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RESUMO

O estéagio curricular em farméacia comunitéria faz parte da ultima etapa do plano de
estudos do mestrado integrado em ciéncias farmacéuticas. Por conseguinte € possivel colocar
em pratica muitos dos conhecimentos teoéricos adquiridos ao longo dos cinco anos curriculares.

Os trés primeiros meses do meu estagio foram em farmacia comunitaria. Tive a
oportunidade de realizar diversas tarefas que me inteiraram da organizacdo e gestao desta.
Para além disso, o atendimento e aconselhamento farmacéuticos proporcionaram-me um
contacto mais direto com a populacdo deparando-me diariamente com novos desafios que
contribuiram para uma constante progressdo. Ademais, as formacdes as quais assisti
elucidaram-me sobre teméaticas pouco abordadas durante 0 meu curso, ajudando-me no ato
farmacéutico.

Com o intuito de desenvolver algumas competéncias e de valorizar o papel do
farmacéutico, para além de esclarecer os utentes, abordei algumas tematicas na farmacia
Confianca. Primeiramente, no dia da incontinéncia urindria, elaborei um panfleto sobre
incontinéncia urinaria, um tema considerado tabu, com explica¢des simples e claras sobre esta
patologia bem como conselhos praticos para um problema que afeta maioritariamente a
populacao idosa.

Adicionalmente, no dia mundial da saude, realizei uma exposicao oral sobre hébitos de
vida saudaveis com o objetivo de sensibilizar os utentes dos fatores de risco modificaveis e
alguns conselhos que permitem uma melhor qualidade de vida.

Por fim, elaborei um panfleto sobre as interacdes entre alcool e medicamentos, porque
apesar de ser um tema bastante falado néo é suficientemente bem explicado a populagéo. No
seguimento deste tema fiz varias palestras para jovens adolescentes numa escola sobre alcool
e drogas de abuso.

Em suma, este estagio contribuiu para o0 meu enriquecimento profissional e pessoal

percebendo que o papel do farmacéutico vai muito para além da dispensa de medicamentos.
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1. FARMACIA CONFIANGA

A farméacia comunitaria envolve uma rede complexa de diferentes areas pelo que a
organizacao neste sector & fundamental de modo a que no final o utente tenha o méaximo de
beneficio. Como tal, € importante que num primeiro contacto seja necessario entender toda a

dindmica envolvente.

1.1 Equipa de trabalho

A equipa de trabalho na farméacia é constituida por cinco técnicos de farmécia e dois

farmacéuticos, entre os quais a diretora técnica e a farmacéutica substituta (minha orientadora).

1.2 Horério de trabalho e de funcionamento da farmacia

A farmécia funciona de segunda-feira a sabado das nove horas as vinte-e-uma horas.
De vinte-e-nove em vinte-e-nove dias esta de servico permanente (vinte-e-quatro horas) no dia
da semana estipulado, de acordo com o0 mapa de turnos do municipio de Matosinhos.

O horario que acordei com a minha orientadora foi de segunda-feira a sexta-feira das

nove horas as dezoito horas com uma hora de almogo.

1.3 Espaco fisico da farméacia

7

A farmécia é constituida por varias divisées. Primeiramente existe uma area de
atendimento com cinco balcdes e o0s expositores dos produtos de dermocosmética,
puericultura, bucodentarios e medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM).

Adicionalmente existem dois armazéns. Um dos armazéns situa-se no mesmo piso que
a area de atendimento, onde estdo armazenados a maioria dos medicamentos sujeitos a
receita médica (MSRM). Os medicamentos de uso oral de marca e genéricos sdo armazenados
em locais diferentes para ser mais rapido o seu acesso aquando da respetiva dispensa ao
utente. Os farmacos de uso tépico, oftalmico, otol6égico, nasal, ginecoldgico, retal, inaladores e
medicamentos de uso veterinario, sdo armazenados em locais diferentes dos medicamentos de
uso oral. Os estupefacientes estdo armazenados num local restrito permitindo que o seu
acesso nao seja evidente. No segundo armazém sdo armazenados os MNSRM, cujos stocks

sdo normalmente elevados uma vez serem produtos de grande rotatividade.



Ademais, h4 um laboratério de manipulados e um gabinete do utente ambos situados
no piso térreo. O primeiro serve para elaborar formulas farmacéuticas e contém o frigorifico
onde se armazenam os medicamentos que requerem condi¢cdes de temperatura entre os dois e
0s oitos graus Celcius. O gabinete do utente é usado sobretudo para administracdo de
injetaveis, realizacdo de testes bioquimicos, pequenos curativos e para falar com alguns
utentes de uma forma mais reservada.

Por fim, ha duas casas de banho, uma destinada aos utentes e outra destinada aos
funcionérios e existe também um escritério que € usado como quarto de dormir, utilizado nos

dias de servigo permanente uma vez ser obrigatério por lei.

1.4 Sistema informético

O sistema informatico existente na farmacia é o SPharm®. Este sistema permite uma
gestdo e uma organizagdo mais rigorosa dos produtos existentes evitando erros de stock e
permitindo um maior controlo das compras efetuadas ao longo do més/ano. Permite criar fichas
pessoais para os utentes e assim fornecer informacdes detalhadas aos profissionais acerca da
medicacgdo que costumam dispensar bem como a marca dos medicamentos genéricos se for o
caso. O SPharm® é dotado de uma base de dados com toda a informagé&o dos medicamentos

existentes na farmacia permitindo a consulta rapida e acessivel a qualguer momento.

1.5Encomendas e fornecedores

Diariamente séo efetuadas duas encomendas: a hora de almoco e ao final do dia, com
rececdo prevista as quinze/dezasseis horas da tarde, e para a manha do dia seguinte
respetivamente. Estas encomendas séo realizadas com base nos medicamentos vendidos nas
Ultimas horas de modo a repor novamente o stock destes. Para tal, o sistema informatico
fornece gréficos das saidas (vendas) e das entradas (rececionamento) de cada produto nos
ultimos meses, bem como o nimero de embalagens existentes. Cada medicamento possui um
stock maximo e um stock minimo estipulado pela pessoa responsavel na gestdo de stocks.
Quando é atingido o stock minimo, o produto é sinalizado pelo sistema informatico de modo
para ser encomendado. Por outro lado caso haja falta de um medicamento ou quantidade
insuficiente deste pode ligar-se diretamente ao armazenista para saber a disponibilidade do

produto ou, através do sistema informatico, inserir o produto na encomenda.



O principal fornecedor/armazenista da farmacia é a OCP. Se este nao tiver o
medicamento a farmacia recorre a outros armazenistas como a Cooprofar e a Alliance
Healthcare.

Os medicamentos de elevada rotatividade na farmacia sdo encomendados em grandes
guantidades, geralmente uma vez por més ou uma vez por ano, diretamente aos laboratérios.
Os principais laboratérios com que a farmécia trabalha sdo Ratiopharm®, Ciclum®, Labesfal®,
Pfizer®, Angelini®, Alter®, Mylan® e Boehringer Ingelheim®. As encomendas a estes
laboratérios séo realizadas com base nas vendas mensais/anuais dos produtos e com a

guantidade de produtos existentes em stock.

1.6 Armazenamento dos medicamentos rececionados

Apdés chegar a encomenda, o0s primeiros produtos a serem rececionados
informaticamente sdo os medicamentos de frio, como as vacinas e insulinas, que apos o registo
sdo colocados no frigorifico. Em cada medicamento é inspecionado o estado das embalagens,
comparado o numero de embalagens rececionadas com o0 numero de embalagens
encomendadas e faturadas e é realizado o registo dos prazos de validade. No final, sdo
verificados os precos de compra de cada produto e, caso haja alguma alteracéo, é verificado se
o preco de venda ao publico sofreu alteracao.

Apés a rececao da encomenda todos os produtos sao arrumados nos respetivos locais.
Os medicamentos de venda livre sdo devidamente etiquetados, se existir algum em stock o
preco é atualizado de acordo com 0 novo preco de venda ao publico. Os medicamentos séo
armazenados consoante o0 prazo de validade, de acordo com a regra First Expire First Out

(FEFO).

1.7 Verificagdo dos prazos de validade

Mensalmente sdo impressas listas de medicamentos com o0s prazos de validade a
caducar num prazo de sessenta dias. Ao longo de cada més, sdo verificados todos 0s prazos
de validade existentes na listagem. Deste modo, num determinado més todos os produtos com
validade inferior a dois meses sédo colocados numa caixa para devolver ao armazenista de
origem e os produtos com prazo de validade entre os sessenta e os noventa dias sdo

colocados numa vitrina, para serem vendidos primeiro, sem prejuizo para o utente.



1.8 Devolucbes de medicamentos

As devolucBes de medicamentos podem ser realizadas por diversos motivos desde que
seja dada uma justificacdo plausivel.

Tal como referido no ponto 1.7, sempre que o medicamento estiver fora de prazo este
tera de ser devolvido ao armazenista de origem.

Caso a embalagem esteja danificada, frascos quebrados, formulagcbes em que
visualmente é detetada alguma anomalia, tais como a consisténcia e o aspeto, os produtos
podem ser devolvidos. Durante 0 meu estagio experienciei uma situagdo destas, ao preparar
um Clavamox ES® constatei que apos adicionar 4gua destilada e agitar vigorosamente houve a
formacgé&o de espuma na suspensao oral.

Apesar de raro, por vezes os fornecedores enviam para a farméacia produtos em
guantidades superiores a encomendada ou que corresponde ao que foi solicitado. Nesses
casos é possivel fazer as devolucdes.

Sempre que é feita alguma devolucdo, é necessario efetuar o respetivo registo, sendo
gue para além do motivo, € requerido o numero da fatura relativa a rececdo do medicamento, o
fornecedor, a hora de levantamento, bem como o tipo de transporte utilizado. Apds esta etapa,
€ impressa a nota de devolugdo em triplicado. No momento em que o armazenista recolhe a
devolugéo é fornecida uma vinheta com um cddigo de barras, como prova de que o produto foi
devolvido na data e hora prevista. Posteriormente o armazenista, mediante avaliagdo pode
aceitar ou ndo a devolucdo. Caso aceite, podem ocorrer duas situagdes: envio de uma nota de

crédito com o valor do produto ou troca por outro igual ou similar.

1.9 Conferéncia de receituario

O receituario é conferido diariamente. Logo apds o aviamento das receitas, estas sao
separadas pelos respetivos organismos de comparticipacdo, de modo a facilitar a conferéncia.
Sempre que possivel, nos diferentes organismos, organizava as receitas por lotes e ordenava-
as de acordo com o numero de receita. Apés esta triagem, verificava novamente as validades
das receitas e se tinham sido aviadas ainda dentro do prazo, bem como a assinatura do
prescritor e utente, e se o medicamento aviado foi o correto (principio ativo e dosagem). No
final todo o receituério era revisto pela minha orientadora.

Nos primeiros dias de cada més e apos estar todo o receituario revisto sdo impressos

os verbetes, correspondentes a cada lote de receitas, e carimbados. Posteriormente, estes sédo



anexados aos respetivos lotes de modo a enviar todo o receitudrio para o centro de
conferéncias da Maia.
Na minha opinido achei esta tarefa de grande responsabilidade, uma vez estar em

causa o reembolso para a farmacia das comparticipacdes efetuadas ao utente.

1.10 Registo das temperaturas e humidade

Todos os dias séo registadas as temperaturas bem como a percentagem de humidade
nos diferentes locais da farmacia. O registo é efetuado manualmente, numa tabela junto aos
termohigrometros e digitalmente na memoéria destes. Todas as semanas sdo descarregados 0s
dados armazenados para o computador, onde sdo armazenados e imprimidos, para verificar
com maior rigor através de graficos, todos os registos. Por exemplo, caso a percentagem de
humidade excede-se os 50% a diretora técnica ou a farmacéutica substituta justifica o porqué
de se ter registado uma percentagem acima do estipulado. As ligeiras variagfes de humidade

gue observei no decorrer do meu estagio coincidiram com os dias mais chuvosos.

1.11 Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

A dispensa de MSRM ¢ realizada mediante a apresentagéo da prescricdo médica, salvo
raras excecoes.

ApOs o utente fornecer a receita existem varios cuidados a ter para minimizar erros. Em
primeiro lugar é necessario validar a prescricdo, ou seja, ver se esta dentro do prazo, assinada
pelo médico, com o numero do utente e se os medicamentos prescritos tém interagcdes. Em
segundo lugar, se os medicamentos sdo prescritos pela designacdo comum internacional (DCI)
e ndo tiverem excecdes, deve perguntar-se ao utente se prefere um medicamento genérico ou
de marca. Neste ponto senti alguma dificuldade, uma vez que grande parte dos utentes que
gueriam um medicamento genérico nao sabiam qual o laborat6ério que costumavam adquirir.
Nalguns casos foi possivel saber a marca do medicamento genérico através dos seus registos
informaticos, porém noutros casos tive que levar “todas” as caixas de genéricos disponiveis
para o utente identificar a que usava. Ainda assim, alguns utentes traziam as caixas dos
medicamentos facilitando o atendimento. Em terceiro lugar, o farmacéutico deve questionar o
utente se sabe tomar a medicacdo (posologia) ou, caso ndo seja a primeira vez, perguntar
como se sente com a terapéutica. Relativamente aos antibidticos é fundamental explicar que a

medicacdo deve ser feita até ao fim para que seja eficaz.



Muitas vezes, os utentes da farmacia com medicacdo crénica esquecem-se de ir ao
médico antes do término dos medicamentos. Para facilitar, a farméacia faz uma venda suspensa
e depois o utente traz a receita e é-lhe devolvido o valor da comparticipagéo.

A dispensa dos medicamentos estupefacientes € muito rigorosa e controlada pelo
Infarmed® (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I. P.). O utente ou o
adquirente da medicacdo tem de ter o bilhete de identidade ou outro documento identificativo,
bem como a receita médica. E registado o nome do médico prescritor, 0 nome e a morada do
utente, o numero do bilhete de identidade e a data de nascimento do adquirente ou do utente
em questéao.

Os medicamentos para a doenga de Alzheimer devem ser prescritos por neurologistas
ou psiquiatras, uma vez que apenas estas especialidades médicas podem colocar a portaria
respetiva de modo a que o Sistema Nacional de Saude (SNS) comparticipe a medicacdo. Para
além disso, medicamentos destinados a doencas inflamatérias intestinais, como a doenca de
Chron, se forem prescritos pelas especialidades de gastrenterologia, cirurgia geral, medicina
interna e pediatria tém maior comparticipacdo pelo SNS do que prescritos por exemplo, pela
especialidade de Medicina Geral e Familiar. Medicamentos dietéticos, destinados a fins
especiais, como pacientes com problemas na metabolizacdo de nutrientes, s6 podem ser
prescritos em hospitais que tenham adotado o programa de seguimento deste tipo de
pacientes.

Aquando da dispensa dos medicamentos o SPharm® tem uma funcionalidade que
permite detetar interagdes medicamentosas permitindo minimizar rea¢des adversas. Todas as

dispensas efetuadas por mim eram supervisionadas pela minha orientadora.

1.12 Dispensa de medicamentos ndo sujeitos a receita médica

A parte da dispensa de MNSRM foi uma experiéncia aliciante dado que muitas das
vezes era confrontado com casos em que tinha de saber de uma forma célere qual o farmaco
mais indicado para o utente. No inicio senti algumas dificuldades devido ao facto de
determinadas patologias, homeadamente gripes e constipacdes, terem um grande arsenal
terapéutico. Contudo tentava direcionar o tratamento ao tipo de sintomas e/ou doencas
crénicas associadas, como a diabetes.

Assim, antes da dispensa de qualquer medicamento de venda livre questionava sempre

0 utente se era diabético, se tinha problemas renais ou hepaticos ou no caso do género



feminino se estava gravida ou a amamentar. Se fosse necessario questionava se estava a
tomar outros medicamentos.

Em suma, valorizei muito o aconselhamento farmacéutico, tentando dar toda a
informacédo ao utente, de uma forma simples, clara e objetiva. Para além disso foi nesta area
gue mais me envolvi com o utente e onde mais investi na comunicacado farmacéutico-utente.
Sempre que necessario consultava a minha orientadora para me ajudar, e, em casos
considerados graves encaminhava o utente ao seu médico de familia ou a urgéncia do hospital

mais proximo.

1.13 Dermocosmética

A farmécia trabalha com muitas marcas de dermocosmética, nomeadamente: Avene®,
Roc®, Klorane®, Vichy®, Eucerin®, Roche Posay® e A-Derma®. Para mim esta foi a area
mais complicada a nivel do aconselhamento ao utente, uma vez que cada gama possui
produtos muito especificos para determinados problemas. Tentei através de algumas
formacgBes obter mais conhecimentos e esclareci davidas com alguns funcionarios da farmacia
a medida que era confrontado com as mais diversas situagoes.

No final senti evolugcdo em termos de conhecimentos nesta area e também na parte do

aconselhamento.

1.14 Puericultura

A puericultura € uma &area € muito interessante dada a sua abrangéncia desde a
dermatologia a alimentacao (leites e papas). A parte dermatolégica aposta muito na prevencéo
e conforto para os bebés, mas também na resolucao de algumas afecdes. A Mustela® é a
marca com que a farmécia mais trabalha. A Chicco® é outra marca que ha na farmacia e esta
muito relacionada com acessorios essenciais para os recém-nascidos, bebés e criancas como
as chupetas, biberons, brinquedos, entre outros.

Geralmente quem adquire este tipo de produtos esté informado pelo que é mais facil a
venda e o0 aconselhamento. Porém, perguntava sempre a pessoa se ja era habitual usar, e

como se estava a dar com o produto (principalmente com os cremes, pomadas, logdes, ...).



1.15 Fitoterapia e suplementos alimentares

A farmacia disp8e de uma vitrina s6 para suplementos alimentares e fitoterapia. Como
ja tinha tido uma unidade curricular de fitoterapia durante o curso, fiquei entusiasmado com
esta vertente onde o aconselhamento farmacéutico € de grande relevancia. Muitas das vezes
0s utentes queixavam-se de algum cansaco/fadiga e mau estar ap0s as refei¢cdes, sendo a
fitoterapia uma ajuda para melhorar a condigdo do paciente. Nestes casos era-me dada a
possibilidade de aconselhar alguns produtos desta area de modo a melhorar a condicdo do
paciente. Porém, alertava sempre de que se continuasse com problemas durante mais algum

tempo a melhor opcao seria consultar o médico.

1.16 Medicamentos de uso veterinario

Sem duavida esta foi, para mim, a area em que me senti menos preparado. Por um lado
pela falta de formagéo neste tipo de medicamentos e, por outro lado, pela variedade de
produtos existentes e pelas questdes colocadas pelos utentes. Por isso consultava sempre 0s
folhetos informativos de alguns medicamentos, como pilulas e desparasitantes, de modo a
prestar a informacdo necessaria sobre os cuidados a ter.

A maioria dos produtos dispensados eram pilulas anticoncecionais para cadelas ou
gatas e desparasitantes internos ou externos, como as pipetas, para a eliminacéo de pulgas e

carragas.

1.17 Testes bioquimicos, medi¢cdes do peso, altura e pressao

arterial

Ao longo do estagio fiz diversos testes bioquimicos, principalmente aos utentes com
dislipidémias e a pacientes diabéticos, para controlo dos niveis de colesterol, triglicéridos ou
glicemia, respetivamente. A farméacia fornece um boletim aos utentes onde é possivel registar
os valores das medi¢cBes bem como a data e hora destas. Os testes bioquimicos sao realizados
no gabinete do utente, situado num local reservado da &rea de atendimento. As medi¢fes da
pressao arterial, peso e altura sao efetuadas na area de atendimento.

Ap6s as medicbes comunicava os resultados das andlises ao utente e sempre que
necessario, aconselhava-o a ter habitos de vida mais saudaveis. Em casos extremos, e apos

consultar a minha orientadora, encaminhava o utente ao seu médico de familia



1.18 Manipulados

A farmécia nado realiza muitos manipulados, porém, tal como referido anteriormente
possui um laboratério proprio para o efeito. A maioria dos manipulados realizados (uma média
de trés a cinco por més) eram a pedido da Associacao de Socorros Mutuos de Sdo Mamede
Infesta. Pontualmente eram feitos alguns manipulados a pedido dos utentes. Sempre que fosse
considerado necessario contactavamos outra farmacia para encomendar e satisfazer as

necessidades dos utentes no menor espaco de tempo.

1.19 Formacdes

Participei em varias formacdes fora e dentro da farméacia. A primeira formacao foi no
inicio do estagio nas instalagbes da Pierre Fabre® sobre a gama da marca Avene®. Tive
também outra formagéo sobre higiene oral da marca Elgydium®. Esta Gltima foi bastante
interessante uma vez possuia poucos conhecimentos acerca do tema e assim ajudou-me a
entender melhor determinados pormenores importantes de aconselhamento e de venda dos
produtos.

Na farmécia participei em trés formagfes: uma sobre a gama dos produtos Uriage®,
outra sobre a gama de produtos Tantum Verde® da Angelini® e uma outra sobre suplementos
alimentares hiperproteicos/hipercaléricos da marca Fresenius Kabi®, destinados principalmente
a utentes com perda de peso acentuada ou com problemas oncoldgicos.

Ainda tive a oportunidade de assistir a uma outra formacdo a que assisti foi sobre
oftalmologia e otorrinolaringologia. Esta foi uma das areas em que também me senti menos
preparado dados 0s meus poucos conhecimentos teéricos sobre alguns problemas como
conjuntivites alérgicas, olhos “cansados”, dor de ouvidos, entre outros problemas deste foro.
Esta formac&o foi patrocinada pela marca Edol® e foi realizada nas instalacdes da Cooprofar®.
A formacéo iniciou-se com uma componente tedérica sobre a fisiopatologia de algumas afecdes
oculares e auriculares e posteriormente uma parte mais pratica que visava o aconselhamento
farmacéutico e a dispensa de algumas formula¢des aos utentes.

Na é&rea da fitoterapia/suplementos alimentares participei na formagdo da BioActivo®,
foi-me apresentada toda a gama do laboratério com muito rigor cientifico e neste sentido
tornou-se bastante interessante.

Estas formacgbes ajudaram-me a melhorar o aconselhamento prestado aos utentes e
para além disso a facultarem-me um leque de conhecimentos sobre as formula¢cdes mais

aconselhadas nas determinadas patologias.
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Por fim, realizei o curso de suporte basico de vida com desfibrilhacdo automética
externa na Cooprofar, que serviu ndo s6 para saber como atuar num caso de emergéncia na
farmacia mas também para 0 meu quotidiano. Este curso foi ministrado pela Cruz Vermelha

Portuguesa e reconhecida pela Ordem dos Farmacéuticos.

1.20 Acgdes realizadas no estagio

Durante o estagio participei no projeto “Prevenir € o melhor remédio” da empresa junior
da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto (Farma Inove ®) com a finalidade de
avaliar a prevaléncia de polimedicados na populag¢édo idosa na zona norte de Portugal. Este
estudo consistiu em preencher vinte inquéritos, em anonimato, visando saber quantos
medicamentos € que o respetivo utente da farméacia tomava de forma crénica. Caso tomasse
mais do que cinco medicamentos passaria a segunda parte do inquérito em que eram
guestionados 0 nome dos medicamentos ou a respetiva substéncia ativa, quem os tinha
recomendado e se sabia para que os tomava, bem como a posologia. Esta parte foi bastante
valorizada na farmacia sendo que a acdo permitiu-me ter alguma nog¢do dos planos
farmacoterapéuticos dos utentes, ou seja, se seguiam bem a medicacdo ou ndo. Para além
disso consegui ter um contacto muito proximo com as pessoas porque o inquérito era efetuado
no gabinete do utente.

No dia mundial da Incontinéncia urinéria, dia catorze de marcgo, distribui panfletos na
farmacia (Anexo 5.1) com o intuito de ndo s6 assinalar o dia mas alertar para a patologia em
causa. Nos dias anteriores divulguei esta acdo (Anexo 5.2) e 0s utentes mostraram-se
recetivos, referindo a importancia de falar sobre este tema, uma vez que quer por medo quer
por vergonha ainda ha muitas pessoas que ocultam o problema. Na minha opinido o feedback
foi bastante positivo e senti que as pessoas gostaram de receber informacdo sobre esta
patologia.

Para assinalar o dia mundial da saude, dia sete de abril, realizei uma palestra para os
utentes da farmacia. A palestra teve como tema “Estilos de vida saudaveis. Prevenir e controlar
os fatores de risco” (Anexo 5.3), tendo tido lugar numa sala de reunides existente ho mesmo
edificio da farmécia. Antes da palestra divulguei na farmacia que iriamos celebrar o dia mundial
da saude tentando explicar a atividade que ia realizar (Anexo 5.4). Fiz uma folha de inscricédo
de modo a ir registando 0s nomes das pessoas interessadas para controlar o niumero de
pessoas devido ao numero de lugares disponiveis, apenas doze (Anexo 5.5). Na apresentacdo

incidi principalmente na alimentacéo que deve ser feita, no que pode ser evitado, alertar para
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0s erros cometidos no quotidiano e tentar explicar alguns conceitos como o de colesterol,
diabetes e hipertensdo. Para além disso realcei o papel do farmacéutico na sociedade tentando
passar a mensagem de que os utentes podem confiar em nés. No final da apresentacao,
realizei uma acdo de marketing tentando promover alguns suplementos alimentares disponiveis
na farmacia. Por Ultimo, apés a apresentacdo ter terminado oferecemos um pequeno lanche
(saudavel) aos utentes. A adesao nao foi muito positiva, porque a maioria dos utentes que se
tinham inscrito ndo compareceram. Porém, realizei a exposi¢cdo oral para a qual me tinha
preparado e os utentes presentes gostaram muito da iniciativa, esclareceram algumas duvidas
e demonstraram muito interesse no tema.

Ja no final do estagio elaborei um panfleto sobre os beneficios e os riscos do alcool
dando um maior enfoque nas interagbes alcool/medicamentos (Anexo 5.6). O feedback foi
positivo e 0s utentes mostraram-se interessados com o tema. Um dia antes divulguei aos
utentes a realizacdo desta acdo (Anexo 5.7). No seguimento desta atividade realizei quatro
palestras na escola secundaria com terceiro ciclo de Mogadouro sobre o tema do alcool e
também aproveitei para abordar a tematica das drogas de abuso, uma vez que o publico-alvo
foram jovens (9°, 10° e 11° anos de escolaridade) que muitas das vezes desconhecem o0s
efeitos nefastos a curto, médio e longo prazo destas substancias (Anexos 5.8 e 5.9).

As acoes realizadas foram sempre apoiadas por toda a equipa de trabalho e o feedback

da maioria destas foi muito positivo.

1.21 Resumo das tarefas realizadas

No primeiro dia de estagio a minha orientadora apresentou-me a farmacia e foi-me
fornecido o manual de boas praticas da farmacia. Este manual era dividido em varios capitulos
gue englobavam toda a organizacao bem como as boas praticas da farmacia. Nesse mesmo
dia limitei-me a observar como se rececionavam as encomendas e o local onde se guardavam
os diferentes medicamentos.

Nos dias seguintes e até a quarta semana de estagio as minhas funcdes foram:
elaboragcdo de manipulados, rececdo de encomendas, armazenamento de medicamentos nos
respetivos locais, controlo das temperaturas e humidades nos diferentes locais da farmacia
bem como no frigorifico, conferéncia dos prazos de validade e reposi¢do/controlo de stocks de
medicamentos, principalmente os MNSRM. Para além disso, também conferi o receituario para
detetar algum erro na dispensacdo e organizava-o de acordo com o0 organismo de

comparticipacdo, o numero do lote e o niumero da receita médica, respetivamente.
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No inicio da quinta semana de estagio comecei a acompanhar a minha orientadora ao
balcdo e a ter o primeiro contacto com 0s utentes, e também com o0s armazenistas (via
telefone) sempre algum medicamento estava em falta. Como ja tinha alguma preparacdo no
decorrer das primeira semanas de estagio, foi mais facil dispensar os medicamentos, e em
alguns casos comecar a associar a substancia ativa prescrita, ao nome comercial do
medicamento. Um outro aspeto fundamental, que valorizei, foi a parte das posologias
aconselhadas nos MNSRM, bem como a parte do aconselhamento farmacéutico, sobretudo
guando os utentes apresentavam sintomas que coincidiam com as mais diversas patologias.

Até ao final do estagio senti uma grande evolugdo no desempenho do meu trabalho.
Todos os dias fazia tarefas diferentes desde atendimento ao balcdo, rececdo das encomendas,

conferir receituario, repor stocks, entre outros.
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2. TEMAS DESENVOLVIDOS

2.1 Incontinéncia Urinaria

A selecdo deste tema prende-se com o facto de por um lado ser uma patologia que
afeta grande parte da populacgéo idosa (populacdo que mais frequenta a farmacia comunitaria)
e por outro lado por ser considerada, um dos quatro gigantes da geriatria, para além da
imobilidade, instabilidade e insuficiéncia cerebral (cognitiva e comunicativa). Contudo, a
incontinéncia urinaria (IU) ndo deve ser encarada como mais um processo de envelhecimento
natural da populacéo ™.

A IU representa um grande impacto para a salde publica dado interferir diretamente
com a qualidade de vida da populagdo. Esta patologia € muitas das vezes “sofrida” em siléncio
por ser ainda considerada um tema tabu. Por conseguinte, existem muitas davidas por parte
dos utentes. Esta situacdo comprovei-a ndo s6 antes do desenvolvimento do tema como

durante a entrega dos panfletos (Anexo 5.1 e 5.2).

2.1.1 Definigao

A IU é uma patologia que se define por qualquer perda involuntaria de urina devido a
incapacidade de a armazenar e/ou expulsar devidamente. Pode apresentar-se sob variadas

formas dependendo das causas 2.

2.1.2 Epidemiologia

Em todo o mundo, cerca de duzentos milhdes de pessoas sofrem de 1U, afetando uma

em cada trés mulheres e um em cada catorze homens .

De acordo com a Associagdo
Portuguesa de Urologia (APU), em Portugal, estima-se que 33% das mulheres e 16% dos
homens, nas faixas etérias superiores a quarenta anos, sofram de IU. Por outras palavras,
cerca de 20% da populacdo portuguesa é afetada (um em cada cinco portugueses). Ademais
apenas 10% dos doentes recorrem ao médico, pelo que o0s restantes recorrem a
automedicacdo ou simplesmente negligenciam a doencga. Estima-se que a prevaléncia da U
continue a aumentar 2.

Em Portugal a U de esforco é a mais prevalente seguindo-se a IU mista ..
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2.1.3 Fisiopatologia

Tal como ilustrado na figura 1, o sistema nervoso simpatico € responséavel pelo
armazenamento da urina na bexiga, estando varios recetores envolvidos no ciclo miccional
nomeadamente, 0s recetores ; que relaxam o musculo detrusor da bexiga e os recetores a;
qgue contraem o esfincter uretral. Por outro lado, é o sistema nervoso parassimpético o
responsavel pelo esvaziamento da bexiga através da contracdo do musculo detrusor pela
ativagdo dos recetores muscarinicos (M3) e do relaxamento da uretra através dos recetores
nicotinicos (Nic) ° [,

Spinal cord

Sympathetic
hypogastric nerve

ACh

I Parasympathetic
< ! pelvic nerve

NA

Muscarinic receptors

Beta-adrenergic
receptors
Bladder smooth
muscle

a,-adrenergic
receptors

Urethral smooth muscle

Somatic pudenal nerve

ACh

Urethral striated muscle
(rhabdosphincter)

Pelvic floor

Figura 1: Vias neuronais e respetivos recetores responsaveis pelos ciclos miccionais
(adaptado de [6]).

Nas condicdes fisioldgicas, o ciclo miccional (Figura 2) é composto por duas fases de
enchimento e de esvaziamento. A primeira corresponde ao enchimento vesical/primeiro desejo

miccional, enquanto que a segunda se refere ao desejo miccional propriamente dito.
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v' Uretra relaxada;
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Figura 2: Representacéo esquematica da fisiologia do processo miccional (adaptado de [6]).

Qualquer afecdo ao nivel desta rede neuronal, direta ou indiretamente, pode despoletar

no individuo saudavel algum tipo de IU. O aparecimento de IU ndo implica necessariamente

lesdes a este nivel.

2.1.4 Tipos de incontinéncia urinéria

Atualmente séo reconhecidos seis tipos de 1U, nomeadamente: de esfor¢o (ou stresse),

de urgéncia (ou imperiosidade), mista, total, neurogénica (ou funcional) e de regurgitagéo.

Todos os tipos tém origem em diversas causas e clinicamente, manifestam-se de maneira

diferente.

A U de esforgo ou de stresse caracteriza-se por pequenas perdas involuntérias de urina

associadas ao aumento da presséo intra-abdominal causadas pelo exercicio fisico, tosse, riso

entre outros. Na maioria das vezes é causada pela hipermobilidade uretral, fraqueza do
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musculo pélvico ou do esfincter uretral e prostatectomia. A generalidade dos casos sao
reversiveis desde que diagnosticados e tratados precocemente /.

A 1U de urgéncia (ou imperiosidade) caracteriza-se por uma vontade subita em urinar
com maiores perdas de urina, quando comparada com a IU de esforco, ocorrendo um
esvaziamento quase total da bexiga logo apdés o primeiro desejo miccional. As principais
causas descritas séo a hiperatividade do musculo detrusor, obstrucdo do fluxo urinario, tumores
genitourindrios locais, presenca de diverticulos, desordens no sistema nervoso central (SNC)
causadas por acidentes vasculares cerebrais (AVCs), deméncias e danos na medula espinal ..

A U mista, como o proprio nome indica, manifesta-se por sintomas quer IU de esfor¢o
quer da de urgéncia. Pode estar associada a problemas motores ou cognitivos, barreiras fisicas
gue impossibilitem o acesso a casa de banho, problemas do foro psiquico como a depresséo,
desordens neurolégicas ou deméncia severa ©°..

A IU total consiste na perda total de urina a qualquer momento resultante da auséncia
de qualquer controlo na retencdo da urina na bexiga. Na maioria das vezes é irreversivel e
contribui para uma diminuicéo drastica da qualidade de vida dos pacientes .

A IU do tipo neurogénica (ou funcional) também é irreversivel, pelo que ndo existem
tratamentos eficazes que permitam a cura. Este tipo de desordem resulta de lesées ao nivel do
SNC (sistema responséavel pela coordenacdo simpdatica e parassimpatica que permite controlar
o processo de miccao) ou lesdes a nivel do sistema nervoso periférico [, As causas deste tipo
de IU podem ser diversas: AVCs, esclerose multipla, lesdes na medula espinal, espinha bifida,
diabetes ndo controlados e doenca de Parkinson . Nestas situacdes, o paciente tera de ser
reeducado de forma a controlar o processo de mic¢do, sendo requerida uma equipa
multidisciplinar que o permita fazer da forma mais eficiente ..

A U por regurgitagdo caracteriza-se por pequenas perdas de urina descontroladas.
Esta IU esta associada a obstru¢des ocorridas no trato urinario inferior causadas pelo aumento
da préstata ou estenoses. A diabetes mellitus ndo controlada, o alcoolismo, assim como lesdes
medulares podem contribuir para a ndo contratilidade da bexiga por lesdo nervosa . Os
antiepiléticos provocam, como efeito adversos, este tipo de IU pelo facto de, nomeadamente a
amitriptilina, a lamotrigina e a carbamazepina serem blogueadores dos canais de sodio
dependentes da voltagem, que reduzem a capacidade funcional da bexiga. Por outras palavras,
estes farmacos mostraram capacidade de terem um efeito similar aos antagonistas
muscarinicos ao nivel da contractilidade da bexiga, embora por mecanismos farmacolégicos

distintos .
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2.1.5 Fatores de risco

De acordo com a APU e a Associacdo Portuguesa de Neurourologia e Uroginecologia
(APNU), na IU os fatores de risco (Tabela 1) podem ser intrinsecos, obstétricos ou promotores.

Tabela 1: Fatores de risco para a IU (adaptado de [2]).

Intrinsecos Obstétricos Promotores
-ldade;

-Obesidade;

- Gravidez, -Consumo excessivo de tabaco e
-Raca; -Parto e paridade; café;
-Predisposicéo genética; -Efeitos laterais da cirurgia -Obstipacao;
-Deficiéncias anatémicas; pélvica (ex: prostatectomia); -Atividades ocupacionais;
-Anormalidades anatomicas -Radioterapia; -Infe¢des recorrentes do trato

-Prolapso genital urinério;

-Menopausa;

-Medicacéo.

2.1.6 Diagnostico

A etiologia da IU pode ser multifatorial e por isso a maior parte das vezes requer
equipas multidisciplinares 9.

Inicialmente é recomendado elaborar a historia clinica do paciente, que devera ter em
linha de conta diversos aspetos: idade, severidade e frequéncia miccional, existéncia de
cirurgia pélvica, presengca de hematdria na urina, infe¢ées urinérias recorrentes, radioterapia
recente, doencgas psiquicas ou deméncias, medicacéo, associacao de algum tipo de dor com a
IU e dificuldade em urinar de forma completa. O exame abdominal € importante para o
diagnostico, uma vez que permite detetar diretamente a presenca de prolapsos retais e
averiguar a existéncia de alguma massa na zona pélvica que seja a causa de IU. Dependendo
do género havera outros aspetos a ter em conta, por exemplo, no género feminino € importante
recolher a histdria clinica ginecolégica, determinar os niveis de estrogénios e exame vaginal. Ja

no género masculino é avaliada a presenca de problemas prostaticos ™.
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O volume residual apds micgdo constitui um meio de diagndstico e corresponde a
guantidade de urina que fica retida na bexiga ap6s o esvaziamento. A presenca de volume
residual pode predispor para o agravamento dos sintomas como a dilatacdo do trato urinério
superior, insuficiéncia renal e infe¢cdes urinarias recorrentes. Porém, nao existem valores de
referéncia para a quantidade de volume residual a partir do qual se pode considerar grave ™,

Caso os resultados dos outros exames tenham sido inconclusivos, o0s testes
urodindmicos sdo muito utilizados como meio de diagnéstico complementar, porque podem
confirmar de forma definitiva o diagndstico de 1U. O teste urodindmico baseia-se na medi¢&o do
volume de urina na bexiga bem como a pressédo exercida por esta durante o armazenamento e
a micgao. A preciséo e a sensibilidade deste meio de diagndstico é ainda questionavel podendo
ocorrer algumas duvidas na relagdo entre os resultados deste exame e o historial clinico do
paciente ',

A imagiologia médica tornou-se, nos ultimos anos, um importante meio de diagnostico
desta patologia. Através de ultrassonografias ou ressonancias magnéticas é possivel observar
alteracdes anatémicas e funcionais na zona pélvica responsaveis pela 1U, ndo s6 avaliar a
integridade das estruturas do suporte pélvico mas também detetar deslocamentos do anus e

prolapsos pélvicos e medir o colo da bexiga de uma forma rapida e direta ™.

2.1.7 Tratamento

Dependendo do tipo de IU diagnosticado o tratamento difere. As guidelines europeias
para a IU direcionam o tratamento para trés tipos de IlU nomeadamente, a de stresse, a mista e
a de urgéncia, uma vez que os restantes tipos podem manifestar-se através de sintomas
similares aos anteriormente referidos. Na figura 4 estdo esquematizadas as principais vias de
tratamento a considerar apds o diagndstico (é de notar que para a IU mista, dependendo da
exacerbacdo dos sintomas, mais caracteristicos da IU de urgéncia ou da IU de stresse, o
tratamento a considerar podera ser uma das duas alternativas).

O tratamento pode ser conservador ou ndo conservador.
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21.7.1 Tratamento conservador

A terapia fisica (tratamento conservador) consiste no treino da musculatura do
pavimento pélvico e da bexiga, no biofeedback e na estimulacéo percutanea do nervo tibial.
Estes tratamentos apesar de ndo conseguirem a cura podem ser um meio auxiliar no
tratamento da IU, para melhorar a qualidade de vida dos pacientes **.

O treino da musculatura do pavimento pélvico, através da realizacado dos exercicios de
Kejel, € das terapias fisicas mais usadas no género feminino quer para a IU de stresse quer
para a IlU mista e eventualmente para a IU de urgéncia. Este tratamento consiste em fortalecer
a musculatura da zona pélvica e fazer com que a eficiéncia do esfincter da uretra seja maior,
sobretudo na contragdo. Para tal, os pacientes sdo “ensinados” a contrairem os musculos
pélvicos antes e apos um determinado esforgo como a tosse ou o riso. Por conseguinte, estes
exercicios obrigam a que o colo da bexiga seja estabilizado durante a pressao abdominal
exercida e fortalecem ao mesmo tempo os misculos que d&o suporte & zona pélvica 4.

O biofeedback é um meio de tratamento complementar ao treino da musculatura do
pavimento pélvico. E usado fundamentalmente nas IU de stresse e mista. Este tratamento
baseia-se na monitorizacdo da atividade neuromuscular da zona pélvica através de elétrodos
colocados em locais apropriados (Figura 3). A atividade neuromuscular é amplificada por
efeitos visuais ou por sons acusticos ao paciente para que tenha a perce¢cdo dos processos
gue ocorrem ao longo do armazenamento e expulsdo da urina. Deste modo, o objetivo é
contribuir para que o paciente tenha conhecimento dos ciclos miccionais e consequentemente

um maior controlo sobre estes Y,

Active

¥
w

Figura 3: Aplicacdo dos elétrodos para monitorizagdo por
biofeedback (adaptado de [10)1.
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A estimulacdo percutanea do nervo tibial € uma técnica pouco invasiva, considerada
uma alternativa de tratamento para a IU de urgéncia e para a IU neurogénica. Este tratamento
demonstra capacidade de melhorar determinados sintomas quando a terapia com
antimuscarinicos € ineficaz. Esta estimulacdo permite a ativacdo dos reflexos inibitérios do
nervo pudendo, que é responsavel pela abertura e fecho do esfincter uretral, permitindo assim
o fecho deste. Para além disso, permite que ocorra a ativagdo do sistema simpético do musculo
detrusor e a ativacdo dos recetores adrenérgicos f8; resultando no relaxamento deste ** [*2],

O treino da bexiga é uma técnica simples que consiste num trabalho realizado
autonomamente pelo paciente. Neste exercicio dever-se-a contrair o esfincter uretral e relaxar

a musculatura do pavimento pélvico e vice-versa durante o periodo miccional %21,

2.1.7.2 Tratamento ndo conservador

Relativamente ao tratamento ndo conservador, ou farmacoldgico, possui maior
evidéncia cientifica e, por isso, € 0 mais usado na IU. Na tabela 2 estdo sistematizados os
farmacos usados e respetivo mecanismo de agdo bem como o tipo de IlU em que demonstram

maior eficacia.

Tabela 2: Tratamento farmacoldgico para os diferentes tipos de |U (adaptado de [5], [13], [14], [15]).

Grupo 3 . ~ .
. Farmaco Mecanismo de acéo Tipo de IU
terapéutico

Oxibutinina

. . Antagonizam os recetores M3 da
Darifenacina . . .
bexiga, evitando a sua contrag&o, o -Urgéncia;

Antimuscarinicos Solifenacina :
gue resulta num aumento da -Mista

Tolterodina .
capacidade de armazenamento

Cloreto de trospio

_ Efedrina Agonistas dos recetores a; .
Agonistas a- _ -Urgéncia,
o Pseudoefedrina aumentando a contragdo do musculo )
adrenérgicos _ -Mista

Fenilpropanolamina liso da uretra
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Estrogénios de

Acetato de estradiol

Fortalece o tecido periuretral

-Urgéncia
(associada a
vaginites

atréficas pos-

uso tépico
menopausa);
-Mista;
-Stresse
Doxazosina
_ Terazosina Antagonizam os recetores a; -Urgéncia
Antagonistas a- : ) _ -
o Prazosina relaxando o musculo liso prostético (aumento
adrenérgicos ) _ »
Alfuzosina (género masculino) prostatico)
Tansulosina
Inibidor da
recaptacao da Potencia a acdo da serotonina e
serotonina e Duloxetina noradrenalina na medula espinal, -Stresse
noradrenalina conduzindo a contracgéo da uretra
) Ativa os recetores V2 das células dos -Stresse*;
Analogo da i _
_ tabulos renais aumentando a -Mista*;
hormona Desmopressina . ] _
reabsorcao de agua e reduzindo a -Urgéncia*;

antidiurética

producéo de urina

*enurese noturna

Relaxante

muscular

Toxina botulinica

(serotipo A)

Inibe a transmisséao colinérgica e
consequente inativagdo dos recetores
muscaninicos (Ms) e nicotinicos.
Provoca um relaxamento do muasculo
detrusor e a contragdo do musculo

uretral respetivamente

-Neurogénica;
-Urgéncia
(bexiga
hiperativa

Caso nao haja eficacia com o tratamento conservador ou farmacolégico, o passo

seguinte a ser considerado € a cirurgia. Porém, a cirurgia é muitas das vezes posta em causa

pelos profissionais de saude uma vez ndo ser totalmente eficaz e poder deixar algumas

sequelas Y.
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2.1.8 Aconselhamento farmacéutico

A IU estd associada a inimeras implicagbes nomeadamente médicas, psicossociais e
economicas. As implicagGes sociais sdo de grande relevancia porque se exteriorizam sob a
forma de perda de auto-estima, depresséo, restricdes a nivel sexual e social e dependéncia de
terceiros. Para além disso, acarreta prejuizos financeiros. Estima-se que nos Estados Unidos
da América sejam gastos mais de um bilido e quinhentos milhdes de dolares por ano, no
tratamento da IU e complicacdes associadas 9.

Deste modo, o papel do farmacéutico é fundamental para auxiliar o utente bem como
permitir a poupanca econémica para o SNS. Para tal, € necesséario o conhecimento do paciente
e a percecgdo de que possa existir algum problema de 1U, como por exemplo os sintomas inicias
desta patologia.

Intervir nalguns fatores de risco promotores é fundamental para retardar ou melhorar
alguns sintomas da IU. A interveng&o nos casos cronicos € também imprescindivel.

A idade pode ser um fator de risco que promova a IU, contudo o aparecimento desta
patologia ndo deverda ser vista pelo farmacéutico como um processo de envelhecimento natural.

A obesidade pode ser responsavel pelo aparecimento de IU, uma vez que despoleta o
aumento da pressao intra-abdominal, aparecimento de leses na musculatura pélvica, e
consequentemente danos no pavimento pélvico e lesdes nos nervos relacionados com o
processo de miccdo. Adicionalmente, as comorbilidades associadas a obesidade como a
neuropatia diabética e a formacao de hérnias nos discos vertebrais podem contribuir para esta
patologia. Assim, o farmacéutico pode atuar aconselhando o utente a diminuir 0 peso corporal,
para impedir a progressdo/agravamento desta patologia dando alguns conselhos sobre a
alimentac&o e a pratica de exercicio fisico "],

O consumo excessivo de café poderd predispor para a IU. A cafeina (1,3,7-
trimetilxantina) é considerada um diurético, tal como diversas moléculas da mesma familia
(metilxantinas) . Porém, estudos demonstraram que sé a partir dos trezentos miligramas de
cafeina ingeridos diariamente (equivalente a quatro/cinco cafés) € exercida uma acgéao diurética
no organismo *°. Como consequéncia ocorrera maior producgéo de urina tornando o controlo
das perdas urinarias mais dificil ao longo do dia. Por isso, € importante que o farmacéutico
informe o utente acerca dos efeitos da cafeina na IU para que este possa reduzir gradualmente

0 Seu consumo (NOS casos mais excessivos).
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O tabaco é considerado pela APU e a APNU um fator de risco promotor para a IU,

contudo ainda nao ha evidéncia cientifica que a cessacao tabagica melhore os sintomas de U
[20]

Existe uma forte associacdo entre a obstipacdo e o desenvolvimento da IU,
especialmente na populacdo idosa. A fisiopatologia da obstipacdo esta relacionada com as
pressbes anormalmente elevadas exercidas no esfincter anal. Dai resultam contra¢cdes na
musculatura do pavimento pélvico que contribuem para o aparecimento de sintomas
caracteristicos de 1U 1?1, Ainda assim de acordo com estudos mais recentes ndo ha evidéncias
claras de que o tratamento da obstipacdo contribua para o desaparecimento da U .

As infecbes recorrentes no trato urindrio podem ser um fator que promova o
aparecimento de IU. De acordo com a Sociedade Portuguesa de Urologia, sdo consideradas
infecBes urindrias recorrentes quando a frequéncia é superior ou igual a trés por ano ou
superior ou igual a duas infecdes num periodo de seis meses 2. Um estudo demonstrou que
pacientes com infecBes urinarias recorrentes tinham contragdes involuntarias do musculo
detrusor bem como hiperatividade da bexiga que conduziram ao aparecimento de alguns
sintomas de IU . O aconselhamento farmacéutico a nivel da prevencdo das infecdes
urinarias é importante bem como o direcionamento do paciente a um médico especialista caso
se verifiquem casos de infe¢des urinarias recorrentes especialmente no género feminino, uma
vez que devido a anatomia do sistema urinario.

A menopausa caracteriza-se por mudancas hormonais na mulher e como tal sdo
desencadeadas véarias modificacdes a nivel fisico e psiquico. A deplecdo de estrogénios no
organismo pode ser responsavel pelo aparecimento de varias patologias nomeadamente a U
devido ao facto de estes, tal como referido na tabela 2, fortalecerem o musculo periuretral
evitando a sua flacidez. O acompanhamento de utentes na terapéutica com estrogénios
intravaginais devera ser atentamente acompanhado pelo farmacéutico e pelo médico dado
serem tratamentos prolongados e que podem aumentar o risco de cancro no endométrio. A
suplementacdo de estrogénios na dieta ou através de suplementos alimentares de venda livre
poderé ter alguma eficacia, porém carece de evidéncia cientifica **.

Alguns grupos farmacoterapéuticos potenciam os sintomas de 1U. Pelo facto de ser uma
patologia muitas vezes negligenciada pelos proprios profissionais de saude, ha pacientes cuja
medicagdo prescrita exacerba/agrava ou despoleta sintomas de IU, deteriorando a sua
qualidade de vida. Cabe ao farmacéutico estar atento e sempre que possivel informar o

paciente, de modo a prevenir o aparecimento ou o agravamento dos sintomas ao longo da
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toma de determinada medicacdo. Na tabela 3 estdo resumidos os grupos farmacoterapéuticos

gue mais contribuem para a IU de acordo com o efeito que provocam no organismo.

Tabela 3: Grupos farmacoterapéuticos e respetivo efeito prejudicial para a IU (adaptado de [5])

Grupos farmacoterapéuticos Efeito prejudicial na IU

Diuréticos -Polidria

Anticolinérgicos
Agonistas a-adrenérgicos L
_ o -Retencéo urinéria
Bloqueadores dos canais de calcio

Agonistas S-adrenérgicos

Antidepressores _ o
-Acao anticolinérgica

Antipsicéticos

Analgésicos estupefacientes -Retencao urinaria e obstipacdo
Antagonistas a-adrenérgicos -Relaxamento da uretra
Inibidores da enzima conversora da angiotensina - Tosse (bradicininas)

Existem muitos outros parametros em que o farmacéutico pode atuar com o objetivo de

melhorar a qualidade de vida e evitar ou reverter os sintomas desta patologia.

2.1.9 Conclusao

A IU quando diagnosticada precocemente pode, na maioria dos casos, ser reversivel.
Os exames de rotina, o0 alerta para os principais sintomas, a detecéo e controlo dos fatores de
risco e a quebra de barreiras para falar sobre a patologia sdo fundamentais para que haja um
tratamento precoce e eficaz. HA um longo caminho a percorrer no que respeita a
informag&o/educacédo da populacdo e no desenvolvimento de tratamentos mais eficazes para a

reversdo dos sintomas e até mesmo para a cura.
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Encaminhamento para especialista

Avaliagéo inicial

Historial Clinico / Diagndstico

IU de stresse

-Treino da musculatura do pavimento pélvico*;
-Biofeedback;
-Treino da bexiga

Duloxetina

*Género feminino

IU mista

IU de urgéncia

-Treino da bexiga

-Antimuscarinicos

Se Insuficiente /

Estimulagédo percutanea do nervo tibial

-Estrogénios intravaginais*

-Desmopressina (tratamento de curto prazo)

Figura 4: Representacédo esquematica das vias de tratamento a considerar consoante o tipo de U (adaptado de [10]).
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2.2 Interacdes entre o alcool e medicamentos

O élcool, ou etanol, é uma das substancias psicoativas mais consumidas em todo o
mundo, constituindo uma preocupacao de sadde publica, ndo s6 pelos seus efeitos adversos
mas também pelas interacdes que pode ter com o0s medicamentos. Enquanto futuros
profissionais da area da saude, os farmacéuticos devem procurar estar atentos sobre eventuais
situacfes de consumo abusivo.

A escolha do tema interagBes alcool/medicamentos (IAM) surgiu pelo facto de me ter
confrontado, no balcao da farmécia, com questdes relacionadas com a possibilidade de se
consumir alcool com determinada medicacdo, sobretudo cronica. Por isso, senti necessidade
de esclarecer os utentes sobre o assunto e também de uma forma indireta melhorar a eficicia
terapéutica dos medicamentos.

Para que todos os utentes da farmacia pudessem ter acesso a esta informacao,
elaborei um panfleto (Anexo 5.6 e 5.7), com o objetivo de tornar a informagédo mais acessivel,
clara e compreensivel a todas as pessoas interessadas. Assim consegui esclarecer davidas
anteriormente colocadas e alertar para algumas das consequéncias. A sele¢cdo dos grupos

farmacoterapéuticos a abordar prendeu-se com o facto de serem dos mais prescritos.

2.2.1 Alguns dados sobre a incidéncia de interacdes alcool/medicamentos

Sendo o &lcool uma bebida recreativa, os estudos sobre o seu consumo tornam-se
dificeis de realizar. Em 2010, a Drug Abuse Warning Network, nos Estados Unidos da América,
registou quinhentos e setenta mil casos de 1AM nas urgéncias hospitalares, correspondendo a
um aumento de 115% face aos registos anteriores. Na faixa etaria dos dezoito aos vinte-e-
guatro anos foi a que registou uma maior subida, 76%. As IAM mais reportadas foram

causadas por benzodiazepinas e opidides *.

2.2.2 Absorcéao e distribuicdo do alcool

O alcool, depois de ingerido, é absorvido rapidamente no sistema gastrointestinal por
difusdo simples. Esta absorcdo da-se ao nivel quer do intestino delgado (duodeno e jejuno)
qguer do estdbmago, sendo o primeiro o responsavel maioritario. Apds esta etapa o alcool é

transportado para o figado através da veia porta-hepatica onde uma percentagem é
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metabolizada e outra € lancada para a circulacdo sistémica e distribuida para as diferentes

partes do organismo 2%,

2.2.3 Metabolismo do alcool

A metabolizacdo do alcool pode ser realizada de duas formas, pela via oxidativa
(maioritéria) e pela via ndo oxidativa (minoritéaria) (Figura 5), que permitem transformar o etanol
em acetaldeido e em acidos gordos, respetivamente. A via oxidativa contempla trés processos
distintos catalisados por enzimas diferentes: alcool desidrogenase (ADH), no citosol das células
do figado e da mucosa gastrica; CYP2E1 do citocromo P450 (CYP450), concentrada nos
microssomas; e a catalase nos peroxissomas dos hepatécitos. Relativamente a via minoritaria,
correspondente a 1% da metabolizagdo do etanol ingerido, € realizada pela sintetase do éster
etilico dos 4cidos gordos.

Detalhando a via maioritaria, todas as enzimas envolvidas tém a capacidade de
transformar o etanol em acetaldeido, que é o metabolito toxico e biologicamente mais ativo. Por
um lado, a ADH é uma enzima com diversas isoformas, com relevancias variaveis na
metabolizacdo do etanol. Por exemplo, a ADH6, expressa no estémago, inicia este processo
metabdlico. No entanto, sdo as isoformas da classe | desta enzima, ADH1, ADH2 e ADH3, que
metabolizam em maior extensdo o etanol, sobretudo ao nivel hepatico. Por outro lado, o
CYP2ELl é a enzima ativada quando ha o consumo de elevadas concentracdes de etanol,
correspondendo a cerca de 10% do seu metabolismo. Por fim, a catalase é responsavel por
uma pequena percentagem do metabolismo do alcool. 1#"!

Adicionalmente ha a via ndo oxidativa, catalisada pela sintetase do éster etilico dos
acidos gordos, através da qual o etanol ingerido é utilizado para produzir acidos gordos,

ocorrendo este processo principalmente no pancreas e no figado.
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Figura 5: Vias de metabolizacdo e excrecdo do alcool (adaptado de [25)].

2.2.4 Metabolismo do alcool

Apenas 2% a 5% do alcool ingerido ndo é metabolizado e é eliminado diretamente
através do ar exalado, transpiracéo e urina %%,

Porém, a restante porcdo, 95-98%, ap0s a metabolizacdo do acetaldeido a &cido
aceético é eliminada por via urinéria. A eliminacdo do etanol depende da quantidade que é

ingerida uma vez que obedece a uma cinética de ordem zero

2.2.5 Eliminacdo metabdlica do alcool

As IAM podem ser essencialmente farmacocinéticas ou farmacodindmicas. Destas
resulta um aumento da concentracao do etanol, alteracdes na eficacia dos farmacos e/ou
exacerbacdo dos efeitos adversos de ambos. Mesmo baixas quantidades de etanol tém a

capacidade de intensificar alguns efeitos adversos como: sonoléncia, tonturas e ma disposigao.
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Fatores que interferem na metabolizacdo do etanol contribuem indiretamente para as

(261 Destes destacam-se a idade, a

IAM, porgue alteram a farmacocinética deste no organismo
etnia e o género.

Com a idade, um dos fatores de maior relevancia, verifica-se um aumento da massa
adiposa e uma reducao da atividade metabdlica. Quanto ao primeiro aspeto, contribui para uma
maior acumulagdo do &lcool no organismo pelo facto de este ser uma molécula anfifilica e
possuir um elevado coeficiente de partilha sangue-tecidos. O segundo parametro vai ter como
consequéncia uma maior dificuldade na metabolizacdo do etanol 2% 12],

As etnias induzem polimorfismos nas diferentes enzimas metabolizadoras do alcool,
resultado das diferencas genéticas. Um exemplo € a ALDH2 (Aldeido desidrogenase), em que
cerca de 45% a 50% da populacdo asiatica possui uma expressao reduzida desta enzima,
tendo menor capacidade de realizar a destoxificacdo, ou seja a conversdo do acetaldeido a
acido acético 1. Adicionalmente, cerca de 90% desta populacéo sobreexpressa a ADH2*2,
gue contribui para uma conversdo rapida do etanol em acetaldeido, fazendo com que haja

acumulacdo no organismo deste composto %,

Concluindo, a populagdo asiatica esta
duplamente suscetivel ao efeito do alcool e consequentemente as IAM.

O género é também um fator importante a ter em conta. No género feminino, para além
de haver um menor volume de distribuigdo, maior gordura e menor superficie corporal, hd uma
expressao mais reduzida da ADH gastrica, que provoca um aumento mais acelerado da
concentracdo do etanol no sangue. Tal conduz a uma menor metabolizacdo do etanol
comparativamente ao género masculino 28 29,

A Helicobacter pylori é uma bactéria que coloniza o estbmago, porém podem contribuir
para o desenvolvimento de IAM. Sabe-se que concentragbes anormalmente elevadas desta
bactéria contribuem para a diminuicdo da atividade da ADH gastrica dificultando a

metabolizacdo do etanol %),

2.2.6 Tipos de interacfes

Tal como referido anteriormente, existem dois tipos de IAM: as farmacocinéticas e as
farmacodinamicas.

As interacdes farmacocinéticas sdo mais previsiveis, porque resultam da capacidade de
alguns farmacos em alterar a ADME (Absorcéo, Distribuicdo, Metaboliza¢do, Eliminacdo) do
alcool consumido. Referente a primeira etapa, a absor¢éo, pode-se constatar uma alteragdo no

efeito de primeira passagem do etanol quando administrado concomitantemente com
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determinados medicamentos como seja o exemplo dos anti-histaminicos H, devido a
competicdo pela ADH gastrica e/ou hepatica, o que reduz a metabolizacdo do etanol e aumenta
a sua absorcao ¢ B4,

Para além disso, podem ocorrer alteracbes na taxa de esvaziamento gastrico com
consequente alteracdo das concentracdes sanguineas de etanol. Por exemplo, medicamentos
gue atrasem o esvaziamento gastrico provocam uma diminuigdo na absor¢cédo deste composto.

Uma outra interagéo possivel ocorre ao nivel do metabolismo, através de farmacos com
atividade inibitéria na ALDH, que impedem a via de destoxificacdo do acetaldeido a &cido
acético, intensificando os efeitos adversos como problemas cardiovasculares (31

Podem também ocorrer interacbes farmacocinéticas por competicdo pelos
microssomas, ficando ambos os metabolismos (farmaco e etanol) comprometidos. O consumo
cronico de alcool induz um aumento dos microssomas no organismo conduzindo ao aumento
da metabolizacdo quer dos farmacos quer do préprio etanol %,

Relativamente as intera¢des farmacodinamicas, menos previsiveis, estdo relacionadas
principalmente com a atividade terapéutica de determinados grupos de farmacos no SNC,

sobretudo 0s que o deprimem, uma vez que sao estes que possuem sinergismo com o etanol
[26], [31]

As diferentes interagcdes podem ser mais ou menos extensas consoante varios aspetos

referidos em 2.2.5.

2.2.7 Mecanismos e efeitos das interacdes alcool/medicamentos nos

diferentes sistemas de 6rgaos

O etanol exerce efeitos nos diferentes sistemas do organismo, nomeadamente SNC,
cardiovascular, hepatico, hematoldgico, entre outros. A maioria dos efeitos causados despoleta
interacdes com os diferentes farmacos que atuam nos respetivos 6rgaos.

Na tabela 4 estédo representadas algumas IAM (farmacocinéticas e farmacodinamicas)
gue podem ocorrer com alguns farmacos. Todavia, ha muitas interagdes cujo mecanismo n&o
esta completamente esclarecido devido ndo s6 a grande variabilidade interindividual como

também a mecanismos subjacentes aos diversos farmacos e ao proprio etanol.
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Tabela 4: Intera¢des farmacocinéticas e farmacodindmicas entre o &lcool e medicamentos nos diferentes sistemas de érgéos.

Farmaco/Grupo

Farmacoterapéutico

Interacbes Farmacocinéticas

Interagdes Farmacodinamicas

Acetaminofeno

(Paracetamol)

O acetaminofeno € metabolizado pela CYP2E1 quando ativada pelo
etanol. Desta metabolizacdo resulta a formacdo de um composto
extraordinariamente reativo, o NAPQI (N-acetil-p-benzo-quinona

imina) capaz de induzir stresse oxidativo, desacoplamento

mitocondrial, necrose celular, carcinogénese e deplecdo da

glutationa. Numa situagcéo de consumo agudo de alcool com a toma
de mais de quatro gramas de paracetamol (quatro/cinco
comprimidos de paracetamol de um grama em vinte-e-quatro horas)

é induzida hepatotoxicidade " [*2,

AINEs

Competem com o etanol pela ligacdo a CYP2E1, observando-se
uma diminuicdo da sua metabolizacdo e consequente eficacia

terapéutica [ 32,

Inibicdo da ADH que dificulta a metabolizagdo do etanol,
contribuindo para que este exerca efeito nefastos no
organismo. Exemplo: hepatotoxicidade 2

Opidides

Embora em proporcdes diferentes, os opidides e o etanol
ligam-se aos recetores GABA e opidides u. Este
sinergismo contribui para uma excessiva inibicdo do SNC
e diminuicdo das capacidades psicomotoras!?®34.B35]

Exemplo: O propoxifeno e a metadona conjuntamente
com o etanol, originam reacfes fatais como a depresséo

respiratoria 12134131,
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Benzodiazepinas
Barbituricos

Antipsicéticos

O metabolismo de algumas benzodiazepinas como o diazepam, o
midazolam e o triazolam é afetado com o consumo agudo de alcool,
uma vez que este inibe a N-desmetilacdo e a hidroxilacdo destes

farmacos, aumentando a sua concentracdo sanguinea /.

O etanol ativa os recetores GABA, nho SNC e permite que
haja a abertura dos canais de cloro e a hiperpolarizacao
das células (potencial de membrana negativo), ocorrendo
um efeito inibitério a nivel cerebral *®. Sendo o etanol um
agonista das benzodiazepinas, barbitaricos e alguns
antipsicoticos como as fenotiazinas e a risperidona, ha
grande probabilidade de ocorrer uma excessiva depresséo
dO SNC [26],[36],[37].

NOTA: O etanol aumenta a absorc&o do diazepam %!

Fenitoina

O etanol induz a expressdo do CYP2E1l a nivel cerebral o que
permite uma metabolizacdo mais acelerada da fenitoina. Por outro
lado, a administragdo cronica de fenitoina também induz uma
sobreexpressdo de CYP2E1 no cérebro o que acelera a

metabolizacdo do etanol a acetaldeido 12 [*8],

Efeito sinérgico na depressao do SNC pela acdo do etanol
e da fenitoina ou outros anticonvulsivantes .

Cloranfenicol

Inibem a ALDH2, aumentando a concentragéo de acetaldeido e

Isoniazida consequentemente causam hepatotoxicidade e danos cerebrais %,
Estimula a transmisséo glutamatérgica por inducdo da expresséao de
transportadores glutamatérgicos (GLT1) responsaveis pela maior
parte da captacéo do glutamato extracelular. Como o etanol deprime
0 SNC por inducdo da transmissdo GABAérgica (inibitoria) e a
Ceftriaxona | T

ceftriaxona induz a transmissdo glutamatérgica (excitatéria), esta
tem um efeito antagonico a do alcool. Deste modo, este antibi6tico
podera ser considerado uma alternativa ao dissulfiram nos casos de

desabituacao alcodlica.? B9,
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Inibe a ALDHZ2 impedindo a destoxificacdo do acetaldeido a &cido
acético para posterior eliminacdo. Assim o0 acetaldeido exerce
Dissulfiram efeitos marcados no organismo como ma disposi¢do, nauseas e| -
vomitos. Este farmaco é o mais usado para individuos dependentes

do alcool 27401,

Nas mitocondrias, a ALDH2 bioativa a nitroglicerina promovendo a

formacdo de monoxido de azoto, responsavel pela vasodilatagdo. : - _
’ . - Quer o etanol quer a nitroglicerina possuem efeitos
Por sua vez, apés a metabolizagdo oxidativa do etanol, o

Nitroglicerina vasodilatadores pelo que ira ocorrer um sinergismo que

acetaldeido é convertido a acetato pela ALDH2 ocorrendo assim 5 : : _ o [41]
podera conduzir a desmaios, tonturas e hipotensédo .

uma competicdo por esta enzima pelo que o efeito terapéutico

desejado da nitroglicerina ndo é alcancado *°..

Embora seja raro, a metformina induz acidose metabdlica por
impedimento da excrecdo do 4cido lactico. O etanol potencia a acao
Metformina da metformina na inibicdo da eliminacdo do lactato do organismo| -
pelo que ha maior probabilidade de ocorrer acidose metabdlica,

podendo ser fatal 214211431,

Aceleram o esvaziamento géstrico contribuindo para o aumento da
concentracdo sanguinea de etanol diminuindo o efeito de primeira
Anti-eméticos passagem a nivel hepético. Deste modo, ha um atraso no| -
metabolismo do etanol pelo que é potenciado o seu efeito no SNC
26], [40]

(efeito sedativo) !
Exemplos: Metoclopramida; Cisaprida

33




Anti-histaminicos

Os anti-histaminicos antagonistas dos recetores H2, usados para o
tratamento de Ulceras duodenais, competem com o etanol na
ligacdo & ADH de classe | no figado e no intestino. Por conseguinte,
os efeitos do etanol s&o mais marcados 2.

Exemplos: Ranitidina; Cimetidina.

O etanol possui um efeito sinérgico na sedacéo provocada
por alguns anti-histaminicos (12 gera¢do) bem como nas
perturbacées psicomotoras 4.

Exemplos: Difenidramina; Prometazina

Verapamilo

Pertence ao grupo farmacoterapéutico dos anti-hipertensores, sendo
um bloqueador dos canais de célcio. Este farmaco é metabolizado
pela CYP3A4 a norverapamilo. Por conseguinte, o norverapamilo é
metabolizado pela CYP2E1 competindo com o etanol. Por
conseguinte 0s niveis de concentracdo do etanol no sangue

aumentam 3% 140

Procainamida

A procainamida (antiarritmico de classe |I) € metabolizada pela N-
acetiltransferase 2 (NAT2). O etanol induz a expressdo de acetil-
CoA que é um substrato desta enzima, induzindo uma rapida
metabolizacdo do farmaco, pelo que reduz a eficacia

terapéutical®* 1?7,
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2.2.8 Conclusao

As IAM sao um problema emergente de saude publica em todo o0 mundo e em particular
em Portugal. Pelo facto da populagéo portuguesa estar a envelhecer, resultante do aumento da
esperanca média de vida e da diminuicdo da taxa de natalidade. Por conseguinte, as IAM sdo
mais frequentes, dada a vulnerabilidade da populacéo idosa. Adicionalmente estas interagbes
acarretam custos para o SNS e diminuem a qualidade de vida da populagao.

Estando o farmacéutico num lugar privilegiado de contacto com a populacao e sendo a
farmacia o local de dispensa de medicamentos, este profissional deve alertar os utentes sobre
os riscos da toma concomitante de alcool com medicamentos. Sempre que necessario deve
enfatizar varios pontos importantes como: o risco do aumento de efeitos adversos, a diminuicdo
da eficacia terapéutica e a estreita margem terapéutica de determinadas substancias ativas.

Assim, embora ndo haja muitos estudos em Portugal a respeito da incidéncia de 1AM, o
farmacéutico tem um papel fundamental no sucesso da terapéutica administrada, e acima de
tudo na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Os estudos prosseguem na descoberta de novas interagbes e na elucidagdo dos

mecanismos ja existentes.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

A farmacia comunitaria é a “primeira” e a “ultima” triagem por onde o utente passa. Por
isso, o farmacéutico tem de apostar na diferenciacdo para que a sociedade valorize cada vez
mais a farmacia como um espaco que cuida do doente e ndo como um comércio que se limita a
venda de medicamentos. Contudo, a organizacdo da farmécia comunitaria € complexa e
necessita de uma supervisdo constante nas diferentes tarefas que séo realizadas no dia-a-dia.
O trabalho do farmacéutico comunitario é cada vez mais exigente face as imposicdes
regulamentares a que as farmacias sao obrigadas, mas ao mesmo tempo aliciante no sentido
de estar em constante atualizagéo.

O estagio em farmacia comunitaria é fundamental pois permite-nos um primeiro
contacto com o mundo do trabalho. E neste sector que sdo aplicados os mais variados
conhecimentos que aprendemos ao longo do mestrado integrado mas também onde se

aprende mais a nivel profissional.
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5. ANEXOS

5.1 Panfleto informativo da Incontinéncia Urinaria

Alguns factores de risco...

i

recorrente e espermicidas

Benéticos
sexuals Leso na zona péhica

A gravidez e o parto normal podem ser factores de
risco para o aparecimento de incontinéncia urindria. Porém, a
maioria destes casos sdo reversiveis.

i

Ruben Filipe Monteiro Calaia
Estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
Faculdade de Farmdcia da Universidade do Porto
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Incontinéncia Urindria

Esclareca as suas dividas...

&

®
Y

14 de Margo

Dia da Incontinéncia Urinaria
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Dia da Incontinéncia Urindria

D que € a incontinéncia urindria?

A incontingncia urindria & uma patologia que se
caracteriza pel incapacidade de armazenar e confrolar
voluntariamente as perdas de urina,

HA diversos tipos de incontinéncia urindria A
maioria evolui gradualmente a0 longo do tempo tornando-
se irreversiveis na auséncia de fratamento. Por outro lado,
existem factores externos, como a alimentagdo, os medi-
camentos e/ou aljumas patologias ndo controladas, que
podem provocar incontingncia urindria

Causas

As causas da incontingncia urindria podem ser
diversas, nomeadamente:

. Infeccies urindrias:

. Obstrugdo da uretra devido ao aumento da prdstata
(nénero masculino);

. Cirurgia ginecoldgica;

. Feitos adversos de alguns medicamentos;

. Menopausa (género femining);

. Diahetes ndo conirolados;

»  Tabacoe café;

. Ohbstipagdo.

Medidas de prevengdo/contralo da incontinéncia urindria

. Manter a ingestao reqular de liquidos (15 L por dig) e
ndo reduzir de forma acentuada a ngestan destes.

. Evitar a ingestan excessiva de liquidos a noite;
. Erm caso de excesso de peso & fundamental reduzi-lo;

. Evitar alimentos picantes, citrinos, café, chd, chocolate
g dlcool;

o Interromper hdbitos tahdgicos:

. 0 consumo de sumo de mirtilo € bengfico coma preven-
CAD;
. A pratica de esercicio fisico como o pilates, ajuda a

fortalecer os misculos pélvicos e assim retardar ou
Bvitar a progressan da incontinéncia urindria

Atencdn! Nos casos em que o tipo de incontinéncia uringria &
irreversivel, para além destas medidas € fundamental seguir a
farmacoterapia prescrita pelo médico e respectivo aconselha-
mento farmacgutico.

Sabia gue...

. A prevaléncia de incontinéncia urindria nas mulheres &
de 33% e nos homens de [0%, nas faixas etdrias supe-
riores a 40 anos de idade!

. A incontingncia urindria € das patologias com maior
impacto na qualidade de vida da populacn!

. A incontingncia urindria, se ndo tratada precocemente,
acarreta custos avuftados pessoais e estatais!

Nio adie uma situagdn que pode ser controlada
atempadamente!

Aconsehe-se com oseu farmacgutico de forma a ser
ajudado(a) e encaminhado(a) a um especialistal
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5.2 Propaganda do Dia da Incontinéncia urinaria

Incontinéncia Urindria

Esclarecaas suasdividas...

®@ O
/e

C7H
14 Margo

Dia da Incontinéncia Urinaria

MAPORTO P,
FACULDADE O FARMACIA =
UNATESCADL DO POATO ¢ Ml e
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5.3 Apresentacao da palestra aos utentes da farmacia “Estilos de

vida saudaveis. Prevenir e Controlar os Fatores de Risco”

[PORTO | %:es;;m
FACULDADE DE FARMACIA -
@ UNIVERSIDADE DO PORTO -

Estilos de vida saudaveis. Prevenire
controlar os fatores de risco

7 abril 2015 —Dia Mundial da Saude

Ruben Filipe Monteiro Calaia

O papel do farmacéutico na promocdo para a saude

+ Aconselhar;

4 Acompanhar o doente durante tratamento;

4 Informar;

& ()
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Prevaléncia de doengas cardiovasculares e diabetes em
Portugal

4 Prevaléncia de diabetes: 13,0% (20-79 anos);

4 Prevaléncia diabetes + pré-diabetes: 40,0% (3,1 milhdes de
individuos);
Dodos 2014 (Sociedods Portuguess de Dishatologiz)

4+ Prevaléncia da hipertensdo arterial: 23,5% (=40 anos);
Drdos 2009 (Sociedode Portuguess de Cordinlogic)

4+ Prevaléncia de hipercolesterolemia: 56,0% (18-75 anos)
Dodos 2010 |Sociedode Portuguess oe Cordinlogic)

Vigilancia periodical

O que fazer para prevenir/controlar determinadas doencas?

4 Alimentacado cuidada;

Exercitar o corpo e a mente

4 Evitar os maus vicios;

Patrimonio
genético
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Alimentacao cuidada

Oleos e gorduras
1-3 porgoes
Fruta
3-5porgoes Leite e derivados

2-3 porgdes

Carne, peixe e ovos
2-4 porgdes

Leguminosas
1-2 porgées

Cereais e derivados,
tubércuios

4-11 porgées

AGUA (1,5 L/Dia)!!

Quais os alimentos mais saudaveis?

4+ A maioria ndo s3o prejudicias, contudo, em excesso podem
originar problemas!

-Améndoa;
-Sardinhas;
-Canela moida
-Leite
-Figado devaca;
Ferro -Lentilhas;
-Soja

Calcio

-Pinhdo;
-Cacauem pg;
-Améndoa;
-50ja

Magnésio
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O que podemos evitar?

+ Fritos; .@
+ Excesso de alimentos com acgucar;
+ RefeigBes muito espagadas no tempo;

4+ Alcool e tabaco:

4+ Excessode sal

O que fazer para reduzir o sal?

-Substituir o sal por ervas aromaticas
ou especiarias!

Recomendado: 45 minutosa 1 hora de exercicio fisico die'lrim_!

O que é o colesterol e como posso reduzir ou manter os
niveis normais?

-LDL;
-HDL

4 Para além do exercicio fisico...

4 Alimentos ou suplementos alimentares
ricos em acidos gordos omega 3,6 e 9;
+ Fitoesterois;

4 Fibratos
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Antioxidantes

Retardam o envelhecimento;

Eliminam os radicaislivres, responsaveis por algumas
patologias e envelhecimento;

Eliminam os colesterol LDL oxidado;

Compostos antioxidantes: - Vitamina C;
-Vitamina E;
-Flavonoides;

{-}

Doencga coronaria

Aterosclerose coronaria

http://www.spc.pt/cardioTV/video. ?ref=coracacnasmacs (ViDEO)
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Para um corpo sdo, a mente também tera de estar sa...

+ A “ginastica” mental e imprescindivel
para evitar algumas patologias...

+ Ler;

<+ Comunicar;

+ Vida social ativa;

+ Aprender novas coisas;

+ Realizar quebra-cabecas;

# Passatempos (Sudoku; sopas de letras, palavras cruzadas...)

Suplementos alimentares que ajudam a complementar os
estilos de vida saudaveis

Rico em minerais e vitaminas!

+ Fortalece o sistema
imunitario;

+ Antioxidante;

4+ Promove asaude da pele;
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3 amautl 5o
: DE MAGNESIO
=

4+ Rico em minerais e vitaminas

4 Reduz o cansaco e a fadiga;

4+ Promove o normal
metabolismo;

4 Promove o bom
funcionamento dos musculos

e sistema nervoso

4+ Vitamina B6, Ce E;
4 Selénio e Zinco;

+ Acdo antioxidante!

4 Bom funcionamento do
sistema imunitario;

4 Combate o stresse oxidativo;

4 Reducdo do cansacoeda
fadiga
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4 Extrato de Ginkgo biloba;

f 4 Flavono-glicosideos;

< Terpeno-lactonas

4+ Ajuda a manter uma boa fungao
cognitiva

+ Mantém uma boa circulagdo

sanguinea

Rico em omegas essenciais!

-

Melhora a circulagdo sanguinea;

-

Diminui os niveis de triglicerideos
e de colesterol LDL;

+ Favorece o aumento do colesterol
HDL;

4 Intervém nos processos

inflamatdrios
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[APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Obrigado pela vossa atencao

Farmacia
z Confianga
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5.4 Propaganda palestra “Estilos de vida saudaveis. Prevenir e
controlar os factores de risco”

“Estilos de vida saudaveis.
Prevenir e controlar os
fatores de risco”

Venha celebrar connosco o dia mundial da
saltide e aconselhe-se na sua farmacia!

~ de abril as 15h!*

*lzserigies Hmitadas 33 vagas existanias

IAPrORTO .- %:ez:,.;-
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5.5 Ficha de inscricdo para a palestra “Estilos de vida saudaveis.

Prevenir e controlar os fatores de risco”

Foilha de inscricio

“Estilos de vida saudaveis. Prevenir e controlar os fatores de risco”

7 de abril as 15 horas

Nome dos participantes:
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5.6 Panfleto “Interacdes Alcool & Medicamentos”

Riben Filipe Monteiro Calaia
Misturar dlcool com medicamentos pede

ser prejudicial a sua salide! Estudante da Faculdade de Farméacia

0 élcool, em conjunto com alguns medi- Uiiversicara doPaxfo

camentos, pedem torna-lo sonolento,
com vertigens, nduseas e vémitos!

Para além disso, o lcod pode prolongar
os efelics da medicagdo ,ou retarda.los,
alterando a eficicia terapéutica!

Farmdcia
Confianca

530 Mamads 0s nRse

[BAPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

(= =
FARMACIA CONFIANGCA *}
SAO MAMEDE DE INFESTA

Ipteraccﬁes
Alcool &
Medicamentos
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Hlcool e medicamentos

Interacgdes mais relevantes...

Grupo farmacoterapéutico

Efeitos com o dlcool

Metabolizagdo retardada;

Certamente ja ouviu falar que beber alcool em
conjuntc com of medicamentos Nac & recomen-

dado...

No nosso Organismo OCoITeIn reacgies entre o
dlcool e oz componentes dos mais vanados me-
dicamentos. Destas reacgdes podem resultar
atrasc ou aceleragdo do metabeolisme do medi-
camentc bem comoe a formagdo de substincias

altamente téxicas para o Nosso organismo.

Porém, com certeza que também ja cuviu falar,
que um copo de vinhe as refeigées & benéfico
para a sadde... Mas ha que ter em atengdoc a

quantidade que bebe & a medicagdo que faz!

Anti-histaminicos Aumento da soncléncia;
Tonturas
Dificuldade em respirar;
Problemas de memdria
Ansipliticos

Lesdes hepaticas;

Tonturas e sonoléncia

Anti-inflamatdrios ndo este-

Lesdo hepatica ;

rdides (AINES) Sangramento gdstrico
Paracetamol Lesdo hepatica
Metabolizacgio retardada;
Psicofdrmacos Lesdo hepatica;
Aumento da pressao arterial
Diminuigéo do aficar no sangue;
Antidiabéticos Nauseas e vomitos;

Aumento do batimento cardiaco

Factores de risco para o aumento das

interacgies alcool/medicamentos

5

A4

3" idade

Género feminino

Anti-hipertensores

Problemas cardiacos;
Tonfuras

Fadiga

Antidislipidémicos

Lesdo hepdtica;

Antibidticos

Aumento da pressdo artexial;

Nauseas e vomitos

Insuficiéncia hepatica
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5.7 Propaganda “Interacdes Alcool & Medicamentos”

Interaccoes

Hlcool &

Medicamentos

Esclarega as suas diuwidas!

Farmi= A
) Confionga

Ela E i i D

[WPORTO

FACLROADE DE FARMACLA
UNIYERTIDADE [ FOETO
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5.8 Apresentacdo da Palestra “Alcool e Drogas de Abuso’

UNIVERSIDADE DO PORTO

ALCOOL E DROGAS DE ABUSO

Ruben Calaia

O farmacéutico, o alcool e as drogas de abuso

#* Promove a saude da populagao;

** Transmite conhecimentos técnico cientificos;

** Investiga o metabolismo das substancias consumidas;

' Procura alternativas de desintoxicagao para as substancias
ilicitas;

#* Acompanha e presta apoio a populagdo, nomeadamente a

populacdo dependente de substancias ilicitas
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O que s@o drogas?

* “Substéincias psicoativas que séo utilizadas de uma forma
que se desvia dos padries médicos ou sociais aprovados

dentro de uma cultura, numa determinada época”

in “Principals of addiction- Medical

Toxicology of Drug Abuse™

O desenvolvimento cerebral

SIDE ViEw

Q\

‘é ﬂ ‘l

TOP Virw

Bloe reprrvat matwring of bron oress

Comportamentos de risco na Maior probabilidade para
adolescéncia a dependéncia. ..

O TEU CORPO ESTA EM TRANSFORMAGAO!




Fatores predisponentes para o
consumo/desenvolvimento cerebral

#t Comportamentos de

&\ SIDE ViIEW -
‘\ rsco;

' Tomada de decisao;

.é ‘r ‘r #* Objetivos de vida;

#* Capacidade de

previsao

Bloe represaals motoring of brom erees

Neuronios inibitorios vs Neuronios excitatorios

Comportamento ordalico

.-

Ambiente familiar Fatores genéticos
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O centro darecompensae a habituacao

Prefrontal
cortex

accumbens

Motivacéao

Dopamina Compulsividade

Mecanismo geral de algumas
drogas de abuso
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Cannabis

Cannabis = Haxixe? @

Sera que traz riscos para a saude??

1 2 Efeito imediato (cérebro)
|
12* Absorvido e eliminado

lentamente;

THC (A% - Tetrahidrocanabinol )

Alteracdes respiratdrias;

Aumento da pressao arterial;

Excitacédo seguida de sonoléncia

Alteractes na memodria,;
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“Asexualidade € importante para ti?
Lembra-te que a cannabis diminui a
testosterona, a performance e o apetite
sexuall”

7 Fropana culdsds & & suhddnces psmaciiest SCAD

Ecstasy,a droga daviolacao

Ecstasy = Metanfetamina

MDMA (3 4-metilenodioxi-metanfetamina)

Semelhante a DOPAMINA!

Risco de contagio de doencas
sexualmente transmissiveis!
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Que efeitos pode causar?

Se consumires...

» Evita consumir alcool;
» Descansa;
» Usa roupas largas;

» Cuidado porque podes nem sequer estar a tomar MDMA.

Lorna Spinks, 19 anos,
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Cocaina

O que pode acontecer se consumires?
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A deterioracaofisica da cocaina

"
: ‘u\:!',;"/l" , ¥ A\\\‘.
P,
g

!

Nicotina
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“Se achas que a atraccéo é
fundamental para a tua

sexualidade, um halito carregado
e uns dentes amarelos ndo te vao
dar muito estilo.”

* Nicotina;

* Acetona;
 Mondxido de carbong;
# Alcatréo;

#* Substincias radioactivas;

(...)
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Substancia psicoativa?

Sim...

E a substancia psicoativa mais consumida no

mundao!

y

Até aos 21 anos o teu figado ndo esta
preparado para metabolizar o alcool!

Figado normal
Até aos 25 anos o teu cérebro
ainda esta a desenvolver-se, por
Isso ndo lhe baralhes as ideias!

Figado cmysdics

Efeitos prejudiciais

#* Problemas no desenvolvimento;
# Efeito amnésico;

* Perda da orientacio;

# Euforia; A minha festa de

#t Perda da forca muscular. final de ano?
Isso aconteceu?!

As coisas mais divertidas merecem
ser lembradas... por ti!
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Néo te esquecas, se consumires...

s Nao conduzas;
#* Ndo mistures alcool com medicamentos ou
outras drogas;

# Néo bebas alcool sem nada no estdmago.

| de quiseres falar com alguém liga

|4I4 linba ¢rutuita e andnime

Ou
dirige-fe aos gabinetes de sadde juvenil do
Programa CUIDA-TE do IPDJ
Para mais informagdes pesquise
www.ipdj.pt

www. fu-alinhas.pt
www.sicad.pt

Tu podes fazer a diferencal

In "Programa cuids-te e 35 substancias psicoactivas”_ SICAD
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O que fazer para “passar ao lado” das drogas?!

Valoriza-te!

Nao precisas de consumir para seres
respeitado ou ter algum estatuto!

“Relaciona-te
com oS
outros!”

In "Frograma Cculda-ie 2 a5 suhstncias palcoaciivas®  SICAD

Duvidas?

Raben Calaia
Estudante Estagiario da FFUP

rubencalaia@hotmail.com

PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTC
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5.9 Divulgacao da palestra no website da biblioteca do

Agrupamento de Escolas de Mogadouro

Palestra: Alcool e drogas de abuso

O tema € atual, mas ha muita coisa por esclarecer. A
elucidagdo aos jovens deve estar sempre presente uma vez fd
que a informag3o encontrada na Internet n3o € a mais
fidedigna. Deste modo torna-se fundamental transmitir os
principais problemas associados ao consumo de drogas, tabaco
e/ou alcool quer a curto quer a médio/longo prazo.

Tu podes fazer a diferenca! Ruben Calaia

Ruben Calaia € Estudante estagiario do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas na Faculdade de Farmacia da
Universidade do Porto.

L ——r———

|7 7 P——

B
AT ® 020 fu—s e e — .
Pretreme CRBE- T & P3J

¥

To pedes laznt o dervncsl
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[ PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

RUA DE JORGE VITERBO FERREIRA
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“Deus quer, o Homem sonha, a obra nasce...”

Fernando Pessoa, in “Mensagem”
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Resumo

O estagio em farmacia hospitalar teve a duracéo de trés meses e foi realizado
no Hospital Universitario Virgen de las Nieves em Granada, Espanha no ambito do
programa Erasmus +.

A farmacia hospitalar é constituida por varios departamentos sendo, por isso,
mais complexa que a farmacia comunitaria.

No inicio do estagio o meu local de trabalho foi no armazém. Nesta secc¢éo é
possivel perceber toda a dindmica de um servico de farmécia hospitalar desde a gestao
financeira até a dispensa do medicamento para as unidades de internamento. Sem uma
boa organizagdo no armazém o hospital ndo funciona corretamente, pois 0s erros tém
de ser minimos de modo a ndo comprometer a falta de medicagdo aos pacientes
admitidos no hospital, principalmente nos casos urgentes.

Apesar de haver inUmeros servicos s6 me foi possivel eleger um para a
realizacdo da maior parte do estagio, que neste caso foi o departamento de
farmacogenética. Com as restricbes orcamentais impostas atualmente e com o0s
esforcos continuos para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, este servico
permite prever os riscos de desenvolvimento de toxicidade/efeitos adversos de
determinados medicamentos ajustando assim a dose e/ou modificando a substancia
ativa e consequentemente poupar milhares de euros por ano.

Nas Ultimas semanas de estagio tive a oportunidade de passar por outros
servicos nomeadamente pela farmacotécnica e pelos pacientes externos (farmacia de
ambulatério) possibilitando-me adquirir algumas noc¢des basicas.

Em suma, a farmacia hospitalar € uma area muito diversificada sendo

fundamental para o bom funcionamento dos hospitais.
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Abreviaturas

ADN: Acido desoxirribonucleico;

AR: Artrite Reumatoide;

FF: Formulas Farmacéuticas;

FG: Farmacogenética;

HMI: Hospital Materno-Infantil;

HT: Hospital de Traumatologia;

HUVN: Hospital Universitario Virgen de las Nieves;
RT-PCR: Polymerase Chain Reaction at Real Time;
SNPs: Single Nucleotide Polymorphisms;

VIH: Virus de Imunodefici€ncia Humano



1) Introducéo

O complexo do Hospital Universitario Virgen de las Nieves (HUVN) é constituido
por trés hospitais: hospital geral, hospital materno-infantii (HMI) e hospital de
traumatologia (HT). O hospital geral e o HMI estdo localizados ho mesmo edificio,
enguanto que o HT esta deslocalizado.

O servigo de farmacia do HUVN esté localizado no HMI (Figura 1) e serve todos

0s hospitais do complexo hospitalar.

Figura 1: Hospital materno-infantil do HUVN

Os departamentos que integram o servico de farmécia do HUVN séo:

Farmacocinética;

Farmacotécnica;

Farmacovigilancia;

Farmacogenética;

Ensaios Clinicos;

Pacientes externos (Farmécia de ambulatorio);

Biberoneria;

FEEEEEE

Armazém.

Apenas 0 armazém e a area de pacientes externos se encontram em locais

distintos dos restantes departamentos. O armazém necessita de um espaco fisico maior,
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dai estar noutro piso. J4 a ala dos pacientes externos esta localizada no HT na &rea das
consultas externas.

No departamento de farmacotécnica estdo integradas as unidades de
citostaticos e de nutricdo parenteral.

Um outro aspeto a realcar do servigo de farméacia € que a biberoneria constitui o
Unico banco de leite materno na provincia da Andaluzia e € um dos quatro existentes
em Espanha.

O departamento de farmacovigilancia ndo admite estudantes estagiarios.

O servigo de farméacia do HUVN ganhou em 2014 o prémio de melhor servico a

nivel nacional pela sua excelente gestao e atengdo ao utente [,



2) Atividades realizadas durante o estagio

O estagio em farmacia hospitalar no HUVN foi de trés meses ao abrigo do
programa Erasmus +. Nas duas primeiras semanas estive no armazém. Apds estas tive
a oportunidade de escolher um outro servico para ficar o resto do estagio, tendo a

possibilidade de rotar por alguns servi¢cos durante um periodo de um dia.

2.1) Armazém do servico de farmacia do HUVN

Nesta seccao a equipa de trabalho € constituida pelo farmacéutico chefe, um
farmacéutico residente e uma farmacéutica nao residente. Os farmacéuticos tém como
principais fung¢des: garantir stocks de toda a medicag&o, com o intuito de satisfazer as
necessidades do hospital; garantir que a medicacdo reembalada em unidoses foi
realizada corretamente; e confirmar se toda a medicacdo estd armazenada nas
condi¢des de temperatura e humidade requeridas e dentro do prazo de validade.

Para além disso, faz parte da equipa de trabalho uma administrativa responsavel
pela rececao de encomendas e verificacdo do estado destas, bem como pela verificacao
se aquilo que foi encomendado e faturado corresponde a encomenda rececionada.

Por fim h&a uma equipa de técnicas de farméacia que efetuam a distribuicdo da
medicacdo em unidoses para as diferentes unidades de internamentos e s&o
supervisionadas por uma enfermeira.

As atividades realizadas por mim neste departamento foram as seguintes:

a) Reembalar medicamentos em unidose: de acordo com os medicamentos em falta,
todos os dias sdo embalados medicamentos em unidose para os utentes internados.
Esta tarefa tem como principal objetivo a minimizag&o de custos para o hospital, uma
vez que seria altamente dispendioso prescrever a cada paciente uma caixa de um
determinado medicamento durante o internamento. Este sistema permite também
uma terapéutica mais racional. O processo de embalamento é realizado com o
auxilio de uma embaladora automatica (Figura 2) que é programada com o namero
de comprimidos ou capsulas a embalar e registado com o prazo de validade e o lote
da embalagem primaria da respetiva medicacdo (Figura 3). Para embalar os
medicamentos que nao estdo separados em blisters deve-se, previamente,
desinfetar o prato da maquina onde se colocaram as férmulas farmacéuticas (FF).
Adicionalmente a manipulacdo destes é realizada com luvas. Nesta situacdo, o
prazo de validade é reduzido para um ano a partir do dia em que é realizado o

reembalamento. Apds este processo, uma amostra (Figura 4 e 5) € anexada a um
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formulario onde séao registados os dados do medicamento (Figura 6). No final de
cada manhd um farmacéutico revé toda a medicacdo reembalada em unidose
verificando se o numero de medicamentos/capsulas, a validade e o lote estdo de
acordo com a embalagem de origem. Este processo culmina com o armazenamento
da medicacao nos respetivos locais para que esteja mais acessivel as técnicas de
farmacia. Caso haja algum erro no embalamento este é sinalizado para que no dia

seguinte seja corrigido.

Figura 4: Medicamento embalado em unidose

L_--{-,:
Figura 3: Medicamentos embalados em
unidoses



Designacao comum internacional e dosagem

Nome comercial e dosagem

Data de caducidade

NUmero do medicamento dos totais embalados

Data de embalamento

Figura 5: Informacé&o contida na embalagem das unidoses

Figura 6: Registo dos medicamentos embalados em unidose

b) Rececdo e armazenamento de medicamentos de frio: diariamente ha rececéo de
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medicacdo de frio que, posteriormente € armazenada com vista a repor as
guantidades retiradas no dia anterior. Apos a andlise cuidada da medicacao
necessdria para a reposicdo de stock esta € armazenada num sistema
computorizado que organiza cada medicamento de acordo com algoritmos, para que
haja uma melhor gestdo do espaco do compartimento de frio (Figura 7).
Medicamentos com elevada rotagdo no hospital s&o armazenados em frigorificos
por ordem alfabética sem recorrer ao computador para que seja mais rapido o seu

armazenamento e a respetiva dispensa.



Figura 7: Sistema de armazenamento de medicamentos de
frio

c) Controlo de stocks de medicamentos: os medicamentos com maior rotagdo no

HUVN séo constantemente contabilizados para evitar rutura de stock. Esta tarefa
consiste em contabilizar os medicamentos, assinalados numa lista realizada por um
farmacéutico e que estdo armazenados por ordem alfabética em estantes
adequadas (Figura 8). Porém a maioria dos medicamentos estdo armazenados em
prateleiras automatizadas. Aqui, os técnicos de farmacia realizam a maior parte da
distribuicdo dos medicamentos para os internamentos, através de um sistema
informatico apropriado é possivel ver a medicacao (substancia ativa, dosagem e
guantidade) que tera de ser dispensada ao paciente x que estd na cama y no servico
z (Figura 9).

A" Y

Figura 8: Estantes de armazenamento de medicamentos



Figura 9: Sistema computorizado de armazenamento de medicamentos

d) Rececéo de notas de devolucdes: nos diferentes servigos do hospital sdo realizadas

devolugbes de medicamentos. Estas necessitam de ser verificadas para averiguar
se 0s medicamentos estao dentro do prazo de validade e em bom estado. No caso
de estar tudo em conformidade voltam a serem inseridos nos stocks do armazém. A
medicacdo devolvida vem acompanhada por uma nota de devolugdo com o
medicamento e respetiva quantidade bem como a indicacdo do servico e a

assinatura do médico responsavel (Anexo 5.1).

e) Avaliacdo da terapéutica instituida a doentes com hepatite C e VIH: de acordo com

f)

as guidelines vigentes @, o HUVN prescreve determinados antirretrovirais aos
pacientes e avalia a resposta a esta. A avaliagdo foi em parte realizada por mim,
conjuntamente com alguns colegas de estagio. Esta consistia em consultar, nos
dados das andlises clinicas de cada paciente, a carga viral existente antes e meses
depois de se ter iniciado uma nova terapéutica. Apés esta primeira avaliacdo o
farmacéutico elabora um relatério em que detalha se a medicacéo atual do utente é
a mais correta. Assim, é possivel para além de racionalizar a terapéutica para cada
utente, fazer uma gestao controlada deste tipo de medicacédo quer a nivel de stock

guer financeira.

Reviséo de carros de medicacéo para os internamentos: no HUVN a medicacéo para

0s internamentos € transportada em carros proprios distribuidos pelas diferentes
unidades de internamento. Em cada carro ha compartimentos para cada cama. As
técnicas de farmacia sdo responsaveis pela distribuicdo dos medicamentos de
acordo com a prescricdo médica. Porém cabe aos farmacéuticos responsaveis a

dispensa de estupefacientes. Diariamente, exceto a sexta-feira, faz-se a revisédo dos



9)

h)

carros para verificar se esta concordante com os mapas impressos (Anexo 5.2).
Todos os erros na dispensa de medicamentos séo registados para fazer um controlo

e minimizar assim os erros da medicacgao dispensada.

Organizacédo de novos carros para o HT: ao longo do meu estagio o HUVN adquiriu

carros novos de medicagdo para os internamentos deste hospital (Figura 10). A
funcdo que me foi atribuida foi de numerar cada compartimento com o numero de
cama respeitante a uma determinada unidade de internamento. Esta medida foi de
particular interesse para reduzir o risco de perda da medicagcdo aquando do
transporte desta para o HT.

Figura 10: Carro de transporte de medicagdo para 0s
internamentos

Organizacao e armazenamento de medicamentos para a nova ala de urgéncias do

HUVN: tive o privilégio de poder participar na organizacao da medicacao para a nova
ala de urgéncia do hospital geral. Em conjunto com a farmacéutica responsavel por
toda a medicacdo das urgéncias contabilizei e armazenei, em conjunto com outros
estagiarios, todos os medicamentos de diferentes substancias ativas desde
injetaveis, capsulas, comprimidos e poOs para preparacdes injetaveis. Os
medicamentos foram armazenados num sistema computorizado organizado por

varios compartimentos, de modo a permitir o facil e rapido acesso a estes.

Revisdo da medicacdo existente nas unidades de internamento do HT: durante dois

dias revi, em conjunto com 0s meus colegas de estagio, a medicacdo armazenada



nas diferentes enfermarias deste hospital. A funcdo foi retirar todos os
medicamentos fora de prazo. Todos os medicamentos que caducavam até ao final
do ano de 2015 foram sinalizados com um autocolante vermelho para haver um
rapido escoamento destes. Relativamente aos estupefacientes fora de prazo e visto
serem medicamentos muito controlados, era contactado o médico do respetivo
servigo para que preenche-se uma nota de devolugdo para proceder ao registo
informatico. Esta tarefa é realizada anualmente. Na minha opinido deveria ser

realizada, no minimo, duas vezes por ano, pois existia muita medica¢édo caducada.



2.2) Servi¢co de Farmacogenética

Este foi 0 servico que escolhi para fazer a maior parte do estagio em farmacia
hospitalar durante dois meses e meio.

A farmacogenética (FG) pode ser entendida como uma ciéncia que estuda
determinadas diferencas genéticas, que podem conduzir a variabilidade na resposta
biolégica a terapéutica instituida a um determinado paciente. Esta area, aplica-se
fundamentalmente quando se quer prever uma resposta antes do inicio do regime
farmacoterapéutico.

O laboratério de FG do HUVN abarca, fundamentalmente, o estudo de
polimorfismos (SNPs) para avaliar ndo s6 a resposta a varios farmacos como também
para prever o aparecimento de efeitos adversos/toxicidade. Para além disso, apesar de
indiretamente, contribui para o desenvolvimento de novos farmacos através do
fornecimento de dados que permitem conhecer e melhorar fatores farmacocinéticos
e/ou farmacodinamicos e reduzir a incidéncia/prevaléncia de efeitos adversos. Por
conseguinte, o objetivo da FG no HUVN é tracar e estudar os perfis farmacogenéticos
de pacientes hospitalizados ou de ambulatério que estao a ser tratados com farmacos
de estreita margem terapéutica e/ou farmacos envolvidos em projetos de investigacdo
ou ensaios clinicos. Os dados obtidos neste servico sdo complementados com os do
servico de farmacocinética e de analises clinicas. Pelo facto de este servigo ser
considerado um departamento de assisténcia clinica, h& trés fases distintas
devidamente protocolados com as normas ISO9001. As fases sdo: a pré-analitica, a
analitica e a p0s-analitica. Na figura 11 esta demonstrada o diagrama de fluxo de
assisténcia clinica do laboratério de farmacogenética .

A primeira etapa de trabalho no laboratério de FG, tal como na maioria dos
projetos cientificos, € um desenvolvimento tedrico. E analisada a farmacoterapia mais
recomendada para a patologia em estudo e é feita uma pesquisa bibliogréafica dos
polimorfismos que poderao afetar a eficacia/toxicidade desta mesma terapia. Através da
aplicagao bioinformatica “PharmGKB” é possivel prever que estruturas moleculares
como enzimas, recetores e transportadores sdo mais relevantes para o metabolismo
dos farmacos em estudo. Como tal, a comunicacéo entre o farmacéutico e o médico é
fundamental nesta etapa para que o desenho experimental seja 0 mais completo
possivel com a finalidade de ajudar o paciente.

Apds o desenvolvimento do projeto, este tera de ser aprovado pelo responsavel
do servico de FG e ser aceite pelo comité de ética do HUVN.

ApOs todas as validacdes € iniciada a segunda etapa (etapa analitica). Em

primeiro lugar séo selecionados os pacientes em estudo. O paciente é convocado para
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uma consulta e é-lhe explicado todos os procedimentos que irdo ser realizados. E
realizada uma entrevista clinica, recolhidas algumas informag8es basicas como 0 nome
e data de nascimento e é-lhe atribuido um namero. E também fornecido um termo de
consentimento informado (Anexo 5.3) no qual é explicado toda a informacgé&o do estudo
e exige a assinatura do paciente, caso concorde em participar. Apés a colheita de
sangue ou de saliva é realizada de imediato a extragdo do &cido desoxirribonucleico
(ADN) sendo atribuido a cada paciente um codigo designado por cédigo de ADN. E de
realcar que as amostras recolhidas tém de ser acompanhadas pela data da colheita,
dados pessoais e clinicos, farmacos a que esta submetido para o tratamento em estudo
e o registo de co-medicacao, se aplicavel. Achei de particular interesse o registo deste
altimo item pois a efetividade da terapéutica instituida pode ser originaria de SNPs ou
de possiveis interagfes medicamentosas. Uma vez extraido o material genético, este
pode ser submetido a Polymerase Chain Reaction (PCR) em tempo real (RT), a reacdes
de sequenciagéo, entre outros procedimentos.

Por ultimo, na etapa pés analitica sdo analisados os resultados dos diferentes
genotipos. Para tal, confrontam-se as associacdes entre 0os SNPS propostos nos
estudos em cada populagéo de pacientes e a resposta a terapéutica. Os dados poderao
ser importantes para alguma descoberta durante os estudos e assim serem divulgados

a comunidade cientifica através de artigos cientificos.
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Figura 11: Diagrama de fluxo de assisténcia clinica do laboratério de FG (adaptado de [2]). 12

3) Registo do
paciente/amostra




2.2.1) Equipa de trabalho

A equipa de trabalho é constituida pela farmacéutica responséavel, por uma
bioquimica e por trés farmacéuticas estudantes de doutoramento. Para além disso
fazem parte da equipa de trabalho quase todo o ano um a dois estagiarios (futuros

farmacéuticos).

2.2.2) Estudos clinicos e/ou de investigacao

Atualmente, o laboratério esta a trabalhar com pacientes de diversas situacoes

clinicas nomeadamente:

» Artrite reumatoide (AR) - Avaliacdo da eficacia/toxicidade a terapia com metotrexato;

» Cancro do pulmdo de células ndo pequenas - Avaliacdo da eficacia
terapéutica/toxicidade a cisplatina;

» Hepatite C - Estudo da eficicia terapéutica de novos farmacos Os estudos de
farmacogenética realizados nestes pacientes sdo muito importantes para a gestao
da medicagédo prescrita uma vez que possibilita averiguar, com rigor cientifico, se o
paciente x responde melhor as novas terapéuticas comparativamente as
terapéuticas convencionais. Assim é possivel melhorar a qualidade de vida do
pacientes e a eficacia terapéutica dos farmacos, e ao mesmo tempo efetuar uma
melhor gestéo financeira;

» Pacientes hipocoagulados - Avaliacdo da eficicia/toxicidade a terapéutica com
acenocumarol;

» Pacientes com cancro colo-retal - Avaliacdo da eficacia/toxicidade de alguns

guimioterapicos como a oxiplatina, 5-fluor-uracilo e de anticorpos monoclonais.

2.2.3) Procedimentos e cuidados a ter no servi¢o de farmacogenética

Sendo o laboratério certificado hd muitos aspetos a ter em conta durante o
trabalho no servico de FG. As contaminagfes neste laboratério sdo evitadas para que
0s resultados n&o sejam adulterados. Para tal, todas as semanas o material usado,
como micropipetas, centrifuga e vortex sao limpos com lixivia e etanol a 70°. A camara
de fluxo laminar € limpa sempre que utilizada, com etanol a 70° e posteriormente
esterilizada com radiacbes ultravioleta durante vinte minutos. Mensalmente, as
micropipetas sao limpas com um produto especifico (DNA remove) de movo a remover
o ADN que possa existir. Para além disso, todo o material a ser usado como tubos

eppendorfs, pontas de micropipetas e micropipetas passam pelo processo de
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esterilizacdo em autoclave. Apds esta etapa o material € distribuido e registado pelas
diferentes areas existentes, nomeadamente camara de fluxo laminar, zona de
manipulacao de ADN e zona de amplificagdo. Esta norma € muito importante para evitar
que os profissionais ndo transportem material da zona x para a zona y, e
consequentemente ocorrerem contaminacdes. Todas as limpezas efetuadas séo
registadas manualmente numa capa de registos em que € obrigatorio colocar a data da
limpeza e a assinatura do profissional que a realizou .

No laboratério, durante o trabalho experimental, é obrigatorio circular num sé
sentido pelas diferentes areas existentes, tal como explicitado na figura 12.

Uma das normas implementadas, de particular interesse, é o controlo informatico
continuo das temperaturas nos frigorificos e congeladores para garantir a viabilidade
das amostras armazenadas. Porém, qualquer problema na refrigeracdo pode
comprometer a qualidade destas e como tal tera de ser realizado um controlo de
gqualidade. Neste caso, se a temperatura estiver fora durante um intervalo de tempo de
doze horas nado se efetuam agbes corretivas. Se o numero de horas for superior o
responsavel pelo laboratério tera de fazer um inventario de todos os produtos e com
respetivos lotes afetados, sendo obrigatorio registar o nimero de horas durante as quais
os produtos estiveram fora do intervalo de temperatura estipulado para que seja
calculada a temperatura cinética média a que 0s reagentes/amostras estiveram
expostos. Posteriormente todas as amostras de ADN, enzimas de restricdo e reagentes
usados nas técnicas de RT-PCR, sdo submetidos a um controlo de qualidade de modo

a comprovar se foram afetadas pela temperatura .
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Figura 12: Esquema representativo do laboratério de farmacogenética

Todos os reagentes utilizados sédo registados no programa informatico do
hospital, o Paracelso®. Este permite efetuar os registos dos reagentes usados para
cada técnica através de um lote e, no final, é obtido um cédigo de registo da atividade
efetuada. Deste modo, pelo cédigo é possivel aceder rapidamente aos reagentes
usados. Este passo é fundamental caso haja algum problema com os resultados,
permitindo descartar ou ndo a hipétese de existir algum reagente contaminado. Para
além disso, é realizado outro registo num caderno onde se coloca a data, o operador, a
técnica experimental usada, as amostras estudadas e o lote fornecido pelo programa

Paracelso®. A esta informacdo é anexada uma folha impressa com os resultados

obtidos.
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2.2.4) Tarefas realizadas

Nos primeiros dias foi-me dado um dossié com todos os protocolos do
laboratério, desde a limpeza de material até aos procedimentos experimentais que a
equipa de trabalho realiza. Uma das responsaveis do laboratério atribuiu-me varias
tarefas a realizar ao longo do estagio e que estdo descritas nos préximos pontos:

» De modo a obedecer aos procedimentos de boas préaticas no laboratério referidos
no 2.2.3, todas as semanas limpava as micropipetas com lixivia e em seguida com
etanol a 70°. Todas as vezes que utilizava a centrifuga, o vortex, a camara de fluxo
laminar ou o equipamento de eletroforese procedia a respetiva limpeza com etanol
a 70¢%;

» Para que houvesse sempre material estéril disponivel, como eppendorfs e pontas
para as micropipetas, preparava-o para ser autoclavado. Esta tarefa consistia em
colocar este material em sacos proprios de esterilizacdo e preencher um formulério
com a quantidade de material a esterilizar e a data de envio. Um a dois dias depois

era recolhido esterilizado.

» Durante a maior parte do estagio investiguei varios SNPs responsaveis pela
metabolizacdo do metotrexato em pacientes com AR. Este estudo foi realizado com
base na técnica de RT-PCR uma vez que o objetivo é amplificar sequéncias
especificas de ADN, permitindo genotipar determinados gene.

O procedimento da parte experimental desta tarefa é explicado nos

seguintes pontos:

1) Organizar os polimorfismos e amostras em estudo;

2) Organizar, recorrendo ao programa informéatico StepOne®, as placas de
guarenta-e-oito po¢os necessarias para fazer o RT-PCR. Esta organizagéo
consiste em fazer um plano da placa distribuindo as respetivas amostras de ADN
em cada poco bem como dos controlos negativo e positivos (Anexo 5.4).

Nota: O controlo negativo é usado para assegurar que ndo ha contaminacgéo dos
reagentes utilizados. Os controlos positivos asseguram que a reacdo de PCR é

realizada corretamente. Na maioria das vezes sdo realizados trés controlos
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3)

4)

5)

6)

positivos de diferentes genétipos (um homozigoto para cada alelo e outro

heterozigoto);

Preparar uma mistura de reagentes na camara de fluxo laminar (Anexo 5.4),
designada de Mistura de PCR num eppendorf estéril. Os volumes de cada
reagente sdo consultados previamente numa folha de célculo para o efeito.

Nota: Os reagentes utilizados para os ensaios sdo MasterMix, AssayMix e 4gua.
O MasterMix é uma solucdo que contém todos os componentes essenciais para
iniciar as amplificacdes dos genes e contém os nucleétidos, a TagMan (enzima
gue mimetiza a fungcdo da DNA polimerase), ides divalentes necessarios a
ativagdo da TagMan, entre outros. A solucdo desta mistura de reagentes esta
tamponada. O AssayMix é especifico para cada polimorfismo e contém os
primers iniciadores para a reacao de amplificag&o e os fluorocromos especificos.
Os fluorocromos tém afinidade para nucleétidos especificos do SNP em estudo
permitindo a detecdo de fluorescéncia pelo termociclador em tempo real,
fornecendo os dados relevantes de cada paciente. Geralmente existem dois
tipos: 0 VIC e FAM. Consoante o SNP em estudo, o VIC pode ter afinidade para

a adenina e 0 FAM para a citosina ou vice-versa;

Ap6s a mistura dos diferentes reagentes nos volumes apropriados com o auxilio
de um voértex € realizada uma centrifugacdo para que todo o volume

remanescente nas paredes do eppendorf seja aproveitado;

Pipetar o um volume especifico da mistura de PCR em cada poco e
posteriormente adicionar as respetivas amostras de ADN nos po¢os.
Nota: A adicdo de ADN ndo é realizado na camara de fluxo laminar para evitar

contaminacoes;

Para evitar possiveis perdas de volume por evaporacédo, antes de inserir a placa
no termociclador a tempo real (Anexo 5.5), € colocado um papel transparente
autocolante no topo da placa.

Nota: Normalmente sdo programados quarenta ciclos a uma temperatura de
amplificacdo de sessenta graus Celsius. No total, a analise de uma placa de
gquarenta-e-oito pogos dura entre uma hora e trinta minutos e uma hora e

gquarenta-e-cinco minutos;
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7) Os dados sao recolhidos e interpretados no programa StepOne® (Anexo 5.6) e

registados num documento em Excel®.

A maioria dos SNPs que estudei estdo esquematizados no anexo 5.7. De realcar
que este estudo ndo tinha qualquer aplicabilidade clinica dado fazer parte do
desenvolvimento de uma tese de doutoramento. Caso os resultados sejam consistentes,
num futuro, este estudo podera ser utilizado na clinica. Apesar de na literatura existirem
ja muitos estudos deste género muitos deles sé&o contraditorios.

J& nas Ultimas semanas de estagio comecei a fazer o estudo de SNPs de

enzimas e recetores para a terapia bioldgica em pacientes com artrite reumatoide.

» A pedido de uma estudante de doutoramento, fiz algumas eletroforeses para o
estudo da eficacia/toxicidade a determinados quimioterapicos em pacientes com
cancro colo-retal. O principal objetivo foi verificar, apds a analise dos resultados em
RT-PCR, se algumas amostras de ADN continham um gene especifico em estudo
para ser sequenciado. Para a realizagdo das eletroforeses também preparava os

geles de agarose a concentracao pedida.

» Apesar de ndo poder manipular sangue de pacientes com hepatite C, tive a
oportunidade de ver os procedimentos relativos ao tratamento da amostra. Apds a
chegada da colheita de sangue era realizado um registo manual e informatico.
Regista-se 0 nome e data de nascimento do paciente, a terapéutica instituida (se
aplicavel) e é atribuido um ndmero a amostra. Apds este registo € realizada a
extracdo do ADN, sendo este é usado para avaliar SNPs de genes envolvidos na

metabolizac&o das novas terapéuticas e/ou convencionais para a hepatite C.
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2.3) Rotacdes por outros departamentos do servico de farmacia do
HUVN

Foi-me dada a possibilidade de durante um dia passar por outros servicos da
farmacia hospitalar. Apesar de nao ter tido a oportunidade de rodar por todos, passei
pelos servigos de farmacotécnica e pacientes externos (farmacia de ambulatorio).

A area da farmacotécnica tem como principal funcéo a elaboracdo de FF, cujas
doses ndo estdo comercializadas, para todo o complexo do HUVN desde capsulas,
xaropes, pomadas, cremes, suspensdes orais e injetaveis.

De modo a garantir todas as condicbes de limpeza, esterilidade e seguranca
para o operador todas as preparagdes séo elaboradas em salas brancas ou salas limpas
gue estdo em conformidade com as regras europeias de boas praticas de fabrico. Estas
podem ser classificadas consoante o grau de esterilidade de A até D, sendo a sala do
tipo A a mais estéril e a do tipo D a menos estéril. No servigo de farmacotécnica existem
todos os tipos de salas limpas com excecéo da sala do tipo A. Por um lado, as salas do
tipo D sdo onde se elaboram todas as FF que ndo séo estéreis mas cujas condicbes de
temperatura e humidade tém de ser controladas, existindo duas salas: uma para a
elaboracéo de preparacdes sélidas e outra para preparagdes liquidas e semissolidas.
Por outro lado, existem as salas do tipo C e B para fazer preparacdes estéreis com a
diferenca de que a sala B é utlizada quando as quantidades de medicamento
necessarias sao superiores a vinte-e-cinco unidades. A maioria das formulas
preparadas neste servigo sdo para o HMI, devido ao facto de as doses requeridas serem
muito baixas, ndo existindo a respetiva comercializac¢ao.

A passagem pela farmacotécnica ajudou-me a consolidar conhecimento
adquiridos nas unidades curriculares de Tecnologia Farmacéutica, mas sobretudo
permitiu-me contactar com as substancias ativas mais usadas a nivel hospitalar e saber
para que sdo utilizadas e quais os principais efeitos adversos. Para além disso, a
farmacotécnica é dos servicos mais importantes da farmacia hospitalar pois € ela que
satisfaz a maioria das necessidades dos diferentes servicos clinicos do HUVN.

Tal como referido anteriormente, o servico dos pacientes externos situa-se no
edificio do HT do HUVN. Este servico é constituido por trés consultérios onde estao
farmacéuticos que consultam os pacientes. O objetivo deste servico é seguir a
terapéutica de utentes, a maioria com patologias crénicas como SIDA, hepatite C e
artrite reumatoide, que necessitam de uma terapia continua e dispendiosa para o
Sistema Nacional de Saude. Como tal esta medicacdo é dispensada apenas em meio
hospitalar para haver um controlo mais rigoroso e também um acompanhamento mais

efetivo. As consultas sdo marcadas mediante as necessidades dos utentes. Por
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exemplo, numa determinada consulta o farmacéutico dispensa medicacdo para um
periodo de dois meses e ao final desse tempo marca uma nova consulta para renovar
a terapéutica e questionar o utente acerca da respetiva patologia e da eficacia dos
farmacos instituidos. Qualquer problema com a terapéutica, como exacerbagdo dos
efeitos adversos, o farmacéutico informa o médico para que seja alterada a medicacéo
prescrita.

Para além de doentes com doengas cronicas, sdo seguidos pacientes
transplantados, que tém terapéuticas com imunossupressores, e também pacientes que
sofreram problemas oncolégicos e que fazem terapéuticas de prevencao para minimizar
o risco de reincidéncias. Devido as restricbes orcamentais o hospital s6 pode dispensar
medicacao até uma duragdo maxima de trés meses.

Na minha opinido este servigo foi dos mais interessantes quer pelo contacto
com os utentes quer pelo seguimento da terapéutica. Tal permite observar a evolugao
da patologia em questéo e trocar ideias com os médicos com o objetivo de melhorar o

gquadro clinico e a qualidade de vida dos pacientes.
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3) Concluséo

A farméacia € um dos “motores” do hospital com uma importancia crescente ao
longo dos anos. Tal deve-se ao facto de intervir ativamente no melhoramento da
qualidade de vida dos pacientes e na gestdo financeira através do estudo custo-
beneficio. Este altimo ponto tem sido discutido um pouco por toda a Europa devido as
grandes restricdes orcamentais.

Neste sentido, mas ndo sO, os farmacéuticos deverdo contribuir para o
desenvolvimento desta area de modo a valorizarem cada vez mais a profissdo em prol

da qualidade e de um servico de exceléncia no hospital.
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5) Anexos

5.1) Nota de devolucdo de medicamentos
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5.2) Lista de revisdo da medicacao de cada paciente nos internamentos

o TS
JURTA DE APDRUKIA
_Carro: Q10D Q10D
MEDICAMENTOS _Unidades (M T |
1Q002.1  ID Pac
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5.3) Declaracdo de consentimento informado




5.4) Placa de 48 pocos organizada com o0s respetivos controlos e amostras
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5.5) Camara de fluxo laminar e termociclador a tempo real

Camara de fluxo laminar

Termociclador a tempo real
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5.6) Exemplo de resultado de um polimorfismo em estudo para a AR.

Polimorfismo em estudo

Intensidade de fluorescéncia para o nucle6tido Guanina

SMP Assay: Apply Call:
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Analysis Summarny:

Total wWells in Plate: 43

wiells Set Lip:

Legenda de interpretagdo dos resultados

Wialls Cmitted kdanually: 4

Wiells Flagged: 0

Intensidade de fluorescéncia para o nucleétido Adenina

Whells Omitted by Analysis: 0

Samples Used: 44

SHP Aszays Used
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5.7) Vias de metabolizacdo do metotrexato- adaptado de [4]

MTX
&~
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NADP*
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Legenda:

MTX: Metotrexato

ABC-transporters: ATP-binding cassette transporters

MTHER: Methyll

enetetrahydrofolate reductase

MTHFD1: methylenetetrahydrofolate dehydrogenase

MTR: methionine synthase
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