para suplementacdo em magnésio, existem no mercado diversas
marcas, como: Bioactivo Magnésio®(Pharma Nord) (200mg), Biolectra

Magnésio®(Hermes) (300mg)
9.3.4 Suplementacao em Vitamina C

A suplementacdo em Vitamina C é das que mais se vende nas farmacias
durante o periodo de inverno. E bastante requisitada pelos utentes que estio

constipados ou tém constipacdes sucessivas e tentam prevenir recaidas.

A Vitamina C, também chamada de &cido ascérbico é usada como
suplemento, na dosagem de 1g/dia, para reforcar o sistema imunitario de forma

a impedir novas constipacdes ou diminuir sintomas de uma constipacdo. Os
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mecanismos que levam ao reforco do sistema imunitario ndo sdo bem
conhecidos, mas pensa-se que se deve ao aumento da proliferacdo dos
linfécitos T, aumento da producdo de interferdo e pelo aumento da expressao

do gene de adesédo de macrofagos. [52]

Apesar de muitos estudos demonstrarem que grandes doses (3 ou
6g/dia) de vitamina C n&o previne episédios de constipacbes e que apenas
diminui o tempo dos sintomas, [53] outros dizem que dosagens entre os 200mg
e 0s 2000mg diarios previnem e tratam sintomas da constipacgao. [54]

Existem para venda suplementos de vitamina C, em que, em todos eles
a dose diaria recomendada € de 1g/dia. Os mais conhecidos s&o:

Cecrisina®Janssen-Cilag), FDC Vitamina C®(Biowell Europe).
9.3.5 Suplementacao em Alho

Uma das realidades comuns numa farmacia € a medicdo diaria dos
niveis de colesterol aos utentes, pois muitos dos utentes, antes de serem vistos
pelos médicos, dirigem-se as farmécias e pedem para verificar os niveis de

colesterol total sanguineo.

Muitas vezes, esses valores sdo superiores aos limites maximos
definidos pela Direcdo Geral de Saude (<190mg/dl) e os utentes pedem

conselhos ao seu farmacéutico. [18]

Recentemente foi demonstrado que o alho tem propriedades inibidoras
da formacdo do colesterol a nivel hepatico [25], podendo ser uma boa
estratégia para a diminuicdo dos niveis de colesterol quando estes ainda néo

séo demasiado elevados (<230mg/dl).

Um estudo de 2003 indica que o uso da suplementacdo com extrato de
alho, além de levar a uma diminuicdo do perfil lipidico, leva ainda a uma
diminuicdo da pressao arterial sistolica e diastélica. [55] Ha ainda estudos
recentes, que mostram que os compostos sulfurados do alho tém um poder

anticancerigeno que podera a vir a ser aproveitado no futuro. [56,57]

Com uma recomendacéo de um comprimido diario de 500mg de extrato

de alho estéa disponivel no mercado o FDC Garlic Odorless®(Biowell Europe).
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9.3.6 Suplementacao em Melatonina

Um dos sintomas adversos referenciados no estudo das Estatinas
efetuado por mim foi a dificuldade em adormecer ou as insonias (acordar a
meio da noite e ndo conseguir voltar a dormir). Ha ainda muitos utentes que
devido ao elevado nivel de stress pedem conselhos aos farmacéutico sobre

alguns produtos que os ajudem a dormir de noite.

Como solucbes para estes utentes, existem no mercado o
Angelicalm®Thera Lab) (que contém melatonina e valeriana), bem como o

FDC Melatonina®(Biowell Europe) (apenas com melatonina).

A melatonina € uma hormona produzida naturalmente no organismo pela
glandula pineal. A principal fungdo da melatonina é a regulacdo do ciclo do
sono através da regulacdo do ritmo circadiano. A melatonina é produzida
guando ndo estamos expostos a luz, sendo a sua producdo durante a noite

muito superior a de dia. [58]

A suplementagdo em melatonina tem sido usada e demonstrada como
eficaz, especialmente em casos em que existe uma desregulacdo do ritmo
circadiano, como por exemplo em doentes cegos [59], além de ser bastante
utilizada também em paises em que o tempo de luz solar € mais longo do que

o normal. [60]
9.3.7 Multivitaminicos/Multiminerais

A classe dos suplementos que mais se vende na farmécia € sem davida
a dos Multivitaminicos/Multiminerais. Esta € uma area onde as empresas se
tém expandido recentemente. Veja-se o caso da marca Centrum®(Pfizer) ou
Viterra®(Omega Pharma) em que apenas existia huma formulacéo, ao passo
que agora existem sete diferentes formulacbes que vao desde o Viterra
Baby®(Omega Pharma), ao Viterra 50+ Homem®(Omega Pharma) ou mesmo
ao Viterra Sport®(Omega Pharma).

Estas formulacdes estdo especificamente desenhadas para quem tem
uma alimentacao incorreta, com falha de alguns nutrientes e vitaminas (como é

0 caso de algumas dietas vegetarianas), para quem tem algumas alergias
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alimentares, ou mesmo para quem faz uma dieta pouco calorica. Sdo ainda
destinadas a pessoas que se encontrem a tomar algum tipo de medicagéao que

diminui a absor¢éo dos nutrientes e vitaminas. [61]

Os estudos efetuados com a toma de multivitaminicos mostram que
estes podem levar a diminuicdo do desenvolvimento de cancro em individuos
subnutridos, podendo ainda prevenir a degeneracdo da macula e conservando
assim a visdo no idoso. No entanto, para individuos com uma alimentagéo
equilibrada, ficou demonstrado que o uso de multivitaminicos ndo confere

protecdo contra doencas cardiovasculares. [62]
9.5 Concluséo

Sendo este setor dos suplementos um dos mais vendidos no que diz
respeito a venda de MNSRM, esta devera ser uma area em que farmacéuticos
e técnicos de farmacia devem apostar na sua formacdo. Muitos utentes
chegam com diversos tipos de queixas a farmacia (ndo conseguem dormir, tém
dores articulares, sofrem de constipagdo), constatando-se muitas vezes

recomendacdes de medicacao sujeita a receita médica de forma errada.

Todos os suplementos disponivel no mercado, por ndo serem
controlados pelo INFARMED, sé&o introduzidos no mercado sem o0s estudos
requeridos pelos medicamentos. Assim em quase todos eles no panfeleto, vem
a indicacdo de que ndo sdo recomendadas a mulheres gravidas ou a
amamentar, podendo causar ainda reac¢bes cruzadas com outro tipo de
medicacdo que o utente esteja a tomar. Dai que o farmacéutico deva alertar

para os seguintes casos aquando da sua recomendagao.

Esta é uma area pouco explorada e controversa em termos de
investigagcdo. Se por um lado muitos estudos apontam a favor do uso e da
eficacia dos suplementos, por outro lado outros dizem que ndo se verificam

efeitos. Dever-se-ia investir e explorar melhor o “mundo” dos suplementos.

Com este estudo consegui aumentar as minhas bases cientificas
enquanto farmacéutico, necessarias para responder as necessidades dos

utentes. Com efeito, os mesmos, ao dirigir-se a farmacia, esperam que quem
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lhes dispensa um suplemento tenha legitima propriedade cientifica e

capacidade deontologica para o fazer.

Caso 3: Estudo Estatistico da proveniéncia do receituario na Farmacia

Peixinho
10.1 Enquadramento

Este estudo foi realizado a pedido da Diretora Técnica da Farmécia
Peixinho de Aveiro, Dr2 Maria de Fatima Rodrigues, aquando do inicio da

verificacdo de receituario por mim.
10.2 Objetivos

O objetivo principal deste estudo era verificar qual a proveniéncia do
receituario que chega durante um més a Farmacia Peixinho para fins

estatisticos da proveniéncia dos seus utentes.
10.3 Métodos

Durante todo o més de outubro estive responsavel pela verificacdo dos
elementos base do receituario, sendo que durante essa mesma verificacdo
anotei numa folha com os locais de origem previamente definidos pela Dr2

Maria de Fatima Rodrigues de onde procedia o receituario.

Durante 0 més de outubro, as receitas que entraram na FPx foram
divididas em trés grandes grupos: as provenientes da Freguesia de Sao
Bernardo, as provenientes da regido de Aveiro e um grupo para as restantes

(do resto do pais).
10.4 Resultados

Foi verificado que 10,20% do receituério faturado na FPx tinha origem de
fora do distrito de Aveiro, nomeadamente vinham em grande maioria do Porto e
Coimbra. Da freguesia de Sao Bernardo, onde esta localizada a FPx, veio
28,16% das receitas desse més, sendo a sua grande maioria provenientes do
Centro de Saude de Sao Bernardo (23,75%). As restantes 4,41% sao relativas

a clinicas que existem nas redondezas da farmacia. (Tabela 9)
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Por ultimo, a maioria do receituario (61,64%) tem como origem a regiao
de Aveiro, sendo os principais contribuintes os diversos Centros de Saude da
regido de Aveiro (29,96%), o Hospital de Aveiro (12,68%), o hospital privado de
Aveiro (CliRia) com 5,87% e as restantes clinicas espalhadas pela zona de
Aveiro (13,13%). (Tabela 9)

10.5 Discussao / Conclusao

Olhando para estes valores vale a pena verificar que, das clinicas
situadas perto da FPx, pouco receituario chega das mesmas. Desta forma, esta
é uma zona onde se pode investir e divulgar a existéncia da FPx. E possivel

ainda promover campanhas de sensibilizacdo e promoc¢des nas mesmas.

O Centro de Saude de S&o Bernardo € uma fonte de receituario bastante
apelativa, pois cerca de um quarto da faturacdo € dai proveniente. Pode-se
ainda investir no hospital privado de Aveiro (CliRia), que fica relativamente
perto da FPx, mas de onde vem pouca quantidade de receitas. Neste caso,
uma agao conjunta como um rastreio cardiovascular ou rastreio de diabetes

pode ser um plano eficaz para recrutar potenciais clientes.
11. Conclusao Final

Estes seis meses em farmacia comunitaria foram essenciais para a
minha aprendizagem, pois permitiram que aplicasse todas as bases teoricas e
praticas aprendidas durante o curso em contexto real de trabalho, através do

contacto com utentes reais.

Aléem das competéncias adquiridas ao longo do curso, o0 estagio
permitiu-me crescer a nivel profissional, desenvolvendo novas competéncias
técnicas e éticas que apenas com o0 contacto com a realidade do dia-a-dia e

com as frequentes acfes de formacédo da especialidade se tornam possiveis.

Outro aspeto importante tem que ver com facto de o estagio ser uma
fase de primeiro contacto com um emprego, com tudo o que lhe é inerente.
Reconheco que o estudo académico €, de facto, a matriz necessaria para o
desenvolvimento de uma qualquer profissdo. Contudo, a assuncao de

responsabilidades como o cumprimento de horarios, exercicio de funcdes
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especificas, integracdo e convivéncia diaria com a equipa técnica da farmacia
sdo aprendizagens impossiveis de desenvolver e viver ao longo de cinco anos

de estudo; aprendizagens imprescindiveis para a minha vida no futuro.

Considero que esta foi, sem duvida, uma experiéncia enriquecedora.
Como tal, agradeco a Comisséo de Estagio do Curso do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas e a direcdo técnica e equipa de profissionais da
Farmécia Peixinho pela oportunidade que me foi dada de o realizar. E, pois,

altura de encerrar um ciclo, iniciando-se uma nova etapa de seguida!

‘A vida esta cheia de desafios que, se aproveitados de forma criativa,

transformam-se em oportunidades” (Maxwell Maltz).
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Parte IV — Anexos e tabelas:
Anexo | — Cronograma das atividades desenvolvidas ao longo do estagio

22 de Setembro de 2014 - Inicio de Estagio. Inicio de arrumacdo das

encomendas recebidas apds explicacdo da organizacdo da farmécia.
1 de Outubro de 2014 - Inicio do estudo estatistico da origem do receituario.

2 de Outubro de 2014 — Acdo de Formacdo em Coimbra da PharmaNord®

sobre Q10 e crémio.

6 de Outubro de 2014 — Efetuacdo da primeira devolucdo usando o sistema
SIFARMA 2000. Etiquetagem de produtos.

8 de Outubro de 2014 — Mudanca dos lineares da zona de atendimento de
forma a melhor de aproveitar o espaco disponivel.

14 de Outubro de 2014 - Inicio da preparacao de um manipulado sob

supervisao.

20-26 de Outubro de 2014 — Rececéo de todas as encomendas recebidas na

farméacia.

27 de Outubro de 2014 — Acado de formacéo em Viseu da Pierre Fabre® , sobre

novidades (anti-acne, anti-queda de cabelo e anti-envelhecimento)

28 de Outubro de 2014 — Primeiro contacto com o atendimento no balc&o
(estive a acompanhar a farmacéutica responsavel durante todo o dia). Acdo de
formacdo na sede Cooprofar® em Gondomar com o tema: “A infecgdo por

Ebola: actualizacao”
30 de Outubro de 2014 — Explicacao e ajuda no fecho mensal da facturacao
31 de Outubro de 2014 — Final do estudo estatistico da origem do receituario

12 de Novembro de 2014 — Acdo de formagdo em Aveiro com o tema:

“Programa de Formagao em Contracepg¢ao de Emergéncia”

4-7 de Dezembro de 2014 — Ajuda na preparacao da farmacia para a contagem

manual de inventario.
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15 de Dezembro de 2015 — Acao de formacdo em Aveiro da empresa Pharma

Nord® sobre dietas de emagrecimento

6 de Janeiro de 2015 — Inicio de atendimento no balcdo de forma
independente.

7 de Janeiro de 2015 — Acédo de formacdo na Farmécia Peixinho em Aveiro da

Omega Pharma®, sobre o produto Viterra ®

26 de Fevereiro de 2015 — Acdo de formacdo em Aveiro da Gideon Ritcher®

sobre Contracepcédo de Emergéncia (Programa FAMA)

2 de Marco de 2015 — Acédo de formagdo em Coimbra da Pierre Fabre® sobre

novidades (Novidades Avene®, A-Derma® e Elancyl®)
20 de Marco de 2015 — Final do Estagio

26 de Marco de 2015 — Acdo de formacdo na Figueira da Foz sobre a nova

gama da Depuralina®

14 de Abril de 2015 — Acdo de formacdo no Porto da Pierre Fabre® sobre a

marca Elancyl®
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Anexo Il — Inquérito realizado no ato da dispensa de uma Estatina

PORTO
FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Reacdes Adversas das Estatinas

Y

pEeXNNOo

Sexo: OF; M Idade:

1- Qual a Estatina incluida no seu plano terapéutico?

[ Atorvastatina; ] Pitavastatina; [J Pravastatina; [J Sinvastatina; [J Rosuvastatina

[ Fluvastatina; [ Lovastatina; [ Outra, Qual

2-Qual a dosagem da Estatina incluida no seu plano terapéutico?

Dosagem:

3- Que Efeitos Adversos sentiu com o uso da Estatina?

[ Dores Musculares (Mialgia) [0 Nauseas

O Dor de Cabega [ Dificuldade em Adormecer/Insénia
[ Dores Abdominais CINenhuns

[ Obstipagio [ Outros; Quais

[O Diarreia

4- E diabetico/a? (Se nio, passe para pergunta 5)
[ Sim; 1 N3o
5- Era diabético/a antes de iniciar a terapéutica com a Estatina?

OSim; [ Nzo

6- Ja lhe foi recomendado/a alguma terapéutica para reduzir os Efeitos Adversos?

[ Sim, Quais?
CINzo

7- Ja desistiu do seu plano terapéutico devido aos Efeitos Adversos?
OSim; O Nao
8- No caso de desisténcia, avisou o0 médico da interrupgiio?

[Sim; CJ Nzo

Elaborado por: Luis Almeida Pereira
Com o apoio de: Dr* Maria de Fatima Peixinho Fernandes Rodrigues
Com o apoio de: Prof* Dr* Maria Helena da Silva de Vasconcelos Meehan
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Anexo

Farmécia Peixinho

Suplementacao em

Glucosamina e Condroitina

DOR NAS ARTICULAGOES:

Véo-se desenvolvendo-se com a
idade e devem-se a: Perda de carti-
lagem, falta de lubrificagdo ou infla-
magéo das articulagdes.

A Glucosamina e a Condroitina séo
substancias que vao levar a um
aumento da produgdo de compo-
nentes de matriz, ou seja:

-Renovam e produzem nova cartila-
gem

-Produzem liquido sinovial
que lubrifica a articulagdo

-Diminuem os componen-
tes pré-inflamatérios redu-
zindo a inflamagdo

Estas substancias sdo obtidas a partir do
marisco, por isso, em caso de intolerancia,
néo tome!

As doses recomendadas sdo a toma de 1500mg de
Glucosamina e 1200mg de Condroitina diariamente.

Para isso estd dlsponivel FDC Glucosamina + Con-
ou Duplo®

Suplementacao em Vitamina €

GRIPE E CONSTIPAGOES

A Vitamina C é usada para refor-
gar o sistema imunitério de forma
a prevenir uma constipagdo ou a
diminuir os sintomas da mesma.

Pensa-se que a suplementagdo em vitami-
na C desencadeia:

=

-Um aumento da proliferagéo das células
do sistema imunitério.

-Um aumento da eficicia na eliminagdo
de patdgenos estranhos.

Suplementagdo em vitamina C: Cecrisina®, 5

FDC Vitamina C®. F’.
-
e

CARENCIAS NUTRICIONAIS

Estas formulagdes contém um grande

ndmero de vitaminas (como a vitami-
nas A,B,D,E) e minerais (como célcio,

ferro, zinco) que s&o necessérios para

a manutengdo de um organismo equi-
librado.

Estas formulagdes estdo desenhadas para quem realiza uma
alimentagdo incorreta, com falha destes componentes:
Doengas ou medicagdo que leva & mé absorgdo intestinal,
dietas com caréncias nutricionais ( e alergias
alimentares.

Para estes utentes esté disponi-

vel: o Centrum® e o Viterra®
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Com o apoio:

) MmrorTO

UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
pexinno

Suplementacao em
Melatonina
DIFICULDADE EM ADORMECR

A Melatonina é uma hormona produzi-
da no organismo, quando existe pouca
luz, e que controla ciclo do sono.

Ela esté indicada especialmente em casos de
insénias ou dificuldade em adormecer quando
acorda a meio da noite.

Existem estudos que apontam a eficicia da melatonina, ndo
56 na indugdo do sono, mas também na manutengéo de um
sono relaxado.

Existe disponivel para venda o: Angelicalm® e o FDC
, com ina na sua posicéo

Suplementacao em

Magnésio

DORES MUSCULARES

O Magnésio é um sal essencial para o fun-

correto do i Ele estd
envolvndo numa série de reagdes de ordem
biolégica.

Esta dado nas

-Dor muscular de origem decorrente da toma de um medicamento.

B

o~ =

-Desportistas sujeitos a exercicio fisico intenso.
-Falta da ingestdo de Magnésio na alimentagéo.

Estdo disponiveis no mercado: Bioacti-
vo Magnésio® e o Biolectra Magnésio®

Biolectra

| - Krombhout D, Yasuda S, Geleijnse JM, Shimokawa H (2012). Fish oil
and omega-3 fatty acids in cardiovascular disease: do the really work?.

Suplementos Alimentares: 0

fjue existe e para que servem?

Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade do Porto

Suplementacao em Omeya-3

PROTEGAO CEREBRAL E CARDIOVASCULAR

Os 4cidos gordos 6mega-3 néo séo produzi-
dos pelo organismo, sendo necessario o seu
consumo através da alimentagéo.

ty’/

Eles levam a uma protegéo cere-
bral, regulando as sinapses cere-

brais responséveis pela formagdo 2
de novas memérias.

Protegem ainda o coragdo devido
ao seu papel anti-inflamatério.

Para isso esté disponivel: FDC Omega-3®, Centrum MyOme-
ga3® ou MegaRed®

| o
Eomego‘g
)
Trplo Ao00.

Tonicos Cerebrais
CANSAGO CEREBRAL
MEMOVITAL
Para o cansago cerebral além do protetor 50813
com émega-3, é ainda recomendado o uso

do Gingko Biloba ou da Fosfatidilserina,
que estdo aprovados como protetores
cerebrais (aumentam a regulagdo vasomo-
tora e reduzem o risco de disfungdo cogni-

tiva).
‘? =
]

Q

MEMOVITAL
>

No mercado estéo dis-
poniveis: Memovital
Energy®, Memovital
50+® e o Ginsactiv®

Projeto elaborado por Lufs Almeida Pereira ao longo da
Unidade Curricular de Estagio do Curso de Mestrado em

Il — Panfleto sobre suplementos alimentares distribuido na
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Tabela 1: Numero de Participantes, sexo e idade dos mesmos.

Tabela 1
Mulheres |Homens
Nur.nfero de 26 14
Participantes
63 66
68 61
66 58
69 52
65 52
56 54
70 81
79 57
61 62
75 74
80 59
8 65 63
-3 69 65
(C 57 56
S 79
79
73
65
68
65
59
78
56
85
53
78
Média 68,5| 61,42857

Tabela 2: Estatinas utilizadas no estudo

Tabela 2
Estatinas: Atorvastatina |Pitavastatina |[Pravastatina [Sinvastatina [Rosuvastatina |Lovastatina |Fluvastatina |Total
N2 de Utentes 12 5 3 11 8 1 0 40
(Percentagem) 30% 12,50% 7,50% 27,50% 20% 2,50% 0% 100%
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Tabela 3: Efeitos Adversos,

terapéutica para utilizadores da Sinvastatina.

historia de diabetes e desisténcia da

Tabela 3
Sinvastatina
Dor Muscular Dor de Cabega |Obstipagdo |Insénias |Sem Sintomas
Utentes 5 2 0 0 4
(Percentagem) 45,46% 18,18% 0,00% 0% 36,36%
Era diabético sim(1) N3o(10)
antes:
(Percentagem) 9,09% 90,91%
P
EpEneEet N30(10) sim(0)
diabético:
(Percentagem) 100,00% 0,00%
Ja des:stuf da sim(a) N3o(7)
terapeutica
(Percentagem) 36,36% 63,64%
Avisou 9 mAedllco sim(0) N3o(4)
da desisténcia
(Percentagem) 0,00% 100,00%

Tabela 4: Efeitos Adversos, historia de diabetes e desisténcia da

terapéutica para utilizadores da Atorvastatina.

Tabela 4
Atorvastatina
Dor Muscular Dor de Cabega |Obstipagdo |[Insénias |Sem Sintomas
Utentes 4 0 0 2 6
(Percentagem) 33,33% 0% 0%| 16,67% 50%
Era diabético Sim(1) N3o(11)
antes:
(Percentagem) 8,33% 91,67%
P
i N30(9) sim(2)
diabético:
(Percentagem) 81,82% 18,18%
Ja desnstuf da sim(3) N30(9)
terapeutica
(Percentagem) 25,00% 75,00%
Avisou 9 I'T'iedl.CO sim(1) N3o(2)
da desisténcia
(Percentagem) 33,33% 66,67%
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Tabela 5: Efeitos Adversos,

terapéutica para utilizadores da Rosuvastatina.

historia de diabetes e desisténcia da

Tabela 5
Rosuvastatina
Dor Muscular Dor de Cabegca |Obstipacao |Insénias |Sem Sintomas
Utentes 5 0 1 1 1
(Percentagem) 62,50% 0% 12,50%| 12,50% 12,50%
Era diabeti
ra diabético sim(0) N3o(8)
antes:
(Percentagem) 0,00% 100,00%
P
o N3o(6) sim(2)
diabético:
(Percentagem) 75,00% 25,00%
Ja de5|stuf da sim(2) N3o(6)
terapeutica
(Percentagem) 25,00% 75,00%
Avisou 9 mAed|.co sim(0) N30(2)
da desisténcia
(Percentagem) 0,00% 100,00%

Tabela 6: Efeitos Adversos sentidos pelos participantes do Estudo.

Tabela 6

Sintomas: Dor Muscular |Dor de Cabeca |Dor Abdominal |[Obstipacdo Diarreia Nauseas Insénias Sem Sintomas |Total
Homens 6 1 0 0 0 0 2 5 14
(Percentagem) 42,86% 7,14% 0% 0% 0% 0% 14,29% 35,71% 100%
Mulheres 11 3 0 1 0 0 3 8 26
(Percentagem) 42,30% 11,54% 0% 3,85% 0% 0% 11,54% 30,77% 100%
Total 17 4 0 1 0 0 5 13 40
(Percentagem) 42,50% 10% 0% 2,50% 0% 0% 12,50% 32,50% 100%

Tabela 7: Numero total de participantes que ja desistiram da terapéutica.

Tabela 7
Ja desistiu da terapéutica: |Sim(9) N3o(31)
(Percentagem) 22,50%| 77,50%
Avisou o0 médico Sim(1) Nao(8)
(Percentagem) 11,11%| 88,88%
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Tabela 8: Numero total de participantes que eram diabéticos antes do

estudo e numero de participantes que desenvolveram diabetes ap6s o

uso da Estatina.

Tabela 8
Era diabetico antes: Sim (5) Nao(35)
(Percentagem) 12,50% 87,50%
Passou a ser diabético: N3o (31) |Sim(4)
(Percentagem) 88,57% 11,43%
Tabela 9: Origem do Receituario na Farmacia Peixinho no més de
outubro.
Origem do receitudrio
S.Bernardo Aveiro Outros
Clinica Clinica Centros de L
Centro de Climaio .| DentalRia| Hospital i CliRia Outros Outros
Satde S.Bernardo Ernesto Paiva Salde
1-15 Outubro 22,35% 4,27% 0,14% 0% 0% 13,21% 30,42% 5,96% 13,35% 10,30% 100%
16-31 Outubro| 25,46% 4,15% 0,17% 0% 0,25% 12,02% 29,38% 5,76% 12,85% 10,10% 100%
Total 23,75% 4,15% 0,15% 0% 0,11% 12,68% 29,96% 5,87% 13,13% 10,20% 100%
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