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Resumo

O estagio curricular em Farmacia Comunitaria foi realizado na Farmécia
Ferreira, localizada em Canidelo, Vila Nova de Gaia, durante o periodo de Maio a
Agosto de 2016, sob a orientacdo do Dr. Carlos Talaia Rocha, Diretor Técnico da
Farmacia Ferreira.

Este relatério descreve as actividades realizadas ao longo do estagio
comunitario de uma perspectiva de um estagiario, as minhas experiéncias ao participar
nas diversas actividades e as competéncias adquiridas. Numa primeira parte descrevo
as actividades realizadas na Farmacia Ferreira como a recepcdo de encomendas,
atendimento ao balcdo e participacdo nos cuidados de saude prestados. Numa
segunda parte descrevo o projecto de estagio realizado onde abordo o papel do

Farmacéutico Comunitario no seguimento de doentes de Alzheimer.
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1. Introducéao

A Farméacia Comunitéria (FC) € um espacgo privado onde sdo prestados
inUmeros servigos de natureza e importancia publicas, dirigidos ao doente de forma a,
por um lado, melhorar a qualidade de vida deste e, por outro, contribuir para a
promocao da salde publica - dada a proximidade geogréafica e a confianca social com
a populacéo local, a FC é (actualmente, sempre) o primeiro e/ou o Ultimo contato dos

utentes com o circuito de prestacao de servicos de saude [1].

2. Farmécia Ferreira

2.1. Organizacdo da Farméacia

2.1.1. Espaco Exterior

A Farmacia Ferreira (FF) localiza-se em Canidelo, no concelho de Vila Nova de
Gaia, na rua da Bélgica (a maior - em comprimento - via terrestre do concelho). Esta
identificada com uma luminosa cruz verde, que se encontra sempre iluminada; tem,
sempre visivel na parede exterior, a lista das farmacias do concelho que se encontram
de servigo noturno e o horario de funcionamento da propria; e, ainda, séo visiveis duas
montras envidracadas que, consoante a altura do ano, varia a exposicdo de
determinados produtos ou decoracgfes tematicas.

A Farm@cia apresenta um acesso facil para a entrada dos utentes e, de forma a
garantir o acesso a deficientes motores, existe uma rampa inclinada.

Circundada por diversos locais de restauracdo, supermercados, espacgos de
saude, e outros locais de comércio diverso a FF tem uma afluéncia constante (e
crescente) de utentes, mesmo nos meses de verdo devido a sua proximidade a

diversas praias e rio.

2.1.2. Espaco Interior

A FF apresenta um ambiente calmo, limpo, e profissional - adequado a
prestacdo de cuidados de saude personalizados a comunidade local. Apresenta, no
seu interior, dois pisos: 0 piso térreo, que é o local de atendimento, e um piso inferior.

No piso térreo, em que a separacdo dos diferentes postos de atendimento
garante a privacidade dos utentes e a melhor comunicagdo entre o utente e o
farmacéutico para o atendimento, encontram-se, também, as montras destinadas a

cada época, os lineares disponibilizados para as diversas marcas comercializadas



(remodelados consoante a sazonalidade e as promogdes vigentes), e as ‘gavetas’ de
armazenamento de medicamentos. Devido a realizagdo de servicos nocturnos
rotativos, e para garantir o maximo de seguranca aos colaboradores, a dispensa de
medicamentos (noturna) é realizada através de um postigo de atendimento e o interior
da farmacia est4d constantemente vigiado através de camaras de vigilancia,
conectadas 24h por dia a um servi¢o de proteccdo em tempo-real.

No piso inferior esta localizada a érea de classificacao, que inclui a recep¢éo
de encomendas, os gabinetes de prestacdo de servicos de saude individualizados
(medicdo de parametros, administracdo de injectaveis, etc) e de prestacdo de servicos
externos (consultas de podologia, nutricdo, audiometria, osteopatia, massagem
terapéutica, etc). Ainda, neste piso, localiza-se um armazém de grandes dimensdes,
uma sala de formacgéo e area de exposi¢do de produtos, um gabinete administrativo,
uma sala de arrumacgdes, um laboratorio que (ainda) ndo estd em funcionamento, uma

copa, e casas-de-banho.

2.2. Atendimento e Recursos Humanos
De acordo com o Decreto de Lei n°® 307/2007 de 31 de Agosto de 2007, as

farméacias devem ter no minimo dois farmacéuticos para que se encontre presente um

farmacéutico 55 horas por semana [2]. A Farmacia Ferreira apresenta uma equipa
com 9 membros: 4 Farmacéuticos (Inés Pereira, Lisete Pereira, Carlos Rocha - Diretor
Técnico, e Fabio Leal - Farmacéutico Adjunto), 2 Técnicos de Farmacia (Sofia
Fernandes e Telma Cunha), uma auxiliar técnica (Eunice Maia), uma equipa de gestao
(Sérgio Carvalho e Carlos Duarte), e a proprietaria (Isabel Bastos).

A divisdo de tarefas estd bem estabelecida entre todos os colaboradores da
Farmacia Ferreira. O Diretor Técnico, Dr. Carlos Rocha, tem uma responsabilidade
acrescida no que diz respeito a promocdo do uso racional do medicamento, a
farmacovigilancia, controlo de estupefacientes, faturacéo, formacéo interna da equipa,
gestdo e lideranca do grupo de trabalho, e escrupuloso cumprimento de todas as
normas técnicas e legais na farmacia. O farmacéutico adjunto, Dr. Fébio Leal, €
responsavel pelos prazos de validade e (algumas) compras diretas. A Dra. Inés
Pereira e técnica Sofia Fernandes sao responsaveis pela dermofarmacia, cosmética,
organizacdo de montras e lineares, e algumas compras diretas destes produtos. A
auxiliar técnica Eunice Pereira estdo atribuidas as funcdes relativas a area da
classificacdo e armazém. Os gestores da farmacia assumem responsabilidades
diferenciadas, sendo que, o Dr. Sérgio Carvalho exerce as funcdes de Gestor

Comercial e o Dr. Carlos Duarte responsabiliza-se pela gestéo financeira.



A Farmécia Ferreira encontra-se aberta todos os dias da semana das 8:30h as
22:00h e aos Sébados das 8:30h as 20:00h, alternando, com as outras farmacias do
concelho, a realizagdo de servigcos noturnos das 22:00h as 8:30h. (todos os anos é
definido um escalonamento desses servigos pela ARS Norte)

2.3. Utentes da Farméacia

Os utentes da Farmécia Ferreira constituem um publico maioritario de idade
avancada e muitos com dificuldades econ6micas. No entanto, durante os meses de
Verdo (Julho e Agosto), devido a localizacdo da Farméacia perto da praia, houve
elevada afluéncia de um publico mais jovem bem como de estrangeiro, 0 que permitiu

uma maior diversificacdo da comunidade da FF.

2.4. Fontes de Informacao

O Farmacéutico representa uma fonte de informacao para o publico em geral
pelo que é necessario garantir um acesso rapido a fontes de informacéo crediveis. Os
computadores da Farmacia Ferreira dispdem de bases de dados ‘offline’ e a internet,
garantindo, assim, um acesso rapido ‘online’ a informagdo referente aos
medicamentos a serem dispensados, a interacbes com outros medicamentos, reacdes
adversas daqueles, e quaisquer outras informacdes relevantes. (O acesso ‘online’ as
fontes de informacéo foi, conjuntamente com a informagé&o verbal de toda a equipa de
colaboradores, de maxima importancia para mim pois consegui, assim, aprender o
maximo que pude acerca dos diversos farmacos/terapéuticas existentes na FC).
Existe, também, acesso a uma biblioteca fisica no gabinete administrativo que permite

acesso a informacao em papel.

2.5. Sistema Informatico

O sistema informatico utilizado na farmacia é o Winphar® - um ‘software’
flexivel e intuitivo, personalizado as necessidades proprias da FF. O Winphar® tem
diversas aplicagbes modulares para a realizacdo das mais diversas tarefas:
atendimento, preparacdo e recepgdo de encomendas, gestdo de stocks, gestdo de
clientes, facturacdo, andlises e gestdo financeira, avaliagdo e controlo comercial, etc.
Na minha perspectiva, e dentro da minha experiéncia (enquanto estagiaria), o ‘menu’
das vendas permitiu-me analisar o historico da medicacdo de clientes habituais, que
se encontra registada na ficha de cliente, realizar vendas suspensas, efectuar reservas
- considerei que, dessa forma, todo o processo de dispensa do medicamento era

otimizado e padronizado, havendo beneficios mutuos para a farméacia e para o cliente.



Outra funcionalidade bastante util do sistema informatico é a analise da evolucao das
vendas de cada marca (0o que me permitiu perceber um pouco da ‘mecéanica’
associada a analise comercial).

Relativamente as informacdes disponiveis sobre cada medicamento considero
que o Sl poderia ser mais completo no sentido de fornecer mais informagdes sobre
cada farmaco. Numa fase inicial, tive que recorrer a fontes de informacdo online
(nomeadamente a Resumos das Caracteristicas do Medicamento (RCM)) para
conseguir esclarecer as duvidas dos utentes. No enanto, para alguns medicamentos
foram introduzidos no Sl alertas (por exemplo alerta de dispensa de um antibiético)
que devem ser ponderados antes da dispensa de medicamentos.

2.6. Cronograma das actividades realizadas

Tabelal- Cronograma das actividades executadas na Farmacia Ferreira

Actividades Maio Junho Julho Agosto

Introducdo aos colaboradores e a X
organizacdo da farmacia

Recepcéo, conferéncia, X X X X
armazenamento de encomendas e

aprovisionamento

Contacto com fontes de informagéo em X X X
suporte online e em papel

Prestacéo de cuidados de saude X X X X
Familiarizacdo com receitas através da X X X X
sua conferéncia e correccéo

Atendimento ao balcéo X X X
Processamento do receituario X X X
Verificacdo dos Prazos de Validade X X
Formacdes X X X



3. Gestdo da Farmacia

A gestdo de uma farmacia é um grande desafio ndo s6 do ponto de vista de
sobrevivéncia econdmico (despoletado pela concorréncia existente) mas também de
uma perspectiva econdémico-social devido a necessidade de balancear a sua
rentabilidade econémica com o facto se ser um sector prestador de servigos de saude.
Torna-se assim indispensavel, nos dias de hoje, o farmacéutico desenvolver mais do
que competéncias cientificas de forma a garantir o sucesso financeiro da farmacia. E
necessario ter em consideragdo diversos factores ao gerir uma farméacia desde as
necessidades dos utentes e a sazonalidade ao nimero de colaboradores da farmacia.

Relativamente a sazonalidade, na altura do Verado, a FF investiu numa maior
promocdo e visibilidade aos produtos solares uma vez que se adequavam as

necessidades dos utentes.

3.1. Fornecedores

Os fornecedores principais da FF sdo as cooperativas Cooprofar e Alliance
Healthcare. De forma a tornar a encomenda de produtos mais eficiente a Cooprofar,
disponibiliza uma aplicacdo informatica que permite a farmécia fazer o pedido em
tempo-real, podendo visualizar (e informar o utente) o estado do mesmo, a hora de
chegada a farmacia, e seguimento da encomenda. No caso da Alliance, os pedidos
sao realizados por telefone ou via modem (o que, na minha opinido, torna o sistema de
encomendas mais lento, falivel, e sujeito a erros sistematicos).

De forma a garantir um stock ideal de produtos, o Sl realiza, para a maioria dos
cbdigos, o pedido automaticamente de produtos, sendo este pedido passivel de sofrer
parametrizacdes pelo farmacéutico, consoante as necessidades. Tendo em
consideracdo o0 stock maximo e minimo de cada produto, esta metodologia
‘inteligente’, permite, por um lado, uma minimizag&do de custos associados a compras
e, por outro, optimizagcdo do desperdicio em inventario, aumentando, assim, a
rentabilidade da farmacia. (esta metodologia baseia-se num algoritmo que € adaptado
a realidade de cada farmécia).

Ainda, com o objetivo de beneficiar de bonificacbes e/ou promocdes, a FF
efetua, através das analises de vendas e rentabilidade, as quais tive a oportunidade de
acompanhar em algumas ocasides, compras diretas aos laboratérios através de linhas

directas ou delegados comerciais.



3.2. Recepcdo de encomendas

A recepcdo de encomendas e organizacdo de inventario foi das primeiras
tarefas que realizei na farmacia e reconhego a sua escolha como ponto de partida uma
vez que € a base do inicio do meu trabalho na farmacia (sem conhecer os produtos e
a sua classificacdo nunca poderia, com seguranca, dispensar ou indicar ao balcdo).
No Winphar®, é possivel realizar a recepcdo direta de encomendas (encomendas
pedidas ao balcéo via telefone ou aplicacdo informética) e recep¢do de encomendas
automaticas (encomenda definida automaticamente pelo sistema consoante a
dispensa e inventario dos produtos).

Ao recepcionar as encomendas, é necessario verificar se existem produtos de
armazenamento no frio, os quais devem ser imediatamente colocados no frigorifico.
Caso exista recepcao de estupefacientes, estes sdo imediatamente colocados no local
apropriado. Deve, ainda, ser confirmado o nimero de embalagens recebidas, o Prego
de Venda a Farmécia (PVF), o Preco de Venda ao Publico (PVP) e o Prazo de
Validade (PV); e proceder a verificagdo final da fatura de forma a conferir os totais da
factura. Esta factura, ap6és o término da recepcdo, tem como destino final a
contabilidade.

Os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e os nado sujeitos a receita
médica (MNSRM) ndo comparticipados tém o Preco de Venda ao Publico (PVP)
aplicado na embalagem. Os restantes produtos (de venda livre) ndo apresentam o
PVP definido na embalagem estando este sujeito a uma margem de lucro aplicada
pela prépria farméacia - a margem de lucro é atribuida a cada produto no momento da
recepcdo de encomendas, juntamente com o PVP, que sera posteriormente impresso
para etiquetar os mesmos (algo que também aprendi a efectuar e, na minha opiniéo,

embora seja necesséria muita atencao, de facil execucdo técnica).

3.3.  Armazenamento

Na fase final da recepcdo de encomendas €é necessario proceder ao
armazenamento dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos. As condicbes
iluminagédo, temperatura e humidade devem respeitar 0s requisitos de cada
medicamento [1].

O armazenamento dos produtos recepcionados foi também uma das primeiras
tarefas que me foi atribuida. Uma vez que na faculdade temos contacto maioritario
com as substancias ativas, a associagdo dos farmacos aos nomes comerciais foi uma

das maiores dificuldades no inicio do estédgio. Foi importante ter passado algum tempo



na seccao de armazenamento porque me facilitou a associacao das substéncias ativas
as respectivas marcas comerciais, o que me facilitou a dispensa de medicamentos no
atendimento ao balcéo.

O armazém esté organizado de acordo com o tipo de produto e a sua forma
farmacéutica: medicamentos éticos, nao éticos (genéricos), suplementos alimentares,
saquetas, topicos, xaropes, gotas, sprays. Dentro de cada classe, os produtos estdo
organizados de forma alfabética o que torna todo o processo de procura de um
medicamento muito mais rapida e eficaz e diminuindo o tempo de espera do utente.

No piso térreo da farmécia, os medicamentos de acesso imediato, estdo
organizados em ‘gavetas’ e divididos de acordo com a classificacdo de genéricos e
originais. Encontram-se divididos pela sua forma farmacéutica e/ou classificacao
terapéutica: comprimidos, xaropes, ampolas, pds, injetaveis, semi-sélidos, liquidos,
colirios, gotas, supositorios, ginecoldgicos, veterinarios, suplementos alimentares, etc.
Atras do balcdo de atendimento encontram-se produtos de elevado consumo de forma
a diminuir o tempo de espera do cliente e a agilizar o processo de atendimento. Entre
estes produtos estdo os produtos sazonais, alguns suplementos vitaminicos, produtos

de higiene bucal, produtos de Dermocosmeética.

3.4. Prazos de validade

O armazenamento de todos os produtos, é feita de forma a que o produto com
o PV menor seja o primeiro a ser dispensado respeitando a lei First Expire, First Out
(FEFO). O Dr. Fabio lista, todos os meses, no sistema informatico a informagéo de
produtos cujo prazo de validade esta perto do fim, fazendo a sua recolha e tratamento

de devolugdes.

3.5. Reclamacoes e Devolucdes

Aquando da recepcdo de encomendas, diversas incongruéncias podem
coexistir que deverdo ser comunicadas aos fornecedores respetivos. Pode haver
produtos danificados, haver um pedido de um determinado produto por engano, haver
equivocos nas quantidades enviadas ou ainda o produto ter um prazo de validade e
expirar. Nestes casos, o procedimento a adotar é a devolucdo do produto. A devolucao
do produto pode ser feita telefonicamente com os dados do namero da fatura, prazo
de validade e lote do produto ou ainda através do sistema informético que para além
dos dados acima referidos é necessario indicar o motivo da devolucéo e o fornecedor.
Concluido este processo, é impressa uma nota de devolucdo em triplicado sendo que

estas tém que ser assinadas e carimbadas pelo operador e entregues ao fornecedor



juntamente com os produtos a devolver. A terceira copia permanece na farmacia até
gue a situacdo de devolucdo seja regularizada. Seguidamente, o desfecho pode ser de
dois tipos, ou o fornecedor aceita o produto de volta e envia a farmécia uma nota de
crédito e um produto ndo danificado/com prazo de validade mais alargado, ou nao
aceita o produto e nos envia uma guia de remessa.

Na situacdo de o fornecedor enviar uma nota de crédito, esta terd que ser
regularizada no sistema informatico. Caso todos os produtos devolvidos estejam na
nota de crédito esta pode é regularizada e entregue aos administradores da farmacia.
Caso apenas alguns produtos consistam na nota de crédito, o triplicado na nota de
devolucéo fica pendente e ap6s a recepcado de um nova nota de crédito repete-se o

mesmo procedimento.

4. Dispensa de Medicamentos e outros produtos

A dispensa de medicamentos deve realizar-se tendo em conta o uso racional
do medicamento, de forma a ser dispensado o medicamento mais adequado as
necessidades dos doentes e que contribua de uma forma eficaz para a melhoria da
saude publica [3]. A tarefa de efetuar a dispensa de medicamentos revelou-se mais
interessante, desafiante e recompensador (a titulo pessoal) do que alguma vez
poderia imaginar. Inicialmente, o meu primeiro contacto foi com os diferentes tipos de
receitas e as diferentes entidades que abordarei mais a frente, mas, numa fase
posterior, iniciei o atendimento ao balcdo que, apesar de dificil no inicio, com a ajuda
de toda a equipa, foi tornando-se em algo exequivel com autonomia crescente.

De acordo com o Cdédigo Deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos, o
farmacéutico tem a obrigacdo de dispensar ao doente 0 medicamento que mais se
adequa ao seu estado de saude e que melhor satisfazem as relagdes risco/beneficio e
beneficio/custo. Desta forma, o farmacéutico deve assegurar o maximo de qualidade,
seguranca e eficacia dos servicos que presta visto que é de sua responsabilidade a
saude e bem-estar do doente [4].

As farmécias devem ter disponiveis para venda no minimo 3 medicamentos
com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem cujo preco se inclua no
grupo dos 5 medicamentos com PVP mais baratos do mercado [5]. Quando para um
dado medicamento existe grupo homogéneo (medicamentos com o mesmo principio
activo, na mesma dosagem, e na mesma forma farmacéutica), contendo pelo menos
um medicamento genérico, o utente tem direito a escolher um medicamento
pertencente a0 mesmo Codigo Nacional para a Prescricdo de Medicamentos

(CNPEM) mostrando que exerceu direito de op¢ao - quando o médico prescritor assim
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0 autoriza. No caso de nédo existir grupo homogéneo para o medicamento prescrito, o

farmacéutico limita-se a dispensar o medicamento que consta na receita.

4.1. Medicamentos sujeitos a receita médica

De acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, determinados
medicamentos estdo sujeitos a receita médica caso:
1. Sejam utilizados sem vigilancia médica e representam um constituir um risco para
a saude do doente;
2. Representem um risco para a saude do utente quando utilizados frequentemente
para fins diferentes do qual foram originalmente concebidos;
3. Seja necessario um conhecimento mais aprofundado relativamente ao
medicamento em questéo relativamente as reac¢des adversas;
4. Sejam administrados por via parentérica (injectavel) [6].
Este tipo de medicamentos s6 pode ser vendido nas Farmécias, mediante a

apresentacdo de uma prescrigcdo médica.

4.1.1. PrescricOes médicas

As prescricdes médicas incluem a DCI do medicamento, a dosagem, forma
farmacéutica, e posologia e podem constar em receita médica normal, renovavel,
receita médica especial, ou receita médica restrita. Em cada receita médica podem ser
prescritos, no maximo, quatro (4) embalagens por receita, de até quatro (4)
medicamentos distintos, e, por cada medicamento, podem ser prescritas até duas
embalagens. Excetua-se o caso do medicamento se apresentar sob a forma unitaria
podendo, nesta situacdo, serem prescritas até quatro (4) embalagens iguais, por cada
receita [6].

A modalidade da receita renovavel, cuja validade é de seis meses e contém
uma via original e duas copias, permite que os doentes sujeitos a tratamentos
prolongados, tenham acesso alargado aos medicamentos necessarios.

A modalidade da receita médica especial destina-se prescrigbes que
contenham substancias classificadas como estupefacientes que, por utilizacdo néo
controlada, tém elevado risco de causar dependéncia, efeitos secundarios graves, ou
de serem usados com fins ilegais.

Os medicamentos de receita médica restrita destinam-se a serem utilizados
em uso exclusivo hospitalar, de forma a tratar patologias diagnosticadas neste, ou
noutros meios, com métodos de administracdo adequados. Para além disso, estas

receitas podem ser prescritas a doentes em tratamento de ambulatério mas, devido a



possibilidade da sua administracdo causar efeitos graves, necessitam de uma
vigilancia mais rigorosa [7].

Os MSRM podem ser prescritos em receitas eletronicas (que podem ser
materializadas ou receitas sem papel) ou manuais sendo que, as eletronicas, mais
recentes, visam o aumento da segurancga na prescricao e dispensa do medicamento
bem como uma agilizacdo de todo o processo de dispensa [5]. (durante o estagio tive
a oportunidade de contactar directamente, quer na dispensa de medicamentos, quer

na correcao de receituario) com o diferente tipo de receitas.

As receitas médicas tém que obrigatoriamente conter certas informacoes:
namero da receita, identificagdo do utente incluindo niumero de beneficiario, regime
especial de comparticipacdo, se aplicavel ( a letra “R” utiliza-se em receitas destinadas
a utentes do SNS incluidos no regime especial de comparticipacdo e a letra “O”
aplica-se aos doentes abrangidos por outros regimes especiais de comparticipacao
gue tém que ser identificados na receita), identificacdo do medicamento pela sua
Denominagdo Comum Internacional (DCI), nome comercial, se aplicavel, posologia e
duracdo do tratamento, forma farmacéutica, numero de embalagens, CNPEM, a data
de prescrigcdo, a data de validade e a assinatura do prescritor. Aquando da entrega de
uma receita ao balcéo, o farmacéutico deve conferir o seu prazo de validade, o tipo de
comparticipacdo e como é 6bvio, a medicacao prescrita.

A receita médica renovavel, cuja validade é de 6 meses, € composta por um
original e duas vias. Neste modelo de receita é também permitido ao médico a
validacdo de apenas duas das trés vias existentes, tendo em consideracdo a duracéo
do tratamento e a dimensdo da embalagem [6]. Na receita médica o medicamento
pode ser identificado através da DCI que deve também incluir a forma farmacéutica,
dosagem, nimero de embalagens ou pode ser prescrito utilizando o nome comercial
do medicamento [5].

Em certas situagdes, os medicamentos podem ser prescritos através do seu
nome comercial, prescricdo pelo Codigo Nacional de Produto (CNP): no caso do
medicamento ndo apresentar medicamento genérico ou O genérico nao ser
comparticipado e quando o prescritor apresente uma justificacdo técnica para a
impossibilidade de substituicAo do medicamento. Estas situacdes estédo divididas em
trés excepgoes:

e Excepcdo a) quando o medicamento tem uma margem ou indice terapéutico
estreito, o farmacéutico apenas pode dispensar o medicamento indicado na

receita;
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e Excepcdo b) caso o utente tenha previamente desenvolvido uma reaccédo
adversa prévia reportada ao INFARMED, o farmacéutico apenas pode
dispensar o medicamento indicado;

o Excepcéao c) para situa¢cdes em que o tratamento com o farmaco prescrito seja
superior a vinte e oito dias (no entanto este pode ser substituido por um
medicamento de preco inferior) [5].

No verso da receita, sdo impressas as informacdes referentes a farmécia
necessérias para a facturacdo. Neste local esta a identificacéo da farmécia, assinatura
do farmacéutico, preco total dos medicamentos, a quantidade dispensada,
comparticipacédo do Estado por cada medicamento, data da dispensa e espaco para as
declarag6es do doente.

O utente assina o espaco a ele destinado e o farmacéutico carimba o verso,
assina e coloca a data da dispensa.

As receitas manuais, para serem validas devem apresentar, no canto superior
direito, a excepcao legal para a utilizacdo da receita manual: faléncia informética,

inadaptagéo do prescritor, maximo de 40 receitas por més ou prescricdo ao domicilio.

Através do Despacho de 25 de Fevereiro de 2016, a Receita sem Papel
adquiriu caracter obrigatorio a 01 de Abril de 2016, para todas as entidades do Servico
Nacional de Saude (SNS) [48].

Na minha opinido as receitas electronicas sem papel facilitaram bastante todo
0 processo de atendimento ao utente pelo que pude dispensar mais tempo no
atendimento e aconselhamento do que a dispensar o medicamento. Desta perspectiva
as receitas electronicas trouxeram beneficios ndo s6 ao atendimento mas também ao
utente que pode beneficiar de um aconselhamento mais cuidado. No entanto, no inicio
do aparecimento desta modalidade de receitas, foi dificil para os utentes a adaptacdo
pelo que considero que uma melhor transicdo das receitas manuais para as
electronicas deveria ter sido feita bem como uma melhor educacao da populacéo.

As receitas electronicas diminuem ainda os erros de dispensa de
medicamentos. O Winphar® tem um sistema de confirmacéo de produtos que permite
detetar algum erro aquando da venda do medicamento, evitando assim a dispensa de
medicamentos que ndo os prescritos ao utente, bem como diminuir os erros no stock.
As Receitas Eletrénicas sem papel permitem ao utente aviar todos os produtos
prescritos ou optar por fazé-lo em alturas distintas e em diferentes estabelecimentos.

As receitas eletronicas séo classificadas em dois tipos: receitas eletronicas

sem papel e as materializadas. As receitas sem papel séo interpretadas e validadas
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por um sistema eletrénico. Ja as receitas materializadas para além de serem também
validadas pelo sistema informatico, apresentam uma guia de utiliza¢éo pelo utente [5].

Nas receitas sem papel, o utente apresenta uma guia de tratamento que inclui
0 Cdédigo de Acesso que permite validar a dispensa de farmacos e o Cadigo Direito de
Opcéo que confirma o direito a op¢do pelo utente na dispensa de medicamentos. A
guia de tratamento regista as medicacdes prescritas e informagdes relevantes sobre a
mesma como a posologia [48]

4.1.2. Regimes de comparticipacao

A comparticipagdo de medicamentos tem como objetivo facilitar o acesso pela
populacdo aos medicamentos reduzindo os encargos financeiros. No caso geral de
comparticipagdo, o Estado paga uma percentagem do preco do medicamento
comparticipado dependendo do escaldo em que o medicamento se insere: Escaldo A -
90%, Escaldo B- 69%, Escaldo C -37%, Escalao D - 15%.

No caso dos pensionistas, a comparticipacdo do Estado nos medicamentos
integrados no escaldo A é aumentada em 5 % e nos escalées B, Ce D em 15 % [8].

Certos medicamentos para algumas patologias sdo também comparticipados e
tem que ser definido por um Despacho e este mencionado na receita. Os produtos
para o controlo da Diabetes Mellitus como as tiras-teste para determinagdo da glicemia
sdo comparticipados em 85% e as agulhas, seringas e lancetas comparticipados em
100% [9].

Certas entidades complementares prestam uma comparticipagao adicional ao
sistema de comparticipacdo geral a reduzir o preco final do medicamento para o
utente. Destas entidades fazem parte a Caixa Geral de Depodsito (CGD), o Sindicato
dos Bancérios (SAMS), o SAMS Quadros, APDL (Administracdo dos Portos do Douro,
Leixbes, S.A), Multicare, Fidelidade, SIB (Sindicato Independente dos Bancérios),
SBSI (Sindicato dos Bancério Do Sul e llhas) entre outros. De forma a beneficiar desta
comparticipacdo especial, o utente precisa de apresentar na farmacia o cartdo de

beneficiario da entidade.

4.1.3. Dispensa de estupefacientes e psicotropicos

Os estupefacientes e psicotropicos sdo farmacos que atuam no Sistema
Nervoso Central e Periférico. Estas substancias sao utilizadas para tratamento de
diversas patologias, no entanto o seu controlo e supervisdo sao bastante rigorosos por

apresentarem elevado risco de causar dependéncia.
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A dispensa de estupefacientes e psicotrépicos so € realizado sob apresentacao
na farmacia de uma receita médica especial [10]. O sistema informético apresenta um
ecrd de preenchimento dos dados do médico prescritor (identificacdo e local de
prescricdo), dos dados do utente (niumero do cartdo de cidaddo ou bilhete de
identidade, validade do documento de identificacdo, morada e data de nascimento) e
caso o doente ndo seja o beneficiario do medicamento, sdo requeridos também os
dados do adquirente (numero do bilhete de identidade ou cartdo de cidadao, prazo de
validade, morada e data de nascimento). Antes da dispensa do medicamento, é
necessario fotocopiar a receita especial e tirar uma segunda via do taldo da fatura que
€ anexado a cOpia da receita e posteriormente arquivado enquanto que receita original
€ enviada para o processamento do receituario. O verso da receita original e da cépia
devem ser assinadas conforme o documento de identificacdo do adquirente.

As cépias das receitas devem ser mantidas nos arquivos da farmécia durante
cinco anos. Até ao dia 8 do més seguinte a dispensa das receitas manuais, a farmacia
tem que enviar ao INFARMED as copias das receitas manuais e a listagem de todas

as receitas aviadas [5].

4.1.4. Processamento de faturas

O processamento das faturas € o processo que sucede a conferéncia das
receitas. Estas sdo organizadas por lotes, conjuntos de 30 receitas que sé&o
processadas no Sl. Ao finalizar um lote, o Sl emite um verbete que apds carimbado
pelo Diretor Técnico, é anexado ao respectivo lote. Os lotes, e 0 Resumo de Lotes e a
Factura, do SNS sao entregues ao Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) em Maia
e as restantes receitas de outras entidades sdo enviadas para a Associagdo de
Farmacias de Portugal (AFP). Todos os meses sdo devolvidas a farmacia algumas
receitas devido a erros que nao foram detectados. Algumas vezes as receitas podem
ser re-faturadas e processadas no més seguinte, no entanto caso a receita esteja fora

de validade a farmécia fica com o prejuizo.

4.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM podem ser adquiridos pelo utente sem prescricdo médica, para
efeitos de automedicacdo ou em caso de aconselhamento farmacéutico quando os
sintomas ndo necessitam de uma avaliagdo médica. Isto ndo significa que o
farmacéutico ndo desempenhe um papel fundamental no aconselhamento deste tipo
de medicamentos, tendo em consideragdo aquele que mais se adequa as

caracteristicas e necessidades do utente. No inicio do meu estagio e quando comecei
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a realizar atendimento ao balcdo senti dificuldade no aconselhamento deste tipo de
medicacdo dada a vasta gama de produtos existentes para cada caso. Com a pratica
este processo foi-se tornando mais facil uma vez que me fui familiarizando com os

produtos disponiveis na farmécia.

4.2.1. Aconselhamento Farmacéutico

O aconselhamento Farmacéutico € um processo centrado no doente em que 0
Farmacéutico realiza uma escuta ativa com o objetivo de esclarecer 0 maximo de
guestbes para uma melhor indicacdo farmacéutica. Esta interaccao bidireccional deve
incutir no utente responsabilidade pelo seu estado de saude e pelo cumprimento da
terapéutica aconselhada.

Desde que iniciei o atendimento ao balcdo, foram-me transmitidos
determinados conceitos essenciais para executar um bom aconselhamento, tais como
0 estabelecimento de contacto visual com o utente desde 0 momento em que este
entra na farmécia, realizar sempre maximo de questdes aos utentes de forma obter
informacé&o detalhada sobre o seu estado de situa¢do e nunca julgar o utente qualquer
que seja o0 seu problema. As capacidades comunicativas e o vocabulario utilizado
adquirem elevada relevancia e devem garantir que o utente sinta confianca e
seguranca para expor os seus problemas ao Farmacéutico.

Ainda, no aconselhamento ao utente, devemos informa-lo relativamente ao
correto uso do medicamento de forma a reduzir os efeitos adversos, a medidas n&o-
farmacoldgicas que auxiliem no tratamento, e adaptar a dosagem e a posologia
terapéutica aconselhada a cada paciente de acordo com a idade, sexo, estado de

saude e outras possiveis medica¢gfes que o utente concomitantemente tome [11].

4.2.2. Automedicacao

A automedicacado consiste na utilizacdo de MNSRM pelo utente para alivio/
supressdo de sintomas leves em que o utente assume a responsabilidade pela
aquisicao do medicamento [12]. Nos, farmacéuticos, devemos certificar-nos que o
medicamento pretendido é o mais adequado ao ‘problema’ do utente. (Durante 0 meu
estagio observei, algumas vezes, os colaboradores da farmacia a dispensarem o0s
medicamentos pedidos pelos utentes apesar de ndo terem sido feitas quaisquer
adverténcias para o medicamento em causa - acho que sao situa¢cdes que devem ser
evitadas pois ndo existem medicamento in6cuos. Durante 0 meu estagio tentei

implementar (sempre) o que me foi transmitido pelo Dr. Carlos de modo a garantir que
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0 utente adquiria o medicamento mais indicado e o consumiria do modo mais seguro
possivel).

S&o inumeros os casos de individuos que recorrem a farméacia pretendendo
adquirir um medicamento por aconselhamento de terceiros. Temos, como profissionais
de saude, o dever de promover o uso racional do medicamento e evitar a dispensa de
medicamentos sem se certificar que o consumo do mesmo é efectuado nas melhores

condi¢Oes eficacia, seguranca, e toxicidade.

4.2.3. Produtos e Medicamentos de Uso Veterinario

Produto de uso veterinario define-se pelas substancias ou a sua mistura para
uso em animais, para prevencdo ou tratamento das suas doencgas/sintomas. Estes
produtos destinam-se a correcgdo/ modificacdo das funcdes metabdlicas ou para
diagndstico médico-veterinario [13].

Estes produtos destinam-se a protec¢do dos animais de forma a asseguar a
seguranca publica. Durante o meu estagio este foi o tipo de produtos farmacéuticos
com 0s quais tive menos contacto, apesar de este aspeto ter melhorado no fim do
estagio devido a uma maior afluéncia de utentes a farmacia que requisitavam estes

produtos como por exemplo Eliminall® gato, Frontline® céo.

4.2.4. Suplementos Alimentares

Os suplementos alimentares destinam-se a suplementar ou complementar o
regime alimentar do utente com uma concentracdo elevado de certos nutrientes e
outras substancias com atividade fisiolégica. Estes suplementos ndo apresentam
propriedades preventivas nem de tratamento [14].

Os suplementos alimentares existentes na FF sdo muito variados, suprindo as
necessidades energéticas dos atletas de idosos, de adultos com esforco mental
elevado, criancas. Durante o estagio tive a oportunidade de aconselhar os utentes
sobre o suplemento alimentar mais adequado para suprir as necessidades energéticas
e esforco mental elevado. Dos suplementos mais vendidos durante o0 meu estagio
encontram-se 0s suplementos para emagrecimento (Depuralina®), multivitaminicos
(Centrum® e Viterra®) e para esforgco mental elevado (Cerebrum®). Associado a estes
suplementos tentei sempre por fornecer outras medidas ndo farmacol6gicas para
garantir um aporte suficiente de nutrientes. Especialmente mulheres que tentavam
perder muito peso apenas recorrendo a suplementos dietéticos, aconselhei sempre a
pratica de exercicio fisico regular, consumo moderado as refeicdes e a necessidade

de ingestao de agua ao longo do dia.
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4.2.5. Produtos de Dermocosmética

Os produtos Cosméticos sao definidos como substancias ou mistura de
substancias destinadas a contactarem com as partes externas do corpo humano ou
com os dentes e as mucosas bucais, com o objetivo de limpéa-los, modificar-lhes o
aspeto e protegé-los [15].

Na FF, assisti a uma formacdo da ISDN® que alargou 0s meus conhecimentos
relativamente a estas tematicas. As formacbes na area da dermocosmética sao
bastante relevantes uma vez que esta area é uma fonte lucrativa para a farmacia pelo
que os profissionais de salude devem ser educados no sentido de alargarem os seus
conhecimentos nesta area.

No inicio do estagio ndo me sentia muito confortavel em realizar
aconselhamento nesta area mas foi de grande utilidade as informacdes que aprendi
nas formag6es e com as colaboradoras da FF, a Dra.Inés Pereira e a Técnica Sofia
Fernandes, uma vez que elas eram as responsaveis pela seccao de dermocosmeética.

A forma como estes produtos estdo dispostos na farmacia permitiu-me uma

rapida aprendizagem das diferentes marcas e tipos de produto.

4.2.6. Dispositivos Médicos

Os dispositivos médicos sao instrumentos de salde que incluem diversos
produtos. Estes, sao utilizados com o objetivo de prevenir, diagnosticar ou tratar uma
determinada doenca. Os resultados supostos devem ser obtidos através de
mecanismos nao farmacoldgicos, metabdlicos ou imunologicos, sendo esta a diferenca
entre os dispositivos médicos e os medicamentos. Os dispositivos encontram-se
divididos por classes consoante 0s riscos derivados da sua concepg¢do e da
vulnerabilidade do corpo humano. Assim, os dispositivos de classe | séo os de baixo
risco e ha um aumento crescente de risco até a classe lll. Esta classificacdo depende
ainda da duracdo do contacto com o corpo humano, da sua capacidade invasiva e do
nivel de afetacdo da anatomia pela sua utilizacéo [16]. Na FF os dispositivos médicos
com que mais tive contacto e que consequentemente mais se venderam foram

pensos, ligaduras elasticas, compressas, meias ortopédicas entre outros.

4.2.7. Manipulados
Os medicamentos manipulados referem-se a formulas magistrais ou

preparados oficinais preparados e dispensados sob a responsabilidade de um

farmacéutico. E da responsabilidade do farmacéutico garantir a seguranca e qualidade
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do medicamento manipulado, relativamente as doses da(s) substancia(s) ativa(s) e a
possibilidade de existéncia de interacbes/ reaccdes adversas que reduzam a acgéo do
medicamento ou afetam a seguranca do utente [17].

Na FF, ndo h& produgcédo de medicamentos manipulados pelo que estes séo
encomendados a Farméacia Guarani no Porto. Foi uma parte do estagio que sinto que
poderia ter sido mais aprofundada e poderia ter desenvolvido mais as minhas
competéncias mas dadas condi¢fes tal ndo foi possivel.

5. Cuidados de Saude Prestados

As farmacias de oficina, de acordo com a Portaria n.° 1429/2007, possibilitam a
prestacdo de servigos farmacéuticos de promocdo de saude e bem-estar [18]. As
farmécias foram evoluindo transitando de meros locais de venda de medicamentos,
para locais de prestacdo de servicos de saude, reconhecidos ndo sO pelos utentes
mas também por outros profissionais de saude. Na FF, os servigos farmacéuticos sao
prestados num gabinete de atendimento personalizado que permite conservar a
privacidade do utente e esclarecer as suas duvidas. A garantia de que o utente tem a
privacidade assegurada permitiu-me durante este estagio criar um ambiente propicio a

troca de informacao com o utente e a criacdo de um ambiente de maior confianca.

5.1. Medicao da Pressao Arterial

A hipertensao arterial € uma das doengas cronicas para a qual os utentes da
FF estdo mais medicados. Tentei sempre aconselhar a estes pacientes que
efetuassem um controlo regular dos seus niveis de pressao arterial de forma a evitar
futuras complicacdes e a manterem um estilo de vida adequado. De forma a oferecer
uma maior comodidade aos utentes, a FF disponibiliza a comunidade um servico
gratuito de controlo da presséo arterial, um tensiémetro no piso inferior. Os valores de
referéncia para a presséo arterial sistélica sé@o inferiores a 140 mmHg e os valores
para a pressao arterial diastolica sao inferiores a 90 mmHg.

A medicao da presséao arterial foi 0 servigo farmacéutico com o qual tive mais
contacto (realizei medicGes deste parametro semanalmente) e também o que mais me
impressionou. Inumeros foram os pacientes (medicados e ndo medicados para a
hipertens&o) cujos valores da pressdo arterial excediam bastante os valores de
referéncia. Nestes casos tentei ao maximo aconselhar os utentes com solu¢gdes nédo

farmacologicas para diminuir os valores da pressdo arterial, nomeadamente o0s
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cuidados com a alimentacao, a importancia do exercicio fisico e da manutencao de um

estilo de vida saudavel.

5.2. Medicdo de Parametros Bioguimicos

Na FF eram bastante comuns 0s utentes que recorriam a farmacia para realizar
testes bioquimicos, especialmente medicdo de glicose e colesterol. A FF possui o
Refletron®, um equipamento que permite a medicdo de diversos parametros
bioguimicos, entre eles a medicao de colesterol total, acido Urico e triglicerideos.

Os valores de colesterol total devem ser inferiores a 190 mg/dL, os
triglicerideos inferiores a 150mg/dL. Os valores de acido Urico variam de acordo com o
sexo, para mulher os valores devem estar compreendidos entre 2,4 - 6,0 mg/dL e no
caso do homem entre 3,4 - 7,0 mg/dL. A determinag&o do perfil lipidico (colesterol e
triglicerideos) bem como do &cido urico utiliza sangue capilar.

Ao realizar os trés tipos de testes bioquimicos aconselhei os utentes sempre
que necessario. No caso dos diabéticos frisei a importancia de adotar um estilo de vida
saudavel baseado numa dieta equilibrada e hipocalérica, a importancia da pratica de
exercicio fisico e da vigilancia os pés com frequéncia (uma vez que o pé diabético é
uma das complicagdes nos diabéticos). No caso dos individuos com niveis de &cido
arico acima dos valores de referéncia providenciei-lhes informacédo referente a
importancia da redugdo do consumo de carnes e alcool. Quando os utentes
apresentavam niveis de colesterol ou triglicerideos elevados, o aconselhamento
baseava-se na importancia da adopcdo de uma dieta reduzida em gorduras e do

exercicio fisico.

5.3. Administracao de Injetaveis

Na FF existem profissionais de saude com as qualificacbes necessarias a
administracao de injetaveis nomeadamente Vacinas nao incluidas no Plano Nacional
de Vacinagdo e ainda injetaveis anti-inflamatérios. Este fator € benéfico ndo sé para os
centros de saude e hospitais de forma a reduzir a sua sobrelotacdo mas também muito

mais cémodo para o doente que pode receber o injetavel na Farmacia Ferreira.

5.4. Consultas de Podologia, Nutricdo, Massagem Terapéutica e

Osteopatia
As consultas de nutricdo sdo realizadas por uma nutricionista quinzenalmente.

Visto que a Farmacia Ferreira apresenta uma gama variada de suplementos

z

alimentares, € uma mais-valia para o0 utente a existéncia deste tipo de servicos na
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farmacia. As consultas de podologia sdo também quinzenais e tendo em consideracdo
a populacgéo idosa e diabética da Farmécia Ferreira, € um servigo bastante Gtil para o
utente. Outras consultas ao servico dos utentes da FF sdo as consultas de massagem
terapéutica e osteopatia.

6. Marketing na farmacia

Hoje em dia, a concorréncia na oferta de produtos farmacéutico é muito forte e
os produtos que mais despertam a curiosidade dos utentes sdo 0s que possuem
melhores estratégias de promoc¢do. Durante 0 meu estagio tive a oportunidade de
participar na realizacdo de montras de produtos de diferentes gamas (Barral,
Vétoquinol e Uriage).

Outras estratégias marketing utilizada foi a colocacdo de produtos idénticos
mas de precos diferentes nas montras em frente ao atendimento. No periodo de Verao
sdo bastante populares os produtos solares e dependendo da marca que a farmécia
estava interessada em vender tentei também aconselhar esses produtos aos

consumidores.

7. Formacdes

Durante o estagio assisti a algumas formagfes na FF que me permitiram
alargar os conhecimentos relativamente a certas areas. Estas formacfes foram de
curta duragcdo (maximo 30 minutos) realizadas por delegados comerciais
representantes de diferentes marcas, Dr.Scholl®, ISDN® e Reckitt®. Estas formagdes
sdo Uteis para os colaboradores da Farmacia Ferreira serem relembrados de

informacg0es relevantes a transmitir aos utentes no ato de compra.
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Acompanhamento farmacoterapéutico e atuagcéo social em

Doentes de Alzheimer

1. Prefécio

A investigacdo cientifica, nas ultimas décadas, e em importancia crescente, €
uma vertente prioritaria na Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto (FFUP).
Desde cedo, ao longo do meu percurso académico a area da neuropsicofarmacologia
foi a que mais ‘despertou’ 0 meu interesse e, nesse sentido, no meu 4° ano de estudos
curriculares, ainda enquanto estudante, tive a honra de participar num projeto de
investigacdo, no departamento de farmacologia sob a orientacdo da Doutora Clara
Quintas. O objectivo daquele era avaliar a influéncia directa de determinado tipo de
receptores metabotropicos (purinérgicos, P2Y2) na proliferacdo dos astrocitos (células
do sistema nervoso central envolvidos, nomeadamente, nos mecanismos de proteccao
do tecido neuronal), e indirecta através da avaliacdo do papel da microglia na
reatividade daquelas células neurogliais. Pude, em resultados preliminares, constatar
gque as purinas (extracelulares) apresentam uma capacidade de regular o
desenvolvimento astrocitico, a proliferacdo e apoptose de células gliais, e,
potencialmente, mediar uma neuroprotecdo neuronal, através da activacdo de
receptores membranares. Em conjunto com determinados factores de crescimento, 0s
astrécitos poderao auxiliar na reparacado tecidual cerebral apés a sua lesdo. Esta
actividade foi um ‘passo’ essencial para desenvolver a minha curiosidade sobre as
doencas neuronais.

E, de facto, de acordo com as mais recentes investigacdes, aquando da leséo
tecidual cerebral, os astrécitos hipertrofiam e proliferam de forma a se especializarem
em células de funcdo neuroprotetora. Nas doencas neurodegenerativas, esse
fendmeno ocorre de modo particularmente interessante: a proliferacdo dos astrécitos
condiciona um isolamento do local lesionado e auxilia na criacdo de novas, e
funcionais, sinapses. Comecgou, deste modo, o0 meu crescente interesse nas doencas
neurodegenerativas. Mas, constato, durante 0 meu estagio na farmacia comunitaria,
gue, apesar da crescente investigacdo para a compreensdo da fisiopatologia e R&D
(Research & Development) de farmacos que, no minimo, melhorem os parametros de
progressdo da doenca, as estratégias terapéuticas disponiveis s&o, ainda,
insuficientes para melhorar a condi¢cao de vida dos doentes e das familias envolvidas.

Em Portugal, por um lado, os dados epidemiol6gicos apontam para uma

prevaléncia crescente deste tipo de doentes, nomeadamente, portadores da Doenca
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de Alzheimer (DA) — que afecta uma grande parte da populacéo idosa. De acordo com
as ‘guidelines’ da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), por outro lado, todo o
circuito de saude, incluindo o farmacéutico, deve ter um crescente envolvimento nos
cuidados de saude locais e ser responsavel pelas necessidades individualizadas do
paciente, com o objetivo de, primariamente, melhorar os resultados clinicos obtidos
com o uso dos medicamentos, €, ndo menos importante, contribuir para a melhoria da
qualidade de vida desses mesmos doentes. Assim, durante o periodo do meu estagio,
o contacto com doentes portadores de DA era uma realidade demasiado evidente para
que a minha (&vida e curiosa) mente ndo optasse por desenvolver um trabalho
direccionado & comunidade, neste ambito.

Tive, desse modo, e com o acompanhamento devido por parte do Dr. Carlos, a
possibilidade de dar uma continuidade (ainda que a um nivel diferente) aquele trabalho
de investigacdo realizado, enquanto estudante; fazendo a transicdo de uma
investigacdo fundamentalmente farmacologica para uma acg¢do comunitaria e, até,
social, propus-me, estando emocionalmente preparada para toda e qualquer
conclusdo que pudesse advir, a estudar a importancia do farmacéutico comunitario no
acompanhamento farmacoterapéutico de doentes com a Doenca de Alzheimer, na
gestdo de caso em colaboragdo com as unidades de saude locais, e potencial
contribuicdo para a melhoria da condi¢cdo de vida destes utentes e de suas familias

directas.

2. A Doenca de Alzheimer - Uma Perspectiva Historica

2.1. A descoberta da Doenca de Alzheimer

Evolutivamente, o desenvolvimento da Doenga de Alzheimer (DA) parece ter
acompanhado o aumento da inteligéncia no Ser Humano. Entre ha 50,000 a 200,000
anos, a seleccdo natural conduziu a alteragbes em 6 genes envolvidos no
desenvolvimento cerebral proporcionando, desta forma, um aumento da conexao
neuronal que conduziu ao desenvolvimento de uma inteligéncia sequencial e
geracionalmente aumentada no Homem. No entanto, o aparecimento dessa
inteligéncia exige uma maior necessidade metabdlica e, com essa exigéncia subita,
ndo é de estranhar que 0os mecanismos de compensacado nao tenham evoluido tdo
rapidamente como seria desejavel. [19]

A Histéria da Doenca de Alzheimer pode ser descrita em quatro fases
diferentes: fase anterior as descobertas de Alzheimer, a descricdo da doenca por

=0

Alzheimer, época de “escuridao” entre 1920-1960 e a fase posterior aos anos 60
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marcada por evolucdo nesta area. Apesar desta doenca ter sido (oficialmente)
descoberta apenas em 1907 pelo Dr. Alzheimer, antes do século XIX, ja eram
conhecidos casos de problemas de ‘esquecimento cronico’ em populagao idosa [20].
Ha 3000 a.c, no Egipto, foi descrito um dos mais precoces casos de problemas
de memdria que se refere a uma suposta forma da Doenca de Alzheimer [21]. No
império romano, de 54 a 68 d.c esta descrito um caso de uma paciente com um caso
de “deméncia muito avangado caracterizado por alienacdo, perda de movimentos e um
estado final de abulia cognitiva”. Até ao século XVI acreditava-se que os doentes
mentais eram “preciosos de Deus” mas a partir desse século, essa teoria é
descredibilizada e os “insanos” sdo encarados como individuos que cairam na
desgracga divina e encarcerados nas prisdes que, a época, passam a ser utilizadas
para segregar estes doentes da sociedade (em que era pratica comum ridicularizar,

maltratar e expor publicamente os doentes) [49].

O termo deméncia surgiu em Francga entre 1745-1826 por um médico, Philippe
Pinel. Entre os anos de 1772-1840, Jean Etienne Esquirol, descreveu a deméncia
como uma doenca cerebral onde prevalecia a “perda dos sentidos, inteligéncia e
interesse” e como uma “sindrome organica do cérebro”. No final do século XIX, na
Alemanha, Emil Kraepelin descreveu pela primeira vez o termo deméncia precoce [22].
A palavra deméncia era sinbnima, até a data, de “aberracdo psicoldgica, loucura
associada a doenca cerebral de longa duragdo” [23]. No entanto, no momento
definidor de um verdadeiro diagndstico médico, entre a segunda metade do século XIX
e o inicio do século XX Alois Alzheimer, médico alemao, atendeu a paciente Auguste
que apresentava aos 51 anos “sintomas delirantes, alteracdes na linguagem e
memoria e desorientagdo no tempo”. Ao realizar exames anatomopatolégico,
Alzheimer observou acumulacdo de placas senis e lesdes filamentares no interior dos
neuronios ao longo do coértex cerebral. Este médico apresentou a deméncia pré-senil
como um processo [24]. Em 1912, o professor aleméo E. Kraepelin fez referéncia a
palavra “Alzheimer” para descrever casos de deméncia pré-senil, ou seja, antes dos
65 anos, e que apresentavam caracteristicas clinicas e neuropatoldgicas equivalentes
a paciente anteriormente descrita. Durante 60 anos acreditou-se que o “Mal de
Alzheimer era uma doenga que afetava maioritariamente individuos jovens como
parte do processo normal de envelhecimento [22].

No entanto, no decorrer dos anos 70, investigadores demonstraram que o
“Alzheimer” afetava maioritariamente individuos com idade mais avancada e
comprovaram que era uma doenca e ndo como parte do processo normal de

envelhecimento revelando, assim, a ligacédo existente entre o declinio da memoria e o
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namero de placas no cérebro [25]. Em 1976 o neurologista Dr. Robert Katzman
declarou que a DA era a forma mais comum de deméncia e um enorme desafio de
saude publica. Esta declaracéo potenciou o desenvolvimento de diversos projectos na
area neurolégica [50]. Em 1980, a DA é finalmente reconhecida como um importante
problema de saude publica [26].

Actualmente, e de acordo com as mais recentes investigacdes, sabe-se que a
DA apresenta como caracteristicas principais o depésito de placas amil6ides, provocado
pela acumulacido de péptidos B-A4 (produtos de degradacdo de uma proteina
membranar - a proteina precursora amildide BAPP), a inflamacdo de células da
microglia (células com fung¢éo de sistema imunitario no sistema nervoso central [27] e
ainda o depoésito de proteinas tau hiperfosforiladas (e, ainda, o depdésito de proteinas
tau hiperfosforiladas (faz parte dos microttbulos, estruturas adjuvantes no transporte de
nutrientes e outras substancias importantes ao longo dos axoénios das células
neuronais). Para além da alteracdo da biologia neuronal, existe, também, alteracdo no
sistema colinérgico central, que apresenta fungfes essenciais na manutencdo das
fungbes cognitivas, levando a uma perda de acetilcolina cerebral na ordem dos 40%-
90%. (outros neurotransmissores afetados sdo a serotonina, noradrenalina, GABA,
dopamina, e glutamato) Os sintomas desta doenca dependem do estadio em que o
doente se encontra mas, desde cedo, nhuma fase inicial, pode haver perda de memoria
com evolucdo para desorientacdo, alteracbes de humor, confuséo, dificuldades em falar
e deglutir [28].

2.2. Diagndstico
Surge na Inglaterra, em 1383 um teste verbal para avaliar o nivel de

esquecimento crénico na populacao idosa. Em 1975 Folstein elaborou o “Mini Mental
State Examination (MMSE)” com o objetivo de analisar o estado mental do individuo,
avaliar a progressdo da degeneragdo associada a doencas neurodegenerativas como
a DA [29]. Em 1984, McKhann e colaboradores publicaram os critérios para o
diagnostico de DA que se baseavam na deterioragdo da memoéria e de, pelo menos,
outra funcdo cognitiva. Na fase inicial ndo se verificava deficit motor, sensitivo ou de
coordenacgdo. A avaliacdo neuropsicolégica era utilizada como auxiliar de diagndstico
de deméncia e a definir a sua profissao e resposta terapéutica [30].

O diagnéstico de impedimento cognitivo médio (MCI) teve inicio nos anos 90.
Este diagnéstico é atil para prever o desenvolvimento de DA. O objetivo deste teste
era a detecdo atempada de dificuldades na capacidade de memorizacdo mas

atualmente, o diagnostico de MCI exige a existéncia de declinio cognitivo sintomatico.
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Estes critérios tém a capacidade de diagnosticar um futura deméncia em 85% dos
casos. As escalas de conversdo de MCI para deméncia eram de 15% por ano
comparativamente a 1-2% de capacidade de diagnostico antigamente, demonstrando
a utilidade de critérios uniformizados de detec¢éo [31]. Actualmente, além da avaliacao
de fungdo cognitiva ha, de um modo cada vez mais crescente em importancia, o
diagnostico pela realizacdo de exames laboratoriais objectivos e mensuraveis.

Os marcadores principais da DA no cérebro sao elevadas quantidades das
proteinas beta-amildide e tau. O marcador beta-amiléide foi descoberto em 1984 e
dois anos mais tarde foram identificados aglomerados de proteina tau em doentes de
Alzheimer [52]. Em 1993, o gene APOE4, localizado no cromossoma 19, foi o primeiro
gene a ser associado a um risco de desenvolver Alzheimer [32]. Em 2003, a
Associacdo de Alzheimer e a NIA (National Institute of Aging) fundaram um estudo
genético para a DA. Aos individuos que fazem parte de familias com mais do que um
elemento da familia com DA e que estéo inseridos no estudo, sdo colhidas amostras
de sangue de forma a detectar genes que aumentam a probabilidade de um individuo
desenvolver a DA [27]. Atualmente, o objetivo é encontrar, através de técnicas
recentes como a neuroimagem, tomografia por emisséo de protdes, os biomarcadores
da DA no encéfalo. Alguns estudos realizados anteriormente ao aparecimento dos
sintomas cognitivos da DA, os marcadores de DA encontram-se presente no encéfalo.
Desta forma uma deteccdo precoce de tais marcadores podem ser revelar uma
ferramenta de auxilio ao diagnéstico precoce desta patologia. Atualmente a falta de
métodos preventivos da doenga de Alzheimer deve-se a falta de técnicas de
identificacdo de individuos assintométicos de elevado risco e da elevada necessidade
de um marcador fiavel capaz de acompanhar marcadores biolégicos indicadores de
neurodegeneracdo [33]. Devido a um envelhecimento progressivo da populagdo
mundial e visto que o comprometimento cognitivo pode ser devido a DA ou devido a
outras causas, é urgente haver a detecéo e diagnostico da DA [34]. Certos anticorpos
funcionam como marcadores que permitem diferenciar Comprometimento Cognitivo
Leve (CCL) causado pela DA de comprometimento cognitivo por outras causas.
Biomarcadores para a DA sdo esperados funcionarem como auxiliares em estudos
preventivos na DA. Certos casos com CCL séo devido a outros problemas de saude,
problemas vasculares, reacdes adversas a medicamentos, depressdo. Este € um
método relativamente ndo invasivo, eficaz, que pode ser utilizado para detectar

estagios iniciais da DA [34].
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2.3. Epidemiologia
A DA era considerada uma doenca rara no século XX. Atualmente, a cada 7

segundos ha o diagnéstico de um novo caso, encontrando-se no topo dos 8 maiores
problemas de salude mundiais [35]. A prevaléncia da deméncia esta a expandir
rapidamente, particularmente nos paises com baixo nivel financeiro e a incidéncia
global da DA tem aumentado drasticamente nas Ultimas décadas.

Em 1991, foram identificados um total de 92470 de individuos com deméncia e
48706 casos de doenca de Alzheimer em Portugal, acima dos 30 anos de idade. Entre
2003 e 2008 foi realizado o primeiro estudo de base populacional para determinar da
prevaléncia de deméncia e defeito cognitivo ligeiro (DCL) em Portugal com individuos

entre 0s 55 e 0s 79 anos - a prevaléncia global de DCL foi de 12,3% [36].
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Figura 1- Perspetiva da estimativa do nimero de pessoas com Deméncia em Portugal [36]

A prevaléncia desta deméncia acima dos 60 anos de idade varia entre os 5-
7%. As projeccOes indicam que o numero de individuos com DA possa duplicar a
cada 20 anos, para 65,7 milhdes em 2030 e 115,4 milhdes em 2050 a nivel mundial.
No entanto, ndo ha uma linearidade 6ébvia nessas projeccdes pois, estudos recentes,
sugerem uma estabilizacdo ou até reducdo na incidéncia da DA nos paises
desenvolvidos, devido a melhoria das condi¢bes de vida e ainda a diminuicdo das

doencas vasculares [36].
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2.4. Tratamento

Até recentemente, o tratamento para a DA era baseado numa tentativa do
médico de fornecer apoio a familia e de informacéo relativamente a servigos de apoio
ao domicilio. Nas ultimas décadas, pesquisa e inovagdo continua, alargaram as
opcdes para médicos que tratam doentes de Alzheimer [52]. No século XVIII, William
Battie fundou a primeira instituicdo para doentes mentais. O tratamento destes
pacientes era baseada no “Tratamento Moral” que consistia no afastamento dos
familiares, na reducdo de estimulos, na adocdo de rotinas e em atividades
ocupacionais [37]. No final do século XVIII é introduzido o 6pio como terapia sedativa
para acalmar pacientes agitados, sangria vermelha, vomitérios e purgantes bem como
a famosa “Cadeira Tranquilizante”. Outra das praticas recorrentes para tratar de
doentes mentais era o exorcismo. O Dr. Pinel influenciou a forma de tratamento de
doentes psiquiatricos. Em 1796 conseguiu que doentes dementes internados em
psiquiatricos fossem libertados visto muitos encontrarem-se algemados ha mais de 30
anos. O Tratamento Moral mais tarde passou a ser complementado por uma forte
relacdo médico-paciente, atividades para melhorar a auto-estima e a reeducacao de
hébitos e fungbes perdidas ou deterioradas [40]. No inicio do século XIX nos hospitais
os indices de cura rondavam os 60 a 70%. O fator hereditario como causa etioldégica
da DA comeca a ser valorizado tanto na Europa como nos EUA, os hospitais ficam
sobrelotados, verifica-se um indice de pobreza acentuado e, como consequéncia, uma
diminuicdo acentuada das condi¢Ges de tratamento e da qualidade do servico [49]

Em 1993 foi aprovado o farmaco tacrina pela FDA utilizado para retardar a
progressao da doenca. Durante a década seguinte 4 novos farmacos foram aprovados
[27]. Poucos avancos tém sido feitos na descoberta de uma cura para a doenca de
Alzheimer e por outro lado, os custos associados ao tratamento dos pacientes
portadores desta doenca tém vindo a aumentar. E assim urgente o providenciamento
de mais recursos para a pesquisa de terapéuticas para a Doenca de Alzheimer [38].
Deve-se dar preferéncia a prevencdo em estadios iniciais da doenca de forma a
reduzir a incidéncia desta doenc¢a associada a idade visto até hoje os tratamentos que
revertam a DA tém se mostrado ineficazes. As intervengdes preventivas na DA, de um
ponto de vista de saude publica, sdo classificadas em primarias, secundarias e
terciarias. As estratégias preventivas primarias visam a reducao da incidéncia da DA
através do tratamento dos individuos antes do inicio da doenga promovendo um estilo
de vida saudavel ou eliminando potenciais causas da doenca. A intervencao
secundaria por outro lado, visa a prevengdo da doenca, numa fase pré clinica, de

progredir para uma fase claramente diagnosticavel. A prevencgéo terciaria € focada no
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tratamento da doenca quando esta ja foi clinicamente diagnosticada, utilizando
terapéuticas medicamentosas. Devido ao facto da DA ser uma doenga de etiologia
multifactorial, deve-se dar preferéncia a estratégias preventivas que cubram os
diversos fatores de risco (elevada pressdo arterial, obesidade, inatividade fisica,
tabaco, dieta ndo saudavel), de forma a haver um efeito otimizado das estratégias
preventivas [33].

No tratamento da DA num estagio leve a moderado, sdo utilizados farmacos
inibidores de colinesterases que atrasam o0 agravamento dos sintomas. A medicacao
utilizada inclui galantamina, rivastigmina e donepezilo e estes farmacos previnem a
diminuicdo de acetilcolina. De forma a tratar os estagios mais avancados da DA, de
moderado a severo, sdo utilizados farmacos antagonistas no N-metil D-aspartado
(NMDA) uma vez que uma libertacdo excessiva de glutamato de células danificadas
pode acelerar o processo de degeneracdo neuronal. Apos o inicio do tratamento
podem surgir efeitos adversos, desta forma, a monitorizagdo da terapéutica é de
elevada importancia, especialmente quando o tratamento ¢é iniciado [39].
Investigadores estdo neste momento a procura de novas formas de tratar a doenca de
Alzheimer e travar os danos celulares que eventualmente conduzem agravam o0s
sintomas da DA. Tratamentos genéticos para tratar formas iniciais da DA tém vindo a
ser desenvolvidas. Cientistas utilizaram um virus modificado para entregar o gene
PGCl1-alfa a células cerebrais de ratos. Este pareceu reduzir o desenvolvimento da DA
através da diminuicdo da formacdo de placas B-amildide. Outra opcao a ser
atualmente investigada e que se encontra atualmente em estudos pré-clinicos sédo as
vacinas com anticorpos anti-amildide. [53]. Nova pesquisa sugere que um
medicamento redutor de amildides para a Doenca de Alzheimer (DA), ha muito tempo
procurado, pode estar no horizonte. Verubecestat surge como uma potencial
medicamento redutor das placas amildides. Este € um inibidor potente e bem tolerado
de beta secretasel (BACE1). No estudo clinico de fase 1, este farmaco reduziu as
placas B amiléides em 32 doentes com DA leve a moderada.

Atualmente trés desafios necessitam ser abordados de forma a serem feitos
avancos na pesquisa e desenvolvimento de estratégias interventivas e preventivas.
Primeiramente, é necessario ter em consideragéo as falhas nos ensaios clinicos e o
surgimento de novos conceitos que comprovam a complexidade desta doenga. Assim,
€ necessario reavaliar a etiologia da doenca e considerar a adocdo de novos

estratégias para o desenvolvimento terapéutico [33].
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2.5. Fatores de Risco

2.5.1. Fatores de Risco Genéticos

A DA afeta os individuos numa idade mais avancgada, posterior a 75 anos, com
prevaléncia a duplicar a cada 5 anos apo6s os 65. Individuos do sexo feminino tém
maior predisposi¢éo de desenvolver DA ao longo da vida [33]. O maior fator de risco
para desenvolver DA é a idade, historia familiar e fatores genéticos [40].

Tal como em varias doengas crénicas o aparecimento da DA e a sua evolugéo estdo
dependentes de fatores ambientais e da suscetibilidade individual. Ha cerca de 25
anos foram descobertos os trés principais fatores genéticos caracteristicos de um
aparecimento precoce da doenca (AR gene percursos proteico, APP, PSEN1 e
PSENZ2) [33]. Estes, apesar de raros, sdo responsaveis pelo desenvolvimento da DA
numa idade mais jovem [28]. Seguidamente a descoberta destes trés loci, foi
identificada a correlac@o de isoformas da apolipoproteina E (ApoE) com o inicio tardio
da DA nomeadamente o gene ApoE14 [33], é o fator genético com maior influéncia no
aumento do risco para herdar a DA numa idade mais avangada. Para além disso, este
gene também aumenta o risco de ataque cardiaco [28].

Nos ultimos 5 anos tém sido alcancados efeitos consideraveis no ambito da avaliagéo
da suscetibilidade genética ao aparecimento da DA [33]. No entanto, nenhum destes
fatores de risco pode ser modificavel por intervencao médica, no entanto ha fatores

modificaveis que merecem ser discutidos [40].

2.5.2. Outros Fatores de Risco

Dietas ndo mediterraneas, a falta de atividade fisica e Diabetes Mellitus tipo Il
parecem aumentar o risco de DA por mecanismos que conduzem a uma super
ativagdo da microglia e consequentemente a um estado de inflamagé&o neuronal [41].

A atividade fisica tem inimeros beneficios preventivos para uma série de
doencas cognitivas. Apesar de ainda ndo ser completamente claro, o exercicio fisico
parece exercer um papel importante na proteccdo da fungéo cognitiva tal como na
manutengcdo do “flow” sanguineo, na melhoria da capacidade aerdbica e no
fornecimento de nutrientes cerebral assim como de fatores de crescimento [42].

Para além destes, a obesidade, a hipertensao, diabetes sao fatores de risco
gue se abordados de uma vertente multifatorial e ndo isoladamente podem contribuir
para uma reducdo do risco de desenvolver DA [40] e representarem assim uma
alternativa terapéutica [41].

O nivel baixo de escolaridade e socio-econémico representam também eles
fatores de risco para a DA. Estes, foram associados a um reduzido nivel cognitivo em

individuos adultos e um maior declinio cognitivo em idades mais avancadas. Por um
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lado, a educacdo pode exercer efeitos diretos na estrutura cerebral através do
aumento de sinapses e da propria vascularizacdo neuronal. Por outro lado, a

educacao pode funcionar como um otimizador da fung&o cognitiva [41].

3. Introducéo ao trabalho pratico

A Farmécia Ferreira tem como missao ser, ndo s6 um local de dispensa de
medicamentos mas, também, de prestacdo de cuidados diferenciados e
individualizados de saude a populacédo local. Sendo esta uma farméacia dinamica,
com uma equipa que, dia apos dia, eleva os “standards” dos cuidados farmacéuticos,
em colaboragcdo com a farmécia Ferreira decidi avaliar até que nivel consegue o
farmacéutico acompanhar doentes hum dos campos mais desafiantes que sédo as
doencas neurodegenerativas, nomeadamente a Doenca de Alzheimer. Este trabalho
visava nao s6 o acompanhamento farmacolégico do doente mas também a
competéncia do profissional para prestar seguimento ao doente de Alzheimer, [e,
nesse sentido, coloquei as seguintes questdes] até que extensdo pode ir
o0 acompanhamento farmacéutico a pacientes com esta doenca, e como deve ser
estruturado esse seguimento, ou seja, se deve haver uma alteracdo do
acompanhamento quando comparado com outro tipo de doentes. Foi também
colocada a questdo, no caso de ser realizado um seguimento continuo ao doente de
Alzheimer, se a intervencao farmacéutica podera desempenhar um papel relevante
na diminuicdo da curva de evolucdo da deterioragdo cognitiva. Para além destes
fatores, obviamente, nunca se pode negligenciar o peso do fator econémico
associado a tais servi¢os e portanto a questao da rentabilidade econémica associada
a melhoria do seguimento a pacientes com DA é também uma perspetiva pertinente
a ser abordada e discutida.

A melhoria da qualidade de vida destes doentes torna-se essencial e o
acompanhamento social ndo deixa de ser uma das componentes mais importantes
no acompanhamento destes doentes. Uma vez que a familia € a entidade com uma
maior proximidade ao doente de Alzheimer, ponderei se 0 seguimento deve ser feito
ao doente apenas ou também a sua familia. O farmacéutico por ser um profissional
de saude com uma relacao de proximidade com a comunidade, que posi¢cdo devera
adotar de forma a aumentar a preocupacdo e tolerdncia da sociedade face a esta

doenca?
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4. Objectivos
(1)- Identificar a necessidade comunitaria e a relevancia dos cuidados farmacéuticos
na doenca de Alzheimer;
(2)- Identificar a que niveis deve ser feito o seguimento do DA, farmacoldgico ou
também social;
(3)- Avaliar o beneficio do seguimento de DA em termos de paciente e farmécia,
(4)-ldentificar como pode o farmacéutico aumentar a tolerdncia da sociedade a
doenca de Alzheimer

5. Método

Escolha dos doentes

e Contacto inicial estabelecido pelo Dr. Técnico, Dr. Carlos Rocha com objetivo
de averiguar o possivel interesse dos utentes para integrar o projeto;

o Esclarecimento de questdes dos utentes relativamente aos procedimentos;

Sessdes de acompanhamento

e Analise da medicagéo dos utentes e de efeitos adversos utilizando o Winphar®
e os Resumos das Caractersiticas do Medicamentos (RCM);

e Investigacdo de interagfes entre medicamentos utlizando o website
Drugs.com;

e Realizagdo de 4 sessdes de acompanhamento aos utentes durante o més de
Agosto;

Sesséo 1
e A primeira consulta teve lugar na Farmacia Ferreira, dia 3 de Agosto de 2016
num consultério isolado do restante espaco da farmécia,
o Estabelecimento do primeiro contacto com o Sr. Y’ e a Sra. ‘X’;
o Realizacdo de entrevista farmacéutica;
o Realizacdo de teste cognitivo;

e Medicdo de parametros bioquimicos;

Sesséo 2
e Sessdo ao domicilio no dia 16 de Agosto;

o Identificacdo de toda a medicacéo dos utentes;
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Desenvolvimento de um contacto mais préximo entre mim e 0s utentes para
aumentar a partilha de informacoes;

Averiguar a (possivel) existéncia de efeitos secundarios devido a atual
medicacao;

Identificagcdo de possiveis dificuldades dos utentes no domicilio;
Aconselhamento aos utentes relativamente a organiza¢do da medicacgao;

Esclarecimentos de duvidas sobre a medicacao;

Sessédo 3

Sessdo ao domicilio no dia 24 de Agosto e os objetivos foram idénticos a
segunda consulta;

Identificacdo de problemas relacionadas com a medicacdo e tentar
compreender melhor o estado de situag&o dos utentes;

Auxilio na organizagdo da farmécia caseira e recolha de medicacdo fora de

validade.

Sessao 4

A Ultima sesséo ocorreu na farmécia no dia 30 de Agosto;
Revisdo do processo de acompanhamento dos doentes, 0s problemas
identificados;

Avaliagéo pelos utentes do acompanhamento farmacéutico.

Visita Médica

Envio de email a médica do Sr. 'Y’ e da Sra. ‘X’ para agendamento de uma
reunido para discutir a situacao clinica dos dois utentes.

Consulta com a médica dos utentes no Centro de Saude de Canidelo;
Apresentacdo a médica dos resultados obtidos ao longo do acompanhamento:
interac¢cdes medicamentosas, reacgdes adversas, eficacia de medicamentos, e
duplicacdo de farmacos;

Sugestdes de possiveis alteragdes da terapéutica farmacologica;

Discussdo sobre a possibilidade de apoio domiciliario.

Entrevista farmacéutica (ver anexo 1)

Recolha dos dados do Sr. Y’ e da Sra. ‘X’, os seus problemas de saude, as

dificuldades que apresentam a nivel domiciliario, as preocupacbes e

32



expectativas relativamente a doenca e ao papel que o farmacéutico
comunitario deve desempenhar no acompanhamento de doentes de Alzheimer;
e Registo numa folha de avaliacdo da medicacéo dos utentes;
o Avaliacdo da farmacoterapia, nomeadamente a medicacdo atual, e todas as
probleméaticas a estas associadas, desde interac¢cbes, cumprimento da
medicacgdo, dificuldades nas tomas, eficAcia da medicacdo, e no geral a

compreensédo dos seus efeitos.

Teste de avaliacdo cognitivo (adaptacdo de Mini mental State Examination - MMSE)

(ver anexo 2 e 3)
e O MMSE é um teste de avaliacdo do estado mental e fungdo cognitiva que
avalia 5 areas cognitivas: orientagao, fixacao, concentracdo e calculo, memoria
e linguagem e construgdo. Este teste tem uma cotacédo total de 35 pontos e
uma duracdo de cerca de 10 minutos. As questdes e problemas do MMSE séo
relativas ao local e momento do teste, repeticdo de listas de palavras,
aritmética, uso e compreensdo de linguagem e habilidades motoras
bésicas. Pontuacdo superior a 30 considera-se que o estado mental do
paciente € normal; pontuagéo entre 25-30 existe um défice cognitivo leve, entre
20-27 existe um défice cognitivo leve, 16-23 ha um défice cognitivo moderado,
10-19 ha um défice cognitivo moderadamente grave, de 0-12 défice cognitivo

grave e uma pontuacao de 0 significa uma défice cognitivo muito grave [43].

Testes Biomédicos

e Medicdo da presséao arterial utilizando um tensiémetro e da glicémia com um

Kit de medicdo de glicose.

6. Resultados
Irei descrever os resultados obtidos neste projeto por etapas de forma a
realcar a (eventual) progressdo do acompanhamento farmacéutico ao longo das

sessOes de acompanhamento.

Escolha dos doentes:

O Sr. Y’ e da Sra. ‘X’ sdo um casal, ambos a fazer medicacao para o Alzheimer, que
vivem o0s dois sozinhos nas vizinhancas da Farmacia Ferreira e em estadios

diferentes da Doenca de Alzheimer.
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12 Consulta:

Nesta consulta insisti nos objetivos do projeto e explorei as expectativas dos dois
utentes perante a intervencao farmacéutica nos doentes de Alzheimer.

Os resultados da entrevista farmacéutica e dos teste cognitivos realizados ao Sr. Y’

e da Sra. ‘X’ encontram-se em anexo.

Tabela 2 — Analise da medicacdo do Sr. Y’ e identificacdo de possiveis Problemas

Relacionados com Medicamentos (PRM)

Efeitos
Medicamentos Conhece a terapéutica Eficacia InteracGes adversos
Sem
Esomeprazol L Confia no médico Nao informacéo
No geral o Sr ‘Y’ ndo tinha ) o
. o avaliadas significativa
conhecimento da finalidade da
Sem

medicacgdo. Ao longo da sua entrevista
Escitalopram . : L Confia no médico N&o informacao
P fui explicando a finalidade de cada ¢

medicamento avaliadas significativa

Sem
Tansulosina Confia no médico Nao informacéo
avaliadas significativa

Ao explicar ao Sr. ‘Y’ a finalidade da Sr. 'Y’ afirma nao sentir

Rivastigmina medicacao, ficou admirado de falar de diferenca desde o Nao Sem
Alzheimer e mencionou desconhecer a momento em que iniciou avaliadas informagéo
sua existéncia a rivastigmina significativa

Tabela 3- Analise da medicagdo da Sra. X' e identificagdo de possiveis Problemas

Relacionados com Medicamentos (PRM)

Efeitos
Medicamentos Conhece a terapéutica Eficacia Interagbes adversos
Afirma que medicacéo é para a N&o sabe uma vez que anda Nao Sem
Rivastigmina | cabeca, demonstra conhecimento bastante confusa, avaliadas informacéo
ao mencionar Alzheimer; desorientada e esquecida significativa
N&o se lembra se toma para dormir | N&o sabe, refere andar muito Nao Sem
Trazodona ou como antidepressivo; em baixo e deprimida avaliadas informacéo
significativa
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22 Consulta:

Tabela 4- Analise da medicacdo do Sr. ‘Y’ , da sua eficacia e possiveis interaccdes

medicamentosas

Efeitos Outras
Medicamentos Conhece a terapéutica Eficacia adversos Informacdes
O conhecimento do Sr. ‘Y’ Sem nova Sem -Teve AVC ha uns
Esomeprazol | relativamente & medicag&o continuava informagao informagao Iar;OS:
. . o - Alzheimer
40 mg reduzido, sabia apenas quando tomar significativa iniciou ha 2-3
a medicacao. Fui explicando ao longo Sem nova Sem anos
Escitalopram da visita a finalidade de cada informagcao informac&o - Tem o seu
20 medicamento. Continuava admirado ignificati método de
mg c significativa organizar a
ao explicar que arivastigmina era Sem nova Sem medicacdo
Tansulosina para o Alzheimer e referia que néo informag&o informag&o - Queixa-se de
. . dores
sabia que tinha essa doenca. ianificati
0,4 mg q ¢ significativa TuselEiEs
Sr. ‘Y’ ndo sente Sem - Diversas
Rivastigmina diferenca desde | informagéo pomadas e
9.5/24h oo medicamentos
,5/24 0 momento em significativa fora de validade
gue iniciou a
rivastigmina

Tabela 5- Analise da medicacdo do

Sra. ‘X', da sua eficacia e possiveis interacgdes

medicamentosas

Outras Informacdes

Efeitos
Medicamentos Conhece a terapéutica Eficacia adversos
N&o tem clara nocéo da
importancia da medicacao Refere novamente

Rivastigmina uma vez que ponderava constante confusao Sem
9,5/24h iniciar uma caixa de exelon desorientacéo e informacéo
13,3/24h sem indicagéo esquecimento significativa

médica

Medicamento é tomado N&o sabe, refere andar Sem
Trazodona antes de dormir com efeito muito em baixo e informacgéo
100mg indutor do sono deprimida significativa

-Alzheimer comegou
ha cerca de 1 ano;
- D. Rosa por vezes
tem tonturas;

- Apresenta bronquite
- A casado casal
encontrava-se
bastante desarrumada
e ndo adaptada as
necessidades

- dificuldades motoras

Apdés a segunda consulta mais medicacdo foi recolhida: para além dos

medicamentos indicados na primeira consulta o Sr. Y’ faz ainda enalapril +HCTZ

20+12,5, lercanidipina 10 mg, mirabegrom 25mg, clopidogrel 25mg e rosuvastatina

5mg. Ja a Sra. ‘X’ faz ainda bromazepam 1.5mg ao deitar, sertralina 50mg (1 manha e

% ao deitar) e Brisomax. Ao rever toda a medicacdo que os doentes tém em casa

recolhi todas as possiveis interaccdes major e moderate da medicacdo dos doentes

(ver anexo 4)
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32 consulta

Baseada na lista de interac¢gBes encontradas foram identificadas nas tabelas abaixo

algumas interaccoes.

Tabela 6- Identificacdo de efeitos adversos da medicacdo do Sr. ‘Y’, interaccdes
medicamentosas e recolha de informacgdes clinicas
Efeitos Outras
Medicamentos Conhece Eficacia InteracgOes adversos Informagdes
Esomeprazol O conhecimento do Sem nova pode interagir com a Sem -Teve AVC ha
40 mg Sr. ‘Y’ relativamente informacéo HCTZ diminuindo o informacéo uns anos;
a medicacéo magneésio sérico significativa - Alzheimer
Escitalopram | continuava reduzido, Sem nova escitalopram pode Sem iniciou ha 2-3
20 mg sabia apenas informac&o afetar a presséo informac&o anos
quando tomar a arterial significativa | -tem o seu
medicacgao. Fui -alcool método de
Tansulosina explicando ao longo Sem nova comida pode afetar a Sem organizar a
0,4 da visita a finalidade informag&o sua absorg&o- informagao medicac&o
de cada alertado para a significativa - Queixa-se
medicamento. necessidade de de dores
Continuava tomar meia hora musculares
admirado ao explicar apos refeicdo - Diversas
Rivastigmina Sr. 'Y’ afirma Sem pomadas e
9,5/24h gue a rivastigmina ndo sentir informag&o medicamentos
era para o Alzheimer | giterenca desde significativa fora de
e referia que néo 0 momento em validade que
sabia que tinha essa que iniciou a foram trazidos
doenca. rivastigmina BN
Mirabegrom Urina durante a em conjunto com a Sem farmacia apos
25mg noite tansulosina pode informacéo a visita;
aumentar a PA - significativa
alertado para a
necessidade de
controlar a PA
Clopidogrel Sem nova possivel interacdo Sem
25mg informac&o com o esomeprazol informagé&o
significativa
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Tabela 7- Identificacdo de efeitos adversos da medicacdo do Sra. ‘X, interagdes
medicamentosas e recolha de informac¢des clinicas
Efeitos Outras
Medicamentos Conhece Eficacia Interagbes adversos Informacdes
N&o tem clara Refere Sem -Alzheimer
nocéao da novamente informacéo comegou ha
importancia da constante significativa | cerca de 1 ano;
Rivastigmina medicacdo uma confuséo - Sra.X por
9,5/24h vez que ponderava | desorientacdo vezes tem
iniciar uma caixa ® tonturas;
de exelon 13,3/24h esquecimento - Apresenta
sem indicagao bronquite
médica - Acasado
Medicamento é N&o sabe, possivel duplicagéo Sem casal
tomado antes de refere andar com a sertralina: informacéo | encontrava-se
dormir com efeito | muito em baixo confusdo, dores de significativa bastante
Trazodona indutor do sono e deprimida cabega, reacgao de desarrumada e
100mg vermelhid&o ao ingerir n&o adaptada
alcool, visdo turva; foi as
aconselhada a reduzir necessidades
consumo de alcool
pode interagir com
salmeterol ao
Sertralina aumentar ritmo
50mg cardiaco; foi
aconselhada a ndo
tomar cha de
camomila
com atrazodona pode
Bromazepam levar a tonturas,
1.5mg dificuldade em

coordenagdo motora

Como esta consulta foi Ultima consulta ao domicilio, tendo em conta os dados

anteriores recolhidos, realizei individualmente uma avaliacdo do estado de situacao,

alertei os doentes para as possiveis interaccées medicamentosas, cuidados a ter no

dia-a-dia, analisei a eficacia de certos medicamentos e questionei os doentes

relativamente ao interesse de receberem apoio domiciliario. Este ultimo paréametro foi

recebido positivamente pelos utentes.

Os utentes tinham em casa medicamentos fora de validade e ainda

medicamentos que nao sabiam a sua utilidade. Os medicamentos fora de validade

foram encaminhados para a Valormed® e o0s restantes medicamentos foram

colocados numa gaveta com as respectivas indicagfes terapéuticas escritas nas

embalagens.
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A U(ltima sessdo do seguimento dos dois doentes de Alzheimer onde me
focalizei na despedida dos doentes uma vez que foram criados lacos entre mim, o Sr.
‘Y’ e a Sra. ‘X’. Nesta sessao revi com eles todo o processo de seguimento e segundo
o Sr.'Y’: “Foi um acompanhamento muito bom que nos ajudou a passar um bom tempo
e a Dra. Ana aconselhou-nos relativamente ao que deviamos ou nao de fazer”.

”

Segundo a Sra. X Estas reuniées foram boas para alegrar o dia-a-dia e também
para sabermos como tomar os medicamentos”

Apés a realizacao de 4 visitas de acompanhamento aos doentes de Alzheimer
da Farmécia Ferreira, identificAmos 4 oportunidades de intervencdo farmacéutica
(anexo 5) junto da médica de familia do Sr.”Y’ e da Sra. X’. Eu e o Dr. Carlos reunimos
com a médica dos utentes na Unidade Saude Familiar St. André de Canidelo onde
expusemos as descobertas realizadas ao longo das 4 sessdes de acompanhamento e
propusemos possiveis solu¢des para as diferentes probleméaticas. (colocar resultado

da consulta)

7. Discusséo

A primeira consulta foi o ponto de partida para o inicio do seguimento do Sr. 'Y’
e da Sra. ‘X’. Na primeira consulta os utentes ndo estavam muito confortaveis para
partilhar informacdes das suas vidas familiares, o que € perfeitamente
compreensivel. Ao longo das sessdes notei uma melhoria consideravel da troca de
informacBes tal como se pode ver pelos resultados nas tabelas, devido a um
aumento de confianca da parte do Sr. 'Y’ e da Sra. ‘X'. As sessdes ao domicilio
permitiram rever toda a farmacia caseira, presenciar certas reacgfes adversas, ou
seja , um contacto mais proximo e regular com estes doentes revelou-se benéfico
para o seguimento farmacéutico.

Relativamente a entrevista farmacéutica realizada na primeira sessao senti
algumas dificuldades em recolher toda a informagdo uma vez que a maioria da
medicacdo dos utentes estava em casa, lacuna esta colmatada pelas sessdes ao
domicilio.

O Sr. Y’ e da Sra. X’ encontram-se em fases diferentes da doenca, o que é
perceptivel pelo teste cognitivo realizado. Apesar da doenca, segundo o casal, ter
iniciado primeiramente no Sr. Y’, a pontuacao da Sra. ‘X’ é a Unica que sugere uma
leve deterioracdo cognitiva. Segundo MMSE, qualquer resultado acima de 24 pontos
indica um estado cognitivo normal enquanto que os resultados de 19-23 pontos
indicam dificuldades cognitivas leves. Este teste foi realizado ndo com o objetivo de
executar um diagndstico rigoroso até porque nés como farmacéuticos ndo temos a

formacdo adequada para interpretar tais resultados, mas simplesmente de forma a
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avaliar o estado de situacao dos dois utentes e identificar possiveis diferencas entre
o casal.

Na segunda sessdo o Sr. ‘Y’ queixou-se que na Uultima semana as dores
musculares eram mais frequentes e 0 mesmo se verificou na terceira sessao. Tendo
em conta a sua medicacdo pode haver potenciamento dos efeitos musculares da
rosuvastatina devido a uma interaccao entre a hidroclorotiazida e o esomeprazol que
leva a diminuicdo do magnésio sérico. Aquando da visita médica, foi sugerido a
médica a realizacdo de um doseamento do magnésio sérico para despistar esta
interacgao.

Sr. Y’ referiu que certas vezes apareciam fios avermelhados nas vezes. Este
aspeto pode ser devido a uma interacgcdo entre o clopidogrel (antiagregante
plaguetario) e o0 esomeprazol (inibidor da bomba de protdes) uma vez que o risco de
hemorragia fica aumentado e pode ter ocorrido uma hemorragia interna géastrica. O
Sr. ‘Y’ ja teve um Acidente Vascular Cerebral (AVC) pelo que o risco de enfarte neste
doente €& superior, risco este potenciado pela interaccdo acima referida. A co-
administracdo de bombas inibidoras de protdes com clopidogrel pode reduzir o efeito
cardioprotetor do mesmo. Foi sugerido a médica uma troca do esomeprazol por
antagonista de recetores H2 ou se necessario um inibidor da bomba de protdes, para
trocar para pantoprazol visto este estar menos associado a enfartes do miocardio
[44].

Este utente queixou-se de perdas de urina maioritariamente durante a noite,
apesar de estar a ser medicado com mirabegrom 25mg (utilizado no sindrome de
bexiga hiperativa). E questionavel se o farmaco esta a exercer a eficacia pretendida e
€ sugerido a médica uma reavaliacao e (possivel) aumento da dosagem para 50mg.

A Sra. X estd a ser medicada com trazodona 100mg, da classe dos
antidepressivos atipicos, de noite, sendo por isso com efeito indutor de sono. A
sertralina, um inibidor da recaptacdo da serotonina, administrada concomitantemente
com a trazodona representa uma interacdo major e pode haver sindrome
serotoninérgico. A D. Joaquina sentia constantemente dores de cabeca, viséo turva,
tonturas e desorientacdo. Numa das visitas ap0s a ingestdo de uma pequena
quantidade de alcool, desenvolveu uma reaccdo de vermelhiddo na testa. Estes
sintomas podem ser indicativos de um sindrome serotoninérgico devido & duplicacéo
dos dois medicamentos. Uma vez que a D. Joaquina estid a ser medicada com
bromazepam, foi sugerido a médica uma reavaliagdo desta situacdo e possivel
remocao da trazodona.

Foi gratificante sentir o reconhecimento das nossas competéncias enquanto

farmacéuticos ndo so6 pelos doentes mas também pela médica. E necessario que o
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farmacéutico saiba assim responder as questbes colocadas e corresponder a
confianga depositada.

Neste caso de doentes de Alzheimer denotei que muitas informagdes
fornecidas pelos utentes (nomeadamente o inicio da doenga e constante revisdo da
medicacdo) ndo eram coincidentes com a informacdo obtida através da médica.
Daqui retira-se a importancia do constante contacto entre ambos os profissionais de
saude.

Os resultados obtidos nas diversas sessdes revelam a importancia do nosso
papel enquanto farmacéuticos e conhecedores do medicamento. Os doentes de
Alzheimer sdo muitas vezes doentes polimedicados que necessitam de um
acompanhamento mais regular ndo so de forma a detetar possiveis interacgdes entre
medicamentos, perdas de eficacia mas também de forma a acompanhar a evolucao
da Doenca de Alzheimer. E neste sentido que o papel do farmacéutico adquire
particular importancia. Como profissional de salde em contacto proximo e regular
com a populacao, torna-se logico que o farmacéutico adquira um papel de relevo no
seguimento de tais doentes.

No entanto o farmacéutico ndo pode ter um papel individualizado e isolado dos
restantes profissionais de saude. A fase final deste projeto culminou com uma
reunido com a meédica dos doentes de forma a serem transmitidos os resultados
obtidos e discussdo de possiveis alteracbes a medicacdo dos utentes. Esta
colaboracdo proxima entre farmacéutico-médico foi importante para os objetivos do
trabalho uma vez que permitiu aumentar a extensdo dos cuidados farmacéuticos.
Assim, nesta intervencao, o ato farmacéutico deixou de ser centralizado na farméacia
mas passou a abranger uma colaboracdo com outros profissionais de saude e
considero que se o acompanhamento tivesse sido mais prolongado que este ato

farmacéutico poderia ter incluido a familia dos utentes.

8. Concluséo

Os farmacéuticos sdo profissionais de saude de confianga, acessiveis e de
respeito. O seguimento farmacéutico realizado ao longo deste projecto, ndo foi
meramente farmacol6gico mas envolveu uma série de etapas que nos permitiu uma
melhor compreensdo do caso a seguir. Assim, tendo em conta esta experiéncia é
visivel o impacto e o papel que o farmacéutico pode ter no seguimento de tais
doentes.

Atualmente Portugal é dos paises mais envelhecidos da Europa e a tendéncia
€ para este cenario se agravar. Ao falarmos de envelhecimento da populacdo, é

inevitavel neste caso nao mencionarmos também o aumento de doentes com
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deméncia. Com o aumento expetavel de doentes diagnosticados com DA, 0s recursos
e servigos para tratar e apoiar estes doentes tornam-se mais escassos, sendo mais
dispendiosos e o médico, como profissional de saude individualizado, tera uma tarefa
ardua de tentar providenciar tal seguimento a estes doentes. Desta forma, €&
necessario envolver outros profissionais de saude no seguimento de doentes de
Alzheimer de forma a garantirmos que os melhores resultados clinicos sejam obtidos.
Uma colaboragdo entre os farmacéuticos e os médicos no sentido de acompanhar
mais de perto a eficacia da terapéutica, as reaccbes adversas, interaccbes de
farmacos poderd ser o proximo passo para um melhor seguimento clinico destes
doentes. A componente psicolégica também é uma vertente importante ao trabalhar
com doentes de Alzheimer ndo sé como um forte apoio para o doente mas também
para a familia, pelo que a possibilidade de integrar, ao longo do seguimento
terapéutico, um profissional da area da psicologia poderia ser benéfico.

No caso dos doentes de Alzheimer, senti a necessidade de fazer uma pesquisa
mais aprofundada relativamente a doenca (sua etiologia, estadios da doenca,
farmacoterapia) de forma a compreender melhor os resultados obtidos e a poder
esclarecer as duvidas dos doentes. De forma a providenciar os melhores cuidados
farmacéuticos possiveis a este tipo de doentes é necessario um profundo
conhecimento da doencga, neste caso Alzheimer.

Uma vez que metade dos casos de Alzheimer sdo devido a fatores
modificaveis, nds, como profissionais de saude devemos desempenhar um papel mais
ativo na reducdo destes casos alertando os utentes para a gravidade e
consequéncia destes fatores modificaveis. A aterosclerose esta associada a niveis
mais baixos de raciocinio e na deméncia. Por cada nivel de aumento da severidade da
aterosclerose, verificou-se num estudo que havia um aumento de 20 a 30% do
paciente ter DA [45]. Também o exercicio fisico e uma dieta mediterranea, podem
reduzir as placas amiléides em doentes com comprometimento cognitivas leve,
diminuindo o risco da sua conversao para Doenca de Alzheimer [46].

NOs, farmacéuticos temos a capacidade de monitorizar os efeitos terapéuticos
da medicacdo dos DA e possiveis interacfes entre os farmacos. No entanto, o
acompanhamento farmacéutico, tal como ocorreu neste projeto, ndo deve apenas
estar focado na pura andlise farmacoterapéutica uma vez que h& inumeras
informacdes relevantes ao seguimento destes doentes que apenas sao reveladas
pelos utentes passado algum tempo de convivéncia com o farmacéutico. Assim, este
seguimento deve ser com frequéncia tal que permite a ambas as partes a criacdo de

um espaco confortavel a partilha de informacao.
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O seguimento de doentes de Alzheimer é um processo longo, que exige
esforco e dedicacdo, ndo s6 dos farmacéuticos mas de todos os profissionais de
saude envolvidos. A doenca de Alzheimer apresenta um grande impacto socio-
econdmico, uma vez que cerca de 20 € anuais sdo gastos com cada doente de
Alzheimer num contexto nacional [47]. Assim sendo, € urgente um plano de acdo com
objetivo de diminuicdo da prevaléncia desta doenca e o farmacéutico pode ser uma
peca fundamental neste processo.

A doenca de Alzheimer € uma doenca que deve ser ndo sé de preocupacdo
familiar mas também comunitéria. De forma a aumentar a responsabilidade social da
populagdo face a esta doenca, o farmacéutico deve educar a comunidade da sua
farmacia relativamente a esta. E necessario a populacdo ndo encarar a doenga de
Alzheimer como um “cliché” e encara-la tal como a outra doenga cronica de forma a

aumentar a aumentar a tolerancia da sociedade perante a doenca.
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Anexos

Anexol — Entrevista Farmacéutica ao Sr’Y’ e a Sra. ‘X’

1.Entrevista Farmacéutica: Dados Pacientes
Idade: Sr.’Y’ — 83 anos
Sra. ‘X’ — 81 anos

Dados sobre o estilo de vida( Habitos alimentares/ exercicio fisico/tabaco/alcool) O
casal ndo apresenta habitos tabagicos, consomem mais grelhados do que fritos e
alcool apenas esporadicamente

Alergias: ndo apresentam Profissdo atual/antiga: reformados; Sr. Y’ tinha
empresa de confecgéo e a Sra. ‘X’ era doméstica

2.Entrevista farmacéutica: Problema de Saude

a. Que problemas de salde apresenta? (ndo houve resposta direta a pergunta) Sr.
Manuel referiu que teve cancro dos intestinos e a Sra. ‘X’ retirou um rim.

b. Como comegou a doencga, 0 que sentiu (e quando comecgou)? Sr. ‘Y’ indica que
Alzheimer teve inicio ha 5 anos e a Sra’X’ héa 3-4 anos.

c. Considera que houve mudancas na sua vida familiar/ habitos de vida ap6s o
diagnodstico da doenga? Descreva essas alteragdes. Sr. 'Y’ indica que ndo
houve alterag6es e que acha que a medicagdo néo o ajuda e a Sra’X’ indica que
sente que se esquece muito mais do que antes das coisas e que se esquece de
falar com as pessoas.

d. Atualmente como descreveria a sua vida familiar? Atualmente vivem apenas os
dois e ambos tomam conta das tarefas domésticas e inter ajudam-se. A ‘Sra. X’ é
mais esquecida do que o Sr. Y’.

e. Quais as maiores dificulades que apresenta a nivel domiciliario? Ambos
indicam o esquecimento como episodio mais problematico

f. Que preocupacfes apresenta neste momento relativamente a doenca? O Sr.
‘Y’ apresenta preocupacdes familiares relativamente as filhas. A “Sra.X’ esta
preocupada com a doenga, com o esquecimento e indica que ndo tem forga para
caminhar.

g. Quais as suas expectativas relativamente a doencga de Alzheimer? Sra’ X’
sente que esté a agravar/piorar estado e o Sr. ‘Y’ indica que ndo espera de nada da
doenca.

h. Sentiu alguma vez que a doenca poderia estar fora do seu controlo? Descreva
essa situacgdo. Sr. Y’indica que ndo e a Sra.’X’ sente que o facto de ndo se
lembrar de falar com pessoas e de se esquecer de coisas do dia a dia esta fora do
seu controlo.
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Que papel considera que deve desempenhar a farméacia local relativamente a

doenca de Alzheimer? O Sr. ‘Y’ refere a farméacia como um local que ajuda a fazer
companhia e como local de aconselhamento de medicamentos. A ‘Sra.X’ indica ndo
ter alegria e estar “em baixo” emocionalmente e refere como importante a confianga

farmacéutico-doente.

j. Que expectativas tem desta colaboracdao relativamente a Doenca de
Alzheimer? (apds questionar no inicio e no fim da consulta a resposta foi a
seguinte: ) Sr. 'Y’ espera uma boa colaboracao, em que eles préprios podem estar
a partilhar experiéncias, falar com alguém e alegrar mais o dia. A ‘Sra.X’ concorda e
espera que a colaboracéo a ajude a ter mais cuidados no dia-a-dia.

Nota: O Sr. Y’ tem dificuldade em responder a certa perguntas e por vezes foge do
assunto.

2. Entrevista farmacéutica: Farmacoterapia (realizar questdes para cada
medicamento)

Os seguintes dados foram recolhidos na primeira consulta e portanto alguns dados
vao estar em falta. Nas consultas seguintes as tabelas foram sendo preenchidas e
irei apresentar uma versao mais actualizada no fim da dltima consulta.

‘Sra.X’ apenas se recorda dos seguintes medicamentos: Rivastigmina e Triticum

a. Quando teve inicio a medicacdo? Refere que ja toma h& bastante tempo ambos
0s medicamentos

b. Para que toma este medicamento? Indica que os medicamentos sédo para a
cabeca

c. Quais os beneficios/efeitos desejados deste medicamento? -

d. Considera que a medicacédo esta a fazer efeito? Sente-se muito em baixo e
deprimida

e. Considera a medicacdo segura? Até agora ndo tem havido problemas

f. Qual a posologia com que iniciou a medicacao atual? Tem anotado em casa

g. Houve alteracdo da medicagcdo/posologia desde o momento em que iniciou a
terapéutica? Qual a posologia atual? N&ao sabe

h. Como toma a medicacdo? Toma sempre

i. Quando toma a medicacao? (ja nao se lembrava que a rivastigmina era em
pensos)

j. Quando se sente bem, deixa de tomar a medica¢gdo? nédo

k. H& algo que o estd a preocupar neste momento relativamente a medicacéo?
nao

|. Tem algum tipo de dificuladade na utilizacdo da medicag&o? néo

Sr. Y’

Apenas mencione 0s seguintes medicamentos: Esomeprazol 40mg, escitalopram
20mg, tansulosina 0,4mg, rivastigmina 9,5mg
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a. Quando teve inicio a medicacdo? Refere que ja toma h& bastante tempo todos os
medicamentos

b. Para que toma este medicamento? N&o sabe

c. Quais os beneficios/efeitos desejados deste medicamento? Nao sabe

d. Considera gue a medicacado esté a fazer efeito? Sim porgque confia plenamente
no médico

e. Considera a medicagdo segura? Sim

f. Qual a posologia com que iniciou a medicacdo atual? Tem anotado em casa

g. Houve alteracdo da medicagdo/posologia desde o momento em que iniciou a
terapéutica? Qual a posologia atual? Nao sabe

h. Como toma a medicacdo? Toma regularmente mas menciona que por vezes se
esquece

i. Quando toma a medicacdo? (ja ndo se lembrava que a rivastigmina era em
pensos)

j- Quando se sente bem, deixa de tomar a medicagao? nao

k. H& algo que o esta a preocupar neste momento relativamente a medica¢cado?
Por vezes preocupa-o a quantidade de medicamentos que toma.

|. Tem algum tipo de dificuldade na utilizagcdo da medica¢cdo? N&o porque tem
escrito nas caixas e tem a sua forma de organizar a medicagéo.

3. Parametros do Paciente

Utente Pressao Arterial Glicémia
Sr. Y 152/55 91mg/dL
Sra. X’ 132/67 102mg/dL

Anexo 2 — Teste Cognitivo da Sra. ‘X’

Teste de avaliacdo cognitivo (adaptacdo de Mini mental state examination Test —
MMSE)

Explorar 5 &reas cognitivas: Orientagao, Fixacdo, Concentracdo e Calculo,
Meméria e Linguagem e Construgdo.ldade: 81 anos

Ocupacédo: Doméstica
Escolaridade: 42 classe
Teste

Orientacao (9 pontos)
Dizer o dia quarta data 27 més Julho

Estacdo Veréo no ano 2014 -
Dizer onde fica a farmacia Rua da Bélgica cidade Vila Nova de Gaia
Distrito  Porto Freguesia Canidelo

Resultado: 8 pontos
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Fixacdo (3 pontos)

Repetir as seguintes palavras : moeda-cavalo-maca
(6 tentativas para repetir na ordem certa)
Resultado: 3 pontos

Concentracéo e Célculo

Se tiver 30 moedas e me for dando de 3 em 3 com quantas vai ficando? (5 pontos)
Repetir os seguintes numeros: 5-9-2 até que o paciente os aprenda

Agora dizé-los por ordem inversa (3 pontos)

Resultado: 5 pontos

Meméria
Recorda as palavras que disse anteriormente? (3 pontos)
Resultado: 0 pontos

Linguagem e construcéo

Mostrar um esferografica e perguntar: o que é sito? Repetir com relogio (2 pontos)
Repetir a frase: na selva havia 5 tigres (1ponto)

Anandas e morago sao frutas , portanto como se relaciona o verde e o amarelo? E o
cdo e 0 gato? (2 pontos)

Pegue neste papel com a méo direta, dobre-o0 ao meio e coloque-o em cima da mesa
(3 pontos)

Leia isto e faca exatamente o que a frase diz: feche os olhos (1 ponto)

Escreva uma frase com sujeito, verbo e predicado (1 ponto)

Copie este desenho (1 ponto)

Resultado: 5 pontos

Pontuacéo:

Por cada resposta correta atribui-se um ponto; pontuagdo méaxima de 35 pontos;
Sugere deteoriacdo cognistica:

- idosos > 65 anos : <24 pontos

- idosos <65 anos : < 28 pontos

Resultado Total: 21 pontos
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Anexo 3 — Teste Cognitivo Sr’Y’

Idade: 83 anos
Ocupacéo: reformado
Escolaridade: 2° ano da escola comercial

Teste
Orientacao (9 pontos)
Dizerodia terca data 20etal més Julho
Estacdo Verdo no ano 2016 -
Dizer onde fica a farmacia Canidelo cidade Vila Nova de Gaia
Distrito  Porto Freguesia Canidelo
Resultado: 7 pontos

Fixacdo (3 pontos)

Repetir as seguintes palavras : moeda-cavalo-maca
(6 tentativas para repetir na orderm certa)
Resultado: 3 pontos

Concentracao e Calculo

Se tiver 30 moedas e me for dando de 3 em 3 com quantas vai ficando? (5 pontos)
Repetir os seguintes numeros: 5-9-2 até que o paciente os aprenda

Agora dizé-los por ordem inversa (3 pontos)

Resultado: 8 pontos

Meméria
Recorda as palavras que disse anteriormente? (3 pontos)
Resultado: 1 ponto

Linguagem e construcéao

Mostrar um esferografica e perguntar: o que é sito? Repetir com relogio (2 pontos)
Repetir a frase: na selva havia 5 tigres (1ponto)

Anandas e morago sao frutas , portanto como se relaciona o verde e o amarelo? E o
cdo e 0 gato? (2 pontos)

Pegue neste papel com a méo direta, dobre-o ao meio e coloque-o em cima da mesa
(3 pontos)

Leia isto e faca exatamente o que a frase diz: feche os olhos (1 ponto)

Escreva uma frase com sujeito, verbo e predicado (1 ponto)

Copie este desenho (1 ponto)

Resultado: 8
Pontuacéo:
Por cada resposta correta atribui-se um ponto; pontuagdo maxima de 35 pontos;
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Sugere deteoriacao cognistica:
- idosos > 65 anos : <24 pontos
- idosos <65 anos : < 28 pontos

Resultado Total: 27 pontos

Anexo 4 — Interagcdes MMedicamentosas Major e Moderate do Sr. ‘Y’ e da Sra. ‘X’

Sr. 'Y’

Medicamento

Clopidogrel

Hidroclorotiazida

Escitalopram

Comida

Esomeprazol

major - reducéo
da eficacia do

Moderate- diminui¢cao
do magnésio, ritmo

moderate- pode
aumentar os

clopidogrel- cardiaco irregular, efeitos do
risco de ataque palpitacdes , escitalopram;
cardiaco espasmos cuidado se
musculares, houver tonturas,
convulsdes confusao, visdo
turva, espasmos
Escitalopram moderate- Moderate- ch& de cardo

aumenta risco
de
sangramento, ir
ao médico caso
haja
sangramento,
tonturas, tosse
com sangue,

diminuicéo do
sédio, ter cuidado em
casos de vémitos,
dificuldade em
concentrar, nauseas;
escitalopram pode
diminuir a pressao
arterial

mariano, gingko
biloba- diminui a
dose terapéutica;
alcool aumenta
tonturas e
dificuldade em
concentrar

Enalapril

substitutos de sal
(potéssio)

Tansulosina

comida afeta
absorcao, tomar
meia hora apés a
refeicdo

clopidogrel

cha de camomila -
efeito
anticoagulante;
cha preto,
hipericdo verde e
urtiga - aumenta
risco de AVC e
enfarte; Ginkgo
Biloba aumenta
risco de
hemorragia
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Sra. ‘X’

Medicamento Trazodona Salmeterol comida

Sertralina Major- duplicagdo; sindrome Moderate- ritmo chéa de cardo
serotoninérgico: confusao, tonturas, cardiaco mariano, ginkgo
sudorese, visao turva, PA irregular, biloba, cidreira,
elevada,tremores, dores de estdmago, linhaca

febre, etc

Salmeterol Moderate- aumento do risco cardiaco, | -—--—--—--—- | sememememeemeees
atordoamento, desmaio, tonturas,
palpitacdes

Comida moderate- alcool pode causar tonturas, | ----------- | —emeememeemeeeeee-
dificuldade em concentrar

Bromazepam moderate- tonturas, confusdo, [ -----me-eee- ch& de camomila
dificuldade em concentrar, dificuldade
de coordenag&@o motora

Anexo 5 — Possiveis problemas e sugestdes apresentadas a médica do Sr. Y’ e a Sra.
‘X’ durante a visita médica

1)A rivastigmina estara a ser eficaz?

O Sr. Y’ e a Sra. ‘X’ estao a ser medicados para o Alzheimer com Rivastigmina
9,5/24h. Ao Sr. 'Y’ a doenga foi diagnostocada ha 3/ 4 anos e a a Sra ‘X’ ha 1/2 anos.
Desde entdo a medicagao para o Alzheimer nunca mais foi revista. Aquando do
diagndstico de Alzheimer a Sra. ‘X’ fez alguns exames no psiquiatra. A restante
medicacao incluindo o escitalopram do Sr. Y’ foi receitada pelo Neurologista. O Sr. Y’
alega que néo Ihe foram realizados exames antes da prescri¢éo da rivastigmina.

Conselho: rever a medicacéo de Alzheimer (rivastigmina) e efetuar exames adicionais
com fim de diagnosticar a evolucdo da doenca e se necessita de medicacéo/desta
medicacao.

2) Estara o betmiga a ser eficaz? Seré a tansulosina a causa das perdas da
urina?

- 0 Sr. Y’ foi operado a préstata ha uns anos atras e dai a estar a fazer medicagéo
tansulosina 0,4 mg. Este apresentava perdas de urina e comecgou a ser medicado com
betmiga mas as perdas de urina sdo constantes aina, especialmente durante a noite.

Conselho: Aumentar a dose do betmiga

3) A Sra.’X’ esta a ser medicada com sertralina e triticum. Pée-se a hipdtese de
haver duplicacdo destes dois medicamentos
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- O triticum esta a ser tomado a noite por isso deve ter principal efeito facilitar o sono.
No entanto, a sertralina e o triticum apresentam algumas interagdes a Sra.’X’ evidencia
sintomas de sindrome seretoninérgico: dores de cabeca, tonturas, por vezes visdo
tura, sentir-se desorientada. Apos ingestdo de alcool, desenvolveu na zona da testa
uma reaccédo de vermelhiddo o que corrobora esta teoria. A Sra.’X’ esta também a
tomar bromazepam.

Conselho: Avaliar a possibilidade de duplicacdo de farmacos e ponderar a removecgao
do triticum

3) O esomeprazol pode estar a interagir com o clopidogrel

O esomeprazol com o clopidogrel podem ter aumentar o risco de infarte, hemorragia.
O Sr. 'Y’ é um doente de risco uma vez que ja teve um infarte ha uns anos. Apresenta
uns fios (ver cor dos fios) nas fezes que podem ser derivados de uma hemorragia
interna o que corrobora esta teoria e a necessidade do esomeprazol ser revisto.

Conselho: Trocar esomeprazol por pantoprazol

4) Necessidade de doeseamento de magnhésio sérico

O Sr. 'Y’ queixa-se de dores musculares nas pernas. Pode haver o caso de haver um
potenciamento dos efeitos musculares da rosuvastatina devido a uma interacdo da
hidroclorotiazida com o esomeprezol que leva a uma diminuicdo do magnésio.

Conselho: Fazer doseamento sérico do magnésio
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Resumo

O estagio curricular realizado no Centro Hospitalar de Leiria (CHL) foi realizado
de 1 de Setembro a 31 de Outubro de 2016 sob a orientacdo do Dr. Carlos Santos,
Diretor dos Servicos Farmacéuticos.

Este relatério descreve os conhecimentos adquiridos durante os dois meses de
estagio hospitalar. Na primeira parte destaco as principais actividades desenvolvidas
nos Servicos Farmacéuticos nomeadamente a recepcdo do medicamento, 0 seu
armazenamento, sistemas de distribuicdo e produgéo e controlo. Na segunda parte
apresento o trabalho de pesquisa desenvolvido durante o estadgio sobre o0s
medicamentos bioldgicos vs biossimilares. Estes sdo medicamentos particulares uma
vez que a sua utilizacdo em cada Estado-membro ndo esta dependente da EMA
(European Medicines Agency) mas sim de decisdes nacionais.
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PARTE 1

DESCRICAO DAS ATIVIDADES DA FARMACIA
HOSPITALAR






1. Introducéo

O estagio em Farmacia Hospitalar esta integrado no estagio curricular do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e teve a duracdo de 8 semanas no
Centro Hospitalar de Leiria. O Sector Farmacéutico esta organizado em diferentes
servicos que constituem o circuito do medicamento no hospital nomeadamente a
recepcdo dos medicamentos, o seu armazenamento, distribuicdo, producdo e controlo.
Estas etapas serdo descritas detalhadamente ao longo do relatério.

Os Servigos Farmacéuticos sdo sem duvida uma pecga fundamental para o para
que o hospital seja 0 6rgdo maximo de saude uma vez que o medicamento por si s
n&o é garantia de satde. E assim necessario o uso racional do medicamento de forma
a garantir a sua efectividade.

O Farmacéutico Hospitalar é o responsavel para que o uso racional do
medicamento seja reconhecido e consequentemente todo o Servico Farmacéutico
valorizado. O papel deste profissional de salude é muito abrangente e apds as 8
semanas de estagio, considero que a nossa fungéo especialmente no suporte clinico
aos servigos do hospital pode ser ainda mais desenvolvida e aprofundada.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de integrar os diferentes servigos do
Servico Farmacéutico e de adquirir conhecimentos relativamente ao seu
funcionamento. Antes de iniciar um determinado servigo, procedi a leitura dos
respectivos materiais informativos, de forma a facilitar o processo de aprendizagem.

Para além das actividades directamente relacionadas com o funcionamento
dos Servicos Farmacéuticos, realizei também um trabalho de pesquisa sobre os

medicamentos Bioldgicos e Biossimilares.



2. Organizacao dos Servicos Farmacéuticos

2.1. Centro Hospitalar de Leiria (CHL)
O CHL resultou de uma fusédo de 3 unidades hospitalares, inicialmente entre o
Hospital Santo André (HSA) Leiria e o Hospital Distrital de Pombal (HDP) sito em

Pombal. Mais tarde foi incluido o Hospital Lopes de Oliveira, Alcobaga. A juncédo teve
como objectivo a centralizagéo de recursos e uma maior complementaridade entre as
unidades de saude. Este servico de saude foi acreditado em 2012 como HSA pela
“Joint Commission International” e em 2015 como CHL o que permite garantir aos
seus utentes o0 maximo de qualidade e seguranga na prestagdo de cuidados de saude
publica. O CHL dispde de 600 camas em diversas especialidades tais como Pediatria,

Psiquiatria, Endocrinologia, Obstetricia, Medicina Interna | e Il entre outros.

2.2.  Servicos Farmacéuticos (SF)

Os SF sao os servigcos que nos hospitais estdo responsaveis por toda a gestdo do
medicamento e outros produtos farmacéuticos, nomeadamente a aquisicao,
armazenamento e distribuicdo destes produtos [1].

De acordo com o Manual de Farmacia Hospitalar (MFH) os SF tém como fungdes:

- Seleccao e aquisicdo de medicamentos

- Recepgéo e armazenamento de PF

- Distribuicdo de PF

- Farmacocinética e farmacovigilancia

- Prestacéo de cuidados farmacéuticos

- Colaboracgéo da elaboragéo de Protocolos Terapéuticos

Os SF garantem a implementacdo das normas e boas praticas relativas a
Farmacia Hospitalar [1].

Os SF do CHL estao abertos das 8h00 as 18h00 durante os dias Uteis e, de forma
a garantir a dispensa de medicamentos aos doentes sempre que necessario, o0 SF
possui um farmacéutico de prevengéo das 18h as 24h todos os dias Uteis e Sabados.

Tal como se encontra supracitado diversas séo as funcdes do SF, pelo que de
forma a optimizar todo o circuito do medicamento o SF dispbe, para além dos 9
Farmacéuticos Hospitalares (FH), incluindo o Director de Servico de recursos
humanos, Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica (TDT), Assistentes Operacionais
(AO) aptos a desempenhar as tarefas necesséarias. As tarefas estdo claramente
divididas no SF. Os farmacéuticos tém diversas tarefas distribuidas entre eles:
aquisicao e seleccao de produtos farmacéuticos, gestdo de “stocks”, ensaios clinicos e

os Servicos do CHL. Outras tarefas séo rotativas nomeadamente o atendimento na
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farmacia de ambulatério, distribuicdo de estupefacientes e hemoderivados,
quimioterapia e as prevengbes. Os TDT sdo responsaveis pela preparacdo da
medicacado para os diferentes servicos.

2.3. Espaco fisico
Os SF estdo localizados no piso zero do CHL facilitando o acesso aos doentes que

se deslocam a este servico em regime de ambulatorio e aos restantes profissionais de
saude. Também o sector de distribuicdo em ambulatério apresenta uma localizacéo
favoravel ao acesso pelos doentes, estando localizado exteriormente aos SF, com
localizagdo proxima da circulacdo dos utentes.

O SF est4 organizado para que exista uma dinamica l6gica entre as diferentes
areas funcionais, facilitando todo o circuito do medicamento. Os SF encontram-se
divididos por éreas: a Sala de Farmacéuticos, gabinete do Director de Servigo,
gabinete dos servigos administrativos, biblioteca, sala de reembalagem, copa para os
colaboradores, cais (zona de recepg¢éo), sala dos TDT, armazém principal, sala de
Inflamaveis, sala de preparagéo de ndo estéreis, sala de gases medicinais, sala de
preparacfes de formulacdes estéreis, zona de distribuicao, balcdo de atendimento aos

servigos e sala de ambulatorio.

2.4. Sistema Informéatico

O Sistema Informatico utilizado no CHL €é o Sistema Integrado de Gestao
Hospitalar (SIGEHP). Este é um sistema especializado na area hospitalar, um sistema
facil de utilizar e que me permitiu uma rapida aprendizagem do funcionamento
informatico dos SF. Os subsistemas com que mais contactei durante o estagio foram
0 Subsistema de Farmacia Hospitalar (SISFARM) que é utilizado quando se pretende
efectuar aquisicdes e gestdo de “stocks” e no fim do estagio o Processo Clinico
Electronico (SISCLI) que permite a informatizagdo da informacéo clinica dos utentes
aquando do internamento. No SISFARM, a sec¢do de dose unitdria, permite ao
farmacéutico aceder a informacdo disponibilizada pelo médico prescritor,
nomeadamente, o Meédico Requisitante, Sala, Cama, medicacdo, dosagens,
frequéncias, vias, periodicidade [2].

No final do estagio houve a instalacdo do programa SONHO de forma a
facilitar 0 acesso ao processo clinico dos utentes. Este sistema veio trazer algumas
mudancas na logistica do hospital uma vez a identificacdo dos utentes comecou a ser
feita utilizando o nimero de processo ao invés do seu nimero interno como era até
entdo. Esta mudanca trouxe algumas desvantagens em termos de fornecimento de

informacdo ao farmacéutico aquando da validacdo de prescricbes uma vez que 0
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namero interno dava indicacdo do sexo e idade do utente, ao contrario do nimero de

processo.

3. Circuito dos Produtos Farmacéuticos

3.1. Gestao de stocks

Uma gestao racional de medicamentos é fundamental de forma a assegurar as
necessidades terapéuticas hospitalares, garantir uma dispensa ao utente de
medicamento com elevada qualidade e seguranca e aos mais baixos custos.

O controlo dos stocks existentes nos armazeéns periféricos dos diversos servigos
do CHL é realizado anualmente pelo grupo supervisor de “stocks”. A supervisdo é
executada considerando os seguintes critérios: medicacéo excedente relativamente ao
stock definido, medicacdo com prazo de validade (PV) inferior a 3 meses, medicacdo
fora de validade, embalagem danificada, identificacdo de medicamentos com
alteracdes das caracteristicas organolépticas e ainda supervisao das condi¢des de

armazenamento.

3.2. Aquisicdo de produtos farmacéuticos

A gestéo de stocks inicia-se com a selecgéo e aquisicdo de medicamentos.

Em ambiente hospitalar, € crucial haver uma selec¢cdo apropriada e coerente de
medicamentos, devido principalmente a elevada diversidade do mercado farmacéutico.
Para que esse objectivo seja cumprido, existem no CHL protocolos terapéuticos que
devem ser implementados correctamente.

A seleccédo de produtos farmacéuticos é realizada por um farmacéutico e tem como
base o Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e/ou a Adenda de
Medicamentos do Hospital [1] bem como as necessidades do hospital. Estas sao
avaliadas atraves da realizacdo de estimativas de consumo (feitas anualmente) para
cada medicamento consoante o “stock” existente, a quantidade consumida até a data
e 0 que esta planeado consumir até ao fim do ano.

Apos a seleccao ser feita pelo farmacéutico, o Servico de Aprovisionamento (SA)
do Hospital é responsavel pelos procedimentos administrativos das aquisicées. De
acordo com os critérios de seleccdo para os diferentes produtos farmacéuticos
definidos pelo farmacéutico, é elaborada um caderno de encargos listando os
diferentes fornecedores para um determinado produto. De forma a avaliar as diversas
propostas, existe uma comissdo de analise de propostas constituida por 3 elementos

em que pelo menos 1 deve ser farmacéutico. A decisédo final de adjudicacdo de um



determinado produto tem que ser aprovada pelo Conselho de Administracdo (CA)
tendo em conta os custos envolvidos.

Apo6s a elaboracdo de uma nota de encomenda pelos SA do Hospital, os produtos
farmacéuticos sdo requisitados e, posteriormente, recepcionados no SF.

3.3. Recepcao de medicamentos e Produtos Farmacéuticos

Os medicamentos e produtos farmacéuticos apds serem requisitados pelos SF sdo
entregues nestes mesmos servigos pelo distribuidor. O local de distribuicdo é o “cais”,
que tem acesso ao exterior, facil acesso aos armazéns e é constituido por uma area
de recepc¢do e outra administrativa. Durante a primeira semana acompanhei também a
area de recepcdo sendo a minha principal tarefa o auxilio da recepcao de
hemoderivados.

Os medicamentos, apdés entregue no cais e acompanhados de uma guia de
remessa, sao recepcionados no SF. A recepc¢ao inclui a conferéncia ndo sé qualitativa
mas também quantitativa de todos os produtos farmacéuticos recepcionados e a
comparacado com a guia de remessa e desta com a nota de encomenda. Para finalizar,
é registada a entrada do produto no sistema informatico, arquivada a documentacao
técnica nomeadamente os certificados de analise, no caso dos hemoderivados, e o
envio da guia de remessa para 0 SA.

Na recepcdo de hemoderivados, é necessario a verificagdo dos Certificados de
Autorizagdo de Utilizacdo de Lote (CAUL) emitidos pelo Infarmed. Estes certificados,
emitidos pelo Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento (Infarmed), garantem
a seguranca dos hemoderivados e s80 necessarios uma vez que estes séo
medicamentos bioldgicos e apresentam por isso um certo risco biolégico [3].

A recepcédo de estupefacientes/psicotropicos é feita sempre por um farmacéutico.
Este é responséavel pela conferéncia qualitativa e quantitativa dos medicamentos
recebidos com a guia de remessa. ApoOs confirmados, os medicamentos sao
armazenados no cofre e a guia de remessa € reencaminhada para o TDT no cais, para

gue este recepcione os produtos recebidos.

3.4. Armazenamento de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

N

A fase que se segue a recepg¢do de medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos é o armazenamento. Este processo difere consoante a classe de
medicamentos armazenada de forma a satisfazermos as necessidades de seguranca
e qualidade exigidas por cada medicamento.

Certos medicamentos ndo requerem condicbes especiais de armazenamento,

devem, no entanto, ser impostas condicbes que garantam a seguranca do



medicamento. Assim, a temperatura maxima de armazenamento é 25°C, a humidade
deve ser inferior a 60% e o medicamento deve estar protegido da luz, sempre que
possivel na embalagem original. Os produtos farmacéuticos devem ser armazenados
em espacos com as dimensfes adequadas ao produto em questdo e que permitam
uma rotacdo de stock adequado. Nos SF, os produtos recepcionados Ssao
armazenados no armazém central, de acordo com a forma farmacéutica (comprimidos,
supositérios, gas, sprays, colutorios, entre outros) e por ordem alfabética.

Certos medicamentos tém condi¢cdes de armazenamento especiais como € 0 caso
dos estupefacientes que nos SF do CHL sdo armazenados numa sala fechada em
cofres com fechadura de seguranca e com entrada restrita. Também os injectaveis de
grande volume possuem um espaco proprio adequado que permite a circulagdo da
empilhadora. Os produtos inflamaveis estédo localizados numa sala com detector de
fumo e sistema de ventilagé&o.

O armazenamento dos gases medicinais segue normas especificas no CHL. Os
gases medicinais sdo gases ou mistura de gases, liquefeitos ou nao, destinados a
entrar em contacto com o organismo humano. O armazenamento destes cilindros deve
ser em local fechado, de acesso restrito e separados por tipo e lote. No CHL esse local
de armazenamento estava bem ventilado, isentos de inflamaveis e fontes de calor.

Por outro lado, os produtos refrigerados como as vacinas, produtos biolégicos e
alguns hemoderivados requerem condicfes de temperatura ente 2-8°C. De forma a
ndo haver a alteracdo das caracteristicas do produto, a temperatura é controlada

periodicamente.

3.4.1. Armazenamento Periférico

Em cada servico hospitalar ha um stock de medicamentos definido para cada
servico tendo em consideragdo as necessidades do mesmo (definido como stock
avancado de medicamentos) e outros produtos farmacéuticos. Os armazéns
periféricos (constituidos pelo stock avancado) sdo suportados por um sistema de
gestdo de logistica informatizado contendo a informacdo do nome genérico, indicacédo
farmacéutica, dosagem e respectivos niveis de stock.

A reposicdo dos produtos depende do seu consumo e é definida pelo stock
méximo e stock de picking (stock minimo que deve existir em cada armazém). Este
indica o numero de embalagens existentes em cada servico sendo que ao atingir o
nivel de stock de picking, o produto € reposto. Todo este processo é controlado pelo
SF. O consumo dos produtos obedece a regra “First Expired First Out” (FEFO) pelo

gue os medicamentos com prazo de validade mais curto sdo consumidos primeiro.



Nos armazéns periféricos, os medicamentos sdo acondicionados em locais
proprios, com acesso exclusivo a pessoal autorizado e as salas permanecem sempre
fechadas.

Os requisitos bésicos de higiene e seguranca devem ser cumpridos tendo em
conta as normas aprovadas pelo controlo e prevencdo do CHL.

3.4.2. Condicdes Ambientais de Conservacao

As condicBes de conservagcdo variam consoante o0 medicamento e devem
seguir as recomendacfes do fabricante. A temperatura maxima para os medicamentos
que ndo necessitam de refrigeracdo é de 25°C (tolerancia de 30°C) e a humidade
inferior a 60% havendo tolerancia de 70%. Os frigorificos apresentam temperaturas
constantes entre 2-8°C e caso a porta do frigorifico esteja aberta durante um periodo
de tempo prolongado no SF existe um sistema de alarme para alertar a situacao.

Na area de reembalagem, os medicamentos s&o preparados em dose unitéria, se
necessario, e sdo protegidos da luz com papel de prata e seguidamente devidamente

etiquetados.

3.5. Organizacao de stocks — Casos especiais e de seguranca

Os medicamentos estupefacientes e Psicotrépicos, Hemoderivados, Citotoxicos
e Medicamentos de Alto Risco (MAR), obedecem a procedimentos de armazenamento
especiais. Os MAR sdo medicamentos que, caso utilizados incorrectamente, os danos
nos doentes podem ser bastante graves. S&o portanto necessarias medidas e
cuidados especiais no seu armazenamento, preparacdo e administracdo e
monitorizacdo. Estes sdo armazenados com uma sinalética especifica (simbolo de
atencao) e ao serem administrados € necessério haver especial cuidado com as doses
a administrar [4]. Os estupefacientes e psicotropicos estdo acondicionados em cofre
fechado a chave e com acesso limitado a pessoal autorizado. Os concentrados de
electrolitos estdo armazenados nos armazéns periféricos devidamente etiquetados e
no caso das ampolas, com a indicacdo de que devem ser diluidas. As solugbes de
electrolitos, devido a sua perigosidade, devem ir sendo retiradas gradualmente dos
Servigos respectivos.

Os medicamentos LASA “Look Alike, Sound Alike” (medicamentos com nome
ortografico e/ou fonético e/ou aspecto semelhante), devem ser identificados com um
simbolo de stop quando armazenados lado a lado. Os medicamentos com varias
dosagens e armazenados relativamente préximos sédo assinalados com uma sinalética
gue permite uma rapida diferenciacdo (com cor vermelha para a dosagem mais alta,

amarela para dosagem intermédia e verde para a mais baixa).



4. Sistemas de Distribuicao

A distribuicdo de medicamentos é a etapa no circuito do medicamento que tem
inicio aquando da prescricdo médica, seguindo-se a sua validagcdo e processamento
pelo SF que garante que toda a informacdo necesséria ao correto uso do

medicamento € fornecida no ato de dispensa do mesmo.

4.1. Distribuicdo Classica

A Distribuicdo Classica € o mais antigo Sistema de Distribuicdo. Neste sistema, o
servico clinico tem um “stock” fixo de medicamentos e ao haver consumo de um certo
medicamento, o0 servi¢co envia um pedido de reposi¢cdo do medicamento. O TDT valida
a requisicdo, prepara a medicacdo e envia para o respectivo servigco. Neste tipo de
distribuicdo os SF sdo meros intermediarios de medicamento e ndo tém qualquer
influéncia no percurso do medicamento [5]. Assim torna-se impossivel rastrear o

medicamento e seguir a sua efectividade e seguranca no doente.

4.2, Distribuicdo Individual Didria em Dose Unitaria (DIDDU)

O DIDDU, permite a dispensa dos medicamentos para 24h em dose unitaria e para
cada paciente para os diferentes servigos do hospital. A distribuicéo inicia-se aquando
da validacdo das prescricbes médicas e processamento do servico pelos
Farmacéuticos.

O processamento dos servigcos hospitalares baseia-se no envio da medicagéo para
a maquina Electroclass® que se encontra na zona da distribuicdo e que se encarrega
de seleccionar a medicacdo para doente. Dos medicamentos processados, séo
retiradas as incidéncias (medicamentos que ndo existem nas gavetas do Electroclass®
devido a baixa rotacdo ou porque estdo esgotados) e a medicacdo existente é
preparada pelos TDT e seguidamente enviada para os servicos do hospital. Os
medicamentos devem estar preparados sob a forma de dose unitaria e identificados
com as seguintes informacdes: nome genérico, dosagem, forma farmacéutica, lote, PV
e fabricante e sdo fornecidos em médulos apropriados individualizados e identificados
(servico, nome do utente e n° de utente do hospital). Esta distribuicdo € diaria a partir
das 15h com excepcéo de feriados e fins-de-semana. Na véspera de fins de semana e
feriados, o processamento de cada servi¢o é realizado informaticamente na véspera
do fecho dos SF e para os dias em o SF esta encerrado.

Os medicamentos como as solugdes injectaveis de grande volume, formas
farmacéuticas multidose e medicamentos em SOS, ndo fazem parte dos

medicamentos preparados em unidose uma vez que existem em stock pré definido



nos servicos. Os estupefacientes e hemoderivados sédo colocados a zero aquando da
validacdo de prescri¢cdes porque seguem um regime de distribuicéo especial.

A dose unitéria existe em todos os servicos de prestacdo de cuidados com
sistema DIDDU (Medicina Interna | e Il, Gastrologia, Especialidades Cirargicas,
Cirurgia Geral | e Il, Ortopedia | e Il, Servigo de Psiquiatria e Saude Mental, Unidade
de Internamento de Doentes de Evolucdo Prolongada (UIDEP), Cardiologia,
Pneumologia, Hematologia, Dermatologia, Ginecologia, Obstetricia, Medicina e
Cirurgia de Pombal e Alcobaca.

Durante as semanas em que mais contactei com os diferentes sistemas de
distribuicdo denotei que a informacado do processo clinico dos utentes ndo era a mais
completa para uma completa validagéo da prescrigdo. Muitas vezes faltava informacao

indicativa do diagndstico completo e peso do doente, por exemplo.

4.2.1. Prescricdo electronica

A prescricdo de medicamentos é feita pelo médico prescritor tendo como dever
o cumprimento de todas as normas do CHL. Esta deve conter a seguinte informacao:
identificacdo do médico prescritor e utente, servico, diagnostico e patologia associada,
prescricdo farmacologica, frequéncia de administracéo, toma descritiva e quantitativa,
via de administracéo, periodicidade entre outros. Os medicamentos prescritos devem
fazer parte do FHNM, Formulario Nacional do Medicamento (FNM), Adenda e
Protocolos aprovados. Caso o médico prescreva medicamentos extra formulario, esta
obriga ao preenchimento do modelo "Justificacdo de Receituario de Medicamentos
Extra Formulario” que apresenta validade de um més.

A validacdo da prescricdo é a etapa que inicia o sistema de DIDDU e é
realizada por farmacéuticos. Durante a terceira semana e quarta semana de estagio,
acompanhei as validacdes das prescricdes electrénicas e foi de notar o papel do
farmacéutico e a sua importancia na verificacdo da adequacdo do medicamento ao
doente e as suas necessidades clinicas e condicdes fisioldgicas. De entre diversos
parametros avaliados pelos farmacéuticos estdo: a indicagéo terapéutica e justificacao
clinica, dose, frequéncia e via de administracdo, duracdo e possivel duplicacdo da
terapéutica, alergias, contra-indicagfes e precaucoes.

Um pardmetro que senti que ndo era tdo explorado, também devido ao
reduzido numero de farmacéuticos no servico, foi um maior tempo despendido na
adequacdo de cada farmaco a cada doente e a cada caso clinico. Diversas vezes nao
foram valorizados parametros como a idade do utente e a sua &rea de distribuicdo que

sdo importantes no ajuste de determinados farmacos.



4.3. Distribuicdo por reposicao de niveis

O sistema de Distribui¢éo por reposicdo de niveis aplica-se a todos o0s servi¢os
de prestacdo de cuidados e dos servicos de suporte a prestacdo de cuidados com
armazéns periféricos e é realizada diariamente em conjunto com um sistema de
gestao informatizado.

O stock é definido em cada servico de acordo com as suas necessidades e
este é definido em colaboragdo com o Director de Servico, Enfermeiro Chefe e
Director dos SF. Através desse sistema de reposicdo, € possivel a distribuicdo de
preparacdes nao estéreis e estéreis para todos os servigos de prestacdo de cuidados
e de suporte a prestacdo de cuidados.

E da responsabilidade do SF a contagem do stock dos armazéns periféricos, da
identificacdo de medicamentos fora de validade e no caso de haver medicagdo em
excesso esta é reenviada para o SF.

A reposicdo dos stocks dos cilindros de gases medicinais é realizada aquando
recepgdo de prescri¢cdo electronica enviada pelo servigo requisitante e validada pelo

Farmacéutico.

4.4. Distribuicdo de medicamentos sujeitos a controlo especial

4.4.1. Estupefacientes e psicotrépicos

Os estupefacientes e psicotropicos séo utilizados no tratamento de inUmeras
doencas e podem causar dependéncia fisica e psiquica pelo que obedecem a uma
legislacdo restrita. Desta forma, devem ser registados todos os actos de requisi¢ao,
distribuicdo e administragdo ao doente em ficha de modelo préprio (n° 1509, anexo X
da Imprensa Nacional-Casa da Moeda, ver anexos) [6]. No caso de haver desperdicio
de unidades medicamentosas, essas sdo também registadas na ficha modelo
supracitada. Os desperdicios devem ser rejeitados na pia de despejos, as embalagens
colocadas num contentor de residuos adequado e a operagéo de desperdicio deve ser
testemunhada por um segundo elemento e confirmada pela assinatura de dois
profissionais. No modelo n°1509 o enfermeiro preenche o cédigo do servigo,
medicamento atravées da Denominacdo Comum Internacional (DCI), forma
farmacéutica, dosagem, codigo de medicamento, nhome do utente, nome do hospital,
quantidade prescrita, enfermeiro que administra assinatura, data e n°® mecanografico.
Ao recepcionar a prescricdo, o farmacéutico preenche a quantidade fornecida,
observacdes, se necessario, assinatura /data e n° mecanogréfico.

Em cada servico existe um stock nivelado para cinco/seis dias de
estupefacientes que é estabelecido pelo Director de Servico, Enfermeiro Chefe e

Director do SF com indicacdo do medicamento e a quantidade de stock estabelecido.
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Estes medicamentos sdo obrigatoriamente fechados a chave num cofre e em cada
servigco, na mudancga de turno, é realizada a contagem de stock [1]. Os estupefacientes
estdo armazenados de acordo com a sua forma farmacéutica (formas orais, injectaveis

e transdérmicas) e por ordem alfabética.

4.4.2. Hemoderivados

Os medicamentos hemoderivados sdo derivados do plasma humano obtidos
através de processos de separacdo e purificagdo (albumina, imunoglobulinas,
concentrados de anti trombina, cola de fibrina, fatores de coagulacdo VIII e IX entre
outros) e sao utilizados no tratamento de diversas doencas como € o caso do choque
hipovolémico e de queimaduras de elevadas dimensfes, em que se utiliza a albumina,
e doencas auto-imunes onde se utiliza imunoglobulinas poliespecificas [4]. Estes
medicamentos devem ser registados aquando de qualquer ato de requisigéo,
distribuicdo e administracdo aos doentes numa ficha modelo (n°1804, INCM). A ficha
referida, é constituida por duas vias — “via farmacia” e “via servigo” que sao fornecidas
ao SF aquando requisicdo de um hemoderivado, ap0s preenchimento dos quadros A e
B pelo médico prescritor. O quadro C referente a distribuicdo do hemoderivado é
preenchido pelo farmacéutico ver (anexo 1) A “via servigo” € preenchida pelo servigo
requisitante e arquivada no processo clinico do doente. A “via farmacia” permanece
arquivada no SF [7].

Apés a recepcao do impresso, a requisicao é validada e preparada pelo FH
responsavel. Em cada medicamento dispensado, é colocado uma etiqueta de
identificagdo do doente de forma a rastrear o circuito do hemoderivado. As unidades
fornecidas sdo colocadas num saco identificado com a identificacdo do doente, servi¢co
requisitante, informacdes do medicamento, data de fornecimento e condi¢cdes de
conservacao (caso necessario € colocada, no saco identificado, uma etiqueta de com
indicagdo da necessidade do medicamento ser conservado no frigorifico).
Posteriormente, o FH assina o impresso com o seu nome e nimero mecanografico, e
fornece a medicacdo ao servigo requisitante que coloca 0 seu numero mecanogréafico
e assinatura no ato de entrega.

Os hemoderivados séo distribuidos aos servigos para um periodo méaximo de
trés dias. No caso de ndo haver administragdo do hemoderivado no prazo de 24h e as
condicbes de conservacdes terem sido cumpridas, estes sdo obrigatoriamente
devolvidos ao SF. Devido ao facto dos SF nao funcionarem durante 24h, o CA
possibilita a existéncia de pequenos stocks em determinados servicos como € o caso
do Bloco Operatério, Urgéncia Obstétrica, Urgéncia Geral e Imuno-Hemoterapia. Estes

stocks de hemoderivados, séo inicialmente atribuidos com a aprovacao do Enfermeiro
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Chefe do respectivo servigo, Director do SF. Apds consumo de hemoderivados do

stock, estes séo repostos pelo SF.

4.4.3. Medicamentos extra-formulario

Os medicamentos extra-formulario necessitam de justificacdo e sdo utlizados
em situagbes em que ndo existem os medicamentos presentes no FHNM, FNM e
Adenda para uma determinada situacgéo clinica ou que sejam claramente evidenciados
os beneficios do medicamento extra-formulario. E da responsabilidade do
farmacéutico a interpretacdo e validacdo da prescricdo médica e a distribuicdo para o
servigo processa-se como a distribuicdo individual diaria.

De forma a obter para o tratamento de um doente de um medicamento extra-
formulario, o médico necessita de preencher uma folha de justificacdo e esclarecer o
motivo de requisicdo de tal medicamento. Este pedido é enviado para os SF e €
posteriormente discutido em reunido da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)
onde se conclui relativamente & aceitacdo ou ndo do medicamento extra-formulario.

Pode haver o caso de o medicamento pretendido ainda ndo ter uma
Autorizagéo de Introdugé@o no Mercado (AIM) e nesse caso é necessario um pedido de
Autorizagdo de Utilizacdo Especial (AUE). Esta tem um caracter excepcional e
necessita de autorizacdo pelo INFARMED ao abrigo do artigo 92.° do Decreto-Lei n.°
176/2006, de 30 de agosto [8].

4.5. Distribuicdo em Regime de Ambulatdrio

A Farmacia de ambulatério € um sector dos SF que se destina a prestacao de
cuidados farmacéuticos através do aconselhamento e acompanhamento dos doentes
em regime de ambulatério e posterior dispensa de medicamentos. Nesse servigo, sao
dispensados medicamentos com necessidade de vigilancia acrescida para
determinadas doencas crénicas. Assim € possivel uma maior monitorizacdo da
terapéutica e da possibilidade de ocorréncia de efeitos adversos [1]. No ato de
dispensa dos medicamentos é incentivada a adesdo do utente a terapéutica bem
como o correto uso do medicamento e a comunicacgdo entre utentes e prestadores de
cuidados de saude.

O atendimento em ambulatério no CHL é realizado numa sala prépria, de forma
a preservar a privacidade dos doentes, em todos os dias uteis das 11h-13h e das 16h-
17h. Os medicamentos fornecidos aos utentes em regime de ambulatério s&o
medicamentos com legislagdo especifica de dispensa em farmécia hospitalar,

autorizacdo do CA nos casos do medicamento ndo ter suporte legal nos casos de
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legislacdo especifica de dispensa de medicamentos a doentes de cirurgia de
ambulatorio.

No CHL, o farmacéutico comega por consultar a prescricdo electrénica, que
deve ser validada pelo farmacéutico, no sistema SIGEHP-SISCLI antes da dispensa
do medicamento. Também o medicamento a dispensar deve ser validado, o estado da
embalagem, o lote e prazo de validade e as quantidades a ceder. A prescricdo deve
conter a seguinte informacao: identificacdo do médico prescritor, diagndstico/despacho
associado, medicamento por DCI, dose e frequéncia e duragdo prevista da
terapéutica.

O registo de dispensa do medicamento associa 0 seu prazo de validade e lote
de forma a seguir a rastreabilidade do produto. O utente é identificado pelo nimero do
cartdo de cidaddo ou numero de utente, nimero do processo interno do hospital,
morada e entidade financiadora. A prescricdo médica deve garantir o fornecimento da
terapéutica para 30 dias com algumas excepg¢fes (cancro da prostata, dispensa de
contraceptivos, sempre que a embalagem nao permita o fraccionamento).

Durante a minha estadia na seccdo de “Distribuicdo Ambulatério”, tive a
oportunidade de assistir a atendimento individualizado ao doente. Durante este
periodo houve alguns casos de ndo adeséo a terapéutica uma vez que os doentes nao
seguiram o0 esquema terapéutico indicado e foi reforcada pelo FH a importancia do
cumprimento da terapéutica nas doencas cronicas. Quando os doentes se dirigiam a
farmacia de ambulatério pela primeira vez preenchem um termo de responsabilidade e
os FH asseguram, a transmissdo de toda a informagcdo necessaria ao doente e
aconselhamento relativo ao medicamento. Visto que partes dos utentes que se dirigem
a este servico do CHL séo doentes que apresentam um nivel de literacia reduzido, os
farmacéuticos adaptavam o discurso dependendo da situacéo.

Os medicamentos dispensados foram essencialmente para doengas como a
artrite reumatoéide, esclerose mudltipla, cancro da mama, cancro da prOstata, entre
outros. Estes sdo medicamentos muito caros e no CHL ha um envolvimento do doente
através da sua consciencializacdo da necessidade de adesdo a terapéutica, da
importancia da comparéncia as consultas e da protec¢do do medicamento. De forma a
monitorizar a terapéutica de cada doente, sdo registadas todas as interacgoes,
reaccOes adversas e alérgicas ao medicamento e ainda alertar o doente paras as
consequéncias do ndo seguimento do tratamento.

A dispensa de medicamentos para administragcdo na consulta externa e cujos
medicamentos ndo estejam nos stocks dos servigos, sdo disponibilizados através das
prescri¢cdes electronicas da aplicacdo ambulatério. O farmacéutico valida a prescri¢cao

e o TDT prepara a terapéutica registando o lote, PV e quantidade fornecida no SH.
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5. Preparacdes Estéreis e Nao Estéreis

As preparagcbes farmacéuticas produzidas em meio hospitalar devem
apresentar o maximo de seguranca e eficacia possivel. Desta forma, dependendo do
tipo de medicacgéo a preparar, os procedimentos e a area de producéo e controlo varia.
As preparacdes realizadas no CHL sdo essencialmente preparacfes assépticas ou
citotoxicas (preparacbes estéreis) e formulas pediatricas ou solugdes de bocheco
(preparagfes nao estéreis).

5.1. Preparacoes Estéreis

No CHL o processo de preparacdo de estéreis (quimioterapicos) é antecedido
pela validacdo da prescricdo médica e confirmagéo para o respectivo dia dos doentes
de quimioterapia por um Farmacéutico que planeia o procedimento da preparacgéo.
Seguidamente o farmacéutico e TDT (devidamente equipados e apds preceder a
correta lavagem das maos) desinfectam com alcool a 70% e consoante o manual das
boas praticas as salas de preparacgéo, do local mais limpo para o mais sujo [1].

Uma das normas que o CHL cumpre é a existéncia de antecamera antes do
local de preparacéo dos estéreis onde o farmacéutico se equipa de material adequado
para executar as tarefas na sala de preparacéo: luvas, mascara, protec¢do de pés,
touca, 6culos de proteccao e vestiario adequado. No entanto esta antecamera poderia
ser mais assética uma vez que a porta contacta directamente com o exterior. Na sala
de preparacdo das preparacdes estéreis, apds proceder a limpeza, é assinada uma
ficha de controlo/garantia de qualidade da limpeza do local. Seguidamente o
farmacéutico, separa os materiais e matérias-primas a utilizar para a preparacdo de
citostaticos e efectua o registo do lote e prazo de validade.

De forma a proteger tanto o operador como a preparacdo, a preparacdo de
citostéticos é realizada em camara de fluxo laminar vertical. A cadmara de fluxo laminar
permite uma renovacgdo do ar atraves de filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air)
[9]. No CHL a camara de fluxo laminar vertical é ligada pelo menos 30 minutos antes
de se iniciar a manipulacdo e 15-20 minutos depois de terminado o trabalho. A camara
de fluxo laminar estd protegida por um campo estéril semi absorvente que permite
deter possiveis derrames que possam ocorrer durante a manipulacdo. Durante a
preparacdo de medicamentos estéreis, a contaminacdo microbiol6gica e a existéncia
de pirogénicos deve ser minima pelo que esse processo exige cuidados especiais.

No CHL, o TDT é o responsavel pela preparagdo dos citostaticos e o
farmacéutico supervisiona e garante a correta preparacao das formulacdes. No CHL
apenas um farmacéutico se encontra a dar suporte ao TDT durante este processo pelo

gque a supervisdo nem sempre é a desejada. O TDT esté equipado com dois pares de
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luvas aquando da manipulacdo dos farmacos de forma a estar protegido em caso de
derrame. Caso ocorra um derrame, tanto o local de preparacdo de citostaticos como a
antecAmara estdo equipadas com um “kit de derrame” composto por um agente
alcalino, compressas absorventes e alcool a 70%. No fim do processo de preparacdo
estar concluido, as salas sdo novamente desinfectadas, os farmacéutico e o TDT
desequipam-se e preparam as matérias-primas necessarias para o dia seguinte. O
material em contacto com os citotoxicos, € rejeitado para incineracao.

No CHL existe um “Registo Individual de Manipulagédo de antineoplasicos” onde
se regista a historia individual de cada profissional a trabalhar com antineoplésicos.
Estes registos sdo guardados durante 40 anos apls terminada a exposicdo dos

trabalhadores.

5.2. Preparacédo Nao Estéreis

Os servigos farmacéuticos do CHL produzem um numero reduzidos de
medicamentos ndo estéreis. Durante a minha estadia nesta seccdo, assisti a
preparacdo de solucdes de bochecho para doentes de quimioterapia. No CHL séo
também preparadas formulagfes pediatricas individualizadas nomeadamente papéis
medicamentosos. A preparacdo destas formulagcfes € precedida pela recepcdo das
formulacdes até as 12h sendo as preparagbes finais distribuidas de tarde. O
farmacéutico efetua a andlise e validacdo do contetdo da requisicdo e elabora a
“Ficha técnica de Produgao”, o rétulo e o “Registo de Produgao”. A “Ficha técnica de
Producgao” contém o procedimento correto a adoptar na preparacao de determinado
manipulado. O rétulo da preparacdo deve conter a identificagcdo do hospital e servigo
farmacéutico, identificacdo do Servico requisitante, nome e composicdo do
manipulado, forma farmacéutica, nimero de lote atribuido, data de preparacdo e a
gquantidade dispensada.

O numero de lote é atribuido a cada preparacdo e esta é sequencial e
independente do tipo de preparacédo, consistindo no niumero de producédo em cada dia
e a data de preparacdo. Esta informacéo e a data de preparacdo sao registadas no
“Registo de producgéao”.

Apesar de ndo ser uma preparacgdo estéril, tanto o farmacéutico (responsavel
pela supervisdo de todo o processo), bem como o TDT, responsavel pela execucao do
trabalho, permaneceram sempre rigorosos na producdo destas formas farmacéuticas

de forma a garantir a sua seguranca e eficacia.
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6. Reembalagem

A reembalagem de medicamentos soélidos orais (comprimidos, drageias e
capsulas) permite o fornecimento a um determinado servico hospitalar de
medicamentos adaptados a dose unitaria quando estdo ndo o sdo fornecidos pela
industria. A reembalagem e rotulagem de medicamentos unidose permitem que os SF
individualizem a medicacdo dos doentes na dose prescrita reduzindo o tempo e erros
na administracdo do medicamento. Por ouro lado, a reembalagem permite proteger o
medicamento das condicbes ambientais externas que podem alterar as suas
propriedades [1]. A rotulagem assegura uma correta identificacdo do medicamento
(nome genérico, dose, lote, PV).

No SF do CHL a reembalagem é realizada uma sala denominada “Sala de
reembalagem” por um TDT coadjuvado por um AO e sob a supervisdo de um
farmacéutico. O processo de reembalagem é semi-automatico e utiliza uma maquina
embaladora que em acoplado um sistema informatico que possibilita a programagéo
prévia de cada operagdo de reembalagem bem como a rotulagem. Os rotulos contém
o nome da instituicdo, codigo alfanumérico, nome genérico, dose e forma
farmacéutica, lote do fabricante, lote de reembalagem, prazo de validade e o prazo de
validade atribuido pelo servigco farmacéutico nas formas orais desblisteradas. Nesta
seccao, o medicamento € reembalado um de cada vez de forma a evitar erros e
informacg&o cruzada entre medicamentos.

Relativamente ao processo de reembalagem, e durante a semana em que
estive nessa secc¢do, a AO procede ao corte dos blisters, o TDT procede a introducao
informatica dos dados relativamente ao respetivo medicamento e o farmacéutico valida
todo o processo. No fim da reembalagem, o TDT verifica a exiténcia de possiveis
inconformidades com o0s medicamentos reembalados relativamente a quantidade
armazenada em cada bolsa e a identificacdo das mesmas. De forma a validar todo o
processo de reembalagem, e esta foi uma das tarefas que me foi atribuida, o
farmacéutico valida por amostragem todo o processo, confirmando toda a informacgéo
da bolsa de reembalagem.

Na seccdo de reembalagem sdo também protegidos da luz determinados

medicamentos utilizando para esse efeito um invélucro opaco (folha de aluminio).
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PARTE 2

TRABALHO DESENVOLVIDO NA FARMACIA
HOSPITALAR
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1. Bioldgicos vs Biossimilares — Contextualizacao

No estagio curricular de Farméacia Hospitalar foi-me dado a escolher um
dos possiveis temas de pesquisa. Decidi optar pelos medicamentos Biolégicos vs
Biossimilares por ser uma tematica relativamente recente, com opiniées distintas
entre os diversos profissionais de saude e com politicas europeias também estas
divergentes (ver apresentacdo em anexo).

Os medicamentos bioldgicos (de elevado tamanho molecular) sao
produzidos em organismos vivos como bactérias e leveduras e através de técnicas
de ADN recombinante, processos de separacao e purificacdo, obtém-se proteinas
com interesse medicinal.

Os medicamentos biossimilares sdo designados por “cépias“ dos
medicamentos biologicos e de forma a serem considerados medicamentos
biossimilares, estes tém que demonstrar a mesma eficicia, qualidade e seguranca
comparativamente aos medicamentos bioldgicos. No entanto, os medicamentos
biolégicos ndo se podem equiparar a simples moléculas obtidas por sintese
quimica (moléculas estas de tamanho molecular muito inferior aos medicamentos
biolégicos) uma vez que séo produzidas por processos muito complexos e
pequenas alteragbes no ambiente celular ou na linhagem celular podem afetar o
produto final.

De uma perspectiva hospitalar coloca-se assim a questao (considerando a
complexidade destes medicamentos) da interpermutabilidade dos medicamentos
biolégicos pelos biossimilares, uma vez que estes tém um custo para o hospital
muito inferior aos medicamentos biolégicos. O CHL, apés a aprovacdo dos
medicamentos biolégicos, permitiu o inicio da terapéutica com medicamentos
biossimilares a novos doentes mas ndo alterou a terapéutica dos pacientes ja
medicados com medicamentos bioldgicos. Determinados paises europeus, como 0
caso da Dinamarca, executaram esta permuta para medicamentos biossimilares
em todos os doentes. Este € um risco que o préprio hospital tem que se assumir
uma vez que a mesma eficacia deve ser obtida com os medicamentos
biossimilares.

As opinides contra a permuta de farmacos defendem que, devido ao
complexo processo de producdo dos medicamentos biolégicos, esta permuta de
farmacos pode pbr em causa a eficicia da terapéutica. As opinides a favor da
permuta para biossimilares defendem que, com um controlo clinico rigoroso e
frequente se pode detetar antecipadamente qualquer problema relacionado com o

medicamento biossimilar, ndo havendo qualquer dano para o paciente.
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Na minha opinido (bastante baseada em leitura de documentos e sem
conhecimento pratico da tematica) penso que, apesar das eventuais diferencas
gue possam existir entre os processos de producdo de medicamentos bioldgicos e
biossimilares, tais ndo sdo suficientes para impedir que os medicamentos
biossimilares sejam aprovados como tal e que portanto demonstrem a eficacia ,
seguranca e qualidade necessarias. H4 que ter em consideracdo que também na
producdo de medicamentos biolégicos hd uma certa variabilidade de lote para lote
0 que pode também afetar a qualidade do medicamento ao mudarmos de lote, pelo
gue a eficacia, seguranca e qualidade dos medicamentos biolégicos também nao
pode ser 100% garantida.

Acredito que com a monotorizagdo rigorosa e regular ao doente que
passou a ser medicado com um medicamento biossimilar € o0 passo para
identificarmos quaisquer inconformidades com o medicamento.

Uma vez que os medicamentos biossimilares apresentam um prego muito
inferior ao biolégico de referéncia, a permutacdo de biologicos para biossimilares

permitird ao hospital tratar um maior nimero de doentes.
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ANEXOS

Anexol — Modelo de Requisicao/Distribuicdo/Administracdo de hemoderivados
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Anexo 2 — Anexo X: modelo de requisicdo de estupefacientes e psicotropicos

A

NEXO X*

REQUISICAO DE SUBSTANCLAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS L 11T E IV, ©0M EXCEPCAO DA 1A,
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Anexo 3 — Trabalho desenvolvido no ambito hospitalar “Medicamentos

Bioldgicos vs Biossimilares”
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BIOTECNOLOGIA SECULO XXI

= Desenvolvimento de tecnologias para
variedade de doencas;

= Tratamento ou prevencio de doencas
cronicas;

Mmedicamentos na década de 30 com
patente caducada;

Mmedicamentos biossimilares disponiveis
na Europa desde 2006

Substancia ativa
wrilar 3 do
et Organismos vivos ™ medkamento
blologko
‘ 200-1000x masoe
e do que as moleculas (om.;v’lsml:dc
| pequenas CHIX
Anticorpas | Estudos anatiticos,
L]  monoclonats: . clinicos e nao
| proteinas de fusio; dinioos <o
terapha gendtica necesidios
Exemplos: o .
= Insulna Humana
= Ertropofetina
= Vacinas
= Hormena de Cresciments
FS P
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{728 World Health o
5..‘ b ' 1
\11,_1_____,_1,5" Organization EUROPEAN MEDICINES AGENCY

Produto bicterapéutico que € similar Medicamento bicldgico similar a outro
em termos de qualidade, seguranca e  bioldgico ja autorizado. Estes provém
eficicia ac produto bioterapéutico de de uma fonte bicldgica tais como
referéncia ja aprovado, bactérias ou leveduras.

Produto biologico que & similar a um
produto biolégico jé aprovadop pela FDA
r sem diferencas clinicas relevantes em

termos de seguranga e eficacia,

REGULAMENTACAO PARA
BIOLOGICOS E BIOSSIMILARES

® Ma UE, os pedidos de AlM de bioldgicos e biossimilares sao
avaliados por procedimento centralizado pela EMA. A AIM
resultante & valida em todos os Estados-Membros da UE.

@ 0 primeiro medicamento biossimilar foi aprovado pela Comissao
Europeia em 2006

® A AIM de um medicamento biossimilar € baseada numa avaliacdo
regulamentar, em que o requerente demonstrou a existéncia de
similaridade entre o seu produto e o medicamento de referéncia
atraveés dos meétodos estabelecidos pelo Comité de Medicamentos
de Uso Humano (CHMP)/SEMA,
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BIOLOGICOS E BIOSSIMILARES

@ Ma UE, os pedidos de AIM de bioldgicos e biossimilares sao
avaliados por procedimento centralizado pela EMA. A AIM
resultante € valida em todos os Estados-Membros da UE.

@ () primeiro medicamento biossimilar foi aprovado pela Comissao
Europeia em 2006

= AAIM de um medicamento biossimilar € baseada numa avaliacdo
regulamentar, em gue o reguerente demonstrou a existéncia de
similaridade entre o seu produto e o medicamento de referéncia
atraves dos métodos estabelecidos pelo Comité de Medicamentos
de Uso Humano (CHMP)/EMA.

DESENVOLVIMENTO DO BIOSSIMILAR

= Estrutura molecular

= Funcicnalidade ST B e

) |
= Bioensaios usanda

meétodo comparativo

Caracterizacio
analitica detalhada

Confirmagdo  de
que diferencas na

qualidade nao
afectam seguranca
e a eficacia

Mota: Cada AW & avaliadao
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GENERICOS VS BIOSSIMILARES

)
o
Laiw
o) Mize al e
S aim
i W aCtery, untt > o~
WCTORr e
hve ston
1 conedits
et wal
Seveall Clirve al tialy in healthy arge clinscal Wrials in patients

BIOLOGICOS: DIFERENCAS DAS
MOLECULAS PEQUENAS

Biologicals : Differences to Small molecules

| 7

Size

Structure

Bonding

Porque sao relevantes as
diferencas entre os
biossimilares e os genéricos?

1) e 2)




2) PRATICAS MEDICAS DIFEREM DOS
BIOSSIMILARES PARA OS GENERICOS...

Substituicao automatica de

medicamentos

+ Mao & garantida pela biossimilaridade;
+ Mecessita “guidelines™ repuladoras para o demostrar
= Genéricos a substituicdo € automatica

Utilizacao nas mesmas indicacoes

terapéuticas

= Biossimilares podem ter aprovacio apenas para algumas
indicagdes do bicldgico

PREOCUPACOES COM BIOSSIMILARES

@ 05 dois biossimilares podem nao apresentar o mesmo efeito
terapéutico

® Os dois biossimilares tém diferentes origens

@ Podem ter diferentes efeitos adversos e toxicidade

b
Pdr em causa a 3. S
e 4. Substituicao

seguranca do doente
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O d 3 DU LI 3
Diferencas entre a bicatividade de

biossimilares e produto de origem

Exemplo: 11 eritropoeting alfa em 4 paizes
diferentes( India, Coreia, China Arenina)

Bipactividade in vive varia de 71-226%

2. Sepuranca

Imunogenicidade
. . Producdo de antico
Bx: aplasia de eritroblastos neutml'mLEntes de Eﬁwmnﬂ
Substituicde na formulagdo: Formulacin de
polissorbato + licina eritropoetina alfa

Induziu a formacio de micelas
contendo eritropoetina

PREOCUPACOES COM BIOSSIMILARES

3.Farmacovigildncia

Legislagén da UE exige que qualguer notificacio de
rea;ul:g adversas de um medicamento biclagico iﬁ?:ﬂl.l.la a
nome do medicamento & o ndmers de lote

4, Substiush
Hova legislacdo de farmacovigilingia da UE : publicacde

de uma lizta de medicamentas sujeitos & monitarizacio
adicional.

4.5ubstituicao

+ 0 fabricante do biossimilar nao tem acesss a linha celular,

+ processo de fermentacde, purificacio e formulagss;
» 0= fabricantes t8m que canceber um novae métoda de producio.

Terdo as copias dos medicamentos biotecnologices um desempenho difere

do produta original? £ em relagdo ao processo de fabrico?

Reacgdes de imugenenicidade sdo o3 que mais duvidas causam
sobre a interpermutabilidade!!
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INTERPERMUTABILIDADE DE
BIOSSIMILARES - A FAVOR

Sem impacto

clinico Desencadeaments de uma resposta imunitaria contra
os produtos biofarmacéuticos raramente tem um
impacto clinico significativo

Mormalmente os anticorpos t&m cardcter nao
neutralizante

INTERPERMUTABILIDADE DE
BIOSSIMILARES - CONTRA

[ Tleis oy (e leETa M jigléculas podem exibir um padrio de
imunogenicidade distinto do biofarmaco inovador

Alteracao
propriedades Apesar de ndo neutralizantes, os anticorpos podem
farmacocinéticas alterar az propriedades farmacocinéticas dos produtos

Li 30 a .ﬁntioqrpﬂs netnraliz,flntes tém capacidade de
pr’gﬂiil'_g?nﬂs tambem s ligarem as

efejtos extre
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Casos de PRCA (pure red cell Froducio de anticorpos

aplasia) entre 1958 & 2003 A _
em individuos tratados com 'Wmt?;?ugtg;:;ﬂ?m
mmg::%n o eritropoietina enddgena,
(eritropoicting provocando uma anemia
recombinante) grave nestes doentes

doente previamen desenvolva
acaoc que influenciara toda a resposta

Maioria dos profissionais opde-se substituicio
entre biofarmacos inovadores e biossimilares

A SITUACAO EM PORTUGAL

@ O mercado portugués dispde de cerca de 19 medicamentos
biossimilares, relativos a 8 substancias ativas

@ Areas como a medicina da reproducio, doencas reumaticas e do
sangue. Exemplos : Insulina (diabetes), a Epoetina (anemia) ou Filgrastim
{reducio de glébulos brances), Infliximab {artrite reumatoide, deenga de Crohn,
psoriase e espondilite aniguilosante),

Curiosidade: Moruega e a Dinamarca sao dois
paises com uma elevada tava de uso de
biossimilares

DIFERENTES OPINIOES

=5 cencn o 10 por cenho dos dodnbes M ndiiecfio pans mediongSio ModdFies. A el mdio & penenslia-
ks and porgae of efelios secunddrios exipem precsucfio sorescids. O wso de bloldFions e exssciado L
melor oo oo infecfo, recthbolo de fubsralosd @ MfecBes o8 vSS POpYORAniSI, urindriss @ O Dok
Gerclmente, 8o prescritos o o bes que Jd mdlo » u! a comencionsl™

- Jodo Eurkco Forgecd, Iratitubo di Medicing Mokeoular (M Libod)

“ A uniiegfo do novmofo teropdubins oo Rorfugol dewe resulior de am sqediibrks entne oritdrkos de
efisfcis, de soqurongs @ critdrios coomdmions, respeitends sompee © primozs © oF Intoresses do
doente. 5 dests forme & possheel gorenth o sustentobidede do shhtems de sodde ¢ Ubertor recrsos
pers gue o5 doenbes posssm continusy & asufralr de InovegSo Percpdutics em Portugel”

- Carka Maurkcio Barbosa, ex-Sastordrio da Ondem dos Fanmacsuiicos

“0s cvongne mddioos ¢ Cantificos oS o comRubclomcomm oo @ fundomenisgfo no Drodigfo
s, 0 reknole o @St horopdiutioes, pm onsr e po fenckal nlls explorods. Nom coabewhs do
permenente ewolugfo clentiflor © oonoldgles, oW existr rifor © 8 exigincks no sprovegio de
moves formes beropluthons, hends SRS S mente O Nhenesee & & seForoncs dos dosnbes.

- Joge Manuel Siva, Bastordrio da Ondem dog Medhoos

“4 informegfio & & bose de boo ubllagfo destes fédrmooos @ Que, o Al ondliee, oF conquedss opBes Ne st
mahdrks 20 o broduzlr noe soclodode el souddesl, mels dinfiedas @ molks feltr ©

- Fauls Mwsida |, Vogal 9o Comgela Diretvo do Infammed 31



UM PONTO DE VISTA ECONOMICO

A redupdo de prego até ggora alcangada na Eurapa com a wtilizagde dos
bigezimilares € da ordem dos 20-30%, sendo que gpenas Lma parte dos
custos totais em saude se encortra relecionads com os biofarmecos.

Mo Ce ntro Hospitalar Leiria:
. N* doentes - Custo por Custo total / liferenca
IZ{H 5} : ammm ne custo
Inflizimab &9 1355 32375 451,631.25€
( = ) 129,386 25€
Infliximab 0 i} 131€ 322,245 00€
(biossimilar)

*A titulo de exermplo, 50 o5 imuoemodulsdores para o tratamento de
doengas imuomediadas represertam 20% do total da despesa com
nmdfmrﬁewmmmw. (= biozsinilares surgem, assim,
carma uma oporturidade, garartinds poupangas para o Estado e na
mesma qualidede para o Doente™

- Carlos MauricioBarbosa ex-BastonarioOF

|

[

CONCLUSOES |

Diferencas entre o
medicamento Existéncia de
inovador original e o informacdo clinica
respectivo incompleta
bicssimilar

el Arecolha de “noves™

fam‘a;g:l]%lma dados clinicos

MENSAGENS PARA LEVAR

= Um medicamenta biossimilar € um medicamento similar a gutro medicamento
bioldgico que ja tenha sido objeto de autorizacdo de introducdo no mercada, o
medicaments de referéncia

= Espera-se que o medicaments biossimilar & o seu medicamento de referéncia
tenham o mesma perfil de sequranca e de eficacia. 0z medicamentos biossimilarss
30 autorizades para todas as indicagdes terapéuticas do medicamento de
referéncia, ou apenas para algumas indicacdes selecionadas.

= O desenvolvimento e o processo de fabrico de medicamentos biossimilares s3g mais
complexps e dispendiosos do que os dos medicamentos genéricos guimicos
{peguenas moléculas)

= 05 medicamentos bicssimilarez podem oferecer uma alternativa menos dispendiosa
em relagdo aos medicamentos biolégices atualmente dizponiveis no mercade.

= 45 decisdes sobre a interpermutabilidade e/ou a substituicio cabem 3 autoridades
competentes de cada paf: 2 estdo fora de dmbito de atuacio do CHMPYEMA
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