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Resumo

O término da caminhada académica e o inicio da vida profissional comeca pela
realizacao de um estagio, sendo que no meu estagio curricular em farmacia comunitaria tive
a oportunidade de colocar em pratica conhecimentos assimilados anteriormente e ainda de
aprender com a pratica laboral do dia-a-dia. Tomei conhecimento da informacdo e
documentacao cientifica existente numa farmacia, para além dos medicamentos e dos
diversos produtos de salde. Acompanhei de perto e executei etapas integrantes do
aprovisionamento, armazenamento e dispensa de medicamentos. Realizei as preparacoes de
manipulados que foram pedidas enquanto me encontrava em estagio e também visualizei e
contribui para as actividades de contabilidade e gestao da farmacia. Deparei-me com praticas
como a automedicacdo e o aconselhamento farmacéutico. Surgiram oportunidades de
aprendizagem ao nivel de produtos dietéticos, fitoterapicos e suplementos nutricionais,
alimentacao infantil, medicamentos de uso veterinario, dispositivos médicos e adicionalmente
coloquei em pratica diversas capacidades adquiridas nos skills aquando da prestacdao de
outros cuidados de salde que a farmacia oferece. Em virtude de todo este envolvimento nas
actividades da farmacia, desenvolvi uma interaccdo com os utentes que foi bastante
enriquecedora e me fez perceber o quao importante é o farmacéutico como especialista do

medicamento e agente de saude publica.

Tive a oportunidade de lidar com as implicacoes reais da investigacao que eu me
encontrava a desenvolver, sobre os efeitos a longo prazo dos antidepressivos. Estabeleci
contacto com varios doentes depressivos e apercebi-me que se confirmam os dados
estatisticos que indicam que em cerca de 20% das receitas aviadas pelo farmacéutico, um
antidepressivo faz parte das mesmas, sendo que na maior parte das receitas de doentes
depressivos que aviei existia uma multiplicidade de medicacao antidepressiva e
complementar. Desta forma, entendi e participei no acompanhamento da doenca depressiva

e na avaliacao da adesao a terapéutica.

Tendo em conta o aumento do uso cronico de antidepressivos em Portugal e o
surgimento de relatos de efeitos secundarios notados pelos doentes, o objectivo do trabalho
de investigacdo que desenvolvi foi avaliar o aparecimento desses efeitos, a sua incidéncia no
curso da doenca e correlacionar os mesmos com a duracao do tratamento com
antidepressivos. Foram recolhidos dados por aplicacdo de um inquérito aos doentes que
realizaram a sua consulta de Psiquiatria no Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do
Centro Hospitalar Cova da Beira nos meses de Janeiro e Fevereiro de 2012. Utilizou-se o
Microsoft Office Excel 2010® para o tratamento estatistico dos dados, tendo-se realizado
estatistica descritiva (frequéncias) e indutiva (odds ratio). Inquiriram-se 35 mulheres e 13

homens. Os doentes com mais de 65 anos foram os que mais surgiram na consulta. Os
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antidepressivos mais prescritos foram os inibidores selectivos da recaptacao de serotonina
(ISRS’s), seguidos dos antidepressivos atipicos, considerando a medicacdo cumulativa entre os
diferentes grupos de antidepressivos. Em termos de medicacdo complementar a
antidepressiva, os ansioliticos foram os farmacos mais prescritos. Um importante nimero de
doentes referiu cumprir a terapéutica. Os efeitos secundarios mais mencionados foram
sintomas residuais de depressao, ganho de peso, nervosismo e fadiga. Em termos gerais, os
efeitos fisicos acompanharam os efeitos psicologicos, sendo referidos na mesma medida.
62.5% dos doentes encontravam-se em tratamento ha mais de 3 anos, tendo sido neste
periodo de tratamento que se registaram mais efeitos secundarios. No que diz respeito a
frequéncia dos mesmos, a maioria dos doentes mencionou que os sentia “as vezes” ou
“frequentemente”. Por outro lado, verificou-se que quanto mais longo era o tratamento com

terapia antidepressiva, mais efeitos secundarios surgiam.

E necessario e de todo o interesse realizar mais estudos deste género em Portugal,
dada a escassez de dados existente. A mais-valia de investigacdes desta indole reside na
avaliacdo do perfil de consumo de antidepressivos e na evolucao da sua tendéncia de uso para
a cronicidade, com o consequente surgimento de efeitos secundarios que agravam o curso da

doenca e afectam de forma negativa a qualidade de vida dos doentes.

Palavras-chave

Farmacia; Farmacéutico comunitario; Aconselhamento farmacéutico; Antidepressivos;

Tratamento a longo prazo com antidepressivos; Tolerancia; Sensibilizacao.
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Abstract

The end of the academic journey and the beginning of the professional life starts with
an internship, and during my community pharmacy internship | had the opportunity to put to
use some previously acquired knowledge, and at the same time | have learned the day to day
practice. | acknowledged the information and scientific documentation that exists in a
pharmacy besides all the drug and different health products. | closely followed and executed
different steps of the supply, storage and dispensation tasks of the drugs. | dispensed the
drugs that were ordered during my internship and | also watched and contributed to the
management and accounting activities of the pharmacy. | came across practices like auto
medication and pharmaceutical counseling. There were learning opportunities related to
dietetic and phytotherapic products, nutritional supplements, infant feeding products,
veterinary drugs and medical devices. Additionally, | was able to apply several abilities that |
learned in the “skills” when | provided other healthcare services that the pharmacy offers. As
a result of all this involvement in the pharmacy activities, | developed a very fulfilling
interaction with the patients and realized the importance of the pharmacist as a drug expert

and public health agent.

| had the opportunity to deal with the real implications of the research that | was
developing about the long-term effects of antidepressants. | established contact with several
depressed patients and realized that the statistical data that says that about 20% of
prescriptions dispensed by pharmacists include one antidepressant is indeed real. Most of the
prescriptions that | dispensed to depressed patients included multiple antidepressant drugs
and complementary medications. As a result of these activities, | understood and participated

in the follow up of the depressive illness and the evaluation of the adherence to the therapy.

Taking into account the increase of the chronic use of antidepressants in Portugal and
the appearance of reports of side effects perceived by the patients, the objective of the
research that | developed was to evaluate the appearance of these effects, their incidence on
the course of the disease and correlate them with the duration of the antidepressant
treatment. The data was collected by the application of an inquiry to the patients that had
their Psychiatric appointments in the Psychiatry Department and Mental Health of the Cova
da Beira Hospital Center in January and February of 2012. Microsoft Office Excel 2010® was
used for the statistical treatment of the data, namely descriptive statistics (frequencies) and
inductive statistics (odds ratio). 35 women and 13 men were inquired. The patients older
than 65 years were the ones that appeared most in the appointments. The most prescribed
antidepressants were the selective serotonin re-uptake inhibitors (SSRIs), followed by the

atypical antidepressants, considering the cumulative medication between the different



groups of antidepressants. In terms of complementary medication, the anxiolytic drugs were
the most prescribed. An important number of patients said to be adhering to the prescribed
treatment. The most mentioned side effects were symptoms of residual depression, weight
gain, jitters and fatigue. In most cases, the physical effects followed the psychological
effects, as they were referred to the same extent. 62.5% of the patients were being treated
for more that 3 years and most side effects were registered during this period. In what
concerns the frequency of these effects, the majority of patients reported that they suffered
from them “sometimes” or “frequently”. On the other hand, we verified that the longer the

treatment was maintained, the more side effects appeared.

It is necessary and of great interest to conduct more studies of this kind in Portugal
due to the lack of available data. The main benefit of studies like this resides in the
evaluation of the consumption profile of antidepressants and of the evolution of their
tendency for chronic use, with the consequent appearance of side effects that aggravate the

course of the disease and have a negative impact in the patient’s quality of life.

Keywords

Pharmacy; Community pharmacist; Pharmaceutical counseling; Antidepressants; Long-term

treatment with antidepressants; Tolerance, Awareness.



Xi



xii



indice

Lista de Graficos xvii
Lista de Tabelas Xix
Lista de Acrénimos XXi
Capitulo | - Relatério de Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria 1
1. Introducéo 3
2. Organizacao da Farmacia 3
2.1 Localizacédo 3
2.2 Exterior 3
2.3 Espaco fisico 4
2.4 Recursos humanos 6
2.5 Relacao inter-farmacias 6
2.6 Sistema Informatico 6
3. Informacao e Documentacao Cientifica 7
4. Aprovisionamento e Armazenamento 9
4.1 Aquisicao 9
4.2 Realizacao de encomendas 10
4.3 Recepcao de encomendas 10
4.4 Marcacao de precos 12
4.5 Armazenamento 12
4.6 Devolucao de produtos 13
4.7 Controlo de prazos de validade 14
5. Interaccao Farmacéutico-Utente-Medicamento 15
6. Dispensa de Medicamentos 17
6.1 A prescricao médica/Dispensa de MSRM 17
6.2 Regimes de assisténcia médica 19
6.3 Medicamentos genéricos 20
6.4 Psicotropicos e estupefacientes 21
6.5 Programa Nacional de controlo da Diabetes Mellitus 22
7. Indicacdo farmacéutica/Dispensa de MNSRM e Automedicacdo 23
8. Aconselhamento e Dispensa de outros produtos de satde 26
9. Outros cuidados de Saude prestados na Farmacia 27
10. Preparacao de medicamentos 28
11. Contabilidade e gestao da Farmacia - processamento do receituario e
facturacao 30
12. Casos praticos 32
13. Outras actividades realizadas 34

xiii



14. Conclusao
15. Referéncias Bibliograficas
Capitulo Il - Estudo do Efeito dos Antidepressivos a Longo Prazo
1. Justificacdao do Tema e Objectivos
1.1 Objectivos especificos
2. Introducao
2.1 Enquadramento historico da depressao
2.2 Epidemiologia
2.3 Depressao
2.4 Etiologia
2.4.1 Factores genéticos
2.4.2 Factores biologicos
2.4.3 Neuroimagem
2.4.4 Regulacao neuroenddcrina
2.4.4.1 Fosfolipidos
2.4.4.2 Factores psicoendocrinoldgicos
2.4.5 Mudanca no sono
2.4.6 Factores precipitantes
2.5 Tratamento da depressao
2.5.1 Tratamento psicoterapéutico
2.5.2 Tratamento farmacologico
2.5.2.1 Medicacao complementar
2.5.3 Tratamento alternativo
2.5.4 Efeitos a longo prazo
3. Material e Métodos
3.1 Amostra
3.2 Método Estatistico
4. Resultados e Discussao
4.1 Caracterizacao da amostra
4.2 Caracterizacao da medicacao prescrita aos doentes depressivos,
compliance, efeitos secundarios e frequéncia dos mesmos
5. Limitacées do Estudo
6. Perspectivas Futuras
7. Conclusao
8. Referéncias Bibliograficas
Anexos
Anexo | - Notificacao de reaccoes adversas a enviar ao Departamento de
Farmacovigilancia do INFARMED
Anexo Il - Modelo de receita médica electrdnica

Anexo Il - Modelo de receita médica especial

Xiv

35
37
411
43
45
47
47
47
48
50
50
50
51
51
51
51
51
52
52
52
53
55
55
56
59
59
60
61
61

65
77
79
81
83
89

91
93
95



Anexo IV - Ficha de contentor Valormed

Anexo V - Episodios de depressao major

Anexo VI - Inquérito

Anexo VII - Toronto Side Effects Scale

Anexo VIII - Autorizacao do Conselho de Administracao do Centro Hospitalar
Cova da Beira

95
97
99
103

105

XV



xvi



Lista de Graficos

Grafico 1 - Divisao da amostra por sexo, em percentagem (M: Homens; F: Mulheres).
Grafico 2 - Divisao da amostra por faixas etarias, em percentagem, com respectiva
mediana.

Grafico 3 - Habilitacoes literarias da amostra, em percentagem.

Grafico 4 - Divisdo da amostra por situacao profissional.

Grafico 5 - Divisao da amostra por estado civil.

Grafico 6 - Divisao da amostra por ambiente familiar.

Grafico 7 - Medicacao principal, em percentagem, dos 48 doentes, segundo a geracédo de
farmacos.

Grafico 8 - NUmero de doentes a tomar um e dois farmacos do mesmo grupo
farmacologico.

Grafico 9 - Percentagem de doentes a tomar um e dois farmacos do mesmo grupo
farmacologico.

Grafico 10 - Geracao de antidepressivos por faixa etaria (1G: 12 geracao; 2G: 2® geracao;
3G: 3?2 geracao).

Grafico 11 - Geracao de antidepressivos por faixa etaria.

Grafico 12 - Efeitos secundarios, em percentagem, por classe etaria.

Grafico 13 - Efeitos secundarios por geracao de antidepressivos.

Grafico 14 - Efeitos secundarios, fisicos e psicologicos, por tempo de tratamento
antidepressivo.

Grafico 15 - Efeitos secundarios, fisicos e psicologicos, por tempo de tratamento
antidepressivo.

Grafico 16 - Frequéncia dos efeitos secundarios.

61
62

63

63

64

64

65

66

67

68

69

71

71

72

73

73

Xvii



Xviii



Lista de Tabelas

Tabela 1 - Portarias e despachos de comparticipacoes especiais.

Tabela 2 - Nimero e percentagem de doentes que toma um e dois farmacos dos varios
grupos farmacologicos.

Tabela 3 - NUmero e percentagem de doentes que toma um e dois farmacos relativos a
medicacao complementar.

Tabela 4 - Lista de conjunto de efeitos estudados na amostra e nimero de doentes que
os relataram.

Tabela 5 - Nimero de doentes com efeitos secundarios e respectiva medicacao.

Tabela 6 - Resultados gerais.

20
66

69

70

72
74

Xix



XX



Lista de Acronimos

5-HIAA
5-HT
a.C.
ADM
ADSE
AINE’s
ANF
ARS
ATC’s
AVAls
CCF
CHCB
d.C.
DCI
DSM-IV
HPA
ICD-10
IMAQO’s
IMC
INFARMED
ISRN’s
ISRS’s
IVA
MAO
MDD
MNSRM

MSRM
NA

NaSSa
NDRI
PVP
SAD/PSP
SBC

SNS

Acido 5-hidroxiindolacético

Serotonina

Antes de Cristo

Assisténcia na Doenca aos Militares

Assisténcia na Doenca aos Servidores do Estado
Anti-inflamatorios Nao Esterdides

Associacdo Nacional das Farmacias

Administracao Regional de Saude

Antidepressivos Triciclicos

Anos de Vida Ajustado por Incapacidade

Centro de Conferéncia de Facturas

Centro Hospitalar Cova da Beira

Depois de Cristo

Denominacao Comum Internacional

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition
Hipotalamo-Pituitario-Adrenal

International Classification of Diseases, Tenth Revision
Inibidores da Monoaminoxidase

indice de Massa Corporal

Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
Inibidores da Recaptacao de Serotonina e Noradrenalina
Inibidores Selectivos da Recaptacao de Serotonina
Imposto sobre o Valor Acrescentado

Monoaminoxidase

DistUrbio Depressivo Major

Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
Noradrenalina

Antidepressivo Noradrenérgico e Serotoninérgico Especifico
Inibidores da Recaptacao de Noradrenalina e Dopamina
Preco de Venda ao Publico

Assisténcia na Doenca da Policia de Seguranca Publica
Sindicato dos Bancarios do Centro

Sistema Nacional de Salde

XXxi



xxii



Capitulo | - Relatério de Estagio Curricular em

Farmacia Comunitaria






1.Introducao

Apo6s esta caminhada académica, chegou o momento de colocar em pratica os
conhecimentos tedricos adquiridos nestes anos e conhecer no terreno a realidade e o dia-a-
dia de um farmacéutico de oficina, enquanto especialista do medicamento e agente de salude
publica.

0 meu estagio em farmacia de oficina decorreu na Farmacia Gandarez, em Seia, onde fui
recebida por uma equipa de profissionais experientes e dedicados que me acolheram com
toda a disponibilidade, proporcionando-me ensinamentos e conselhos relevantes para a
pratica da actividade farmacéutica de forma adequada e competente.

E porque em farmacia comunitaria se realizam actividades dirigidas para o medicamento
e actividades dirigidas para o doente, para além do profissionalismo com que contactei, a
experiéncia humana que tive oportunidade de adquirir também foi muito enriquecedora,
sobretudo tendo em linha de conta que esta profissao nao faria sentido algum sem lidarmos
com pessoas, que continuamente nos desafiam a ser melhores farmacéuticos, com grande
responsabilidade no uso racional dos medicamentos.

Fiquei grata pela atencao, dedicacao e disponibilidade que me foi fornecida na
aprendizagem profissional e pessoal no decorrer deste estagio curricular, com a certeza de

que darei o meu melhor ao exercer esta profissao.

2.0rganizacao da Farmacia

2.1 Localizacao da farmacia

A Farmacia Gandarez localiza-se quase no extremo da cidade de Seia, é de facil
acesso e presta servico e cuidados de salde a um conjunto de pessoas bastante heterogéneo,
sendo frequentada tanto por utentes de variados locais do concelho residentes na zona
urbana e periférica, como por utentes de concelhos vizinhos e ainda por clientes ocasionais
como turistas, por exemplo. Este publico abrangente proporcionou-me um estagio dinamico,
com situacbes varias, em virtude da diversidade etaria, economico-social, educacional e, por
vezes, linguistica.

A farmacia encontra-se aberta ao publico de segunda a sexta das 9h00 as 20h, sem
interrupcao para almoco e, ao sabado, das 9h00 as 13h00 e das 14h30 as 18h30. A farmacia

presta Servico Permanente, quando escalado.

2.2 Exterior

A farmacia esta sinalizada com uma cruz verde das Farmacias Portuguesas. O acesso a
farmacia faz-se por duas portas. Na parede exterior esta afixada a escala de servicos (qual a
farmacia de servico em determinado dia, com o respectivo contacto) e o horario da farmacia.

Existe uma campainha cuja utilizacao serve para uso em dias de Servico Permanente.



As vitrines e a porta da farmacia sdao periodicamente elaboradas por alguns
laboratorios, com produtos como calcado, solares, anti-celuliticos, diversos cremes e outros
produtos publicitados nos media.

Na porta é possivel identificar no canto inferior esquerdo o nome do proprietario e
Director Técnico, tal como consta no Alvara e conforme registado na Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, IP (INFARMED).

2.3 Espaco fisico

No interior da farmacia existem diversas zonas:

e Zona de atendimento ao publico: area ampla e iluminada, confortavel para os
utentes, com trés balcoes de atendimento, todos com terminal de computador e
devidamente separados, de modo a permitir a privacidade do doente'; na zona de
espera os utentes pode encontrar uma balanca electrdnica. Existe também uma zona,
com uma mesa de apoio, onde se determina a pressao arterial. Nas areas envolventes
aos balcoes de atendimento ao publico existem diversos lineares onde estao expostos
produtos de higiene oral, complexos vitaminicos e dietéticos, puericultura, produtos
capilares, dermoscosméticos, alguns medicamentos nao sujeitos a receita médica -
MNSRM (analgésicos, antipiréticos, pastilhas para a garganta) cujo acesso ao publico é
interdito. Nos balcoes de atendimento, encontram-se expostos produtos sazonais. Nas
gavetas existem acessorios de farmacia como pensos, compressas, termometros,
entre outros. Existe uma placa com o nome do Director Técnico. Constam num papel
visivel os servicos farmacéuticos prestados pela farmacia, acompanhados do
respectivo preco.’

e Zona interior da farmacia: uma area onde se encontram armazenados os
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM); um laboratorio; um terminal para a
recepcao e transmissao de encomendas e um frigorifico para armazenar os
medicamentos que exigem condicdes especiais de conservacdo (2 a 8 °C), como é o
caso das vacinas e insulinas. Existe ainda um gabinete de utente, um escritério e uma
zona para arrumar produtos volumosos (como fraldas e sapatos) ou os produtos em

maiores quantidades de stock.

A zona mais interior da farmacia é por sua vez dividida em:

v' Zona dos MSRM: estes estao organizados em trés zonas distintas, por medicamentos
genéricos e, dentro destes, por ordem crescente de dosagem, nimero de unidades e
ordem alfabética de laboratorio. Os produtos abrangidos pelo protocolo da Diabetes
Mellitus, como tiras e lancetas encontram-se numa prateleira, separados dos
restantes medicamentos e facilitando um acesso mais rapido ao produto, evitando
trocas entre produtos de protocolo com os que nao fazem parte do mesmo. Os
restantes MSRM encontram-se organizados num armario de gavetas deslizantes,

organizados por forma farmacéutica (comprimidos, pos e granulados, pomadas,



injectaveis, xaropes, ampolas, colirios, aerossois, supositorios, ovulos, etc.) e, dentro
destes, por ordem alfabética.

Laboratério: para preparacao de medicamentos manipulados. Esta equipado com uma
bancada de trabalho lisa, um lavatério, um banho-maria, uma balanca de preciséo e
os utensilios de laboratoério obrigatérios, que se encontram em armario, devidamente
acondicionados e identificados, bem como as matérias-primas necessarias a
preparacdo de manipulados. Existe registo de movimento de matérias-primas,

Formulario Galénico Nacional e o regime geral de precos de manipulados.

Zona de recepcao e transmissao de encomendas: equipada com um terminal de
computador, ao qual esta ligado um modem responsavel pelo envio das encomendas
diarias as cooperativas, um terminal de leitura optica e uma impressora de codigo de
barras. Nesta area encontram-se telefones que sdo por vezes utilizados para entrar
em contacto com armazenistas, médicos, entre outros. Dado que a recepcao de
encomendas é um procedimento implicado na gestdo da farmacia, existem pastas
para a colocacdo das facturas das encomendas as varias cooperativas, para as
devolugdes realizadas e também para a entrada e saida de psicotropicos. Esta seccédo
esta equipada com um terminal de computador, com impressora de papel, a partir do
qual se efectuam algumas transmissoes de encomendas, o processamento do
receituario e facturacao. E também aqui que se encontra a impressora fiscal e uma
fotocopiadora.

Gabinete de utente: de pequenas dimensbes para determinacdes de parametros
bioquimicos e fisioldgicos, tais como a glicémia e o colesterol. E usado também para
limpeza de feridas acidentais, bem como quando é necessaria uma privacidade que
tantas vezes é desejada e necessaria na interaccao farmacéutico-doente.

Escritorio: reservado principalmente ao Director Técnico, possui condicées que
facilitam o atendimento de representantes de laboratdrios farmacéuticos. E utilizado
também como zona de arquivo de documentacdo de gestdo e contabilidade da

farmacia.

Areas de arrumacdo: nesta zona existe uma instalacdo sanitaria para uso dos
funcionarios e, em casos excepcionais, dos utentes, armarios para os funcionarios
guardarem os seus pertences, bem como um dormitério - espaco utilizado pelo
funcionario responsavel pelas noites de servico. Permite o acesso a uma galeria vista
da area de atendimento ao publico, onde se encontram armazenados alguns produtos
da area da higiene oral, dermocosmética, puericultura, entre outros. Existem ainda
areas de arrumacao onde estdo armazenados diversos produtos, que existem em
grande quantidade no stock como, por exemplo, fraldas, calcado ortopédico,

dermocosméticos, diversos dispositivos médicos, etc.



2.4 Recursos humanos

A Farmacia Gandarez é constituida por uma equipa de quatro elementos, cada um
desempenhando um papel vital no funcionamento daquela instituicao, estando devidamente
identificados mediante um cartdo que contém o nome e o titulo profissional’:

e Dr. Bruno Gandarez - Proprietario e Director Técnico
¢ Dr. Benoit Santos - Farmacéutico
e D. Cristina - Técnica de farmacia

e D. Claldia - Técnica de farmacia

2.5 Relacdo inter-farmacias

Existe uma relacdo de cooperacdo entre a Farmacia Gandarez e as restantes
farmacias vizinhas de modo a facilitar a cedéncia temporaria, ndo sé6 de medicamentos, mas
também de outros produtos, caso se verifique uma falta momentanea no stock da farmacia. O

intercambio é reciproco e deste bom relacionamento resultam mUtuos beneficios.

2.6 Sistema informatico

0 sistema informatico constitui um instrumento indispensavel que facilita a prestacao
de um melhor servico aos utentes e funcionarios, economizando tempo e permitindo uma
maior rigor, pois possibilita a sistematizacao de um vasto conjunto de processos que ocorrem
diariamente na farmacia:

e realizacdo e recepcao de encomendas;

e gestao de stocks;

e controlo dos prazos de validade;

e actualizacao dos precos e outros parametros;

e existéncia de uma base de dados de todos os produtos disponiveis na farmacia;
e facturacao mensal;

e existéncia de fichas de clientes;

e balanco dos produtos vendidos e adquiridos;

e analise da frequéncia de vendas e rotacdo dos produtos;

e realizacao de vendas na sequéncia do servico de atendimento prestado.

Como noutros sectores dinamicos da sociedade, a informatizacao da farmacia revelou-se
de extrema importancia na qualidade do atendimento ao utente e, por isso, € sem dlvida
uma ferramenta muito Util para a prestacdao de um melhor servico aos utentes trazendo
vantagens tanto para estes como para os profissionais de saude. Na Farmacia Gandarez, o
sistema informatico disponivel é o Sifarma Classico. Devera existir sempre uma metodologia

relativa a copias de seguranca de todos os dados.



3. Informacao e Documentacao Cientifica

A evolucao e renovacao da ciéncia exigem que o farmacéutico, como agente de salde que
€, esteja permanentemente actualizado, prevenindo, identificando e corrigindo problemas
decorrentes da terapéutica e podendo esclarecer dlvidas a utentes cada vez mais informados
e preocupados com aspectos relacionados com a sua saude.

Assim, com a evolucao dos conceitos e do exercicio profissional, o farmacéutico necessita
de manter os seus conhecimentos permanentemente actualizados e a par com o

desenvolvimento cientifico.

Considerando que actualmente a informacdo em salde é extraordinariamente vasta,
surge a uma enorme velocidade, sofre alteragdes continuas e que existem milhares de fontes
de informacao disponiveis, o farmacéutico é obrigado a selecionar as que melhor satisfazem
as suas necessidades e as que melhor qualidade e credibilidade oferecem. Esta seleccao deve
estar disponivel na biblioteca da farmacia, quer para consulta rapida, quer para estudo
aprofundado.

A organizacao deste conjunto de fontes de informacao permite aceder com eficiéncia aos
dados necessarios para tomar uma decisao e para informar e educar o doente ou a populacao.

A biblioteca da farmacia deve, por isso, estar actualizada e organizada, sendo
constituida, obrigatoriamente por’:

e Prontuario Terapéutico;

e Resumo das Caracteristicas do Medicamento;

e Farmacopeia Portuguesa (edicao mais recente) e os respectivos anexos;

e Codigo de Etica da Ordem dos Farmacéuticos;

e Formulario Galénico Portugués;

e Mapa Terapéutico;

e Direito Farmacéutico;

e Boas Praticas de Farmacia;

e Circulares Técnicas Legislativas Institucionais;

e Medicamentos Nao Prescritos - Aconselhamento;

o indice Nacional Terapéutico;

e Prontuario Terapéutico Veterinario;

e Simposium Terapéutico.

Em modo de complementaridade recomenda-se que a biblioteca possua também':
e Martindale - The Extra Pharmacopeia;
e British National Formulary;

e Epocrates Online.



Como fonte de informacao continua fazem ainda parte da biblioteca da farmacia algumas
publicacdes periddicas, bem como a possibilidade de aceder a internet. Esta Gltima é sem
divida uma das maiores fontes de informacdo actualmente disponiveis, embora seja
importante verificar a origem da informacao de forma a utilizar sempre a informacdo mais
credivel e fidedigna.

Em termos de gestdao da qualidade, ha um manual de qualidade e registo da gestao de

equipamentos, procedimentos técnicos, sistema informatico e condicées ambientais’.



4. Aprovisionamento e Armazenamento

O aprovisionamento diz respeito as funcdes e actividades que constituem o fornecimento
e disponibilidade continua, em quantidade e qualidade, de bens e servicos, no local exacto,
no momento oportuno e ao menor custo global'.

A gestao dos stocks depende de:

e necessidade dos diferentes tipos de utentes que frequentam a farmacia;

¢ habitos de prescricdo dos médicos da area;

¢ localizacdo da farmacia;

e época do ano e periodo do més;

e produtos mais publicitados na comunicacao social;

e capacidade de armazenamento da farmacia;

e condicoes de pagamento aos fornecedores;

e existéncia de stock armazenado;

e fundo de maneio da farmacia.

4.1 Aquisicao

A aquisicao depende do tipo de produto em causa, tendo em consideracao aspectos
relacionados com a sua rotacdo e, como tal, com a frequéncia com que é adquirido, bem
como com a quantidade encomendada. Neste contexto, podemos atender a trés principais
meios de aquisicao directa aos laboratorios farmacéuticos.

A aquisicao a distribuidoras/cooperativas farmacéuticas é a mais frequente. O facto
de terem uma capacidade de resposta mais adequada as necessidades das farmacias e o facto
de serem facilmente contactaveis, colocam-nas numa posicdo de destaque, ideal para
responder as necessidades do dia-a-dia. Ainda ha que ter em conta a disponibilidade, rapidez
e eficiéncia com que algumas distribuidoras/cooperativas apoiam a farmacia durante o
Servico Permanente. E de realcar a importancia da escolha dos distribuidores de forma a
satisfazer as necessidades da farmacia, no momento pretendido, com o melhor padrdo de
qualidade possivel e ao menor custo. A Farmacia Gandarez trabalha diariamente com varias
distribuidoras: a Alliance Healthcare, a Cooprofar, a Cofanor e a Plural.

A aquisicao a vendedores é efectuada quando um vendedor, que apresenta diversas
especialidades farmacéuticas de diversos laboratorios, vai a farmacia e esta tem em falta um
determinado medicamento ou tem interesse em comprar campanhas promocionais.

Ocasionalmente procede-se a aquisicao através dos laboratdrios, que se fazem
representar pelos delegados de informacao e vendas. Este tipo de aquisicao, permite
beneficiar de vantagens econémicas quando a compra de determinado produto farmacéutico
€ efectuada em quantidade apreciavel. Contudo, o recurso a esta via de aquisicdo esta
limitada pelo maior dispéndio de tempo referente a chegada da encomenda e, também pela

rotacdo desse produto que nem sempre justifica tal quantidade, estando a farmacia a



arriscar-se a um aumento consideravel do seu stock. Este tipo de aquisicao restringe-se

normalmente a especialidades de venda livre.

4.2 Realizacdo de encomendas

O programa informatico (Sifarma Classico) é util na realizacdo de encomendas: o
“stock minimo” definido na ficha do produto vai corresponder ao chamado ponto de
encomenda desse mesmo produto, isto €, a quantidade de existéncia partir do qual o produto
€ automaticamente colocado numa proposta de encomenda. O ponto de encomenda vai ser
tanto maior, quanto maior a rotacao dos produtos (de modo a evitar rupturas de stock) e
tanto menor quanto a sua expressao de vendas (de modo a evitar uma desnecessaria
imobilizacao de capital).

O ponto de encomenda de um determinado produto pode ser alterado de acordo com
as necessidades da farmacia. Permite também visualizar o preco de custo, os bodnus
oferecidos pelos diferentes armazéns, apresentando uma sugestao da quantidade a adquirir,
tendo em conta o stock maximo previamente definido para o produto, pelo que compete ao
colaborador encarregue de efectuar a encomenda, analisar a proposta efectuada pelo sistema
informatico, tendo em conta os stocks minimos e maximos definidos para cada produto, o
historial de vendas nos Gltimos meses, a sazonalidade do produto, as rupturas de stocks nos
armazenistas, os servicos da farmacia e as bonificacdes atribuidas por cada fornecedor.

Cada um dos produtos incluidos na proposta de encomenda é assim revisto
individualmente, podendo esta ser recusada, aceite ou alterada. Para além disso, podem
ainda ser incluidos outros produtos na encomenda, que nao haviam sido incluidos
automaticamente.

Uma vez terminada e aprovada a encomenda, deve-se proceder a sua transmissao. De
um modo geral, a transmissdo das encomendas é efectuada por via informatica, através do
modem. A encomenda efectuada transita depois para o menu “Encomendas” na opcao
“Recepcao de Encomendas”, sendo posteriormente selecionada aquando da recepcao dos
produtos encomendados.

Quando as aquisicoes sao efectuadas directamente junto dos laboratorios, as
encomendas sdo comunicadas de forma diferente da via informatica. A via telefonica e o fax
sao ainda bastantes utilizados, podendo as encomendas serem feitas directamente, quando os
vendedores da marca em causa se deslocam a farmacia.

4.3 Recepc¢ao de encomendas

Os produtos encomendados chegam a farmacia acondicionados em contentores de
plastico, caixas de cartdo ou em contentores com caracteristicas especiais (no caso dos
produtos que requerem condicoes especiais de conservacao), sempre acompanhados da
respectiva factura ou guia de remessa emitida em duplicado, da qual consta:

e numero da guia de remessa ou factura;
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e data, hora e local da carga;

e identificacdo do fornecedor (nome, morada e niUmero de contribuinte);

¢ identificacdo da farmacia a qual se destina a encomenda (nome, morada e nimero de
contribuinte);

e descricdo individualizada dos produtos pedidos (cddigo, nome comercial, forma
farmacéutica, dosagem, tamanho da embalagem e quantidade pedida);

e quantidade enviada de cada um dos produtos pedidos, preco de custo, descricao de
eventuais bonificacées e/ou descontos, preco de venda ao publico - PVP (excepto nos
produtos de venda livre, cujo PVP é determinado pela propria farmacia),
percentagem de Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) associado, nimero do
contentor no qual se encontra (todos os contentores enviados pelos armazenistas sao
numerados);

e preco total da encomenda;

e indicacdao do motivo pelo qual nao foi satisfeito um determinado pedido (ex:

“descontinuado”, “esgotado”, “ruptura de stock”.

Antes de abrir um contentor deve sempre confirmar-se se a encomenda recebida se
destina efectivamente a farmacia. Se tal se confirmar procede-se a gestdo de entrega da
encomenda. Caso o distribuidor tenha errado o destinatario, este deve ser contactado, de
forma a recolher a encomenda que foi entregue, repondo a encomenda correcta a ambas as
farmacias envolvidas na troca. Ao abrir os contentores devem ser inspecionados os produtos
recebidos, verificando-se a presenca de sujidade, embalagens danificadas ou produtos
abertos. O passo seguinte corresponde a entrada propriamente dita dos produtos recebidos,
para que se verifique o ajuste de stocks. Assim que se verifique que se trata realmente da
encomenda criada, procede-se a leitura optica dos produtos individualmente, para confirmar
que a encomenda foi entregue correctamente. No Sifarma Classico apo6s confirmar o nimero
da encomenda e o respectivo fornecedor, simultaneamente a leitura optica, verifica-se:

e 0 estado das embalagens;

e 0 prazo de validade dos produtos;

e 0 PVP dos medicamentos.

Este processo inicia-se sempre com os produtos que necessitam de condicoes especiais de
conservacao.

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes vém dentro de um saco na encomenda,
permitindo a sua visualizacao de forma imediata, para que estes nao sejam confundidos com
outros produtos e antes de se terminar a recepcao da encomenda € necessario registar o
numero da guia de requisicdo onde constam (no caso das benzodiazepinas este passo é
também necessario, colocando-se o nimero da respectiva factura ou requisicdao). Estes
medicamentos vém acompanhados da requisicao (na qual deve estar presente o nome do

fornecedor, nome da farmacia destinataria, designacao comercial do medicamento, dosagem,
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data do pedido, quantidade adquirida do produto, preco, nimero de requisicao e a assinatura
do Director Técnico do armazém) em duplicado e numerada pelo fornecedor, sendo o
duplicado assinado e carimbado pelo Director Técnico e devolvido ao fornecedor, de modo a
comprovar a recepcao do produto. O original da requisicao e o duplicado da factura sao
guardados na farmacia durante um periodo minimo de 3 anos. A gestao destes produtos deve
ser rigorosamente controlada, devido as suas caracteristicas especiais.

No que diz respeito as matérias-primas, estas devem ser acompanhadas do respectivo
boletim analitico, no qual temos de verificar se este esta de acordo com a Farmacopeia,
verificar se a data de validade e o nimero do lote correspondem ao da embalagem e se vem
assinado pelo Director Técnico do laboratorio. O boletim analitico € carimbado e assinado
sempre que estiver conforme.

Quanto aos produtos de Protocolo da Diabetes, apesar de nao estarem sujeitos a cobranca
pelo fornecedor e serem propriedade do Estado, estes seguem os mesmos procedimentos
normais na recepcdo de encomendas, tendo a farmacia apenas um papel de intermediario,
gerindo o seu stock. Os bonus sao introduzidos no stock como tal, mas a farmacia paga o IVA
sobre a venda destes produtos.

Apos terminada a recepcao da encomenda procede-se entao a impressao dos codigos de
barras com o preco de todos os produtos que ndao vém marcados. As guias de
remessa/facturas sao arquivadas para posterior comparacao com o resumo das facturas que o
fornecedor envia a farmacia. Apos o pagamento, o fornecedor envia o recibo que é arquivado

juntamente com o resumo de facturas.

4.4 Marcacao de precos

Alguns produtos, como sejam artigos de higiene, cosmética, puericultura, dietéticos,
acessorios de farmacia e produtos de uso veterinario, nao sao fornecidos com PVP inscrito na
embalagem. A marcacdo do preco é feita na propria farmacia tendo em conta o preco de
custo, a margem de comercializacdo e a taxa de IVA a que o produto é sujeito.

Assim, a marcacdo de precos na Farmacia Gandarez é feita atendendo ao preco

unitario multiplicado pelo factor correspondente a um produto com IVA a 6%, 13% ou 21%.

4.5 Armazenamento

ApOs a recepcao da encomenda é necessario armazenar os produtos adequadamente.
Uma correcta politica de armazenamento possibilita uma racionalizacdo do espaco disponivel,
permitindo o rapido e facil acesso aos produtos e garante a preservacao de todas as suas
propriedades fisicas, quimicas e farmacologicas.

Assim, no armazenamento dos produtos, tem de ter-se em conta a facilidade de
procura e respectivas condicoes de conservacao. Neste sentido, deve-se atender a

determinados critérios:
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e espaco disponivel - o qual deve ser adequado ao produto em causa, permitindo um
facil e rapido acesso por parte de quem o procura;

e condicdes de estabilidade - deve ter-se em conta as condicdes ambientais que
rodeiam os produtos, nomeadamente a humidade, a temperatura e luminosidade,
para que estas nao interfiram com a sua estabilidade;

e prazo de validade - deve-se respeitar a regra do “first in, first out”, isto é, o
produto que primeiro chega a farmacia deve ser o primeiro a ser dispensado, tendo
em conta o seu prazo de validade;

e natureza do produto - os MSRM devem localizar-se fora da vista do utente,
contrariamente aos MNSRM, produtos de cosmética, de puericultura, entre outros,
que podem estar localizados na zona de atendimento e a vista do utente;

e cumprimento de preceitos legais - os psicotropicos e estupefacientes devem ser
armazenados em locais de dificil acesso a todos aqueles que nao fazem parte dos
recursos humanos da farmacia.

Todo o rigor que esta tarefa exige tem como objectivo uma dispensa rigorosa e eficaz dos

produtos de saude aos utentes.

4.6 Devolucao de produtos

Por vezes ha necessidade de proceder a devolucdo de determinados produtos, sendo
0s motivos mais comuns:

e recepcao de embalagens danificadas;

e enganos na entrega (ex.: quantidades, produtos nao encomendados);

e produtos cujo prazo de validade esta prestes a expirar.

Em qualquer dos casos, a farmacia procede a emissao de uma “Nota de Devolucdo”
em triplicado (duas copias sdo carimbadas, assinadas e enviadas ao fornecedor e uma fica na
farmacia), na qual consta:

e identificacdo da farmacia que procedeu a devolucdo e do fornecedor a qual se
destina;

e identificacdo do(s) produto(s) devolvido(s), codigo do(s) mesmo(s), quantidade
devolvida, respectivo PVP e IVA;

e motivo de devolucao.

As devolucoes decorrem geralmente segundo trés moldes:

e Troca de um produto por outro igual (acontece principalmente nos casos em que o
produto é devolvido por motivos de validade, sendo enviado um artigo igual, mas com
maior validade);

e Troca de um produto por outro diferente (este tipo de procedimento é comum

quando uma determinada apresentacao € retirada do mercado);
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e Troca de um produto por uma “Nota de Crédito” no valor dos produtos devolvidos.
Esta Nota de Crédito é emitida pelo armazenista e é cobrada pela farmacia numa

encomenda posteriormente efectuada a esse mesmo armazenista.

4.7 Controlo dos prazos de validade

0 controlo dos prazos de validade dos varios produtos existentes na farmacia permite
ndao so6 a salvaguarda do utente, mas também impede a desvalorizacdo do produto. Um
importante instrumento de trabalho e de extrema utilidade nesta actividade, é o sistema
informatico, o qual facilita a elaboracdo de uma listagem de produtos cuja validade
terminara nos proximos 2 meses, sendo este parametro determinado pelo farmacéutico. A
referida listagem pode ser organizada por familia, forma farmacéutica, facilitando deste
modo o processo de recolha dos produtos. De acordo com a mesma, retiram-se das prateleiras
os produtos cujo prazo de validade esteja a terminar, fazendo-se de seguida uma Nota de
Devolucao, a qual sera enviada ao fornecedor. Este enviara depois uma Nota de Crédito
relativa a cada devolucao, a qual sera analisada pelo contabilista. Os produtos cuja devolucao
nao é aceite, sdo posteriormente sujeitos a um processo de destruicdao, sendo depois inseridos
como perdas existenciais.

Ha produtos cujos prazos de devolucdo sdo diferentes. E o caso dos produtos do
Protocolo da Diabetes e Medicamentos de Uso Veterinario que tém de ser devolvidos 4 meses
antes de expirar o prazo de validade.

Para controlar esta situacdao na ficha dos produtos do Protocolo da Diabetes sao
retirados 5 meses ao prazo de validade introduzido, de modo a facilitar a sua devolucéo e a

impedir futuras quebras.
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5. Interaccdo Farmacéutico - Utente -

Medicamento

Os principais factores que levam a que o publico recorra ao farmacéutico de oficina como
consultor terapéutico sao:

e acessibilidade;

e disponibilidade;

e credibilidade®.

Assim, o farmacéutico deve desempenhar trés funces de extrema importancia:
e ouvir;
e aconselhar;

e ajudar’.

O farmacéutico deve assumir a responsabilidade pelas necessidades que os doentes tém
em relacdo aos seus medicamentos, nao bastando aplicar apenas os conhecimentos técnicos.
O farmacéutico deve utiliza-los e aplica-los para avaliar e intervir em cada situacéo’.

A informacéo a passar é um factor importante’ para a adesao a terapéutica, podendo esta
ser activa ou passiva. A linguagem deve ser adaptada ao utente, clara e acessivel. A
informac&o passiva € a resposta as solicitacoes dos utentes, essencialmente relacionadas com
a utilizacdo dos medicamentos: posologia, interaccées, contra-indicacoes, efeitos
secundarios, entre outras. A informacao passiva leva muitas vezes a informacéo activa ja que
o farmacéutico ndo se deve limitar a dar informacdes apenas quando solicitado. Sempre que
um medicamento é cedido, quer se trate de uma prescricdo médica quer da venda de um
MNSRM, este deve ser acompanhado de uma breve e simples informacao sobre as suas
caracteristicas, de modo a promover uma conveniente adesdo a terapéutica e o seu
consequente sucesso. Em certas situacdes, pode e deve ser dada por escrito.

E a este tipo de informac&o, cedida por iniciativa propria do farmacéutico sem que
seja previamente solicitado, que se da o nome de informacao activa.
As informacoes que devem ser dadas sao, de um modo geral:

e modo e frequéncia de administracao;

e duracao do tratamento;

e eventuais efeitos secundarios/reaccoes adversas;

e interaccées medicamentosas;

e interaccdes com alimentos;

e eventuais cuidados especiais de armazenamento/utilizacao dos medicamentos.
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Além destas informacoes, existem outros conselhos que podem ser dados e que estao

directamente relacionados com o grupo farmacoterapéutico a que pertence cada

medicamento, como por exemplo:

A

desaconselhar a administracdo de benzodiazepinas sem prescricdo médica e evitar a
sua utilizacdo durante longos periodos, sob risco de provocar habituacao;

nao recorrer de forma abusiva aos anti-inflamatodrios nao-esteroides (AINE’s) e nunca
toma-los com o estdbmago vazio;

nao usar por um periodo superior a trés dias os descongestionantes nasais;

respeitar a posologia dos antibidticos recomendada pelo médico, tomar sempre as
horas certas e manter o tratamento até ao fim, para além de desaconselhar a sua
administracao sem prescricdo médica.

Farmacovigilancia consiste nas actividades relativas a deteccdo, avaliacgdo,

compreensao e prevencao de efeitos adversos ou quaisquer outros problemas relacionados

com os farmacos®. Sempre que o farmacéutico detecte a ocorréncia de uma destas situacées

deve preencher devidamente uma “Notificacdo de Reaccdes Adversas” e envia-la ao

Departamento de Farmacovigilancia do INFARMED (Anexo 1)’. Na notificacdo espontéinea, cabe

ao farmacéutico descrever a reaccao adversa, a sua duracao, gravidade e evolucao;

apresentar a relacao entre sinais e sintomas com a toma dos medicamentos; indicar o

medicamento suspeito, a data de inicio e suspensdo do mesmo, o lote, a via de administracao

e a indicacao terapéutica; dar a conhecer outros medicamentos que o doentes esteja a tomar
(incluindo os MNSRM)".
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6. Dispensa de medicamentos

Uma das partes mais importantes do acto farmacéutico € o aviamento da receita médica
e a dispensa controlada dos medicamentos de venda livre. Este acto revela-se de extrema
responsabilidade e ao mesmo tempo de extrema importancia ja que é o farmacéutico o
ultimo profissional de salde com quem o doente contacta antes de tomar a medicacao.

A diversidade de produtos de salde na farmacia é vasta e compreende: medicamentos em
geral, medicamentos genéricos, psicotropicos e estupefacientes, preparacbes oficinais e
magistrais, medicamentos e produtos homeopaticos, produtos fitoterapéuticos, produtos para
alimentacao especial e dietéticos, produtos cosméticos e dermofarmacéuticos, dispositivos
médicos e medicamentos e produtos de uso veterinario. Neste sentido, o farmacéutico deve
cumprir escrupulosamente o seu dever profissional, tendo sempre presente que se encontra
ao servico da saude publica e dos doentes/utentes, nunca esquecendo o seu codigo

deontologico e o segredo profissional que lhe é imposto por lei.

6.1 A prescricao médica/Dispensa de MSRM

Entende-se por medicamentos sujeitos a receita médica aqueles que s6 podem ser
dispensados mediante a apresentacao da prescricdo médica, podendo a sua utilizagao ser um
risco, mesmo para o fim que se destinam quando utilizados sem vigilancia médica.

As prescricoes médicas, no ambito do Servico Nacional de Salde (SNS), surgem em
modelos de receitas médicas aprovadas pelo Ministério da Salde e que sdo fornecidas aos
médicos prescritores pelas Administracdes Regionais de Saude. Este modelo também foi
aceite por outros organismos.

Uma receita médica é o documento através do qual sdo prescritos, por um médico ou,
nos casos previstos em legislacao principal, por um médico dentista ou por um odontologista,
um ou mais medicamentos. As receitas médicas manuscritas sao actualmente poucas, uma
vez que tém tendencialmente vindo a ser substituidas por receitas médicas informatizadas
(Anexo 1), de preenchimento mais comodo para os médicos e de interpretacdo mais facil para
os farmacéuticos, facilitando e muito a tarefa dos profissionais de salude da area do
medicamento®.

O preenchimento de uma receita médica (manual ou informatica), obedece a um
conjunto de regras que devem ser cumpridas de modo a que a prescricao possa ser validada e
os medicamentos cedidos ao utente seu portador:

e local de prescricao: identificacao por vinheta, no caso de unidades do SNS, por
carimbo ou inscricdo manual no caso de consultorios e/ou médicos particulares;

e identificacdo do médico, incluindo vinheta e da respectiva especialidade médica;

e nome e numero do utente, incluindo a letra correspondente (R, T, O ou S), constantes
do cartao de utente do SNS ou niUmero de beneficiario, no caso de outros subsistemas:

€ necessario confirmar estes dados, verificando o cartao individual do utente;
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e indicacdo da entidade financeira responsavel e do regime especial de
comparticipacao, quando necessario;

e data de prescricao: o prazo de validade das receitas médicas é de 30 dias contados,
de forma continua, a partir desta data, excepto no caso das receitas médicas
renovaveis, constituidas por trés vias e validas por 6 meses;

e assinatura do médico.

Quanto ao conteudo das receitas médicas deve-se confirmar:

e designacao do medicamento por denominacao comum internacional (DCI), nome
genérico ou nome de marca;

e dosagem: quando n&o é especificada cede-se a dosagem mais baixa;

e forma farmacéutica;

e numero de embalagens prescritas: é limitado por alguns organismos, como é o caso do
SNS, em que sO se podem prescrever quatro embalagens de medicamentos por
receita, até quatro medicamentos distintos ou duas embalagens de cada
medicamento até ao limite de quatro embalagens totais, excepto no caso de
medicamentos em forma unitaria, em que se podem dispersar quatro embalagens
iguais;

e dimensdao das embalagens: quando ndo é especificada cede-se a embalagem mais
pequena;

e posologia: incluindo a dosagem, intervalo de administracdo e duracédo da terapéutica.
Muitas vezes os médicos recorrem a simbolos, por exemplo x id, como indicativo de
tomar x vezes ao dia, SOS para tomar s6 em caso de necessidade e x+y+z em que se
tomam x ao pequeno-almoco, y ao almoco e z ao jantar;

e se o médico autoriza ou nao a dispensa de medicamentos;

e caso as receitas apresentem rasuras ou alteracoes, estas devem estar rubricadas pelo

médico prescritor para serem aceites.

Por vezes, podem surgir dlvidas na interpretacao das prescricoes e nessas situacdes o
farmacéutico deve pedir a opinido a outros colegas de equipa de modo a que ndo sejam
cometidos erros na dispensa dos medicamentos, conversar com o utente que pode conhecer
os medicamentos que lhe foram prescritos ou, caso seja necessario, consultar o médico
prescritor.

Uma vez analisada a receita, efectua-se a dispensa dos medicamentos nela indicados,
procedendo-se entao:

e arecolha dos medicamentos dos respectivos locais de armazenamento;

e a leitura optica do codigo de barras correspondente a cada medicamento que fornece

varias informacdes acerca deste, nomeadamente o seu nome, dosagem, tamanho da
embalagem, PVP e IVA a que esta sujeito;

e a verificacdo do preco e prazo de validade;
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a introducdo do codigo informatico referente ao organismo do qual o utente é
beneficiario e dos dados referentes ao proprio (nome, morada, ndmero de
beneficiario, niUmero de contribuinte);

a finalizacao da venda, com a introducédo da receita na impressora sendo os cédigos
de barras dos medicamentos impressos no verso da receita, acompanhada da emissao
de um talao ou factura/recibo;

a receita devera ser assinada pelo utente ou por quem o represente, reconhecendo
que lhe foram prestadas as devidas informacdes aquando da cedéncia dos
medicamentos;

autentificacao da receita, carimbando-a e rubrificando-a.

O procedimento da venda pode ser alterado, recorrendo a processos alternativos no

sistema informatico, que sao:

venda suspensa: efectuada no caso dos doentes cronicos cuja historia clinica é
conhecida e aos quais se cedem medicamentos sendo posteriormente entregue a
receita. O utente paga o preco ao publico dos medicamentos, sendo o valor da
comparticipacao reembolsado posteriormente, aquando da entrega da receita
médica, no caso do produto ser comparticipado;

venda a crédito: quando o utente nao efectua o pagamento da parte do medicamento
que lhe compete. Nestes casos nao é emitido factura/recibo, mas sim um taldo de
crédito até a regularizacao da situacao em causa;

venda suspensa a crédito: trata-se da conjugacao das situacoes anteriores.

6.2 Regimes de assisténcia médica

Cada organismo de comparticipacdo possui diferentes especificidades que tém de ser

tidas em conta quando se avalia a receita. Existem cddigos informaticos identificativos de

cada um destes organismos, sendo que na Farmacia Gandarez os que surgem com maior

frequéncia sao:

Servico Nacional de Saude (SNS);

Assisténcia na Doenca aos Servidores do Estado (ADSE);
Sindicato dos Bancarios do Centro (SBC);

Assisténcia na Doenca aos Militares (ADM);

Assisténcia na Doenca da Policia de Seguranca Publica (SAD/PSP)
Savida - SNS (AA)

Pensionistas da IndUstria (LA/SNS)

Lapus/Hemofilicos

Paramiloidose (SNS).
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Quando existe complementaridade de dois organismos, & necessario tirar uma
fotocdpia da receita, onde também é impresso (ou anexado) o documento de facturacdo,
sendo que a receita original vai para o organismo primario e a fotocopia para o segundo
organismo que faz a comparticipacdo. Nestes casos, o codigo informatico é diferente.

Dentro de cada organismo, podem existir diferentes regimes de comparticipacéo. E o
caso do SNS, em que existe o regime geral, que abrange todos os utentes do SNS, o regime
especial, que abrange todos os pensionistas que recebem uma pensao mensal inferior ao
salario minimo nacional e o regime dos doentes cronicos especiais.

Na legislacdo estao também contempladas Portarias e Despachos que modificam o
regime de comparticipacdo de medicamentos especificos de determinadas patologias’. O
médico deve referir essas Portarias e Despachos na receita médica, para que o utente
obtenha uma percentagem de comparticipacao superior a referente ao sistema de salde do

qual é beneficiario (tabela 1).

Tabela 1 - Portarias e despachos de comparticipacoes especiais.

Portaria/Despacho Indicac6es Terapéuticas
Despacho n° 13020/2011 Doenca de Alzheimer
Despacho n°® 1234/2007 Doenca Inflamatoria Intestinal
Despacho n°® 14123/2009 Artrite e Espondilite Anquilosante
Despacho n° 10280/2008 Dor crénica ndo oncoldgica moderada a forte
Despacho n°® 10279/2008 Dor oncoldgica moderada a forte
Despacho n°® 10910/2009 Procriacdo medicamente assistida

Lei n° 6/2010 Psoriase

6.3 Medicamentos genéricos

A legislacao refere que no acto de prescricdo o médico deve indicar o medicamento
segundo o respectivo DCI, sendo de seguida referida a desighacdo do nome de marca do
medicamento.

Cabe ao farmacéutico, nestes casos, informar os utentes sobre a existéncia dos
medicamentos genéricos, evidenciando as suas semelhancas com os medicamentos de marca
e as suas vantagens econdmicas, o que pode, no caso de pessoas com Mmenores recursos
econdémicos, ser fundamental para a adesao a terapéutica. No entanto, caso o médico indique
o nome de marca é permitida a dispensa de um medicamento genérico sempre que o médico
assinale, em local proprio da receita que autoriza o fornecimento ou dispensa do
medicamento genérico. A auséncia de opcao por uma das alternativas previstas no rodapé ou
o preenchimento de ambas em simultaneo pressupbe a concordancia do médico prescritor

com a dispensa do medicamento genérico.
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No caso de uma prescricaio por DCI ou nome genérico para a qual nao ha
medicamentos genéricos, o utente devera ser informado sobre a inexisténcia de medicamento
genérico, sobre os medicamentos disponiveis (com a mesma substancia activa, dosagem e
forma farmacéutica) e respectivos precos, podendo optar pelo medicamento que lhe parecer

mais adequado.

6.4 Psicotropicos e estupefacientes

As substancias psicotropicas e estupefacientes constituem um grupo de farmacos que,
devido a sua accdao no sistema nervoso central, podem produzir dependéncia fisica,
psicologica e fendmenos de tolerancia. Devido a sua procura por toxicodependentes e pelo
trafico que podem gerar, estas estdo sujeitas a legislacdao especifica quer para a dispensa ao
publico quer para a sua compra, armazenamento, registo e tratamento do receituario pela
farmacia.

A legislacao actual tem como objectivo o controlo da utilizacdao destes produtos,
evitando um uso para fins diferentes daqueles a que se destinam, combater o trafico e
estabelecer regras para a fiscalizacao e penalizacao.

A dispensa destes medicamentos s6 pode ser efectuada mediante a apresentacdo de
uma receita médica especial® (receita triplicada de cor amarela) (Anexo Ill), na qual devem
constar:

e dados do médico - nome e morada, nimero de inscricdo na Ordem dos Médicos, data
de emissao da receita e assinatura;

e dados do doente - nome, morada, niUmero e data do bilhete de identidade, sexo e
idade;

e dados relativos ao medicamento - nome comercial, forma farmacéutica, dosagem,

numero de embalagens e dimensé&o.

Na receita existe ainda um espaco para preenchimento no acto da dispensa, no qual
devem constar os dados do adquirente, nome completo, nimero e data de emissao do bilhete
de identidade ou da carta de conducao ou, no caso estrangeiro, do passaporte. Contudo, este
tipo de receitas esta cada vez a deixar o modelo antigo e a surgir também num modelo de
receita informatizado, apesar de todos os procedimentos na dispensa se manterem.

E proibida a entrega destas substancias a pessoas que sofram de doenca mental ou a
menores. O farmacéutico devera recusar a cedéncia destes medicamentos sempre que surjam
davidas acerca da pessoa que solicita os medicamentos, da origem ou autenticidade da
receita ou se tiverem decorrido mais de 10 dias sobre a data de emissao da mesma.

Durante o processo de venda o sistema informatico exige a introducao de uma série de
dados que permitem a identificacdo do doente, do médico e do adquirente que podera ser ou
nao o proprio doente.

No caso de extravio de psicotropicos e estupefacientes ou dos seus registos, o

farmacéutico devera comunicar de imediato a autoridade policial local e ao INFARMED.
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6.5 Programa Nacional de controlo da Diabetes
Mellitus

A Diabetes Mellitus € uma doenca cronica e de grande prevaléncia em Portugal, cujo
controlo farmacologico tem de ser feito diariamente, assim como a sua monitorizacao
periddica e auto-vigilancia®.

Este Protocolo baseia-se sumariamente num acordo feito ente o estado e as
farmacias, no qual estas funcionam como um intermediario entre a cedéncia de lancetas,
seringas, agulhas (comparticipadas a 100%) e tiras reagentes destinadas a pesquisa da
glicémia capilar (comparticipadas a 85% pelo Estado)®. Como intermediarias, as farmacias nao
possuem qualquer margem de comercializacao sobre estes produtos.

Para poder adquirir e ceder os produtos inseridos no Protocolo da Diabetes, a
farmacia tem de possuir uma certificacdo concedida pela Administracdo Regional de Salde
(ARS).

A cedéncia de produtos do Protocolo da Diabetes s6 pode ser efectuada mediante a
apresentacao de uma prescricdo médica valida e do Guia do Diabético do utente a quem se
destina a respectiva prescricdo. Desta receita médica s6 podem constar os produtos
abrangidos pelo Protocolo.

No acto da dispensa destes produtos, o farmacéutico deve prestar um conjunto de
conselhos e informacdes de modo a promover um estilo de vida saudavel e abandono de
factores de risco susceptiveis de agravar o progndstico da doenca, incentivar a auto-vigilancia
através da monitorizacao periddica, promover a adesao a terapéutica, assim como esclarecer

o doente sobre a doenca, possiveis complicacdes e melhor forma de as controlar.
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7. Indicacdo farmacéutica / Dispensa de MNSRM

O aumento da automedicacao deve-se principalmente a um maior acesso, por parte dos
consumidores, a informacdo sobre medicamentos, nomeadamente através da publicidade
transmitida pelos 6rgaos de comunicacao social.

O farmacéutico é um profissional de salde pulblica com um papel relevante na
automedicacdo educando e informando os utentes, sendo da sua responsabilidade o uso
racional e seguro de medicamentos para automedicacdo. Este deve saber identificar e
despistar situacoes passiveis de automedicacdo e pode dispensar medicamentos nado sujeitos a
receita médica (MNSRM), tendo em conta a relacdo beneficio/risco/custo para o utente. E
necessario garantir uma boa adesao ao tratamento, devendo ser o mais simples possivel,
utilizando um nimero reduzido de especialidades farmacéuticas, com um esquema posologico
simples e que ndo obrigue a muitas administracdes diarias. A informacao verbal deve ser
complementada com informacao escrita, objectiva, clara e adequada a cada utente. O
aconselhamento de medidas nao farmacoldgicas € igualmente importante.

Os MNSRM sado definidos como especialidades farmacéuticas destinadas ao alivio,
tratamento ou prevencdo de sintomas e sindromes menores, que nao requerem cuidados
médicos e que tém na sua composicao substancias previamente reconhecidas como Uteis e
seguras. Por definicdo nenhuma substancia activa pode chegar pela primeira vez ao mercado
sob estatuto de MNSRM e so6 pode passar a sé-lo se estiver ha pelo menos cinco anos no
mercado.

Um MNSRM é um medicamento que demonstrou eficacia numa indicacdo terapéutica
passivel de automedicacao com seguranca toxicologica e farmacoepidemioldgica, foi utilizado
por uma extensdo populacional significativa com eficacia clinica e que obedece as
caracteristicas’ que devem ter os MNSRM:

e nao serem injectaveis;

e possuirem baixa toxicidade geral e auséncia de evidéncia relevante de toxicidade

reprodutiva, genotoxicidade e carcinogenicidade;

e possuirem baixo risco de reaccoes adversas;

e auséncia de interaccées com os medicamentos mais frequentemente usados e que

possam levar a reaccoes adversas graves;

e destinarem-se a tempos de tratamento curtos e indicados para sintomas que nao

requeiram avaliacdo médica;

e nao diminuirem ou ocultarem quadros que necessitem de supervisao médica.

Ha determinados grupos de doentes que requerem cuidados especiais e em que a
cedéncia de MNSRM pode estar desaconselhada ou limitada a casos particulares:
e mulheres gravidas e/ou a amamentar;

e lactentes, criancas e idosos;
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doentes crénicos, como hipertensos, insuficientes cardiacos, respiratdrios, renais ou
hepaticos, diabéticos, asmaticos e epilépticos;

sintomas persistentes;

a toma de um ou mais medicamentos que pareciam adequados a situacdo, sem
sucesso;

suspeita de reaccao adversa a medicamentos;

sintomas considerados graves;

doentes com problemas psiquiatricas, com ansiedade, letargia, agitacao,
hiperexcitabilidade.

Para que a indicacdo farmacéutica seja eficaz, devem colocar-se as seguintes

questoes:
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quando se iniciaram os sintomas;

se sao continuos ou intermitentes e se continuos, ao fim de quanto tempo regressam;
ha quanto tempo duram;

como os classifica quanto a gravidade;

como os descreve;

se 0 quadro € agudo ou cronico;

se tem mais alguns sintomas;

se existem determinados factores que precipitam, desencadeiam ou agravam os
sintomas;

se as queixas sao aliviadas com alguns medicamentos ou com outra medida (ex.:
comer, beber agua, repouso, dormir);

se ja teve estes sintomas e como os tratou.

As indicacoes passiveis de automedicacao sao:

febre (<3dias);

afeccées do aparelho digestivo: estomatites, aftas, gengivites, herpes labial,
diarreias, vomitos, obstipacao, entre outros;

afeccoes das vias respiratorias superiores: constipacoes, gripe, infeccoes paragripais,
tosse, catarro, faringite, rinite alérgica, rouquidao, congestao nasal;

afeccoes oftalmicas: hipossecrecao conjuntival, irritacao ocular, olho vermelho;
afeccoes otologicas: otite externa, furinculo, cerimen;

afeccoes ligeiras a moderadas: cefaleias simples, dores musculares, artralgias,
contusdes, dores pos-traumaticas, dismenorreia, otalgias;

problemas cutaneos: acne ligeiro a moderado, feridas superficiais, dermatomicoses,
picadas de insectos, ectoparasitoses, prurido, verrugas, dermatite das fraldas, caspa,
seborreia, alopécia, calos, calosidades, frieiras, queimaduras solares;

desinfeccao cutanea;

higiene oral;

sindrome varicoso: terapéutica tépica adjuvante;



e estados temporarios de cansaco e fadiga;

e terapéutica de substituicao nicotinica;

e suplementos vitaminicos e antioxidantes em estados de anorexia ligeira e outros;
e estados de irritabilidade ligeiros: terapéutica adjuvante com plantas medicinais;
e contracepcao de emergéncia e métodos contraceptivos de barreira e quimicos;

e higiene vaginal.

A cedéncia de um medicamento nao sujeito a receita médica, mesmo que solicitado de
forma especifica e directa pelo utente, exige sempre a colocacdo de questdes de forma a
averiguar se o medicamento solicitado se adequa a pessoa e a situacao clinica.

Neste sentido, o Departamento de Qualidade da Ordem dos Farmacéuticos criou
Protocolos de automedicacao que sao normas com o objectivo de definir um conjunto de
regras para a dispensa de medicamentos em situacdes passiveis de automedicacao.

Destinam-se a ser utilizados por farmacéuticos em farmacia de oficina e tém em vista
uniformizar os procedimentos de automedicacdo, delimitando o que é da competéncia do
farmacéutico e que pode ser tratado por este na farmacia e o que exige avaliacdo médica,
sendo assim factor de referéncia por parte do Farmacéutico.

Assim, estes Protocolos tém em vista distinguir com base na sintomatologia do doente as
diferentes situacbes que se apresentam na farmacia e detectar a presenca de possiveis
complicacdoes, adoptando critérios de exclusdo, de forma a intervir eficazmente,
aconselhando e acompanhando as medidas correctas:

e terapéutica nao farmacologica;

e indicacdo farmacéutica;

e reencaminhamento para o médico.

Nesta area ha ainda um longo caminho a percorrer e cabe ao farmacéutico enquanto
especialista do medicamento e agente de salide plblica dar o seu valioso contributo na defesa
da saGde publica. E sem divida uma das areas de actividade que exige mais espirito critico,
mas que também permite maior aplicacdo de conhecimentos e mais obriga ao estudo

permanente, tdo importante para a qualidade técnico-cientifica do profissional.
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8. Aconselhamento e Dispensa de outros produtos

de saude

Sao varias e diferentes as gamas de produtos que se podem adquirir numa farmacia, facto
que torna possivel a melhoria ou resolucdo de diferentes situacdes para as quais se procura
ajuda.

Para além dos medicamentos, numa farmacia podem também encontrar-se outros
produtos que visam a melhoria e manutencao da qualidade de vida dos utentes. Embora
alguns destes produtos se encontrem disponiveis nas grandes superficies, o papel da farmacia
continua a ser fundamental, dado fornecer ao utente o aconselhamento de um profissional
qualificado, com conhecimentos técnicos e cientificos que permitem um servico de qualidade
personalizado.

E aos farmacéuticos que cabe fazer com que esta seja uma mais-valia do servico
farmacéutico. A farmacia de oficina mostra ser um local em tudo direcionado para as diversas
areas englobadas na formacdo de um Farmacéutico. Isto porque para além de especialista do
medicamento, o farmacéutico tem formacao na area da cosmética, fitoterapia, dispositivos
meédicos, entre outras.

Sao exemplos de outros produtos de saude:

e produtos cosméticos e de higiene corporal;

e produtos dietéticos para alimentacao especial;

e produtos homeopaticos;

e produtos fitoterapéuticos;

e medicamento de uso veterinario;

e dispositivos médicos.
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9. Outros cuidados de saude prestados na

farmacia

A farmacia comunitaria assume cada vez mais um papel importante na prevencdo da
doenca e na manutencao da salide da populacdo em geral. E por isso que actualmente, para
além da cedéncia de medicamentos e todo o aconselhamento sobre este ao utente, a
farmacia de oficina € um local privilegiado onde os farmacéuticos podem prestar outros
servicos que sdo essenciais para a salde publica, como a determinacdao de parametros
bioquimicos e fisiologicos. A Farmacia Gandarez presta os seguintes servicos:

e medicao da Pressao Arterial;

e determinacdo da colesterolémia e trigliceridémia;

e determinacao da glicémia;

e avaliacdo do peso e indice de Massa Corporal (IMC);

¢ realizacao de testes de gravidez;

e administracdo devacinas e injectaveis.

A farmacia tem também um papel fundamental na preservacdao do meio ambiente e na

seguranca da populacao, ao participar activamente no programa Valormed (Anexo V).
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10. Preparacao de medicamentos

A preparacdo de medicamentos manipulados é uma pratica ancestral da responsabilidade
exclusiva do farmacéutico, até porque esta € uma profissdao com raizes antigas. Desde cedo
que os farmacéuticos preparavam farmacos secundum artem (segundo a arte) para o uso
tradicional. Esse papel comecou a declinar a medida que a preparacao de farmacos foi
gradualmente arrebatada pela indUstria e, a partir dai, a manipulacdo de produtos na
farmacia diminuiu consideravelmente nos Gltimos anos'®. Numa era de alteracdes rapidas no
sistema de salde, a profissao farmacéutica tem experienciado um crescimento e
desenvolvimento significativos.

Contudo, os manipulados continuam a ser necessarios, na medida em que apresentam
diversas vantagens, tanto economicas como farmacoterapéuticas face as especialidades
farmacéuticas. Estes medicamentos permitem personalizar a terapéutica do doente, pelo
estabelecimento da composicdao e formula galénica adequada, ajustando-se desta fora a
terapéutica ao perfil de cada doente. Permitem ainda formular associacées de principios
activos nao disponiveis no mercado, preparar medicamentos instaveis e solucionar problemas
de dosagem de determinados principios activos ndo disponiveis no mercado, preparar
medicamentos instaveis e solucionar problemas de dosagem de determinados principios
activos.

As Boas Praticas'' devem ser sempre respeitadas aquando da preparacdo de
medicamentos manipulados. As matérias-primas a usar na preparacao de manipulados devem
satisfazer as exigéncias da respectiva monografia inscrita na Farmacopeia Portuguesa'? ou nas
Farmacopeias de outros Estados membros da Uniao Europeia.

Na preparacao de um manipulado, deve preencher-se uma ficha de preparacao, na
qual deve constar a forma farmacéutica e data da sua preparacdo, as matérias-primas
utilizadas e respectivo lote das mesmas, a descricao do procedimento laboratorial e
aparelhagem usada, o tipo e a capacidade da embalagem na qual foi acondicionada a
preparacao, prazo de utilizacdo, condicdes de utilizacdo, rotulagem, nome e identificacao do
médico prescritor e o calculo do seu preco. No final, verificam-se os caracteres
organolépticos: cor, cheiro e aspecto e verifica-se a sua conformidade. Apds a preparacao do
manipulado deve ser anexa a ficha de preparacdo a fotocopia da receita e do rétulo
elaborado. De referir ainda que sera esta ficha o objecto de fiscalizacdo do INFARMED. As
fichas de preparacdo devem ser armazenadas na farmacia por um periodo de 3 anos.

Quando um manipulado é preparado na farmacia, deve ser devidamente
acondicionado e rotulado. A rotulagem das embalagens dos manipulados realizados deve
indicar toda a informacdo necessaria ao doente devendo explicitamente indicar: nome do
doente (no caso de se tratar de uma formula magistral); formula do medicamento; nimero do
lote atribuido ao medicamento preparado; prazo de utilizacdo; condicées de conservacao;
instrucoes especiais (ex.: «agite antes de usar», «para uso externo»); via de administracao;

posologia; identificacdo da farmacia; identificacdo do farmacéutico Director Técnico'".
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0 calculo do preco de venda ao publico dos medicamentos manipulados por parte das
farmacias de oficina é efectuado com base no valor dos honorarios da preparacédo, no valor
das matérias-primas e no valor dos materiais de embalagem. Este processo encontra-se

devidamente legislado.
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11. Contabilidade e gestdo da farmacia -

Processamento do receituario e facturacao

0 processamento do receituario obedece a determinadas regras. Aquando da cedéncia de
MSRM ¢é impresso um documento de facturacdo (no verso da receita) que contém varios
elementos:

¢ identificacao da farmacia;

e data da cedéncia;

e nome, codigo, dosagem, forma farmacéutica e quantidade de cada medicamento

comparticipado dessa receita;

e organismo;

e numero de lote e nimero sequencial da receita (atribuido automaticamente pelo

sistema informatico consoante o subsistema de salde);

e letra série do més;

e codigo do operador;

e preco (PVP), comparticipacao e preco a pagar pelo utente.

ApOs a validacao e a conferéncia do receituario, as receitas sao separadas por organismos
e agrupadas em lotes. Cada lote é constituido por 30 receitas, com excepcao do ultimo lote
que pode conter um numero inferior. Quando os lotes se encontram completos procede-se a
emissao dos Verbetes de ldentificacao de Lote nos quais devem constar o valor de cada
receita, o valor pago pelo utente, o valor da comparticipacdo a ser paga pelo respectivo

organismo, para além do nome da farmacia, carimbo e cddigo de identificacdo no INFARMED.

No final de cada més fecham-se os lotes e:

e emite-se a Relacao Resumo de Lotes de cada organismo em triplicado constando nela
os mesmos elementos do Verbete, mas referente a todos os lotes agrupados;

e emite-se a Factura Mensal de Medicamentos em quadriplicado que contém entre
outros os seguintes elementos: entidade comparticipadora, nimero dos lotes, valor
total de PVP, valor do pagamento do utente, valor da comparticipacdo que a farmacia

tem a receber e a facturacao do receituario do Protocolo da Diabetes.

O receituario do SNS é enviado até ao dia 5 de cada més ao Centro de Conferéncias de
Facturas (CCF)" localizado na cidade da Maia, juntamente com a documentacdo
correspondente - Verbetes de Identificacao de Lotes, Relacao Resumo de Lotes e Factura
Mensal de Medicamentos. O receituario do Protocolo da Diabetes € também enviado em
conjunto com o receituario do SNS. Seguidamente sdao devolvidos a farmacia dois duplicados

da factura, sendo que um deles é arquivado na Farmacia e outro é enviado até ao dia 15 do
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més corrente a Associacao Nacional das Farmacias (ANF) para esta efectuar o pagamento das
receitas do SNS a farmacia.

O receituario dos restantes organismos é enviado até ao dia 10 de cada més a ANF,
juntamente com a documentacdo correspondente. Cada organismo paga a ANF e é esta
entidade que por sua vez paga as farmacias, funcionando como intermediario entre as
farmacias e os organismos com os quais estabeleceu acordos.

Quanto ao processamento do receituario de psicotropicos e estupefacientes, os
originais das receitas sao enviados para a entidade comparticipadora, os duplicados enviados
até ao dia 8 do més seguinte ao INFARMED e os triplicados ficam na farmacia onde sao
arquivados juntamente com os originais da requisicao de psicotropicos por um periodo de trés
anos. De trés em trés meses a farmacia devera enviar ao INFARMED até ao dia 15 do trimestre
seguinte a listagem elaborada informaticamente e em duplicado das entradas e saidas de
farmacos psicotropicos e estupefacientes devidamente confirmadas, carimbadas e assinadas
pelo Director Técnico. O balanco anual de entrada e saida destes produtos, acompanhado das
quantidades existentes tanto no inicio como no final do ano, devera ser feito até 31 de
Dezembro de cada ano, procedendo-se ao fecho do registo.

Apesar das receitas serem verificadas, por vezes existem falhas no cumprimento das
exigéncia estabelecidas pelos organismos comparticipadores, o que os leva a sua devolucao
acompanhada da respectiva justificacdo. Estas receitas nao sao pagas a farmacia, mas podem

sé-lo se forem devidamente corrigidas e novamente reencaminhadas no més seguinte.
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12. Casos praticos

Aquando da dispensa de MSRM é importante interpretar e verificar as prescricoes médicas
com um espirito critico, pois quando o farmacéutico dispensa um medicamento prescrito nao
se deve limitar unicamente a sua cedéncia. O atendimento apenas é reconhecido como acto
farmacéutico quando a cedéncia do medicamento é aliada a cedéncia de informacdo como a
posologia, modo de administracdo, duracao do tratamento, interaccoes e contra-indicacoes
do medicamento, associando a sintomatologia a prescricdo do médico. O factor comunicacéao
é fulcral no sentido de garantir que o utente tenha uma boa adeséo a terapéutica instituida.

Existem outras situacoes em que o farmacéutico pode alterar a prescricao,
nomeadamente em situacoes de redimensionamento, esgotamento ou descontinuacao do
produto, em que a troca do medicamento deve ser devidamente justificada no verso da
receita. Outra situacao possivel é quando um medicamento de marca prescrito € trocado por
um medicamento genérico, com autorizacao do médico prescritor.

Na dispensa de MNSRM, a accdo do farmacéutico é reforcada, pois aquando da
identificacao da potencial necessidade do medicamento solicitado pelo utente, este deve
sempre informa-lo sobre os beneficios/riscos de determinada terapéutica. Com base nas suas
capacidades e conhecimentos, o farmacéutico deve saber distinguir uma situacéo clinica que
necessita ou ndo de consulta médica e assim colocar questdes simples e directas relacionadas
com os sintomas apresentados, de forma a avaliar correctamente a situacao e a necessidade
ou nao de determinado MNSRM.

As constipacdes e as sindromes gripais associados a sintomas de dor de garganta, febre,
cefaleias, tosse, espirros, expectoracdo e nariz congestionado sao as situacoes mais
frequentes dos utentes que se dirigem as farmacias para adquirirem MNSRM. Em funcao dos
sintomas apresentados, procura-se escolher o(s) medicamentos(s) mais adequado(s) para a
remissdo completa dos mesmos no menor tempo possivel. E comum recomendar um xarope
para a tosse, cedendo um expectorante/mucolitico ou antitussico consoante o tipo de tosse
que se trata, produtiva ou seca, respectivamente. Deve-se ter em atencao se o medicamento
se destina a uma crianca, adulto ou idoso e se este é ou nao diabético ou se tem outras
doencas associadas, uma vez que a tosse para além de ser um mecanismo de defesa do
organismo pode também ser sinal de outra patologia de maior gravidade. No caso das dores
de garganta é importante questionar o utente sobre a intensidade da dor e sobre a existéncia
de vermelhidao ou inflamacao, de forma a poder aconselhar a toma de pastilhas de accao
topica e imediata com principios analgésicos, antissépticos, anti-inflamatérios ou
antimicrobianos. Na ocorréncia de dores e/ou febre aconselha-se a toma de paracetamol ou
ibuprofeno com todas as recomendacdes adicionais (posologia, duracao do tratamento). Para
além disso, é importante aconselhar as medidas nao farmacoldgicas e alertar os utentes para
que, caso nao ocorra uma remissao ou melhoria dos sintomas num determinado espaco de

tempo, procurem um médico para a resolucao da situacao clinica.
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Os problemas relacionados com o sistema digestivo, nomeadamente a diarreia, a
obstipacao e a azia sao motivos frequentes que levam os utentes a procurar aconselhamento
na farmacia. Nestes casos, € importante referir aos utentes que a regulacdo do transito
intestinal é possivel com a ingestdo de uma alimentacao adequada e de liquidos em conjunto
com a pratica de exercicio fisico. Muitas vezes a simples pratica de medidas nao
farmacologicas é suficiente para reverter a situacao clinica, nomeadamente em situagées em
que tais problemas se devem a efeitos secundarios de medicamentos. No entanto, em varias
situacoes clinicas, especialmente nos casos de obstipacao, havia necessidade de medicacao e
nesse sentido era aconselhado a toma de um laxante osmotico (lactulose) ou de contacto
(bisacodilo), com todas as recomendacdes adicionais.

Outro tipo de queixa que levava os utentes a farmacia eram as dores musculo-
esqueléticas. Apos a localizacdo da dor e da sua intensidade era aconselhado um
medicamento de aplicacdo tdpica ou sistémica, com efeito anti-inflamatorio. Os principios
activos mais indicados nestas situacoes sao os AINE’s diclofenac e ibuprofeno sob a forma de
dispositivos transdérmicos, geles de aplicacao topica ou de medicamentos.

A contracepcao oral de emergéncia € outra das indicacbes farmacéuticas em que o
farmacéutico deve realcar ao utente que este deve ser um método de Ultima escolha e que s
deve ser utilizado em situacées de emergéncia, pois o seu uso frequente ndao é de todo
recomendado devido a excessiva quantidade de hormonas responsavel pela elevada taxa de
efeitos secundarios. Nesse sentido, o farmacéutico deve questionar o utente sobre a real
necessidade da pilula do dia seguinte, podendo nao ceder no caso de achar que ndo haja
qualquer probabilidade de gravidez.

Varias outras situacbes sdao passiveis de indicacdo farmacéutica, nomeadamente
problemas oculares, herpes labial, micoses, ansiedade e insonia ligeiras e, por isso, é
importante a valorizacdo do farmacéutico como conselheiro terapéutico e como agente
especialista do medicamento, para uma maior promoc¢ao do uso racional do medicamento e
de uma melhor gestao da saude da populacao.

Em relacdo a dispensa de outros produtos de saude, é importante referir a importancia do
aconselhamento do farmacéutico na cedéncia de produtos homeopaticos, produtos
fitoterapéuticos, produtos de cosmética e de higiene corporal, produtos de uso veterinario e

de dispositivos médicos.
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13. Outras actividades realizadas

Na Farmacia Gandarez é dada importancia a formacao continua de todos os colaboradores
e durante o estagio foi possivel assistir a uma formacao sobre Técnicas Inalatérias. A
Farmacia tinha uma nutricionista todas as segundas-feiras para doentes que desejassem uma

consulta.
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14. Conclusao

Apos a realizacdo deste estagio, pude constatar que o farmacéutico de oficina deve
formar-se continuamente, ou seja, nesta profissao ocorrem situacoes diferentes todos os dias
e com elas ha necessidade de procurar saber cada vez mais, tanto a nivel cientifico, através
de pesquisa diaria de novos conhecimentos, como a nivel humano, onde é preciso saber
relacionar-se com as diferentes pessoas que recorrem a farmacia em busca de ajuda para a
melhoria da sua salde. Por estas razdes posso afirmar que a actividade farmacéutica
desempenhada com rigor e seriedade é de extrema importancia para a sociedade, mas que a

constante procura de aprender e saber mais deve ser sempre um objectivo a seguir.
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“Tenho tanto sentimento

Que é frequente persuadir-me
De que sou sentimental,

Mas reconheco, ao medir-me,
Que tudo isso é pensamento,

Que ndo senti afinal.

Temos, todos que vivemos,
Uma vida que é vivida

E outra vida que é pensada,
E a unica vida que temos

E essa que é dividida

Entre a verdadeira e a errada.”

Qual porém é verdadeira

E qual errada, ninguém
Nos saberd explicar;

E vivemos de maneira

Que a vida que a gente tem

E a que tem que pensar.”

Fernando Pessoa
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Capitulo Il - Estudo do Efeito dos Antidepressivos

a Longo Prazo
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1.Justificacdo do Tema e Objectivos

A depressao é uma das formas de perturbacdo mental mais frequente. E a principal causa
de incapacidades e a segunda causa de perda de anos de vida saudaveis. Os custos pessoais e
sociais desta doenca sao elevados. Caracteriza-se pelo aparecimento de sintomas de tristeza
prolongada, perda de interesse por actividades habitualmente agradaveis e perda de energia
ou cansaco facil. Pode ser episddica, recorrente ou croénica, levando a uma diminuicao
substancial em assegurar as funcoes do dia-a-dia.

Os antidepressivos sao a base do tratamento das depressdes moderadas e graves e das
depressdes cronicas. Com o avancar dos tempos e a evolucao da ciéncia e da farmacologia, a
medicacao antidepressiva tornou-se a maior e melhor solucao aparentemente oferecida aos
doentes, sendo cada vez mais eficaz no controlo e tratamento da doenca. No entanto, isto
pode conduzir a um uso crénico sendo mesmo excessivo de antidepressivos, podendo originar

efeitos paradoxais e depressao induzida por consumo dos mesmos.

43



44



O presente trabalho tem como objectivo avaliar o efeito da medicacao antidepressiva

a longo prazo, em doentes medicados num periodo superior a seis meses, com vista a analisar

até que ponto os antidepressivos estao a ser eficazes e a promoverem os resultados que se

pretendem ou se, pelo contrario, devido ao prolongamento da doenca e da terapéutica, estao

a causar efeitos opostos aos pretendidos e a prejudicar o tratamento.

1.1

Objectivos especificos

Estudar a medicacdo antidepressiva instituida em doentes depressivos em
consulta no Departamento de Psiquiatria e Salde Mental do Centro Hospitalar
Cova da Beira, E. P. E.

Averiguar a sintomatologia dos doentes medicados com antidepressivos e
correlacionar temporalmente os efeitos secundarios que se possam
desenvolver.

Analisar a relacdo entre o perfil de efeitos apresentados e o grupo
farmacologico.

Relacionar a duracao e frequéncia dos efeitos apresentados pelos doentes
com o tratamento a longo prazo com antidepressivos.

Avaliar se a compliance dos doentes tem influéncia no aparecimento dos

efeitos.
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2.Introducao

2.1 Enquadramento histérico da depressao

Nas literaturas cientificas e poéticas da Antiguidade ja eram referidas as
caracteristicas centrais do que actualmente se reconhece como distirbios do humor. Autores
de teorias etiologicas mencionavam nas suas obras influéncias sobrenaturais ou magicas na
associacdo deste tipo de casos'. Dados historicos sobre a depressdo remetem para épocas do
Velho Testamento, em que a histdria de Saul descreve um sindrome depressivo, tal como o
suicidio de Ajax na lliada de Homero.? Por volta de 400 a.C., Hipocrates no Tratado do
Homem, identificou a mania e melancolia como duas das seis formas de loucura. Sugeriu que
as perturbacdées mentais eram manifestacoes psicologicas da disfuncao biologica subjacente,
isto €, uma perturbacao nos quatro humores (sangue, fleuma, bilis negra e bilis amarela). Um
excesso de bilis negra levaria a melancolia, enquanto a mania se deveria a um excesso de bilis
amarela. Escritores posteriores, como Aristoteles, introduziram a nocdo de predisposicao,
sugerindo que um excesso de bilis negra aumentaria a vulnerabilidade individual para a
melancolia’.

Por volta de 30 d.C., o médico romano Celsus na sua obra De Medicina descreveu a
melancolia (do grego melan [“negra”] e chole [“bilis”] como uma depressao causada pela bilis
negra. Em 1854, Jules Falret mencionou a condicao denominada folie circulaire, em que os
doentes experimentam estados de humor alternados de depressao e mania. Em 1882, o
psiquiatra alemao Karl Kahlbaum utilizando o termo ciclotimia, considerou mania e depressao
como estados da mesma doenca. Em 1889, Emil Kraepelin, baseado no conhecimento de
psiquiatras franceses e alemaes, relatou a psicose maniaco-depressiva utilizando a maioria
dos critérios que os psiquiatras actualmente usam para estabelecer o diagnostico de distlrbio
bipolar. De acordo com Kraepelin, a auséncia de uma evolucdo que leva a deméncia e a
deterioracao na psicose maniaco-depressiva, diferenciando-a de deméncia precoce (como era
denominada a esquizofrenia). Kraepelin descreveu ainda uma depressao que veio a ser
conhecida como melancolia involutiva, que desde entao passou a ser vista como uma fonte de
disturbio de humor que se inicia na vida adulta tardia®.

Na era do pos-guerra de 1950 foi dada uma crescente importancia as teorias
psicologicas sobre as causas da depressdo. Hipoteses bioldgicas e psicossociais desenvolvidas
isoladamente, passaram a ser consideradas em modelos integrados psicobiossociais,

assumindo-se que uma etiologia multifactorial fornece a explicacdo mais plausivel’.

2.2 Epidemiologia

Os distarbios de humor tém alta prevaléncia, alta morbilidade e alta taxa de

mortalidade. Para individuos entre os 15 e 45 anos, a depressao corresponde a uma fatia de
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10,3% de todos os custos das doencas biomédicas a nivel mundial®. A prevaléncia do Distirbio
Depressivo Major (MDD) é de 10 a 30% e a depressao inserida na Doenca Bipolar tem vindo a
aumentar a sua incidéncia®. A depressdo unipolar é mais comum em mulheres do que em
homens e ocorre mais frequentemente em pessoas sem relacionamentos intimos ou que sao
divorciadas ou separadas. Aparece mais frequentemente em pessoas que residem em areas
rurais do que nas que vivem em zonas urbanas’. Em Portugal, a depressdo afecta 20% da

populacdo e estima-se que esteja associada a mais de 1200 mortes®.

2.3 Depressao

A depressao é considerada um distlrbio afectivo, em virtude da palavra “afecto” ser
um sinonimo de humor e os distUrbios afectivos serem assim designados porque a sua principal
caracteristica é precisamente uma alteracido do humor®. Emocdo e humor tém significados
distintos, mas ambos se referem a estados emocionais: a emocao consiste num padrao de
comportamento observavel, resultado da expressio de um estado de sentimento
experimentado subjectivamente (ex.: euforia, raiva e tristeza). E varidvel ao longo do tempo,
em resposta a mudanca de estados emocionais; O humor é uma emocado generalizada e
sustentada (ex.: depressao, exaltacdo e ansiedade)’.

Neste seguimento, os distUrbios do humor dividem-se em bipolares e depressivos.
Doentes afectados apenas por episodios depressivos tém distirbio depressivo major. Aqueles
com episodios tanto maniacos como depressivos ou somente com episodios maniacos tém
distarbio bipolar. Actualmente, a classificacao do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1V) indica que a depressao unipolar e a doenca bipolar diferem quanto a sua
etiologia e sintomatologia, até porque se trata de distlrbios qualitativamente diferentes’:
Neste trabalho foi dada atenc&o a depressao unipolar exclusivamente.

A depressao € um sentimento psicopatologico de tristeza, acompanhado muitas vezes
por varios sintomas, como a ansiedade, agitacdo, sentimentos de desvalorizacdo, ideias
suicidas, diversos sintomas somaticos e disfuncdes fisioldgicas que levam ao sofrimento e a
um significativo impacto social®. Os sintomas somaticos, como a lentiddo motora, queixas de
memoria e falta de concentracdo, anorexia, fadiga e falta de energia sdo factores que
contribuem para um elevado nimero de diagnésticos de depressao’. As caracteristicas clinicas
da depressao incluem perda de interesse e prazer, energia reduzida que leva a cansaco,
atencao e concentracao reduzidas, ideia de culpa e de inutilidade, perda de auto-estima e
podem levar a desespero e a um sentimento de que nao vale a pena viver. Em termos de
mudancas fisioldgicas, conhecidas como sintomas biologicos da depressao, leva a reducao do
apetite e consequente perda de peso, obstipacao, varios tipos de insdnias, variacao diurna do
humor (sintomas pioram pela manha), reducdo da libido e amenorreia. Através do exame do
estado mental, na aparéncia constatam-se olhos semi-fechados, labios descaidos, pouco

contacto visual, apatia, proximidade das sobrancelhas, perda de peso, roupa suja e larga e
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fraca higiene pessoal. A nivel de comportamento, ocorre atraso psico-motor e discurso lento,
com longas pausas entre as perguntas e as respostas. Quanto ao humor nota-se tristeza, falta
de esperanca, ansiedade, irritacao e agitacao, perda de interesse e energia pelas actividades
normais. Os pensamentos sao pessimistas, ha delirios de pobreza ou doenca, podem ocorrer
pensamentos suicidas e homicidas. As percepcoes comportam alucinacdes auditivas e a
cognicdo apresenta fraca concentracao’.

O episddio de depressdao major apresenta humor depressivo ou perda de interesse,
devendo os sintomas estar presentes por pelo menos duas semanas, durante a maior parte do

dia, quase todos os dias'®. A depressdo unipolar pode:

e Ter caracteristicas melancolicas, podendo ser severa e sensivel a intervencao
bioldgica;

e Tratar-se de um episodio depressivo major cronico, presente no minimo por dois anos,
mais comum em homens idosos, especialmente aqueles que abusam de alcool e outras
substancias. De forma geral, responde pouco a medicamentos;

e Ter um padrao sazonal, tratando-se de uma depressao que ocorre durante o menor
periodo de luz diurna no Inverno e Outono e que desaparece durante a Primavera e
Verdo. E conhecido como distirbio afectivo sazonal (SAD) e caracteriza-se por
hipersonia, hiperfagia e lentiddo psicomotora, estando relacionado com um
metabolismo anormal de melatonina;

e Ter inicio no pos-parto, tratando-se de uma depressdo severa que comeca dentro de
quatro semanas apds o parto. Ocorre mais frequentemente em mulheres com
distrbios do humor ou outros distUrbios psiquiatricos subjacentes ou preexistentes.
Os sintomas variam da insonia acentuada, instabilidade e fadiga ao suicidio. Ideias
homicidas e delirantes podem ocorrer em relacdao ao bebé, havendo também risco
para a mae;

e Ser uma situacdo de pseudodeméncia, estando associada uma disfuncao cognitiva
semelhante a deméncia. Ocorre em pessoas idosas e mais frequentemente nas que
tém historia prévia de disturbios do humor;

e Tratar-se de depressdao em criancas que nao € rara e apresenta os mesmos sinais e
sintomas que nos adultos;

e Ser uma depressao dupla no caso de doentes distimicos;

e Ser uma depressao atipica, sendo um distUrbio depressivo sem outra especificacao no
DSM-IV.

Segundo o DSM-IV, a classificacao de depressao unipolar inclui o disturbio depressivo
major (MDD) e o distUrbio distimico. O MDD é caracterizado pela presenca de um ou mais
episodios de depressao major (Anexo V). O distlrbio distimico € menos severo e ocorre muitas
vezes em pessoas com historia de stress prolongado ou de perdas subitas. Coexiste

frequentemente com outros distdrbios psiquiatricos'.
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2.4 Etiologia

2.4.1 Factores genéticos

Ha um maior risco de desenvolvimento de distirbios de humor em parentes biologicos
de doentes do que na populacao em geral. Estudos familiares mostraram aumento do risco de
depressao para parentes em primeiro grau de doentes com depressao unipolar. Estudos de
adopcdo também suportam a ideia de um importante componente genético, sendo mais
provavel encontrar distirbios do humor em pais bioldgicos do que em pais adoptivos’. Estudos
de gémeos permitem averiguar a concordancia entre gémeos monozigoticos (quase 50%) e
dizigdticos (10 a 25%)%.

2.4.2 Factores biologicos

A teoria das monoaminas nos disturbios de humor foi submetida a mudangas e neste
momento considera-se que a depressao esta associada a perda das funcgdes centrais da
noradrenalina (NA) e a mania esta associada ao excesso, hoje em dia expressa em termos de
NA e serotonina (5-HT), em vez de apenas NA. Uma das evidéncias a favor é o caso dos
antidepressivos triciclicos (ATC’s) que actuam como inibidores de recaptacao de monoaminas.
Estes inibem a recaptacao de NA e 5-HT pelos neuronios pré-sinapticos, levando ao aumento
destas monoaminas na fenda sinaptica.

Os inibidores da monoaminaoxidase (IMAO’s) aumentam a disponibilidade das
monoaminas pela inibicdo da sua degradacdao metabolica pela monoaminoxidase (MAO),
actuando também como antidepressivos.

Os inibidores selectivos da recaptacao da serotonina (ISRS’s) aumentam a
disponibilidade de 5-HT e com o forte impacto que tém tido no tratamento da depressao, este
neurotransmissor tornou-se na amina biogénica mais frequentemente associada a depressao.

Estabeleceu-se a teoria de que a dopamina também tem um papel importante e os
dados sugerem que pode estar reduzida na depressdo’®. As anfetaminas sdo estruturalmente
semelhantes as catecolaminas e permitem a libertacdo destas dos neurdnios, o que constitui
um estimulante do sistema nervoso central (SNC) que eleva o humor. O nivel do metabolito da
serotonina, acido 5-hidroxiindolacético (5-HIAA), no fluido cerebrospinal esta frequentemente
reduzido nos doentes depressivos.

As evidéncias contra a teoria das monoaminas incluem o facto da farmacoterapia com
antidepressivos levar pelo menos duas semanas a causar efeitos antidepressivos clinicamente,
0 que representa um tempo muito maior do que o seu inicio rapido de accao bioquimica. Para
além disso, nem todos os farmacos que actuam como inibidores da recaptacao de

monoaminas tém uma accéo terapéutica antidepressiva, como é o caso da cocaina’.
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2.4.3 Neuroimagem

A depressdao pode estar associada a perda neuronal no hipocampo e cortex pré-
frontal, actuando as terapias antidepressivas por inibicao ou reversao desta perda ao
estimularem a neurogénese. Estudos por imagens e post-mortem mostram reducdo do
hipocampo e do cortex pré-frontal em doentes depressivos, com perda de neuronios e glia.

Imagens funcionais revelam reducdo da actividade neuronal nestas regides'.

2.4.4 Regulacao neuroendodcrina
2.4.4.1 Fosfolipidos

A depressao pode estar associada ao metabolismo anormal da membrana fosfolipidica
neuronal. Tais evidéncias incluem os niveis reduzidos de acidos gordos altamente insaturados
nos fosfolipidos extraidos das membranas dos eritrdcitos e o aumento da actividade funcional
da fosfolipase A2 no sangue. Parece existir uma relacao causal entre a baixa ingestdao de
acidos gordos altamente insaturados e a reducao da actividade serotoninérgica central. Niveis
totais plasmaticos de acidos gordos altamente insaturados relacionam-se positivamente com a
actividade serotoninérgica central. A isto acrescenta-se uma significativa e forte correlacao
negativa com o aparente consumo de peixe (0leos de peixe sdo uma fonte rica de acidos

gordos altamente insaturados como o acido eicopentaendico)’.

2.4.4.2 Factores psicoendocrinolégicos

Os distUrbios de humor estdo associados a endocrinopatias, sendo que distrbios no
eixo hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA) foram associados a depressdo. Ha também
indicadores de que a depressdo pode estar associada & auto-imunidade?.

Em relacdo a mudancas de agua e electrolitos, existe um aumento de sodio residual
no corpo na depressao e a concentracao de i6es sddio nos eritrocitos diminui seguido de uma
recuperacao da depressao como resultado de um aumento de actividade da bomba Na'/K*
ATPase’.

2.4.5 Mudanca no sono

O intervalo entre o inicio do sono e o inicio do primeiro episddio de movimento rapido
do olhos (Rapid Eye Movement - REM) é designado de laténcia REM. Em doentes depressivos,
esse intervalo é encurtado. Um dos sintomas biolégicos da depressao é o despertar mais cedo,
0 que provavelmente esta associado com mudangas no ritmo circadiano. A modulacao da

secrecdo ritmica da melatonina pela glandula pineal, acredita-se ser o meio pelo qual as
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alteracbes no fotoperiodo levam a mudancas no ritmo circadiano e no ritmo fisioldgico
sazonal. Comparando com individuos normais, os doentes com distirbios afectivos sazonais
possuem um aumento da sensibilidade da biossintese de melatonina para a sua inibicao pela
fototerapia’.

2.4.6 Factores precipitantes

O stress psicossocial pode actuar como desencadeador da depressao, considerando-se
que os eventos da vida recentes podem actuar como factores precipitantes, estando associada
uma baixa auto-estima. Pode tratar-se da perda de um familiar, do conjugue ou o facto de
estar desempregado. Quanto aos factores psicologicos, a disfuncdo cognitiva na depressao
manifesta-se através de pensamentos intrusivos irracionais e automaticos, pressupostos
primarios inflexiveis relativos ao doente e a sua relacdo com outras pessoas, distorcoes
cognitivas que incluem a inferéncia arbitraria, abstraccao selectiva, supergeneralizacao,
pensamento dicotémico, ampliacdo e minimizacdo®. A nivel de factores sociais, a falta de

relacdes confidenciais € um factor de predisposicao®.
2.5 Tratamento da depressao

A depressao é o disturbio mental mais comum. Felizmente, tem tratamento. A
combinacao de psicoterapia e medicacao antidepressiva pode ajudar a garantir a
recuperacao'?. Os objectivos no tratamento da depressdo sao eliminar ou reduzir os sintomas,
minimizar os efeitos adversos, garantir a adesao ao regime terapéutico, facilitar o retorno a

um nivel de funcionamento pré-morbilidade e evitar episédios adicionais de depressao’>.
2.5.1 Tratamento psicoterapéutico

Antes de iniciar a farmacoterapia, é importante avaliar se a psicoterapia ja faz parte
da terapéutica dos doentes, até porque pode ser adjuvante no tratamento farmacoldgico.

A terapia cognitivo-comportamental tenta aliviar os episodios depressivos, prevenir a
sua recorréncia ao auxiliar na identificacdo de cognicées negativas e desenvolver novas
formas, mais flexiveis e positivas de pensar. A terapia interpessoal e de ritmo social analisa os
problemas das relacées sociais do individuo e procura resolver problemas interpessoais que
afectam estados de humor e a sua estabilidade de ritmos diarios. A abordagem psicodinamica
tem por objectivo modificar a estrutura da personalidade ou do caracter do doente e nao
apenas o alivio de sintomas. Permite ainda ajudar a resolver conflitos pessoais subjacentes e

dificuldades na vidaZ.
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2.5.2 Tratamento farmacolégico

A farmacoterapia revolucionou o tratamento dos disturbios de humor e afectou
drasticamente o seu curso, reduzindo os custos inerentes para a sociedade?. A eficacia da
psicoterapia e dos antidepressivos é considerada como sendo aditiva, ja que a psicoterapia
nao é recomendada para o tratamento agudo dos doentes que tém distlrbios depressivos
major graves e/ou psicoticos. No entanto, apenas alguns estudos indicam que os efeitos da
psicoterapia combinada com a farmacoterapia sdo eficazes'.

Medicacao de grupos farmacologicamente diferentes traz os seus beneficios através
da producado de efeitos funcionais distintos'. Introduzidos nos finais da década de 50, os
antidepressivos contribuiram para uma melhor compreensao da etiologia da depressao,
passando a valorizar-se as alteracdes biologicas, nos neurotransmissores e nos respectivos
receptores'®. A escolha dos antidepressivos deve ter em conta aspectos como as
caracteristicas da depressao, efeitos secundarios, custo, interaccées medicamentosas, entre
outras.

Os antidepressivos de primeira geracao compreendem os IMAO’s e os ADT’s e os de
segunda geracao incluem ISRS’s e os inibidores da recaptacao de serotonina e noradrenalina
(ISRN’s). Ha ainda um grupo de outros antidepressivos atipicos, dos quais se destacam o
bupropiona e a mirtazapina'’.

Estes farmacos apresentam um atraso no aparecimento de efeitos clinicos até que os
efeitos terapéuticos se tornem aparentes'®, pelo que se deve educar o doente antes do inicio
do tratamento no que respeita ao tempo que demoram a aparecer os efeitos dos
antidepressivos (cerca de duas a quatro semanas) e para a importancia da adesdo a
terapéutica. A fase aguda do tratamento dura seis a dez semanas e o objectivo € a remissao
(auséncia de sintomas). A fase de continuacdo dura quatro a nove meses apos a remissao e
pretende-se eliminar os sintomas residuais ou prevenir a recaida. A fase de manutencao dura
doze a trinta e seis meses e visa a prevencao da recorréncia de um outro episddio de
depressao™.

No caso de uma depressao moderada, o tratamento inicia-se com ISRS’s, como
escitalopram e fluoxetina, ou com os novos antidepressivos, a venlafaxina ou a bupropiona,
quem tém interesse especial pela auséncia de efeitos secundarios e boa tolerancia. Se a
depressao nao responder a este tratamento, deve complementar-se ou alterar-se a prescricao
para imipramina. Para depressdes resistentes deve pensar-se nos IMAQO’s classicos como a
fenelzina ou iproniazida. Em caso de novo fracasso, recorre-se a terapia electroconvulsiva
(TEC)"™.

Os ISRS’s foram substituindo os ATC’s e os IMAO’s no tratamento de primeira linha,
devido a sua boa tolerabilidade e seguranca em casos de overdose. Os ISRS’s inibem a
recaptacao de 5-HT pelo neurdnio pré-sinaptico' e os seus principais efeitos secundarios sao

l16

a anorexia e perda de peso, nauseas, diarreia, cefaleias, insonia e disfuncao sexual ®. Causam
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menos sedacdo, efeitos anticolinérgicos e cardiovasculares do que os ATC’s'. Dentro deste
grupo incluem-se a fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, citalopram e sertralina'".

Os ISRN’s sdo inibidores da recaptacdo de 5-HT e NA''. A venlafaxina e a duloxetina
sdao exemplos e distinguem-se dos ATC’s pela auséncia de efeitos anticolinérgicos, anti-
histaminérgicos e antiadrenérgicos. Os efeitos secundarios principais sao nauseas, vomitos,
obstipacdo, xerostomia, insonia, tonturas, tremores, hipertensdao e disfuncéo sexual'. A
venlafaxina leva a um aumento da pressdao arterial sistolica, pelo que é importante

3. Estes farmacos tém sido reivindicados como sendo mais

monitorizar a pressao arteria
efectivos do que os ISRS’s, particularmente no que concerne a taxas de remissao?. Parecem
ser mais eficazes na depressdo resistente ao tratamento e reduzem a recaida quando
administrados a longo prazo apds um episodio depressivo major?'.

Os ATC’s actuam impedindo a recaptacao de 5-HT (maior afinidade para esta) e NA no
terminal pré-sinaptico da fenda sinaptica” e bloqueiam os receptores adrenérgicos,
colinérgicos e histaminérgicos. Tém como efeitos secundarios mais frequentes, efeitos
anticolinérgicos (secura da boca, perturbacées da visao, obstipacdo, retencdo urinaria,
taquicardia, perturbacées da memoria e delirio) e sedacdo. Causam ainda hipotensao
ortostatica como resultado do antagonismo adrenérgico a;, disfuncao sexual e aumento de
peso’.

O mecanismo de accao dos IMAO’s tem por base o bloqueio da accdao da MAO,
diminuindo o metabolismo da NA, dopamina e 5-HT, levando a um aumento das
concentracdes extracelulares destes neurotransmissores??. Sio exemplo deste grupo a
monoclobemida, tranilcipromina e fenelzina''. Os principais efeitos secundarios sdo mais
graves do que dos restantes farmacos, acarretando alteracdes a nivel hepatico, cerebral e
cardiovascular'®, com especial destaque para a “reaccdo ao queijo”, uma resposta
hipertensiva intensa a alimentos ricos em tiramina'’.

Os antidepressivos atipicos usados na depressao sao aqueles cujo mecanismo de accao
ainda ndo é bem conhecido®. Destes, sabe-se que o mecanismo de accio da bupropiona se
relaciona com a inibicao da recaptacao da dopamina e com uma fraca recaptacao de NA e 5-
HT (inibidor da recaptacao da noradrenalina e dopamina - NDRI). Os principais efeitos
secundarios sdo as cefaleias, nauseas, insonia e irritabilidade.

A mirtazapina actua no bloqueio dos receptores pré-sinapticos a, e por bloqueio dos
receptores 5-HT, e 5-HT;. Apresenta ainda actividade antagonista dos receptores histaminicos
H,. E um antidepressivo noradrenérgico e serotoninérgico especifico (NaSSA). Os seus efeitos
secundarios sdo o aumento do apetite e do peso, sedacdo e sonoléncia, hipotensao ortostatica
e aumento das transaminases séricas'®.

A trazodona é antagonista dos receptores 5-HT, e inibe a recaptacao de 5-HT. O
principal efeito secundario é a sedacdo acentuada'®.

A tianeptina, tem um mecanismo de accdo predominantemente serotoninérgico.
Como efeitos secundarios apresenta dores abdominais, anorexia, secura da boca, nauseas e

vomitos, obstipacdo, taquicardia, vertigens, cefaleias, tremores e mialgias'®.
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Recentes desenvolvimentos farmacolégicos com accao especifica dos ritmos
circadianos podem ajudar a optimizar a terapéutica da doenca depressiva. Um exemplo é a
agomelatina, um agonista dos receptores de melatonina. No entanto, ainda ndo ha certezas

quanto a sua eficacia®.

Para além dos efeitos secundarios mencionados em relacdo aos antidepressivos é
importante referir que podem surgir ideias suicidas, sobretudo durante as fases iniciais do
tratamento®. Neste seguimento um estudo realizado em 2006 por Baune. et al. concluiu que
existe uma relacdo inversa entre as taxas de suicidio e as prescricdes de fluoxetina®. A
hiponatrémia é um efeito raro, mas potencialmente fatal. Os efeitos secundarios tendem a
diminuir ao longo do tempo, com excepcao do aumento de peso e da disfuncao sexual.

Nas primeiras doze semanas de tratamento, recomendam-se trés consultas de
acompanhamento. Apos a resolucdo do episodio agudo, o tratamento continua por seis a oito
meses para prevenir recaidas. Os doentes que tiverem alto risco de recaidas devem continuar
com o tratamento por mais dois anos. Deverao ser seguidos a cada trés a seis meses para
ajustar a dose e avaliar a compliance e, se for caso disso, alterar a medicacao.

Pelo facto dos antidepressivos serem metabolizados a nivel hepatico, a dose inicial do
tratamento deve ser baixa. Tal como a introducdo do tratamento, também a sua

descontinuacéo deve ser gradual®.

2.5.2.1 Medicagcao complementar

Os ansioliticos, como as benzodiazepinas (de que é exemplo o alprazolam), também
sdo hipnoticos'' e podem ser usados conjuntamente com os antidepressivos'®. No entanto,
devem usar-se por um curto periodo de tempo, na medida em que causam tolerancia e
dependéncia'’. Pode ser necessario acrescentar a terapéutica antidepressiva um estabilizador
de humor em casos graves de depressao unipolar para controlar as oscilacées de humor. O
mais usado é o litio, apesar de mais recentemente se usarem antiepilépticos, como
carbamazepina, valproato e gabapentina, por estes apresentarem menos efeitos secundarios
do que o litio". No caso de doentes que apresentem sintomas psicoticos numa depressao
unipolar, o tratamento devera incluir uma combinacao de antipsicotico (como a quetiapina e

a olanzapina) e antidepressivos ou TEC".

2.5.3 Tratamento alternativo

A TEC constitui-se como um tratamento seguro e efectivo para todos os subtipos de

depressao unipolar’ e utiliza-se quando o doente ndo responde a farmacoterapia, ndo a
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tolera ou a situacdo é tao grave que é necessaria a melhora rapida oferecida pela TEC. Pode
considerar-se opcao de escolha no caso de doentes idosos deprimidos.
A terapia com luz intensa ou fototerapia pode ser utiliza-se nos doentes que tém um

padrao sazonal de distirbio de humor. Pode utilizar-se isoladamente em casos leves?.

2.5.4 Efeitos a longo prazo

Ha cada vez mais a consciéncia de que o uso prolongado de antidepressivos pode
aumentar a vulnerabilidade a depressdao bioquimica e piorar o resultado a longo prazo,
reduzindo a resposta farmacoldgica e a duracdo de periodos livres de sintomas”. A perda
tardia de resposta antidepressiva define-se como a ocorréncia de depressao major pos-
resolucdo por um periodo superior a seis meses de sintomas. A resisténcia ao tratamento tem
um grande impacto sobre a salide, acarretando maiores custos com a doenca que pode assim
levar a mais hospitalizacdes”®, para além do prejuizo laboral, pelo que aos doentes que
trabalham devem ser prescritos antidepressivos mais toleraveis®.

A administracdo crdnica de antidepressivos pode causar certas alteracdes cerebrais
dependendo do tipo de farmaco: os ISRS’s e os IMAQ’s subsensibilizam (down-regulation) os
receptores somatodendriticos 5-HT;, inibitorios e os autoreceptores pré-sinapticos 5-HTyp.
Também podem impedir a absorcdo de 5-HT no terminal nervoso. A terapia electroconvulsiva
e outros antidepressivos nao-ISRS’s podem subsensibilizar os receptores inibitorios pos-
sinapticos 5-HT;, e reduzir a expressao dos receptores 5-HT,, estimulatorios. Experiéncias
sugerem que o0 tratamento antidepressivo cronico pode afectar os mecanismos de sinalizacao
pos-receptor, como os das proteinas G*. Devido ao tempo a que estas mudancas induzidas
por antidepressivos levam, uma combinacdo de efeitos a curto e a longo prazo é necessaria
para que estes farmacos sejam eficazes®'.

A depressao resistente ao tratamento é um grande desafio, em virtude da maioria dos
doentes nao alcancar a remissao ap6s um tratamento depressivo inicial. As principais
estratégias sdo a mudanca para outro antidepressivo ou aumentar a medicacao
antidepressiva®2. Quando se prolonga o tratamento por mais do que seis a nove meses surge
tolerancia, efeitos paradoxais®?, sensibilizacdo, resisténcia, sindromes de descontinuacéo,
perda de efeitos clinicos e aumento do risco de relapso?’. Recomenda-se prolongar o uso de

3435 34 que é comum apresentarem

medicacao antidepressiva depois da resolucao de sintomas
sintomas residuais que podem ser severos e intrataveis®. Para além disso, o uso continuo de
antidepressivos diminui o risco de recorréncias em relacdo a interrupcao precoce apos a
resposta sintomatica®’. Dependendo do nimero de recaidas, a terapia profilatica para toda a
vida pode ser recomendada®, uma vez que os doentes melhoram a sua condicdo depressiva
enquanto tomam a medicacdo®. No entanto, ha sintomas relatados pelos doentes com
depressao major medicados com antidepressivos a longo prazo que podem piorar o
prognéstico e causar depressdao bioquimica, que incluem ansiedade, insonia, fadiga,

comprometimento cognitivo e irritabilidade®’, sendo ainda mencionado o risco de
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exarcebacdo de psicose*'. A disforia tardia é um estado disférico anormal desenvolvido em
alguns individuos tratados a longo prazo com antidepressivos. Quando tratados com ISRS’s
tém uma resposta atrasada a medicacao***. A discinesia tardia é uma condicdo hipercinética
caracterizada por movimentos involuntarios anormais repetitivos que pode desenvolver-se nos
doentes expostos a longo prazo aos antagonistas dos receptores D, da dopamina®. A
taquifilaxia ou tolerancia aos antidepressivos € uma condicdo em que os doentes inicialmente
experimentam uma boa resposta aos farmacos, mas que se perde ao longo do tempo com um
tratamento antidepressivo repetido ou prolongado*. O aumento de peso nos tratamentos
longos € um dos principais efeitos secundarios e dos que mais permite o abandono da
terapia®. Surgiram evidéncias de que estes tratamentos longos poderdo reduzir o stress
oxidativo e o risco cardiovascular em doentes com depressdo major®.

Os ATC’s estao associados a um aumento do nimero de efeitos paradoxais, fases
depressivas® e a comprometimento cognitivo”. A tolerdncia esta associada aos IMAO’s e
ISRS’s, estando estes ultimos associados a alguma resisténcia®>. Contudo, é necessario ter em
conta que com as alteracbes neuroadaptativas resultantes do uso continuado dos
antidepressivos, os sintomas tipo “sindrome de abstinéncia” ndao devem ser confundidos com
a recorréncia dos sintomas ansioso-depressivos”’ .

Deste modo, os doentes devem ser acompanhados quanto as suas comorbilidades,
taquifilaxia e a nao adesdo®. A ndo adesdo a continuacdo e manutencdo do tratamento
antidepressivo constitui um problema que frequentemente se relaciona directamente com a
recorréncia®. Como métodos alternativos, estudos indicam que a terapia cognitiva pode ter
um papel importante nos cuidados de doentes depressivos®’. O uso terapéutico da TEC pode
ser eficaz em doentes que nao beneficiaram da farmacoterapia antidepressiva a longo
prazo®'. A farmacogenética podera futuramente contribuir para um tratamento personalizado
com acompanhamento das concentracbes plasmaticas e monitorizacdo da terapéutica
antidepressiva®2.

Torna-se necessario investir em tratamentos depressivos eficazes para tratamentos de
longo curso na depressdo cronica e respectiva recorréncia® que contrariem a depressdo
induzida por antidepressivos>, que contribui para o agravamento dos resultados observados a

longo prazo na depressao*:.
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3. Material e Métodos

Este trabalho € um estudo observacional, ndo envolvendo intervencao experimental
do investigador sobre as variaveis; transversal, isto &, efectuado num Unico momento
temporal e retrospectivo na observacdo, dado que os doentes ja estdao diagnosticados com

depressao e prospectivo quanto ao recrutamento dos dados>.

Entre Outubro de 2011 e Fevereiro de 2012 deu-se lugar a pesquisa de artigos
cientificos através do PUbMED, Science Direct e MedScape. As palavras-chave utilizadas foram
“antidepressants”, “long-treatment with antidepressant drugs”, “tolerance”, “withdrawal”,
“switching” e “sensitization”. A recolha de dados foi realizada com recurso a um inquérito
(Anexo VI), elaborado a partir da revisao da literatura e tendo essencialmente por base
“Toronto Side Effects Scale - TSES” (Anexo VII). Apos submissdao a aprovacao do projecto ao
Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB) e respectiva autorizacao pelo Conselho de
Administracao (Anexo VIII), realizou-se a recolha de dados com a aplicacdo do inquérito por
entrevista directa (realizada pela autora), posteriormente ao consentimento livre e
informado, por via oral, dos intervenientes apos a sua consulta de Psiquiatria. Recolheu-se
informacdo sobre a sua medicacdo actual, ha quanto tempo foi instituida e os efeitos
secundarios que advieram da mesma e com que frequéncia ocorrem.

A hipotese experimental a ser testada foi a seguinte:

H,: Existe uma relacdo entre o tratamento com antidepressivos na depressao de

longo curso e os efeitos secundarios e adaptativos que surgem.

3.1 Amostra

0 método de amostragem foi o acidental em que a populacao-alvo foram doentes
depressivos em consulta regular no Departamento de Psiquiatria e Saide Mental do CHCB. Os
critérios de exclusdao da amostra foram os seguintes:

e Doentes com seguimento clinico inferior a 6 meses;
e Doentes com outras doencas psiquiatricas concomitantes a depressao como sejam
psicoses, doenca bipolar, hipomania, ciclotimia ou outros distirbios que nao se

enquadrem na depressao unipolar.
Apds consentimento do Conselho de Administracdo do CHCB inquiriram-se 48 pessoas que
satisfizeram os critérios de inclusdao e que realizaram a sua consulta de Psiquiatria nos meses

de Janeiro e Fevereiro de 2012 no Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do CHCB.
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3.2 Meétodo Estatistico

No presente estudo, de metodologia quantitativa, foi utilizado o Microsoft Office
Excel 2010® para o tratamento estatistico dos dados. Determinaram-se frequéncias® para
caracterizar a medicacao antidepressiva e calcularam-se proporcées (ratios e odds ratio) de
forma a determinar o risco relativo de apresentar efeitos decorrentes do tratamento a longo
prazo.

Na descricdo da terapéutica com antidepressivos foram consideradas as variaveis
socio-econdmicas: sexo, idade, habilitacdes literarias, estado civil e situacdo profissional -
sendo estas as variaveis independentes. Na analise dos efeitos secundarios devidos a
medicacdo as variaveis dependentes foram o grupo farmacolégico/geracdo de antidepressivos

e o tempo de tratamento.
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4. Resultados e Discussao

Para uma melhor compreensao dos resultados apresentados sera realizada inicialmente
uma categorizacdo da amostra e a analise da terapéutica antidepressiva pela amostra
testada. Seguidamente, serao apresentados dados que irdao permitir aceitar ou rejeitar a

hipotese testada.

4.1 Caracterizacao da amostra

Da totalidade da amostra de 48 doentes, foram inquiridas 35 mulheres e 13 homens

(grafico 1).

27,1

72,9

Grafico 1 - Divisdo da amostra por sexo, em percentagem (M: Homens; F: Mulheres).

Apesar de existirem poucos dados que comprovem efectivamente que ha uma maior
prevaléncia da depressdo nas mulheres®’, a maioria direcciona-se nesse sentido. Um estudo
realizado pela Organizacido Mundial de Salde (OMS)>® mostrou que a prevaléncia de episodios
de depressdo unipolar é de 1,9% nos homens e de 3,2% nas mulheres®®. Um outro estudo
elaborado por Bertakis, K. et al. ao controlar todas as outras variaveis independentes assumiu
que as mulheres eram 72% mais propensas que os homens a serem identificadas como
deprimidas®. Valor esse, que vai de encontro ao dos valores obtidos neste estudo, com uma
percentagem de mulheres com depressdo a rondar os 73%. Estas diferencas de género
relacionam-se sobretudo com factores hormonais e adicionalmente com factores genéticos,
sociais e psicologicos. Associado a predominancia do sexo feminino podera estar o estereétipo
de as mulheres serem naturalmente “mais queixosas” e, por isso, procurarem ajuda e serem
diagnosticadas.

Embora haja alguma escassez de dados em Portugal, no estudo de Goncalves, B. et al.
as mulheres constituiram a grande maioria da amostra estudada®, o que no presente estudo

foi igualmente verificado.
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Da amostra estudada, nenhum doente tinha menos de 25 anos. Um doente tinha entre
25-34 anos, 5 doentes entre 35-44 anos, 11 doentes entre 45-54 anos, 12 doentes entre 55-65
anos e 19 doentes com mais de 65 anos de idade (grafico 2). A mediana de idades foi de 61,4

anos.

20 - 19
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16 -
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12 - 11

N° de doentes
>

1
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<25 25-34 35-44 45-54 55-65 maior
65

1 0
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I

(mediana = 61,4 anos)

Grafico 2 - Divisdao da amostra por faixas etarias, em percentagem, com respectiva mediana.

Apesar de estudos recentes apontarem para a ocorréncia de depressdo em pessoas
cada vez mais jovens, a verdade é que na grande maioria de analises é nas idades mais
avancadas que surgem mais casos, 0s quais apresentam os indices mais elevados de
morbilidade e mortalidade. Segundo a International Classification of Diseases (ICD-10) a
depressdao no idoso define-se como a existéncia de sindrome depressivo em individuos com
mais de 65 anos®'. A depressdo na populacdo idosa € comum, recorrente e muitas das vezes

263 A tendéncia é para a situacdo se agravar dado o

sub-diagnosticada e sub-tratada
crescente envelhecimento da populacdo. Um estudo realizado por Goncgalves, B. et al. em
territdrio nacional, em doentes entre os 35 e os 65 anos que recorriam aos servicos de
cuidados de salde primarios revelou uma percentagem de 33% de alguma forma de
perturbacdo depressiva na faixa etaria estudada®®. Em doentes mais velhos, acima dos 65
anos, agrava-se a coexisténcia com doencas crénicas®. Assim, as comorbilidades, o
isolamento e as baixas condicoes socioeconémicas sao factores que contribuem para que a
grande parte da populacao depressiva seja idosa. Neste estudo, os resultados vao ao encontro
com os estudos disponiveis, com um maior nimero de doentes a partir dos 35 anos e com um

claro aumento dos 65 anos em diante.
Em relacao as habilitacoes literarias (grafico 3), 6,25% nao possuia estudos, 56,25%

possuia o ensino primario, 18,75% o ensino basico, 12,5% o ensino secundario e 6,25% o ensino

superior.
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Grafico 3 - Habilitacoes literarias da amostra, em percentagem.

Um estudo realizado em Portugal por Goncalves, B. et al., que englobava doentes
entre os 35 e os 65 anos, 40% dos sujeitos nao tinha mais que a antiga 42 classe, 4,3% nunca
tinha ido a escola, 31,6% tinha o ensino basico e 27,7% tinha concluido o 12° ano®. No
presente estudo, dado o maior nimero de doentes em idade acima dos 65 anos, é de prever
que a escolaridade dos mesmos seja inferior. No entanto, a depressdao é cada vez mais
frequente em pessoas com mais formacdo. Acrescenta-se o facto deste estudo ter sido
realizado numa zona do interior do pais, onde a populacdo para além de ser mais idosa,

apresenta, de um modo geral, também menos habilitacdes literarias.

Quanto a situacao profissional (grafico 4), 29 doentes ja se encontravam reformados,
13 empregados e os restantes 6 desempregados. Destes Ultimos, 5 deles ha menos de 6 meses
e 1 ha mais de um ano, ndo existindo nenhum que se encontrasse desempregado entre 6

meses a 1 ano. Nenhum dos inquiridos era estudante.

®m empregado
m desempregado <6meses

desempregado 6meses-
1ano

29 desempregado >1ano

m estudante

reformado

Grafico 4 - Divisdao da amostra por situacao profissional.

Mais de metade dos doentes inquiridos ja se encontravam reformados, pelo que a
depressao foi uma doenca que tera surgido com o término da idade activa e uma possivel

situacao de invalidez, com a falta de ocupacao diaria, com a solidao e com a possibilidade de
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existéncia de doencas cronicas mediante o avancar da idade. Nos individuos mais novos, o
motivo que tera levado a depressdao podera ter sido uma situacdo de desemprego, apesar de
uma parte dos doentes se encontrar empregado. Neste caso, poderiam estar implicitos
motivos pessoais para o surgimento da doenca. Um estudo feito em Portugal por Santiago, L.
et al. revelou que os doentes activos sao os mais discordantes em relacdo a modificacdo na
forma de ver os problemas através de medicacdo antidepressiva e ansiolitica®®. Um outro
estudo realizado por Bramness, J. et al. revelou que quanto mais baixo o nivel
socioecondmico, maior é a prescricio de antidepressivos que se verifica®. Prevé-se que até
2020, a depressao alcance o 2° lugar do ranking nos Anos de Vida Ajustado por Incapacidade

(AVAIs) calculado para todas as idades e em ambos os sexos™.

Em termos de estado civil (grafico 5), a maioria (68,75%) dos inquiridos eram casados,
12,5% divorciados, 12,5% vilvos e somente 6,25% solteiros. Quanto ao ambiente familiar
(grafico 6), nenhum doente vivia com amigos, 30 doentes viviam com a familia, 1 num lar e 9
moravam sozinhos. Neste Ultimo caso se enquadram os solteiros, vilvos e divorciados ou

separados.

12,5 6,25

Casado
m Divorciado
Vilvo

68,75

Grafico 5 - Divisdo da amostra por estado civil.

—_

Sozinho
Familiares
Amigos

® Qutro Lar

38

Grafico 6 - Divisdao da amostra por ambiente familiar.

O contexto familiar é importante na medida em que muitos doentes recorrem as
consultas devido a problemas psicossociais, ocupando a familia um lugar de destaque com
relevancia para os life events, pelo que ndao é de estranhar que a grande maioria dos

inquiridos seja casado e nao sejam somente os que nao tém relacdes afectivas ou que vivem
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sOs a ter depressao. De acordo com o estudo realizado por Sousa, M. em Portugal para avaliar
a utilizacdo de psicofarmacos em doentes com diversos problemas de foro familiar,
comprovou-se que os factores familiares, incluindo o pertencer a uma familia com disfuncao
acentuada e o viver s0 contribuem para o desenvolvimento de depressdo e consumo de

antidepressivos e ansioliticos®’.

4.2 Caracterizacdo da medicacdo prescrita aos doentes
depressivos, compliance, efeitos secundarios e

frequéncia dos mesmos

Os doentes em estudo eram medicados com uma medicacao principal que incluia o
grupo dos ADT’s, ISRS’s, ISRN’s, IMAO’s e outra medicacao que inclui os antidepressivos
atipicos, em que dentro desta medicacao podiam cumulativamente tomar farmacos dos varios
grupos. Alguns doentes, adicionalmente, tomavam uma medicacao complementar que
poderiam ser ansioliticos, antipsicoticos e estabilizadores de humor, também estes com
possiveis combinagdes entre si.

Relativamente a medicacdo antidepressiva de base (grafico 7) e, como era de
esperar, a maior parte recai nos antidepressivos de segunda geracao, sobretudo ISRS’s e nos

atipicos.
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Grafico 7 - Medicacao principal, em percentagem, dos 48 doentes, segundo a geracdo de farmacos.

Neste estudo fica comprovado que os ADT’s e os IMAQ’s vieram a ser substituidos
pelos ISRS’s por estes serem mais seguros, com menos efeitos secundarios e, portanto, mais
toleraveis pelos doentes'""'3. Apenas em doentes com depressdo ha muitos anos, mais idosos e

habituados a mesma medicacao se continuam a prescrever antidepressivos de 12 geracao sob
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pena de agravamento da doenca devido a mudanca. Os atipicos ainda estao a ganhar terreno,
uma vez que sao mais recentes.
Em varios doentes e, no sentido de aumentar a efectividade terapéutica, é necessaria

a toma de mais do que um antidepressivo (grafico 8).
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Grafico 8 - NUmero de doentes a tomar um e dois farmacos do mesmo grupo farmacoldgico.

De notar que a duplicidade de farmacos do mesmo grupo apenas ocorre nos ADT’s e
nos antidepressivos atipicos.

Pela analise da medicacéo (tabela 2), nenhum dos doentes tomava um IMAO. Mais de
metade tomava ISRS’s, existindo ja uma percentagem consideravel de doentes medicados
com antidepressivos atipicos. Os ISRN’s sao relativamente pouco prescritos e os ADT’s estao

cada vez mais a deixar de serem instituidos na medicacao antidepressiva.

Tabela 2 - Nimero e percentagem de doentes que toma um e dois farmacos dos varios grupos

farmacolagicos.

Grupo
Farmacolégico
N° de farmacos ADT | ISRS's | ISRN's | IMAO's | Outra
Toma um farmaco do grupo 11 27 4 0 19
Toma dois farmacos do grupo 1 0 0 0 1
% que toma um farmaco do grupo 22,9 | 56,3 8,3 0,0 39,6
% que toma dois farmacos do grupo 2,1 0,0 0,0 0,0 2,1
% que toma qualquer n° de farmacos do
grupo 25,0 | 56,3 | 8,3 0,0 | 41,7
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Em termos percentuais, a medicacdo com um farmaco e a conjugacdo com um

qualquer nimero farmacos da mesma classe € similar (grafico 9).

Deste modo, a situacdo menos vista foi a medicacdo com dois farmacos do mesmo
grupo. Embora existam varios casos de medicacao antidepressiva cumulativa entre farmacos

de grupos diferentes.
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Grafico 9 - Percentagem de doentes a tomar um e dois farmacos do mesmo grupo farmacolagico.

Deste modo, a situacdo menos vista foi a medicacdo com dois farmacos do mesmo
grupo e, ao serem prescritos dois farmacos similares, isso aconteceu apenas no grupo dos

ADT’s e dos antidepressivos atipicos.
Em termos de geracdo dos farmacos por idades (grafico 10), é notorio que a segunda

geracdo sendo mais prescrita € também a que mais se destaca em todas as faixas etarias,

havendo um maior nimero de doentes medicados com antidepressivos de segunda geracéao.
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Grafico 10 - Geracao de antidepressivos por faixa etaria (1G: 12 geracao; 2G: 2* geracao; 3G: 32

geracao).

Na faixa dos doentes que tém entre 45 e 54 anos e nos que tém mais de 65 anos, sao
os antidepressivos atipicos (considerando-se aqui de terceira geracao pelo facto de serem os
mais recentes) que se sucedem na preferéncia de medicacao a seguir aos de segunda geracao.
Opostamente, na faixa dos 35 aos 44 anos e dos 55 aos 65 anos, sao preferidos os de primeira
geracdo a seguir aos de segunda, havendo um nimero de doentes medicados com os de

primeira geracao em relacao aos de terceira geracao.

Um estudo realizado por Coupland, J. et al. com o objetivo de avaliar as prescricées
mais comuns na populacdao idosa mostrou que os antidepressivos mais prescritos eram os
ISRS’s, seguidos dos triciclicos e os restantes eram outros antidepressivos®®. Os IMAQ’s eram
0s menos prescritos. Resultados esses que vao de encontro aos obtidos no presente estudo,
em virtude da preferéncia de seleccdo da medicacdo ser idéntica e tendo em conta que

grande parte da amostra em estudo é idosa.

Além da medicacao antidepressiva de base, a maioria dos doentes também tomava
uma medicacdo complementar (tabela 3) que incluia os ansioliticos, antipsicoticos e
estabilizadores de humor. 21 dos 48 doentes inquiridos tomava adicionalmente um ansiolitico
e dois deles tomavam dois ansioliticos. 7 tomavam um antipsicotico e outros 7 um
estabilizador de humor, nao existindo casos de doentes que tomassem dois antipsicoticos ou

dois estabilizadores de humor.
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Tabela 3 - Numero e percentagem de doentes que toma um e dois farmacos relativos a medicacao

complementar.

Medicacao
complementar
Estabilizador
N° de farmacos Ansiolitico | Antipsicoticos | de humor

Toma um farmaco 21 7 7

Toma dois farmacos 2 0 0
% que toma um farmaco do grupo 43,8 14,6 14,6
% que toma dois farmacos do grupo 4,2 0,0 0,0

A nivel de compliance da terapéutica (grafico 11), 41 doentes, ou seja, a maioria dos
doentes afirmaram cumprir a toma da medicacao, 4 dizem cumprir esporadicamente e 3 deles

admitiram nao cumprir.

mCumpre
mONao cumpre

O Nem sempre
cumpre

Gréfico 11 - Geracao de antidepressivos por faixa etaria.

Esta questdo é subjectiva, na medida em que é dificil aferir com exactiddo se o
doente segue a risca o guia terapéutico, pelo que se devera pensar em doseamento sérico

como forma de controlo®.
Tendo em conta a quantidade de efeitos a medir, houve a necessidade de agrupa-los

em efeitos fisicos e psicologicos (tabela 4), constituidos a partir da “Toronto Side Effects
Scale - TSES” (Anexo VII).
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Tabela 4 - Lista de conjunto de efeitos estudados na amostra e nimero de doentes que os relataram.

N° de
Efeitos Fisicos efeitos
Dor abdominal/Dispepsia/Nausea/Diarreia/Obstipacao 3
Apetite diminuido 1
Apetite aumentado 0
Fraqueza ou Fadiga 17
Tonturas/Hipotensao Postural 2
Perturbacoes do Sono 6
Suores/Rubores/Edemas 3
Cefaleia 6
Visdo turva/Boca seca 1
Disfuncao Sexual 3
Ganho de peso 21
Perda de peso 1
Efeitos Cardiacos - palpitacoes 3
Efeitos de Privacao/Tolerancia/Dependéncia/Efeito Rebound o6
Efeitos Psicologicos eNfei(tjce)s
Ideacao Suicida 1
Efeito Calmante/Diminuicdo do periodo livre de sintomas (remissao) 5
Sintomas Residuais da Depressdo/Recorréncia 37
Nervosismo/Agitacao 18

O grande destaque de efeitos apresentados vai para os sintomas residuais e
recorréncia da depressao. O nervosismo, o ganho de peso e a fadiga foram dos mais indicados
também. E importante referir que, de um modo geral, um doente apresentava

cumulativamente varios efeitos.

Analisando os dados, depreende-se que em termos gerais a percentagem de efeitos
fisicos e psicoldgicos tem o mesmo peso na sintomatologia apresentada pelos doentes (grafico
12). No grupo dos 35 aos 44 e no grupo dos 55 aos 65 anos isso é ainda mais evidente. Apenas
no grupo dos 45 aos 54 anos os efeitos fisicos foram ligeiramente mais mencionados do que os

psicologicos.
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Grafico 12 - Efeitos secundarios, em percentagem, por classe etaria.

Relacionando os efeitos com o tipo de medicacdo antidepressiva (grafico 13), ha um
maior numero de efeitos tanto fisicos como psicologicos na segunda geracdo de
antidepressivos, tendo em linha de conta que a grande maioria da prescricdo recaia nesse

grupo. No entanto, foi também na segunda geracdo que dois doentes ndo assinalaram ter

qualquer tipo de efeito.
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Gréfico 13 - Efeitos secundarios por geracao de antidepressivos.

Avaliando as combinacdes entre as varias geracoes de medicamentos, isto €,
considerando, esquemas em que sao prescritos dois ou mais antidepressivos de grupos e
geracoes diferentes, existe uma proporcao equivalente de efeitos fisicos e psicoldgicos.

Dada a maior prescricao de antidepressivos ISRS’s, os efeitos neste grupo foram os
mais contabilizados, o que também estd de acordo com um estudo® realizado por
Vanderkooy, J. et al. que indica que a agitacao e nervosismo surgem mais associados a estes
antidepressivos.

Nao pelo facto de serem farmacos menos susceptiveis de causar efeitos secundarios,
mas porque menos doentes estavam medicados com os antidepressivos de primeira geracao,

os ADT’s, foram o grupo que apresentou menos efeitos sentidos (tabela 5). Em relacao aos
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farmacos antidepressivos atipicos ou de terceira geracao, os efeitos foram menos relatados,

pois por serem farmacos mais recentes, sao também mais toleraveis.

Tabela 5 - Nimero de doentes com efeitos secundarios e respectiva medicacao.

Efeitos Efeitos Sem
Fisicos Psicoldgicos Efeitos
12 G 5 5 0
22 G 17 14 2
3G 9 9 0

Em relacdo ao tempo de tratamento (grafico 14), 30 doentes tomam medicacao
antidepressiva ha mais de 3 anos, 10 encontram-se em terapia entre 1 a 3 anos e 8 entre 6 e
11 meses, o que demonstra a grande prevaléncia de uso cronico de antidepressivos em

Portugal®.

. m6a 11 meses

10

30 1 a 3 anos
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Grafico 14 - Efeitos secundarios, fisicos e psicoldgicos, por tempo de tratamento antidepressivo.

Analisando os efeitos gerais apresentados pelos doentes consoante o tempo em que se
encontram em tratamento (grafico 15), facilmente se depreende que os doentes que se
encontram a tomar medicacdo antidepressiva ha mais tempo, sdo os que apresentam menos
efeitos. No periodo de tratamento entre 6 a 11 meses, ou seja, doentes que se encontram na
fase de continuacdo ou na de manutencao'®, foram relatados cinco efeitos fisicos e quatro
efeitos psicologicos.

Quanto aos doentes na fase de manutencao, medicados com antidepressivos num
periodo entre 1 a 3 anos, os efeitos registados foram basicamente o dobro do periodo
anterior. Em tratamentos ainda mais prolongados, superiores a 3 anos, os efeitos aumentam
quase para o triplo, o que leva a indicacdo de que quanto mais longo o tratamento
antidepressivo, mais efeitos surgem, constatando-se efeitos paradoxais certamente devidos a
fendmenos de tolerancia. De notar que em qualquer dos periodos de tratamento, os efeitos

fisicos sobrepuseram-se ligeiramente aos psicologicos.
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Grafico 15 - Efeitos secundarios, fisicos e psicologicos, por tempo de tratamento antidepressivo.

A frequéncia com que estes efeitos eram sentidos (grafico 16) nao se situou
preferencialmente nos extremos, mas antes em casos intermédios. 20 doentes admitiram
sentir os efeitos da medicacao “as vezes” e 15 “frequentemente”. Os restantes e, em menor

proporcao, diziam ter efeitos todos os dias (5), cerca de metade do tempo (5) e nunca (3).
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Grafico 16 - Frequéncia dos efeitos secundarios.

A tabela 6 resume os resultados obtidos na tabela 3 (que permitem excluir os casos de
medicacao exclusivamente antidepressiva) e na tabela 5 (que indica que dois doentes nao
referiram qualquer tipo de efeitos.

Foi consultada a base de recolha dos dados nos doentes que referiram nao ter
qualquer tipo de efeito). De dois doentes, um tomava apenas sertralina e o outro fluoxetina e

topiramato (medicacao complementar).
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Tabela 6 - Resultados gerais.

Medicacao
Apenas antidepressiva
medicacao e
antidepressiva | complementar | Total
Efeitos
secundarios 10 36 0
Sem
efeitos
secundarios 1 1 2
Total 11 37 48

Através desta tabela € possivel calcular o risco relativo de ter efeitos secundarios
devidos a medicacao antidepressiva, ou seja, calcular o odds ratio, da seguinte forma:
[(10/1)/(36/1)]=0,27.

O risco relativo de ter efeitos secundarios devidos exclusivamente a medicacao
antidepressiva é de 0,27 (<1). O que significa que o risco de ter efeitos secundarios devidos
exclusivamente a toma de medicacao antidepressiva € menor que o risco de os ter, tomando
antidepressivos e outra medicacao adicional. Assim, teoricamente a hipotese H; é rejeitada.

Porém, na maioria de doentes que toma um conjunto de medicacao € dificil retirar
dai os efeitos que se devem somente aos antidepressivos, apesar de contribuirem igualmente
para o aparecimento de efeitos secundarios. Esta questao é dificil de avaliar, pois quase todos
os doentes depressivos sao polimedicados, nao existindo uma amostra grande de doentes que
tomem unicamente antidepressivos. Nesse sentido, a grande maioria toma medicacao
complementar ao tratamento e os efeitos secundarios que surgem advém de toda a
medicacao.
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5.Limitacées do Estudo

De referir que no presente trabalho uma das principais limitacoes deste trabalho foi o
tempo, ja que a aplicacao dos inquéritos durou dois meses, pelo que a populacao inquirida
nao representa uma generalizacado da amostra ao longo do ano. Nesse seguimento, se a
recolha de dados fosse mais longa poderia provavelmente ser possivel constituir uma amostra
que apenas tivesse como medicacao principal antidepressivos e, portanto, na hora de avaliar
possiveis efeitos secundarios poderiamos afirmar que estes se deveriam exclusivamente a
medicacdo antidepressiva de longo curso. Apesar disso, nao é de todo exequivel avaliar
doentes com terapéutica exclusivamente antidepressiva, na medida em que na quase
totalidade dos casos, o doente necessita de medicacdo complementar para a resolucao ou
controlo da doenca.

De referir ainda o efeito cumulativo da medicacéo, isto &, a prescricao de farmacos
de diferentes grupos farmacologicos e diferentes geracdes ndo esclarece quais os efeitos que
sdo directamente devidos aquele(s) farmaco(s) em questdao, embora sejam conhecidos da
literatura os efeitos causados por um determinado grupo farmacolégico.

Dada a natureza depressiva da doenca, alguns doentes apresentavam alguma
confusao. Este factor pode ter contribuido para um viés dos resultados, no que diz respeito as
respostas dadas por estes doentes. Essa questao apenas nao se coloca nas questdes afectas a
medicacdo, na medida em que a terapéutica era confirmada com as receitas médicas que os
doentes traziam da consulta de Psiquiatria.

Relativamente ao inquérito aplicado, ha algumas questbes que apresentam
limitacoes:

e Na questdo 3, sobre a compliance da terapéutica ndo se pode considerar
seriamente a resposta dada pelos doentes, dada a sua natureza subjectiva e o
facto de, associado a depressdo existirem falhas na adesdo a terapéutica que,
numa primeira fase, tém que ver com a demora no surgimento de efeitos clinicos
e, na fase de continuacao e manutencao, se relacionam com o aparecimento de
efeitos secundarios que levam erradamente os doentes a ndo cumprir
devidamente a medicacao por se sentirem pior, o que agrava o curso da doenca.
Acrescenta-se assim, a dificuldade de perceber se os efeitos relatados dizem
respeito a uma verdadeira depressao induzida por antidepressivos devida a
tratamento a longo prazo ou, se pelo contrario, sdo efeitos que advém do néao
cumprimento da terapéutica.

e Se a amostra tivesse uma maior dimensdo, seria possivel avaliar os efeitos
secundarios exactamente de acordo com a escala que serviu de base ao inquérito,
podendo os efeitos serem avaliados em termos de intensidade ndo so pela sua
frequéncia, mas também pela sua severidade. No entanto, devido a dimensao da
amostra em estudo, houve necessidade de minimizar a abrangéncia das questées,

de modo a se obter significancia estatistica.
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6.Perspectivas Futuras

Os doentes depressivos estao em contacto com diversos tipos de medicacdao, o que
impossibilita prever com rigor os efeitos secundarios e a longo prazo que ocorrem devidos a
terapéutica. Torna-se preponderante que em estudos futuros e no sentido de avaliar os
efeitos que sao estritamente devidos a determinado grupo farmacolégico se opte por efectuar
estes estudos em doentes em monoterapia e correlacionar o farmaco antidepressivo e os
efeitos secundarios que aparecem ao longo do tempo. No sentido de tornar ainda mais
mensuraveis esses efeitos, a amostra também deveria incluir doentes sem patologias de base,
como doencas cronicas, de modo a evitar possiveis interferéncias no estudo. A realizacao de
estudos direccionados para populacoes especiais, como sejam os idosos, poderia dar um
prestavel contributo na medicdo desses efeitos, tendo em conta que se trata de uma
populacao significativamente afectada pela depressao. De acordo com a individualidade de
cada doente, o ideal seria realizar estudos controlados e randomizados.

Em relacdo a medicacdo antidepressiva, pretende-se que os farmacos futuramente e
cada vez mais, como ja se vai verificando, originem menos efeitos secundarios, menos
toxicidade na sobredosagem e uma ac¢do mais rapida, ou seja, um alivio mais completo dos
sintomas e eficacia nos doentes que habitualmente nao respondem aos antidepressivos
classicos como os ADT’s e os IMAQ’s, tentando-se ainda reduzir o patamar de efeitos mesmo
nos farmacos que ja sao bastante toleraveis. Todavia, é necessario discernir se a origem do
aparecimento de efeitos tem que ver com a recorréncia, associada a ndo compliance, ou com
a propria medicacdo. Em Portugal e, dada a bibliografia reduzida que existe sobre o tema,
seria util a realizacao de mais estudos que avaliassem os efeitos que decorrem do uso cronico
de antidepressivos. Até porque, em Portugal, no campo da psiquiatria a producéo cientifica é
limitada.

A recorréncia tera ser evitada ndo sé pela utilizacdo de medicacdo mais efectiva, mas
também pelo ndo abandono da terapéutica. Por isso, novos desenvolvimentos farmacoldgicos
serao relevantes no sentido de nao permitirem que surja uma depressao induzida por
antidepressivos, incidindo na melhoria clinica que se pretende. O investimento em terapias
alternativas devera ter uma representatividade maior, principalmente o uso de psicoterapias
ainda que aliadas a medicacao. Neste sentido, a terapia cognitivo-comportamental ou a
fototerapia podem ser sempre uma boa aposta.

Devem ser efectuados mais estudos por forma a promover a saide mental, a reducao do

impacto dos disturbios depressivos e a diminuicdo da habituacao a medicacao antidepressiva.
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7.Conclusao

Em Portugal tem-se verificado um significativo uso cronico de antidepressivos. Neste
estudo foi possivel concluir que as mulheres foram as que mais se apresentaram na consulta
com depressdao, sendo que a faixa etaria medicada se encontra a partir dos 25 anos. Os
antidepressivos mais prescritos sao os ISRS’s, seguidos dos antidepressivos atipicos. Quase
todos os doentes eram polimedicados com mais de um antidepressivo. Em grande parte dos
casos para além de se verificar esta situacdo, tomavam ainda medicacdo complementar
como, por exemplo, os ansioliticos. Mesmo com toda esta medicacdo, a maior parte dos
doentes refere cumprir a terapéutica.

Da vasta lista enumerada, os efeitos secundarios de maior ocorréncia foram sintomas
residuais de depressao, ganho de peso, nervosismo, agitacao e fadiga ou fraqueza.

A maioria dos entrevistados encontrava-se em tratamento antidepressivo ha mais de 3
anos. Estes doentes foram os que mais efeitos secundarios apresentaram, o que pode levar a
afirmar que quanto mais longo seja o tratamento, mais efeitos surgem.

Ao serem relatados sintomas residuais de depressao podemos estar perante duas
situacoes distintas: (1) uma indicacdo de que o tratamento nao esta a ser efectivo, podendo
antes estar a causar efeitos paradoxais e, portanto, estar-se perante um caso de depressao
induzida por antidepressivos, em que devido a fendmenos neuroadaptativos os farmacos
deixam de exercer a accao requerida; (2) ao ser um tratamento de longo curso, os doentes
acabam por nao aderir a terapéutica com o decorrer das fases de continuacdo e manutencao,
o0 que pode levar a recorréncia.

E de toda a relevancia repensar tratamentos e, se necessario investir em novas
metodologias terapéuticas, que sejam eficazes a longo prazo e contrariem a depressao
induzida por antidepressivos. Para além disso, é importante o acompanhamento do doente em
consultas frequentes, bem como a monitorizacdo da terapéutica de forma a contribuir para a
diminuicao do uso cronico de antidepressivos e melhorar consequentemente a qualidade de
vida dos doentes.
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Anexo | - Notificacdo de reaccdes adversas a enviar ao

Departamento de Farmacovigilancia do INFARMED

SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA by infarmed
Jub Notificacdo de Reacgoes Adversas a Medicamentos A
Notifique sempre que suspeitar de uma reac¢do adversa Confidencial
Descricio Data inicio* Data fim Duragdo RAM
se < 1dia
h min
h min
h min
h min
Considera a reacgio adversa (ou o caso, se mais do que uma reacgdo)? grave? Sim | Nao|
Se sim, porgue considera grave?
Resultou em morte Resultou em incapacidade significativa (especifique em F.)
| Colocou a vida em risco Causou anomalias congénitas
o Motivou ou prolongou internamento Outra® (especifique em F.) e

Tratamento da reaccao adversa:

Nome de marca Lote Dose didria Via adm. Indicacdo terapéutica | Data inicio | Data fim
#1

#2
0 medicamento foi suspenso devido a reaccio A reaccdo melhorou apds suspensdo Ou manteve-se
Houve redugao da posologia (especifique em F.) Suspeita de interaccio® entre medicamentos (especif. em F.)

0 mesmo farmaco foi reintroduzido Ocorreu reaccdo adversa idéntica quando da reintroducdo

Sdo conhecidas reacgbes anteriores ao mesmo farmaco Sdo conhecidas reacgbes anteriores a outros farmacos

Considera a relagdo causal: | | Definitiva (certa) Provavel Possivel Improvavel
Nome de marca Dose diaria Via adm. Indicagdo terapéutica Data inicio Data fim
#3
#4
#5
#6
o §
Iniciais do nome Feminino Masculino Peso Kg  Altura cm
Data de nascimento Ou idade a data da ocorréncia da(s) RAM(s)
Como evoluiu o doente em relacdo a(s) RAM(s)?
Cura | Em recuperagédo Persiste sem recuperacao Morte sem relagdo com a reacgao
Cura com sequelas Desconhecida Morte com possivel relacdo com a reaccao
Nome
Profissdo Especialidade
Local de trabalho
Contactos®: | | Telefone/Telemével e-mail
Data Assinatura

Mod.M-£1-01/02. v.s.ff,
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FAINA AUTOCOLANTE

1+Dobra

2Dobrs

1 Se for inferior a 1 dia o intervalo de tempo entre a 1.2 administracio do medicamento e a RAM, especifique em F.
2 Se gcorreu mais do que uma RAM, considere a gravidade do caso i.e. o conjunto das reacgdes adversas.

3 No conceito de gravidade, o item “Outra” é utilizado quando a RAM n3o colocar imediatamente a vida em risco ou
resultar em morte, ou em internamento, mas requeira intervencdo do profissional de salide para prevenir que a
reacgdo evolua para qualquer um dos outros critérios de gravidade.

4 Se existir suspeita de interaccgo, considere os respectivos medicamentos como suspeitos.

5 Mencione os melhores meios de contacto para ser possivel a partilha de informacdo durante o processamento da
notificagéo. Os dados do profissional de satide notificador s&o confidenciais.

Para ser considerada valida, uma notificacdo de reaccdo adversa devera ter, no minimo: a informacdo do
profissional de salide com o meio de contacto; a identificagdo do doente por iniciais, data de nascimento, idade,
grupo etdrio ou sexo; pelo menos um farmaco/medicamento suspeito e pelo menos uma reacgdo adversa suspeita.

Devem ser notificadas todas as suspeitas de reacgdes adversas graves, mesmo as ja descritas; todas as suspeitas
de reaccbes adversas ndo descritas (desconhecidas até a data) mesmo que ndo sejam graves e todas as suspeitas
de aumento da frequéncia de RAM (graves e ndo graves).

DGRM / INFARMED, I.P. 217 987 140 217 987 397 | farmacovigilancia@infarmed.pt www.infarmed.pt
Unidade de Farmacovigilancia do Norte = 225 513 681 225513682 | ufn@med.up.pt ufn.med.up.pt
Unidade de Farmacovigilancia do Centro 239 480 138 239480 117 | ufc@aibili.pt ufc.aibili.pt
Unidade de Farmacovigilancia de Lisboa = 217 802 120/7 = 217 802 129 | uflvt@sapo.pt ufivt.fm.ul.pt

e Vale do Tejo

Unidade de Farmacovigilancia do Sul 217 971 340 217 971339 | ufs@ff.ul.pt ufs.ff.ul.pt
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Anexo Il - Modelo de receita médica electronica

Receita Médical?

[cadiza de barras)

[dacalde prescricda |

[codiza de bamras)

Ll L= L=z

Tel=lan=:

Enlidade ez pamawal:

H?. de Banelicidria:

Ministéno da Saddo
[cddiza de barras n.@ utente) th

R.C.:

[zadiza de barms n . benef.}

Ceédula Prafissianal

Cadiza de Barras
da
Prescritar

Eseitla lbdace.

Tokeda .

[ nome prafssional |

Dezipyagiodomedicane s o, dozagem , bma Emacintta, dme irdo d3embaB@em W9 Eal=nza

Idanlilicacaa Crplica

¢ ]

Ansheaa o o Aihdion BraacrHoe

Dala: sasa- mm-dd

“walidade: 30 dias

L] {1=X-0 -1 I dk & ardbca
ElElﬂmrg:bgo wipl |l O 3 dBeseiesa e un TR

Azshrortarg oo Adoic o Pesas o

L1 I B Bt oo =l B R Y e 15 e STE VR 1= [ =) o]
EEE =

Arsroteng do sadico Aeac fhor

ﬂ[:ss uflwpie® SFENEE, verFa0 — e esd

CERTIFICADD

FHOCEES Al BOK GO G Cerificado n.” soxalaaaa
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Guia de tratamento para o utente

Receita Medica NE.:

Lacal d= Prescricaa:
Prescritar:

Tel=lan=:

U nta:

MName:

Enlidad= P=zpanzawe=|:

H? de BenaTiciaria

Designagdo do wed Ea memo, dosagen, 1ornd @ enacutka, dine o da ened Bgem Ha Exl=nza

&

1 | Eal=aulra medicamanla cam o mes mas caraclerslicas qu= [ha coslarisa manas oo f par ambalsg=m
¢ | EaGlzaulra medicamenla cam & mes mas caracler slicas que [he cuslaria menas o f par embalagem
3 Exml=qulra medicameanla cam = mes mas caraclerislicas que [he cuslaria menas s,00 £ par ambalag=m

a ExEl=qulra madicamanla cam o mes mas caraclarislicas que [he cuslaris manas s,a0f par ambalagam

Paramai infarmapiessabre g prega das medi@menlas, paderdcansubar aaplicagia Pesquiza Medicamenlas, na silia da [HRARMED
|rwrwinfarmed.pll, ligar paraa linha da kMedicamenla [800 222 44| qu [alar cama seg mEdica au farmac ulioa.

i paupancaparag ul=nle padeserdilerenleda apresenladadevida a descanla praticada na larmacia au parque a medicameanta,
oam prega anberiar, 3= enmnlraem [as= de escoamenla.

Oata: aaaa/mm,dd




Anexo lll - Modelo de receita médica especial

No Receita médica especial para as tabelas I, II-B, II-C e IV (Artigo 86.°, do D.R. 61/94, de 12/10) ESC. | 00000000
Nos termos do art. 15.° do Dec-Lei n.° 15/93, de 22/1, rect. de 20/2) N.°
S f
Nome do Utente Nome do Utente 5 . | 00000000
Morada Sa
N.° do B.1. ou Cédula Pessoal Idade 2y
Cartdo de utente N.° SexoMOFO 2 Hooooo.oo
Re- EURO | OOOO0OO.O00
Medicamento e
TOTAL | OOO0O0O0O.00
a) Nome comercial ou
Genérico Identificagdo do adquirente
Nome
b D Nome do médico
osagem
) Dosag Morada ‘ ‘ . N do BLL Idade__
_/_/ Rubrica do médico N de inserigio na O.M.
¢) Forma farmacéutica Zona reservada a colocagio de etiquetas Farmécia
(Carimbo da Farmécia e
L. . . rubrica do Director Técnico
d) N de embalagens Meédico Entidade Medicamento ou seu legal substituto)
e) Tamanho da embalagem Medicamento Medicamento Medicamento Ass.
i
I/

AN Validade: 10 dias apos a emissio

Anexo IV - Ficha de contentor Valormed

Ficha N®
FICHA DE CONTENTOR
(Cépia VALORMED )
VALORMED
FARMACIA (nome):
Farmdécia n® Peso do contentor (Kg) | Rubrica do responsével pela selagem
ARMAZENISTA
Armazenista n® Data de recolha: Rubrica do responsavel pela recolha
RN | IR
Observagdes:
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Anexo V - Episédios de depressao major

)

Critérios DSM-1V para Episodio Depressivo Major

Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveram presentes
durante o mesmo periodo de 2 semanas e representam uma
alteracdo a partir do funcionamento anterior. Pelo menos um dos
sintomas é: (1)humor deprimido ou; (2) perda de interesse ou

prazer.
Nota: Nao incluir sintomas nitidamente devidos a uma condicao
médica geral ou alucinacées ou delirios incrongruentes com o
humor.

Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias,
indicado por uma descricao subjectiva (por ex., sente-se triste ou
vazio) ou observacao feita por outros (p. ex., chora muito). Nota:
em criancas e adolescentes, pode ser humor irritavel.

Interesse ou prazer acentuadamente diminuidos por todas ou
quase todas as actividades na maior parte do dia, quase todos os

dias.

Perda ou ganho ponderal sem estar em dieta ou diminuicao ou

aumento.

Insonia ou hipersonia quase todos os dias.

Agitacao ou atraso psico-motor quase todos os dias.

Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada (que

pode ser delirante), quase todos os dias.

Capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se, ou indecisao,

quase todos os dias.

Pensamentos de morte recorrentes (ndao apenas medo de morrer),
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ideacao suicida, recorrente sem um plano especifico para cometer

suicidio.

Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras

areas importantes da vida do individuo.

Os sintomas ndo se devem aos efeitos fisiologicos directos de uma
substancia (p. ex., droga ilicita ou medicamento) ou de uma

condicao médica geral (p. ex., hipotiroidismo).

Os sintomas nao sao melhor explicados por Luto, persistem por
mais de dois meses ou sdo caracterizados por acentuado prejuizo
funcional, preocupacdao morbida com desvalia, ideacdo suicida,

sintomas psicoticos ou atraso psico-motor.




Anexo VI - Inquérito

Inquérito para recolha de dados

Este questionario, de caracter anénimo e confidencial, realizado por uma aluna de
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade da Beira Interior, visa recolher informacdes sobre o
tratamento com antidepressivos em doentes medicados com os mesmos para o estudo
intitulado: “Efeitos dos Antidepressivos a Longo Prazo”. Os dados recolhidos serao tratados
estatisticamente, pelo que as informacdes obtidas nao serao facultadas a outras entidades,

que escapem ao ambito desta investigacao.

Idade:
o <25
o 25 - 34
035-44
o 45 - 54
055-65
o >65

Habilitacées literarias:
o Sem Estudos
o Ensino Primario
o Ensino Basico
o Ensino Secundario

o Ensino Superior

Sexo:
o Feminino
o Masculino
Emprego:

o Estudante
o Empregado
o Desempregado
Ha quanto tempo?
o <6 meses
o 6 meses - 1 ano
o >1 ano

o Reformado
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Estado civil:
o Solteiro(a)
o Casado(a)
o Divorciado(a)/Separado(a)

o Vilvo(a)

Vive:
o Sozinho
o Com familiares
o Com amigos

o Outro

1. Que antidepressivos toma?
o Antidepressivos de primeira geracao
o Antidepressivos triciclicos
o IMAQ’s (Fenelzina, Tranilcipromina, Iproniazida, Monoclobemida)
o Antidepressivos de segunda geracao
olSRS’s  (Fluoxetina, Sertralina, Paroxetina, Fluvoxamina, Citalopram,
Escitalopram)
o ISRN’s (Venlafaxina, Duloxetina)
o Antidepressivos de terceira geracao
oAtipicos - outra medicacdo antidepressiva (Bupropriona, Nefazodona,

Trazodona, Mirtazapina, Tianeptina)

2. Que medicacao complementar toma?
o Ansioliticos
o Antipsicoticos

o Estabilizadores de humor

3. Ha quanto tempo faz este tratamento?
o 6 a 11 meses
o 1a3anos

o >3 anos
4. Tem cumprido as tomas?

o Sim

o Nao
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o Nem sempre

5. Quais dos seguintes efeitos ja sentiu?
o Efeitos Fisicos
o Dor abdominal/Dispepsia/Nausea/Diarreia/Obstipacao
O Apetite diminuido
O Apetite aumentado
0O Fraqueza ou Fadiga
0 Tonturas/Hipotensao Postural
O Perturbagdes do Sono
O Suores/Rubores/Edemas
O Cefaleia
O Visao turva/Boca seca
o Disfungao Sexual
0 Ganho de peso
0O Perda de peso
0 Efeitos Cardiacos - palpitacoes
O Efeitos de Privacao/Tolerancia/Dependéncia/Efeito Rebound
o Efeitos Psicologicos
O ldeacao Suicida
o Efeito Calmante/Diminuicao do periodo livre de sintomas (remissao)

o Sintomas Residuais da Depressao/Recorréncia

o Nervosismo/Agitacao

6. Com que frequéncia os sentiu?
o Nunca
o As vezes
o Cerca de metade do tempo
o Frequentemente

o Todos os dias

Agradecida pela sua colaboracdo.
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Anexo VIl - Toronto Side Effects Scale

Within the last two weeks, have you experienced any of the following symptoms?
How much trouble did this side effect cause you?

(Physician: rate frequency and severity of the symptoms.)
Frequency Severity
Never Some- About Often Every- No Extreme
times half the day trouble trouble
time
1. Nervousness 1 2 3 4 b 1 2 3 4 7]
2. Agitation 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
3.Tremor 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
4.Twitching/myoclonus 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
(muscle contraction)
5. Abdominal pain 1 2 3 5 1 3 5
6. Dyspepsia (upset 1 2 3 5 1 3 5|
stomach)
7. Nausea 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
8. Diarrhea 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
9. Constipation 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
10, Decreased appetite 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
11. Increased appetite 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
12. Weakness or fatigue 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
13. Dizziness 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
14. Postural hypotension 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
(dizzy when getting up)
15. Drowsiness/daytime 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
somnolence
16. Increased sleep 1 2 5] 4 5 1 2 5] 4 5
17. Decreased sleep 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
18. Sweating 1 2 3 4 5 1 2 3 4 6
19, Flushing 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
20. Edema (fluid retention) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
21. Headache 1 2 A 4 & 1 2 A 4 5
22, Blurred vision 1 2 3 4 5 1 2 3 4 B
23, Dry mouth 1 2 3 4 5 1 2 8 4 5
24. Anorgasmia/no orgasm 1 2 & 4 5 1 2 8 4 &
25. Increased libido 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
26. Decreased libido 1 2 3 4 7] 1 2 3 4 S
(Men only: items 27-29) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
27. Premature ejaculation
28. Delayed ejaculation 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
29, Erectile dysfunction 1 2 3 5 1 5
30. Other, specify: 2 3 b 1 3 3
None <2lbs <4lbs <6lbs <7lbs No Extreme
trouble trouble
31. Weight gain 1 2 3 S 1 3 4 )
32. Weight loss 1 2 3 5 1 3 4 5
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Anexo VIII - Autorizacdo do Conselho

Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E.

————__ [lCentro
( Bl | Hospitalar
=~ " [ Cova da Beira, E.PE.

de

Administracao do

Parecer: Despacho:

ASSUNTO: Projecto de Investigacio n°113/2011-"Efeito dos’ antidepressivos a longo prazo"

PARA: Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragio
DE: Nucleo de Investigagio

N.° 111/2011
Data 15/12/2011

Envio ainda o parecer favordvel n°57 /2011, emitido pela Comissio de Etica
Niicleo de Investigagao.

Com os melhores cumprimentos, aoemo{-\

P’lo Nicleo de Investigacao

é‘?—’on xfu\\fc_

(%I' Rosa Saraiva)

realizar no Departamento de Psiquiatria e Satide Mental deste Centro Hospitalar.

Em relagdo ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de autorizagdo de Mariana Lopes Nogueira, aluna do
mestrado integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade dé Ciéncias da Satde da Universidade da Beira Interior,

para a realizagdo de um projecto de investigagio subordinado ao tema: "Efeito dos antidepressivos a longo prazo”, a

Apreciado o projecto, concluiu esta Comissio de Etica nada ter a opor a realiza¢do do mesmo.

Informo que se encontram reunidos todos os requisitos necessarios de acordo com o Regulamento e normas do

Nota: Solicita-se aos investigadores a entrega de um exemplar do trabalho final.

Pag. 1/1
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