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Resumo

Para a conclusdo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas impera-se
0 estagio curricular de duracdo de 6 meses. Apos 6 meses de estagio em farmacia
comunitaria, este relatério condensa todo as atividades realizadas e conhecimento
adquirido, quer a nivel pratico como a nivel cientifico, na Farmécia Ferreira da Silva, sob
a orientagcdo da Dra. Filomena Almeida.

O estagio tem uma forte componente pratica em que podemos aplicar o0s
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso em areas como o aconselhamento
ao doente, dispensa de medicamentos e cuidados de salde e onde adquirimos novos
conhecimentos a nivel de gestao e organiza¢do de uma farmacia. A primeira parte do
relatério debruca-se sobre estes aspetos, sobre a Farmacia Ferreira da Silva, os
procedimentos de back office, a aplicacdo pratica dos conhecimentos farmacéuticos
adquiridos ao longo do curso, o contacto com o utente as formagbes que tive a
oportunidade de realizar ao longo do estagio.

A segunda parte do relatério relata trés casos de estudo que desenvolvi e que
complementaram a minha formag&do, sendo que o primeiro corresponde a uma
campanha formativa sobre a pilula contracetiva, o segundo corresponde a uma analise
do risco cardiovascular de uma amostra populacional em decurso do rastreio
cardiovascular anual da Farmacia Ferreira da Silva, e o terceiro, por fim, refere-se auma

pesquisa acerca da fotossensibilizagdo provocada por determinados farmacos.
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Parte | — Descricdo das atividades desenvolvidas no estagio

1. Introducao

O farmacéutico, o especialista do medicamento, € um agente de saude publica ao
servico da comunidade que tem como principal intuito promover a saude e prevenir a
doenca, atuando mais especificamente na producéo, distribuicdo, dispensa e utilizacao
racional e segura dos medicamentos!. O farmacéutico comunitario € uma peca fulcral
na prestacdo de cuidados de salde a quem o utente recorre antes do inicio da
terapéutica mas também para esclarecer davidas e procurar aconselhamento para outro
tipo de problema de saude menor, sendo o Ultimo interveniente entre a prescricdo e o
paciente. As farméacias ocupam assim um espaco de particular importancia para o
funcionamento correto e completo do sistema de saude.

O estagio curricular e profissionalizante em farmacia comunitaria integrado no
plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da
Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto (FFUP) proporciona aos estudantes
a possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos ao contactar pela primeira vez
com a realidade farmacéutica, preparando-os devidamente, e garantindo que estes se
tornam profissionais competentes e responsaveis, dignificando a classe farmacéutica.

Este relatorio € uma breve descricao do meu estagio na Farmacia Ferreira da Silva
(FFS) durante 6 meses (de 13 de Janeiro a 11 de Julho de 2014) e pretende relatar as
competéncias que adquiri e as atividades que desenvolvi como parte integrante da
equipa da FFS, bem como trés casos de estudo que realizei ao longo do estagio,
nomeadamente uma campanha informativa acerca da pilula contracetiva, uma analise
do risco cardiovascular de uma amostra populacional em decurso do rastreio
cardiovascular anual promovido pela FFS e, por fim, uma acdo formativa e de alerta

para a fotossensibilidade provocada por certos farmacos para registo pessoal.

2. Farmacia Ferreira da Silva

2.1 Localizacdo e espaco exterior

A FFS esta localizada na loja 140 do piso O do Norte Shopping, na Rua Sara
Afonso 105-117, na Senhora da Hora. Estando integrada num centro comercial beneficia
de todos os servi¢cos nele alojados como por exemplo estacionamento, acessibilidade a

pessoas com deficiéncias fisicas ou mobilidade reduzida e acesso através de
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transportes publicos, quer autocarros quer metro. Ao situar-se relativamente perto de
vérias instituicdes de saulde, quer privadas quer do Sistema Nacional de Saude, bem
como fazendo parte integrante do centro comercial, permite ter um publico-alvo
diversificado e em grande numero, o0 que tornou esta experiéncia bastante
enriguecedora.

O acesso principal a Farmécia é feito pelo corredor do piso 0 do Norte Shopping.
Além da entrada principal, a FFS possui uma entrada com acesso direto ao exterior,
com um posto para atendimento noturno e duas entradas no armazém no piso -1, para
rececdo de medicamentos e produtos variados. As informacdes legalmente exigidas
pelo Artigo 28° do Decreto-lei n.° 307/2007, de 31 de agosto?, como por exemplo o

horario e a direcdo técnica, encontram-se afixadas nos locais apropriados.

2.2 Espaco interior

A FFS caracteriza-se pela boa delimitagdo dos diversos espagos existentes,
sendo composta por 3 pisos. No piso superior é possivel encontrar-se o laboratério de
manipulacao, os gabinetes dos quadros técnicos, um armazém, o vestiario e instalacdes
sanitarias.

O piso inferior aloja o robot que armazena e distribui 0s medicamentos até aos
postos de atendimento e um armazém. No piso principal encontra-se uma zona de
atendimento ao publico bastante ampla, apresentando em toda a sua extensao diversas
prateleiras destinadas a exposicdo dos produtos de venda livre, estando estes
organizados por categorias para facilitar o seu acesso: “Dermocosmética’,
“Puericultura”, “Capilares” ou “Higiene oral”. Existem também gbndolas distribuidas ao
longo da farmacia cujo conteldo varia consoante as necessidades do mercado no
momento ou com promogdes disponiveis na farmécia. Os Medicamentos Nao Sujeitos
a Receita Médica (MNSRM) podem ser encontrados atras dos balcdes de atendimento
e estao visiveis para o utente.

A FFS possui 10 balcbes de atendimento devidamente equipados, capazes de
oferecer comodidade e privacidade aos utentes da farmécia. A gestdo de chamadas de
utentes é feita por um sistema de chamada automéatico que categoriza a ordem de
chamada conforme critérios estabelecidos pela farmécia, nomeadamente atendimento
com receita médica, atendimento sem receita médica, atendimento prioritéario (gravidas
e portadores de deficiéncia fisica), servigcos bioquimicos e servigos de enfermagem.

E possivel encontrar no piso principal o gabinete de enfermagem, onde se
realizam a administracdo de injetaveis, os testes bioquimicos, a avaliacdo de

parametros fisiol6gicos como a pressao arterial, frequéncia cardiaca e indice de massa
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corporal, entre outros servicos. Neste piso encontra-se também o gabinete de
atendimento personalizado ao utente onde se realizam consultas de podologia e
nutricdo e outras atividades que necessitem de mais privacidade, como por exemplo
provas de cintas e soutiens. Existe também uma area de acesso restrito a funcionarios
da farmacia onde se encontra outra medicac¢éo e produtos devidamente organizados e
armazenados que nao estejam no piso -1 e 1 e um local de armazenamento de
medicamentos termolabeis, que exigem temperaturas entre 2°C e 8°C, tais como
insulinas e vacinas.

Todas estas areas funcionais estéo de acordo com a legislacdo portuguesa e com
as Boas Priticas de Farmacia (BPF), garantindo que a FFS possui o ambiente

profissional, calmo e adequado para a prestacédo de cuidados de satde?®.

2.3 Recursos humanos e horéario de funcionamento

Durante o estagio tive a possibilidade de contactar com uma vasta equipa,
dindmica, multidisciplinar e bem estruturada, que me ajudou a adquirir as competéncias
fundamentais para a melhor prestacdo de cuidados de saude a comunidade e
direcionados ao utente. A equipa da FFS é composta por 16 Farmacéuticos, 7 Técnicos
de Farmacia, uma marketer, um motorista, uma administrativa e 2 repositoras, indo ao
encontro do Artigo 23.° do Decreto-Lei n.° 171/2012 de 1 de agosto* ao ter uma equipa
constituida preferencialmente por farmacéuticos. E também composta por alguns
colaboradores, nomeadamente uma nutricionista, trés enfermeiras, uma podologista e
um vasto leque de conselheiras das marcas expostas na farmacia.

A FFS encontra-se aberta de segunda-feira a sabado das 10h até as 23h e aos
domingos das 10h as 20h, exceto em situacdes pontuais previstas de servico

permanente.

2.4 Enquadramento socioeconémico

Tendo em conta a localizacéo da FFS, os utentes que habitualmente a frequentam
sdo residentes na zona envolvente, utentes ja fidelizados e que muitas vezes nao vivem
perto do centro comercial e agueles que estdo apenas de passagem. A maioria dos
utentes da FFS insere-se na classe média e média-alta, havendo também utentes com
menores posses. A nivel de faixa etaria existe uma grande heterogeneidade o que me
possibilitou alargar o espetro de utentes que atendi, desde os mais idosos,

polimedicados e que procuram medicagdo continua, aos utentes mais jovens que
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procuram resposta para tratamentos menores ou aconselhamento farmacéutico na
dermocosmética.

Com a minha presenca no atendimento ao balc&o tive a possibilidade de ir
conhecendo melhor os utentes habituais, criando uma relagdo de proximidade,
aumentando assim a facilidade com que expunham os seus problemas. O reconhecer
as pessoas, criar uma relacdo de confianga com os utentes, ajuda-los nos problemas

com a sua medicacdo sado aspetos que tornaram estes seis meses mais gratificantes.

3. Gestao na farmacia

3.1 Servigo informético

Na base da organizacéo do receituario da FFS encontra-se o sistema informatico
PHC (versao 15.4.0). Este sistema permite, além do suporte informatico ao aviamento
do receituario e todos os outros produtos, a gestao dos psicotrépicos e benzodiazepinas,
a gestdo de lotes e faturagdo a entidades comparticipadoras, a gestdo financeira e
contas corrente, a gestéo de tesouraria, a ligagdo ao equipamento robot de distribuicdo

de medicamentos, além outras funcionalidades®.

3.2 Encomendas e aprovisionamento

3.2.1 Gestdo de stocks e encomendas

Durante o estagio na FFS, tive a oportunidade de acompanhar todo o percurso do
medicamento no circuito comercial, desde o0 momento em que este é apresentado na
farmécia por representantes da marca, passando pela formacéo dada por estes a equipa
da FFS, ao processo de encomenda, rececdo e armazenamento, acabando na
dispensa.

Uma correta gestdo dos stocks, que assegure a disponibilidade dos
medicamentos e produtos farmacéuticos nas quantidades adequadas para suprir as
necessidades dos utentes é um dos pontos fulcrais para a garantia do bom desempenho
da FFS e rentabilizacao financeira da mesma. Esta é uma tarefa complexa e que exige
um equilibrio uma vez que os extremos representam, por um lado, ruturas de stock,
levando a uma insuficiéncia do servigo farmacéutico e pondo em causa a fidelizagédo do
utente, e por outro lado um excesso de produtos, levando a um empasse econémico

danoso para a farmacia.
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Assim, as decisdes tomadas na gestdo dos produtos devem ter em conta, entre
outros aspetos, o perfil do utente da FFS, as épocas sazonais, as campanhas
publicitérias, a rotatividade do produto, o volume de vendas, a validade, os precos dos
produtos, a disponibilidade de espaco no armazém da farmécia, condi¢des financeiras
e objetivos a alcancar pela farmacia para um determinado fornecedor.

O principal processo de encomenda na FFS é feito atraveés do software PHC,
sendo que € possivel parametrizar pontos de encomenda para cada produto. Valores
como minimos e maximos de stock sdo definidos pela equipa, sendo assim criados
pontos de encomenda que garantam um equilibrio entre compras e vendas dos
produtos. Assim se faz a encomenda didria de medicamentos ao armazenista.

Além deste tipo de encomendas, é possivel encomendar diretamente a
armazenistas, a qualquer momento, por via telefénica ou internet, para suprir qualquer
necessidade da farmacia. A FFS também faz encomendas por intermédio de
representantes de laboratérios produtores dos mais variados produtos (sejam
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM), MNSRM, dermocosmética,
dispositivos médicos, entre outros) sempre que o volume de produto o justifique. Estes
trés processos complementam-se e, da sua articulagéo, a FFS assegura uma reposicéo
de stocks eficiente e rapida, facto este de grande importancia tendo em conta o
paradigma que se vive atualmente em Portugal a nivel da industria farmacéutica e da

distribuicdo dos medicamentos as farmécias.

3.2.3 Rececdao e conferéncia

A rececdo e conferéncia das encomendas que chegam a FFS séo das tarefas
mais importantes e que exigem ser feitas com toda a responsabilidade, rigor e atencao,
pois é aqui que se controlam todos os produtos que déo entrada na farmacia.

Diariamente chegam a FFS diversos produtos provenientes de encomendas
diarias aos diferentes fornecedores ou de encomendas diretas dos laboratorios. As
encomendas diarias feitas ao armazenista principal da FFS s&o rececionadas e
conferidas no piso -1, processo que tive oportunidade de desempenhar durante o meu
estagio.

Habitualmente a medicagcdo vem acondicionada em contentores plasticos,
corretamente identificados e numerados, e sdo acompanhados da correspondente
fatura em original e duplicado. Certos produtos necessitam de ser conservados no frio,
pelo que chegam em contentores especiais térmicos. Estes produtos, pela sua
vulnerabilidade e de forma a ndo quebrar a cadeia de frio, ndo alterando a sua qualidade,

sdo os primeiros a ser conferidos e rapidamente armazenados no frigorifico.
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Quanto ao resto da encomenda, verifiquei se a fatura refletia o conteudo dos
caixotes, se 0s medicamentos chegaram em perfeita condi¢do fisica e manualmente
acrescentei, no duplicado da fatura, as datas de validade dos medicamentos.

Confirmei também a presenca de um documento de requisi¢cao, em duplicado, que
acompanha sempre psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas, separado da
fatura original, que sdo carimbados e assinados pelo farmacéutico responsavel. O
duplicado é depois devolvido a entidade fornecedora, ficando o original arquivado na
farmacia por um periodo nao inferior a 3 anos.

As encomendas feitas diretamente via telefone ou por gadget informatico séo
sujeitas ao mesmo rigor e atencao durante a sua conferéncia. Quanto a todos os outros
produtos de venda na farmacia, sdo rececionados e depois conferidos no piso 1,
passando pelo mesmo processo de conferéncia que os medicamentos. Neste caso,
como ndo sdo MSRM com preco marcado na embalagem e fixo (pregco ético) por
entidade reguladora (Lei n.° 25/2011, de 16 de junho® e Decreto-Lei n.° 65/2007, de 14
de marco’), acrescenta-se o passo da impresséo e colagem de etiquetas que identificam
o produto (cédigo nacional do produto (CNP), descricao e codigo de barras), com o PVP
definido pela farmacia e o IVA.

Ap6s a conferéncia do conteddo dos caixotes e da documentacdo dos prazos de
validade, as faturas séo processadas informaticamente, e os prazos de validade, preco
de venda ao publico (PVP) e stocks sdo confirmados e atualizados quando aplicavel,

ficando concluida a entrada da encomenda na farméacia.

3.2.5 Armazenamento

ApOs efetuar a recegdo e conferéncia de todos os produtos da encomenda é
necessario proceder ao seu correto armazenamento. Este processo deve cumprir as
especificacbes de cada produto e ser o mais simples, sistematizado e eficaz possivel.

A medicacgdo que ndo se destina a ser acondicionada no robot ou no armazém do
piso -1 é levada para o piso 0 ou 1, para o seu local de armazenamento. No robot ficam
armazenados os medicamentos de forma farmacéutica solida e de dimensdes
apropriadas ao sistema de transporte do equipamento. Medicamentos cuja forma
farmacéutica € semi-sélida, consoante dimensdo, uso terapéutico e capacidade de
resisténcia da embalagem podem ou nédo ser acondicionadas no robot.

As formas farmacéuticas liquidas (suspensdes e xaropes), apesar do robot ser
capaz de as transportar, sdo levadas para o piso 0 por uma questado de eficiéncia da
distribuicdo de medicamentos Certos tipos de medicamentos, como os colirios e

injetaveis, também ndo sédo acondicionados no robot, sendo armazenados no piso 0 em
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gavetas devidamente identificadas. Durante o estagio, tive a oportunidade de introduzir
0s medicamentos apropriados no robot e mais tarde conclui, no ato da dispensa, que
ter um equipamento que poupa tempo ao farmacéutico € uma mais-valia para a
farmécia, podendo este ser utilizado no didlogo com o utente, melhorando a prestagéo
dos cuidados de saude.

Um dos aspetos mais importantes no armazenamento, quer na zona de
atendimento ao publico quer no armazém propiamente dito, é atender ao prazo de
validade dos produtos, aplicando-se as regras do first expired, first out (FEFO) e first in,
first out (FIFO), isto é, 0os novos produtos sdo arrumados de modo que 0s primeiros a
serem retirados das gavetas sejam aqueles cujo prazo de validade € menor ou entdo
sejam mais antigos na farmacia. Através deste sistema € possivel garantir a completa
rotatividade dos produtos para que os medicamentos néo atinjam o termo do prazo de

validade, evitando deste modo quebras e ruturas de stock.

3.2.6  Controlo do prazo de validade (PV) e verificacao fisica de stocks

O controlo dos PV de todos os produtos disponiveis para venda na FFS foi uma
das tarefas que considerei mais importantes ao longo do estagio uma vez que esta €
indispensavel para assegurar a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos e
produtos no ato da dispensa. Para além disto, esta tarefa possibilitou-me uma maior
familiarizacdo com a localizacdo dos produtos na farmacia uma vez que é necessaria a
contagem rigorosa de todas as unidades que estdo em stock naquele momento. Sempre
que um produto se aproximasse de 3 meses ao PV colocava-o de parte para ser
devolvido ao fornecedor ou inutilizado pela via adequada, dando-se a quebra do produto
no sistema informatico.

Paralelamente a este controlo de validade, foi também possivel realizar a
verificagéo fisica de existéncias que permitiu corrigir discrepancias entre stock fisico e
informatico ao contabilizar todos os produtos que existem em stock aquando do
momento da verificacdo. As diferencas de stock séo, geralmente, provenientes de erros
durante a receg¢do das encomendas, na gestdo de devolugcdes e quebras, ou no
momento de venda dos produtos. Durante o estagio participei ativamente em ambos os
processos por diversas vezes, e apercebi-me de quanto sdo fundamentais para uma
boa gestédo da farmécia e devem ser encarados com toda a importancia que possuem,

e realizados com rigor e cuidado.

3.2.8 Devolucbes
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Diariamente na rotina de uma farmacia existem diversas situacdes em que é
necessario proceder a devolucéo de produtos aos fornecedores. Um dos motivos mais
frequentes é a ndo conformidade entre a encomenda feita e/ou recebida e a fatura, no
entanto por algumas vezes estas devem-se ainda a embalagens danificadas, produtos
recolhidos do mercado, pedidos por engano, PV curtos ou expirados, entre outros.

Existe um procedimento a ser seguido para as devolucdes, que passa pela
emissdo de uma nota de devolugdo pelo sistema informatico com todos os dados que
identificam a farmacia, o produto, o fornecedor e os dados contabilisticos, de acordo
com a legislacao vigente sobre a circulacdo de bens (Decreto-lei n.° 198/2012, de 24 de
agosto®), sendo que o original e duplicado acompanham o produto, enquanto que o
triplicado é arquivado na farmacia. Como mecanismo de resolucdo, a entidade
fornecedora pode emitir, por exemplo, uma nota de crédito ou entéo resolver a situagéo

com produtos, documentando contabilisticamente através de uma guia de transporte.

4, Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

De acordo com o estabelecido no Estatuto do Medicamento, os medicamentos
classificam-se quanto a dispensa ao publicoem MSRM e MNSRM. Os MSRM cumprem
certos requisitos especificados no mesmo documento e necessitam da apresentacéo de
uma receita médica valida para poderem ser dispensados®'°. Este ato pressupde que o
farmacéutico esteja a par de todas as vertentes do medicamento, da legislacdo que
envolve a dispensa, da importancia da interagdo e didlogo com o utente e com o

conhecimento cientifico subjacente ao medicamento que esta a dispensar.

4.1 Prescricdo médica e conferéncia de receituario

Para dispensa de MSRM ¢ indispensavel a apresentacdo de receita médica valida,
gue possua o nome do utente, a identificacdo do médico, os produtos prescritos e a
respetiva posologia. Para fins de comparticipacdo dos medicamentos as receitas tém
de seguir o modelo estabelecido pela Portaria n.° 137-A/2012 de 11 de maio!!, alterada
pela primeira vez pela Portaria n.° 224-A/2013 de 9 de julho*?, e pelo Despacho n.°
15700/2012, de 30 de novembro®3.

Existem dois modelos de receita médica validos: i) receita médica normal (ndo
renovavel), com prazo de validade de 30 dias a contar da data da sua emisséo; ii) receita
médica renovavel, contendo até trés vias com prazo de validade de 6 meses para cada

via, contado desde a data de prescricdo. Para a sua validacéo, e segundo a Portaria n.°
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137 -A/2012, de 11 de maio!! (alterada pela Portaria n.° 224-A/2013 de 9 de julho??), é
necessario a confirmacéo da existéncia do numero da receita, a identificagdo do médico
prescritor, dos dados do utente, do regime de comparticipacdo, dos dados que
identificam o medicamento e o numero de embalagens (com um maximo de 4
medicamentos distintos, ou duas por medicamento, exceto medicamentos em
embalagens unitérias, de tratamento superior as 2 embalagens, onde 0 maximo séo 4),
a data de prescricdo, a assinatura do médico, a presenca de excec¢fes técnicas que
justifiquem a prescricdo por marca (que deve ser feita linha a linha) ou a presenca de
despachos ou portarias que garantam o acesso a comparticipacdes adicionais dos
medicamentos. As receitas eletrénicas renovaveis devem ser apenas utilizadas para
medicacdo de uso cronico. Para as receitas manuais, acresce a confirmacdo da
justificacéo legal para a dispensa da prescrigéo eletronica e a inexisténcia de rasuragoes
e caligrafias diferentes. Da auséncia ou incorreta analise de alguns destes parametros
implica uma devolug&o por parte do Centro de Conferéncia de Faturas (CCF).

No aviamento da receita, o0 sistema informético imprime no verso da mesma a
informacéo relativa aos medicamentos dispensados ao utente e os dados de faturacao,
incluindo o sistema de comparticipagdo e o nimero de lote/receita que € atribuido a
venda. Todos estes dados séo entdo conferidos uma segunda vez, por grupos de
conferéncia criados na FFS, sendo que os elementos do grupo de conferéncia ndo
incluem a prépria pessoa que fez o aviamento. Faz-se a ordena¢cdo manual das receitas
respeitando as posi¢des atribuidas pelo sistema informatico, existindo depois uma
terceira conferéncia de todos os parametros, da qual fiquei responsavel durante todo o
meu estagio na FFS. Feita a conferéncia, e perante os lotes completos, fiz o fecho do
lote: sistema informatico emite o “Verbete de Identificacdo do Lote” que sumariza a
informacé&o sobre o contetdo dos lotes e que, apds ser carimbado e rubricado, envolve
as receitas do lote para o posterior envio a entidade responséavel pela comparticipacao.

No final do més é emitida a relacdo do resumo de lotes, com os dados de todos
os lotes de um organismo, e a fatura mensal da FFS. O receituario cujo sistema de
comparticipacdo € o Sistema Nacional de Saude é enviado para o CCF no prazo
estipulado pela lei, juntamente com a “Relagéo de resumo de lotes” e duas copias da
fatura mensal. Quanto as restantes entidades comparticipadoras, as receitas sdo
enviadas para a Associacao Nacional das Farmécias (ANF), acompanhadas de 3 copias
da “Relagéo de resumo de lote” e quatro copias da fatura mensal. No caso de existirem
erros nas receitas enviadas para o CCF, estas sao devolvidas, cabendo a farmacia
analisar as receitas em questdo, e proceder a correcdo possivel das receitas que nao

cumpriram as exigéncias para serem consideradas validas. Estas receitas s&o
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novamente enviadas para o CCF, de modo a que a farméacia receba o valor da
comparticipagéo a que tem direito.

Fiquei responsavel, durante todo o meu estagio, pela terceira conferéncia do
receitudrio, tendo sido muito Util para o primeiro contacto com os medicamentos,
substancias ativas e a sua posologia, para a aprendizagem acerca dos regimes de
comparticipagéo e regras de dispensa de medicamentos, ajudando-me a perceber quais

0s erros mais cometidos, e com isto, evitar que 0s cometesse no ato da dispensa.

4.2 Dispensa

Perante uma receita médica, e para além da validacdo dos parametros que a
mesma tem que cumprir (discutido em 4.1), existe um conjunto de informagdes que tive
o cuidado de recolher junto do utente antes de proceder a dispensa.

O primeiro passo que tomava era saber se o0 destinatario do medicamento era a
mesma pessoa que o utente que estava a atender. De seguida expunha ao utente as
informacgbes necessarias relativamente ao direito de op¢do que tinha na escolha do
medicamento a levar. Sempre que a receita apresentava exe¢des técnicas a prescricao
por marca explicava ao utente a possibilidade (no caso de execdo c) do artigo 6.°) de
trocar por medicagado de PVP igual ou inferior, ou a ndo possibilidade (excecéo a) e b)
do artigo 6.°, em que a excecao apenas pode ser aplicada para levotiroxina sédica,
tacrolimus e ciclosporina) de trocar a medicacgao. A ficha de utente mostrou-se bastante
atil uma vez que deixava claro qual a medicacao que o utente costumava levar.

Apo6s a escolha dos medicamentos e a confirmacgéo de que h& coincidéncia entre
o que foi prescrito e as embalagens recolhidas, € feita a reunido destes no balcéo e sédo
apresentados ao utente. Perante o utente, € importante ser assertivo na explicacao
sobre o correto uso dos medicamentos, tanto na posologia, interagdes, como no modo
de conservacdo. A adesdo terapéutica é fundamental, e por vezes a exposi¢cdo da
informagé&o mais importante sobre um medicamento é o suficiente para que o utente ndo
tenha expectativas erradas, fazendo o tratamento correto. Outro cuidado que tive foi
escrever na embalagem a informacéao relativamente a posologia e modo de conservacgéo
caso 0 utente nao tivesse conhecimento. Por fim, tratava da parte informatica
indispensavel para a comparticipacdo quando aplicavel, simples ou dupla, e o
pagamento, garantindo no fim a recolha da assinatura do utente e entregando os

documentos legais a que o utente tem direito, juntamente com a medicacéo.
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4.4 Aconselhamento farmacéutico

O farmacéutico é, na maioria das vezes, o Ultimo profissional de satde com o qual
0 doente contacta antes de dar inicio a terapéutica, como tal deve assegurar-se que 0
utente deixa a farmacia com todo o conhecimento necessério para um uso correto,
racional e seguro dos medicamentos, sendo muito importante que o discurso utilizado
seja adequado as caracteristicas individuais e ao nivel socioeconémico do utente para
garantir um uso correto, eficaz e seguro do medicamento e a adeséao a terapéutica. Um
das dificuldades que encontrei durante o meu estagio foi verificar que algumas vezes as
pessoas tém problemas em expor as suas duvidas por vergonha em admitir o
desconhecimento ou porque por vezes entra na sua esfera pessoal. O farmacéutico
assume um papel importante no sentido de tentar ultrapassar esta barreira e garantir

que o utente conhece em pleno o seu esquema terapéutico.

4.5 Medicamentos genéricos

O Estatuto do Medicamento define medicamento genérico (MG) como o
“medicamento com a mesma composi¢cao qualitativa e quantitativa em substancias
ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de
referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados™. Sao,
portanto, alternativas terapéuticas validas com um custo mais baixo para o utente e
comparticipados pelos mesmos escaldes de comparticipacdo que o0s restantes
medicamentos, ndo colocando em causa a eficacia e eficiéncia do tratamento.

Muito frequentemente o utente da FFS apresentava duvidas sobre a equivaléncia
entre MG e medicamento de marca, pelo que nesses casos tive sempre o cuidado de
referir o papel do Infarmed como entidade reguladora, na certificacdo de que s&o
respeitadas as regras e as boas praticas de fabrico dos MG que séo introduzidos no
mercado portugués. Assim sendo, muitas vezes é o PVP que determina a escolha do
utente, e a FFS tem sempre pelo menos 3 medicamentos de cada grupo homogéneo
dentro dos 5 mais baratos (Portaria n°137-A/2012, de 11 de maio'?!) para oferecer aos
seus utentes.

Deparei-me com duvidas dos utentes em relacdo aos MG e, apesar de considerar
gue had um numero significativo de utentes que confia nos genéricos, existe ainda uma
certa desconfianca por parte de algumas pessoas mais reticentes. Assim, tentei
esclarecer de forma simples e clara que apesar de mais baratos, a qualidade, seguranca

e eficicia desses medicamentos estava assegurada.
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4.6 Comparticipacdo de medicamentos

Atualmente existem diversas entidades responsaveis pela comparticipacdo de
medicamentos em Portugal desde o Estado, companhias de saude ou subsistemas de
saude. O SNS é a entidade que abrange maior numero de beneficiarios. Além do regime
geral de comparticipagdo do SNS existe um regime especial com taxas de
comparticipacdo mais elevadas, identificado na prescricdo médica através da inscricdo
“‘R”. Exemplos de outras entidades comparticipadoras incluem a Caixa Geral de
Depésitos (CGD), Portugal Telecom (PT), Servicos de Assisténcia Médico-Social
(SAMS), Multicare, etc.

Existem casos em que a comparticipacdo é feita por duas entidades. Nestas
situacBes na receita médica vem a identificacdo de uma entidade (por exemplo, SNS) e
0 utente procede a apresentacdo de um cartdo de outra entidade (por exemplo, CGD ou
SAMS). Nestes casos é necessario tirar uma fotocdpia da receita e anexar a esta uma
fotocopia do cartdo de beneficiario da segunda entidade. A receita original é enviada a
Administracéo Regional de Saude e o duplicado a segunda entidade.

Existem ainda as comparticipagbes com condicbes especiais como as
estabelecidas por despachos especificos relativos a determinadas patologias como a
psoriase, lupus, doenca de Alzheimer, entre outras. O despacho correspondente deve
ser identificado na receita, pelo médico prescritor, junto do medicamento com direito a
comparticipagéo especial.

A comparticipacdo depende do organismo comparticipador e € efetuada por
escaldes nos quais estéo inseridos os medicamentos por grupo farmacoterapéutico. Os
escaldes de comparticipacdo estédo definidos pelo Decreto-Lei n.° 48-A/2010 de 13 de
maio*, alterado pelo Decreto-Lei 106-A/2010 de 1 de outubro®®.

4.7 Medicamentos sujeitos a legislacdo especial - psicotropicos e
estupefacientes
Devido a sua acdo ao nivel do Sistema Nervoso Central, os medicamentos
pertencentes a este grupo causam muitas vezes dependéncia e tolerancia. Como tal,
encontram-se sujeitos a uma legislacdo especifica de forma a evitar a sua utilizacéo
abusiva e muitas vezes ilicita. Estes medicamentos encontram-se legislados pelo
Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro®®, alterado pela Lei 13/2012 de 26 de margo!’
que os agrupa em tabelas, periodicamente revistas e atualizadas, consoante as
caracteristicas estruturais e farmacologicas de cada medicamento.
A entrada e saida destes farmacos € sujeita a um rigoroso controlo por toda a

equipa da farmécia, uma vez que o Infarmed fiscaliza todas as atividades relacionadas
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com estes medicamentos. As receitas ndo podem conter outro tipo de medicamento e,
durante o ato de dispensa, € necesséario recolher algumas informac¢des como os dados
do adquirente, do médico prescritor e do utente, que mais tarde sdo detalhadas num
mapa balanco das saidas de psicotropicos e estupefacientes que é enviado ao Infarmed
num prazo de oito dias apds o término do més. Acompanha este mapa balanco as
fotocdpias das receitas manuais contendo este tipo de medicamento. Para além disto,
a farmécia arquiva durante 3 anos uma cépia de todas as receitas contendo estes
medicamentos assim como um documento que resume todas as informacdes adquiridas
no momento da dispensa. Além do envio do balanco mensal de saidas de psicotrépicos
e estupefacientes, € necessario enviar ao Infarmed o balanco de entradas/saidas
trimestral e anual, sendo que no caso das benzodiazepinas é enviado anualmente o
registo de entradas e o mapa do balanco de entradas e saidas.

Durante o estagio tive como tarefa verificar se os dados contidos nas receitas com
psicotrépicos e estupefacientes estavam bem inseridos no sistema informatico, se todas
as receitas estavam organizadas e arquivadas para posterior inspecédo pelo Infarmed.
Para além disto, no ato de receber e conferir encomendas de armazenistas destes
produtos verifiguei a presenca da documentacdo de suporte (requisicdo especial
individualizada e em duplicado) para a circulagao de psicotrépicos e estupefacientes.

5. Dispensa de Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)
e conceito de automedicacao

Os MNSRM (também denominados OTC, “over the counter”’) sdo aqueles que
dispensam a prescricdo meédica para serem cedidos ao utente. Tendo em conta as suas
carateristicas, 0s MNSRM séao utilizados em transtornos de satde menores, situacdes
ligeiras que ndo necessitam de avaliagdo médica, recaindo sob o prestador de cuidados
de saude a promocgao do seu uso racional e o aconselhamento mais adequado.

Associado a dispensa de MNSRM surge o conceito de automedicagéo, isto é, o
uso responsavel de MNSRM para o alivio e tratamento de queixas de salde passageiras
e sem gravidade. O Despacho n.° 17690/2007 de 23 de julho prevé algumas situacdes
possiveis de automedicacéo, tais como constipacdes, gripes e tosse, febre com duracéo
inferior a trés dias, diarreia, vOmitos, obstipacdo, dores ligeiras ou moderadas,
problemas cutaneos, entre outros®. A automedicacdo deve ser apenas para situacdes
autolimitadas e tratadas até cinco dias, devendo o utente consultar o médico caso néo
se constatem melhorias significativas. Determinados grupos de doentes como por
exemplo, doentes cronicos, gravidas, lactantes, criancas e idosos necessitam de

cuidados especiais, podendo mesmo a cedéncia de MNSRM ser desaconselhada.
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Sempre que foi preciso dispensar MNSRM segui 0s mesmos critérios da dispensa
de MSRM no que se refere ao didlogo com o utente, garantindo que este saia da FFS
esclarecido em relagéo ao medicamento para o conseguir usar de forma eficaz e segura.
A partir do didlogo com o utente, consegui perceber que alguma sintomatologia do
mesmo se conseguia atenuar recorrendo a outros produtos sujeitos a menos reagdes
secundarias como por exemplo o uso de produtos de dermofarmécia eficazes em alguns
transtornos da pele, evitando o uso de farmacos. Verifiqguei muitas vezes que os utentes
chegavam a farmacia com ideias pré-definidas do que iriam pedir, quer por que ja os
utilizaram anteriormente para as mesmas sintomatologias ou porque o viram publicitado
(por exemplo na televisao), sendo que frequentemente esses MNSRM né&o seriam os
mais indicados para tratar os seus problemas de salde. Tentei sempre avaliar qual a
melhor opgéo terapéutica para o doente, indicando sempre a posologia, a forma de
tomar e as condi¢cdes de armazenamento. Nos casos mais graves redirecionei o utente

para o médico

6. Dispensa de outros produtos farmacéuticos

6.1 Medicamentos e produtos de uso veterinario

Na FFS, os medicamentos e produtos de uso veterinario estéo divididos em duas
areas da farmécia, uma de acesso livre ao utente e outra em armazém, devidamente
separados numa gaveta identificada. Estes medicamentos ndo sdo comparticipados,
mas obedecem a mesma legislacdo dos medicamentos para uso humano na producao,
distribuicdo e armazenamento. Tendo em conta as situacdes mais frequentes, a FFS
dispdbe de uma variedade destes medicamentos em stock, nomeadamente
anticoncecionais, desparasitantes internos e externos (0s mais solicitados) e
antiparasitarios. Também nesta area é de salientar a importancia do farmacéutico no
sentido de alertar a populacdo para a necessidade de tratamento e desparasitacao de

animais domeésticos de forma a impedir a propagacao de doencas

6.2 Produtos de cosmética e de higiene corporal (PCHC)

Os PCHC representam uma fracao importante do mercado da FFS, sendo que a
grande aposta neste tipo de produtos se traduza numa enorme variedade dos mesmos
e, por conseguinte, exija um conhecimento mais profundo da area por parte do
farmacéutico de maneira a conseguir distinguir, aconselhar e evidenciar as qualidades

dos produtos que estao disponiveis.
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Durante o meu estégio, frequentei cerca de 30 formacdes dentro desta area
(anexo 1), que foram desde produtos puramente cosméticos, passando pelos produtos
de higiene, de anti-envelhecimento, protetores solares, até a produtos dirigidos para
patologias muito especificas. Este conhecimento adquirido manifestou-se indispensavel
perante o utente ao balcdo, quer no esclarecimento de duvidas, na sugestdo de

alternativas, no aconselhamento farmacéutico e na oferta de cuidados complementares

6.3 Dispositivos médicos e puericultura e obstetricia

A FFS tem uma gama diversa de produtos na area da puericultura e obstetricia
(desde chupetas, tetinas, biberdes, a cintas pré e pos parto e soutiens de amamentacao)
uma vez que a procura por produtos e aconselhamento nesta area é cada vez maior.
Neste sentido, senti necessidade de procurar informacéo para estar confortavel nesta
area e tive a oportunidade de assistir a algumas formacgdes que complementaram o meu
conhecimento deste tipo de produtos. O farmacéutico durante o aconselhamento nesta
area tem de ter um cuidado extra em todas as informac¢des que da, pois é uma
subpopulacdo com caracteristicas muito especificas, os pais querem conhecer o
produto em detalhe e acima de tudo se € seguro e adequado ao bebé.

Os dispositivos médicos sao regulados pelo Decreto-Lei n.° 145/2009 de 17 de
junho e definidos como “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software,
material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacao, para fins de diagnoéstico,
prevencgdo, controlo, tratamento ou atenuagcdo de uma doenga, lesdo, deficiéncia,
alteracdo da anatomia ou de um processo fisiolégico e até mesmo para controlo da
concegdo™®. Na FFS é possivel encontrar diversos dispositivos médicos como por
exemplo as cintas e faixas de contengdo abdominal, pulsos e pés elasticos, meias de
compressao, material de penso, seringas, sacos coletores de urina, fraldas, entre outros.

Dada a grande variedade de marcas e produtos, consultei frequentemente
catalogos e expus as minhas dlvidas a colegas na farmacia que foram sempre

prontamente esclarecidas.

6.4 Homeopatia

Durante o estgio tive a necessidade em complementar a minha formagéo
relativamente a este tema uma vez que, apesar de ter uma ideia geral das bases e
fundamentos tedricos sobre a filosofia da homeopatia, em termos praticos, ou seja,
sobre especialidades farmacéuticas contendo cepas e diluicbes especificas, para

sintomas especificos, 0 meu conhecimento era escasso.
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Assim, a minha formacdo passou, primeiramente, por uma revisdo completa da
filosofia e fundamentos tedricos da homeopatia dada ao longo de 2 formacdes feitas na
FFS pela Dra. Filomena. A segunda parte da minha formacg&o teve como objetivo
entender a tecnologia farmacéutica por trds da homeopatia. Estes conhecimentos
foram-me transmitidos pelo Prof. Lob&o nas instalagbes da FFUP onde se abordou
temas como as obras de referéncia, a qualidade das matérias-primas, os controlos e
ensaios sobre o produto acabado e uma demonstracdo do equipamento utilizado no
fabrico, a nivel de manipulacdo, de medicamentos homeopaticos. Por fim, a Dra.
Filomena elucidou-me acerca das especialidades farmacéuticas existentes na farmacia,
tanto sobre os produtos em si como na aplicacéo individual de cada tipo de cepa/diluicdo
para o tratamento de um sintoma especifico.

Esta formacgé&o foi muito gratificante uma vez que, para além de ficar a conhecer
mais sobre o tema, consegui aplicar alguns dos conhecimentos ao balcao,
principalmente perante gravidas, criancas e pessoas que preferiam uma abordagem

terapéutica nao tradicional.

6.5 Produtos fitoterapicos, suplementos alimentares, alimentacéao
especial e nutricao infantil

A FFS é capaz de responder as necessidades dos seus utentes no que se refere
a produtos de alimentagcdo especial, dietéticos, de nutricdo infantil, suplementos
alimentares e produtos fitoterapicos uma vez que possui uma grande variedade dos
mesmos.

Existem produtos fitoterapicos destinados a varios fins desde emagrecimento,
problemas urinarios, fadiga, problemas digestivos. Durante o estagio fui questionada
acerca da eficacia e seguranca destes produtos e deparei-me com alguma falta de
conhecimento e ideias pré-concebidas. Tive necessidade aquando da dispensa e do
aconselhamento de esclarecer o utente que, apesar do produto ser natural, poderia
causar reacOes adversas e até mesmo interagdes com a sua medicacao habitual.

Os suplementos alimentares séo atualmente dos produtos mais procurados pela
populagéo, especialmente os que sdo utilizados para emagrecimento e para estimular
a memoria e concentracdo. Tive alguma formacdo nesta area fornecida pelas
colaboradoras de algumas marcas que pontualmente se deslocavam a farméacia. No
entanto, cabe ao farmacéutico salientar junto do utente que a suplementagéo alimentar
ndo substitui um estilo de vida saudavel.

Os produtos de alimentacéo especial sdo destinados a pessoas limitadas na sua

alimentacdo devido a condigfes fisiopatoldgicas ou fisiolégicas, e que necessitam de
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um aporte especifico de nutrientes ou solugdes isentas de determinado nutriente ou com

uma composicdo nutricional bem definida.

7. Medicamentos e produtos manipulados

O Decreto-Lei n.° 2004 de 22 de abril regula a prescricdo e a preparagcdo de
medicamentos manipulados e define-o como “qualquer férmula magistral ou preparado
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico™.

Os medicamentos manipulados constituem alternativas, por exemplo, nas areas
de pediatria, geriatria e dermatologia em situacfes de intolerdncia a excipientes
especificos ou em associacdes ndo comercializadas. As receitas de medicamentos
manipulados ndo deverdo conter nenhum outro medicamento e devem incluir a mencao
“manipulado” ou “f.s.a” no caso dos medicamentos comparticipados (presentes no
Despacho n.° 18694/2010, de 18 de novembro?l).

O laboratério, tal como todas as areas de armazenamento da FFS, cumpre todos
os requisitos legais e das BPF para Farmacia Comunitaria®, respeitando todas as
condicbes para que a preparacdo, qualidade e seguranca dos medicamentos
manipulados seja garantida. Todos os equipamentos sdo calibrados anualmente por
entidades certificadas e as condicdes de temperatura e humidade sdo controladas
periodicamente por termohigrémetros criteriosamente posicionados na farméacia. As
matérias-primas (MP) encontram-se armazenadas em armario proprio, e todos os
respetivos certificados de andlise e fichas de seguranca estéo arquivados no laboratério.
A FFS também mantém arquivo das fichas de preparacao, dos movimentos das MP e a
informacéo técnica da elaboracdo dos medicamentos manipulados.

Ao longo do meu estdgio na FFS fiquei responsavel pela preparagdo de
medicamentos e produtos manipulados, sob a supervisao da Farmacéutica Substituta,
quer a partir de férmulas magistrais (descritas numa receita médica) quer oficinais (de
acordo com o formulario galénico ou farmacopeia portuguesa).

Tendo como base as boas praticas a observar na preparagdo de medicamentos
manipulados (Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho??) e o Decreto-lei n.° 95/2004, de 22
de abril?®, ao longo do estagio preparei 63 manipulados com a supervisdo do

responsavel pelos manipulados, enumerados na tabela 1.

Ana Luisa Xavier Ferreira Lopes Lia



Relatério de Estagio | Farmacia Ferreira da Silva

Tabela 1 — Manipulados preparados ao longo do estagio
Manipulado Quantidade preparada
Solucdo Alcodlica Minoxidil a 5% 29
Suspenséo Oral de Trimetoprim 1%
Cremes veiculando Tretinoina
Cremes veiculando Aminofilina
Pomadas veiculando Acido Salicilico
Creme Oliveem 1000®

Solucédo Alcodlica Minoxidil 5% e Finasterida (%

N B~ B 00 O

=

variavel)

Solucéo aquosa de Acido acético 2%
Xarope Comum (FGP B.7)

Suspensao Oral de Nitrofurantoina 1%

Solug&o alcodlica saturada de Acido Borico

N N P N W

Emulséo com Coaltar (% variavel)

Estive também encarregue de preencher devidamente as fichas de preparacao de
cada manipulado que fazia (anexo 2), registar os consumos de matérias-primas e da
criacdo de documentos informaticos de consumo interno de produtos que fazem parte
do stock da FFS.

8. Outros cuidados de salde prestados na farmacia

A FFS preza pela variada oferta de servicos nas suas instalacbes para os seus
utentes. Feitos em gabinete de enfermagem, e por profissionais de saude certificados,
fazem-se testes bioquimicos variados (perfil lipidico, glicémia, ureia plasmatica, testes
de intolerancia alimentar, entre outros), administracdo de injetaveis, servico de
enfermagem, e determinacdo de parametros fisioldgicos. Durante o estagio tive
formacdo dada pela equipa de enfermagem sobre a determinagdo de alguns destes
parametros e tive a oportunidade de realizar alguns destes testes. Estes conhecimentos
foram ainda postos em prética no Rastreio Cardiovascular anual realizado pela FFS no

Centro Comercial Norteshopping no dia 21 e 22 de Maio.
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9. VALORMED

A VALORMED - Sociedade Gestora do Sistema Integrado de Gestdo de Residuos
de Embalagens e Medicamentos (SIGREM) foi criada pelos intervenientes do circuito
do medicamento, desde a industria farmacéutica, armazenistas e farmacias e
responsabiliza-se pela gestdo dos residuos de embalagens e medicamentos fora de
uso®*. Os contentores sdo entregues a um dos fornecedores que trata do
armazenamento intermédio, e a VALORMED faz a recolha e separacdo para se
proceder a reciclagem e incineracdo dos medicamentos de uma forma segura e
ecoldgica. A recolha de radiografias com mais de cinco anos ou que ja ndo tém valor de
diagnéstico reverte para AMI, que com o dinheiro obtido com a recolha da prata presente
nas radiografias ajuda os mais desfavorecidos protege o meio ambiente®.

Tentei sempre sensibilizar os utentes da farmacia quer da existéncia do
VALORMED, quer da importancia do destino das cartonagens dos medicamentos, visto
gue, ndo sendo uma organizagdo com fins lucrativos, a sua subsisténcia depende da
colaboracéo de toda a populagéo, ganhando esta grandes beneficios a nivel ecolégico,

ao limitar a ecotoxicidade de muitas substancias presentes nos medicamentos.

10. Andlise pessoal e consideracdes finais

O estagio curricular em farmacia comunitaria € o momento em que, enquanto
estudantes do MICF, estabelecemos contato com a realidade profissional e
despertamos para o mundo da farmacia e da relacdo com os utentes.

Considero que o meu estagio na FFS foi repleto de pontos fortes que contribuiram
ativamente para 0 seu sucesso, nomeadamente a equipa de profissionais, a vasta gama
de medicamentos e produtos disponiveis na farmacia, a diaria preparacdo de
medicamentos manipulados e o grupo heterogéneo de utentes e de situa¢cdes com que
me deparei. A participagdo em inimeras ac¢des de formacdo, quer na farmacia ou no
exterior, deram-me a possibilidade de adquirir competéncias importantes no ambito da
farmacia comunitaria, das diversas marcas de produtos de dermocosmética,
dispositivos médicos entre outros, considerando-as bastante enriquecedoras e uma
mais-valia fundamental como futura farmacéutica.

Nestes 6 meses contactei com um mundo novo, com areas desconhecidas como
a gestao de uma farmacia, lidei com utentes diferentes uns dos outros, cada dia foi um
desafio totalmente novo. O meu estagio foi portanto bastante dindmico e interessante,

proporcionando-me uma aprendizagem continua e multidisciplinar.
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Considero, por fim, que foram cumpridos os objetivos propostos pelo estagio,
superando as minhas expectativas, uma vez que a FFS é uma farméacia com diversas
valéncias que a tornam um local apropriado de aprendizagem e que me preparou para
as novas aventuras e desafios que a partir de hoje vou comecgar a viver enquanto

farmacéutica.
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Parte Il — Casos de estudo

A- Pilula contracetiva

1. Enquadramento, objetivos e resultados

Durante o meu estagio na FFS apercebi-me da importancia que os contracetivos
orais combinados (COC) tém na vida da mulher e que estes, muitas das vezes, sdo
desconhecidos tanto para o utente como para o farmacéutico, surgindo varias duvidas
que necessitam de ser esclarecidas. Assim, decidi elaborar um pequeno folheto (anexo
3) para entregar as utentes no momento da dispensa do seu COC, onde estariam
explicadas as duvidas mais comuns da sua utilizagdo, e folhas informativas (anexo 4)
para afixar na FFS para consulta dos colaboradores acerca das interagfes

medicamentosas e 0 modo de proceder em caso de esquecimento da toma.

2. A pilula contracetiva

O desenvolvimento dos COC é considerado um dos mais importantes sucessos em
salde publica do século XXI. Desde 1960, a pilula é usada por milhées de mulheres em
todo o mundo para prevenir uma gravidez indesejada e evitar as consequéncias que dai
advém como, por exemplo, o aborto e morbilidade e mortalidade materna. Globalmente,
os COC séo o segundo método contracetivo com maior distribuicdo geogréafica?®, sendo
utilizada por mais de 100 milhdes de mulheres?’.

A primeira pilula, Enovid®, foi aprovada pela Federal Drug Administration (FDA) em
1957 como tratamento de problemas menstruais. A Enovid® continha altas doses de um
composto sintético derivado do estrogénio — mestranol (150 pg) — e da progesterona —
noretinodrel (10 mg)?’, tendo uma eficacia contracetiva de 100% mas demasiados
efeitos secundéarios e riscos cardiovasculares®. A sua capacidade de regular a
natalidade foi apenas reconhecida alguns anos mais tarde e s6 em 1959 a empresa
farmacéutica Searle requereu a FDA a sua aprovacédo como pilula contracetiva, o que
iria acontecer em 19607,

Ao longo dos anos, os COC evoluiram ao diminuir gradualmente os niveis de
estrogénio, na introducdo de novas progestinas, novos regimes de toma (bifasica,
trifasica e quadrifdsica) e novas vias de administracdo, como a vaginal ou

transdérmica?’.
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3. Como funciona a pilula?

Um uso correto e consistente do COC interrompe o funcionamento normal do eixo
hipotalamo-hipéfise ao suprimir a secrecdo da hormona luteinizante (LH) e da hormona
foliculo-estimulante (FSH), por feedback negativo, levando ao ndo desenvolvimento de
nenhum foliculo e, por conseguinte, a ndo ovulacéo?®.

Nas diferentes pilulas combinadas que existem atualmente, o progestativo inibe o
pico de LH, diminui a sensibilidade do ovéario a FSH e, consequentemente, diminui a
producdo de estradiol. Este provoca também o espessamento do muco cervical que
dificulta a passagem do espermatozoide. O componente estrogénico regula a
proliferagdo do endométrio e compensa a deficiéncia em estrogénio produzida pelo
efeito anti-gonadotrépico do progestativo?’.

4. GeracgOes de COC

Ao longo dos anos, com o intuito de diminuir o risco cardiovascular associado a toma
da pilula, a dose de estrogéno foi diminuindo gradualmente, de concentracdes de cerca
de 50 pg para 20-35 pg. A maioria das pilulas atuais € constituida por 20-35 ug de
etinilestradiol (EE), ndo existindo quaisquer diferencas na eficacia contracetiva
relativamente a esta diferenca de doses?’.

As pilulas sédo compostas por EE associado a uma molécula de progestativo que
varia na poténcia, afinidade para os recetores esteroéides, interacdo com estrégenos e
efeitos fisiologicos. Este é normalmente caracterizado de acordo com a sua origem
estrutural. Os progestativos de 12 geracdo, que incluem a noretisterona, noretindrona e
o diacetato de etinodiol, derivam da testosterona e estdo tipicamente associados aos
seus efeitos adversos androgénicos como a acne, crescimento excessivo do pelo e
alteracdo do metabolismo lipidico, tendo por isso sido descontinuados. Ao longo do
tempo, tém sido desenvolvidas novos progestativos com menos efeitos androgénicos.
Entre eles encontram-se os de 22 geracdo, como o norgestrel e o levonorgestrel, e 0s
de 32 geragdo, como desogestrel, gestodeno e norgestimato. Recentemente novos
progestagénos tém sido incluidos nos COC, originando as pilulas de 42 geracdo, como
a drospirenona, que possui propriedades anti-mineralocorticoides e fracas propriedades
anti-androgénicas, O dienogeste € referido como um progestativo hibrido que néo

manifesta os efeitos androgénicos dos derivados da testosterona?’.
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5. Os varios regimes dos COC

As pilulas séo categorizadas como monofasicas ou multifasicas, dependendo dos
diferentes niveis de hormonas contidas em cada comprimido por ciclo. As pilulas
monofasicas fornecem uma dose uniforme de estrogénio e progestativo em todos os
comprimidos ativos durante o ciclo. J& as multifasicas variam a dose de uma hormona
ou das duas. O objetivo desta inovacao, iniciada nos anos 80, era reduzir a exposi¢ao
as duas hormonas bem como aos seus efeitos adversos (nduseas e dores de cabeca)
e produzir ciclos que melhor mimetizavam os ciclos fisioldgicos.

O regime monofasico mais comum compreende uma toma de 21 comprimidos com
um intervalo de 7 dias sem qualquer toma para ocorrer a hemorragia de privacdo e
assegurar & mulher que ndo estd gravida. Nos ultimos anos foram adicionados
comprimidos placebo para substituir o periodo de 7 dias com o intuito de melhorar a
adesdo a terapéutica uma vez que, cerca de 23% das mulheres se esqueciam, pelo
menos uma vez, de tomar um comprimido?’.

Assim, varios estudos concluem que os regimes multifasicos nao oferecem protecao
contracetiva superior ou ndo demonstram qualquer tipo de vantagem em relacdo aos
regimes monofésicos. Preferencialmente, na auséncia de maiores beneficios, é
preferivel o uso de regimes monofasicos ja que um regime multifasico requer uma maior
atencdo na toma de uma sequéncia especifica de comprimidos devido a sua variacédo
dos niveis de hormonas, aumentando potencialmente o uso incorreto e, consequente,
gravidez?.

Outra estratégia para melhorar a seguranca, tolerancia e possivelmente para
promover a adesao, baseia-se na extenséo do ciclo dos COC. Ou seja, regimes mensais
com um periodo placebo mais curto e/ou com doses baixas de estrogénio foram
desenvolvidos para reduzir a duragdo da hemorragia de privacdo e alguns efeitos
secundarios, como enxaquecas e dismenorreia, associados ao periodo de intervalo do
ciclo?®?’, Alguns estudos referem que o uso de regimes 24/4 tanto resultaram em
hemorragias mais suaves e com menos duracdo como por outro lado também néo
manifestaram qualquer tipo de diferenca em relagdo aos regimes 21/7. A gestdo da
hemorragia intraciclica representa um conceito interessante pra a mulher ativa e que

podera ser ainda mais desenvolvido num futuro préximo6:27.

6. Beneficios eriscos associados ao uso de COC

A pilula, se corretamente tomada, € o método contracetivo preferido pela mulher e
pelo seu companheiro sexual devido a sua elevada eficécia, facilidade de uso e outros

beneficios ndo contracetivos, nomeadamente?®:
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e Episddios de hemorragia menos dolorosos e de menor volume e duragdo (menos
de 50%);

e Combate a acne e hirsutismo uma vez que os COC diminuem o0s niveis de
androgéneos;

¢ Alivio em casos de dismenorreia (diminuicdo de cerca de 90%);

¢ Alivio na sindrome pré-menstrual com menor nimero de episédios de nduseas,
irritabilidade e sintomas comportamentais, como insénias e alteracdes do
apetite;

e Beneficio na salde Ossea: preservacdo ou ganho de densidade mineral éssea
em mulheres pré-menopausa ou pos-menopausa que usam COC; no entanto,
0os COC podem interferir com a normal aquisicdo da massa 0ssea em
adolescentes, particularmente se tomam COC desde os 3 primeiros anos apos
a menarca®;

e Prevencdo do cancro dos ovarios, do endométrio e coloretal: varios estudos
epidemioldgicos referem que o uso de COC diminui o risco de mortalidade com
cancro dos ovarios em 50% e os efeitos protetores persistem até 30 anos apos
a descontinuagdo da toma; o risco para o cancro do endométrio reduz também

em 50% e para o cancro coloretal diminui em 20%.

Para além do facto de ndo conferirem protecdo contra infegdes ou outras doencgas
sexualmente transmissiveis, os COC apresentam alguns efeitos adversos aquando da
sua utilizacdo, podendo potencializar também alguns risco Devido a exposicédo
hormonal algumas mulheres reportaram dores de cabeca, nauseas, tonturas e
sensibilidade mamaria, podendo estes ser mais intensos nos primeiros meses de uso,
tendendo sempre a diminuir. O uso de COC néo esta associado com a diminuicdo da
fertiidade da mulher, independentemente da sua duracao. Apds a descontinuagéo, a
mulher pode esperar um atraso ndo superior a 2 semanas para O retorno da
menstruacao e as taxas de concec¢do, 12 meses apoés o uso de COC, comparando com
outros métodos contracetivos, séo cerca de 72-94%

Arelacdo entre os COC e doenca cardiovascular tem sido estudada extensivamente.
Para mulheres com idade supeior a 35 anos, a hipertensédo, a diabetes e o facto de
fumarem, séo fatores que aumentam o risco cardiovascular em mulheres que tomem
COC, sendo que o risco aumenta com a idade e com doses de estrogénio mais

elevadas?.
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O tromboembolismo venoso é o evento cardiovascular mais grave entre as mulheres
que tomam COC. Apesar do risco ser baixo (15 casos por 100000 eventos
cardiovasculares por ano), as mulheres que tomam COC tem um aumento de 3-6% do
risco de tromboembolismo venoso em relacdo aquelas que ndo usam este método
contracetivo?®. Nos anos 90, surgiu a preocupacéo em perceber se a associacdo entre
o conteudo de progestativos nos COC estaria relacionado com o risco para eventos de
tromboembolismo venoso, concluindo-se gue este risco pode ser 50-80% maior entre
utilizadores de COC contendo progestativos de novas geracdes, incluindo gestodeno,
desogestrel e drospirenona, quando comparado com o levonorgestrel. No entanto, a
associacao entre progestativos de 32 geracao e o risco para tromboembolismo venoso

ainda nao foi suficientemente estudada para recomendar a sua descontinuagdo?®.

7. InteragcGes medicamentosas

O processo de absorgéo e metabolizagdo dos COC pode ser afetado ou afetar outros
medicamentos. O significado clinico destas interacdes é questionavel e alvo da
variabilidade individual, podendo ocorrer nos processos de absorcdo, de ligagdo as
proteinas de transporte ou ao recetor e na metabolizacdo hepatica. Os farmacos que
interagem com os COC sao apresentados na tabela 2, e os seus efeitos na eficacia
contracetiva e uma possivel orientagdo para o farmacéutico sdo apresentados nas

tabelas 3 e 4.

Tabela 2 - Farmacos em que existe evidéncia de interagdo com a COC?0,

Diminuem a eficécia Aumentam a atividade Diminuem a atividade
contracetiva do COC do COC
_ Amitriptilina
Carbamazepina .
] ) Cafeina
Griseofulvina . i
. ) Ciclosporina
Oxcarbazepina Acetaminofeno ) B
o ] o Corticosterodides
Etosuximida Eritromicina ) o
_ ) Clordiazepéxido
Fenobarbital Fluoxetina _
] Diazepam
Fenitoina Fluconazol
o ) Alprazolam
Primidona Fluvoxamina _
o Nitrazepam
Lamotrigine Sumo de uva )
) o Triazolam
Rifampicina Nefazadona
) ) o Propanolol
Ritonavir Vitamina C . .
Imipramina
Erva-séo-Jodo o
i Fenitoina
Topiramato B
Selegilin
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Tabela 3 — Farmacos que diminuem a eficacia dos COC30-%2,

Categoria

Antiepilépticos

Anticonvulsivantes

Antibiéticos

Antiretrovirais

Antifingicos

Erva - Sdo - Joao

Farmacos

Carbamazepina
Fenobarbital
Fenitoina
Primidona
Oxcarbazepina
Topiramato

Lamotrigine

Rifampicina

Ritonavir

Griseofulvina
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Tipo de interacdo

Indutores

enzimaticos.

Indutor enzimético.

A eficacia da pilula
contracetiva nao é
diretamente afetada
por antibidticos de

largo espectro.

E indutor enzimatico,
tem efeitos inibitorios
do
citocromo P-450 e é
da

nas enzimas

indutor

glucuronidacéo.

Indutor enzimatico.

Indutor enziméatico

Farmécia Ferreira da Silva

Orientacao

Preferir regimes com
de

optar por dosagens de

valproato sodio;
estrogénios superior a

30 ug de etinilestradiol.

Por via oral podera
existir alteracdo da flora
intestinal que justifiqgue
protecdo  contracetiva
adicional durante a
terapéutica e nos 7 dias

seguintes.

Ritonavir estd contra-
indicado.
Etinilestradiol é reduzido

a 40%

Podem ocorrer algumas
hemorragias. Utilizar

método de barreira.

E um fraco indutor

enzimatico e tem
potencial para reduzir a

eficacia.
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Tabela 4 — Farmacos que aumentam a atividade dos COC30-%2,

Categoria Farmacos Tipo de interagcdo Orientacao

o , o . o Aumento dos niveis de estradiol
Antibidtico Eritromicina Inibidor enziméatico ]
e dienogest.

Hemorragias verificadas em

Fluconazol
Antifungicos o . : a
Cetaconazol €nzimaticos nao tem qualquer interferéncia

Inibidores algumas mulheres. Fluconazol

na eficacia contracetiva.

8. Consideracodes finais

Este trabalho de pesquisa permitiu-me, para além de aumentar o meu conhecimento
cientifico acerca deste tema, ter as ferramentas necessarias para proporcionar ao utente
da farmécia informacdes seguras e precisas que o ajudem a eliminar as duvidas mais

frequentes acerca da contracecgéao oral.
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B - Analise do risco cardiovascular numa amostra populacional

1. Enquadramento, objetivos e resultados

Nos dias 21 e 22 de maio de 2014, a FFS promoveu, como ja é habitual todos os
anos, o Rastreio Cardiovascular para a populacdo que frequenta o Centro Comercial
Norte Shopping. Assim, fiquei responsavel pela medicdo dos niveis de glucose,
colesterol total e presséo arterial aos utentes bem como pelo aconselhamento de
medidas ndo farmacolégicas aos mesmos. Esta situacdo permitiu-me recolher alguns
dados destas medicdes, com a devida autorizacdo dos inquiridos, e estudar o perfil de
risco cardiovascular de uma pequena amostra de 76 pessoas.

2. Risco cardiovascular em Portugal

As doengas cardiovasculares (DCV) constituem a causa de morte mais relevante
em toda a Europa com cerca de 4 milhdes de mortes anuais, representando quase
metade do numero total de mortes (47%) e estando distribuido por 52% nas mulheres e
42% nos homens®*. No entanto, e apesar de serem a principal causa de morte em
Portugal, nas duas ultimas décadas, verifica-se globalmente na populagéo portuguesa
uma notoria reducdo na taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares ou doengas
do aparelho circulatério®* devido, principalmente as alteracdes dos estilos de vida que
se relacionam com os fatores de risco convencionais, tais como tabagismo, pressdo
arterial e colesterol, e as terapéuticas médicas baseadas na evidéncia®.

No entanto, varios estudos demonstram que os fatores de risco ndo estdo bem
controlados, mesmo nos doentes®, reforcando a necessidade de implementar
estratégias mais efetivas na prevencao cardiovascular. O diagnéstico do risco
cardiovascular pode ser feito na base de um fator de risco, de um conjunto de fatores
(como a sindrome metabdlica), ou do risco global a nivel dos cuidados de saude e da
populacdo, como é recomendado pela Sociedade Europeia de Cardiologia.

3. Fatores de risco cardiovascular

Os fatores de risco para as DCV ndo estavam formalmente estabelecidos até as
primeiras conclusdes do estudo de Framingham no inicio dos anos 60. Este estudo teve
como principal objetivo identificar os fatores comuns ou as caracteristicas que
contribuiam para as DCV, seguindo o seu desenvolvimento durante um longo periodo

de tempo num grande grupo de participantes que ainda ndo tinham demonstrado
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gualguer sintoma de DCV ou sofrido de enfarte agudo do miocérdio ou acidente vascular
cerebral®’.

Chegou-se a conclusdo que estes fatores sdo entdo condi¢cdes ou habitos que
aumentam o risco de DCV, como o enfarte agudo do miocardio ou o acidente vascular
cerebral, que podem ser controlados, tratados ou modificados, tais como a presséo
arterial, colesterol, obesidade, tabagismo, sedentarismo e diabetes. Em termos de
mortalidade, o fator de risco que lidera é a hipertensao arterial (cerca de 13% das mortes
mundiais resultam deste fator), seguida do tabagismo (9%), hiperglicémia (6%),
sedentarismo (6%) e excesso de peso e obesidade (5%)%.

Existem dois tipos de fatores de risco cardiovascular, nomeadamente um conjunto
de fatores individuais sobre os quais se pode influir e modificar e um conjunto de fatores
nao-modifichAveis que também pode contribuir significativamente para o0
desenvolvimento de DCV. Dos fatores de risco modificaveis fazem parte a hipertensdo
arterial, o tabagismo, hiperglicémia (diabetes), sedentarismo, excesso de
peso/obesidade, dislipidémia e nos nao-modificaveis incluem-se a idade, o sexo e a
historia familiar.

Cerca de 330 milhdes de pessoas nos paises desenvolvidos sofrem de hipertensao
e a Organizacao Mundial de Saude considera-a como uma das principais causas de
morte prematura a nivel global, estimando que em 2025 cerca de 1,56 biliées de adultos
irdo sofrer desta condicdo®. Estima-se que o tabagismo cause cerca de 10% das DCV?®8,
sendo o risco mais elevado em mulheres, jovens e fumadores crénicos. Ha estudos que
confirmam que, 2 anos depois de deixar de fumar, o risco de DCV € substancialmente
diminuido, e apds 15 anos, este risco volta a ser igual ao de um ndo-fumador®®. As DCV
sdo também responsaveis por cerca de 60% de toda a mortalidade em pessoas com
diabetes, sendo o risco cardiovascular duas a trés vezes mais alto em pessoas com
diabetes tipo 1 ou tipo 2 e em mulheres®®. A obesidade esta estritamente relacionada
com os riscos cardiovasculares major, e estima-se que pelo menos 2,8 milhdes de
pessoas morrem, anualmente, por excesso de peso. A hipercolesterolémia, ou seja, 0s
elevados niveis de colesterol no sangue também aumentam o risco de DCV, sendo que
um terco das doencgas coronarias isquémicas é atribuido a presenca de niveis elevados

de colesterol.

4. Avaliacao do risco cardiovascular
A perspetiva tradicional da abordagem dos fatores de risco era a do tratamento
isolado de cada um, tratando-se assim os valores elevados de pressao arterial, do
colesterol ou da glicémia, sem atender ao contexto clinico que estes se inseriam. O

conceito de risco cardiovascular global modificou esta pratica, valorizando o conjunto de
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fatores de risco presentes num individuo (idade, sexo, consumo de tabaco, hipertenséo
arterial, dislipidémia, diabetes) e encarando a DCV como uma inter-relagdo de todos
estes fatores de risco.

O sistema de estimativa de risco cardiovascular europeu, denominado SCORE
(Systematic Coronary Risk Evaluation) baseia-se nos dados de 12 estudos de coorte
europeus. A fungao de risco do SCORE foi validada utilizando diferentes conjuntos de
dados externos. Porém, este sistema de predicdo de risco de eventos cardiovasculares
fatais a 10 anos esta definido para o escaldo da prevencao primaria, isto €, de pessoas
assintomaticas sem o diagndstico de DCV. Se confirmada, os fatores de risco devem
ser avaliados, mas sem necessidade de utilizar a tabela SCORE, se se tratar de pessoas
de risco cardiovascular alto ou muito alto*>. O método SCORE ¢é destinado a estimativa
do risco cardiovascular total e ndo do risco de doenca cardiaca coronaria, representando
uma nova perspetiva de saude publica concentrada nas consequéncias dos fatores de
risco e ndo apenas nas causas das doencas*. O SCORE tem em conta a idade, o sexo,
0 consumo de tabaco e os valores da pressado arterial sistolica e do colesterol total,
atribuindo o grau de risco de um individuo ter uma DCV fatal em 10 anos*2.

A Direcdo-Geral de Salde emitiu a Norma 05/2013%, nos termos da alinea a) do n°
2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro, que regula a
avaliacdo do risco cardiovascular de um individuo adulto com idade entre os 40 e 65
anos (valores estes incluidos no intervalo) pelo médico, através da tabela SCORE
(anexo 5) e outros parametros relativos a historia clinica do paciente.

5. Apresentacao dos resultados da anélise do risco cardiovascular de
uma amostra de populagao

Nesta atividade recolhi dados de 76 pessoas, com idades compreendidas entre o0s
40 e os 65 anos, com informacdes acerca dos valores de pressao arterial, niveis de
colesterol total e habitos de tabagismo. Compilados os dados (anexo 6), recorri a tabela
SCORE para paises com baixo risco cardiovascular, utilizada em Portugal, para
interpolar as diferentes informacdes e conseguir tracar o perfil de risco cardiovascular
desta pequena amostra populacional.

Das 76 pessoas, 59 eram mulheres com idades compreendidas entre 40 e 65 anos,

estando distribuidas por intervalos de idades, como demonstra a Imagem 1.
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Distribuicao de idades nas mulheres

40-49 50-54 55-59 60 - 64

20
18
16
14
12
1

o

Numero de mulheres

o N B O

Intervalo de idades

Imagem 1 — Gréfico que representa a distribuicdo das mulheres por intervalos de idades.

Analisando as mulheres com idades entre os 40 e 54 anos, num total de 25
pessoas, e apds a andlise dos seus dados na tabela SCORE, conclui que tinham um
baixo risco cardiovascular (menos de 1% de terem um episodio cardiovascular fatal nos
préximos 10 anos). Ja as mulheres situadas no intervalo de idades 55-59 apresentaram
também baixo risco cardiovascular, sendo que 54% apresentaram um risco de <1% e

45% apresentaram um risco de 1% de terem um episddio cardiovascular fatal nos

Idades 55 - 59 Idades 60 - 64 Idade 65

45%_
~54%

Imagem 2 — Gréficos que representam o risco cardiovascular nas mulheres com idades compreendidas entre
os 55 e 59 anos, 60 e 64 anos e 65 anos.

proximos 10 anos. 67% das mulheres com idades compreendidas entre 60-64 anos
mantinham um baixo risco cardiovascular (1%) e 33% ja tinham um risco moderado, de
2% em ter um episoédio fatal nos préximos 10 anos. Finalmente, na idade de 65 anos,
20% das mulheres tinham um risco baixo, quer inferior ou igual a 1%, e 60% ja tinham
um risco moderado de 2%, como se pode verificar pela Imagem 2. Estes dados
comprovam que, com o aumento da idade, o risco cardiovascular tende a aumentar.
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Risco cardiovascular nas mulheres

60%
54%

50%

40%

31%

30%
20% 15%

10%

0%
Risco baixo <1% Risco baixo 1% Risco moderado 2%

Imagem 3 — Gréfico que apresenta o risco cardiovascular das mulheres inquiridas.

A Imagem 3 apresenta, de uma forma geral, o risco cardiovascular da populagéo
feminina, sendo que a maior parte, 54%, apresenta um risco baixo, inferior a 1%,
seguido de 31% com risco baixo de 1% e apenas 15% com um risco moderado de 2%.

Das 79 pessoas, apenas 17 eram homens, estando distribuidos por intervalos de

idades como apresenta a imagem 4.

Distribuicdao de idades nos homens

N w B vl

Numero de homens

RN

Intervalo de idades

m40-49 m50-54 W55-59 m60-64 W65

Imagem 4 — Grafico que apresenta a distribuicdo dos homens por intervalos de idades.
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O estudo, de acordo com a tabela SCORE, dos dados referentes aos homens com
idades entre os 40 e 54 anos, num total de 6 pessoas, permite concluir que possuem
um baixo risco cardiovascular (menos de 1% de terem um episodio cardiovascular fatal
nos proximos 10 anos). Apenas 1 homem se enquadrou no intervalo de idades 50-54
anos e outro no intervalo 55-59 anos, apresentando ambos um baixo risco
cardiovascular de 1%. No intervalo de idades 60-64 anos inseriam-se 6 homens que
apresentaram um risco moderado de 2%. Por fim, na idade de 65 anos, encontravam-
se 3 pessoas, estando distribuidas por trés escalfes de risco: 1 homem com risco
moderado de 2%, 1 homem com risco moderado de 3% e 1 homem com risco moderado
de 4%. No panorama geral do sexo masculino, a maior parte dos homens (cerca de
41%) apresenta um risco moderado de 2% em ter um episodio fatal nos proximos 10
anos, como se pode ver pela Imagem 5. E no sexo masculino que se observa o maior

risco cardiovascular, ainda que moderado, de 4%.

Risco cardiovascular nos homens
45% 41%
40%
35%

35%
30%
25%
20%
15% 12%
10% 6% 6%
5%
0%

Risco baixo <1% Risco baixo 1% Risco moderado  Risco moderado Risco moderado

2% 3% 4%

Imagem 5 — Grafico que apresenta o risco cardiovascular dos homens inquiridos.

Estes dados confirmam que o sexo, um fator ndo-modificavel, influencia o risco
cardiovascular. O homem tem um risco acrescido de desenvolver uma doenca
cardiovascular comparado com uma mulher em pré-menopausa. No entanto, o risco é
semelhante entre os dois sexos quando a mulher atinge a menopausa.

Também o fator idade pode ser analisado com estes dados. Pode-se concluir que o
risco cardiovascular torna-se maior com o avancar da idade. Com o aumento da idade,
o coracao sofre mudancas fisiol6gicas, mesmo na auséncia de qualquer tipo de doenca,
conseguindo cada vez menos bombear sangue para o organismo, tornando-se um

musculo ineficiente.
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E de realcar que a maioria dos inquiridos (cerca de 53%) fazia medicacdo para
controlo dos niveis de glicémia, colesterol e pressdo arterial, pelo que os seus valores
se encontravam dentro ou nos limites dos valores padréo, refletindo-se também no seu

risco cardiovascular calculado.

6. Aconselhamento farmacéutico

No contacto com os utentes ao longo do Rastreio Cardiovascular foi importante, para
além da medicao dos valores necessarios, conseguir aconselhar agueles cujos valores
ndo estavam nos limites padrédo, ou apenas aqueles utentes que necessitavam de mais
informacg&o acerca do assunto. Para um aconselhamento correto e completo foi
importante o conhecimento acerca da medicagdo utilizada no controlo da presséo
arterial, como os diuréticos ou os inibidores da enzima de conversao da angiotensina, e
das dislipidemias, como as estatinas o que permitiu que conseguisse responder as
davidas que os utentes me colocavam.

Considero, no entanto, a vertente ndo farmacoldgica essencial no aconselhamento
farmacéutico, principalmente no ambito do rastreio, uma vez que, com algumas
mudancgas no estilo de vida € possivel reduzir bastante o risco cardiovascular, para além
da medicagdo. Neste caso, as medidas ndo-farmacolégicas passam por manter uma
dieta saudavel, pobre em sal e rica em potassio, praticar regularmente exercicio fisico,
deixar de fumar e restringir o consumo de bebidas alcodlicas. Outra vertente podera ser
0 recurso a produtos naturais, fitoterapicos, como por exemplo o Cholesfytol® (Tilman)
que visa ajudar a controlar os niveis de colesterol e que, nesses dias, foi oferecido aos
nossos utentes. Este produto é composto por levedura de arroz vermelho (Monascus
purpureus) de segunda geracao, bem tolerada e com o minimo de intera¢des, que ajuda
a diminuir os niveis de colesterol LDL, e extrato seco de oliva (Olea europaea L.) que
aumenta a atividade da levedura de arroz vermelho ao reduzir a oxidag&o do colesterol
LDL*.

7. Conclusoes

A DCV, tal como foi referido anteriormente, € a principal causa de morte em Portugal.
Sendo assim, é de extrema importancia a realizacéo de rastreios cardiovasculares e de
outras iniciativas que promovam a saude publica, sendo estas muitas vezes também
uma forma de alerta para quem ndo esté informado. O rastreio cardiovascular realizado
pela FFS teve uma grande adesao por parte da populacao e contribuiu bastante para a
minha aprendizagem enquanto farmacéutica. O contacto com o utente € essencial para

a promogéao da saude e uma simples palavra de apre¢o ou um simples conselho pode

Ana Luisa Xavier Ferreira Lopes Lia



Relatério de Estagio | Farmacia Ferreira da Silva

fazer a diferenca na adesd@o a terapéutica, na mudanga de estilo de vida, e por

conseguinte na melhoria da qualidade de vida.

C - Fotossensibilidade provocada por farmacos

1. Enquadramento e objetivos

Escolhi este tema como Ultimo caso de estudo por ser um assunto muitas vezes
esquecido ao balcdo de uma farmécia, principalmente nos meses de calor quando
surgem varios casos de fotossensibilidade e alergias na pele cuja causa €
desconhecida. Sendo assim, e ja que 0 meu estagio terminava aquando o verao, senti
necessidade de me informar mais acerca do assunto: o que é a fotossensibilidade, quais
os farmacos que a provocam, como prevenir que ocorra, como tentar minimizar quando

ja existe e os conselhos mais importantes a dar ao utente no balcéo.

2. O que é umareacao de fotossensibilizacao?

A interacdo, a nivel da pele, entre uma substancia foto-ativa (croméforo) e luz de
comprimento de onda adequado induz uma sequéncia de alteragbes fotofisicas,
fotoquimicas e fotobiologicas, globalmente designadas por reacdo de
fotossensibilizacdo**. Reacbes associadas com agentes exdgenos sdo causadas por
uma combinagéo de efeitos entre um agente externo — um quimico ou um farmaco que
é capaz de absorver energia de radiacdo — e uma radiacdo®. A exposicdo a substancia
guimica e a radiacdo por si s6 ndo é suficiente para desencadear uma reacdo de
fotossensibilizacdo; no entanto, quando a fotoativacdo da substancia quimica ocorre,
pode surgir uma ou mais manifestacdes cutaneas, incluindo reacfes fototéxicas e
fotoalérgicas, e a exacerbacdo ou inducdo de distlrbios sistémicos nos quais a
fotossensibilidade é uma manifestacao clinica como por exemplo no lipus eritematoso,
pelagra e a profiria cutanea tarda®+6,

As reacOes fototoxicas e fotoalérgicas sdo clinicamente e histologicamente
semelhantes, podendo ser, muitas vezes dificeis de distinguir. No entanto, apesar
destas semelhancas, € possivel a sua distingdo atendendo a sua incidéncia, a
guantidade de farmaco necessario para que se desenvolvam, tempo que demora a
surgir apds a exposi¢do ao farmaco e a luz, manifestacdo clinica e caracteristicas

histoldgicas®.
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As reacdes fototdxicas sdo rea¢des quimicamente induzidas que ocorrem quando
um farmaco absorve radiagdo UVA, provocando dano celular’’. As desordens
fototoxicas tém uma elevada incidéncia e teoricamente podem ocorrer em qualquer
pessoa que esteja a tomar o farmaco e que seja exposta a uma quantidade suficiente
de radiagdo ultra-violeta (UV) e/ou radiacao visivel. A manifestagéo clinica mais comum
de uma reagéo fototdxica assemelha-se a uma queimadura solar exacerbada nas areas
expostas ao sol, caracterizada por um edema e eritema. ApOs a reacdo aguda
desaparecer € comum surgir na area afetada sinais de hiperpigmentacdo que podem
persistir durante alguns meses. Esta manifestacdo aguda, histologicamente, é
caracterizada por degeneracdo das células da epiderme, edema e vasodilatagcdo com
inflamacao.

As reag0Oes fotoalérgicas tém uma incidéncia mais baixa em compara¢do com as
fototoxicas. S&o reacgdes imunoldgicas, relativamente raras, que ndo sdo dependentes
da dose do farmaco e que se desenvolvem alguns dias apds a exposi¢cao continua ao
agente exdgeno (24 a 72 horas) e a radiagdo. Ocorrem quando a radiacdo faz com que
o farmaco se comporte como um hapteno, despoletando uma resposta de
hipersensibilidade. Nao se manifesta por hiperpigmentacdo mas sim por lesdes na pele
exposta, podendo atingir &reas nao expostas, caracterizadas por espongiose

epidérmica e exocitose de células mononucleares®.

3. Patogénese e caracteristicas clinicas das reacdes fototdxicas e

fotoalérgicas

Foram identificados trés diferentes passos essenciais no mecanismo pelo qual os
farmacos induzem reacgfes de fotossensibilizagdo: o farmaco ou o seu metabolito ativo
necessita de alcancar células viaveis na pele, a radiagdo com um comprimento de onda
adequado deve penetrar na pele, e os fotbes devem ser absorvidos pela substancia
guimica fotossensibilizante®.

Reacdes fototoxicas resultam de um dano direto do tecido causado por um composto
fotoativado. Mutos compostos tém o potencial para causar fototoxicidade, tendo pelo
menos uma ligacdo dupla ou um anel aromatico capaz de absorver energia proveniente
da radiacdo. Estes séo ativados por comprimentos de onda entre 320-400 nm (UVA),
apesar de alguns terem um pico de absorcéo no intervalo das radiacdes UVB ou visivel.
A fotoativacdo do composto resulta na excitacdo dos eletrbes, formando tripletos
instaveis. A medida que retornam a uma configuracdo mais estavel, estes eletrdes
transferem a sua energia para o oxigénio, formando espécies intermédias reativas tal

como 0 anido superoxido e o perdoxido de hidrogénio que danificam as membranas
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celulares e 0o DNA. As vias de transducao de sinal que levam a producgéo de citoquinas
pro-inflamatérias e metabolitos de &cido araquidonico sdo também ativadas, resultando
numa resposta inflamatéria que se manifesta como uma queimadura solar exacerbada.
A excecdo deste mecanismo é a fototoxicidade provocada pelo psoraleno. Este
composto intercala-se com o DNA, formando aductos monofuncionais. A exposicao a
radiagéo UVA provoca a formacéo de aductos bifuncionais com o DNA, desconhecendo-
se ainda a razdo pela qual estes aductos causam fotossensibilidade?®.

O alvo celular das fototoxinas depende da sua biodistribuicdo. Agentes de
aplicacdo tépica tendem a danificar os queratondcitos uma vez que se concentram mais
na sua area. Compostos administrados oralmente e parentericamente tendem a
danificar mastdcitos ou células endoteliais da derme. Os alvos subcelulares dos agentes
fotossensibilizantes  dependem das suas caracteristicas  fisico-quimicas,
particularmente a sua solubilidade lipidica. Substancias hidrofilicas danificam a
membrana celular, enquanto que as hidrofobas se difundem na célula e danificam os
compostos citoplasmaticos ou nucleares. Uma vez que as reac¢des de fotossensibilidade
sdo dependentes da exposicdo a uma radiacdo, os locais onde se manifestam sdo
agueles expostos ao sol, como a cara, o decote, as maos, 0s bragos e as pernas.

As reacdes fotoalérgicas sado respostas imunolégicas nas quais o antigénio é um
farmaco fotoativado. Esta fotoativacao resulta na formagéao de um metabolito fotoestavel
que se comporta como um hapteno que, por sua vez, se conjuga com uma proteina
transportadora para formar um antigénio completo e causar a resposta imunoldgica.
Apo6s a formacao do antigénio completo, a patogénese € idéntica a da dermatite alérgica
de contacto. As células de Langerhans e outras células tomam o antigénio e migram
para os nodulos linfaticos onde ativam os linfécitos T que expressam recetores
especificos do antigénio. Estas células ficam ativadas, proliferam e diferenciam-se e
voltam para os locais na pele onde o fotoalergéneo foi depositado. Na pele, as células
T criam uma resposta inflamatéria para irradicar as células que contém o fotohapeteno
conjugado, que geralmente se manifesta por eczemas, se o fotoalergéneo é aplicado
topicamente, ou como uma erupgcdo cutdnea, se este € administrado
sistemicamente®>“®, Estas reacGes fotoalérgicas podem ocorrer em pacientes de
qualquer idade, mas é mais comum surgir nos homens que nas mulheres, e manifestam-

se mais regularmente sob a forma de eczemas e vesiculas.

4. Farmacos fototoxicos e fotoalérgicos
Estima-se que aproximadamente 50 farmacos sdo fotosensibilizadores.

Caracteristicamente, estes sdo compostos de ressonancia ciclicos e triciclicos que
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absorvem radiacdo quer no espectro visivel quer no UV, usualmente no UVA e UVB. A
tabela 2 apresenta alguns dos farmacos que podem provocar reacdes de

fotossensibilizacdo**4¢.

Tabela 5 — Farmacos fototoxicos e fotoalérgicos*4-46

Classe Farmaco Fototoxicos Fotoalérgicos
Tetraciclinas Sim N&o
Antibioticos Fluoroquinolonas Sim N&o
Sulfonamidas Sim N&o
Ibuprofeno Sim Néo
Anti-inflamatérios nédo Cetoprofeno Sim Sim
esteroides Naproxeno Sim N&o
Celecoxib Nao Sim
Diuréticos Furosemida Sim N&o
Hidroclorotiazida Sim N&o
Retindides Isotretinoina Sim N&o
Hipoglicemiantes Sufonilureias N&o Sim

Inibidores da enzima HMG -

Estatinas Sim Sim
CoA redutase

Farmacos neurolépticos Fenotiazinas Sim Sim
Terbinafina Nao Nao

Antifangicos - -
Itraconazol Sim Sim
Griseofulvina Sim Sim

Acido para- _ )
Sim Sim

aminobenzdico

Paclitaxel Sim N&o
Amiodarona Sim Né&o
Diltiazem Sim Né&o
Outros Quinidina Sim Sim
Enalapril Nao N&o
Contracetivos orais Nao Sim
Hidrocortisona N&o Sim
Benzodiazepinas N&o Sim
Cloroquina N&o Sim
Anti-histaminicos Difenidramina, loratidina, Reac6es foram documentadas com
cetirizina administragdo tépica e sistémica.
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5. Aconselhamento farmacéutico na manutencdo da reacdo e

prevencao

As reacBes de fotossensibilizacdo sdo mais complexas que as outras reacdes de
hipersensibilidade causada por farmacos, uma vez que é necessario identificar qual o
farmaco e radiacao responsavel por elas para uma terapéutica eficaz. A remocédo do
farmaco podera ser eficaz na maioria dos pacientes*.

A prevencdo das reacbes de fotossensibilizacdo baseia-se na educacéo do utente
acerca da exposicao solar, advertindo-o que é necessario minimiza-la. O uso de
protetores solares com fator de protecdo para raios UVA (os que contém didxido de
titdnio e 6xido de zinco por exemplo), protetores solares com filtros fisicos e outro tipo
de protecao barreira (como o uso de roupa e chapéu) conseguem providenciar protecéo
adicional contra a radiacdo. E essencial informar o utente que € necessario reaplicar a
protecdo enquanto estiver exposto ao sol e, como estas reacdes sdo na maioria
dependentes da dose do farmaco, uma diminuicdo da mesma pode ser considerada
para ajudar a minimizar a reacao. Uma reacao fototoxica aguda deve ser encarada como
uma queimadura solar, utilizando compressas frias e himidas, cremes ou geles tépicos
na pele para ajudar a minimizar a dor e o edema, e anti-histaminicos orais para aliviar o
prurido, se for necessério. Se o utente tiver bolhas ja rebentadas resultantes da reacao
pode ser necessario utilizar um creme antibacteriano para prevenir futuras infegées®’.
Para uma reacdo fotoalérgica aguda ou cronica o0s corticosteroides topicos ou

sistémicos serdo os mais indicados, sempre com recomendacéo do medico.

6. Consideracoes finais

O assunto deste trabalho de pesquisa € extremamente abrangente uma vez que,
para além das reacOes fototdxicas e fotoalérgicas, outros tipos de dermatoses podem
ocorrer em casos mais graves. No entanto, a minha pesquisa foi mais restrita, sendo
que analisei os principais problemas que podem ocorrer com mais frequéncia na
farmacia com os farmacos mais comuns. Cabe ao farmacéutico estar atento a
medicacado que o utente esta a fazer e se este manifesta algum tipo de sinal ou sintoma
de reacdo de fotossensibilizacdo, podendo atuar para tentar minimizar a situacao,
aconselhar para a prevencdo e, em casos mais graves, reencaminhar para o médico.
No momento da dispensa de farmacos fotossensibilizantes o utente devera ser alertado

e informado das medidas a tomar.
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Anexo 1

Cronograma das atividades desenvolvidas ao longo do estagio

Janeiro

¢ Inicio do estagio.

e Inicio da organizacao do receituario em lotes.

e Conceito e préatica do Verbete de Identificagéo de Lote.
e Verificacdo de prazos de validade.

¢ Inicio da conferéncia de receituario.

e Rececao, conferéncia de encomendas e etiquetagem.
¢ Inicio da producéo de manipulados sob superviséo.

e Formagcdo Caudalie®, Lierac®, Phyto®.

e 12 parte da formacdo sobre homeopatia dada pela Dra. Filomena.

Fevereiro

e Visita de estudo ao laborat6rio de preparacao de manipulados homeopaticos da
Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto.

e 22parte da formacao sobre homeopatia dada pela Dra. Filomena.

e Formacoes Vicks®, Clearblue®, Ren®, Medela®, Nuxe®, Sesderma®.

e Reposicéo de stocks.

¢ Inicio da gestado de receituario de psicotrépicos e estupefacientes.

Marco

e Formacdo Eucerin®, Amplipharma®.
e Formacéao sobre DPOC na ANF.
e Reunido com delegada da X para troca de informacgdes sobre a pilula

contracetiva.
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Abril

e Formacdo Pierre Fabre (Avene®, Elancyl®, Galenic®, René Futerer®, A-derma®,
Ducray®), Pharmanord Bioactivo®, Roger Gallet®, Inneov®.

¢ Formcéo sobre “Conjuntivites, dermatites e incontinéncia urinaria” na Cooprofar

e Formacao, na farmécia, sobre Insulina.

e Ajuda na construcdo do site: recolha de produtos, descricdo e pesagem dos
mesmos.

e Formacao acerca do teste de intolerancia alimentar disponivel na FFS.

e Esclarecimento dos testes bioquimicos feitos na FFS. Inicio da elaboracdo dos

mesmos aos utentes.

Maio

e Formagcdo La Roche Posay®, Nestlé® (alimentacdo especial).
¢ Inicio do ato de dispensacao.
e Participacdo no Rastreio Cardiovascular anual promovido pela FFS no Centro

Comercial Norteshopping

Junho

e Formacao Novartis (Vibrocil®, Voltaren®, Fenistil®), Bioderma®, Fold®.
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Anexo 2
Ficha de preparacdo de um manipulado.

. » @

Solugéo de Minoxidil a 5%
N.° de Registo: __ 4922}

| Data: |4 / ) /2014

Teor em substéncia ativa: 100ml contém 5 g de minoxidil

" Forma farmacéutica: Solugéo
Quantidade a preparar: 100m|

Farmaco- | Quantidade | Quantidade
Matéria-prima N° lote Origem Op | Sup
peia calculada pesada
Minoxidil 1Z 120 -8 - 2366 Fagron Ph. Eur 59 5,09 tia
Propilenoglicol 1216312 -p-1 Acofarma 10g 10,09 lia
Agua Purificada TR hediua - 20g 20,09 ba Q
Alcool Etilico 96% Vi E
cool Etilico 96% 13258 101\21 €ua q.b.p. 100ml 65uf | La @
Preparagéo:
Op | Sup
1. Verificar o estado de limpeza do material a utilizar. lia

2. Pesar as matérias primas. La

3. Em almofariz de vidro, misturar o minoxidil com parte do propilenoglicol e

L{:x
homogeneizar muito bem.

4. Adicionar o restante do propilenoglicol, a &gua e parte do alcool.

5. Transferir para a proveta rolhada e completar o volume com élcool, lavando o
$ . Lye
almofariz e o funil.

6. Agitar vigorosamente até dissolugéo completa do minoxidil.

7. Filtrar e acondicionar em embalagem adequada.

DR B 19 9 VO

Aparelhagem usada: Balanga analitica

Embalagem: Frasco de vidro &mbar de 125 ml com conta-gotas
Condigdes de conservagio: local seco e fresco

Prazo de validade: 2 meses

Visto: | Data: [4 /_» /2014
Operador: li Supervisor: % Data: ﬁ_l 2212014
)
"E‘qQorwzmo pmcla
3.463/P
g
J
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Ensaio Resultado Operador
Caracteristicas | Sofvga mieclor | Wompida , Hnawvpanente, L
Organoléticas " cow cdor a Qoo a

Quantidade A00 wl Lia

Baixa das matérias-primas M/

Aprovado @ Rejeitado[]
Utente:
Médico:
Calculo do PVP:
| Matéria Prima Preco/g | Quantidade Fator
Minoxidil 0,21 5 2.2 2,3
Propilenoglicol 0,00612] 10 1,9 0,11628
Agua Purificada 0,006 20 1,9 0,228
Alcool Etilico 96% 0,0019 65 1.9 0,23465
0 0 O 0
SubTotal: 2,8889
o Manipulacio F Quantidade Fator
Até 100g 4,87 1 3 14,61
Mais de 100g 4,87 0,005 8/
SubTotal: 1461
Embalagem Valor Margem
Frasco de vidro ambar 125 ml 0,99 1,2 1,188
0 1,2 0
SubTotal 1,188
[PVP (margem 30%) i 25,75 €
&
§
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Anexo 3

lula contracetiva distribuida aos utentes

I’

Folheto informativo acerca da p

EM CASO DE DUV SULTAR SEMPRE
0 SEU MEDICO

£ o método de contraceqdio mais popular no mundo moderno.
As mulheres bengficiam das vantagens do uso da pilulz e do
seu efeito contracetivo na prevengdo da gravidez nio planeada,
e de outros beneficios para além da coniracego.

COMO ATUA?

£ um método de contracepgdo hormonal de toma didria que
contém hormonas semelhantes aquelas produzidas no nosso
organismo pelos ovéris que inibem a ovulagdo (libertacio do
dvulo). Faltando o dvulo, nunca se poderd efetuar a fecundagio
e, portanto, desenvolver-se uma gravidez. Estas hormonas
também aumentam a espessura do muco cervical @ toma mo
revestimento do dtero mais fino.

E SEGURA E EFICAZ?

Quando tomada da forma correta, apenas 1 em cada 100
mulheres engravida durante o primeiro ano de toma. Para ser
eficaz na prevengdo da gravidez, a pilula deve ser tomada todos
0s dias A mesma hora. A grande maioria dos sintomas que po-
dem surgir com a toma sdo tempordrios e desaparecem apds a
sua inferrupgdo. Na davida aconselhe-se com um profissional
de salide anles de suspender a ulilizagio.

EFEITOS ADVERSOS

0s mais comuns e que desaparecem com o lempo; nduseas,
sensibilidade maméria, dores de cabega, sangramento enlre
perodos menstruais.

(s menos comuns: relencdo de liquidos, surgimento de man-
chas na pele, aumento dos niveis de TG e glucose no sangue,
depressdo, aumento de peso.

Se quiser adiar alguns dias o inicio da menstruagio basta que,
apds ler lomado o dltimo comprimido do blister que estd a
ulilizar, inicie uma nova embalagem sem qualquer interrupgio.
A Menslruagao s6 surgird quando terminar esta segunda em-
balagem.

DEVEM FAZER-SE INTERRUPCOES?

Se ndo exislir qualquer problema clinico ou intoleréncia ndo hd
qualquer motivo médico para parar a pilula.

MAR A ?
Deve lerminar a embalagem que comegou para que ndo acon-
legam perdas sanguineas anormais. A sua idade férti fica

DEVE AR A Pil M TEM:
Ou leve cancro da mama ou oulro cancro
Doenca hepitica
Sangramento inexplicdvel pela vagina
Ou teve coagulos sanguingos nos bragos, permas ou pulmdes
Qu leve um AVC, ataque de coragio ou dores no peito
Tendéncia a hipercoagulagio sanguinea
Hipertensio, diabsles
Enxaquecas
Se & fumadara com mais de 35 anos
Grévida
Alérgica a qualquer componente da pilula

PODE-SE FUMAR ESTANDO A TOMAR A PiLULA?
0 tabagismo pode aumentar o risco de eleitos cardiovascu-
lares associados 4 utilizagio da pilula. Este risco aumenta com
a idade & com um maior nimero de cigarros fumados por dia.

A TEGE DA SIDA Ti

A pilula tsm como objelivo a prevengao da gravidez e ndo
a protegio conlra doengas infeciosas lransmilidas por via
saxual. Para a sua protegio contra DST e SIDA deve utilizar o

testabelecida apds a menslruagio sequinte.

RISCOS

BENEFICI0S
Prevengio da gravidez Por vezes pode causar
hemarragias entre os periodos
Regulagdo dos periodos menstruals
mensiruais

Associadas a um pequeno
aumento do risco de trombose
venosa, enfarte do miocardio
e AVC

Fluxo menstrual menos
intenso

Dores & outros sintomas pré-

menstruais menos fr

Pode ser usada no controlo
do acne

(0 risco & aumentado
mulheres fumadoras com mais

Podem diminuir o risco de
cancro nos ovérios e (tero e
aumentar a densidade Gssea

durant a peri-menopausa

& diabetes.)

MO TOMAR?
£ geraimente tomada diariamente durante trés semanas, se-
guida de uma semana de interrupgZo da pilula, durante a qual
geralmente ocorre a hemorragia de privagdo. [dealmente, deve-
ria ser tomada todos os dias & mesma hora, mas um atraso de
12 horas ndo aleta a sua eficacia.

pr para o 5eu

COMO INICIAR A TOMA?

0 primeiro comprimido do primeire blister deve ser tomado
no 1° dia da menstruagip. Apds os 21 dias de administragdo
segue-se um perfodo de 7 dias sem tomar comprimidos du-
rante os quals deverd ocorrer uma perda de sangue semelhante
4 menstruagio. A foma de nova embalagem deve iniciar-se
apds esses 7 dias, no mesmo dia da semana em que iniciou
o blister anterior, quer a menstruagio tenha terminado ou ndo.
Também pode iniciar em qualquer dia do ciclo e nests caso o
efeito contracetivo verifica-se st ao fim de 7 dias, pelo que
deve usar outro método nesse tempo.

ESTANDO A TOMAR A PiLULA PODEM ADMINISTRAR-
SE OUTROS MEDICAMENTOS?

Alguns medicamentos podem interfirir com a eficicia con-
tracetiva da pilula. Estes incluem antibidticos (rifampicina e
griseofulvina, tetracicli icina), alguns farmacos an-
ticonvulsivantes (carbamazepina), fenobarbital, medicamentos
usados no tratamento do VIH e produtos que contenham erva
de 5. Jodo.

PILULA
CONTRACETIVA

(0 QUE DEVE SABER

EM CASO DE ESQUECIMENTO:

Atraso < 12h: ndo hd redugio na eficdcia contracetiva. Deve tomar o
comprimida logo que se lembre e deverd fomar os restantes comprimidos
& hota habitual.

1 . na1'asemana: 0 Ultimo comprimido esquesido deverd ser
tomado imediatamente logo que se lembre, mesmo que tenha de ingerir
230 mesmo tempo. 0s devem ser Ahora
habitual. Deve utilizar um método barreira nos 7 dias seguintes.

1 na 2 semana: 0 (itimo comprimido esquecido deverd ser
tomado imedigtamente logo que se lembre, mesmo que tenfa de ingerir
240 mesmo tempo. 03 imidos devem ser tomados & hora
habitual. Se a toma foi cormeta nos 7 dias anteriores ao esquecimento ndo
hé necessidade de utilizar outras precaugles contracetivas. No entanto
s¢ foi esquecido mals que 1 comprimido deve utilizar durante 7 dias

1 na 3" semana: o (ltimo comprimido esouecido deverd ser
tomado imedialaments logo que se lembre. Terminar a embalagem, inl-
ciar de imediato oulra e usar outra método de contracegdo adicional nos
primeiros 7 dias

o

1 na 3" semana: suspender a toma de comprimidos do blister
atual, fazendo um intervalo sem comprimidos aié 7 dias, incluindo os
dias em que se esqueceu d tomar comprimidos, e posteriormente con-
tinuar com o praximo blister.
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Anexo 4
Tabelas com informacdo acerca das interacdes medicamentosas com a pilula

contracetiva afixadas na farmacia.

Interagoes medicamentosas com COC

O significado clinico destas interagdes é questionavel e alvo de variabilidade individua. Pode ocorrer nos processos de absorgdo, ligag8o as proteinas de
transporte ou ao recetor e na metabolizagio hepatica.

Aumentam a atividade do COC Diminuem a atividade do COC

Carbamazepina Acetaminofeno Amitriptilina
Griseofulvina Eritromicina Cafeina
Oxcarbazepina Fluoxetina Ciclosporina
Etosuximida Fluconazol Corticosteroides
Fenobarbital Fluvoxamina Clordiazepéxido
Fenitoina Sumo de uva Diazepam
Primidona Nefazadona Alprazolam
Lamotrigine Vitamina C Nitrazepam
Rifampicina Triazolam
Ritonavir Propanolol
Erva-sdo-Jodo Imipramina
Topiramato Fenitoina
Selegilina
Teofilina

As mulheres com tratamento a curto prazo com estes fArmacos, excetuando a rifampicina, dever3o utilizar temporariamente
um método de barreira, em adi¢30 a pilula, isto é, enquanto fizerem a medica¢8o concomitante e nos 7 dias seguintes apés a
suspensdo da medicagéo.

Em mulheres com rifampicina, deverd ser utilizado um método de barreira em adi¢io a pilula, durante a administracdo de
rifampicina e nos 28 dias apés a sua suspensdo. Mulheres sob tratamento com antibiéticos (com excepgdo da rifampicina)
deverdo utilizar o método de barreira até 7 dias apds suspensio.

Diminuem a eficacia contracetiva

Carbamazepina
Fenobarbital

. . Fenitoina . . o
Antiepilépticos L S Preferir regimes ¢/ valproato de sédio; optar
. N Primidona Indutores enzimaticos .
Anticonvulsivantes . por dosagens de estrogénios > 30 pg EE
Oxcarbazepina
Topiramato
Lamotrigine
Indutores enzimdticos Na via oral podera existir alteragdo da flora
intestinal com perturbagdo do cilo entero-
Antibidticos Rifampicina A eficacia da pilula contracetiva ndo & hepatico que justifique protecdo contracetiva
diretamente afetada por AB de largo adicional durante a terapéutica e nos 7 dias
espectro seguintes
. . E indutor enzimdtico, tem efeitos _. . T
. o Ritonavir e ) : Ritonavir contra-indicagdo
Antiretrovirais inibitdrios nas enzimas do citocromo P- . .
L. - EE é reduzido a 40%
450 e é indutor da glucuronidagdo.
. . Podem ocorrer algumas hemorragias. Utilizar
Antifiingicos Griseofulvina g g

método de barreira.

Aumentam atividade do COC

Lsas Eritromicina o N - . .
Antibiético Inibidor enzimaticos Aumento dos niveis de estradiol e dienogest
. L Hemorragias verificadas em algumas
re . Fluconazol Inibidores enzimaticos -
Antifingicos mulheres. Fluconazol n&o tem qualquer
Cetaconazol

interferéncia na eficacia contracetiva.
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Em caso de esquecimento

+ de 1 comprimido e Pergunte ao seu médico

esquecido num ciclo

Sim

Teve relagfies sexuais na
Semanal W | semana anterior ao
esguecimento

Nao

Tome o comprimido
esguecidos

Tome precaugtes contracetivas
adicionais durante 7 dias e
Acabe a embalagem

Apenas 1
comprimido

Tome o comprimido esgquecido
Semana2 WD | acsbea embalagem

(mais de 12h
de atraso)

Acabe a embalagem

MWao faga intervalo sem toma
de comprimidos

Continue com a8 embalagem
seguinte

Semana 3 ou

Pare a embalagem atual

Faga um intervalo sem toma
de comprimidos (ndo mais de
7 dias incluindo comprimidos
esguecidos)

Continue com a embalagem
seguinte

#Ana Luisa Lia
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Anexo 5

Tabelas SCORE para paises com baixo risco cardiovascular.
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Anexo 6

Tabelas com os dados da amostra populacional.

Mulheres
Risco
Idade Colesterol total Pressdo arterial Fumador  cardiovascular
40 192 (5) 103/66
41 250 (6) 125/89
42 198 (5) 106/61
42 204 (5) 93/62
42 176 (4) 131/93
42 214 (5) 122/68
43 194 (5) 111/68
44 229 (5) 125/84
45 204 (5) 109/68
46 204 (5) 113/71
46 189 (5) 114/87
47 174 (4) 123/77
48 221 (6) 147/94
48 211 (5) 151/94
49 244(6) 108/54
50 238 (6) 143/88
50 245 (6) 125/78
50 253 (6) 112/71
51 191 (5) 125/84
51 244 (6) 113/74
51 292 (7) 129/82
51 242 (6) 103/71
52 211(5) 112/68
52 186 (5) 134/76
54 233 (6) 120/75
55 206 (5) 113/68
56 218 (5) 124/77
56 241 (6) 106/81
56 282(7) 166/82
56 218 (6) 106/56
57 180 (5) 125/77
58 160 (4) 122/70
58 215 (6) 110/59
59 206 (5) 98/60
59 208 (5) 130/95
59 238 (6) 130/85
60 292 (7,55) 150/93
60 280 (7) 111/74
60 262 (7) 179/90
60 221 (6) 125/82
60 242 (6) 145/80
61 280(7,2) 130/91
61 269 (7) 133/78
61 216 (6) 150/76
62 264 (7) 124/89
62 236 (6) 116/75
62 212 (5) 153/81
63 241 (6) 156/82
63 244 (6) 130/89
63 198 (5) 128/75
63 207 (5) 118/74
64 148 (4) 128/78
64 230 (6) 116/75
64 226 (6) 139/85
65 188 (5) 124/78
65 186 (5) 130/80
65 202 (5) 146/77
65 230 (6) 135/75
65 241 (6) 134/78
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Homens
Idade Colesterol total Pressdo arterial Fumador Risco cardiovascular
40 158 (4) 107/68
40 282 (7) 108/70
42 197 (5) 121/81
45 203 (5) 119/84
46 250 (6) 130/78
49 242 (6) 135/91
52 207 (5) 130/75
58 251 (6) 125/85
61 162 (4) 116/96 2
62 157 (4) 125/89 2
63 219 (6) 119/79 2
64 206 (5) 123/79 2
64 223 (6) 135/98 2
64 187 (5) 119/71 2
65 188 (5) 143/73 4
65 185 (5) 129/77 3
65 146 (4) 122/79 2
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