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Resumo

0 presente trabalho encontra-se dividido em dois capitulos, o Capitulo | que esta associado ao
relatorio de estagio em farmacia Comunitaria e o Capitulo I, que diz respeito a componente
de investigacao subordinada ao tema “Adesdo a terapéutica em doentes com Esclerose
Multipla”.

Capitulo I:No relatoério de estagio sdo descritas as atividades que desenvolvi durante o estagio
curricular em farmacia comunitaria. Além do que é descrita a organizacdo da farmacia, o seu
quadro de pessoal e ainda algumas normas, regulamentos e leis proprios da pratica
farmacéutica. O local de realizacao do estagio foi a Farmacia Reis, em Castelo-Branco.

No Capitulo II: A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca croénica, inflamatéria e
desmielinizante, que afeta o Sistema Nervoso Central (SNC).E considerada a doenca
neurologica mais incapacitante em adultos jovens, afetando cerca de 2 milhdes de pessoas
em todo o Mundo. A adesdo a terapéutica é de extrema importancia nas doencas croénicas
devido ao grande impacto que estas tém na populacdo. A realizacado de estudos de adesao é
importante para que os doentes obtenham a eficacia pretendida com a terapéutica instituida.
O objetivo deste estudo foi avaliar a adesdao a terapéutica em doentes com esclerose
multipla. Para a realizacdo deste estudo foram inquiridos 30 doentes de um total de 74
doentes com esclerose mdltipla no Centro Hospitalar da Cova da Beira. A média etaria da
populacao foi de 46,63 anos de idade. Quanto ao sexo, 8 doentes eram do sexo masculino e
22 doentes do sexo feminino. Este estudo foi realizado através da aplicacao de dois métodos
indiretos: o método I, que consistiu na analise dos dados informaticos relativos a cedéncia de
medicacdo, a estes doentes pelos Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Cova da Beira,
respeitante aos anos de 2011-2013 e o método Il, constituido por um inquérito e pelo teste de
Morisky. Dos 24 doentes incluidos no método I: 15 doentes foram considerados aderentes
(62%) e 9 doentes nao aderentes (38%). Dos 30 doentes incluidos no método Il a adesao foi
elevada em 21 doentes (70%), média em 8 doentes (27%) e baixa num doente (3%). Avaliando
a adesao a terapéutica segundo os dois métodos na maioria dos doentes os resultados sao
coincidentes. Mediante a analise dos resultados obtidos através dos dois métodos, foi possivel
concluir que a amostra populacional inquirida e analisada é aderente na sua grande maioria.
No entanto, o estudo permitiu também detetar casos de nao adesdo. Estes casos foram
reportados aos profissionais de salde que seguem esses doentes. A realizacdo deste estudo
permitiu avaliar a adesao destes doentes e os fatores que a influenciam, de forma a promover

acoes de sensibilizacdo junto dos mesmos da importancia do cumprimento da terapéutica.
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Esclerose Multipla



Abstract

This work is divided into two chapters, Chapter | reports the internship in community
pharmacy and Chapter Il describes the research project "Adherence to therapy in patients
with Multiple Sclerosis”.

Chapter I: The report describes the activities developed during the internship in community
pharmacy at the Farmacia Reis in Castelo-Branco. The organization of the pharmacy,
including team and some rules, regulations and laws of pharmaceutical practice are also
described.

Chapter Il: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic inflammatory demyelinating disease that
affects the central nervous system (CNS). It is considered the most disabling neurological
disease in young adults, affecting approximately 2 million people around the world.
Adherence to therapy is extremely important in chronic diseases due to the great impact they
have on the population. Studies on adhesion are important for patients to obtain the desired
effectiveness of the therapy. The aim of this study was to assess adherence to therapy in
patients with multiple sclerosis. For the purpose of this study 30 patients were surveyed from
a total of 74 patients with multiple sclerosis at the Centro Hospitalar Cova da Beira. The
average age of the population was 46.63 years old. Regarding sex, 8 patients were male and
22 were female. This study was conducted through the application of two indirect methods:
Method |, which consisted in the analysis of computer data relating medication release to
these patients by the Pharmaceutical Services of Centro Hospitalar Cova da Beira, covering
the years between 2011-2013 and method Il constituted by a questionnaire and the Morisky
Test. Of the 24 patients included in method I: 15 patients were considered adherent (62 %)
and were 9 are non-adherent (38 %). Of the 30 patients included in Method Il, adhesion was
elevated in 21 patients (70%), medium in 8 patients (27 %) and low in one patient (3%).
Adherence results according both methods were coincident in the majority of patients.
Through the analysis of the results obtained by the two methods, it was concluded that the
majority of the population is adherent. However, the study detected some cases of non-
adherence. These cases were reported to the health professionals who follow these patients.
This study allowed us to evaluate the adherence of these patients and the factors influencing

it, in order to promote awareness on the importance of compliance with the therapy.
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Sclerosis.
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Capitulo I: Investigacao ‘Adesao a Terapéutica em
doentes com Esclerose Multipla’



Adesdo a Terapéutica em doentes com Esclerose Multipla

CAPITULO I - INVESTIGACAO

1. Introducao

A EM é uma doenca cronica, inflamatéria e desmielinizante, que afeta o Sistema Nervoso
Central (SNC). " Esta patologia é assim designada devido ao fato de afetar multiplas areas do
cérebro e da medula espinhal, bem como por causar desenvolvimento de esclerose (tecido
cicatricial) nas areas danificadas.

Segundo a associacdao nacional de esclerose miltipla, esta afeta cerca de 2 milhdes de
pessoas no Mundo e em Portugal estima-se que cerca de 5000 pessoas sejam portadoras. ! E
considerada como sendo a doenca neuroldgica mais incapacitante em adultos jovens. [ Afeta
com maior incidéncia o sexo feminino, surgindo mais frequentemente entre os 15 e os 45 anos
de idade. P! Esta relacionada com fatores genéticos, hereditarios e ambientais. Existindo
outros fatores de risco associados a doenca tais como: infecdes, imunizacdes, stress fisico e
emocional, dieta, clima e exposicao ocupacional. (6]

A doenca surge com lesdes dispersas na substancia branca do neuro-eixo, sendo caraterizada
pelo aparecimento da placa desmielinizante onde se observa perda de mielina, destruicao
axonal e formacdo de cicatrizes gliais, bem como a presenca de infiltrado inflamatorio
composto por linfocitos, macréfagos, e mediadores da resposta imune. ! Este processo
depende da ativacao periférica de linfocitos T, que ao expressarem moléculas de adesdo na
sua superficie, conseguem atravessar a barreira hematoencefalica (BHE). No SNC, os linfocitos
promovem a proliferacao de linfocitos T citotoxicos, a sintese de anticorpos e a ativacao da
microglia, levando a destruicdo da bainha de mielina e dos oligodendrdcitos. Ao ocorrer um
episodio desmielinizante, a velocidade de transmissao do impulso nervoso diminui, resultando
nas manifestacdes clinicas que caraterizam a EM. A reversibilidade dos sintomas pode ser
parcial ou total, dependendo entre varios fatores, da redistribuicdo dos canais de sodio, ao
longo do segmento desmielinizado bem como da capacidade de remielinizacdo dos
oligodendracitos.

As lesGes surgem numa fase aguda no nervo Otico, tronco cerebral e na substancia branca
profunda periventricular, em que predominam elementos inflamatorios, evoluindo para fases
subagudas ou crénicas em que surge a cicatriz astroglial.!”!

A Esclerose Mdltipla Surto/Remissdao (EMSR) é a forma mais frequente (85%-90%) afetando
duas vezes mais as mulheres do que os homens. A maioria destes doentes desenvolve
posteriormente Esclerose Multipla Secundariamente Progressiva (EMSP). A EMSR e a EMSP

constituem as duas apresentacdes maioritarias da EM. A Esclerose Multipla Primariamente
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Progressiva (EMPP) afeta cerca de (10-15%) dos doentes, apresentando-se com um inicio da
doenca insidioso com progressao constante. "%

Em relacdo a terapéutica, o Betaferon® (Interferdao beta-1b: IFNB-1b),de administracao
subcutanea (SC), foi o primeiro farmaco a ser aprovado, como terapéutica modificadora da
EM. Desde entdo diversos farmacos foram aprovados, para administracdo intramuscular (IM),
como o Avonex® (IFNB-1a) ou administracao SC como o Rebif® (IFNB-1a). Bem como outros
farmacos com mecanismos de acao diferentes destes, tais como o acetato de glatiramero de
administracdo SC, o Copaxone®, o natalizumab e a mitoxantrona, usados na EMSR. ['?

A maioria das terapias para a EM é medicacao autoinjectavel, constituindo uma das principais
razdes para a nao adesao. A medicacdo devera ser administrada de forma continua, para
reduzir a atividade da doenca e proporcionar uma boa qualidade de vida. Como tal, a adesao
a terapéutica nestes doentes torna-se um desafio importante para os profissionais de saude
envolvidos, devendo ser verificada, principalmente nos primeiros seis meses, considerados os

mais criticos. '’

1.1 Patofisiologia da Esclerose Multipla

A EM é considerada uma doenca inflamatoria neurodegenerativa, em que a imunidade inata e
a adaptativa desempenham um papel importante na iniciacdo e progressdo da doenca ",
Acredita-se que o inicio da doenca ocorra com o aumento da migracao de linfdcitos T através
da BHE, desencadeando uma resposta imunitaria. !" Mediante ativacdo por antigénios
especificos, superantigénios ou antigénios microbianos de reacdo cruzada, estes invadem o
SNC e iniciam a doenca. !"®

Na fase aguda inicial da doenca, as lesdes desmielinizantes focais surgem de um processo
inflamatorio, no qual participam diversos componentes do Sistema Imune, sendo os linfocitos
T auxiliares (Th1 e Th17) os principais intervenientes. A sua reacdo ocorre contra antigénios
da mielina, diretamente através da producao de citocinas e indiretamente por ativacdo de
macrofagos e microglia, levando a destruicdo do parénquima encefalico. Além destas, outras
células sdao também relevantes, tais como as células apresentadoras de antigénio locais, os
linfocitos TCD8+ e os linfocitos B produtores de anticorpos anti-mielina, indutores de
desmielinizacao por ativacdo do complemento. "]

A mielina é sintetizada pelos oligodendroécitos, sendo os seus processos de desenvolvimento
regulados por fatores de crescimento que orquestram a proliferacao, migracao, diferenciacao
e sobrevivéncia dos percursores dos oligodendrocitos nas células de mielina. Tem como
funcao a protecdo axonal e a conducdo do impulso nervoso. '8!

A conducao nas fibras nervosas € propagada pela ativacdo dos canais de sddio durante a fase
de despolarizacdao do potencial de acado. Nestas fibras mielinizadas, sensiveis a voltagem os
canais estdo concentrados no interior das membranas dos axonios, nos nodulos de Ranvier e
em menor concentracao no interior do axolema internodal abaixo da bainha de mielina. Numa

regido de desmielinizacdo esta relacdo estrutural nio ocorre. [’
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A destruicao da mielina e dos axdnios pode ocorrer devido a diversos mecanismos, sendo estes
a producdo de citocinas inflamatdrias com capacidade destrutiva propria (TNF,TRAIL),
radicais livres de oxigénio e oOxido nitrico, excitotoxicidade glutamatérgica, citotoxicidade
dependente de anticorpos e inducdo de apoptose por contato direto com linfocitos T
citotoxicos. /1

A desmielinizacao leva a que, a conducao nervosa seja interrompida, dando origem a
sintomas tais como a dor e a perda de funcao. Existem diferentes padroes de desmielinizacao
nas lesdes ativas da doenca, sugerindo que os alvos (mielina ou oligodendroécitos) e os
mecanismos da doenca possam ser distintos nos subgrupos de doentes com EM, bem como nos
diferentes niveis de progressao da doenca. Caso ndo haja dano dos oligodendrocitos, podera
ser produzida nova mielina através de um processo designado por remielinizacdo, contudo a
sua funcao podera estar comprometida. O dano axonal podera ocorrer a qualquer altura do
processo da doenca, sendo que este é um dos fatores causadores da sua progressao. ['®

A formacdo da placa esclerotica, representa a fase final de um processo que envolve
inflamacao, desmielinizacdo, esgotamento de oligodendrocitos, astrocitose, degeneracao

neuronal e axonal.l®

1.2 Manifestacdes clinicas:

A desmielinizacado dos axdnios no SNC e o bloqueio na conducdo nervosa dos mesmos sao
caracteristicas da EM. Sendo que muitos dos sintomas sdo atribuiveis a conducdo nervosa
perturbada e a perda de mielina. Estando estes mecanismos relacionados com recaidas,
remissdes clinicas e o aparecimento dos sintomas. O bloqueio da conducdo nervosa é a causa
dos sintomas mais devastadores da EM : a cegueira e a paralisia. 2%

Na maioria dos doentes, as manifestacdes clinicas indicam envolvimento motor, sensorial,
visual e do sistema autonomo. Os sintomas provocados pela EM variam muito, e dependem da
localizacao da inflamacao e da desmielinizacao no SNC. Algumas das manifestacoes mais
comuns sao: disfuncdo vesical, nevrite otica, alteracdes de sensibilidade e equilibrio, perda
de forca muscular nos bracos e pernas, problemas sexuais e dor.!?"??! A fadiga afeta cerca de
60-90% dos doentes sendo reportada como a alteracdao mais incapacitante. 231 Ao nivel das
alteracoes cognitivas, que ocorrem entre 30-70% dos doentes, as mais afetadas sao a
memodria, a atencao e as capacidades executivas. [7241 S30 por vezes também descritas

alteracdes visual-espaciais e disartria.l?!

A depressao é a alteracdo psiquiatrica mais
comum.? No entanto, existem dois sintomas frequentes e que sao caracteristicos da doenca o
sinal de Lhermitte (sensacao de choque elétrico, ao longo do dorso e dos membros inferiores,
provocada pela flexdao cervical) e o fenémeno de Uhthoff (0o aumento da temperatura
corporal, que pode bloquear ou diminuir a conducao do impulso e agravar sintomas

preexistentes) 24,
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1.3 Diagnéstico:

Quando um individuo tem um primeiro surto, é referido como sindrome clinicamente isolado.
Somente apo6s o segundo surto com evidéncia de disseminacdao no tempo (em momentos
diferentes com um periodo de recuperacao entre eles) e espaco (pelo menos duas areas
diferentes envolvidas) é considerado o diagnostico de EM 7],

O curso da doenca é variavel, e diferentes tipos e padrdes podem ser identificados: EMPP,
EMSR E EMSP. Na EMPP, os sintomas surgem desde o inicio da doenca piorando desde entao e
as recaidas ocorrem raramente. Na EMSR, os sintomas surgem (recidiva), sendo de seguida
total ou parcialmente resolvidos (remissdo). As recaidas duram pelo menos 24h, podendo
prolongar-se por semanas ou meses. Uma recaida €, segundo McDonald, um episodio de
perturbacao neuroldgica causado por inflamacdo ou desmielinizacdo, que ocorre pelo menos
30 dias apos o inicio de qualquer episodio anterior, durando pelo menos 24h nao sendo
causado por uma infecao ou outra causa conhecida. As remissdes podem durar entre semanas
a anos. A EMSP, ocorre em mais de 65% dos doentes em que foi inicialmente diagnosticada
EMSR. A progressao secundaria ocorre quando o doente tem uma progressao sustentavel da EM
sem recaidas. [*']

O progndstico na EM é altamente variavel. Existem no entanto variaveis clinicas e
demograficas que auxiliam na determinacdo da progressdao da doenca. Quando a doenca se
encontra num estadio mais avancado auxiliam na determinacao do tempo desde o inicio da
doenca até ao surgimento da incapacidade. !

As caracteristicas dos sintomas e a sua evolucdo sao fulcrais no diagnostico, sendo este
facilitado quando um doente apresenta sintomas durante um longo periodo de tempo, pois
em estadios iniciais o diagndstico da doenca é dificultado. Nestes casos, apenas com o
aparecimento de novos sintomas ou com o seu aumento gradual é que o diagndstico podera

(28] Os critérios de diagndstico para a EM, incluem

ser estabelecido com maior certeza.
avaliacdes clinicas e laboratoriais, enfatizando a necessidade de demonstrar disseminacdes no
tempo e no espaco para excluir diagnosticos alternativos. Apesar do diagnostico poder ser
feito apenas através de evidéncias clinicas, existem exames médicos bastante Uteis tais como

21 Estes

a puncdo lombar, estudos de potenciais evocados e a Ressonancia Magnética (RM) ¢
podem suportar essas mesmas evidéncias, sendo que na RM, cerca de 95% dos doentes
apresentam alteracdes focais ou confluentes na substancia branca do cérebro. ! No entanto
a sua presenca isolada ndo é diagnostico de EM !, Atualmente o diagnéstico é feito tendo
por base a revisao de 2010 dos critérios de McDonald, que incluem o exame clinico, testes
laboratoriais e a disseminacdo das lesdes no espaco e no tempo . Permitem assim um
diagnéstico precoce, com um elevado grau de sensibilidade e especificidade, para um melhor

aconselhamento e tratamento dos doentes %
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Tabela 1: Critérios de McDonald para diagnéstico de EM. !

Apresentacao Clinica:

Dados adicionais para Diagnostico de EM:

- > 2 Surtos ;
- Evidéncia clinica de > 2 lesbes ou evidéncia
clinica de 1 lesdao com evidéncia por anamnese de

surto prévio;

-Nenhum.

- 2 Surtos ;

- Evidéncia clinica de 1 lesao;

- 1 Surto;

- Evidéncia clinica de > 2 lesdes;

Disseminacao espacial demonstrada por:

- 21 Lesao T2 em pelo menos 2 de 4 regides

tipicas de EM no CNS (periventricular,
justacortical, infratentorial, ou medula espinhal);

ou

- Aguardar novo surto com topografia diferente

Disseminacao no tempo demonstrada por:

-Presenca simultanea de lesdes assintomaticas
captantes e nao captantes de gadolinio;

ou

- Nova lesao em T2 e/ou presenca de lesoes
captantes de gadolinio em RM de seguimento
realizada em qualquer altura e comparada com a
RM de base;

ou

- Aguardar pela ocorréncia do 2° surto;

- 1 Surto;

- Evidéncia clinica de uma lesao (CIS);

Disseminacao no espaco e no tempo, demonstrada
por:

Disseminacao no espaco:
- 21 Lesao T2 em pelo menos 2 de 4 regioes
tipicas de EM no CNS (periventricular,
justacortical, infratentorial, ou na medula
espinhal);

ou

- Aguardar pela ocorréncia de um surto que
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afete uma area diferente no SNC;
Disseminacao no tempo:

-Presenca simultanea de lesdes

assintomaticas captantes e nao captantes de

gadolinio;

ou

- Nova lesao em T2 e/ou presenca de lesdes

captantes de gadolinio em RM de seguimento

realizada em qualquer altura e comparada

com a RM de base.

ou

-Aguardar pela ocorréncia do 2° surto

1 Ano de progressao de doenca (retro e
prospectivamente determinada) mais 2 de 3 dos
(EMPP) seguintes critérios:

Progressao neuroldgica insidiosa sugestiva de EM

- Evidéncia de disseminacédo espacial no
cérebro, com base em >1 lesdo em T2, nas
regides tipicas de EM (periventricular,
justacortical ou infratentorial);

- Evidéncia de disseminacéo espacial na
medula espinhal, com base em >2 lesoes em
T2 na medula espinhal;

- Evidéncia de bandas oligoclonais por
focalizacao isoelétrica e/ou aumento do
indice IgG.

1.4 Tratamento Imunomodulador

No tratamento da EM podemos distinguir: o tratamento para prevencao de surtos e progressao
da doenca com agentes imunomoduladores, o tratamento individual de surtos com elevadas
doses de corticosterdides e o tratamento de sintomas residuais. ['>*"!

A terapéutica modificadora da doenca, surgiu em 1993 com o primeiro farmaco aprovado, o

interferdo beta 1b, Betaferon®. Seguidamente diversos farmacos foram aprovados. ['"? Alguns
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anos depois foi aprovado o interferao beta-1a intramuscular, designado Avonex®, na dose de
30pg, cuja posologia € uma toma Unica semanal. Em 2002 foi aprovado na Europa o interferao
beta-1a de administracdo subcutanea nas doses de 22 e 44 pg, administrado trés vezes por
semana, o Rebif®. Nos Estados Unidos em 1999 e na Europa em 2003 foi aprovado o acetato
de Glatiramero, constituido por quatro aminoacidos numa sequéncia e proporcao semelhante
a dos constituintes da proteina basica da mielina. Este farmaco demonstrou ser capaz de
prevenir o aparecimento de Encefalite Alérgica Experimental, modelo animal de EM.['>”! Mais
recentemente foi aprovado o primeiro anticorpo monoclonal humanizado, o Natalizumab,
indicado para a EMSR. B? O tratamento a longo termo envolve diversos agentes
imunomoduladores. Estes farmacos sdo usados devido a sua acdo na reducédo da atividade da

doenca.!"

Em Portugal, segundo a norma 005/2012, da Direcdo Geral de Saude (DGS): ©**!

Considera-se como terapéutica modificadora da esclerose multipla de primeira linha ou em
doentes nao tratados previamente na idade adulta, de acordo com a forma de esclerose

multipla:

a) Para sindrome clinico isolado e para o surto-remissao:
i) Formulacoes de interferao B (Extavia®, Rebif® e Avonex®);

ii) Acetato de glatiramero (Copaxone®);

b) Para surto-remissdo grave em rapida evolucéo:
i) Natalizumab;

i) Fingolimod;

c) Progressiva-recidivante:

i) Mitoxantrona;

d) Secundaria progressiva acompanhada de surtos:
i) Formulacoes de interferao B (Extavia®, Rebif® e Avonex®);

i) Mitoxantrona;

Considera-se como terapéutica modificadora da esclerose mdltipla de segunda linha ou para

escalonamento terapéutico, na idade adulta, de acordo com a forma de esclerose mdltipla:

a) Surto-remissao com doenca ativa ou refrataria a terapéutica de primeira linha:
i) Natalizumab;
ii) Fingolimod;

iii) Mitoxantrona;
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b) Secundaria Progressiva acompanhada de surtos;

i) Mitoxantrona;

1.4.1 Interferdes Beta

Embora tenham sidos descobertos originalmente pela sua atividade antiviral, os interferoes

(a,B,y) também desempenham atividades imunomoduladoras importantes. ¥ Sao
classificados em tipo | (IFN a e B) ,tipo Il ( IFN y) e tipo Il (IFN A). O uso de interferdes no
tratamento de EM baseou-se nas suas propriedades antivirais e no fato de que uma infecao

viral seria a causa da doenca. "}

0 interferdo beta demonstrou beneficios no tratamento de doentes com esclerose multipla
estabelecida, incluindo diminuicdo da progressao da incapacidade motora, reducao da taxa de
recaidas e reducdo no desenvolvimento das lesdes cerebrais.

Existem duas formas de interferao beta recombinante usadas no tratamento de EM: o
Interferdao beta-1a e o beta-1b. O interferdo beta-1a, € uma preparacdo recombinante
glicosilada, podendo apresentar-se como Avonex® ou Rebif®. O interferdo beta-1b é uma
preparacao recombinante nao glicosilada, comercializado sob a forma de Betaferon® e

Extavia®.”!

1.4.1.1 Interferdoes Beta-1a: Avonex® e Rebif®

O Avonex® é usado em adultos maiores de 18 anos, sendo administrado pela via
Intramuscular (IM), através de seringas precheias, na dose de 30 pg, uma vez por semana.
Esta provado que este diminui a progressao da doenca e o nimero de surtos, devendo ser
interrompido quando os doentes desenvolvem EMSP. ©*°! O Avonex® foi comparado com
placebo num tratamento continuo durante 2 anos: dos doentes com EMSR tratados, 22%
aumentaram a sua incapacidade com Avonex e 35% com placebo. O risco de desenvolverem
um segundo ataque desmielinizante foi menor nos doentes a tomar Avonex® (21% em dois

anos e 35% em trés anos) do que placebo (39% em dois anos e 50% em trés anos). **!

Os efeitos adversos mais comuns (1 em cada 10 doentes) sao a dor de cabeca, sintomas
gripais, pirexia, calafrios e suores, estes efeitos diminuem com o tratamento continuo. Este
farmaco ndo deve ser iniciado na gravidez e nao deve ser usado em doentes com depressao

severa ou que tenham pensamentos suicidas. B

O Rebif® é usado para tratar doentes a partir dos 12 anos de idade com EMSR, é administrado

pela via subcutanea, através de seringas pré cheias ou ndo e cartuchos, nas doses de 22 e

9
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44pg, trés vezes por semana. A dose de 22 pg é recomendada para doentes que nado toleram a
dose elevada e doentes entre os 12-16 anos. A sua efetividade nao foi demonstrada em
doentes com EMSP. Pode ser usado em doentes que tém apenas um ataque desmielinizante
acompanhado por inflamacao, quando os doentes tém um elevado risco de desenvolver a
doenca. P! Foram desenvolvidos estudos em doentes com EMSR e EMSP em que o Rebif®
demonstrou ser mais efetivo do que o placebo em reduzir o nimero de surtos (30% durante 2
anos com ambos as doses de Rebif, nos doentes com EMSR). No estudo com doentes com
EMSP, o Rebif nao teve efeito significativo na progressao da doenca, mas os surtos diminuiram
cerca de 30%. Algum efeito foi demonstrado na progressao da incapacidade, mas apenas em
doentes que tivereram surtos dois anos antes do estudo comecar. Em doentes entre 12 a 18
anos foi observado que estes tém um decréscimo da taxa de surtos. No estudo de doentes que
tiverem apenas um surto de desmielinizacao, a probabilidade de desenvolverem EM nos 24

meses seguintes foi menor para doentes a tomar Rebif® do que com o placebo. 73

Quando é iniciado o tratamento com Rebif®, a dose deve ser aumentada lentamente para
evitar efeitos adversos. Os efeitos adversos mais comuns (1 em cada 10 doentes) sao:
sintomas gripais, neutropenia, linfopenia e leucopenia, trombocitopenia, anemia, dor de
cabeca, inflamacao e outras reacdées no local de injecao e aumento das transaminases. Nao
deve ser usado por pessoas alérgicas ao interferao beta, ou outros componentes e ndo deve

ser iniciado durante a gravidez, nos doentes com depressao ou com pensamentos suicidas. B¢

1.4.1.2 Interferao Beta-1b: Betaferon/Extavia®

O Betaferon®/Extavia® é usado para tratar doentes adultos, com sinais de EM pela primeira
vez, sendo estes severos o suficiente para justificar o tratamento com injecao de
corticosteroides. E usado quando os doentes tém um elevado risco de desenvolver EM, na
EMSR com 2 surtos nos Ultimos dois anos e na EMSP. Apresenta-se sob a forma de solucao para
injecdo subcutanea na dose de 250 pg, sendo administrado em dias alternados. BT Em doentes
com EMSR, tem maior eficacia do que o placebo em reduzir o niUmero de surtos anuais. Em
doentes com EMSP, demonstrou um significativo atraso no tempo de progressao da
incapacidade,31% de reducao com o Betaferon® e no tempo para estes ficarem incapacitados
em cadeira de rodas (39%). O Betaferon® demonstrou uma reducao de 30% no nimero de
surtos. Em doentes com um evento de desmielinizacdo o Betaferon® demonstrou uma

reducdo do risco de desenvolver EM. B

Os efeitos adversos mais frequentes sao os sintomas gripais (febre, calafrios, artralgias), mau
estar, suores, dor de cabeca, mialgias e reacdes no local da injecao. Nao deve ser iniciado na
gravidez. Nao deve ser usado em doentes com depressao ou que tenham pensamentos suicidas

ou com doencas hepaticas. **!

10
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1.4.2 Copaxone®

O Copaxone® ¢ utilizado na EMSR e em doentes que apresentem sintomas e elevada
probabilidade de desenvolver a doenca, através de seringa precheia pela via subcutanea na
dose de 20 mg/ml. Nao foi demonstrada a sua eficacia em outras formas de EM que nao
tenham, ou que quase nao tenham surtos. Pode nao ter qualquer efeito sobre a duracao de
um surto ou a intensidade dos sintomas durante este.[*'! Nao deve ser usado em doentes com
hipersensibilidade ao acetato de glatiramero nem na gravidez. Nao deve ser usado em
criancas com menos de doze anos de idade e devera ter-se especial atencao em doentes

idosos, doentes com problemas cardiacos e hepaticos %!

Os efeitos secundarios, considerados muito frequentes (mais do que 1 em cada 10 doentes)
sdo: reacdes no local de injecdo; doencas gastrointestinais (nausea); perturbacdes gerais
(fraqueza, dor no peito, dor ndo especifica); sintomas gripais; afecées musculo-esqueléticas
(dor nas articulacbes e nas costas); doencas do sistema nervoso (dores de cabeca);

perturbacdes do foro psiquiatrico (ansiedade, depressio) e erupcédes cutaneas. “°!

1.4.3 Fingolimod®

O Fingolimod® é usado na EMSR, quando os doentes nao respondem a medicacdo com
interferdes ou é uma forma severa com tendéncia a piorar rapidamente. Apresenta-se sob a

forma de capsula, na dose de 0,5 mg sendo administrado pela via oral. (1]

Antes da primeira dose o médico devera medir a pressao arterial do doente, a frequéncia
cardiaca, e o doente devera fazer um eletrocardiograma. Apos a primeira dose, a pressao
arterial e a frequéncia cardiaca deverao ser medidas de uma em uma hora durante seis horas.
Os médicos poderao realizar o eletrocardiograma continuamente ou entao estender o periodo
de monotorizacdo. Estas precaucdes também se aplicam se o doente interromper a

terapéutica e depois voltar a retoma-la. "

A substancia ativa do Fingolimod® reduz a capacidade das células T para se moverem dos
ganglios linfaticos para o cérebro e para a medula espinhal, limitando assim os danos. Atua
bloqueando a acdo do recetor das células T e o recetor esfingosina-1-fosfato, envolvido na

regulacao do movimento destas células no corpo. (1]

Em doentes com EMRR, o Fingolimod® demonstrou ser mais efetivo do que o placebo e o
interferao beta na reducdao do nimero de surtos. O nimero de surtos em doentes a tomar

Fingolimod® foi metade comparativamente ao placebo e ao Interferdo Beta. [*!

11
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Os efeitos adversos mais comuns (1 em cada 10 doentes) sdo: a sindrome gripal, dor de
cabeca, tosse, diarreia, dor nas costas e aumento do nivel das enzimas hepaticas. Nao deve
ser usado em doentes hipersensiveis ao Fingolimod® ou a algum dos seus componentes, em
doentes com risco de infecdo devido a um sistema imunitario enfraquecido, doentes com
infecGes severas ou infecoes de longa duracao como hepatite, cancro (exceto cancro
basocelular) e em doentes com problemas de figado. As mulheres nao devem engravidar
enquanto estdo a tomar Fingolimod®, e até dois meses apos o tratamento ter sido

interrompido. ™"

E conhecido por causar diminuicdo da frequéncia cardiaca durante o inicio do tratamento,
Nao sendo recomendado em pessoas a tomar certos antiarritmicos e outros farmacos que
diminuam a frequéncia cardiaca. Nao é recomendado em doentes com doencas

cardiovasculares ou historia de doenca cardiovascular ou cerebrovascular. ¥"

Sao claros os beneficios do Fingolimod® na EMRR, bem como o fato de ser oral. No entanto
devido ao seu perfil de seguranca, este so deve ser usado em doentes que necessitam de o
tomar devido ao fato de nao responderem ao interferao beta ou devido a severidade da

doenca com tendéncia a piorar rapidamente. "

1.5 Adesao

Em 1990, Hepler e Strand demonstraram, ao publicarem o artigo “Opportunities and
responsibilities in pharmaceutical care” que o envolvimento dos farmacéuticos na avaliacdo
dos resultados clinicos produzidos pelos medicamentos podia contribuir para uma reducédo da
morbilidade e da mortalidade. Surge assim o conceito de que os cuidados farmacéuticos tém
como objetivo principal auxiliar os doentes a obter o maximo beneficio da sua terapéutica. [“2
As falhas na terapéutica provocam um aumento da morbilidade, da mortalidade e
consequentemente, dos gastos em salde, constituindo assim um problema econémico. !

O servico farmacoterapéutico (SFarm) assume-se como a pratica profissional em que o
farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades do doente no que diz respeito aos
medicamentos. E realizado através da detecdo de Problemas Relacionados com os
Medicamentos (PRM) e da prevencdo e resolucdo dos Resultados Negativos associados a
Medicacdo (RNM) 1. O objetivo prende-se com a necessidade de alcancar resultados
concretos que melhorem a qualidade de vida do doente. Foi demonstrado que a
implementacao do SF em ambulatorio ou em hospital tem um impacto positivo nos resultados
pretendidos com a terapéutica instituida. Nestes servicos, o farmacéutico aplica os
conhecimentos sobre os problemas de salude e sobre os farmacos com o objetivo de atingir
resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do doente. Desta forma pretende-se

que sejam resolvidos os resultados negativos associados a Medicacdo. O SFarm necessita de
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procedimentos de trabalho normalizados e validados para avaliar o processo, mas
sobretudo os resultados e a adesdo a terapéutica por parte do doente. !

0 objetivo primordial de um SFarm consiste na promocao e avaliacao da adesao do doente a
terapéutica. Com a implementacdo das consultas farmacéuticas, € possivel que o
farmacéutico, através dos seus conhecimentos em farmacologia, promova o cumprimento da
terapia bem como, esclarecimentos de ddvidas em relacdao a mesma. A primeira alusdo a
importancia do cumprimento das prescricoes médicas foi feita por Hipocrates ha 2400 anos.
No entanto, o conceito de adesdo apenas foi desenvolvido no século XX por Haynes, em 1979.
[44]

A adesao é o termo através do qual se reconhece que o paciente ndao € um sujeito passivo,
devendo a adesao ser um “sinonimo de concordancia, compreensao, aceitacao e intervencao
ativa e voluntaria do doente que partilha a responsabilidade do tratamento com a equipa de
profissionais de salide que o seguem”. [

A World Health Association (WHO), refere existir adesao quando “o comportamento de uma
pessoa, na toma da medicacao, no cumprimento de uma dieta, e/ou nas mudancas no estilo
de vida, coincide com as recomendacdes de um prestador de cuidados de satde”. 4¢47]

O termo adesao foi proposto como alternativo a concorddncia e tem vindo a ser usado com
mais frequéncia, pois sugere uma diminuicdo do poder do clinico na decisdao do tratamento,
havendo uma melhor relacao profissional de saude - doente, através de uma verdadeira
“alianca terapéutica”. Nesta alianca sdao reconhecidas, ndao apenas a responsabilidade
especifica de cada um no processo, mas também, de todos os que estdo envolvidos (direta ou
indiretamente) no tratamento. ¥

A falta de adesao esta muitas vezes relacionada com a polimedicacdo, complexidade
terapéutica e a existéncia de varias patologias cronicas, bem como com alteracdes sensoriais
e cognitivas em doentes idosos. !

A adesao a terapéutica é de extrema importancia nas doencas crdnicas devido ao grande

8] Tendo em conta que a ndo adesdo destes doentes

impacto que estas tém na populacao.
podera diminuir a sua sobrevida e conduzir a reincidéncia da patologia que por sua vez,
podera conduzir a limitacées tanto a nivel motor como psicoldgico, reduzindo assim a
qualidade de vida destes doentes.[“®*4]

Além do que, a nao adesdo destes doentes a terapéutica instituida tem um impacto
econdémico negativo devido aos gastos em salde desnecessarios, bem como, ao aumento de
doentes aposentados devido ao facto de se tratar de uma doenca incapacitante. ¢!

Para melhorar a adesdao a terapéutica tém sido preconizadas diversas medidas, desde
estratégias comportamentais com a desmistificacdo de conceitos errados sobre a salde, que o
doente possua, adaptacao dos regimes terapéuticos com a sua simplificacdo e o envolvimento
do Farmacéutico. *%

Existem inUmeros métodos para avaliar a adesdo dos doentes ao regime terapéutico,

agrupando-se em diretos e indiretos, apresentando ambos vantagens e desvantagens. [*]
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Os métodos indiretos sao os mais comummente utilizados. Para além de serem simples, de
facil utilizacdo e apresentarem alta especificidade, requerem a colaboracao dos doentes
BB1 Alguns destes métodos sdo questionarios para medir a adesdo e a contagem do nimero de
comprimidos, entre outros. 4!

Os métodos diretos procuram confirmar se houve a ingestdao do farmaco. Sao por isso mais
fidedignos, no entanto mais dispendiosos e menos aplicados a pratica. Entre eles estdao a

avaliacdo das concentracdes séricas e a analise sanguinea ao marcador biologico. 14!

2.0bjetivos:

O presente estudo teve como objetivo avaliar a adesdao a terapéutica em doentes com
Esclerose Multipla, que adquirem a sua medicacdo nos Servicos Farmacéuticos (SF) do Centro

Hospitalar Cova da Beira.

3. Materiais e Métodos:

3.1 Amostra

A amostra deste estudo incluiu doentes com EM, utentes do Centro Hospitalar da Cova da
Beira (CHCB).

Critérios de Inclusao:
- Doentes seguidos na consulta externa de neurologia ou no Hospital de dia do CHCB

- Doentes que sejam os proprios a levantar a medicacao nos SF do CHCB;

Critérios de Exclusao:

- Doentes com incapacidade de compreensao do estudo;

3.2 Métodos para Recolha de Dados

O presente estudo foi desenvolvido através da recolha de dados por meio de dois métodos
indiretos. !
O método | consistiu na recolha e analise dos dados informaticos relativos a cedéncia da

medicacdo aos doentes nos SF, de 2011 a Junho de 2013. O método Il consistiu na aplicacéo
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do Teste de Morisky e de um questionario que incluia questoes relativas a dados demograficos
e a patologia em estudo (Anexo I).

Pelo método | foram considerados aderentes todos os doentes que levantaram a sua
medicacdo a tempo, ou seja, até trés dias da data prevista, e foram considerados nao
aderentes todos os doentes que falharam um més a ida ao ambulatério para levantar a
medicacdo e todos os doentes que excederam os trés dias para o fazer. Foram excluidos os
doentes que suspenderam a medicacao e os doentes que passaram a levantar a sua medicacao
no Hospital do Fundao.

O teste de Morisky-Green-Levine € composto por quatro perguntas que focam o horario, o
esquecimento das tomas, a percecao de efeitos secundarios e auséncia de sintomas. Permite
avaliar as atitudes do doente em relacao ao tratamento. Estas perguntas sao de resposta
dicotémica (sim/ndo). Segundo os autores a construcao das questdes pela negativa, em que a
resposta “nao” significa adesao, permite evitar os enviesamentos de alguma propensao para a
aprovacdo. A adesao dos doentes é classificada em elevada, média ou baixa dependendo do

nimero de respostas positivas. !

Tabela 2- Pressupostos do Teste de Morisky para classificar a adesao. (501

Se os doentes responderem sim a: Adesao ao tratamento:
0 (nenhuma questao) Alta

1 Questao Média

2 Questoes

3 Questodes Baixa

4 Questoes

0 método |l foi aplicado aos doentes que se deslocaram aos SF do Centro Hospitalar Cova da
Beira entre Setembro de 2012 e Junho de 2013 para levantar a sua medicacao e que
concordaram que lhes fosse aplicado o questionario. O questionario foi realizado por meio de
entrevista com registo em suporte informatico.

O estudo foi autorizado pelo Conselho de Administracao do CHCB e aprovado pela Comissao

de Etica do mesmo centro hospitalar.
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3.3 Andlise Estatistica

A recolha de dados bem como a analise estatistica foi efetuada com o programa Microsoft
Office Excel 2010. A analise estatistica foi também realizada através do programa Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS).

4. Apresentacao de Resultados

4.1 Dados Demograficos

Foram incluidos 30 doentes com EM de um total de 74 doentes com EM no CHCB. Os dados

foram obtidos:

e Nos SF do CHCB: 17

e Na consulta externa de Neurologia: 11

e No Hospital de dia:2
A média etaria da populacao foi de 46,63 anos com um desvio padrao de 11,07. O valor
maximo e minimo de idades foi 68 e 23 anos, respetivamente. Neste grupo de doentes, o
maior nimero de doentes encontra-se na faixa etaria compreendida entre os 34-44 anos de
idade, com um total de 13 inquiridos (12 do sexo feminino e 1 do sexo masculino), seguindo-
se a faixa etaria dos 45-55 anos de idade com um total de 10 inquiridos (7 do sexo feminino e

3 do sexo masculino) (Figura 1).

10 +

Figura 1- Distribuicdo por faixa etaria e sexo dos doentes com EM incluidos no estudo.
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Quanto a distribuicdo mediante o sexo, 8 doentes (27%) pertenciam ao sexo masculino e 22

doentes (73%) ao sexo feminino.

Uma das preocupacdes dos profissionais de salde sdo os habitos de vida dos doentes, dos

inquiridos constatou-se que 11 doentes praticam exercicio (37%), sendo 7 do sexo feminino

(32%) e 4 do sexo masculino (50%) (tabela 3). Apds analise estatistica verificou-se que a

pratica de exercicio fisico ndo estava relacionada com o sexo (p=0.417). Dos doentes que

praticam exercicio 10 sdo nao fumadores (92%) e apenas 1 é fumador.

Tabela 3 - Relacao entre o sexo, idade, pratica de exercicio e habitos tabagicos de cada doente.

Doente Sexo Idade Pratica de Habitos Ocupacao Meio familiar
Exercicio Tabagicos

1 Masculino 34 Sim Nao Empregado Acompanhado
2 Feminino 40 Nao Nao Desempregada | Acompanhada
3 Feminino 34 Nao Nao Desempregada | Acompanhada
4 Feminino 39 Nao Nao Empregada Acompanhada
5 Feminino 37 Sim Nao Empregada Acompanhada
6 Feminino 51 Sim Nao Empregada Acompanhada
7 Masculino 38 Sim Nao Empregado Acompanhado
8 Feminino 54 Nao Nao Empregada Acompanhada
9 Feminino 43 Sim Nao Desempregada | Acompanhada
10 Feminino 23 Nao Nao Empregada Acompanhada
11 Masculino 57 Nao Nao Empregado Acompanhado
12 Feminino 53 Nao Nao Empregada Acompanhada
13 Masculino | 63 Nao Sim Reformado Sozinho
14 Feminino 51 Sim Sim Reformada Acompanhada
15 Feminino 55 Nao Nao Empregada Acompanhada
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16 Masculino 53 Sim Nao Empregado Acompanhado
17 Feminino 45 Nao Nao Empregada | Acompanhada
18 Feminino 42 Sim Nao Reformada Acompanhada
19 Masculino 33 Sim Nao Empregado Acompanhado
20 Feminino 39 Nao Nao Empregada Acompanhada
21 Feminino 38 Nao Nao Empregada Acompanhada
22 Feminino 61 Nao Nao Reformada Acompanhada
23 Masculino 55 Nao Nao Reformado Acompanhado
24 Feminino 54 Nao Nao Reformada Acompanha

25 Feminino 68 Nao Nao Reformada Acompanhada
26 Feminino 38 Nao Sim Reformada Acompanhada
27 Feminino 38 Sim Nao Empregada Acompanhada
28 Feminino 53 Nao Nao Reformada Acompanhada
29 Feminino 68 Sim Nao Reformada Acompanhada
30 Masculino 52 Nao Nao Reformado Acompanhado
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Na populacao em estudo (30 doentes), estao empregados 16 doentes (53%), sao reformados 11

doentes (37%) e sao desempregados 3 doentes (10%) (Figura 2).

H empregado

B desempregado

reformado

Figura 2- Ocupacao dos doentes

4.2 Caraterizacao da EM

Na Tabela 4, é estabelecida uma relacao entre o profissional de salde que fez o diagnostico,

a dependéncia dos doentes na administracdo, o tempo de doenca, a prevaléncia de surtos, os

sintomas caracteristicos da doenca e a mobilidade:

Tabela 4-Relacao entre o profissional de salde que fez o diagnostico, a dependéncia dos doentes na
administracdo, o tempo de doenca, a prevaléncia de surtos, os sintomas caracteristicos da doenca e a

mobilidade.
Doente Profissional Dependéncia Tempo Prevaléncia Sintomas Mobilidade
de saude que na de de Surtos caracteristic
fezo Administracdo | Doenca os da
diagnostico doenca

1 Neurologista Nao 2 anos Nao Nao foram Sem
alteracoes

reportados ;

2 Neurologista Nao 6 anos Nao Nao foram Sem
alteracoes

reportados ;

3 Neurologista Nao 14 anos Sim Nao foram Sem
alteracoes

reportados ;
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4 Neurologista Nao 0,5 ano Nao Nao foram Sem
alteracoes
reportados ;
5 Neurologista Nao 1 ano Nao Nao foram Sem
alteracoes
reportados ;
6 Neurologista Sim 16 anos Sim Nao foram Sem
alteracoes
reportados
7 Neurologista Nao 13 anos Nao Nao foram Sem
alteracoes
reportados
8 Neurologista Sim 9 anos Nao Depressao Sem
alteracoes
9 Oftalmologista Nao 0,5 ano Nao Fadiga Sem
alteracoes
10 Neurologista Sim 1 ano Nao Nao foram Sem
alteracoes
reportados ;
11 Neurologista Nao 2 anos Nao Mialgias Sem
alteracoes
Depressao
12 Oftalmologista Nao 10 anos Sim Mialgias Sem
alteracoes
13 Neurologista Sim 1 ano Nao Nao foram Sem
alteracoes
reportados ;
14 Neurologista Sim 9 anos Nao Mialgias Sem
alteracoes
15 Oftalmologista Nao 12 anos Nao Depressao Sem
alteracoes
16 Oftalmologista Nao 10 anos Nao Nao foram Sem
alteracoes
reportados ;
17 Neurologista Sim 19 anos Nao Nao foram Sem
alteracoes
reportados ;
18 Neurologista Nao 4 anos Nao Nao foram Sem
alteracoes
reportados ;
19 Neurologista Nao 1 ano Nao Nao foram Sem
alteracoes
reportados ;
20 Neurologista Nao 14 anos Nao Nao foram Sem
alteracoes
reportados ;
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21 Neurologista Nao 1 ano Nao Parestesias Dificuldades
Motoras
Fadiga
22 Neurologista Nao 8 anos Nao Parestesias Sem
alteracoes
23 Oftalmologista Nao 10 anos Nao Mialgias Sem
alteracoes
Perda de
Sensibilidade
nas Pernas
24 Neurologista Nao 3 anos Nao Parestesias Sem
alteracoes
Fadiga
Depressao
25 Oftalmologista Nao 4 anos Nao Parestesias Sem
alteracoes
Fadiga
26 Neurologista Nao 7 anos Nao Parestesias Dificuldades
Motoras
Fadiga
27 Neurologista Nao 3 anos Nao Nao foram Sem
alteracoes
reportados ;
28 Neurologista Sim 18 anos Nao Nao foram Paraplégico
reportados
29 Neurologista Nao 2 anos Nao Perda de Sem
Sensibilidade alteragoes
nas Pernas
30 Neurologista Sim 17 anos Nao Nao foram Paraplégico
reportados
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Na Tabela 5, é feita uma relacao entre o farmaco, a prevencao de efeitos secundarios, a

ocorréncia de surtos, os efeitos secundarios reportados, a polimedicacdo e a alteracdo da

medicacao:

Tabela 5- Relacdo entre o farmaco, a prevencao de efeitos secundarios, a ocorréncia de surtos, os
efeitos secundarios reportados, a polimedicacao e a alteracao da medicacéo.

Doente Farmaco Preveng | Ocorrénc Efeitos Polimedicado Alt.
ao ia de 2arios. Medicacao
surtos
1 Rebif® Sim Nao Dor Nao Nao
Cabeca
2 Rebif® Nao Nao Hematom Nao Sim
a
3 Avonex® Sim Sim Sintomas Nao Nao
Gripais
4 Betaferon®/ Nao Nao Nao Nao Nao
Extavia®
5 Betaferon®/ Nao Nao Sintomas Nao Nao
Extavia® Gripais
6 Betaferon®/ Nao Sim Sintomas Nao Nao
Extavia® Gripais e
Dor de
Cabeca
7 Betaferon®/ Nao Nao Nao Nao Nao
Extavia®
8 Betaferon®/ Nao Nao Nao Nao Nao
Extavia®
9 Betaferon®/ Nao Nao Sintomas Nao Nao
Extavia® Gripais
10 Betaferon®/ Nao Nao Nao Nao Nao
Extavia®
11 Rebif® Nao Nao Sintomas Nao Nao
Gripais e
Dor de
Cabeca
12 Rebif® Nao Sim Sintomas Nao Nao
Gripais
13 Avonex® Nao Nao Nao Nao Nao
14 Avonex® Nao Nao Sintomas Nao Sim
Gripais
15 Rebif® Sim Nao Hematom Sim Sim
ase
Sintomas
Gripais
16 Copaxone® Nao Nao Nao Nao Nao
17 Avonex® Nao Nao Sintomas Sim Nao
Gripais
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18 Fingolimod® Nao Nao Nao Nao Nao
19 Fingolimod® Nao Nao Sintomas Nao Sim
Gripais
20 Copaxone® Nao Nao Nao Nao Sim
21 Fingolimod® Nao Nao Nao Nao Sim
22 Copaxone® Nao Nao Nao Nao Sim
23 Betaferon®/ Sim Nao Hematom Sim Sim
Extavia® as
24 Avonex® Nao Nao Nao Sim Sim
25 Copaxone® Nao Nao Hematom Sim Sim
as
26 Betaferon®/ Nao Nao Sintomas Nao Nao
Extavia® Gripais
27 Avonex® Sim Nao Sintomas Nao Nao
Gripais
28 Rebif® Nao Nao Sintomas Nao Sim
Gripais e
Dor de
Cabeca
29 Avonex® Nao Nao Sintomas Nao Sim
Gripais e
Dor de
Cabeca
30 Betaferon®/ Nao Nao Nao Nao Nao
Extavia®

4.2.1 Caraterizacao da mobilidade dos doentes e da sua dependéncia na

administracao

Dos 30 doentes inquiridos, 26 doentes nao possuem afecdes motoras (86%), dois possuem

dificuldades motoras (7%) e dois doentes sao paraplégicos (7%).

Quanto a dependéncia na administracgao,

20 doentes nao possuem dificuldade na

administracao (67%), 3 doentes possuem dificuldade na administracao (11%) e 7 doentes sao

dependentes de outros para administracao (22%) (Figura 3).
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m sem dificuldade na administracdo M dificuldade na administragdo

dependéncia na administracdo

Figura 3- Administracao da medicacao.

4.2.2 Caraterizacao dos doentes segundo o diagnéstico e o profissional de

saude que identificou a doenca e o seu estado de saude atual

O diagnodstico da EM podera ser realizado através de diversos parametros e métodos, dos 30
doentes a doenca foi diagnosticada através de um surto (20 doentes), por cansaco (1 doente),
perda de visdo (5 doentes), neurite ética (1 doente), RM (6 doentes), dor de cabeca e pernas
(1 doente) e perda do andar (2 doentes). Sendo que alguns doentes referiram como
diagnostico da doenca mais do que um parametro nomeadamente o doente 9 referiu cansaco,
perda de visdo e surto. O doente 21 referiu como diagnostico surto e lesdes identificadas
através de RM. O doente 25 referiu visdo afetada e lesdes identificadas através de RM. O
doente 26 referiu dor de cabeca e nas pernas e identificacdo de lesdes através de RM. O
doente 29 referiu perda do andar e identificacdo de lesoes através de RM. (Figura 4)

Apenas dois profissionais de salde foram identificados como tendo diagnosticado a doenca: o
neurologista (80%) e o oftalmologista (20%). Dos doentes cujo diagndstico foi realizado devido
a alteracdes motoras (dificuldade ou perda do andar) estao recuperados (50%). Dos doentes
cujo diagnostico foi realizado devido a sintomas visuais (perda de visao e neurite 6tica) estao

recuperados (50%).
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visdo andar Optica Cabegae
pernas

Figura 4- Sintomas que levaram ao diagnostico da doenca.

4.2.3 Caraterizacao dos doentes quanto ao tempo de doenca

Aos doentes inquiridos, foi questionado o tempo de doenca (Tabela 6):

Tabela 6- Tempo de doenca dos doentes.

Numero de doentes: | Tempo de doenca (anos):
2 0,5
4 1
3 2
2 3
2 4
1 6
1 7
1 8
2 9
3 10
1 12
2 13
2 14
1 16
1 17
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1 18
1 19

4.2.4 Caraterizacao quanto ao numero de doentes a fazer determinado

Farmaco

Dos doentes inquiridos, fazem Extavia®/Betaferon® 10 doentes (34%), Avonex® 7 doentes
(23%), Rebif® 6 doentes (20%) Copaxone® 4 doentes (13%), Fingolimod® 3 doentes (10%)
(Figura 5).

Farmaco vs % de doentes

M Rebif M Extavia/Betaferon Copaxone M Fingolimod ™ Avonex

Figura 5- Representacao grafica da percentagem de doentes a tomar cada farmaco em estudo.

4.2.5 Caraterizacao dos doentes quanto aos efeitos secundarios,

prevencao dos mesmos e relacao com o tempo de doenca

Dos 30 doentes inquiridos, 18 doentes apresentam efeitos secundarios dos quais, 9 tém
sintomas gripais, 1 dor de cabeca,3 hematomas, 4 sintomas gripais e dor de cabeca e 1
sintomas gripais e hematomas (figura 6).Dos 18 doentes inquiridos que apresentam efeitos
secundarios nao fazem prevencao dos sintomas gripais antes da administracao da injecao 13
doentes (72%) e fazem prevencao 5 doentes (28%). Dos 5 doentes que fazem prevencao
apenas 3 apresentam sintomas gripais. Dos 5 doentes que fazem prevencao antes da
administracdo da injecao, foi analisado o seu tempo de doenca. O tempo de doenca é 2 anos
(1 doente), 3 anos (1 doente), 10 anos (1 doente), 1 doente (12 anos) e 1 doente (14 anos)
(Figura 7). Dos 6 doentes que possuem Dor, considerado o 5° sinal vital segundo a OMS,

tomam medicacao quando tém dor (44%) e tomam medicacao de forma cronica (56%).
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Dor de Cabeca Hematomas

Figura 6- Relacao entre o nimero de doentes e os efeitos secundarios reportados pelos mesmos.

Preveng¢ad vs Tempo de Doenga

W N2 de doentes

2 anos 3 anos 10 anos 12 anos 14 anos

Figura 7- Relacao entre o nimero de doentes a fazer prevencao e o tempo de doenca.

4.2.6 Caraterizacao dos doentes a fazer medicacao quanto a prevaléncia

de surtos

Dos 30 doentes inquiridos, apenas tém surtos 3 doentes (10%) sendo que os restantes doentes

27 doentes (90%) ndo tém surtos.
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4.2.7 Caraterizacao dos doentes quanto aos sintomas descritos como

caracteristicos da doenca-EM
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Figura 8- Representacdo grafica da distribuicdo dos doentes pelos sintomas descritos como
caracteristicos da doenca-EM.

4.2.8 Caraterizacao da prevaléncia de efeitos secundarios referidos pelos

doentes em relacao a cada farmaco

Os diversos farmacos possuem prevaléncias variaveis de efeitos secundarios. Sendo que é de
extrema importancia verificar quais os efeitos secundarios mais sentidos pelos doentes que
com cada farmaco. Com o Rebif®, os efeitos secundarios mais prevalentes sdo sintomas
gripais (4 doentes),dor de cabeca (3 doentes). Com o Copaxone®, o efeito secundario mais
referido pelos doentes sao as parestesias (2 doentes).Com o Fingolimod®, os efeitos
secundarios sao variaveis em cada doente, sintomas gripais (1 doente), hematoma (1
doente),fadiga (1 doente), dor nas articulacdes (1 doente), parestesias (1 doente), bexiga
cheia (1 doente) e visao alterada (1 doente). Com o Extavia®/Betaferon®, os efeitos
secundarios mais prevalentes sdao os sintomas gripais (4 doentes). Com o Avonex®, os efeitos
secundarios mais prevalentes sdao os sintomas gripais (5 doentes) e a falta de memoria (2

doentes).

4.2.9 Caraterizacao dos doentes quanto a polimedicacao, tipo de

medicacdo concomitante e profissional de saude que receitou a mesma

Um doente é considerado polimedicado quando toma quatro ou mais farmacos. Dos 30
doentes inquiridos, sao polimedicado 5 doentes (17%). A tabela 7 indica os grupos

terapéuticos mais frequentes.
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Tabela 7- Relacdo entre o nimero de doentes polimedicados e o grupo terapéutico a que pertencem os

farmacos.

Numero de Doentes:

Grupo Terapéutico:

3

Analgésicos e Antipiréticos

Estatinas

Ansioliticos

Antiepilépticos e Anti Convulsionantes

Inibidores Seletivos da Recaptacao de Serotonina (I.S.R.S)

W N N W N

Inibidores da Bomba de Protées (1.B.P)

—_

Anticoncecionais

Diurético

Relaxantes Musculares

Anti Tiroideu

Inibidor da Enzima de Conversao da Angiotensina (I.E.CA)

Miorelaxante

Antidepressivo Triciclico

Dos doentes Polimedicados foi ainda analisado quem receitou os restantes farmacos que os

doentes tomam, sendo que foi 0 Médico de Familia (40%), o Neurologista (20%) e ambos (40%)

(Figura 9).

B Médico Familia ~ ®m Neurologista ~ ® Médico Familia e Neurologista

Figura 9- Representacao grafica da distribuicdo de doentes polimedicados em relacao ao profissional de
salide que receitou essa mesma medicacéo.
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4.2.10 Caraterizacao da alteracao de medicacao nos doentes inquiridos

A alteracao de medicacao em doentes com EM seguidos na consulta externa do CHCB, tem por
base os critérios da Norma n° 005/2012 de 04/12/12 da Direcdo Geral de Saude, segundo a
Médica Neurologista (DGS). Dos doentes inquiridos 12 doentes (40%) revelaram alteracao da
medicacdo desde o diagnostico da sua doenca, sendo que os restantes 18 doentes (60%) nao
fizeram essa referéncia.

Dois dos doentes inquiridos revelaram alteracao da medicacao, um do Betaferon® outro do
Copaxone® para o Fingolimod®, devido a um surto grave. Dois doentes medicados referiram
alteracao da medicacao devido a ocorréncia de surtos; um doente referiu alteracdo do Rebif®
para o Avonex® e deste para o Copaxone®; o outro doente referiu alteracao do Copaxone®
para o Extavia® e deste para o Avonex®. Um doente mencionou alteracao do Betaferon® para
0 Rebif® devido a resisténcia. Um doente referiu alteracdo do Avonex® para o Copaxone®
devido a mau estar. Um doente referiu alteracao do Betaferon® para o Copaxone® e deste
para o Avonex®, pois 0s anteriores provocavam lhe dores. Um doente referiu alteracao do
Copaxone® para o Avonex® devido a suores e alergias. Um doente referiu alteracao do
Fingolimod® para o Avonex® devido a tonturas e por nao conseguir andar. Trés doentes
mencionaram alteracao sem referir o motivo da alteracao; um doente do Rebif® para o
Copaxone® ; um doente do Avonex® para o Extavia®; e o outro doente do Avonex® para o
Rebif 22®, deste para o Betaferon® e por fim para o Rebif 44®. Um outro doente mencionou

alteracao do Copaxone® para o Avonex® devido a suores e alergias (Figura 10).

Motivo da Altera¢cao da Medicacao
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Figura 10- Representacao grafica da distribuicao dos doentes relativamente ao motivo da alteracao da
medicacao da EM.
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4.3 Caraterizacao da Adesao pelos dois métodos
4.3.1 Método |

Dos 30 doentes incluidos do estudo foram excluidos 6 doentes: 1 por suspensao da medicacdo
e 5 por passarem a levantar a sua medicacao no Fundao e nao haver registos que permitam
classificar a sua adesao. Dos 24 doentes, 15 foram considerados aderentes (62%) e 9 foram
considerados nao aderentes (38%). Destes, 17 doentes (71%) sao do sexo feminino e 7 doentes
sao do sexo masculino (29%). No grupo das mulheres sao aderentes 10 doentes (59%) e no
grupo dos homens sdo aderentes 5 doentes (71%). Apos analise estatistica verificou-se que a

adesao nao depende do sexo (p=0.669).

4.3.1.1 Caraterizacao da Adesao segundo a faixa etaria

A figura 11,relaciona a adesdao com a faixa etaria. Através do qual podemos constatar que na
faixa etaria dos 34-44 anos e nas faixas etarias dos 56-66 e 57-67 todos os doentes foram

considerados aderentes.

Adesao vs Faixa Etaria

B Aderentes

B N3o Aderentes

23-33 34-44 45-55 56-66 67-77

Figura 11-Representacdo grafica da distribuicdo dos doentes relacionado a sua adesdao com a faixa
etaria em que estao inseridos.
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4.3.2 Método lI:

4.3.2.1 Relagao da ocupacdo, do meio familiar, da dificuldade e dependéncia na
administracao dos doentes com a adesao a terapéutica

A adesao é elevada nos reformados (100%). Nos desempregados a adesao € elevada (60%) e
adesao é média (40%). Por fim nos empregados a adesao é elevada (53%), média (40%) e baixa
(7%) (Figura 12). Apos analise estatistica verificou-se que a adesdo nao depende da ocupacao
dos doentes (p=0,402).

Adesao vs Ocupacgao

100%
80%
60% H empregados
40% B desempregados
reformados
20%
0%
adesdo adesdo média adesdo baixa
elevada

Figura 12- Relacao entre a adesao com e a ocupacao dos doentes.

Foi também analisada a adesdo segundo o meio familiar sendo que, a adesao é elevada nos
doentes que vivem sos (100%). Nos doentes que vivem com familiares a adesao é elevada em

66% dos casos, média em 31% dos casos e baixa em apenas 3% dos casos (Figura 13).

Adesao vs Meio Familiar

120%
100%
80%
60% B Vive sozinho

40% M Vive acompanhado
20%

0%
adesdo adesdo média adesdo baixa
elevada

Figura 13- Relacao entre a adesao e o meio familiar dos doentes.
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Dos 3 doentes com dificuldade na administracao a adesdo é elevada em 2 doentes (67%) e
média em 1 doente (33%). Dos 6 doentes com dependéncia na administracdo, a adesao é

elevada em 5 doentes (83%) e média em 1 doente (17%).

4.3.2.2 Caraterizacao da Relacdo dos Efeitos Secundarios sentidos pelos doentes
com a Adesao

Dos 18 doentes com efeitos secundarios, 5 tém uma adesdao média (83%) e 1 adesdo baixa
(17%), perfazendo um total de 6 doentes com adesdo média ou baixa. Dos 6 doentes com
adesdao média, 3 tém hematomas, 1 tem sintomas gripais € hematomas e outro tem sintomas

gripais e dor de cabeca. O doente com adesao baixa tem sintomas gripais (Figura 14).

B 3desdo média

1 -
I I I I B adesdo baixa
0 T T T 1

Sintomas Hematomas Sintomas Sintomas
Gripais Gripaise Dor Gripais e
de Cabeca  Hematomas

Figura 14- Relacao da adesao com os efeitos secundarios reportados pelos mesmos.

4.3.2.3 Relacao da frequéncia de tomas dos farmacos em estudo com a Adeséo

Os farmacos para a EM, apresentam frequéncias diferentes de tomas, sendo que foi estudada
a adesao dos doentes consoante as tomas do farmaco semanalmente. O Rebif®, tem 3 tomas
semanais, sendo que dos 6 doentes que fazem este farmaco a adesao ¢ elevada em 3 doentes,
média em dois doentes e baixa em 1 doente. O Copaxone®, é administrado diariamente,
sendo que dos 4 doentes que fazem este farmaco a adesao é elevada em 3 doentes e média
em 1 doente. O Fingolimod®, é administrado diariamente, sendo que dos 3 doentes que
fazem este farmaco a adesdao é elevada em 2 doentes e média em 1 doente. O
Extavia/Betaferon®, que é administrado em dias alternados, dos 10 doentes que fazem o
farmaco, a adesao é elevada em 6 doentes e média em 4 doentes. O Avonex®, é administrado
uma vez por semana, dos 7 doentes que fazem este farmaco, todos apresentam uma adesao

elevada.
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4.3.2.4 Relacao entre a ocorréncia de surtos em doentes medicados com a
Adesao

Dos 30 doentes inquiridos, 3 doentes tém surtos (10%) sendo que os restantes 27 doentes

(90%) nao tém surtos. A adesao é alta no doente 3, média no doente 6 e baixa no doente 12.

4.3.2.5 Relacdo entre os sintomas caracteristicos da EM reportados pelos doentes
e a adesao

Dos 30 doentes inquiridos, o maior nimero de doentes reportou parestesias (5 doentes) e
fadiga (5 doentes). Em ambos a adesdo é elevada em 4 doentes e média em 1 doente.
Seguidamente os sintomas reportados por maior nimero de doentes foram: as mialgias (4
doentes) sendo que destes doentes a adesédo é elevada em 3 doentes e baixa em 1 doente; e a
depressao (4 doentes) sendo que destes doentes a adesao é elevada em 2 doentes e média em
2 doentes.

Dos quatro doentes que possuem depressao 2 sao do sexo masculino e outros 2 do sexo
feminino tém idades compreendidas entre os 52 e os 57 anos, 2 sdo empregados e outros 2
reformados, um deles por invalidez. Foi lhes diagnosticada a doenca,2 deles recentemente,1
ha dois anos e outro ha 3 anos e outros dois possuem a doenca ha mais tempo, 1 ha 12 anos e

outro ha 17 anos.

4.3.2.6 Caraterizacao da Relacdo da Polimedicacdo com a Adesao

Relacionando a polimedicacdo com a adesao, dos 5 doentes polimedicados 60% tém adesdo

elevada.

4.3.2.7 Caraterizacado da adesao segundo o Teste de Morisky

A aplicacdo do Teste de Morisky, permite avaliar a adesao dos doentes em elevada, média ou
baixa dependendo do nimero de respostas positivas as questdes aplicadas.

Nos 30 doentes inquiridos, verificou-se que a adesao é elevada em 70% dos casos, média em
27% dos casos e baixa em apenas 3% (figura 15).

Quanto a adesdo mediante o sexo, a adesao nas 22 inquiridas do sexo feminino é elevada em
15 das doentes (68%), média em 6 das doentes (27%) e baixa em 1 doente (5%). A adesao nos 8
inquiridos do sexo masculino é elevada em 6 dos doentes (75%) e média em 2 dos doentes
(25%) (Figura 16).

A adesdo segundo a faixa etaria: na faixa etaria 23-33 anos a adesao é elevada (1 doente) e

média (1 doente); na faixa etaria 34-44 anos a adesao é elevada (9 doentes), média (3
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doentes) e baixa (1 doente); na faixa etaria 45-55 anos a adesao é elevada (7 doentes) e

média (3 doentes); na faixa etaria 56-66 anos a adesao € elevada (3 doentes); na faixa etaria

(67-77 anos) a adesao é elevada (1 doente) e média (1doente) (Figura 17).

Adesao segundo a escala de Morisky

B ELEVADA ™ MEDIA ™ BAIXA

3%

Figura 15- Representacdo grafica da distribuicdo dos doentes com os diferentes graus de adesao,
segundo o Teste de Morisky.

16

14

12

10

M Masculino

M Feminino

EIEVADA MEDIA BAIXA

Figura 16- Representacéo grafica da distribuicdo dos doentes segundo o seu sexo pelos diferentes graus
de adesao, segundo o Teste de Morisky.
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Figura 17- Representacao grafica da distribuicao dos doentes segundo a sua faixa etaria pelos diferentes
graus de adesao, segundo o Teste de Morisky.

4.3.3 Adesao pelos dois métodos

Na Tabela 8, relacionou-se a adesao nos doentes pelos dois métodos, bem como com outros

fatores individuais de cada doente. E importante referir, que no método Il foram excluidos 6

doentes, 5 por nao haver registos suficientes que permitam classificar a sua adesao e 1 por

ter suspendido a medicacao.

Tabela 8- Relacédo entre a adesao nos doentes pelos dois métodos, com outros fatores individuais.

Doente | Adesao Adesao Sexo Idad | Ocupacao Meio Familiar | Depend

método | | método e . ha
] Adm.

1 Aderente | Alta Masculino | 34 Empregado Acompanhado | Nao

2 Nao Média Feminino | 40 Desempregada | Acompanhada | Nao
Aderente

3 Aderente | Alta Feminino | 34 Desempregada | Acompanhada | Nao

4 Nao Média Feminino | 39 Empregada Acompanhada | Nao
Aderente

5 Aderente | Alta Feminino | 37 Empregada Acompanhada | Nao
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6 Aderente | Média Feminino | 51 Empregada Acompanhada | Sim

7 Nao Média Masculino | 38 Empregado Acompanhado | Nao
Aderente

8 Nao Média Feminino | 54 Empregada Acompanhada | Sim
Aderente

9 Aderente | Alta Feminino | 43 Desempregada | Acompanhada | Nao

10 Aderente | Alta Feminino | 23 Empregada Acompanhada | Sim

11 Aderente | Alta Masculino | 57 Empregado Acompanhado | Nao

12 Nao Baixa Feminino | 43 Empregada Acompanhada | Nao
Aderente

13 Aderente | Alta Masculino | 63 Reformado Sozinho Sim

14 Aderente | Alta Feminino | 51 Reformada Acompanhada | Sim

15 Nao Média Feminino | 55 Empregada Acompanhada | Nao
Aderente

16 Nao Alta Masculino | 53 Empregado Acompanhado | Nao
Aderente

17 Nao Alta Feminino | 45 Empregada Acompanhada | Sim
Aderente

18 Aderente | Alta Feminino | 42 Reformada Acompanhada | Nao

19 Aderente | Média Masculino | 33 Empregado Acompanhado | Nao

20 Nao Alta Feminino | 39 Empregada Acompanhada | Nao
Aderente

21 Aderente | Alta Feminino | 38 Empregada Acompanhada | Nao

22 Levanta | Alta Feminino | 61 Reformada Acompanhada | Nao
no
fundao

23 Levanta | Alta Masculino | 55 Reformado Acompanhado | Nao
no
fundao
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24 Levanta | Alta Feminino | 54 Reformada Acompanha Nao
no
fundao
25 Levanta | Média Feminino | 68 Reformada Acompanhada | Nao
no
fundao
26 Suspende | Alta Feminino | 38 Reformada Acompanhada | Nao
u
27 Levanta | Alta Feminino | 38 Empregada Acompanhada | Nao
no
fundao
28 Aderente | Alta Feminino | 53 Reformada Acompanhada | Sim
29 Aderente | Alta Feminino | 68 Reformada Acompanhada | Nao
30 Aderente | Alta Masculino | 52 Reformado Acompanhado | Sim

Tabela 9- Relacdo da adesao pelos dois métodos.

Método | Método Il Numero de doentes com
cada relacao:

Aderente Adesao Elevada 13

Aderente Adesao Média 2

Nao Aderente Adesao Elevada 3

Nao Aderente Adesdo Média 5

Nao Aderente

Adesao Baixa

Em 13 doentes a adesao pelo método | e Il coincide, pois sao aderentes segundo o método | e

a sua adesao é elevada segundo o método Il. Nos restantes casos a avaliacdo da adesao pelos

dois métodos nao foi coincidente (tabela 9).
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5.Discussao

Este estudo permitiu caraterizar demograficamente os doentes com EM e a sua adesdo a
terapéutica. Os dados deste estudo foram obtidos através da aplicacdo de um questionario
aos doentes com EM tendo sido a maioria dos dados obtidos nos SF do CHCB. Mediante a
aplicacao direta do inquérito e através da analise da cedéncia de medicacao a estes doentes,
foi possivel verificar a adesdo dos doentes a terapéutica através de dois métodos distintos.
Dos 30 doentes inquiridos, a média etaria da populacdo é de 46,63 anos de idade e o maior
numero de doentes inquiridos encontra-se na faixa etaria entre os 34-44 anos de idade com
um total de 13 doentes. Neste estudo nao ha populacéo pediatrica. Quanto a distribuicao por
sexo, 23% sao do sexo masculino e 77% sao do sexo feminino. Encontrando-se de acordo com o
descrito na bibliografia a maior incidéncia da doenca nas mulheres e em idades

compreendidas entre os 15 e os 45 anos de idade *!.

Através da analise dos dados da cedéncia de medicacao nos SF, dos 24 doentes que possuem
registos permitindo avaliar a sua adesao, foram considerados aderentes (62%). A adesao
segundo o sexo foi: no sexo feminino 59% das doentes sao aderentes e no sexo masculino 71%
dos doentes sao aderentes. Segundo os dados obtidos, os doentes considerados aderentes
através deste método sdo mais de metade. No entanto, visto que a diferenca nao é
estatisticamente significativa podemos concluir que a adesao nao depende do sexo.
Separando a populacdo por faixa etaria, as faixas etarias que possuem maior nimero de
doentes sdo: a faixa etaria dos 34-44 anos e a faixa etaria dos 45-55 anos, o que esta de
acordo com o descrito na bibliografia [“*l. Sendo que é nestes grupos que se encontra maior
variabilidade na adesdo. Nas restantes faixas etarias, apesar de pouco representativas em
numero de doentes todos sdo aderentes. A bibliografia refere que apesar da nao adesao ser
um problema recorrente em qualquer grupo etario, com o avancar da idade tende a agudizar-

se, também devido ao envelhecimento da populacdo (Griffith, 1990) ¢!

. Esta contradicao
podera dever-se ao fato de o numero de doentes nestas faixas etarias ser pouco

representativo.

Mediante a aplicacdo do questionario, puderam ser avaliados os habitos de vida destes
doentes. Da nossa amostra, € o sexo masculino que tem mais atividade fisica, apesar de nao
haver uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos. Dos que praticam
exercicio sao nao fumadores (92%) e sao fumadores (8%). Os efeitos benéficos do exercicio
fisico na EM sao principalmente sobre a forca muscular, a capacidade aerdbica e o
desempenho na marcha e no equilibrio, bem como na diminuicdo da fadiga € no aumento
qualidade de vida destes doentes ', Estes beneficios sdo realcados pelo Médico nas consultas

incentivando os doentes a pratica de exercicio.
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Como descrito noutros estudos o baixo nivel de escolaridade e o baixo rendimento podem
constituir barreiras a uma adesao efetiva a terapéutica. Além disso quem vive s apresenta
maiores dificuldades em seguir as prescricobes médicas. Podemos assim concluir que a
ocupacdo e o meio familiar sdo fatores que influenciam a adesdo dos doentes ¢!, Dos 30
inquiridos, os empregados constituem 50% da populacao, os reformados 33% e os
desempregados 17%. A adesao é elevada nos empregados em 53%,nos desempregados em 60%
e nos reformados em 100% dos casos. Na bibliografia é descrito que o desemprego, a falta de
poder econémico e os custos elevados da medicacdo e transportes sao fatores que

influenciam negativamente a adesdo dos doentes [*!

. Sendo que estes sao fatores muitas
vezes associados ao desemprego e aos reformados. No entanto no nosso estudo pudemos
verificar que mais de metade da populacao desempregada tem uma adesao elevada e que nos
reformados a adesao é elevada em 100%, ndo existindo uma relacdo entre a adesao e a
ocupacao dos doentes. Este fato podera dever-se a estes dois grupos serem pouco
representativos em nimero na amostra.

O ambiente familiar foi uma das variaveis também analisadas. Sendo que dos doentes que
vivem sos a adesao é elevada em todos os doentes, apesar de na bibliografia referir que quem
vive sb ou possui redes de sociabilidade limitadas tem uma maior probabilidade de encontrar
dificuldades em seguir as indicacdes médicas “¢!. Nos doentes que vivem com familiares a
adesao é elevada em 66%.Neste caso estes doentes possuem ajuda dos seus familiares para
que nao haja esquecimento sendo assim plausivel que 66% tenham uma adeséo elevada. ['*!
Uma das principais preocupacdes dos profissionais de salde é a promocao de qualidade de
vida a estes doentes, sendo as afecoes motoras uma das principais preocupacoes. Dos doentes
inquiridos 86% nao possui afecées motoras, 7% possui dificuldades motoras e 7% encontram-se
paraplégicos. Os dois doentes que se encontram paraplégicos encontram-se a fazer ainda a

1331, pestes dois doentes um é

primeira linha de tratamento segundo a norma clinica da DGS
do sexo feminino com 52 anos e com diagndstico da doenca & 18 anos sendo o outro doente do
sexo masculino com 53 anos e com diagnostico da doenca a 17 anos.

Uma das preocupacoes é a administracao, devido ao fato de ser por via parentérica para a

331 Ao contrario do

maioria dos farmacos constituindo uma dificuldade para os doentes
descrito, o fato da administracao ser parentérica e haver por esse motivo dificuldade e
dependéncia na administracdo parece ndao contribuir para uma baixa adesao dos doentes na
nossa amostra 3,

Quanto ao diagnodstico da EM, este podera ser realizado através de diversos parametros e
métodos, dos 30 doentes a doenca foi diagnosticada através de um surto (60%) constituindo o
maior fator para diagnoéstico da doenca. Na bibliografia é descrito que o surto ocorre em
cerca de 80% dos doentes como sindrome clinico isolado, sendo um dos fatores juntamente
com outros, para diagndstico da doenca !,

Dos profissionais de salde que identificaram a doenca, foi o neurologista (80%) o principal
profissional de salude a identificar a doenca geralmente por procura dos doentes desta

especialidade.
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Dos doentes cujo diagnostico foi realizado devido a alteracdes motoras (dificuldade e perda
do andar) estao recuperados 50%.Dos doentes cujo diagnodstico foi realizado devido a sintomas
visuais (perda de visdao e neurite otica) estdao recuperados (50%). Dos doentes metade nao
recuperou, uma das causas podera ser o tempo avancado de doenca que estes doentes
apresentam (entre 4 a 10 anos) ou até mesmo em alguns casos o diagnostico tardio.

Na relacdo farmaco doente a maioria faz Extavia®/Betaferon® 10 doentes (34%), Avonex®
sete doentes (23%) e Rebif® 6 doentes (20%).Segundo a norma clinica n°005/2012, estes
farmacos constituem, entre outros farmacos, a primeira linha de trés das formas de EM.

Dos 30 doentes inquiridos, apenas 18 doentes apresentam efeito secundarios dos quais a
maioria apresenta sintomas gripais (14 doentes). Tal como descrito no Resumo das
Caracteristica do Medicamento (RCM) destes farmacos, os sintomas gripais constituem um dos
efeitos secundarios mais frequentes 1363040411,

A prevencao dos sintomas gripais com a toma de analgésicos e antipiréticos propicia o
aumento da qualidade de vida destes doentes. Como tal a prevencao destes sintomas é de
extrema importancia de forma a nao diminuir a qualidade de vida destes doentes sendo que
dos 18 inquiridos que apresentam efeitos secundarios ndao fazem prevencao dos sintomas
gripais 13 doentes (72%) e fazem prevencao dos sintomas gripais 5 doentes (28%).Dos 5
doentes que fazem prevencao apenas 3 apresentam sintomas gripais. E importante referir que
os sintomas gripais sao mais frequentes no inicio da terapia, tendo a diminuir a sua

frequéncia com a continuacdo do tratamento [*>*!

. Dos 5 doentes que fazem prevencao, 2
deles a doenca foi lhes diagnosticada recentemente, estando em concordancia com o
descrito. Dos 6 doentes que possuem Dor, considerado o 5° sinal vital segundo a OMS, tomam

331 A dor é um

medicacdo quando tém dor (44%) e tomam medicacao de forma cronica (56%)
dos principais fatores que propicia a diminuicao da qualidade de vida destes doentes sendo
que o Neurologista se encontra alerta para este fato.

Dos 18 doentes com efeitos secundarios, 5 tém uma adesdao média (83%) e 1 adesdo baixa
(17%), perfazendo um total de 6 doentes com adesdo média ou baixa. Dos 6 doentes com
adesao média, 3 tém hematomas, 1 tem sintomas gripais € hematomas e outro tem sintomas
gripais e dor de cabeca. O doente com adesao baixa tem sintomas gripais. Podemos entao
concluir que na amostra populacional de doentes a ocorréncia de efeitos secundarios ndo
constitui um fator que propicia a ndo adesao ou abandono da terapéutica pelos doentes visto
que 12 dos doentes com efeitos secundarios tém uma adesao elevada. E importante referir
que apesar de no guia de prescricdo do Avonex® constar que € comum a ocorréncia de
diarreia um dos doentes que toma reportou obstipacdo 4.

Durante o estudo, por informacdo da Neurologista, nenhum doente abandonou a terapéutica
devido a uma reacao adversa.

Os farmacos para a EM apresentam frequéncias diferentes de tomas, tendo sido estudada a
adesdao dos doentes consoante as tomas semanais de cada farmaco. Na nossa amostra, a
adesao é elevada em todos os doentes que tomam o Avonex®, de toma Unica semanal. No

entanto nos restantes farmacos, a adesao dos doentes é superior nos dois farmacos de toma

41



Adesdo a Terapéutica em doentes com Esclerose Multipla

diaria (Copaxone® e Fingolimod®) relativamente aos outros dois farmacos (Rebif® e
Extavia®/Betaferon®) de trés tomas semanais e em dias alternados, respetivamente. Na
bibliografia é descrito que uma elevada frequéncia de tomas podera contribuir para falhas na
terapia . No entanto na nossa amostra a adesdo é superior nos doentes que tomam
farmacos com mais tomas semanais, a excecao do Avonex®. Tal fato podera dever-se ao
numero reduzido de doentes a tomar Copaxone® e Fingolimod®, influenciando assim os
resultados. Bem como o fato de o Fingolimod® ser de administracao oral, ao contrario dos
restantes.

Dos 30 doentes inquiridos, 3 tém surtos (10%), destes doentes a adesao é alta no doente 3,
média no doente 6 e baixa no doente 12. Podemos assim concluir que ndo ha relacao entre a
ocorréncia de surtos e a adesao dos doentes.

Em relacdo aos sintomas derivados da EM, dos 30 doentes inquiridos, o maior nimero de
doentes reportou parestesias e fadiga (5 doentes, respetivamente). Dos doentes com estes
sintomas a adesao € elevada em 4 doentes e média em 1 doente, respetivamente. Sendo que
podemos concluir que a adesao a terapéutica nao esta relacionada com os sintomas derivados
da EM. A depressdo é um sintoma comum nos doentes com EM ["*!. Podemos concluir, que este
sintoma derivado da EM, afeta na nossa amostra maioritariamente a faixa etaria dos 52 ao 57
anos, no entanto em relacao ao tempo da doenca é variavel afetando tanto o os doentes com
diagnostico da doenca recente como de & mais tempo. E importante realcar o farmaco que
toma cada um destes doentes bem como os efeitos secundarios associados pois podera estar
relacionado. Assim sendo, apesar de no estudo de fase Ill, NS26321, que consta no guia de
prescricdo do Avonex®, indicar que a ocorréncia de depressao € de apenas 9% verificou-se a

B34 Os restantes trés doentes, um deles

ocorréncia numa das doentes que toma este farmaco
toma Extavia® e os outros dois Rebif®, tendo em conta que o que consta no guia de
prescricdo destes farmacos ha uma elevada probabilidade de ocorréncia de depressdo em
cerca de 30% e 25% dos doentes, respetivamente P57,

Os efeitos secundarios sentidos por cada doente sdo variaveis, podendo estar relacionados
com o farmaco ou com o proprio doente. Com o Avonex® 54 Betaferon®/Extavia® %! e
Rebif® [36:37:38:57] o5 efeitos secundarios mais prevalentes sdo os sintomas gripais, sendo estes
descritos no guia de prescricao e RCM destes farmacos. Os sintomas gripais associados ao
Avonex® sao apontados como sendo uma das principais causas para a nao adesao dos doentes
a este farmaco "' Com o Copaxone®, as parestesias foram o efeito secundario mais
prevalente, no entanto estas ndo sdo descritas no RCM nem no guia de prescricdo do farmaco
(038 Como parestesias nao sdo um efeito secundario dos farmacos, mas sim uma
consequéncia da doenca é necessario esclarecer os doentes numa proxima consulta quanto a
este fato. Pois se este efeito diminuir a qualidade de vida dos doentes podera mesmo levar a
sua ndo adesdo a terapéutica. E importante referir que um dos doentes reportou sentir mais
dor no local de injecdo com o Copaxone® do que com o Rebif® que administrava

anteriormente. Com o Fingolimod®, foram descritos diversos efeitos secundarios nao havendo
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4151 Nao foram descritos efeitos secundarios graves pelos

uma prevaléncia dos mesmos
doentes da nossa amostra.

Um doente é considerado polimedicado quando toma quatro ou mais farmacos. Dos 30
doentes inquiridos, 5 doentes sao polimedicado (17%), o que representa uma pequena
percentagem. Relacionando a polimedicacao com a adesao, dos 5 doentes polimedicados, 3
tém uma adesado elevada e 2 tém uma adesao média. Como tal podemos concluir que a
polimedicacdo nao é um fator relevante para a nao adesdo dos doentes a terapéutica da EM.
Ao contrario do que é descrito na bibliografia que relaciona a polimedicacdo com a nédo

1. Nos doentes polimedicados foram analisados o grupo terapéutico a que os

adesao
restantes farmacos pertencem, além do da EM, sendo que a maioria toma ansioliticos e
antipiréticos/analgésicos, estes resultados comprovam a elevada prevaléncia dos efeitos

s 354 e os sintomas

secundarios frequentes como sao considerados os sintomas gripai
derivados da doenca como é a ansiedade ", A polimedicacdo ndo é um fator relevante para a
adesdo a terapéutica. Os farmacos mais prescritos sdo os ansioliticos e estes sdao prescritos
maioritariamente pelo médico de familia.

A alteracao de medicacao dos doentes com EM seguidos na consulta externa do CHCB, tem
por base os critérios da Norma n° 005/2012 de 04/12/12 da Direcéo Geral de Salde (DGS) 3.
Dos doentes inquiridos, referiu alteracao da medicacao (40%) e nao referiu alteracao da
medicacao (60%). Dos 12 doentes que referiram alteracao da medicacdao, 4 doentes
apresentaram como motivo a ocorréncia de surtos, sendo que este foi o motivo que mais
doentes apresentaram como causa da alteragao. Estes doentes necessitaram de um ajuste da
medicacao para que nao ocorressem surtos.

Verificou-se que pelo método | 62% dos doentes sdo aderentes. Através da aplicacdo do Teste
de Morisky (Método Il) mais de metade da populacao tem uma adesao elevada (70%) e uma
pequena percentagem tem adesdo baixa. A adesdo é elevada em ambos os sexos sendo
superior no sexo masculino ao contrario do que é descrito na bibliografia que aponta uma

(3] Quanto a adesao segundo a faixa etéria esta é superior nas

adesao superior nas mulheres
faixas etarias dos 34-44 anos e dos 45-55 anos. Ao contrario do descrito que refere que com o
avancar da idade a ndo-adesdo tende a agudizar-se “.Comparando os resultados obtidos
através dos dois métodos, nos 24 doentes que podem ser incluidos em ambos, os resultados

de adesao sao coincidentes na maioria dos doentes.

6.Conclusodes e Perspetivas Futuras

Neste trabalho foi possivel concluir que a maioria da populacdo em estudo € aderente,
através dos dois métodos usados para medir a adesao dos mesmos. Foi possivel verificar que
adesao nao depende do sexo, através do método I. A adesao foi elevada nos reformados e nos
doentes que vivem sés. Os doentes aderentes sdo na sua grande maioria os doentes idosos.

Através destes resultados podemos concluir que a nossa amostra foi pouco representativa da
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populacao em estudo, sendo assim esta uma das limitacdes do estudo. Os métodos utilizados
para analise da adesao a terapéutica dos doentes sdo métodos indiretos, possuindo ambos as
suas limitacdes. No método | o fato de o doente levantar a sua medicacao nao garante a sua
administracdo. Para além disso o Farmacéutico no ambulatorio tem de despender algum
tempo para questionar os doentes quanto a sua adesao. No método Il, com a aplicacdo do
teste de Morisky, as suas limitacdes sao o fato de o doente nao ter nocao efetiva da sua
adesao aquando da aplicacdo do questionario, podendo falsear as suas respostas, e o fato de
serem poucas questoes e simples.

A elaboracéo de estudos de adesao em meio hospitalar é de extrema importancia, na medida
que existem patologias que necessitam de ser acompanhadas de perto pelos profissionais de
saude. No seguimento dos dados obtidos através destes estudos, estes devem ser analisados e
conhecidos nao so pela farmacia mas também por todos os profissionais de salde envolvidos.
Neste caso, pelo médico que faz o diagnostico e prescreve, pelo enfermeiro que participa por
vezes na administracao, pelo assistente social e pelo psicologo que ddo apoio psicologico.
Idealmente deveria existir uma pasta partilhada para que todos os profissionais envolvidos
pudessem estar atualizados da informacao inserida na mesma relativamente a cada doente.
Nomeadamente durante a consulta o médico poderia consultar esta mesma pasta, retirando
diversas informacdes fundamentais, tais como se o doente vai levantar a medicacao a tempo
ou se falha alguma toma.

Outra estratégia seria a implementacdo de consultas alargadas uma vez por més, onde todos
os profissionais de salde envolvidos poderiam dar a sua opinido relativamente a cada doente.
Em suma, poder-se-a dizer que o SFarm tem como objetivo primordial a colaboracao entre
todos os profissionais de saide de modo a que um determinado doente possa, assim, alcancar
a maxima efetividade da sua terapéutica. Relativamente a patologia em estudo, a Esclerose
Multipla, a terapéutica desta doenca cronica geralmente tem efeitos secundarios associados,
o que leva alguns doentes a abandonar a terapéutica ou a falhar algumas tomas, tornando-a
ineficaz. No entanto, a Unica forma de controlar a doenca e de prevenir as suas
consequéncias é cumprindo a terapéutica, como tal pretendeu-se demonstrar a importancia

do SFarm destes doentes através deste estudo.
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Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria

CAPITULO Il - ESTAGIO

1. Introducao

A Farmacia Comunitaria é um local onde alguns dos cuidados de salde estdo acessiveis a
populacdao em geral, como tal, o Farmacéutico desempenha um papel crucial na prestacao
destes cuidados.

Ao longo do tempo o papel do Farmacéutico foi evoluindo, e estes profissionais de saude
foram acompanhando essa evolucdo adquirindo competéncias necessarias para corresponder
as necessidades da populagao.

Hoje em dia, na farmacia além da dispensa e aconselhamento, sdao também avaliados
parametros tais como a glicemia, colesterol e triglicéridos, pressao arterial e peso.

0 Farmacéutico tenta desenvolver acoes junto dos doentes, para que estes sejam aderentes a
medicacdo e precavendo efeitos secundarios, tal como avaliar se a medicacao usada surte
efeito na patologia que se pretende tratar.

A proximidade destes profissionais aos seus doentes, permite que haja uma relacado de
confianca nos mesmos, e que estes ponham em pratica os seus conhecimentos na resolucao
de problemas praticos que surgem no dia-a-dia, bem como consigam fazer uma prestacao

adequada a cada doente.

0 estagio em Farmacia Comunitaria iniciou-se dia 4 de Fevereiro. Ap6s quatro anos e meio de
aprendizagem teodrica e pratica, chegara a altura de por em pratica os conhecimentos
adquiridos e iniciar um novo ciclo, o do trabalho onde durante estes meses adquiri
conhecimento com a experiéncia dos que me rodeiam e pude fazer um teste pessoal as

minhas limitacoes e necessidades.

O local do estagio foi a Farmacia Reis em Castelo-Branco, sob orientacao da Dra. Catarina
Cardoso, que durante os cinco meses de estagio me supervisionou.

Este estagio curricular tem como objetivo a familiarizacdo dos alunos com o mundo do
trabalho e além disso perceber a dinamica, organizacao e gestdo da Farmacia e no que diz

respeito ao medicamento entender o seu circuito, preparacao e dispensa.
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2. Organizacao da Farmacia:

2.1 Recursos Humanos: Funcées e Responsabilidades

As pessoas que fazem parte da equipa numa farmacia, tém como responsabilidade, promover
a salde e fornecer ao utente todos os meios que ele necessita para que se sinta bem. Sem
davida que hoje em dia, o farmacéutico é muitas vezes, o primeiro a quem o utente recorre
para resolver algum problema relacionado com a sua salde, dai que seja de extrema
importancia uma farmacia ser constituida por uma equipa coesa e profissional que possa ter
sensibilidade para as mais diversas situacées que possam surgir.

Existem diversos tipos de utentes com as mais diversas necessidades, cabe a equipa da
farmacia saber abordar cada pessoa individualmente e estar desperto para os mais diversos
sinais de necessidades por vezes nao manifestadas pelo utente. E importante * fidelizar’ os
utentes para que estes possam ser acompanhados desde o inicio do seu problema de saude
até a sua remissao, e em casos de doencas cronicas é de extrema importancia o seguimento
dos doentes para verificar se aderem a terapéutica ou se esta nao € a adequada.

Na Farmacia Reis, o quadro de pessoal € constituido pela Dr.? Regina Jesus dos Reis Cardoso
(diretora técnica e proprietaria), Dr.? Ana Catarina Cardoso (farmacéutica substituta, de Grau
II), Dr.? Sofia Tomé (farmacéutica, de Grau 1), Dr. Daniel Cunha (farmacéutico, de Grau ),
Olga Correia (técnica de farmacia), Hélio Almeida e Selma Martins (auxiliares de farmacia) e
Cristiano Silva e Mariana Silva (técnicos de farmacia a realizarem estagio
profissional).Durante o meu estagio tive possibilidade de contatar com todos os funcionarios
da farmacia. Cada um tem as suas funcdes sendo que mediante estas todos se
disponibilizaram para me ensinar as diversas tarefas que desempenham.

Compete ao diretor técnico da farmacia dirigir, planear, supervisionar e auxiliar todos os
elementos na execucao da atividade farmacéutica, tendo por base o manual das boas praticas
que devera ser um elemento chave para todos na execucdo das suas funcdes ['. Este
elemento é responsavel por todos os atos farmacéuticos prestados.

0 farmacéutico tem como responsabilidade primordial assegurar que o utente recebe o
tratamento adequado a sua patologia. Citando o artigo 10° do cédigo deontologico da ordem
dos Farmacéuticos: ‘A primeira e principal responsabilidade do farmacéutico é para com a
saude e o bem-estar do doente e do cidadao em geral, devendo por o bem dos individuos a
frente dos seus interesses pessoais ou comerciais e promover o direito de acesso a um

’[2 Ao longo do estagio, foram-me incutidos

tratamento com qualidade, eficacia e seguranca.
diversos valores e deveres da pratica farmacéutica bem como responsabilidades sendo a meu
ver a maior delas o contato direto com o doente. O farmacéutico devera respeitar sempre o
seu codigo deontoldgico, e fazer formacdes constantes que garantam a atualizacdo do seu

conhecimento.
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As funcdes do pessoal de apoio, auxiliares e técnicos de farmacia, encontram-se mais
centradas na area da rececdo de encomendas, aprovisionamento e armazenamento e
atendimento ao publico. O controlo de stocks das diversas formas farmacéuticas esta

distribuido por dois elementos e os prazos de validade sao controlados por outro elemento.

2.2 Horario de Atendimento

Durante a semana a Farmacia Reis encontra-se aberta entre as 9h e as 19h30 sem
encerramento a hora de almogo. Aos sabados encontra-se aberta entre as 9h e as 13h00.
Sendo que quando se encontra de servico permanente permanece aberta 24h, no entanto
apenas mantem as portas abertas até as 23h, a partir desta hora o servico é realizado através
do postigo. Nos ultimos dias do meu estagio, pude estar até as 23h, quando a farmacia estava
de servico permanente, esta foi uma experiéncia nova que me permitiu tirar algumas
conclusoes. Nomeadamente que a partir das 19h até as 23h a maioria dos doentes vem
diretamente do hospital, sendo que a maioria dos produtos dispensados sao sujeitos a receita

médica obrigatoria.

2.3 Instalacdes e Equipamentos: Descricao e Finalidade

2.3.1 Localizacao e Espaco Exterior

Figura 1. Espaco Exterior da Farmacia Reis

A Farmacia Reis existe ha cerca de 27 anos. Neste momento situa-se na rua Doutor Joao
Mourato Grave, lote 156-r/c-E, em Castelo Branco. Possui uma localizacao privilegiada, pois
encontra-se relativamente perto do Hospital Amato Lusitano, do Centro de Salde e dos
Bombeiros Voluntarios e de diversas escolas além do que se situa numa zona residencial o que
faz com que seja muito requisitada pelos utentes. A Farmacia Reis, exteriormente possui uma
‘cruz verde’ (iluminada durante a noite quando a farmacia estda de servico) e uma placa
exterior com o nome da farmacia e do diretor técnico, como consta no alvara e registo no
INFARMED. Possui uma porta principal para a acessibilidade dos utentes a Farmacia, equipada
com uma rampa para utentes portadores de deficiéncias e possui ainda outra porta por onde
geralmente sao entregues as encomendas, por onde entra o pessoal que aqui trabalha e onde

se encontra o postigo de atendimento. Na porta principal encontra-se afixado o calendario
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com as farmacias de servico permanente com a sua localizacdo e contato. Numa perspetiva
frontal, do lado direito da porta principal encontra-se a montra principal, onde sao expostos
produtos sazonais, promocionais ou outros que assim se justifique. E uma outra montra mais
pequena do lado esquerdo, da mesma porta. Existem mais duas montras, uma de cada lado da
porta secundaria. Nestas geralmente sao expostas campanhas relativamente a épocas
especiais promovidas pela farmacia ou campanhas promovidas pelos laboratorios. Ao longo do

estagio pude decorar algumas destas montras.

2.3.2 Espaco Interior

A Farmacia encontra-se dividida em dois espacos, um publico destinado ao utente que inclui a
zona de atendimento e o gabinete do utente e um privado que se destina ao funcionamento

interno da Farmacia.

2.3.2.1 Zona de Atendimento ao publico

Fazendo uma analise geral, a Farmacia Reis apresenta um ambiente calmo e com as demais
condicoes de higiene e seguranca, previstas no manual de boas praticas de Farmacia
Comunitaria ", Possui cinco balcdes, cada um deles equipado com os equipamentos
necessarios para efetuar vendas e faturacao de receituario. No balcdo encontram-se alguns
expositores com os mais produtos. Em cada dois balcées encontram-se gavetas, uma delas
com divisbes especificas para separar receitas por organismos, nas restantes encontram-se
produtos tais como preservativos, termometros, ligaduras, calicidas entre outros, bem como
brindes de diversos laboratorios. Na zona atras dos balcées encontram-se produtos para
aconselhamento farmacéutico ou cedidos no ambito na automedicacdo, pois na sua maioria

Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM).

2.3.2.2 Gabinete de Atendimento Personalizado ao Utente

O gabinete de atendimento personalizado ao utente proporciona ao farmacéutico um
ambiente reservado para poder realizar determinacdes bioquimicas e fisiologicas (glicémia,
triglicéridos e colesterol total, pressao arterial) bem como um aconselhamento focado no
utente e nas suas necessidades. Este gabinete permite que o farmacéutico consiga identificar

determinados sinais e sintomas que por vezes num ambiente publico o utente nao expée.
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2.3.2.3 Sala de Conferéncia de Receituario

A sala de conferéncia de receituario, € o local onde diariamente sdo conferidas e organizadas
em lotes as receitas aviadas, este procedimento tem como objetivo verificar se os
medicamentos dispensados correspondem aos prescritos ou se fazem parte do mesmo grupo
homogéneo, averiguar se as receitas se encontram assinadas pelos médicos e se estdo dentro
da validade. Além do que, é também feita uma analise se a comparticipacao realizada pelo

operador corresponde ao organismo responsavel.

2.3.2.4 Area reservada ao funcionamento interno da farmacia

A area destinada ao funcionamento interno da farmacia numa perspetiva geral divide-se no
gabinete de atendimento ao utente e na sala de conferéncia de receituario ja mencionados
atras, o corredor principal onde se encontram os medicamentos com validade mais curta e as
gavetas deslizantes onde se encontram armazenados os Medicamentos Sujeitos a Receita
Médica (MSRM) separados por forma galénica e por ordem alfabética de nome comercial.
Incluidos nestas gavetas estao também os produtos do protocolo da diabetes. Os psicotrdpicos
e medicamentos especiais encontram-se separados destes numa gaveta destinada apenas a
estes medicamentos. Neste local encontra-se ainda o frigorifico, equipado com
termohigrometro destinado ao registo da temperatura e humidade, destina-se ao
armazenamento de produtos que requerem temperaturas especiais. Ainda no espaco interior,
encontra-se o escritorio da direcdo técnica, separado fisicamente do restante espaco,

destina-se a gestao e contabilidade da Farmacia.

O laboratorio, possui uma bancada, um lavatdrio, uma balanca de precisao e um banho-
maria. Ao longo do estagio pude preparar alguns destes medicamentos, geralmente xaropes

para uso pediatrico. Na Farmacia Reis, nao se realizam manipulados.

Existe ainda um espaco destinado a rececao e transmissao de encomendas, composta por um
balcdo com um terminal informatico. Perto deste local, encontra-se o armazém onde sao
armazenados: os genéricos separados por principio ativo, dosagem e laboratdrio; todos os
excedentes de MSRM e MNSRM; produtos de cosmética, entre outros.

A farmacia possui no seu interior, duas instalacoes sanitarias uma delas para os funcionarios
da farmacia e outra para os utentes. Por fim, temos o vestiario/copa onde os funcionarios

deixam os seus pertences e fazem as suas pausas.
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2.3.3 Informatica na Farmacia

Nesta farmacia o sistema informatico em utilizacdo é o SIFARMA 2000.Este programa
apresenta diversas vantagens tais como, o facil acesso a informacao, a facil gestdo e
organizacao de stocks e possui ainda, diversas funcionalidades nomeadamente:

a) Leitura otica dos codigos de barras dos diferentes produtos;

b) Realizacao e transmissao de encomendas por modem;
c) Rececao de encomendas;

d) Gestao de stocks;

e) Controlo dos prazos de validade;

f) Emissao de documentos (a faturacao mensal);

g) Organizacao e acesso a ficha dos utentes;

h) Listagem de Estupefacientes e Psicotropicos;

i) Informacdo dos produtos quanto as suas vendas, quantidade disponivel e a sua rotatividade;

A Farmacia Reis possui oito computadores ligados em rede interna a um computador servidor,
estando distribuidos cinco pela zona de atendimento, dois no armazém, sendo um deles
destinado a consulta de stocks e consulta por parte dos funcionarios e outro para recegao e
elaboracao de encomendas, e um no escritério destinado a gestdo. O sistema informatico
(Sifarma 2000) encontra-se atualizado, sendo que podemos encontrar relativamente a cada
medicamento informacao cientifica nomeadamente interacées com outros medicamentos ou
alimentos, precaucdes a tomar, contra indicacées e posologia.

Este sistema permite criar aos utentes uma ficha a que é atribuido um numero,
proporcionando assim ao farmacéutico uma maior proximidade dos utentes assiduos da
farmacia, levando a que este possa fazer um seguimento farmacoterapéutico dos doentes
bem como dos seus parametros fisiologicos e bioquimicos.

Por vezes, devido & necessidade de medicacdo urgente, o programa permite a realizacdo de
vendas suspensas, em que o doente leva o0 medicamento pagando-o na sua totalidade, sendo
que apos ter a receita do mesmo dirige-se a farmacia sendo-lhe devolvido o valor da

comparticipacao.

3. Legislacao, Informacao e Documentacao Cientifica

Ao longo do tempo a Farmacia, tem vindo a assumir um papel fulcral ndo so6 na dispensa de
medicamentos como na resolucdo de problemas de salde, sendo que é o primeiro local onde

os doentes se deslocam para esclarecer dividas ou procurar aconselhamento. Esta é uma
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situacao favoravel ao farmacéutico pois permite-lhe aplicar os seus conhecimentos e resolver
casos praticos das mais diversas areas. No exercicio da sua atividade o farmacéutico deve
seguir o seu cddigo deontologico, cumprindo as normas juridicas e deontologicas que nele

constam.

O regime juridico das farmacias de oficina, estabelecido no Decreto-Lei n° 307/2007, de 31
de agosto, sofreu alteracoes no Decreto-Lei n° 171/2012, de 1 de agosto, procura assegurar
que “as farmacias prosseguem uma atividade de salde e de interesse publico e asseguram a
continuidade dos servicos que prestam aos utentes” 4,

O Estatuto do Medicamento, definido no Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto, sofreu
alteracdes, definidas no Decreto-Lei n° 20/2013, de 14 de fevereiro, zela pela protecao da
saude puUblica e pelo uso racional do medicamento. O referido Estatuto “estabelece o regime
juridico a que obedece a autorizacao de introducdo no mercado e suas alteracdes, o fabrico,
a importacao, a exportacao, a comercializacao, a rotulagem e informacao, a publicidade, a
farmacovigilancia e a utilizacdo dos medicamentos para uso humano e respetiva inspecao,
incluindo, designadamente, o0s medicamentos homeopaticos, os medicamentos

radiofarmacéuticos e os medicamentos tradicionais a base de plantas” ¢l

O Departamento de qualidade da Ordem dos Farmacéuticos que estabeleceu em 2009 as
“Boas Praticas Farmacéuticas para a farmacia comunitaria” (BPF) tem como objetivo
uniformizar e garantir a qualidade dos servicos prestados pelos farmacéuticos, colocando o

doente como o centro da sua atividade.

E de extrema importancia referir os papéis de alguns organismos, para a atividade

Farmacéutica:

e A Ordem dos Farmacéuticos (OF), criada pelo Decreto-Lei n°334/72, de 23 de Agosto,

€ uma associacao publica cujo principal objetivo é a regularizacdo da atividade
profissional farmacéutica, a defesa dos interesses dos seus membros, zelar pela
dignidade da profissio e cumprimento do seu codigo deontoldgico. Encontra-se
dividida em seccdes regionais de Coimbra, Porto e Lisboa e € uma associacdo nao-
governamental. E financiada pelas quotas dos proprios membros, tendo os seus
Estatutos publicados em Diario da Republica 2.

*  Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde I.P (INFARMED), foi criada a

15 de Janeiro de 1993, tem como principais funcoes regular tudo o que diga respeito
a farmacia e ao medicamento, do ponto de vista legal. Pertence ao Estado sendo
financiado por este U1,

e Associacdo Nacional de Farmacias ( ANF), tem como principal objetivo a defesa dos

interesses profissionais, éticos e econdmicos dos proprietarios das farmacias .
O Farmacéutico devera manter-se atualizado e possuir documentacdo que possa consultar

para esclarecer determinadas ddvidas. Sendo que no momento da cedéncia sao consideradas
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fontes obrigatorias o prontuario terapéutico e o resumo das caracteristicas do medicamento.
Por vezes, através do Sifarma 2000 ou até mesmo contactando as distribuidoras obtemos
informacdes bastante Uteis e rapidas, em relacdo a medicamentos retirados do mercado,

redimensionados ou esgotados em laboratorio.

A biblioteca da Farmacia Reis encontra-se no escritorio, e € composta por toda documentagao
obrigatoria, a Farmacopeia Portuguesa IX, em suporte papel, e respetivos suplementos
atualizados, o Formulario Galénico Nacional, o Codigo Deontoldgico dos Farmacéuticos e o
manual de Boas Praticas Farmacéuticas. Possui ainda alguma documentacao cientifica
facultativa, como o ‘Simpdsio terapéutico’ , Prontuario e indice Nacional Terapéutico, o livro
de ‘Reacdes cutaneas adversas a medicamentos’, Circulares Técnico - Legislativas
institucionais e o Manual de Boas Praticas em Farmacia Comunitaria. Além desta
documentacao, existem folhetos e revistas informativas distribuidas pelos laboratorios, que
permitem ao farmacéutico estar atualizado sobre produtos especificos sem despender de
muito do seu tempo pois esta informacao encontra-se condensada realcando apenas os
aspetos mais relevantes. Frequentemente sdo também promovidas formacdes pelos

laboratoérios, bastante esclarecedoras e enriquecedoras para o farmacéutico.

Bastante Uteis sao também os “Centros de Informacao”, geralmente os mais consultados sdo o
Centro de Informacdo de Medicamentos da Ordem dos Farmacéuticos (CIM) e o Centro de

Informacao sobre Medicamentos da Associacdo Nacional das Farmacias (Cedime).

4. Aprovisionamento e Armazenamento

4.1 Aprovisionamento:

Para uma gestdao adequada de produtos, € necessario haver adequacao dos produtos as
necessidades dos utentes, de forma a prestar os cuidados de salde necessarios para
proporcionar qualidade de vida aos mesmos. Para que haja uma prestacao de servicos de
qualidade, é necessario haver uma adequada gestao dos produtos para que estes estejam
disponiveis aquando a necessidade dos mesmos por parte do utente, evitando a rutura de
stocks, bem como a falta de rotatividade dos mesmos de forma a evitar uma acumulacao de
produtos levando a um investimento de capital desnecessario. Como tal, o aprovisionamento
e a gestao de encomendas constituem dois pilares essenciais para uma boa gestdao da
Farmacia e para a satisfacao do utente.

Com o crescimento dos midia e com uma populacao cada vez mais informada e atenta torna-
se importante a atualizacao relativamente a novidades no mercado, tendo sempre em conta a

localizacao da farmacia e o tipo de utentes da mesma.
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Para uma gestao adequada de stocks deverao ser tidos em conta diversos aspetos
importantes nomeadamente:

- O perfil de utentes da farmacia;

- A época do ano, tendo em conta a sazonalidade de determinados produtos;

- A localizacao da farmacia;

- A rotatividade dos produtos;

- Os habitos de prescricdo médica;

- Os prazos de validade dos produtos;

- Precos e condicoes de pagamento bem como as bonificacées dos produtos;

- 0 impacto dos midia na divulgacao dos produtos aliada a procura pelos utentes;

Na gestao de stocks o Sifarma 2000 desempenha uma funcao bastante importante, visto que
nos permite consultar a ficha de cada produto onde consta informacao como lote/stock bem
como o stock maximo e minimo do mesmo. Quando o nimero de unidades existentes na
farmacia é inferior ao stock maximo estabelecido informaticamente, é enviada uma proposta
de encomenda passando o produto a constar da proposta de encomenda que devera ser
enviada ao fornecedor, de forma a completar o stock maximo, evitando a rutura de stocks. O
numero de unidades propostas pelo sistema informatico é igual aquele que permite igualar o
stock maximo, podendo o farmacéutico inserir ou eliminar medicamentos/produtos. Um
aspeto importante que constatei durante o estagio foi que os medicamentos psicotropicos nao
podem ter o seu stock a negativo, devido a serem medicamentos com procedimentos
especiais associados. O acerto de stocks é uma tarefa bastante importante, visto que estando
um stock errado podera induzir em erro os operadores levando a encomendar por vezes
produtos existentes na farmacia.

Numa primeira abordagem durante as primeiras semanas de estagio foi-nos apresentado o
programa, e foi-nos possibilitada uma familiarizacao com os produtos, conseguida com a

observacao e organizacdo dos produtos nos locais especificos na farmacia.

4.2 Elaboracao de Encomendas

A elaboracdo de encomendas tem duas vertentes, uma delas é através de cooperativas e
armazenistas e outra através dos proprios laboratérios. Sao diversos os critérios de selecao de
fornecedores na aquisicao de produtos, nomeadamente dependendo das condicdes que estes
oferecem tais como pagamentos, devolucdes, bonificacdes, rapidez e horarios no
fornecimento dos mesmos.

Do vasto leque de distribuidoras a Farmacia Reis trabalha regularmente com quatros desses
fornecedores sendo eles: a Alliance Healthcare , a Unidao dos Farmacéuticos Portugueses
(UDIFAR) , a Cooprofar e a Plural. A parceria com mais do que uma distribuidora permite um
leque mais vasto para obter o produto sendo que quando uma distribuidora nao possui o

produto outra podera té-lo. Durante o estagio pudemos constatar que nem sempre todas as
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distribuidoras possuem todos os produtos e por vezes os produtos estao esgotados em
laboratorio tornando a tarefa ainda mais dificil, no entanto através de uma chamada para o
call center das distribuidoras podemos verificar no preciso momento se estas possuem o
produto ou nao, o tempo de chegada dos produtos depende da distribuidora em questao.
Outras encomendas sao as designadas urgentes, por vezes devido a erros nos stocks ou a
pedidos especificos pelos utentes, sao realizadas por telefone ou b2b (sistema online) através
do Sifarma. Além das encomendas diarias e urgentes sao realizadas encomendas diretamente
aos laboratérios, de produtos com maior rotacdo e com vantagens na aquisicdo de grandes
quantidades. Estas encomendas sao realizadas aquando da visita do delegado do laboratério &
farmacia, com prévia marcacao, elaborando a nota de encomenda com a Dr.®. Regina, o Dr.
Daniel Cunha ou a Dr.2. Catarina Cardoso, que previamente analisam as saidas dos produtos
do laboratorio em questdo. Nos primeiros meses de estagio pude presenciar a elaboracdo de
encomendas diretamente aos delegados da Scholl®, Vichy® e Roche Posay®. Na Farmacia
Reis, fica um duplicado da nota de encomenda, para posterior conferéncia com a guia de
remessa, que acompanha a encomenda no momento da rececao.

Em relacdo a aquisicdo de psicotropicos, esta € realizada do mesmo modo que as restantes
especialidades farmacéuticas. Para além da fatura, vém acompanhados de uma requisicao
especial em duplicado. O duplicado deve ser assinado pelo Diretor Técnico, carimbado e

devolvido ao fornecedor, sendo o original arquivado na farmacia durante 3 anos.

4.3 Rececao de encomendas

3

A rececao de encomendas € realizada através de uma funcionalidade designada ‘ gestao de
entregas’ do Sifarma, aquando a chegada dos produtos, é dada a entrada de cada um
individualmente. Nesta tarefa é dada prioridade aos produtos que necessitam de ser
armazenados no frigorifico. Por vezes, na mesma fatura encontram-se diversas encomendas
pelo que estas devem ser agrupadas numa s6. Cada encomenda possui uma fatura (original e
duplicado) ou guia de remessa, onde se encontram discriminados todos os produtos que a
compdem por ordem alfabética (com o cddigo nacional do produto, nome comercial,
dosagem, forma farmacéutica, tamanho da embalagem, quantidade pedida, preco unitario,
Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) e Preco de Venda ao Publico (PVP) exceto os
produtos de venda livre cujo o seu preco é calculado mediante o fator de ponderacao a que
corresponde o seu IVA associado). (Anexo II)

Geralmente para as encomendas urgentes realizadas através do telefone é necessario entrar
na gestao de encomendas do programa e ‘criar a encomenda manualmente’ , para a
realizacao posterior da entrada da mesma.

Na entrada da encomenda os produtos sao lidos um a um, sendo conferida:

a) A integridade da embalagem;
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b) O prazo de validade e se esta coincide ou se é superior ou inferior & que esta registada,
sendo alterada se for inferior & dos produtos ja existentes na farmacia ou se o stock de
produtos esta a zero;

c) O preco de Custo;

d) O Preco Inserido na Caixa (PIC);

e) O imposto sobre o valor acrescentado (IVA);

f) O preco de venda ao publico (PVP).

Se o produto for novo na farmacia é criada a sua ficha, introduzindo-se o nome do produto,
forma farmacéutica, dosagem, nimero de unidades da embalagem, preco de custo, PVP,
prazo de validade e stock minimo e maximo. Devendo ser impressa, quando necessario,
respetiva etiqueta, facilitando a sua leitura otica. Em certos produtos, geralmente de
dermocosmética, o codigo de barras que consta na embalagem nao é o que identifica o
produto em Portugal. Nestes casos é impressa a etiqueta onde consta o Codigo Nacional de
Produto (CNP), e que identifica este produto em Portugal.

Se o medicamento for psicotropico é tirada uma copia da fatura onde consta o respetivo
produto e é colocada na capa correspondente, com o respetivo niUmero de entrada, para
posterior controlo no final de cada més.

Apos realizacdo desta tarefa, procede-se ao acerto do preco liquido da fatura com o que
surge no programa. Em caso de falta de algum produto ja faturado o fornecedor é contactado
ou é-lhe enviado um fax com os produtos em falta, caso este ndo o possua € enviada uma
nota de crédito, sendo a encomenda feita para outro fornecedor. (Anexo )

A partir dos primeiros quinze dias de estagio, iniciei a rececao de encomendas, tendo sido

uma tarefa que durantes os primeiros meses realizei diariamente.

4.4, Marcacao de precos

Os produtos de venda livre, nomeadamente, os MNSRM e os mais diversos produtos (cosmética
e higiene corporal, puericultura, dietéticos, acessorios de farmacia, calcado ortopédico)
necessitam de devida marcacao com o PVP mediante as margens de comercializacao e a taxa
de IVA de acordo com o produto em causa.
A formula para calcular o PVP é a seguinte:
PVP = PRECO DE CUSTO x FATOR DE PONDERACAQ (margem de comercializacdo + IVA)

Como pude verificar, esta é uma tarefa de grande responsabilidade. Tendo sido explicada

aquando da forma como deveria rececionar as encomendas.
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4.5 Armazenamento e Organizacao

0 armazenamento dos produtos é uma tarefa bastante importante em que devem ser tidos
em conta diversos pontos, tais como: o tipo de produto, o tipo de armazenamento, para que
este mantenha a sua estabilidade, o seu prazo de validade e o seu enquadramento no local

correspondente aos demais produtos com a mesma funcionalidade ou da mesma gama.

Finalizada a rececao da encomenda, os produtos sao colocados no armazém e nos lineares, de
modo a estarem disponiveis para ser dispensados aos utentes, no caso de produtos e
medicamentos com prazo de validade aplica-se a regra do * First Expired First Out’. Devido as
constantes alteracdes de precos dos medicamentos e outros produtos, € necessario sinalizar
os medicamentos aquando dada a sua entrada com um autocolante indicando “novo preco”.
No primeiro dia de estagio o armazenamento das encomendas foi a primeira tarefa que
realizei. Sendo que estes procedimentos foram me incutidos desde entdao. Desta forma, os
medicamentos que ja se encontravam em stock com o preco antigo sao escoados em primeiro
lugar, sendo feita a alteracdo de preco no sistema informatico apenas quando é dispensado
produto com o novo preco. Se o stock do medicamento se encontrar a zero no momento em
que se da entrada da encomenda, verifica-se se este nao existe mesmo na farmacia e de

seguida procede-se de a atualizacdo do preco no sistema.

Segundo as BPF, no que respeita ao armazenamento, “as condi¢cbes de iluminacao,
temperatura e humidade devem respeitar as exigéncias especificas dos medicamentos, de
outros produtos farmacéuticos, quimicos, matérias-primas e materiais de embalagem”."

Na Farmacia Reis existem dois termohigrometros, um deles no local de armazenamento da
grande parte das especialidades farmacéuticas, que mede os valores de temperatura e
humidade relativa, sendo que os mesmos devem situar-se abaixo dos 25°C e de 65%,
respetivamente. E realizada a anotacdo dos valores duas vezes por dia. O outro
termohigrometro encontra-se no interior do frigorifico onde a temperatura deve situar-se
entre os 2 e 8°C, os valores deste sdao recolhidos mensalmente da memoéria do dispositivo e
guardados no computador. No frigorifico, sdo armazenados produtos como insulinas, canetas
de insulina precheias, vacinas, alguns colirios e anéis vaginais.

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes encontram-se separados dos outros
medicamentos numa gaveta especifica devido as particularidades dos mesmos.

Os MNSRM encontram-se atras dos balcoes e alguns em gavetas especificas. Os medicamentos
de uso veterinario encontram-se num local especifico para os mesmos, atras dos balcoes,
enquanto as coleiras e shampoos se encontram na zona exterior aos balcées. Os produtos
devem ser armazenados tendo em conta a sua validade para que os de menor sejam os
primeiros a serem dispensados. A organizacao dos produtos que se encontram na area de

atendimento é variavel consoante a sazonalidade dos mesmos. Na area de atendimento ao
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acesso do utente encontram-se essencialmente os produtos de puericultura, dermocosmética,

calcado ortopédico, entre outros.

4.6 Controlo de Prazos de Validade

Entende-se por prazo de validade o tempo que decorre entre o fabrico do medicamento e o
decréscimo da quantidade de principio ativo em 10%, relativamente a quantidade mencionada
na embalagem B0 seu controlo é uma tarefa fundamental, pois um medicamento fora de
prazo pode implicar uma diminuicao na eficacia terapéutica por diminuicao do principio ativo
ou mesmo efeitos toxicos por alteracio do mesmo Pl. O controlo do prazo de validade é
iniciado aquando da rececao das encomendas, ou seja diariamente, sendo introduzida a

validade do produto se o stock estiver a zero ou é alterada se a validade do produto
rececionado for inferior as dos produtos em stock.

Os sistemas informaticos devem permitir a rastreabilidade de todos os medicamentos que

entram e que sdo distribuidos em automedicacéo, prescricdo ou indicacdo farmacéutica .

Os prazos de validade sao verificados mensalmente, sendo elaborada uma lista com os
mesmos e no inicio de cada més sao retirados os medicamentos e outros produtos que
expiram nos proximos cinco meses. Este € um procedimento estabelecido pela propria
farmacia. Estes sdo colocados num local especifico separados por meses para que possam ser
escoados 0 quanto antes. Estes devem ser devolvidos ao fornecedor dois meses antes de
expirar o prazo de validade. Neste caso, os produtos sao colocados numa estante destinada
para este fim, sendo realizada uma nota de encomenda, que sera enviada ao fornecedor,
juntamente com os produtos. Posteriormente o fornecedor envia uma nota de crédito
correspondente aos produtos em causa. Em casos de compra direta aos laboratorios estes
geralmente sdo recolhidos diretamente pelos delegados de informacdo médica ou por

empresas enviadas especificamente para a recolha dos mesmos.

4.7 Devolucoes

As devolucdes dos produtos realizam-se para o fornecedor, armazém ou laboratério do
produto, juntamente com a nota de devolucao (original e duplicado), ficando um triplicado
na farmacia a aguardar regularizacao por reposicdo do produto ou nota de crédito. No caso
das notas de crédito, o duplicado é assinado e enviado ao fornecedor. Caso a devolucdo nao
seja aceite, o valor do produto entra para as “quebras” da contabilidade anual da Farmacia.
Por vezes sao enviadas para a Farmacia circulares informativas de produtos que vao ser
recolhidos e retirados temporariamente do mercado sendo posteriormente devolvidos. (Anexo
V)
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5. Dispensa de Medicamentos

A dispensa de medicamentos € um ato Farmacéutico, de extrema responsabilidade, pelo que
exige concentracao e didlogo com o utente. Cabe ao Farmacéutico perceber quais sao as
necessidades dos utentes e se a medicacado é adequada a patologia em causa, pois muitas das
vezes € o Farmacéutico que identifica algumas interacbes e prescricdes desadequadas,
aquando da dispensa (anexo V). E ainda da sua responsabilidade disponibilizar toda a
informacdo necessaria para que o utente cumpra a prescricao corretamente, como tal
existem algumas questdes que devem ser colocadas, para que o Farmacéutico consiga criar
um dialogo com o utente e para que este seja completamente esclarecido quanto a sua

medicacao. Algumas questoes importantes sao:

-“E a primeira vez que vai tomar o medicamento?”

- “Para quem € o medicamento?”

“0O medicamento foi indicado para que patologia?”

“Qual ou quais as indicacdes que o médico lhe recomendou quanto a toma?”

“Sabe quantas vezes ao dia vai tomar?”

“Sabe até quando deve tomar?”

Através destas questdes o Farmacéutico, consegue transmitir toda a informacao necessaria ao
utente, nomeadamente, perceber se a medicacdo é a indicada para a patologia em questao,
se a pessoa que levanta a medicacdo € o doente a quem esta foi prescrita e por fim se o
doente ou a pessoa a quem ¢é dispensada a medicacao sabe como esta deve ser administrada.
Podera ser ainda transmitida informacao relativa a medidas nao-farmacologicas, que poderao
proporcionar uma melhoria de resultados da terapéutica. Por vezes os proprios utentes
solicitam informacdo tal como, as contraindicacdes, as interacoes e os possiveis efeitos
adversos do medicamento, sendo dever do Farmacéutico esclarecer todas as questdes do
doente. O Farmacéutico, devera assegurar-se que foi esclarecedor, adaptando o seu dialogo
ao ‘tipo’ de utente, esta informacao podera ser transmitida verbal/e ou escrita.

Durante o meu estagio presenciei o atendimento a partir do primeiro més e pude realiza-lo
nos meses seguintes. O que me permitiu contatar com diversos tipos de pessoas,
nomeadamente pessoas mais idosas, que por vezes nao sabiam ler nem escrever, uma senhora
surda/muda, o que tornou esta experiéncia ainda mais enriquecedora na medida que cada

utente constitui um desafio.
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5.1. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

O Estatuto do Medicamento, definido no Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto, sofreu
relevantes alteracées a 14 de fevereiro, introduzidas pelo Decreto-Lei n° 20/2013. As
alteracbes sdo relativas a farmacovigilancia e as normas relativas a transparéncia e
publicidade aplicaveis as relacbes entre os agentes intervenientes no circuito do
medicamento P*!.Como o meu estégio teve o seu inicio a 4 de Fevereiro de 2013, tive contato
com esta transicao.

De acordo com o Decreto-Lei n°20/2013, de 14 de fevereiro, Artigo 114.° [¢]:

Estdo sujeitos a receita médica os medicamentos que preencham uma das seguintes

condicoes:

a) Possam constituir um risco para a salude do doente, direta ou indiretamente, mesmo

quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;

b) Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a salde, quando sejam utilizados com

frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam;

c) Contenham substancias, ou preparacdoes a base dessas substancias, cuja atividade ou

reacoes adversas seja indispensavel aprofundar;
d) Destinem-se a ser administrados por via parentérica.

As farmacias devem ter disponiveis para venda, no minimo, trés medicamentos com a mesma
substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os que correspondam aos cinco
precos mais baixos de cada grupo homogéneo. Deve ser dispensado o medicamento de menor
preco de entre os referidos no nimero anterior, salvo se for outra a opgao do utente 1 ‘No
ato de dispensa do medicamento, o farmacéutico, ou o seu colaborador devidamente
habilitado, deve informar o doente da existéncia dos medicamentos disponiveis na farmacia
com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica, apresentacdo e dosagem do
medicamento prescrito, bem como sobre aqueles que sao comparticipados pelo SNS e o que

tem o preco mais baixo disponivel no mercado ..

0 farmacéutico deve sempre adotar uma atitude critica face a uma prescricdo médica, para
fazer uma correta interpretacdo da mesma e, dado que € o Ultimo profissional de saude a
estar em contacto com o utente, pode em certos casos minimizar erros que possam surgir. O
ato de dispensar é de especial importancia, uma vez que pode determinar o sucesso ou

insucesso da terapéutica [,
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5.1.1 Receitas Médicas

Para que estes medicamentos sejam dispensados os doentes necessitam da apresentacao de
uma receita médica, tendo por base um procedimento descrito no Anexo 4. Inicialmente o
farmacéutico deve sempre verificar a autenticidade da mesma. Nomeadamente: o nimero da
receita e respetivo codigo de barras; o local de prescricao e respetivo codigo de barras
(exceto quando o utente provenha de um consultdrio privado); a identificacdo e assinatura do
médico prescritor (nome, especialidade médica, niUmero da cédula profissional e respetivo
codigo de barras, contato telefonico);o nome ou nimero de utente ou de beneficiario; a DCI
da substancia ativa; a dosagem, forma farmacéutica, nimero de embalagens, dimensdo das
embalagens e a data de prescricao (verificacao da validade).

Caso estejamos perante uma receita informatizada, alguma desta informacao apresenta-se
em codigos de barras (o niUmero de utente e de beneficiario e o medicamento prescrito).
Possuindo a receita os codigos de barra, poderemos confirmar que o codigo de barras
corresponde ao medicamento que vamos dispensar, esta confirmacado durante o estagio foi
uma mais-valia, pois por vezes existem medicamentos com caixas muito semelhantes
nomeadamente quando as caixas sao iguais para diferentes doses. Estes sao fatores

importantes que tive em conta aquando da dispensa de medicacao mediante receita médica.

5.1.2 Regras de Prescricao

Para que os utentes possam adquirir MSRM, é necessario que o médico prescreva e que estes
se dirijam a farmacia para que haja a sua cedéncia. Os dois modelos de receitas, aprovados
pela Portaria n° 198/2011, de 18 de Maio que substitui a Portaria n.° 1501/2002, de 12 de
Dezembro, sdo o modelo de receita manual e o de receita eletronica """,

Existem regras de prescricdio e dispensa de medicamento, que sofreram alteracdes
recentemente, com a publicacao da Lei n.°12 de 2011 de 8 de marco e a portaria n.° 137-
A/2012, de 11 de maio "',

Segundo o Artigo 5.° da portaria n.° 137-A/2012, a prescricao de um medicamento inclui
obrigatoriamente a respetiva denominacdo comum internacional da substancia ativa, a forma
farmacéutica, a dosagem, a apresentacdo e a posologia. Segundo a mesma, a prescricdo de
medicamentos é preferencialmente realizada de forma informatizada. Sendo que a receita
eletronica so é valida se incluir os elementos constantes do artigo 9° da Portaria n.° 137-
A/2012, de 11 de Maio Y.

Sendo excecionalmente e nos casos previstos no artigo 8.° da Portaria n.° 137-A/2012

realizada por via manual. As situacdes de excecdo sao 1°!:

a) Faléncia do sistema informatico;
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b) Inadaptacao fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada anualmente

pela respetiva Ordem Profissional;
c) Prescricao ao domicilio;

d) Prescricao até um maximo de 40 receitas médicas por més.

Além do que é de extrema importancia referir que uma receita manual so é valida se incluir
os elementos constantes no artigo 11.° da Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de Maio !, bem
como que implica a utilizacdo de novos modelos de vinhetas, conforme, publicado no
Despacho n.° 13381/2012, de 12 de Outubro 1",

As receitas podem ser ainda de dois tipos nao renovavel e renovavel. As receitas nao
renovaveis sao validas por 30 dias consecutivos, a partir da data da prescricdo. No caso da
receita renovavel esta nao podera ser uma receita manual, se forem eletrénicas sao
constituidas por trés exemplares impressos, com a indicacdo «1? via», «2? via» e ou «32 via»,
com seis meses de validade. Apenas podem ser prescritos em receita renovavel, os
medicamentos que se destinem a tratamentos de longa duracao, ou seja, os medicamentos
que constem da tabela 2 da Portaria n.°1471/2004, de 21 de dezembro, na sua atual redacao
(Deliberacao n.° 173/CD/2011, de 27 de outubro). Em cada receita podem ser prescritos até 4
medicamentos distintos, num total de 4 embalagens por receita. No maximo, podem ser
prescritas duas embalagens por medicamento. No caso dos medicamentos prescritos se
apresentarem sob a forma de embalagem unitaria podem ser prescritas até quatro
embalagens do mesmo medicamento ).

E importante referir que a prescricdo pode ainda incluir, além do referido acima, uma
denominacao comercial, de acordo com a Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de maio,

devidamente justificadas nas seguintes condicdes

1. Medicamentos que nao disponham de genéricos comparticipados ou em que apenas existam

medicamentos de marca;

2. Nas seguintes excecbes com a justificacdo técnica do médico junto ao medicamento
prescrito:
a. Margem ou indice terapéutico estreito - o médico prescritor deve colocar na receita a

mencao “Excecdo a) art. 6.°”;

b. Reacao adversa prévia - o médico prescritor deve colocar na receita a mencao “Excecdo b)

art. 6.° - Reacdo adversa prévia”;

c. Continuidade de tratamento superior a 28 dias - o médico prescritor deve colocar na

receita a mencao “Excecdo c) art. 6.° - Continuidade de tratamento superior a 28 dias”.

No caso das excecées a) e b), o utente nao pode optar por outro medicamento, enquanto na

excecao c) pode exercer esse direito.
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Produtos referentes ao protocolo da Diabetes Mellitus (agulhas, lancetas, tiras reativas para
os testes e canetas de insulina) tém que ser isoladamente prescritos numa receita, pois tém
entidade de faturacdo prépria. Neste tipo de receita podem ser prescritas até duas

embalagens de cada medicamento, num maximo de quatro medicamentos prescritos.

5.1.3 Avaliacao / Validacao Farmacéutica da Receita

Realizada a confirmacdo da informacao necessaria para que uma receita seja considerada
valida (referida no ponto 5.1.1), o farmacéutico deve verificar através da aplicacao de
algumas questdes, como ja foi referido, se se trata da medicacao indicada para o utente e se
esta ndo possui risco de interacdes com outros medicamentos bem como as possiveis reacoes
adversas. E de extrema importancia ressalvar estes aspetos, especialmente em doentes

polimedicados, em caso de duvida o Farmacéutico deve contactar o médico prescritor.

Apds o procedimento acima referido, devera proceder-se a confirmacdao com o utente da
medicacdo, pois pude constatar que por vezes os doentes tém preferéncia por determinado
laboratodrio podendo este nao ser o que vem mencionado na receita. Podemos assim iniciar o
processamento da receita, mediante leitura dos respetivos codigos de barras dos
medicamentos, seguindo-se a atribuicao do subsistema de salde e, se for o caso, da portaria.
Identificado o organismo da receita, deve verificar-se se satisfaz as exigéncias especificas
deste. As siglas que constam nas receitas sao “O”, correspondente ao regime geral de
comparticipacao e “R”, no caso da receita se destinar a um pensionista abrangido pelo regime
especial de comparticipacao (nas receitas manuais possuem uma vinheta verde no local de
prescricao). O sistema informatico, atribui a cada organismo um numero facilitando o

processo (regime geral do SNS - 01, regime especial do SNS - 48, entre outros).

Os organismos do Servico de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios (SAMS),
Sindicato dos Bancarios do Sul e Ilhas, Sindicato dos Bancarios Centro e Norte, Portugal
Telecom (PT), Caixa Geral de Depositos e EDP/Savida, possuem acordos com o SNS, existindo

complementaridade de comparticipacao.

De seguida procede-se a impressao dos cédigos de barras correspondentes aos medicamentos
em questao e a venda, no verso da receita, em que o utente assina. Emitido o recibo/fatura
ou a nota de crédito, este é carimbado e assinado pelo operador, sendo depois entregue ao
utente, procedendo-se ao pagamento. Como se tratam de medicamentos comparticipados, na
Farmacia Reis para facilitar a divisao das receitas por organismo, cada dois balcGes possuem
uma gaveta separada por organismos, sendo depois facilitada a sua correcao e a sua

organizacao em lotes, para futura faturacao.
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Em alguns casos os utentes nao pretendem adquirir a totalidade da receita ou até mesmo em
casos de rutura de stock, sendo que estas receitas ficam pendentes na farmacia, até uma
data acordada entre o operador e o utente, em caso de rutura de stock geralmente o utente é
contatado aquando da chegada do medicamento. Estas receitas sao realizadas em venda

suspensa, que sera descrita mais a frente, sendo-lhes anexado o talao respetivo.

5.1.4 Acordo com o SNS e outras entidades

Durante o estagio pude acompanhar a transicao do regime de comparticipacdes sendo que o
meu estagio teve inicio a 4 de Fevereiro de 2013, e nessa data ainda existiam os organismos
de comparticipacdo como a ADSE, Assisténcia da Doenca aos Militares (ADM); Servico de
Assisténcia a Doencas para a Policia de Seguranca Publica (SAD PSP) e Servico de Assisténcia a

Doencas para a Guarda Nacional Republicana (SAD GNR).

A legislacao em vigor para os sistemas de comparticipacao, os regimes normal e especial,
assim como as regras do sistema de precos de referéncia, entraram em vigor com a Lei n°48-
A/2010, de 13 de Maio de 2013, revista pelo Decreto-Lei n.° 106-A/2010, de 1 de Outubro, e
com a Portaria n° 924-A/2010, de 17 de Setembro !">%'7],

Sendo que o pagamento das comparticipacoes do Estado na compra de medicamentos
dispensados a beneficiarios pela ADSE passa a ser encargo do SNS a partir do dia 1 de abril de
2013 181,

Além deste outros organismos inerentes aos sistemas de comparticipacao, tais como a ADM e
SAD/PSP passaram a ser encargo do SNS.

Como ja foi referido, o utente pode, ainda, usufruir de um outro subsistema em
complementaridade com o organismo principal, como o que acontece com a SAMS e a PT/CTT
(Portugal Telecom/Correios, Telégrafos e Telefones), entre outros.

Existem ainda alguns diplomas que regem as comparticipacdes especiais no receituario, de
medicamentos especificos no tratamento de determinadas patologias. Para que o utente
tenha uma percentagem de comparticipacao superior a referente ao sistema de salde do qual
€ beneficiario, o médico prescritor tera que colocar a Portaria ou Despacho na receita

médica. (Anexo VI)

Tabela 10 - Diplomas que validam a comparticipacdo de medicamentos, em doencas cronicas

especificas ['920:2"22):

Despacho/ Lei

Indicacao Terapéutica

Escalao de Comparticipacao

Despacho n° 13020/2011, de
9 de Junho !

Doenca de Alzheimer

37% (Escalao C)

Lei n° 6/2010, de 20 de

Psoriase

90% (Escalao A)
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Setembro P

Despacho n° 11387- A/2003, | Lapus, Hemofilia, | 100%

de 7 de Maio "] Hemoglobinopatias

Despacho n° 10280/08, de 8 | Dor crénica nao oncoldgica | 90% (Escalao A)

de Abril B moderada a forte
Despacho n° 10279/08, de 8 | Dor Oncoldgica 90% (Escalao A)
de Abril B2

Apesar de na Farmacia Reis, ndo se realizar a preparacdao de medicamentos manipulados é

importante referir que estes sao comparticipados em 30% do seu preco.

5.1.5 Dispensa de um MSRM em urgéncia

Durante o meu estagio na Farmacia Reis, debati-me com alguns casos de utentes com
necessidade de dispensa de MSRM sem receita médica, nestes casos, é sempre realizada uma
avaliacao individual de cada utente, e do seu perfil farmacoterapéutico. Na Farmacia Reis
nao sao dispensados sem receita médica antibioticos, antidepressivos ou ansioliticos salvo
raras excecoes. Para que o utente ndo interrompa a terapéutica, e ndo perca a
comparticipacao é selecionada a opcdo “Venda Suspensa” e processada a venda, sendo que o
utente paga a totalidade da medicacao sendo lhe depois devolvido o valor da comparticipacao
aquando da apresentacdo da receita médica. Sdo impressas duas vias do taldo da venda
suspensa, um taldo é entregue ao utente, onde é assinalado ‘trazer receita’ para que o
utente ndo se esqueca de a trazer e o outro é arquivado na farmacia. Como ja foi referido,
esta situacao pode ainda aplicar-se a casos em que o doente apresenta receita, mas apenas

necessita de aviar parte dela.

5.2 Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica Especial

De acordo com o Decreto-Lei n°20/2013, de 14 de fevereiro, Artigo 117.° [°):

Estdo sujeitos a receita médica especial os medicamentos que preencham uma das seguintes

condicdes:

a) Contenham, em dose sujeita a receita médica, uma substancia classificada como

estupefaciente ou psicotrdpico, nos termos da legislacao aplicavel;

b) Possam, em caso de utilizacdo anormal, dar origem a riscos importantes de abuso

medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais;

¢) Contenham uma substancia que, pela sua novidade ou propriedades, se considere, por

precaucao, dever ser incluida nas situacdes previstas na alinea anterior.
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A prescricdo de medicamentos contendo uma substancia classificada como estupefaciente ou
psicotropica, compreendidas nas tabelas | a Il anexas ao Decreto -Lei ° 15/93, de 22 de
janeiro, ou qualquer das substancias referidas no n.° 1 do artigo 86.° do Decreto
Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro, nao pode constar de receita onde sejam prescritos

s 224 A verificacdo e validacdo da receita é semelhante as outras

outros medicamento
prescricdes, no entanto, existem uma série de procedimentos a realizar. No caso destes
medicamentos, a atencdo devera ser redobrada, antes de terminar o atendimento devido ao
tipo de medicacdo em causa, o sistema informatico lanca uma série de parametros que
deverao ser preenchidos. Nomeadamente, o nome do médico prescritor, a identificacdo do
doente (nome, morada, nimero e data do Bilhete de Identidade ou Cartdo de Cidadao), a
identificacdo do adquirente (nome, morada, nimero do Bilhete de Identidade ou Cartdo de

Cidadao, data de nascimento e idade) e a identificacao do medicamento.

5.3 Dispensa de um Medicamento ao Abrigo de um protocolo

A dispensa de medicacdao ao abrigo do protocolo da diabetes requer aconselhamento de
medidas farmacologicas e nao farmacologicas por parte do Farmacéutico, pois estes doentes
ao adquirirem um estilo de vida saudavel poderdao ter melhorias significativas na sua
qualidade de vida. Caso um utente apresente uma prescricao médica, apenas com produtos
abrangidos pelo “protocolo da diabetes” esta devera ser faturada no organismo especifico. Os
produtos em questao sao: tiras, lancetas e agulhas para as canetas de insulina e 0 organismo
€ o DS. Este tem como objetivo fornecer gratuitamente as agulhas para as canetas de insulina
e as lancetas. As tiras para a determinacao da glicémia tém uma comparticipacao de 85% do
PVP 2],

5.4 Dispensa de Medicamentos Genéricos

Aquando da dispensa, o farmacéutico deve informar o utente, da existéncia de medicamentos
genéricos similares ao prescrito, comparticipados pelo SNS, e qual o mais barato. O utente
deve ser informado do seu direito de opcao na escolha do medicamento, sempre que tal seja
permitido.

As farmacias tém que ter em stock, no minimo, trés medicamentos de cada grupo homogéneo
de entre os cinco medicamentos com preco mais baixo !.E importante referir que desde o dia
1 de abril de 2013, se o médico prescrever um medicamento genérico de um determinado
laboratério e colocar a “Excecao c) do n.° 3 do art. 6.° - continuidade de tratamento superior
a 28 dias, devera ser obrigatoriamente dispensado este medicamento, ou outro com preco
inferior ao prescrito.” Nestes casos, o utente nao é livre de optar, por exemplo, por um

medicamento de referéncia, caso a receita médica seja prescrita pela indicacdo da DCl,
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seguida da dosagem, forma Farmacéutica, apresentacdao e tamanho de embalagem e
posologia. Esta informacdo é codificada através do Cddigo Nacional para a Prescricdo
Eletronica de Medicamentos (CNPEM). Quando existe grupo homogéneo o farmacéutico tem
que dispensar o medicamento que cumpra a prescricdio médica e, caso aplicavel, o mais
barato dos 3 medicamentos identificados. Nestes casos, o utente pode optar por qualquer
medicamento com o mesmo CNPEM o que corresponde a mesma DCI, forma farmacéutica,
dosagem e tamanho de embalagem, assumindo a diferenca de preco e assinando a receita,
como tendo exercido esse direito ..

Nos casos em que € prescrito um medicamento com margem ou indice terapéutico estreito,
na receita tem que constar a mencao “Excecao a) do n.° 3 do art. 6.°”, sendo que o
farmacéutico apenas pode dispensar o medicamento que consta da receita. Tal como uma
receita com a mencao “Excecao b) do n.° 3 do art. 6.° - Reacao adversa prévia”, apenas pode
ser dispensado o medicamento que consta na receita. Em nenhuma das duas situacoes
anteriores o utente podera exercer o seu direito de opcdo. Até a data de término do meu
estagio, nestes casos, cada receita podia conter apenas um medicamento prescrito por nome
comercial do medicamento ou do titular de Autorizacao de Introducao no Mercado (AIM),
neste caso, o farmacéutico apenas podia dispensar o medicamento que constava da receita.
Se constarem outros medicamentos na receita, a dispensa era efetuada como se se tratasse
de uma prescricio por DCI Pl.Se a receita ndo referir a dimensdo da embalagem ou a
dosagem, o farmacéutico devera fornecer em ambos os casos a de menor dimensao e a dose

mais baixa, respetivamente 1°.

5.5 Dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Segundo o Decreto-Lei n.° 20/2013de 14 de fevereiro, artigo 115.2 [¢F

Os medicamentos nao sujeitos a receita médica nao sdao comparticipaveis, salvo nos casos
previstos na legislacao que define o regime de comparticipacao do Estado no preco dos
medicamentos. Apesar de ndo serem comparticipados, tém igualmente associados a si efeitos
secundarios, e reacdes adversas associadas sendo que cabe ao farmacéutico estar atento aos

sinais e sintomas do doente e perceber se a medicacao € adequada.

5.6 Dispensa de medicamentos manipulados

Segundo o Decreto-Lei n° 95/2004, de 22 de abril ¢

- Preparados Oficinais: “qualquer medicamento preparado segundo indicacbes compendiam,
de uma Farmacopeia ou formulario, em farmacia de oficina ou nos servicos farmacéuticos
hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia

ou servico
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- Formula Magistral: “medicamento preparado em farmacia de oficina ou nos servicos
farmacéuticos hospitalares segundo receita médica que especifica o doente a quem o

medicamento se destina”.

Os medicamentos manipulados comparticipados constam no Anexo do Despacho n.°
18694/2010, 18 de novembro, tendo que ser prescritos isoladamente na receita médica onde

constam. Na Farmacia Reis ndo sao preparados nem dispensados medicamentos manipulados.

6. Automedicacao

Ao longo dos tempos a farmacia tem vindo a assumir um papel bastante importante na salude
da populacao a quem ela recorre, na medida que nem sempre os utentes possuem de meios
para chegar até ao centro de salde ou hospital para esclarecer dlvidas ou até mesmo para
relatar sintomas ligeiros passiveis de serem aliviados por medidas farmacologicas ou néao,
veiculadas pelo farmacéutico. Ao longo do meu estagio foi me possivel contatar com algumas

situacoes de automedicacao tornando se como tal, de extrema importancia referi-lo.

No Despacho n.° 17690/2007, de 10 de Agosto, é definida a lista de situacdes passiveis de
automedicacao. Segundo o qual, a automedicacdo consiste na utilizacdo de MNSRM de forma
responsavel, ou seja, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de salde
passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um
profissional de salude. No entanto, nao sao desprovidos de contraindicacées nem de efeitos
adversos, logo, o farmacéutico tem um papel crucial na educagdo, esclarecimento e

prevencao.

Antes de proceder ao aconselhamento farmacoterapéutico, é necessario avaliar a situacao
patologica individual, com vista a interpretacao correta da sintomatologia. Inicialmente deve-
se comecar pela identificacdo do utente e posteriormente, prestar atencao a fatores cruciais,
como: o género, a idade e o estado fisioldgico. Devem ser formuladas algumas questoes de
modo a recolher o maximo de informacao possivel sobre a situacdo. Finalmente, de acordo
com a informacdo obtida, o farmacéutico deve decidir se parte para a dispensa do farmaco
adequado ou se procede ao reencaminhamento médico. Devera igualmente ter em atencédo
que a automedicacdo € desaconselhada e/ou requer cuidados especiais em mulheres em

amamentacéo, gravidas, bebés, criancas e idosos ¥’1. (Anexo VII)
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7. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude

A farmacia de oficina é o local, onde por exceléncia, devem ser adquiridos todos os produtos
de salde, pois possui profissionais competentes para o seu aconselhamento. O Farmacéutico,
possui conhecimentos e formacao no aconselhamento destes produtos, permitindo assim que

os utentes que os solicitam, possam usufruir de maxima eficacia dos mesmos.

7.1 Produtos Cosmeéticos e de Higiene Corporal

Cada vez mais, a farmacia € o local de eleicao, no que diz respeito a produtos de cosmética
nao s6 no ambito da estética mas também na area da dermatologia, pois estes sao produtos
dermatologicamente testados proporcionando aos seus utilizadores seguranca e bem-estar.
Sendo mesmo prescritos por médicos da especialidade, como pude constatar durante o meu
estagio. Os produtos mais procurados sdo para a acne, envelhecimento cutaneo, pele seca e
pele atdpica. Existe um diversificado leque de produtos nesta area, sendo que na Farmacia
Reis, existe alguma diversidade dos mesmos. Nomeadamente, as seguintes linhas: La Roche
Posay®, Avene®, Galénic®, RoC®, Vichy®, Uriage®, Eucerin®, Decubal®, A’ Derma®,
Mustela®, Aveeno®, Klorane®, Lutsine®, Ducray®, Isdin®, B-lift ®, Elancyl®,Barral® entre
outras. Durante o estagio, adquiri diversos conhecimentos nesta area, tanto através de
formacdes como pela troca de conhecimento com as Farmacéuticas da Farmacia Reis. Pelo
que, aconselhei alguns produtos nomeadamente para acne, pele atopica, pele muito seca,
peles jovens normais a mistas e para peles envelhecidas. Também foram muitas vezes
solicitados produtos para a celulite, estrias e flacidez principalmente com o inicio da
Primavera.

A higiene é sem dlvida um cuidado pessoal e diario, pelo que deve ser tido em conta o tipo
de produtos usados, pois para muitas situacoes é necessario que estes sejam seguros.

Durante o meu estagio, foram muitas vezes solicitados produtos para higiene oral, sendo
aconselhado o uso de pasta dentifrica ou gel dentifrico e colutéorio para um tratamento
completo. O Farmacéutico tem um papel crucial no aconselhamento para uma boa higiene
oral, sendo que para gengivas sensiveis devem ser usados produtos com clorohexidina, para
branqueamento produtos com bicarbonato de sodio e para dentes sensiveis produtos com
fluorinol. Sendo que as marcas mais solicitadas sao a Elgydium®, Sensodyne®, Bexident® e
Oral-B®. Os colutorios, sdo muitas vezes solicitados para uso regular e muitas vezes prescritos
por dentistas. Os utentes tém preferéncia por determinadas marcas destes, nomeadamente
Tantum Protect® e Eludril®.

Outros problemas comuns neste ambito sdao os capilares nomeadamente queda, caspa, e

seborreia, sendo que os produtos mais usados sao os da Klorane® e Ducray.®
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7.2 Produtos Dietéticos para Alimentacao Especial

Os produtos dietéticos para alimentacdo especial sdao adequados a cada faixa etaria, sendo
usados para os mais variados regimes alimentares, podendo estes ser hipo ou hipercaléricos,
proteicos e glucidicos. Estao incluidos nesta categoria alimentos com baixo ou elevado valor
energético para controlo de peso, alimentos destinados a doentes diabéticos ou doentes
celiacos, pessoas em condicoes fisiologicas especiais, alimentos dietéticos com fins medicinais
especificos, alimentos para lactentes (até aos 12 meses de idade) ou criancas (com idades
entre os 12 e 36 meses) e suplementos para desportistas. Durante o meu estagio na Farmacia
Reis, pude constatar que de entres estes, os produtos mais solicitados foram:

- Em casos de pessoas em condicdes fisiologicas especiais foram o Fortimel® (suplemento
hiperproteico sem lactose), o Fresubin® (suplemento de calorias, proteinas e
micronutrientes), Ceregumil® (destinado a aumentar o apetite) Redrate® (usado nha

reidratacao, em casos de diarreia e vémitos);

-em casos de necessidade de perda de peso os produtos mais solicitados foram os produtos da
marca Siken® (refeicoes hipocaloricas e suplementos alimentares), suplementos da marca Bio

Activo® e Innéov®;

- em casos de necessidade de suplementos vitaminicos os mais solicitados foram os das

marcas Centrum® e Cerebrum®.

No aconselhamento destes produtos o Farmacéutico deve sempre ter em conta patologias

subjacentes, caracteristicas individuais e o estilo de vida de cada utente.

7.3 Produtos Dietéticos Infantis

De entre estes produtos, os mais procurados durante o meu estagio na Farmacia Reis foram os
leites da Nestlé® (NAN e Nidina). Em relacao as papas e aos boides os mais vendidas sao os da

marca Nutribén®.

7.4 Homeopatia e Fitoterapia

Quanto aos produtos Fitoterapéuticos, segundo o Decreto-lei acima citado sdo “qualquer
medicamento que tenha exclusivamente como subst@ncias ativas uma ou mais substancias
derivadas de plantas, uma ou mais preparacées a base de plantas ou uma ou mais substdncias
derivadas de plantas em associacdo com uma ou mais preparacdes a base de plantas” P'.
Estes produtos sao usados em isolado ou muitas vezes como complemento de uma terapia,

pelas suas propriedades curativas e preventivas, tendo por base a medicina tradicional.
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Assumem um papel bastante importante na sociedade pois muitas vezes sao associados a
menos efeitos secundarios. No decorrer do estagio, foram-me solicitados varios produtos de
fitoterapia, tais como cha de barbas de milho e pés de cereja usado nas infecdes urinarias e
de valeriana para pessoas com distrbios do sono. De entre os suplementos nutricionais os

mais solicitados sdo os da marca Arkocapsulas®.

7.5 Medicamentos de Uso Veterinario

Sendo que existe um modelo normalizado de receita médico-veterinaria, que deve ser
utilizado pelos médicos veterinarios para a prescricio de medicamentos veterinarios sujeitos
a prescricao, preparacdoes medicamentosas, magistrais ou oficinais. Este modelo de receita é
em triplicado, um exemplar fica com o veterinario, outro com o utente e o original na
farmacia. Caso as receitas ndo obedecam ao modelo normalizado de receita médico-
veterinaria, desde que validadas, para salvaguarda a farmacia deve fotocopiar e arquivar as
mesmas, juntamente com o taldao da venda correspondente. Durante o estagio pude verificar
que é deste modo que se procede na Farmacia Reis.

Nesta farmacia devido a sua localizacdo numa zona habitacional os produtos mais solicitados
sdo para animais domésticos tais como pilulas contracetivas, antiparasitarios e produtos de

higiene animal.

7.6 Dispositivos Médicos

A sua classificacao tem por base o seu grau de risco (281,

- Classe |, de baixo risco: sacos coletores de urina, meias de compressao, pulsos e joelheiras
elasticas, fraldas, termometros, medidores de tensao arterial, entre outros.

- Classe lla, de médio/baixo risco: compressas de gaze, adesivos, lancetas e luvas cirurgicas;
- Classe llb, de médio/alto risco: canetas de insulina e preservativos masculinos;

- Classe lll, de alto risco: pensos com medicamentos impregnados e dispositivos intrauterinos
que nao libertem progestagénios.

Durante o estagio os produtos mais solicitados foram os da classe I, lla e IIb.

7.7 Produtos de Puericultura

Durante o estagio na Farmacia Reis, foram muitas vezes que me foi solicitado o

aconselhamento de produtos nesta area, devido ao fato de se tratar de bebés e criancas,
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devera ser tida em conta a idade, o tipo de pele em caso de aconselhamento de produtos
para higiene do bebé, entre outras particularidades dependendo da situacao.

As marcas presentes na Farmacia Reis sdao a Chicco®, Nuk®, Mustela®, Klorane Kids®,
ADerma® e Avéne®, Medela®, incluindo estas produtos como biberdes, chupetas, tetinas,

discos de amamentacao, produtos para higiene do bebé, entre outros.

8. Cuidados de Saude prestados na Farmacia

O Farmacéutico, tem como principal preocupacao satisfazer as necessidades do utente
proporcionando-lhe o bem-estar pretendido, sendo cada vez mais o primeiro profissional a
quem sao solicitados os mais diversos cuidados de salde, mediante determinadas situacoes
que surgem no dia-a-dia das populacoes.

Sendo necessaria, uma interacao farmacéutica/doente, nao sé na dispensa de medicamentos
como no esclarecimento de ddvidas quanto a medicacao como também na prestacao dos mais
diversos cuidados de sallde como monitorizacdo e determinacao de parametros bioquimicos e
fisiologicos.

Como tal, na Farmacia Reis foi criado um gabinete de atendimento ao utente onde podem ser
medidos parametros bioquimicos como (colesterol, triglicéridos, pressao arterial, diabetes
mellitus). E um espaco que permite ao Farmacéutico, medir os parametros bioquimicos com
maior privacidade e seguranca, mas também lhe permite perceber quais as necessidades do

utente e interagindo com este perceber o porqué de determinados valores.

Além da prestacao de cuidados de salide centrada no utente sdao também desenvolvidas acoes
em prol da populacado em geral, tais como a recolha de medicamentos cujo prazo de validade
expirou ou os utentes ndao usem e pretendam reciclar, pela VALORMED (sociedade responsavel
pela gestdao dos residuos e embalagens e medicamentos fora de uso). Sdo também criadas
parcerias com instituicdes de solidariedade social, ou associacdes que desenvolvem atividades

associados a promocao de saude e prevencao de doencas.
8.1 Farmacovigilancia

Todos os profissionais de saude, incluindo os farmacéuticos de oficina, integram a estrutura
do Sistema Nacional de Farmacovigilancia, tendo a obrigacao de recolher, registar e informar
acerca de qualquer reacdao adversa ao medicamento, interacdo ou efeito indesejavel,
mencionado ou nao no folheto informativo. Sempre que o farmacéutico detete a ocorréncia
de uma destas situacoes deve preencher devidamente uma “Notificacao de Reacoes Adversas”

e envia-la ao Departamento de Farmacovigilancia do INFARMED 11,
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0 Farmacéutico ao identificar e notificar as diversas reacdes adversas, esta a contribuir para
a promocao de salde dos diversos utentes que usam ou poderdo usar determinada medicacao,
sendo de extrema importancia a interacao entre o profissional de salde e o doente para que
seja recolhida a maxima informacéo sobre este para posterior relacdo com a reacdo adversa

em causa. Durante o estagio nao presenciei a notificacdo de reagdes adversas.

8.2 Recolha de medicamentos fora de uso

A recolha de medicamentos fora de uso é realizada pela Valormed®. Sendo esta, a Sociedade
responsavel pela gestdao dos residuos de embalagens e medicamentos fora de uso, apos
consumo. Permite que haja um processo de recolha seguro, evitando-se, por razdes de salde
publica, que os residuos de medicamentos ndao estejam “"acessiveis” como qualquer outro
residuo urbano. Os cuidados especiais exigidos na manipulacdo dos medicamentos aconselham
a que os respetivos residuos tenham um sistema seguro de recolha, em contentores
devidamente identificados e inviolaveis.Quando o contentor se encontra cheio é devidamente
selado e pesado, e a ficha do contentor é preenchida em triplicado, onde constam o numero
de registo, identificacdo da farmacia, peso do contentor, rubrica do operador e da pessoa
responsavel pelo seu transporte. Um desses triplicados é arquivado na farmacia e os outros
seguem com o contentor.

Podemos concluir que, com esta pratica previne-se que sejam depositadas embalagens de
medicamentos, muitas das vezes com estes no seu interior, no lixo doméstico, contribuindo
assim para a saude publica e ambiental com um simples gesto. Ao longo do estagio, pude
constatar que esta é cada vez mais uma preocupacao dos utentes, visto que muitos deles se

deslocavam a Farmacia apenas para depositar a medicacdo no contentor.

8.3 Rastreios

Ao longo do meu estagio na farmacia Reis foram efetuados diversos rastreios nomeadamente
de salde oral, de pele e de podologia, sendo que pelo que experienciei, nesta farmacia sao
realizados rastreios regularmente com o intuito de promover a salde e bem-estar dos

utentes.

8.4 Aconselhamento Nutricional

A obesidade, é um problema de salde publica que tem vindo a aumentar ao longo dos anos,
como tem sido notificado em diversas publicacdes. Além destes doentes terem uma qualidade
de vida condicionada podem muitas vezes apresentar parametros farmacocinéticos
modificados relativamente a outros doentes a tomar a mesma medicacdao. Como tal, com o

intuito de promover o bem-estar destes doentes sao efetuadas aconselhamentos
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personalizados de nutricdo, na Farmacia Reis de 15 em 15 dias, nas quais é realizado um
plano alimentar individualizado e por vezes auxiliado de produtos de dietética. O fato destes
aconselhamentos personalizados serem realizados na Farmacia, auxilia o Farmacéutico na
sensibilizacdo destes doentes para os diversos riscos e complicacdes que advém do excesso de

peso, promovendo a sua consciencializacao.

Além dos doentes obesos, por vezes procuram estas consultas pessoas interessadas em perder
peso por questdes pessoais, sendo-lhes feito um plano a sua medida, sendo sempre realcada a

importancia de aliar exercicio fisico a uma alimentacao saudavel.

8.5 Determinacao de Parametros Fisiologicos e Bioquimicos

A determinacao de parametros fisiologicos e bioquimicos em Farmacia Comunitaria, é de
extrema importancia. Nao so pelo simples facto de os doentes poderem efetuar estas
determinacdes quando se dirigem a Farmacia, mas também por permitir ao Farmacéutico
verificar através destes, se os utentes medicados se encontram estabilizados e se os utentes
que realizam estas determinacdes por prevencao necessitam de procurar o seu Médico. Ao
efetuar as diferentes determinacdes o Farmacéutico consegue manter um dialogo com o
utente, verificando quais sdo as suas necessidades e esclarecer por vezes dlvidas quanto a
sua medicacado, € sem dlvida um gesto que pode levar a fidelizacdo dos utentes permitindo
que este tenha um seguimento individualizado. Ao longo do meu estagio verifiquei que por
vezes 0s utentes recorriam a Farmacia apenas para efetuar determinagdes, sendo uma mais-
valia para os utentes e para a Farmacia, pois permite ao Farmacéutico fazer um registo
individual dos seus utentes e verificar se estes necessitam de algum aconselhamento
suplementar ou até mesmo alertar o doente para a necessidade de um ajuste da medicacao,
junto do seu Médico. Na Farmacia Reis faz-se a determinacdo dos seguintes parametros
bioquimicos: Pressdao Arterial, Glicémia Capilar, Colesterol Total e Triglicéridos. Durante o

meu estagio pude realizar todas estas determinacdes, a partir da primeira semana de estagio.

8.5.1 Medicao da Pressao Arterial

A medicdo da pressdo arterial, € uma das determinacdes mais solicitadas pelos utentes, nao
so pelos doentes medicados com anti hipertensores, mas também por utentes que associam o
seu mau estar momentaneo a uma pressao arterial baixa ou por vezes alta devido a stress. As
medicoes na Farmacia Reis sdo realizadas com um tensiometro digital de braco, sendo que
também existe um esfigmomanometro para medir em casos de inviabilidade do automatico.
Antes de efetuar a medicao deve-se questionar o utente sobre a sua alimentagao, habitos de
vida e se consumiu estimulantes (cafeina), fumou ou praticou exercicio, na ultima meia hora.

Deve se aguardar que o utente descanse durante 5 minutos, para que a medicao seja mais
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exata, o utente devera estar sentado e com o braco apoiado na mesa ao nivel do coracao,
deve se solicitar que nao fale durante a medicao. Devera ser efetuado um registo dos valores,
data e hora, num cartao apropriado que é fornecido ao doente, com o qual o utente se deve
fazer acompanhar na proxima medicdo. Por fim, deveremos adequar o aconselhamento de
medidas farmacologicas e nao farmacologicas a cada doente, e encaminhar para o Médico que
acompanha o doente se este necessitar de medicacao ou se necessitar de um ajuste da
mesma.

Tabela 11- Classificacdo dos Grupos Tensionais [*°!:

Categoria Tensao Tensao
Arterial Sistolica Arterial Diastolica
TAS mmHg TAD mmHg
Normal 120-129 e 80-84
Normal alto 130-139 ou 85-89
Hipertensao Estadio 1 | 140-159 ou 90-99
Hipertensao Estadio 2 | 2160 ou >100

A detecdo precoce da Hipertensdao arterial, particularmente nos individuos com risco
Cardiovascular acrescido, a correta orientacdo terapéutica (farmacologica e néao
farmacoldgica) e a prossecucao dos objetivos de controlo tensional ao longo dos anos, sao
prioridades de intervencdo dos servicos prestadores de cuidados de salde, sendo desejavel
que, sempre que possivel, sejam efetuadas campanhas de rastreio, devidamente enquadradas
no planeamento e realidades regionais e locais, bem como campanhas de sensibilizacao da

populacao.

8.5.2 Medicao da Glicémia Capilar

A Diabetes Mellitus € uma doenca cronica caracterizada pelo aparecimento de niveis elevados
de glicemia persistentes como resultado da caréncia ou da insuficiente acdo da insulina. Ha
dois tipos de diabetes, a diabetes tipo 1, em que nao ha producao de insulina pelas células B
dos ilheus de Langerhans pancreaticos e a diabetes tipo 2, que é caracterizada por varios
graus de insulino-resisténcia e deficiente insulino secrecao %,

A medicao da glicémia capilar, € importante ndo s6 nos doentes com diabetes mellitus mas
também na populacdo que nao possui a doenca, pois muitas vezes esta encontra-se alterada
devido a farmacos sendo superior com antidepressivos triciclicos, corticosteroides e
diuréticos, enquanto os anabolizantes e os inibidores da monoamina oxidase diminuem estes
valores. A medicao regular, permite detetar alteracdes nestes valores precocemente,
precavendo e prevenindo situacdes graves. As empresas produtoras de glucometros, fornecem

estes aparelhos as farmacias para que estas os possam dispensar gratuitamente a doentes com
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diabetes. Devendo ser adaptado o tipo de parelho a cada doente. No entanto, por vezes, os
doentes tém dificuldades em manusear o aparelho, tendo o farmacéutico um papel
importante no esclarecimento de dlvidas e fornecimento de informacdao adequada e

personalizada a cada utente.

Antes de efetuar uma medicao, devera ser questionado o tempo que passou desde a Ultima
refeicdo, sendo que idealmente as determinacdes deverao ser em jejum. Para realizar a
determinacdo o profissional de salde devera utilizar luvas, devera exercer uma pequena
pressao no dedo que ira ser picado para estimular a circulacao, de seguida devera desinfetar
0 mesmo e aguardar alguns segundos que o alcool evapore. Apds inserirmos a tira-teste no
aparelho e realizarmos a puncao capilar na zona lateral da polpa do dedo, recolhemos uma
gota de sangue na tira-teste. Aguardamos que o aparelho processe o resultado (cerca de 5
segundos) e registamos o valor no cartao de registo do utente. Depois de determinado o valor
de glicémia capilar, é importante a sua avaliacdo tendo como base os valores de referéncia
presente na tabela:

Tabela 12 - Valores de referéncia da glicémia capilar [*';

Indice bioquimico Valor de referéncia (mg/dl)

Glicémia pré prandial (jejum) <110

Glicémia pos pradial (até 2 a 3 horas apos a | <140

refeicao)

Se surgir um valor de glicémia superior ao normal devera ser efetuada uma segunda medicéao,
caso se confirme devera fazer-se uma analise e caso necessario aconselhar o doente a
procurar um médico especialista, tanto se for um doente medicado como um utente que até
entdo nao tenha indicios da doenca. Caso surja um utente, sem diagndstico de diabetes, em
jejum com um valor superior a 110mg/dL, deveremos primeiro repetir a mediacao, e caso se
confirme proceder ao aconselhamento de medidas nao farmacoldgicas, dieta rica em fibras e
baixa em hidratos de carbono e lipidos, assim como exercicio moderado. Por fim, deveremos
solicitar ao utente que apds aplicar as medidas devera efetuar uma terceira medicao, sendo
que, caso este valor continue elevado, o doente devera procurar uma consulta da
especialidade. Caso o valor exceda os 190 mg/dL aconselha-se o utente a recorrer a um
médico. Em doentes com Diabetes ja diagnosticada e com glicémias capilares elevadas deve
haver uma sensibilizacdo para a importancia do cumprimento das medidas terapéuticas
(medicacao a horas, exercicio, dieta), bem como informar sobre as possiveis complicacdes a
médio/longo prazo e como se podem prevenir, tendo sempre em conta um perfil glicémico

tracado pelo seu médico tanto em jejum como depois das refeicoes B,
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8.5.3 Medicao do Colesterol e Triglicéridos

A medicao do colesterol e triglicéridos € uma determinacao bastante solicitada pelos utentes,
pelo que pude constatar durante o estagio, sendo que a maioria das pessoas que procura este
servico, tem historico de colesterol elevado. O colesterol elevado é uma problematica para a
saude publica devido a uma ma alimentacdo e é o fator chave para o desenvolvimento da
doenca aterosclerotica. Muitas das vezes acrescida de fatores como o a stress, tabagismo,
pressao arterial elevada, sedentarismo e outros problemas de satde, constituem fatores mais
que suficientes para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares que sao a principal causa

de morte e incapacidade permanente P,

A medicdo do colesterol e triglicéridos podera ser efetuada a qualquer hora do dia, no
entanto para uma determinacdo mais precisa esta devera ser efetuada em jejum. Para
efetuar estas duas determinacoes, utiliza-se o mesmo aparelho, sendo que é inserido um chip
que diferencia cada determinacdo (verde para o colesterol e amarelo para os triglicéridos) as

tira-teste sao diferentes entre si.

Tabela 13 - Valores de referéncia do Colesterol Total B321;

Colesterol Total Valores de referéncia (mg/dL)
Normal <200

Normal-elevado 200-239

Muito Elevado 2240

O Farmacéutico desempenha um papel muito importante aquando a realizagdo destas
determinacoes, devendo adequar o aconselhamento perante os valores obtidos, sendo que em
casos de valores superiores a 240 mg/dL devera aconselhar o utente além de medidas nao
farmacoldgicas, a procurar um médico da especialidade.

A determinacao dos triglicéridos é também uma determinacao bastante importante, visto que
valores elevados constituem um fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares associado a outros fatores ja mencionados.

Ao contrario do que ocorre com o colesterol total, os valores dos triglicéridos sao afetados
pela hora do dia, sofrendo flutuacdes, sendo que idealmente esta determinacdo devera

realizar-se de manha e em jejum para uma determinacao mais precisa.
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Tabela 14- Valores de referéncia dos triglicéridos [*%:

Triglicéridos Valores de Referéncia (mg/dL)
Normal >150

Normal-elevado 150-199

Elevado 200-499

Muito-elevado >500

0 procedimento em casos de valores elevados € o mesmo que para o colesterol total.

8.5.4 Antropometria

A Farmacia Reis tem disponivel uma balanca eletrénica capaz de determinar parametros
como: o peso, a altura, o indice de Massa Corporal (IMC), o indice de gordura, a tensao
arterial e o ritmo cardiaco. O utente é geralmente auxiliado e acompanhado pelo
farmacéutico ou outro colaborador da farmacia na utilizacdo do aparelho. No final das
medicoes o dispositivo emite um taldao com todas as medicdes efetuadas. Apos a avaliacdo dos
resultados, deveremos questionar o utente sobre os seus habitos de vida, e se este possui
alguma patologia. Mediante cada situacdo é realizado um aconselhamento personalizado a

cada utente, caso seja necessario.

8.5.5 Testes de Gravidez

Esta determinacdo podera ser solicitada pelo utente para ser realizada na farmacia ou
adquirindo um teste para realizar em casa. Esta € uma analise imunoldgica baseada na
pesquisa de anticorpos monoclonais dirigidos contra a hormona gonadotrofina coridnica
humana (HCG), glicoproteina produzida pela placenta, que surge no soro e urina da gravida
cerca de 7 dias apos a fecundacao. O limite de detecao para este teste € de 25mUl/ml de
HCG, por isso o teste deve ser realizado com a primeira urina da manha, a partir do 1° dia de
falta da menstruacdo. A determinacdo do resultado do teste é simples e efetua-se pela
observacao visual: avalia-se o aparecimento ou nao de uma banda na zona de controlo e na
zona de teste.

Durante o meu estagio, pude observar a realizacao de dois testes, bem como dispensei alguns

testes para realizacao em casa.
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9. Contabilidade e Gestao

9.1 Gestao de Receituario

Durante o processamento da receita, o Sifarma 2000 atribui um nimero e um lote a cada
receita. Na impressdao no verso da receita constam os seguintes parametros: identificacdo da
farmacia e do diretor técnico; data de aviamento e codigo de trabalho do colaborador
responsavel pelo aviamento; codigo do organismo que comparticipa; nimero da receita, lote
e série; os codigos de barras correspondentes aos medicamentos dispensados, acompanhados
do nome da especialidade, forma farmacéutica, dosagem e dimensao da embalagem; o custo
de cada medicamento e os encargos de utente e do organismo correspondentes ao mesmo;

custo total da receita e os encargos totais do utente e do organismo que comparticipa.

Durante o estagio, foi-nos incutido que cada operador é responsavel pelas suas receitas sendo
que devemos conferir atentamente, antes, durante e apos o atendimento de cada utente os

demais parametros de forma a corrigir qualquer erro associado.

As receitas tém de ser carimbadas e rubricadas pelo profissional que as dispensa e devem
também ser assinadas pelo utente que comprova a dispensa dos medicamentos. Se o doente
nao souber assinar, o ponto 7 do artigo 14° da Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de Maio, prevé

que o farmacéutico pode assinar pelo utente 1.

Na Farmacia Reis as receitas sdo conferidas duas vezes, por dois profissionais diferentes,
todos os parametros sao revistos para garantir que nao houve erros de aviamento e uma vez
detetados sao providencialmente comunicados ao operador em questao, sendo este
responsavel por contatar o utente ou o médico prescritor, dependo da situacdo em questao.
Os principais aspetos que devem ser tidos em conta durante a conferéncia das receitas sdo: a
presenca do nimero da receita e respetivo codigo de barras; local de prescricao e respetivo
codigo de barras; identificacao e assinatura do médico prescritor; a validade da receita; a
correspondéncia entre o que foi prescrito e o que foi cedido; a quantidade de embalagens por
receita; a introducdo do cddigo do organismo correto; a data de aviamento; o carimbo da

farmacia e rubrica do operador que aviou a receita.

Estando conferidas, as receitas sao separadas de acordo com os organismos e agrupadas em
lotes, estes sdao constituidos por trinta receitas, com excecdo do ultimo lote e de alguns
subsistemas, que podem conter um numero inferior. Os lotes sdo constituidos para cada
organismo de forma individual e as receitas devem apresentar um nimero correspondente ao
mesmo lote no verso da receita. De seguida, sdao emitidos os verbetes de identificacao dos
lotes, por via informatica, consistindo num resumo das receitas desse mesmo lote, nestes

constam as seguintes informacoes:
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e Identificacdo da farmacia e respetivo codigo ANF;

e Carimbo da farmacia;

e (Codigo e sigla da respetiva entidade/organismo de comparticipacéo;
e Série e nimero sequencial do lote;

e Més e ano correspondente; quantidade de receitas e etiquetas;

e Valor total do lote correspondente ao PVP;

e Valor pago pelos utentes;

e Valor a pagar pela entidade de comparticipacao.

No final de cada més, é emitida, assinada e carimbada, apods o fecho dos lotes e para cada
organismo, uma relacao resumo dos lotes, contendo informacdao semelhante a dos verbetes
mas respeitante aos lotes organizados para cada organismo. Por fim, emite-se a fatura mensal

de medicamentos, em quadruplicado para todos os organismos, em que consta:

e Identificacdo da farmacia e codigo da ANF;

e NUmero da fatura;

e Més e ano;

e Organismo e nimero de lotes;

e Valor total de PVP;

e Comparticipacao dos utentes;

e Comparticipacao do organismo que comparticipa;

e NUmero de contribuinte das entidades recetora e emissora;
e (Carimbo;

e Assinatura do Diretor Técnico.

Destes quatro, dois exemplares vao com o receituario, um exemplar é enviado para a ANF e o

outro fica arquivado na farmacia. O receituario referente ao SNS e ADSE é enviado para o
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ACSS na Maia, e os restantes organismos para a ANF, que se encarrega de as reencaminhar
para as respetivas entidades comparticipantes.

Em relacdo as receitas especiais aviadas, a farmacia tem que se enviar ao INFARMED,
geralmente em carta registada com aviso de rececao, até ao dia 8 do més a seguir a dispensa,
a listagem de todas as receitas informatizadas especiais aviadas, na qual constem os dados do
adquirente e do doente. No que se refere as receitas manuscritas, a farmacia tem que enviar
ao INFARMED copia destas receitas, até ao dia 8 do més a seguir a dispensa. Em ambos os

casos, fica uma cépia arquivada na farmacia.

Trimestralmente é realizado um balanco das entradas/saidas, o qual deve ser devidamente
confirmado, carimbado e assinado pelo Diretor Técnico e posteriormente enviado ao
INFARMED. Anualmente é enviado para o INFARMED, até ao dia 31 de Janeiro do ano seguinte,
o mapa de balanco anual (entradas/saidas) destas substancias juntamente com uma listagem

das existéncias no inicio e no fim do ano.

9.2 Documentos Contabilisticos

Existem documentos que fazem parte de uma gestao eficaz da farmacia, alguns dos quais
pude contatar durante o estagio e que ao longo do tempo me fui familiarizando. Sendo estes
o guia de remessa, a fatura (Anexo 1), o recibo, a nota de devolucdo, a nota de crédito

(Anexo 2), o inventario e o balancete.

9.3 Incidéncia Fiscal

O IVA é o imposto sobre o valor acrescentado. Este imposto depende do volume de compras e
vendas de cada més e nao do inventario, podendo ser calculado mensalmente ou ao fim de
cada trimestre ao longo do ano. Numa farmacia existem dois tipos de IVA: IVA a 6%
(principalmente os medicamentos) e IVA a 23% (todos os outros produtos, nomeadamente os
produtos de dermocosmética, puericultura e suplementos alimentares).

O IRS, constitui o Imposto de Rendimento de pessoas Singulares. Este é relativo ao ordenado
dos funcionarios e, no final de cada ano, cada singular (ou agregado familiar) declara as suas
contribuicées ao Estado com as despesas efetuadas nesse ano. Todos os produtos com IVA a
6% entram para as despesas de IRS, enquanto os produtos com IVA a 23% sé entram quando
acompanhados de receita médica.

O IRC, é o imposto de Rendimento de pessoas Coletivas, sendo calculado com base no

rendimento gerado pela farmacia durante o ano.
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10. Formacao Continua

Ao longo da sua carreira, o profissional de salde, especialmente, devera manter-se sempre
atualizado tendo em conta que esta € uma area em constante aprendizagem. Esta atualizacdo
€ veiculada especialmente através de formacgdes nas mais diversas areas.

Segundo o manual de boas praticas [":

- “O farmacéutico deve manter-se informado a nivel cientifico, ético e legal e assumir um

nivel de competéncia adequado a prestacao de uma pratica eficiente.”

- “A formacao continuada € uma obrigacédo profissional. A formacao continuada deve incluir a
frequéncia de cursos de formacdo cientifica e técnica, simposios, congressos, encontros
profissionais e cientificos, sessdes clinicas internas da farmacia, e ainda a leitura de
publicacoes que contribuam para a sua atualizacao profissional e reforco das suas

competéncias. “

- “As atividades profissionais com relevancia curricular devem ser registadas de modo a que o

curriculum vitae do farmacéutico esteja permanentemente atualizado. “

Durante o estagio pude estar presente em algumas formagdes, com as quais adquiri

conhecimentos que fui aplicando. Essas formacdes abrangeram diversas areas:
- “Avéne - o cuidado essencial das peles sensiveis” (da Pierre Fabre);
-“Spidifen, Fluimucil, Fluirespira e Movendo” (da Zambon);

-“Sindrome varicoso/ Ib-u-ron” (da Bene farmacéutica);

-“Rinite alérgica e urticaria” (da Sanofi Aventis);

-“Sikendiet” (da Diafarm);
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11. Conclusao

O estagio curricular em Farmacia Comunitaria permitiu-me um primeiro contato com a
profissdo farmacéutica, preparando nos para o mundo do trabalho. E sem dlvida uma
experiéncia gratificante, que nos permite por em pratica os conhecimentos adquiridos ao

longo do curso.

As diversas fases pelas quais passamos ao longo do estagio, tornam-se bastante
enriquecedoras na medida que nds proprios conseguimos percecionar a nossa evolucao e a
vontade para cada funcdo que nos é estabelecida. Podemos também perceber que esta € uma
profissao que exige bastante responsabilidade, pelo que devemos executar cada funcao com a

maior concentracao e eficiéncia possivel.

Ao longo do estagio, pude rever, enriquecer e aplicar conhecimentos adaptados ao dia-a-dia
numa farmacia. Além do que me permitiu interagir com diferentes utentes, sendo sem ddvida
um desafio pessoal diario, pois cada utente tem as suas necessidades e particularidades.
Sendo que torna-se reconfortante perceber que passados alguns dias os utentes habituais ja
nos conhecem e nos acolhem com a sua simpatia. Nao poderia deixar de frisar a amabilidade
com que os profissionais de salde da Farmacia Reis me receberam, sendo que cada um me

transmitiu os seus conhecimentos, tornando esta experiéncia sem dlvida enriquecedora.

Esta € uma profissio que atravessa uma fase menos favoravel. No entanto, o fato de
percebermos que os utentes recorrem ao farmacéutico porque acreditam nas suas

capacidades e conhecimentos, torna todo este longo caminho muito mais aliciante.

87



Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria

12. Bibliografia

1. Santos, J. H., et al.. - Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria. 3% Ed.

Conselho Nacional da Qualidade, Ordem dos Farmacéuticos, Junho de 2009.

2. Ordem dos Farmacéuticos - Codigo deontologico. 1998

O

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de Agosto

. Decreto-Lei n° 171/2012, de 1 de agosto

. Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto

. Decreto-Lei n° 20/2013, de 14 de fevereiro

. Site oficial do INFARMED: www.infarmed.pt

. Site oficial da ANF: www.anf.pt

Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de Maio

. Portaria n.° 198/2011, de 18 de Maio

Portaria n.° 1501/2002, de 12 de Dezembro

Lei n.°11/2012, de 8 de Marco.

Despacho n.° 13381/2012, de 12 de Outubro

Portaria n.° 253-A/2008 de 23 de Junho.

Lei n°48-A/2010, de 13 de Maio

Decreto-lei n° 106-A/2010

Portaria n°® 924-a/2010

Despacho n.° 4631/2013 de 3 de Abril

Despacho n°® 13020/2011, de 9 de Junho

Lei n° 6/2010, de 20 de Setembro

88


http://www.infarmed.pt/
http://www.anf.pt/

Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria

21. Despacho n°® 11387- A/2003, de 7 de Maio

22. Despacho n°® 10280/08, de 8 de Abril

23. Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro

24. Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro

25. Portaria n.° 253-A/2008 de 23 de Junho

26. Decreto-Lei n°® 95/2004, de 22 de abril

27. Despacho n.° 17690/2007, de 10 de Agosto

28. Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 de Junho

29. Direcao Geral de Salde, Circular Normativa, Diagnostico, Tratamento e Controlo da
Hipertensao Arterial, N°: 2/DGCG,31/03/04

30. Barbara G.; Joseph T.; Terry L.; Cecily V. Pharmacotherapy Handbook. 7° edicao,
2009.19:p.2010-2011

31. Standards of medical care in diabetes--2010.Diabetes Care, 2010. 33 Suppl 1: p. S11-61.

32. Executive Summary of the Third Report of the National Cholesterol Education Program
(NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in
Adults (Adult Treatment Panel Ill). JAMA, 2001. 285(19): p. 2486-97.

89



Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria

Anexos:
I- Inquérito aplicado aos doentes

1. Identificagdo e Dados do Doente

Data:

Medicamento E.M.:

Nome:

Data de Nascimento:

Idade:

Profissao:

Com quem vive:

Habitos de Vida:

Actividade Fisica:

2. Reconciliagdo Terapéutica:

Farmaco 1: (para cada fArmaco serdo feitas estas mesmas perguntas)

Quem o receitou?

Para qué?

Sente-se melhor com o medicamento?

Desde quando?

Quanto? (posologia)

Como? (com refei¢do ou hora especifica)

Até quando?

Alguma dificuldade na utilizagdo?

Algum efeito secundario?

3. Farmaco em Estudo:

Quem o receitou?

Para qué?

Sente-se melhor com o medicamento?

Desde quando?

Quanto? (posologia)

Como? (com refeicdo ou hora especifica)

Horario?

Alguma dificuldade na utilizacdo?

Algum efeito secundario?

Faz a que dias?

Ainda tem em casa?

Quantas inje¢cbes/comprimidos?
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4. Teste de Morisky:

Por vezes esquece-se de tomar os medicamentos?

E descuidado na hora de tomar os medicamentos?

Quando se sente bem deixa de tomar os medicamentos?

Algumas vezes se vocé se sente mal quanto toma o medicamento, deixa de o tomar?

Il - Fatura da Encomenda

~ FACTURA - DUPLICADO
Alliance P LS ARMAZEM CASTELO BRANCO Rota : 02

Numero : 92A037180 Pag. : 1/6
Healthcare peta + 2012/05/28
FARMACIA REIS
REGINA J REIS CARDOSO-FARMACIA UNIP.LDA
/./(? 1 d R DR JOAO MOURATO GRAVE 156 R/C ESQ
CASTELO BRANCO
6000-241 CASTELO BRANCO, PORTUGAL
Cliente Platina
Cli FI: 6007

ALLIANCE HEALTHCARE, S.A.

Sede Social:

Rua Eng.®! Ferreira Dias, 728, 3.% Piso Sul
4149-014 PORTO PORTUGAL

Contr: 502693150 C.R.C. 51991 Porto ki St O
MILENIO1 00:00, 12:15 Guia : 000047684
Capital Social EUR 2,500,000.00 NO-Normal
Armazem:
Quelha do Barrocal 6000-128 CASTELO BRANCO
Telef: 272321316 Fax: 272345967
Lin Codigo Ped Env VP Preco MG \Desc Tx.Cm Pr.Liq. Total NI
Nr ) 3634
A 1 5145164 DEFLAZACORTE MG 6MG 20CMP CIC 10/ 3.93 2.66 PVA M1 .01 2.97 297 6
Nr.Externo 3635
4237285 ACABELRAPID CMP X30 2\ 9.37 6.37 PVA M2 04 6
9727008 B 10ML X20 1w 4.9 3.37 PVA M1 02 6
7359992 ACUTIL.CAP X30 1 9.04 ¥ m 23
8563379 ADALAT CR CMP 60MG X28 1y 14.90 10.30 BVA M4 06 1 6
63380 Al GUR N CNP X30 S 5.85 3,95 PVA M1 02 L]
7435040 ADVANTIX 400 CAES +25KG PIPETA 1% 13.40F M 1 6
2 3506888 AERIUS CMP REV SMG X20 7w 19 4.86 PVA M1 03 6
5034426 AERIUS SO 0.SMG/ML 150ML 1V 10.76 7.34 PVA M3 04 B.16 6
5324637 ALIPZA CMP REV 4MG X28 1w 35.80 25.51 PVA MS 13 2 27.99 6
2584282 ALPRAZOLAM MG 0.5MG 60CM» MYL 1v 3.83 2.39 PVA M1 01 2.67 6
5087549 ALPRAZOLAM MG 1MG 60CMP LIB MO 1v 5.33 3.60 PVA M1 2 4.02 6
5422183 ALPRAZOLAM MG GEN 60CMP 0.5MG 1v 3.53 2,39 PVA M1 01 2.67 (3
95 4184685 ALPRAZOLAM MG RAT 60CMP 1MG 1v 5.01 3 02 3 €
9682328 ALP PAZOLAM MG 60 J ¥ 3.5 01 2.67 6
RIDA NG 200MG 60CMP W 27.61 10 36 6
15.81 0 06 76
B 191 3045580 3.50 2 (3} 63 6
B 189 9934604 A 2.75 1 01 o8 6
B 188 5809181 AULIN CMP 100MG X20 4.70 3 02 10 6
B 187 5115456 AXURA CMP REV 20MG X28 86.56 7 33 93 6
B 186 9524033 BAYCUTEN CRM 30G 1v 5.41 3 02 08 &
B 185 8626507 BEN-U-RON XRP 200MG/SML BSML v 2.96 2.00 PVA M1 01 69 L
B 184 3807682 BENDALINA COL 0.5% 7ML 1V 3.48 2 62 6
B 181 4273793 BETAMOX PLUS 400 SPO 10( 9 8.40 5 03 L
B 182 2869584 BETAMOX v 63 5 03 6 6
1.V 8.40 5 03 €
1w 3.06 01 6
38.93 15 &
B 178 5193032 5 ' 49.85 19 6
B 176 4537890 40 COMP 3 MG Kot 2.95 01 6
A 175 5550389 CMP 600MG v 4.62 02 6
A 112 2087492 CALICIDA INDIANO PDA 5G 6y L
A 173 8536771 CAPOTEN CMP 25MG X60 17 10,00 04 6
A 172 9452144 CASTILIUM 30 COMP 20MG 1V 5.12 2 6
A 171 9222109 CELESTONE GTS OR 30ML 1v 2.03 01 6
A 170 6818831 CETRIDINE SO SPR 30MIL 1o 2.65F M v 23
9766105 CLAVAMOX DT CMP B75MG X16 2/ 8.09 5.48 PVA M2 03 6,10 6
9479501 CLONIX CAP 300MG X10 1V 5.12 3.46 PVA M1 02 3.87 6
5003009 CLONIX CAP 300MG X20 1V 8.28 5.62 PUA M2 3 . 6
1 2806289 COAPROVEL CMP 300/12.5MG X2%& 16 vV 21.95 15 PVA M4 08 270.88 6
) 5039706 COMPETACT CMP 15/B50MG X56 2 40.63 29.02 BVA M5 63.68 6
4261087 CONCERTA CMP RET 36MG X30 54.02 38.93 PVA MS 42.71 ’p“ 71

A transpor

tar i ;a\p%?’f Q—_g
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IV- Nota de Crédito

udifar

€ODIGO DESIGNAGAO

5190517 ZALDIAR EFE 37 5+325 20CPEFERV
Vi Doc: 20451863

Total N° Linhas Aviadas: 1

DUPLICADO

Nota de Crédito - Standard

Ref* a GF: 20451863 FA

Legenda:
E=Esgotado E0 Escoamento
F=Falta El1 PVP < 7,40
N=Ndo Comercializado E2 PVP < 10,29
R=Retirado E3 PVP < 14,58
FR=Produto de Frio E4 PVP < 28,56
NET=Venda NET ES PVP < 69,12
PE=Psico./Estupefaciente E6 PVP > 69,13

PL=PVF Parceria Lab.
DESC=Margem de lei sobre PVA

CARGA:

Rua Cidade de Hull, 2
CACEM

2735211 Cacem

HORA DE CARGA: 06:00

(Processado por computador)

N.° 12040793 NC 24-05-2012 1
Documento Incluido em Resumo
NCOCLIENTE: 308343
F REIS
Regina J. Reis Cardoso - F*., Unip., Lda
NIF: 510104215
R. Dr. Joao Mourato Grave, 156 R/C
6000-241 Castelo Branco
OBS1 OBS2 QTPED QTAVI PVP DESC1 DESC2 P.UNI VALOR VA
E1 2 2 493 27,90% 3,72 744- 6
Total Embalagens: 2-
TAXA | INCIDENCIA IVA VALOR NET
6% | 7.44- 45- VALOR DL 1122011 7.44-
VALOR ILIQUIDO (A) 9,30-
VALOR DESCONTOS (B) 1.86-
VALOR LIQUIDO (C=A-B) 7.44-
Total Mercadorias 7.44- 45~ VALOR IVA (D) 45~
TOTAL (C+D) 7.89-
Total Consumiveis VALOR ACUM. RESUMO 2213,23
Escaides Standar DESCARGA:
MpsiorsTa090 N° Local Envio: 308343
Da 50 000 a 75.000
F. REIS

De 35,000 a 50,000
De 10,000 & 35.000
Inferior # 10.000

Regina J. Reis Cardoso - F*,, Unip., Lda
R. Dr. Joao Mourato Grave, 156 R/C
6000-241 Castelo Branco

HORA DE DESCARGA: __ :
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V- Circular Informativa

?gg\ de m‘rarmed

\Q ‘.‘. AR UL USO8

Infarmed Circular Informativa
N.2 082/CD

Data: 03/04/2012
Assunto: Recolha do medicamento Fenll-V Retard 100 mg, cépsulas de libertaglo
prolongada, lote 7829 - valldade 0672014, n® de reglsto 9720003
Para: Divulgagdo Geral

Contacto no Infarmed: Centro de Informagdo do Medicamento e dos Produtos de Salide
(CIMI}; Linha do Medicamento: 800 222 444; Tel. 21 798 7373 Fax:
21798 7107; E-mall: cimi@Infarmed.pt

Na sequéncla do cancelamento do Certificado de Boas Préticas de Fabrico da Henan Dongtal
Pharmaceutkcal Co Ltd, China, fabricante da substncla atlva Diclofenac Sodium, pelo facto da
Agéncla Dinamarquesa do Medkamento ter relatado a existdncla de ndo conformidades
criticas, fol suspenso pelo European Directorate Quallty Medicines (EDQM) o certificado de
conformldade com a Farmacopela Europela {CEP) da substincla ativa Didefenac Sodium.

Este fabricante de substdncla ativa estd autorizado para o medicamento Fenll-V Retard, 100
mg, cujo titular de ATM s8o as Laboratérios Vitéria, S.A..

Conskderando que esta substdncla ativa, Dklofenac Sodlum, fol utllizada no fabrico do
medicamento Fenll-V Retard, 100 mg, cdpsulas de llbertagdo prolongada, lote 7829, o
Infarmed determina a suspensdo Imedlata da comerclalizacdo deste lote de medicamento.

Face ao exposto:

As entidades que possuam este lote de medkcamento em stock ndo o poderSo vender,
dispensar ou administrar, devendo proceder 3 sua devolugéo.

Por precaucdo, os utentes que tenham embalagens deste lote de medikamento ndo as
devem utliizar,

O Conselho Diretivo

Nl\:pldlSlﬁl&l.ﬂlm, Ay, co Bragl, £Y; 1749-004 LISEOR. Tel.: 217587 100; Fax 217987 31€; www. infarmad ot b
MEKEMAVA
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VI - Interacao Farmacéutico-Utente

FLUXO

DESCRICAC

RESPONSAVEL

Contacto do
doente

*
Identificacdo do doente

Nao
médico

Sim

¥2
Avaliacdo da situacdo

Nao
médico

Sim

*3
Proposta de tratamento

Nao
médico
Sim
*4
Sequimento

Doente com
melhoras?

médico

Doente curado?

Doente satisfeito

» Solicitacdo de medicamentos/conselhos
» Apresentacdo de queixas ou sintomas
» Complemento de terapéutica instituida

Profissional
de farmacia que
atende o doente

"1
* Recolhe informacdo/dados pessoais:
+ |dade
+ Sexo
+ Estado fisiopatolégico
+ Qufros

Director Técnico

Farmacéutico

*2

* Recolha da informacéo sobre o
problema/situacdo

« Avaliagdo da gravidade/critérios de
exclusdo:
+ |dentificacdo de queixas, sinais efou

sintomas

+ Duracdo

Localizacao

+ Persisténcialrecorréncia

+ Qutros sintomas ou situagcdes em que
sente melhaoras

+ Medicamentos associados

+ Qutras doencas de que sofre

+ Habitos de vida

+ Histona familiar

+ Alergias

Director Técnico

Farmacéutico

*3

» Medidas ndo farmacolbgicas

+ Terapéutica farmacolégica

» Decisdo de acordo com critérios de
seleccdo terapéutica

Director Técnico

Farmacéutico

*4
* Avaliar eficacia do tratamento
» Seguimento do estado do doente

Director Técnico

Farmacéutico

*5

* Doente ndo curado e sem melhoras
deve ser encaminhado para o médico

* Doente com melhoras mas ndo curado
pode ser reavaliada a situacéo

Director Técnico

Farmacéutico

*6
» Doente curado que deve, no entanto,
continuar a ser seguido

Director Técnico

Farmacéutico
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VIl- Regimes especiais de comparticipacao

Dispersa em Farméacia Oficina

[ Patologia Especial Ambite Comp. LegislacHio
f ] ;
PARAMILOTDOSE Todos ox madicamentzs 100% De=p. "ﬂﬂ L/ao01 (2 shrie).
= 347472001
(MEES Metic. comparticipedos 100% Desp. 11 3B7-4/2003 (22 Séric), de 23/5
([HEMOFILIA |[Me=dic. comparticipados 100% De=p. 11 387-4/2003 (22 Sérim), de 23/5
[[HEMocLoEiNORaTIAE  ||Megic. comparticipados 100%: Dmsp. 11 JE7-4/2003 (28 Série), d= 23/5
Li=ts de meadicamentos raferidzs 37%
- No BnExD a0 acho {quando prescribto E
DOENCA DE ALZHEIMER (01305012011 (20 série), de 20 || por neursiogistas D=spacho n? 13020/2011, d= 20,09

de Setemibiro

ou i atras)

PSICOSE MAMLACO- Prizdel
DEPRESSIVA [carbonato de litio)

100%%

Desp. 21 004/90, de 14/0

Lizta de medicamentos referidos
no am=a a0 Despacho n®

1234/ 2007 (28 mirie), de 20 d=
Der=mbiro de 2006

DOENGCA INFLAMATORIA
INTESTIMAL

S0% {gQuando
 presoits por
milico especialxia

Drespacho n.t 123472007, d= 2012/2006, alt=rado palc Despacho n.2 1073473008, d= 15/07,
De=pachio n9 154422009, de= 01,/07, Despacho n.® 16686/2005, d= 2008 = D=spacho n.®
5822/2011, d= 25403

Lizta de medicame=ntos referidos

SRTRITE REUMATOIDE £ no Ao a0 Despadho n.®

Despacho n.? 14123/2009 (22 =frie], d= 12 de= Junho

EP‘:I'J‘]‘_DSGUEETE 14123/2009 (27 =érie), d= 12 d= e [zubretitui o snterior Despacho n.° 212482006 [2° =ire), d= 27 d= Sst=mbrs)
¥ hunbio
- . . Despacho n® 10275/2008, de= 11703, alt=rads palo Despado n.® 221862008, d= 1508,
. -=ta d= medizamantes r=feridzz Depachn .0 30005/2008, de 21/11, Despach n.0 328572000, d= 18/01, Despacho 0.9
DOR ONCOLOGICA cho e g iy iy
CERATIA B FORTE PEE’;‘%EE :‘1-;1:;- : r|:|- i S0% 6225/2009 d= 17,02, Despacho n.% 12221/2009 de 14/05, Dedaracio d= Rectificacis mn.0
et \£7 senE), O 15 de 1B56/2008, de 2307, Despacho n.9 57252010 d= 18/03, Despacho n.9 12457/2010 de
Marco d= 2008 P i
== B 22/07 = Demspacho n.® 5524/2011 d= 25/03
Li=ts d= medicame=ntos neferidos Dezpacho n? 102B0/2008, de 11703, alterads pelo Despacho n.® 221872008, d= 1508,
DOR CRONICA KAD P P Ly
CMCOLOGICE no am=a a0 Despacho n® 200 Cespacho n.? 30953/2008, de= 21711, Despacho n.® 32862005, d= 15901 = Despadhio n.?
SCIERADI & FORTE 10Z80/2008 (2* série), d= 11 d= = £230/2008, d= 17/02, Despacho n.° 122202008, d= 24/05, Despacho n.® 5726/2010 o=
Marco de= 2008 18003, Despackio n.2 124582010 de 22/07 = Despachio 0.9 SE25/2011 de 25/03
FPROCRIACAD Lizta de medicame=ntos meferidos Despacho n.? 109102003, de 22/04 alterado pela Dedaracso de RedlificescSo n.? 122772009,
MEDICAMENTE no aneo a0 Despadho n.® Sa%s e 30404, Despacho n.® 1544372008, d= 01,07, Despactio 0.2 :nE-t‘-Ei.-EEIIE de 23005 =
ASSISTIDN 10510/2008, d= 32 d= Abril Despachio n.9 8905/2010, d= 18/05
|P9::IR_£A5_ E:’tg';'zpmi’;mEm 30% Lei 0.9 &/2010, de 07705
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6 - Lista de situacdes passiveis de automedicacao

Shmnm Srhmgles pashsis de soomedicaclo (Rmos teanicos)

Digestivg ......... | a) Ciamsia

&) Hemorroidas (diagnostico confirmado).

¢} Pirose, enfartamento, flarulencia

d) Obstipagan.

@) Vomitos, enjoo 4o moviments.

Mt Hiziene oral & da orofaninge.

£l Endoparasitoses intsstinags.

) Estomatites (excinindo graves) e gengivites.

§ Odontalzias. )

J! Profilaxia da camie dentaria

ki Candidiase oral recomente com dizpnostico medico previo.

i) Modificacdo dos termos de higiens oral por desinfacgao oral

) m/Estomatite afiosa.

Faspinatario ... al Sinwomatologia associada a estados gripais & constipagdes.

&) Ddinofazia, Ea:tugihz (excinindo anyigdalite’).

¢} Binomea e -:nnEestau mazal

d) Tosse e rouquidao.

¢/ Tratamento sintomatico da rinite alérgica perene ou sazonal
com dizgnostics medico previo.

N Aduvante mucelfico de tatamente  antbacteriano  das
infeccies respiratorias em presenca de  hipersserrecio
broaguica

g) Prevencao & matamento da mimite alergica perene ou sazomal
com diagnostico medico previo (corticoids em inalador nasal)

Cutanso ... a) Queimaduras de 1.0 grau, inchindo salares.

&) Veamugas,

¢i Acne psiro a modarado.

d) Desinfaccio e kiziens da pele & mucosas.

@i Micoses interdigifais,

M Ectoparasitosas.

£l Picadas des msecios.

h) Pitiriase capits (caspal.

i) Herpes lahdial.

J) Feridas superficiais.

[} Dermatite das fraldas.

m | Sebormeia

n) Alopecia

a) Calos e calosidades,

pl Freinas.

g) Tratamento da pitinase versicolar.

r) Candidiase balanica.

5} Anestesia topica em mucosas @ pele nomeadaments mucosa
oral @ rectal
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Mervoso/psigua.

Ginecalogico. ...
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5 Tratamento sintomatico localizado de ecrema & dermatite com
diagnostico medice prévie.

al Cefaleias lipeiras a moderadas.

&) Tratamento da dependéncia da nicotina para abvie dos
simtomnas de privacde desta substincia em pessoas que dessjem
deixar de fumar.

¢} Enxagueca com diapmostico madica previa.

d) Anszisdads hgm.mtm;mma

@} Dificuldade temperaria em adomeecer.

al Dores musonlares lipsims a moderadas.

&) Conhasdes. )

¢} Diores pos-Oammaiioas.

dl Diores remmAriSmans lipeiTaz mderadas
(ostearirose/osteoartrite]).

@ Diores artvonlares ipsiras a moderadas.

A Tratamente topico de sinovites, arirites (ndo infecciosa).
bursites, tendinites.

gl Inflamacio moderada de origem mosculs  esquelétca
pomeadarente pos-traumatica o demgmnrenmmca

a) Febre (menos de trés dias).

&) Estados de astemia de cansa identificada.

<) Prevencao de avitaminoses.

a) Hipessacrecdo conjuntival, irmitacdo ecolar de duragdo inferior
a trés dias.

&) Tratamente preventive da conjuntvite alergica perene ow
sazomal com diazméstion meédice prévia.

¢} Tratamento siniomatico da conjunibeite alergica perens ow
sazonal com dlngna:-m:n madice preavio.

a) Dismenarreds primsaria

&) Contracepgio de emergéncia. .

<) Metodes contraceptives de barreina e quirmices.

o} Higiene vaginal.

@) Modificacao dos termos de hipieme wapinal por desinfecgdo
vammal

A Candidiase waginal recerrente com diagnostice medice previo.
Sitaagdo clinica caracterizada por commente vaginal
eshranguicado, acompachade de prodde wagpnal e
habitoalments com exarcebag 3o pré-menstraal.

el Tmp-mm:n topica mas alteragée:s troficas do tracto gemito-

inferior acompanhadas de queixzas vaginais comem

dlspareu.mu. s20um & prardo.

a) Sindrome 1.m:-:n=u—tml:-emcat-up1-:nadm anie

&) Tratamente sintomatico por via oral da insuficiéncia venosa
cronica {com descricdo de sintomatologia).

-
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