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Resumo

A presente dissertacao encontra-se dividida em duas componentes distintas. O primeiro
capitulo descreve o trabalho de investigacdo desenvolvido sobre intoxicacdes agudas,
intitulado “Casuistica e perfil das intoxicacoes agudas atendidas no Servico de Urgéncia do
Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco”. O segundo capitulo aborda a experiéncia

profissionalizante na vertente de farmacia comunitaria.

A constante evolucdo da indUstria observada nas Ultimas décadas resultou num aumento
significativo do nimero de agentes com potencial para causar toxicidade humana. As
intoxicacoes agudas representam deste modo uma importante causa de admissao nos servicos
de urgéncias hospitalares. O objetivo deste trabalho pretende tracar o perfil das intoxicacoes
clinicas de individuos maiores de 18 anos, que no momento de admissdo no servico de
urgéncia foram classificadas como possiveis intoxicacoes (sobredosagem ou envenenamento)
através do Sistema de Triagem de Manchester. Para tal, efetuou-se um estudo retrospetivo e
descritivo, onde se incluiram os episodios de urgéncia do Hospital Amato Lusitano no biénio
2014-2015. Foram registadas caracteristicas demograficas, tipo de agente toxico,
farmacoterapia prévia, doencas crénicas, etiologia, sintomatologia, via de entrada,
tratamento administrado, fatores cronoldgicos, destino do doente, entre outras. Apos a

selecdo das variaveis de interesse efetuou-se analise estatistica dos dados recolhidos.

Durante o biénio 2014-2015 o Hospital Amato Lusitano atendeu no servico de urgéncia 126 413
episodios de urgéncia, dos quais 0,22% representaram possiveis intoxicagdes. Foram assim
analisados 201 episodios de urgéncia, onde o sexo feminino esteve envolvido em 58,21% da
amostra. A idade média dos individuos intoxicados foi de 55,08 (+22,95) anos, sendo que os
individuos com mais de 70 anos representaram um terco da amostra (31,84%). Quanto ao
agente toxico verificou-se que os medicamentos estiveram envolvidos em 61,19% das
intoxicacbes, onde destes os psicofarmacos estiveram presentes em 73,13%. Neste ambito,
observou-se existir uma correlacao estatisticamente significativa entre o acesso a
medicamentos e a ocorréncia de intoxicacbes medicamentosas. A via oral foi a principal via
de contacto com o toxico, estando envolvida em 87,06% das intoxicacdes. Apurou-se também
que a maioria das intoxicacées decorreu de forma acidental (50,25%), contudo foram
observadas que 35,82% das intoxicacoes foram auto-infligidas com ideacao suicida. Foi ainda
determinada a presenca de doencas concomitantes nestes doentes, verificando-se que 66,17%
apresentavam algum tipo de patologia. De entre as patologias identificadas as doencas
psiquiatricas estiveram presentes em 70,15%. Além disto, 30,35% dos individuos tinha historial
de intoxicacao prévia. Foi possivel determinar que 72% dos individuos intoxicados deu entrada
no servico de urgéncia entre as 12 e as 24 horas. Verificou-se também que as intoxicacoes

foram prevalentes no segundo semestre do ano, coincidindo com o verao e o outono. Por sua



vez, a indisposicao foi o sintoma referido pela maioria destes doentes, sendo relatado em
37,81% dos casos. A maioria dos individuos intoxicados teve assisténcia médica num periodo
inferior a 2 horas apds o contacto com o téxico. Relativamente ao tratamento administrado
constatou-se que 85,08% destes doentes recebeu algum tipo de tratamento, tendo sido o
tratamento de suporte a medida mais empregue em 67,16% destes doentes, sendo ainda que
em 31,34% dos casos foi administrado antidoto. A maioria (57,71%) dos doentes vitimas de
intoxicacdo teve alta diretamente do servico de urgéncia. Por fim, nenhum doente
permaneceu no servico de urgéncia por mais de 24 horas, a maioria (67,66%) permaneceu
neste servico por um periodo inferior a 6 horas. Com a realizacdo deste trabalho foi possivel
determinar fatores relevantes acerca do perfil de intoxicacoes agudas representativas duma
zona centro do pais.

0 segundo capitulo descreve as principais atividades desenvolvidas no ambito do estagio
curricular realizado em farmacia comunitaria. Este estagio foi realizado na Farmacia Modelar
na freguesia do Teixoso - Covilha e decorreu de 26 de janeiro a 20 de junho de 2016, sob
orientacdo do Dr. Jodo Paiva, Diretor Técnico desta farmacia. Esta experiéncia possibilitou-

me familiarizar com as principais atividades desenvolvidas na area da farmacia comunitaria.

Palavras-chave

Intoxicacoes agudas, Perfil das intoxicacdes, Castelo Branco, Estagio, Farmacia Comunitaria.



Abstract

This dissertation comprises two distinct components. The first chapter describes the research
study on acute intoxication, entitled "Case-by-case analysis and profile of acute intoxications
observed at the servico de urgéncia of the Hospital Amato Lusitano (HAL) - Castelo Branco."

The second chapter refers to the professional experience in the field of community pharmacy.

With the constant evolution of the industry observed in the recent decades there has been a
significant increase in the number of agents with the potential to cause human toxicity. Acute
intoxication is thus a major cause of admission to hospital emergency departments. The aim
of this work is to outline the profile of clinical intoxication of individuals over 18 who upon
admission to the emergency department were diagnosed as probable intoxication cases
(overdose or poisoning) through the Manchester Triage System. To this end, a retrospective
and descriptive study was performed involving emergency admissions at the Hospital Amato
Lusitano during the period of 2014-2015. Demographic characteristics, toxic agents, previous
pharmacotherapy, chronic diseases, etiology, symptoms, manner of intake, type of
treatment, chronological factors, patient destination, among others, were studied. After

selection the variables of interest, a statistical analysis of the data collected was conducted.

During the period 2014-2015, 126 413 emergencies were attended at HAL, of which 0.22%
represented probable intoxications. Thus, 201 emergencies were analyzed of which the
female subjects accounted for 58.21%. The average age of intoxicated subjects was 55.08 (+
22.95) years old and individuals over 70 accounted for a third of the sample (31.84%). As for
toxic agents, it was concluded that medicines were involved in 61.19% of the intoxications, of
which 73.13% were caused by psychotropic drugs. In this context, a statistically significant
correlation between access to medicines and the occurrence of drug intoxication was
observed. Oral administration was the main manner of poison intake, involving 87.06% of the
intoxications. It was also observed that most intoxications occurred accidentally (50.25%),
and 35.82% were self-inflicted with suicidal ideation. Concomitant diseases were also found in
these patients as it was verified that 66.17% had some kind of pathology. Psychiatric disorders
were present in 70.15% of the pathologies identified. In addition, 30.35% of the subjects had a
previous history of intoxication. It was possible to determine that 72% of the intoxicated
patients were admitted to the emergency department between 12 and 24 hours. It was also
found that these intoxications were prevalent in the second half of the year, coinciding with
summer and fall. On the other hand, sickness was the most frequent symptom in these
patients as it was reported in 37.81% of the cases. The majority of the intoxicated patients
received medical care less than 2 hours after contact with the toxic agent. As for treatment,
85.08% of the patients received mostly supportive care (67.16%) whereas in 31.34% of the

episodes an antidote had to be administered. The majority (57.71%) of the intoxication

Xi



victims was discharged directly at the emergency department. Finally, no patients remained
at the emergency department for more than 24 hours, and the majority (67.66%) remained at
this department for less than 6 hours. This work allowed the determination of relevant
factors about the profile of acute intoxications representative of the central region of the
country.

The second chapter describes the main activities carried out under the traineeship conducted
in the field of community pharmacy. This training period was carried out at Farmacia Modelar
located in Teixoso - Covilha from 26 January to 20 June 2016, under the supervision of Dr.
Joao Paiva, Technical Director of this pharmacy. This experience allowed me to get

acquainted with the main activities related to community pharmacy.

Keywords

Intoxication, Intoxication profile, Castelo Branco, Traineeship, Community Pharmacy.
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Casuistica e perfil das intoxicacdes agudas atendidas no Servico de Urgéncia do Hospital Amato Lusitano-
Castelo Branco

Capitulo | - Casuistica e perfil das intoxicacdes
agudas atendidas no Servico de Urgéncia do

Hospital Amato Lusitano- Castelo Branco

1.Introducao

1.1. Toxicologia: histéria, definicao e evolucao
A definicao da palavra toxicologia pela propria etimologia significa estudo dos toxicos. Por sua
vez, o termo tdxico teria tido a sua origem no distante grego toxicum, palavra atribuida ao
uso de venenos nas pontas das flechas aplicadas em caca (1,2), tendo sido nesta época que
surgiram os primeiros registos que catalogaram algumas plantas e animais de acordo com a
sua seguranca ou perigosidade (2,3). A origem da toxicologia remonta-se assim aos primordios

da historia humana (1-3).

A toxicologia é deste modo a area do conhecimento humano que se dedica a estudar os
agentes quimicos e fisicos, quanto a sua capacidade de produzir alteracdes patologicas nos
seres vivos. Numa definicao mais ampla, esta disciplina inclui o estudo de propriedades,
mecanismos, efeitos, tratamento, detecao e identificacao destes agentes quanto ao seu grau

de toxicidade (4).

Relativamente a toxicidade dos mais diversos agentes, o arsénio € considerado o toxico mais
classico da historia da toxicologia, sendo referido no mais antigo documento de medicina,
escrito em placas de argila ha mais de 4000 anos na Mesopotamia: o papiro de Ebers (1). Este
documento datado de 1500 a.C. foi descoberto pelo alemao egiptologo Georg Ebers e
apresenta as primeiras referéncias escritas sobre toxicos, descrevendo entre outros o opio,
veneno de cicuta e metais toxicos como o chumbo e o cobre (1-3). Da mesma época outros
documentos reportaram a preocupacao nesta area. O papiro do egipcio Hearst inclui
referéncias a venenos de cobras e outros animais. Também no papiro de Saqgara é descrito o
efeito e dose letal das améndoas amargas, como sendo 70 para um adulto e 10 para uma
crianca. Posteriormente Saqqara descobre que o efeito letal destes frutos se deve a

compostos cianogénicos presentes nas améndoas (1).

Na Grécia antiga, Homero na sua Odisseia (800 a.C.), descreve a cicuta como o agente toxico
oficial usado pelo estado, como arma de execucao dos cidadaos que transgrediam a lei (3).
Platao descreveu aos seus discipulos a morte de Socrates, tendo este sido condenado a beber
o veneno da cicuta (1,2). Ha referéncias relativas ao médico de Alexandre o Grande tentar

envenena-lo com esta planta (331 a.C.). Hipocrates no século V a.C. descreveu os principios
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da toxicologia. Fez ainda referéncia ao controlo da absorcdo de substancias toxicas e fez uma

descricao detalhada da cdlica saturnina provocada pelo envenenamento por chumbo (1,3).

Cerca de 2 séculos mais tarde, Nicandro de Colofon (185-135 a.C.), escritor grego, ensinou
aos seus discipulos dois poemas: Alexipharmaca e Theriaca referindo-se a venenos de origem
vegetal e mineral e as suas propriedades tdxicas, antidotos e tratamentos para estas
substancias. Este sabio explicou em detalhe os sintomas do envenenamento por plantas como:
cicuta, aconito, meimendro, o Opio, acafrao do prado e varios cogumelos, mas também
envenenamentos de origem animal (cobras e salamandras) e intoxicacdes por metais como: o
mercurio e o arsénio. Este mesmo sabio classificou estes venenos quanto a velocidade da sua

acao e reconheceu ainda o efeito benéfico dos eméticos nessas situacdes (1).

Na linha da evolucao sdo varios os marcos historicos associados a toxicologia, como é o caso
do rei Mitriades que com receio de morrer envenenado ingeria regularmente pequenas
quantidades de substancias toxicas, julgando assim ganhar imunidade (1-3). A partir do seu
nome nasceu a expressao “Mitridatic” (2), referindo-se a antidoto. Também a uUltima rainha
do Egipto, Cledpatra pde fim a sua vida deixando-se morder por uma cobra egipcia (1,3). Para
além destas lendarias personagens historicas, citam-se outros marcos da historia pela
importancia que representaram na evolucdo da toxicologia como uma ciéncia, entre eles
destacam-se: os membros da familia Borgia, Leonardo da Vinci, Paracelso, Catarina de
Medici, Mateo Orfila e Madame Toffana (1-3).

Paracelso foi sem divida um dos principais marcos historicos na toxicologia. Este médico do
século XV revolucionou a medicina, entre inimeros registos, com a célere frase “Todas as
substancias sdo venenos; nao ha nenhuma que nao seja veneno. A dose certa diferencia um
veneno de um farmaco”. Com isto, Paracelso deixou para tras o conhecimento empirico e

estabeleceu algumas referéncias teodricas da toxicologia enquanto disciplina cientifica (1-3).

Mateo Orfila foi sem ddvida outro dos marcos historicos da toxicologia sendo ainda hoje
considerado o pai da toxicologia moderna. Em 1814, este médico publicou uma das suas obras
mais importantes “Tratado de Toxicologia General”, obra essa considerada a fundadora da
toxicologia cientifica. Nesta época, os aspetos legais da toxicologia eram fundamentais para
elucidar os casos de envenenamento ocorridos. Os principios de Orfila continham toda a
sistematica para a identificacao de agentes quimicos provenientes de materiais de autopsia,
que podem ser utilizados como provas legais de mortes por envenenamento. Em 1828 Orfila
identificou ainda fatores toxicocinéticos, desmistificando que o veneno é capaz de aceder aos

orgaos internos em vez de permanecer no trato digestivo (1,2).

A toxicologia enquanto ciéncia iniciou-se por volta de 1850 com o desenvolvimento de
anestésicos, desinfetantes e outros produtos quimicos e cresceu exponencialmente nos

Ultimos 30-50 anos. A toxicologia moderna pode assim ser vista como uma continuacao do
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desenvolvimento das ciéncias biologicas e fisicas que se observaram no final do século XIX e
XX.

A toxicologia evoluiu rapidamente durante o século XX. A Il guerra mundial foi um
acontecimento determinante para o desenvolvimento exponencial desta disciplina que se
verificou através do aumento significativo da producdo de medicamentos, pesticidas,

municdes e produtos quimicos (1,2).

A constante evolucao observada nas areas das ciéncias bioldgicas levou ao surgimento de uma
nova era na toxicologia moderna dividindo-se esta em varios ramos especificos,
nomeadamente: toxicologia forense, toxicologia analitica, toxicologia ambiental, toxicologia

ocupacional, toxicologia clinica, entre outras (5).

Esta dissertacdo tem por objetivo abordar as intoxicacées no ambito da toxicologia clinica.
Esta é descrita como uma area da toxicologia que se dedica a compreender os efeitos nocivos
da exposicao a agentes tdxicos, com o objetivo de os prevenir, identificar, diagnosticar e/ou
tratar. Uma definicdo mais abrangente de toxicologia clinica inclui ainda outras substancias
toxicas, como por exemplo a exposicdo acidental a agentes ambientais, industriais ou

tecnologicos, mas também o uso substancias de abuso resultantes de comportamentos sociais

(5).

1.2. A Toxicologia contemporanea

Ao falar-se de toxicologia contemporanea € imprescindivel fazer referéncia a acontecimentos

fundamentais que contribuiram para a expansao global desta ciéncia.

Apos a Il Guerra Mundial, em meados do século passado, os toxicologistas Coulston, Lehman e
Hayes fundaram nos Estados Unidos a primeira revista cientifica de toxicologia: Toxicologia e
Farmacologia Aplicada (1,2). Ainda neste periodo sob orientacdo de Arnold Lehman verificou-
se o fortalecimento do Comité de Toxicologia da Food and Drug Administration (FDA), que
produziu um impacto duradouro na toxicologia enquanto disciplina profissional. Lehman
formalizou também o programa experimental para avaliacdo da seguranca dos alimentos,
medicamentos e cosméticos (2). Desde entdo, foram criadas por todo o mundo instalacdes
para o tratamento de doentes intoxicados e inimeras organizacdes internacionais, com o
objetivo de melhorar a saide humana através da ciéncia e da toxicologia, das quais

destacam-se as que Portugal € membro (6):

e International Union of Toxicology (IUTOX);
e Federation of European Toxicologists and European Societies of Toxicology
(EUROTOX);

e Associacao Portuguesa de Toxicologia (AP TOX).
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Com a evolucdo da toxicologia clinica verificou-se a criacdo de centros de controlo de
venenos. Em Portugal, o médico Filipe Vaz fundou em 1963 um servico privado, o SOS-Centro
Informativo de Intoxicacdes, que mais tarde cedeu toda a documentacao ao Instituto Nacional
de Emergéncia Médica (INEM). Este instituto criou em 1982 o Centro Informativo Antivenenos
(CIAV). Desde entao, este centro médico de consulta telefénica presta informacgoes
toxicoldgicas tanto a profissionais de salde como ao publico em geral acerca de intoxicacoes
por medicamentos, produtos de utilizacdo doméstica ou industrial, produtos naturais, plantas
ou animais, com o objetivo de assegurar uma correta e eficaz abordagem as vitimas de

intoxicacao (7).

Atenta a problematica das intoxicacdes a nivel global como consequéncia do numero
crescente de novas substancias no mercado, a OMS, adotou em 2006 na terceira Conferéncia
Internacional sobre Gestdo de Substancias Quimicas, a Abordagem Estratégica para a Gestao

de Substancias Quimicas Internacionais, com objetivo global de concretizar:

“...a boa gestdao dos produtos quimicos em todo o seu ciclo de vida, para que, até 2020, os
produtos quimicos sejam utilizados e produzidos de forma a que levem a minimizacdo dos

efeitos adversos significativos na salde humana e no ambiente” (8).

Por sua vez, na sua quarta sessao, em 2015, a Conferéncia aprovou a orientacdo geral e um
guia de orientacées, com vista a ajudar na priorizacao dos esforcos para atingir a meta
estabelecida para 2020. Reconhece contudo, que o maior desafio para alcancar esta meta, é
o elevado nimero de substancias disponiveis no mercado (8). Posteriormente, a OMS
conjuntamente com a European Food Safety Authority (EFSA) publicaram em 2016 uma
revisao sobre o limiar de preocupacao toxicologica (Thurshold of Toxicological Concern -TTC).
Esta publicacdo trata do desenvolvimento e abordagem de uma nova arvore de decisao
baseada no TTC. E uma abordagem sistematica baseada na ciéncia, que classifica os quimicos
de acordo com o seu grau de toxicidade, com vista a fornecer aos gestores de risco

informacgéao fiavel e (til para priorizar as suas acoes (9).

1.3. Dados epidemiolégicos

1.3.1. Internacionais

Segundo dados publicados pela OMS, estima-se, que o nimero de mortes causadas por
intoxicacOes acidentais no ano de 2012 seja de 193 000. Este organismo refere ainda que as
taxas de mortalidade mais elevadas de intoxicacdes acidentais se verificam em criancas
menores de 5 anos e em adultos com mais de 55 anos. A taxa de mortalidade é também 50%
superior nos homens do que nas mulheres. Contudo, devido a aplicacdo de medidas com a
finalidade de reducdo destes nUmeros, verificou-se um decréscimo global da taxa de

mortalidade atribuida a intoxicacdes acidentais de 34% entre os anos de 2000 a 2012. As
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reducdes mais significativas foram observadas no Sudoeste da Regidao Asidtica e da Regido

Europeia dos estados membros da OMS (8).

Ainda, segundo o relatério da OMS comparando o niUmero de mortes atribuido as intoxicacoes
acidentais na Europa por 100 000 habitantes verifica-se que Israel é o pais que apresenta um
racio menor (0,1), Portugal apresenta um racio de 0,4, sendo que o pais com um racio mais
elevado é a Bosnia Herzegovina com 7,5 (8). Contudo, de referir que neste relatério foram
apenas consideradas as mortes por intoxicacoes acidentais, que apesar de por si so ja serem
muito elevadas, cré-se que o numero total de intoxicacdes no mundo seja muito superior. No
ambito desta dissertacdo, e durante os episodios de urgéncia (EU’s) analisados nao foram

estudados os casos de morte por intoxicacao.

Os Estados Unidos da América (EUA) dispdem de um sistema nacional de controlo antivenenos
(National Poison Data System -NPDS) que esta ligado em tempo real com os atuais 56 centros
de controlo antivenenos distribuidos pelos 50 estados dos EUA. O NPDS trata-se de um
repositorio de dados que regista todos os dados recolhidos nas chamadas atendidas pelos
centros de controlo. A American Association Poison Control Centers (AAPCC) realiza, desde
1983, anualmente, um relatoério baseado na informacao recolhida pelo NPDS. Em 2014, no seu
trigésimo segundo relatorio, foram registados 2 165 142 casos de intoxicagbes, com uma
média diaria de 5932. Foram atingidos valores superiores nos meses mais quentes, com 6275
intoxicacdes por dia registadas no més de agosto. Por fim, registou-se um racio de 6,7 casos
de intoxicacao por 1000 habitantes, sendo que do total de intoxicacées, 1835, resultaram em
morte (10).

No relatorio da AAPCC sado ainda identificadas as 5 principais substancias responsaveis por
intoxicagdes no ano de 2014, sendo elas: analgésicos (11,30%), produtos cosméticos e de
cuidado pessoal (7,70%), produtos de limpeza domésticos (7,70%), farmacos sedativos,
hipnoticos e antipsicoticos (5,90%) e farmacos antidepressivos (4,40%). Em cerca de 76% dos
casos esteve envolvida apenas uma substancia. Quanto a etiologia destas intoxicacoes
verificou-se que 79,40% nao foi intencional, 16,70% das intoxicacoes foram intencionais e
destas 11,20% foram consideradas com ideacdo suicida. Relativamente a via de entrada do
toxico, a principal foi a via oral com 83,70%, seguindo-se a cutanea com 7,00% e a inalatoria
com 6,10%. Das intoxicagdes observadas em individuos, 61,28% tinha menos de 20 anos, sendo
que dos 38,10% de intoxicacOes observadas em maiores de 20 anos, 69% ocorreu entre os 20 e
os 59 anos. Ainda relativamente as intoxicacdes no adulto quanto ao género, o sexo feminino

foi predominante com 58,25% (10).

Ainda neste relatério de 2014 verifica-se que o nimero de centros de controlo de venenos
tem vindo a diminuir desde 1991, de 73 centros para 56 em 2014. No entanto, a populacao
servida aumentou de 200,7 milhdes para 322,9 milhdes no mesmo periodo. Por sua vez, o

numero de intoxicacoes diminuiu de 9,2 para 6,7 por mil habitantes desde 1991 até 2014 (10).
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E de referir que ndo existem estudos semelhantes ao realizado pela AAPCC nos restantes
continentes que fornecam dados epidemiologicos atuais e tao abrangentes e que classifiquem
as intoxicacoes nas diferentes zonas do globo. Contudo, em Espanha foram desenvolvidos dois
estudos multicéntricos, um deles na Catalunha em 1995 (onde foram analisados 1293 casos
em 24 hospitais), € o outro designado estudo SEMETOX no ano 2000 (onde foram analisados
643 intoxicados precedentes de 20 hospitais). A partir destes estudos, foi possivel classificar
quais as variaveis toxico-epidemiologicas com maior interesse clinico, de entre as quais se
destacam: intervalo assistencial (tempo entre a intoxicacao e o tratamento), incidéncia, tipo
de toxico, origem do pedido de auxilio, origem do toxico, qualidade do tratamento e destino
do doente. Nos referidos estudos a maioria das intoxicacoes (80%) receberam assisténcia
médica diretamente num servico de urgéncias hospitalar e menos de um quarto dos individuos
chega a urgéncia no periodo de 1 hora apds a intoxicacao. Nos casos em que houve mais de
um tdxico envolvido, a intoxicacdo foi classificada tendo em conta o agente principal.
Verificou-se que os medicamentos continuam a ser a principal causa (destacando-se as
benzodiazepinas (BZD) responsaveis por 40%), seguidos pelo alcool (essencialmente alcool
etilico), produtos de uso doméstico (lixivia e mondxido de carbono (CO)), drogas ilicitas,
produtos agricolas e industriais, cogumelos e plantas venenosas e ainda envenenamento por
animais. Observou-se também nestes estudos, que as intoxicacdes medicamentosas seguem

um padrao de habitos de prescricao, pela sua facilidade no acesso aos medicamentos (11).

Um estudo publicado por Munné e Arteaga em 2003 (11), baseado nos dois estudos
supramencionados, conclui que devido ao elevado nimero de potenciais agentes toxicos, o
tratamento deveria estar protocolado com o objetivo de evitar atrasos ou dividas na selecao
do tratamento adequado. Verificou-se ainda que nesses estudos a decisao do tratamento foi
baseada na rotina clinica. Contudo, e apesar de verificados alguns erros no tratamento, o
prognostico é favoravel entre 70 a 80% dos intoxicados que tém alta diretamente do servico
de urgéncia em menos de 24 horas, entre 20 a 25% requerem internamento e apenas 2%
necessita de cuidados intensivos. Quanto a letalidade das intoxicacbes verifica-se que o
nimero de obitos que ocorrem no servico de urgéncia é cerca de 0,17%. Por outro lado, a
mortalidade total decorrente das intoxicacdbes mesmo apos saida do servico de urgéncia

aproxima-se de 0,50%, sendo que em nenhum estudo anteriormente publicado alcancou 1%.

1.3.2. Nacionais

Em Portugal ndao se conhecem até a data estudos multicéntricos que envolvam
simultaneamente as urgéncias de varios hospitais nacionais. No entanto, o CIAV publica
regularmente alguns dados sobre as intoxicacdes em Portugal. Entre os dados publicados por
este centro incluem-se o numero total de chamadas com variacao horaria e mensal, idade,

tipo de téxico, etiologia, via e local de exposicao (12).
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Entre o periodo de 2009 a 2015 a média anual de consultas telefénicas realizadas pelo CIAV
foi superior a 31 000, constituindo uma média de 2597 consultas mensais e uma média de

consultas diarias superior a 85 (13).

No ano de 2014 este servico realizou 32 322 consultas médicas, com uma média mensal de
2694 consultas e 89 por dia. Ja no ano de 2015 foram realizadas 33 114 consultas, com uma
média de consultas mensal e diaria de 2 760 e 91, respetivamente. Verifica-se também que
houve um aumento de 2% relativamente a 2014. Comparando 2014 com o ano de 2010 o

aumento € mais significativo, cerca de 15,4% (Figura 1) (13).
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Figura 1 - Evolucdo do nimero de chamadas recebidas entre 2009 e 2015 e a sua média diaria (adaptado
de (13)).

Na figura 2 estao representadas a distribuicao do nimero de intoxicacdes quanto a idade e ao
género dos adultos (maiores de 16 anos) intoxicados no ano 2014, observando-se que o sexo
feminino é prevalente em todas as faixas etarias, representando 65,72% do total dos
intoxicados. Verifica-se também a prevaléncia das intoxicacbes para ambos 0s sexos nas
faixas etarias compreendidas entre os 30 e os 49 anos. A partir dos 50 anos o nimero de

intoxicacoes em ambos os sexos apresenta uma reducao gradual (12).
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Figura 2 - Distribuicdo do numero de intoxicacdes por faixa etaria e género dos adultos intoxicados
auxiliados pelo CIAV no ano de 2014 (adaptado de (12).

Quanto ao agente envolvido nas intoxicacoes, as quais o CIAV deu resposta no ano de 2014,
pela figura 3 podemos observar que as intoxicacées medicamentosas foram a principal causa.
Estas estiveram envolvidas em 68,44% dos casos, seguindo-se os produtos

domésticos/industriais com 16,72% (12).
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Figura 3 - Tipo de intoxicacdes atendidas pelo CIAV no ano de 2014 (adaptado de (12)).

Ainda segundo dados deste organismo, os principais grupos de medicamentos que deram
origem a elevada prevaléncia destas intoxicacdes no mesmo ano, foram os psicofarmacos
(ansioliticos, hipnoticos, antidepressivos e antipsicoticos) estando envolvidos em cerca de 70%
das intoxicacoes medicamentosas. Seguem-se os anti-inflamatorios nao esteroides (AINE’s),
paracetamol, inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA’s) e por fim os anti-

histaminicos sistémicos (12).
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De interesse neste ambito sera tentar justificar o motivo da exacerbacédo de intoxicacdes por
psicofarmacos. A Autoridade Nacional de Medicamentos e Produtos de Saude, I.P.
(INFARMED), publicou um estudo no qual avalia a evolucdo do consumo de psicofarmacos em
Portugal continental no ano de 2000 a 2012. Este estudo demonstra um crescimento do
consumo de antidepressivos superior a 240%, e de antipsicoticos superior a 171%. Ja o
crescimento no consumo de ansioliticos, sedativos e hipnéticos foi superior a 6%. Sendo este
aumento justificado pela maior facilidade no acesso a medicamentos, mas também devido a
utilizacdo prolongada dos mesmos ou devido a aprovacao destes medicamentos para novas
indicacoes terapéuticas. Estes nUmeros indicam que a duracao do tratamento é superior ao
que seria indicado. Considera-se assim um grave problema de saude pulblica, que deveria ser

alvo de intervencao mais direcionada (14).

E ainda referido nesse estudo, que os encargos do Servico Nacional de Salide (SNS) com estes
medicamentos sao elevados (14). Relativamente aos encargos do SNS com todos os grupos
farmacoterapéuticos, os psicofarmacos representam a seguir aos antidiabéticos e aos
antihipertensores o principal encargo do SNS. Analisando as vendas de medicamentos em
Portugal, existe uma concordancia entre os encargos do SNS e a sua venda, ou seja, os
psicofarmacos sdao o grupo de medicamentos mais vendidos, imediatamente a seguir aos

antidiabéticos e aos antihipertensores (15).

Nas intoxicacoes, causadas por produtos domésticos e industriais assistidas pelo CIAV, pode-se
afirmar que os principais agentes envolvidos foram o hipoclorito de sodio (lixivia) em cerca de
37% dos casos, seguindo-se detergentes de uso manual, corrosivos, hidrocarbonetos, alcoois,
glicdis e cetonas. Quanto as intoxicagdes por pesticidas verificou-se que os inseticidas
(piretroides, inibidores das colinesterases - organofosforados e carbamatos - e
neonicotindides) foram responsaveis por 77% destas intoxicacdes, seguindo-se os raticidas
(anticoagulantes) e os herbicidas (paraquato e glifosato). No que respeita as intoxicacoes
causadas por substancias de abuso, as de etanol destacam-se das restantes com cerca de 65%
do total destas intoxicagdes, seguindo-se as intoxicacdes provocadas por haxixe, cocaina,

tabaco, alucinogénios e finalmente opiaceos (12).

No conjunto de dados a que foi possivel aceder através do CIAV, a via de contacto pela qual
ocorreu a intoxicagao foi mais um dado epidemioldgico relevante. Como se pode observar na
figura 4, a via oral foi a principal via de entrada do agente toxico responsavel pela
ocorréncia, sendo esta via responsavel por mais de 83% do total das intoxicacdes assistidas
por este centro. Ainda segundo informacao do CIAV as exposicoes ao toxico por via inalatoria,
cutanea ou ocular decorrem fundamentalmente do manuseamento de produtos em casa ou no
local de trabalho (12).
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Via de contacto

Figura 4 - Via de contacto com o agente tdxico, registados nas consultas atendidas pelo CIAV no ano de
2014 (adaptado de (12)).

Outro dado importante diz respeito a etiologia. Como demonstrado na figura 5 as intoxicacoes
acidentais foram as que registaram maior prevaléncia. Contudo é de realcar o elevado
numero de intoxicacdes intencionais com cerca de 36%. Relativamente a este topico o CIAV

avanca mesmo que mais de 43% das intoxicacdes no adulto sao de caracter intencional (12).
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Etiologia

Figura 5 - Etiologia das intoxicacdes atendidas pelo CIAV no ano de 2014 (adaptado de (12)).

1.4. Classificacao clinica das intoxicacdes

As intoxicacbes clinicas podem classificar-se de acordo com os seguintes parametros clinicos
(16):

Quantidade ou dose de toxico envolvido;

e 0 periodo entre a exposicao ao toxico e o inicio do tratamento;

O grau de alteracao do estado geral do intoxicado;
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e O grau de alteracdo do estado de consciéncia.

De acordo com estes parametros as intoxicacdes podem ser classificadas em intoxicacao
aguda, subaguda e croénica. Esta classificacdo tem conta a dose de tdxico com o tempo

decorrido até surgirem os sintomas (16).

No ambito desta dissertacao serdo unicamente abordados os casos de intoxicacdo aguda. Uma
intoxicacao aguda apresenta manifestacdes clinicas que aparecem geralmente nas primeiras
48 horas apo6s o contato com o toxico. A quantidade ou dose do toxico é geralmente elevada e
as vias de entrada no organismo mais frequentes sao a oral e inalatoria. Estas intoxicacoes
sdo normalmente do tipo acidental ou com ideacdo suicida ou homicida. Quanto a

apresentacao clinica, as intoxicacoes agudas podem ser leves, moderadas ou severas (16).

1.5. Causas gerais das intoxica¢des

Entre as principais causas de intoxicacao temos (16):

e Ocupacional - ocorre acidentalmente ou de forma nao controlada, sendo que a pessoa
entra em contacto com o toxico, quer por ingestdo, inalacdo ou contacto direto com a
pele durante o seu trabalho;

e Acidental - surge perante uma situacao imprevista em que existe uma exposicao nao
controlada ao toxico;

e Intencional suicida - evento de auto-lesdao envolvendo um agente toxico com objetivo
de provocar a propria morte;

e Intencional homicida - evento de agressao envolvendo um agente toxico com o
objetivo de provocar a morte de outrem;

e Reacdo adversa - considera-se uma reacao nao relacionada com o efeito
farmacoldgico manifestando-se exagerada ou inesperadamente como um evento
indesejado, a partir da utilizacdo de um ou mais medicamentos;

e Criminal - ocorre quando uma substancia é utilizada com potencial toxico para gerar
um estado de vulnerabilidade numa pessoa, a fim de submeté-la, roubar ou abusar da
mesma;

e Desconhecido - ocorre em situagées em que nao se é capaz de determinar a causa que

levou a este evento toxico.

1.6. Abordagem ao doente intoxicado

1.6.1. Identificacao

Uma intoxicacdo pode apresentar varios sinais clinicos, dependendo do agente toxico,
incluindo dor abdominal, vomitos, tremores, alteracées do estado mental, convulsdes e/ou

arritmias cardiacas. Estes sinais podem ser as Unicas pistas no momento da avaliacdo inicial
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para o diagnéstico, quando a causa da intoxicacdo nao € conhecida. A possibilidade de

ingestao de multiplos toxicos pode ainda complicar o diagnoéstico de uma intoxicacao (17).

A qualidade da assisténcia prestada nos servicos de urgéncia nas primeiras horas é
determinante para o progndstico e recuperacao de um doente intoxicado. Felizmente, na
maioria dos casos, o toxico pode ser rapidamente identificado através de uma cuidada
historia clinica, exame fisico direcionado e exames laboratoriais. Contudo, a identificacao do
toxico nunca deve atrasar cuidados de suporte de vida. Uma vez estabilizado o doente, o
médico deve considerar como minimizar a biodisponibilidade do toxico ainda nao absorvido,
que antidotos administrar (quando houver) e se sdo necessarias outras medidas que
aumentem a eliminacao do tdxico (17).

A tabela 1 apresenta um resumo sobre as principais sindromes toxicas, a tipica apresentacdo
clinica, principais toxicos provaveis de causar essa sindrome, os respetivos antidotos bem
como algumas notas importantes a ter em consideracdo sobre a administracdo de antidotos
(18).

Tabela 1 - Principais sindromes toxicos, apresentacao clinica, toxicos envolvidos e tratamento (adaptado
de (18)).

Sindrome

Apresentacao clinica

Toxico(s) Envolvido(s)

Tratamento

Anticolinérgico

Midriase

Anti-histaminicos

Fisostigmina (Em caso

Visao turva Atropina de risco de vida; Nao
Febre Baclofeno administrar em
Rubor Benzatropina intoxicacoes por ADT
Ileo paralitico Antidepressivos triciclicos devido a  possivel

Retencao urinaria (ADT) agravamento clinico)
Taquicardia Fenotiazinas
Hipertensao Propantelina
Psicose Escopolamina
Coma
Convulsces mioclonicas
Colinérgico Sialorreia Carbamatos Atropina
Lacrimejo Organofosforados Pralidoxima em
Miccao Fisostigmina intoxicacoes por
Diarreia Pilocarpina organofosforados
Cdlicas
Vomitos
Sibilos
Diaforese
Broncorreia
Bradicardia
Miose
B-Adrenérgico Taquicardia Salbutamol B-bloqueadores
Hipotensao Cafeina (contraindicado em
Tremor Terbutalina doentes asmaticos)
Teofilina Reposicao de potassio
a-Adrenérgico Hipertensao Fenilefrina Tratar hipertensao com
Bradicardia Fenilpropanolamina fentolamina ou
Midriase nitroprussiato, nao
usar  B-bloqueadores
em monoterapia
a-Adrenérgico e Hipertensao Anfetamninas BZD
B-Adrenérgico Taquicardia Cocaina
Midriase Efedrina
Diaforese Fenciclidina
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Extrapiramidal

Sedativo/hipnético

Alucinogénico

Narcoético

Serotonérgico

Epileptogénico

Solvente

Desacoplamento da
fosforilacao
oxidativa

Mucosas secas
Rigidez/tremor
Opistotono
Trismos
Hiperreflexia
Coreoatetose
Estupor e coma
Confusao

Discurso arrastado
Apneia

Alucinacoes
Psicoses
Panico
Midriase
Hipertermia
Sinestesia

Alteracao do estado
mental

Respiracao superficial
lenta

Miose
Bradicardia
Hipotensao
Hipotermia
Diminuicao dos
intestinais
Irritabilidade
Hiperreflexia
Rubor

Diarreia
Diaforese
Febre

Trismo

Tremor
Mioclonia
Hipertermia
Hiperreflexia
Tremores

Pode mimetizar
padrées estimulantes

sons

Letargia

Confusao

Cefaleias
Inquietacao
Descoordenacao
Desrealizacao
Despersonalizacao
Hipertermia
Taquicardia
Acidose metabdlica

Pseudoefedrina
Haloperidol
Fenotiazinas
Risperidona
Olanzapina

Anticonvulsivantes
Antipsicoticos
Barbitlricos

BZD

Etanol
Meprobamato
Opiodides
Anfetaminas
Canabindides
Cocaina
Dietilamida do
lisérgico
Fenciclidina (pode causar
miose)

Dextrometorfano
Opiaceos

Pentazocina

Propoxifeno

acido

Fluoxetina
Meperidina
Paroxetina
Sertralina
Trazodona
Clomipramina

Estricnina
Nicotina
Lindano
Lidocaina
Cocaina
Xantinas
Isoniazida
Hidrocarbonetos clorados
Anticolinérgicos
Canfora
Fenciclidina

Hidrocarbonetos

Acetona

Tolueno

Naftaleno

Tricloroetano
Hidrocarbonetos clorados

Fosforeto de aluminio
Salicilatos
2,4-Diclorofenol
Dinitrofenol

Glifosato

Fosforo
Pentaclorofenol

Difenidramina
Benzatropina

Naloxona

Flumazenilo
Alcalinizacao da urina
para fenobarbital

BZD

Naloxona

BZD
Remocao do toxico
Ciproeptadina

Farmacos
anticonvulsivantes
Piridoxina para a
isoniazida

Remocao extracorporal
do toxico (lindano,
canfora e xantinas)
Fisostigmina
agentes
anticolinérgicos
Evitar a fenitoina nas
convulsoes  induzidas
por teofilina

Evitar catecolaminas
Remocéao do toxico

para

Bicarbonato de sodio
para acidose
metabdlica

Diminuir a temperatura
do intoxicado

Evitar atropina e
salicilatos
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Fosforeto de zinco Hemodialise em
acidose refrataria

1.6.2. Situacdes em que se deve suspeitar de uma intoxicacao
Apesar das principais sindromes ja serem amplamente reconhecidas e Uteis na identificacdo
do agente tdxico e o principal tratamento estar bem identificado, os sintomas muitas vezes
nao sdo especificos ou podem estar mascarados por outras situacées. Como tal, o profissional
de salde deve considerar uma potencial intoxicacdo quando se depara com os seguintes

quadros clinicos (Tabela 2) (18):

Tabela 2 - Estados clinicos a considerar para o diagnostico de intoxicacao.

e Historia de sobredosagem ou abuso de e Ideacdo suicida ou tentativa prévia de
farmacos ou drogas; suicidio;
e Historia de outros distarbios e Agitacao e alucinagdes;

psiquiatricos;

e  Estupor ou coma; e Nistagmo rotatério;

e Confusao ou delirio; e Convulsoes;

e Rigidez muscular; e Distonia;

e Paragem cardiorrespiratoria; e Arritmia cardiaca inexplicavel;

e Hiper ou hipotensao; e Insuficiéncia respiratoria;

e Aspiracao do vomito; e Broncoespasmo;

¢ Insuficiéncia hepatica e/ou renal; e Hiper ou hipotermia;

e Rabdomidlise; e Alteracoes na osmolalidade plasmatica;
e Acidose devido a desequilibrios e Hiper ou hipoglicemia;

eletroliticos;
e Hiper ou hiponatremia; e Hiper ou hipocalemia;

e Polifarmacia.

1.6.3. Tratamento geral do doente intoxicado

A abordagem geral para o diagnostico e tratamento do doente intoxicado pode ser descrita
utilizando um modelo de duas vertentes, tal como representado na figura 6. Na pratica,
ambas devem ocorrer simultaneamente. De um dos lados desta abordagem comeca com o
método ABCs de emergéncia basica (via aérea, respiracao e circulagao, do inglés Airway,
Breathing, Circulation). A mnemonica “DONT” significa dextrose, oxigénio, naloxona e
tiamina. Em casos de intoxicacdo severa, deve ser feita uma rapida medicao de glicose no
sangue a fim de corrigir qualquer distarbio. O oxigénio suplementar, a naloxona e tiamina
devem ser considerados em situacdes apropriadas. Diversos métodos de descontaminacao
devem ser considerados em qualquer doente intoxicado, sendo que o método exato de
tratamento utilizado deve basear-se em cada situacdo clinica em particular. Uma vez
identificada a intoxicacao, devem ser considerados métodos que promovam a eliminacao do

toxico, tais como a administracdo de doses multiplas de carvao ativado, alcalinizacdo da urina
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e eliminacdo extracorporal do tdxico. A terapia direcionada envolve a administracdao de
antidoto, quando apropriado, ou cuidados de suporte adicionais direcionados para o toxico em
questdo. Finalmente, para o tratamento de qualquer doente intoxicado € prudente considerar
a consulta inicial com um servico de toxicologia ou com um centro de antivenenos regional

para obter mais orientacées (Figura 6) (17).

Doente intoxicado

v w

Tratamento Diagnostico
A Vias aereas (Airway)
B Respiracao (Breathing)
Circulacao (Circulation)
DONT/Descontaminacao (Decantamination)

Eliminacao (Enhanced Elimination)

Historia

Exame fisico
Reconhecimento da sindrome
tdxica

Exames de diagndstico
F Terapia direcionada (Focused Therapy)

G Pedir ajuda toxicologica (Get Tox Help)

Figura 6 - Abordagem ao doente intoxicado no diagnéstico e tratamento de uma possivel intoxicacao
(19).
Neste sentido, pode dividir-se o tratamento inicial de uma intoxicacao num servico de

urgéncia, baseado em seis pontos-chave, de acordo a prioridade (16,19):
1) Estabilizacao do doente

O tratamento inicial de um doente intoxicado num servico de emergéncia inicia-se com o
sistema ABC convencional (16,20). O suporte avancado de vida é a prioridade basica, sendo
que muitas vezes o doente apresenta complicacdes como convulsdes, hipotensao entre
outras, que sao controladas em primeiro lugar. Mas, € sempre importante a manutencao das
vias aéreas, ventilacdo assistida e manutencdo da circulagdo, tal como estabelecido pelo
sistema ABC. Nesta fase vai ser uma prioridade a monitorizacdo cardiaca, saturacdo periférica

de oxigénio e ter acesso intravenoso (20).

Nos casos em que o doente esta em coma, deve ser administrado um “cocktail” de tiamina,
dextrose e naloxona. A tiamina é usada tanto para tratar como para prevenir a sindrome de
Wernicke-Korsakoff (uma triade de confusdo, ataxia e nistagmo, causada por caréncia de
vitamina B1 e frequentemente associada ao abuso de alcool) nos doentes comatosos, mas
também é particularmente importante em caso de esgotamento nutricional provocado por
alcoolismo. A dextrose é usada para reverter, bem como para prevenir casos de coma

provocados por hipoglicémia. A naloxona, rapidamente reverte situacdes de coma, depressao
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respiratoria e hipotensao induzida por opidides. Nos casos em que se suspeite que o coma
seja provocado por intoxicacdo por BZD, deve ser incluido neste cocktail flumazenilo. No
entanto, recomenda-se precaucao no uso deste antidoto por poder desencadear convulsdes

em casos de intoxicacao por BZD e ADT simultaneamente (18).

2) Avaliacao clinica

a) Anamnese

A anamnese € a base do diagndstico toxicologico. O seu principal objetivo é obter a maxima
informacao do doente ou dos acompanhantes, que possibilite sempre que possivel, identificar
a substancia que causou a intoxicacdo, bem como a extensdo e o tempo de exposicdo ao
toxico (11,19). Através de um interrogatorio cuidado, o clinico deve procurar obter respostas
as seguintes questbes, fundamentais para estabelecer um tratamento direcionado: Qual o
toxico envolvido? Que quantidade? Ha quanto tempo? Qual a via de entrada? Onde ocorreu a
intoxicacao? Qual a farmacoterapia habitual? Doencas concomitantes ou alergias? Outras
condicdes especiais (gravidez, amamentacao ou outras)? (11,16,20). Também ¢é importante
recolher dados da equipa (bombeiros, paramédicos ou policia) que atendeu inicialmente o
doente e a familia. Assim como, averiguar acerca de intoxicacdes prévias e consultar esses

registos de hospitalizacao (17,20).

A anamnese feita diretamente ao individuo intoxicado ou aos seus acompanhantes e a

investigacao das circunstancias orienta o diagnostico na maioria dos casos (80-90%) (11).

b) Exame fisico

Uma vez estabilizado o doente, a realizacdo de um exame fisico mais abrangente pode
revelar sinais adicionais que se relacionem com um agente toxico especifico (16). O doente
intoxicado pode ainda manifestar num periodo de tempo pequenas alteracodes fisicas
relevantes para o diagnostico (20). Como referido anteriormente, tabela 2, existem

manifestacoes tipicas que sao reveladas através de um minucioso exame fisico.

No entanto, o exame da pele, estrutura da pele, respiracdo, cheiro de conteldo gastrico, o
exame da cavidade oral (queimaduras causticas), inspecao das roupas (cheiro de pesticidas,
hidrocarbonetos) e tamanho da pupila podem revelar informagdes toxicologicas importantes
(20). Alguns venenos produzem ainda odores caracteristicos que permitem sugerir o
diagnodstico (17). Nos topicos que se seguem, reveem-se alguns sinais clinicos que permitem

estabelecer diagnosticos toxicoldgicos diferenciais (16,17).

Olhar e observar o intoxicado quanto a:

e Aparéncia - limpo, sujo, molhado, sangue;
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e Sinais externos de trauma - petéquias, equimoses, laceracdes;

e Sinais de irritacdo ou queimadura por téxico.

A cor da pele do intoxicado:

e Cianotico - para depressores do sistema nervoso central (SNC), vias aéreas por corpo
estranho, aspiracao ou secrecoes abundantes;

e Rosa acinzentado - possivel envenenamento por cianeto;

e Ictérica - toxicos hepaticos como o fosforo, acetaminofeno e paraquato;

e Azulado - exposicao a metahemoglobinizantes;

e Verde - paraquato devido ao corante verde presente na sua forma comercial.

Odor da respiracao ou do corpo do intoxicado e das suas roupas ou pertences:

e Améndoa amarga - cianeto;

e Alho - organofosforado ou arsénio;

e Gasolina ou 6leo - 6leo ou pesticidas dissolvidos em hidrocarbonetos;
e Alcool - etilo, metilo ou etilenoglicol;

e Terra molhada - cocaina ou crack;

e Erva-doce - marijuana;

e Oleode gaultéria - metilsalicilatos;

e Cenoura - cicutoxina;

e Naftalina - naftaleno e canfora;

e Pera - hidrato de cloral;

e Ovo podre - dioxido de enxofre e sulfureto de hidrogénio.
Palpacao:

e A temperatura da pele (hipertermia, hipotermia ou normotermia), areas dolorosas,

feridas abertas, deformidades ou fraturas.

c) Analises Laboratoriais e exames radiologicos

As analises laboratoriais permitem confirmar um diagnostico clinico prévio, de forma a
elucidar qual o agente responsavel pelo coma toxico, onde a anamnese e o exame fisico
poderao ser insuficientes. Ajudam, ainda, a encontrar um tratamento direcionado para o

toxico (11).

No entanto é comum para muitos profissionais de salude solicitar exames laboratoriais

excessivos durante o tratamento de um doente intoxicado. Estes testes sao muitas vezes
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realizados porque o agente agressor é desconhecido ou 0 médico ndo esta familiarizado com o
toxico. Como tal, consultar um centro de informacdo de venenos regional ou um médico

toxicologista pode ajudar a reduzir o niUmero de testes laboratoriais (17).

Varios exames laboratoriais e outros simples e acessiveis podem fornecer pistas importantes
para o diagndstico diferencial de uma intoxicacao sintomatica. Nestes exames gerais incluem-
se (17,20):

e Gasimetria e equilibrio acido-base (anido gap) - existéncia de acidose metabdlica com
aumento do anido gap € indicativo de intoxicacdo por alcool, ferro, isoniazida,
salicilatos, fenformina ou paraldeido;

e Gap osmolar - uma diferenca maior que 10 entre a osmolaridade medida e calculada
leva a crer numa intoxicacao por alcool ou salicilatos;

e Eletrélitos - quando ha hipocalcémia é sinal de intoxicacdo por etilenoglicol;

e Glicemia - quando ha hipoglicémia sugere intoxicacao por insulina, antidiabéticos
orais (ADO) ou etanol;

e Ureia e creatinina.

As analises toxicologicas permitem identificar e quantificar o agente toxico de forma a
determinar e dosear o respetivo antidoto (18). As amostras biologicas mais frequentes para
estas analises sdo o conteldo gastrico, urina, sangue e saliva. Uma pesquisa toxicoldgica deve
ser direcionada e baseada em evidéncias como por exemplo, quantificar as colinesterases

sanguineas quando o individuo manifesta sintomas anticolinérgicos (20).

Quanto aos exames radioldgicos realizados numa circunstancia de intoxicagdo sdo a
radiografia ao térax e abdomen. A radiografia ao abdéomen pode ser (til para identificar
farmacos mais ou menos radiopacos (ex.: amitriptilina) ou gastrorresistentes. De igual forma,
a radiografia abdominal é Gtil para confirmar perfuracdo abdominal causada por causticos,
ileo paralitico por anticolinérgicos e enfarte mesentérico por cocaina ou outras drogas. A
radiografia ao torax é til para visualizar a ocorréncia de pneumonia toxica (inalacdo de gases
ou ingestao de solventes volateis), edema pulmonar nao cardiogenico (opiaceos ou acido
acetilsalicilico) e pneumonias broncoaspirativas em doentes comatosos. Contudo, a
radiografia toracica nos estadios iniciais de intoxicacdo é pouco reveladora (17). Por sua vez,
alteracbes especificas no eletrocardiograma podem sugerir uma intoxicacdo por ADT,

fenotiazinas, propranolol, cocaina, propoxifeno, cloroquina ou clorfeniramina (17,20).

Se o intoxicado for uma mulher em idade fértil é essencial realizar um teste gravidez, pois

nestes casos a intoxicacao pode ocorrer por razdes suicidas ou abortivas (17).
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3) Prevencao da absorcao

A descontaminacdo do doente intoxicado é um processo cujo objetivo € impedir ou diminuir a
absorcdo do toxico (16). Para este processo & importante identificar a via de contacto

(ocular, parenteral, cutanea, inalatodria, oral) com o agente causal (18).

A descontaminacao ocular consiste na irrigacao abundante com uma solucao salina isotonica

ou agua durante cerca de 15 a 20 minutos (16-18,20).

Quanto a diminuicdo da absorcao do toxico cuja via de entrada é a parentérica, revela-se
uma tarefa complicada. A mordedura ou picada de um animal constitui um exemplo peculiar
em que o toxico consegue aceder a circulacdo sanguinea. Nestes casos, ndo devem fazer-se

incisdes locais ou succao, é ainda proibido fazer torniquetes (11).

A descontaminacao da pele deve ser o mais breve possivel e inicia-se com a remocao da roupa
para interromper a absorcao do toxico, seguidamente realiza-se um banho corporal exaustivo
com agua e sabao, tendo particular atencao as zonas afetadas, pregas cutaneas, de baixo das
unhas e cabelo. Todo este procedimento deve ser executado no minimo duas vezes. O
profissional de salde durante este processo deve também auto proteger-se (16,17,20). As

substancias lipossolUveis sao particularmente absorvidas através desta via (16).

No caso da descontaminacdo inalatoria é indicado retirar o doente do ambiente contaminado
e administrar oxigénio, preferencialmente a 100%. Quando os gases sao irritantes e provocam

hiperatividade bronquica é adequado administrar broncodilatadores (16,18,20).

Contudo, a maioria das exposicdes a toxicos ocorrem por via oral. Os métodos de
descontaminacdo gastrointestinal (Gl) incluem trés abordagens mecanicas: emese, lavagem
gastrica e irrigacao intestinal; outras medidas incluem uso de carvao ativado e/ou catarticos
(11,18,19).

a) Emese

O vomito é frequentemente provocado com o auxilio do xarope de ipecacuanha,
imediatamente apos a ingestao do toxico (pode ser util quando administrado num intervalo
inferior a 2 horas), contudo o seu uso é controverso (11,16-18,20). Este procedimento so é
recomendado em doentes sem alteracdes no estado de consciéncia, devido ao risco de
broncoaspiracdo. Esta contraindicado em doentes ndo colaborantes e aquando da ingestao de

causticos ou corrosivos, por potenciarem as lesdes da mucosa esofagica (11,16).
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b) Lavagem gastrica

A lavagem gastrica € a principal medida de descontaminacao na intoxicacao aguda por via
oral. E mais eficaz se for feita durante a primeira hora apos a ingestdo, e estd indicada
aquando da ingestao de grandes quantidades de substancias particularmente perigosas (11,16-
20). Nos casos em que o toxico tenha absorcdo lenta (ex.: ADT, salicilatos ou fenotiazinas) a

lavagem gastrica é recomendada mesmo que tenham passado mais de 6 horas (16).

Esta contraindicada em intoxicacdes causadas por causticos e corrosivos, por potenciarem
perfuracdo da mucosa gastroesofagica podendo causar mediastinite e/ou peritonite
(11,16,19).

Comparativamente com o uso de ipecacuanha, a lavagem gastrica apresenta as vantagens de
poder ser aplicada num periodo mais alargado, bem como em doentes comatosos ou com
alteracdes no estado de consciéncia, desde que sejam previamente asseguradas as vias aéreas

através de intubacéo (11,16,19).
c) Irrigacao intestinal

Na irrigacao intestinal € usado um grande volume de uma solucdo de polietilenoglicol para
limpar o trato Gl por acdo mecanica, sem afetar o equilibrio de fluidos ou eletrélitos
(17,18,20).

Em intoxicados por metais pesados, litio, substancias de libertacdo prolongada ou de
revestimento entérico ou ainda por substancias ndo adsorvidas por carvao ativado considera-
se a aplicacdo desta técnica, desde que o doente esteja hemodinamicamente estavel e tenha

funcao intestinal normal (17,18).
d) Catarticos

Trata-se de laxantes que promovem a eliminacdo mais rapida do tdxico e/ou do complexo
toxico-carvao ativado. Existem 2 tipos de catarticos, os salinos (hidroxido de magnésio) e os

osmoticos (sorbitol e manitol) (20).
e) Carvao ativado

A administracdo de carvdao ativado tem-se tornado no método preferencial de
descontaminacdo. Trata-se de uma potente substancia adsorvente nao especifica, inerte e
nao toxica, com capacidade de ligar-se irreversivelmente a outras substancias presentes no
trato Gl, com o objetivo de interferir com a absorcdo destas. E particularmente eficaz na
ligacao de compostos de alto peso molecular. Existem poucos téxicos que ndo sao adsorvidos

pelo carvao ativado, tais como: acidos, bases, alcoois, hidrocarbonetos, alguns pesticidas
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(organofosforados e carbamatos), potassio, diclorodifeniltricloroetano (DDT) e farmacos como
sais de ferro e litio (11,16-18,20).

O carvao ativado pode ser administrado em dose Unica, apos lavagem gastrica e/ou inducdo
do vémito, mas também pode ser administrado isoladamente como Unica medida de
descontaminacao Gl. Contudo, nos doentes em estado de coma, inconscientes ou em
convulsdes devem ser protegidas as vias aéreas para prevenir complicacdes respiratérias como
a pneumonia por aspiracao. Apesar das complicacdes mencionadas, o carvdo ativado é
geralmente eficaz e bem tolerado. A sua eficacia é tanto maior quanto mais rapida for a sua

administracao apods ingestao do agente toxico (11,16-18,20).

4) Aumento da eliminacao do téxico e seus metabolitos

Uma vez absorvido o toxico para a corrente sanguinea € possivel promover a sua eliminacao
através de diferentes métodos, tais como: adicdo de doses mdltiplas de carvao ativado,

alcalinizacao da urina e eliminacao extracorporal (16,17,19,20).

a) Administracao de doses multiplas de carvao ativado

A aplicacdo de carvao ativado em doses multiplas (a cada 6-8 horas) é capaz de captar
substancias que ja tenham sido absorvidas do lUmen intestinal para o plasma, dada a sua
capacidade de interromper o ciclo entero-hepatico. Este método é assim frequentemente
designado de “dialise gastrointestinal” (16,17). Além disto, é (til também para alguns
compostos de libertacdo prolongada como salicilatos, carbamazepina, ADT, teofilina,

digitalicos, fenitoina, entre outros (16,17,20).

b) Diurese forcada e alcalinizacao da urina

0 objetivo da diurese forcada € aumentar a eliminacdo de toxicos, cuja via de excrecdo seja
a renal, através da inibicao da reabsorcdo tubular. A técnica consiste em atingir uma taxa de
fluxo de urina de 3 a 6 ml/kg/h, através da administracao de uma combinacao de fluidos e/ou
diuréticos isotonicos. A sua eficacia resume-se assim a substancias que sofram extensa
reabsorcédo tubular. Contudo, a adicdo de acido ou base a substancias cuja reabsorcao tubular
seja sensivel ao pH, nédo se revelou Util para aumentar a diurese nestes toxicos. No entanto, a
diurese forcada deve também ser realizada com precaucdo por poder desencadear

desequilibrio eletrolitico, edema pulmonar e aumento da pressao intracraniana (18,19).

A manipulacdo do pH urinario pode ser utilizada terapeuticamente para melhorar a
eliminacao de alguns toxicos. Por sua vez, a alcalinizacao urinaria (pH>7) envolve a utilizacao
de uma infusdo de bicarbonato de sddio por via intravenosa promovendo, assim, a eliminacao
urinaria de acidos fracos. Deste modo, nos casos de acidos ou bases muitos fortes que nao se

ionizem em solucdo, a alcalinizacdo da urina deixa de ser (til. Esta técnica é particularmente
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vantajosa para promover a eliminacao de farmacos como salicilatos e fenobarbital. Contudo,
podem ocorrer complicacoes como alcalemia, hipernatremia, hipocalémia e sobrecarga de
volume plasmatico (16,18).

Por outro lado, a acidificacao urinaria (pH<5,5) devido a possibilidade de causar lesao tubular

renal como consequéncia de mioglobinlria, raramente é usada (16,18).
c) Remocao extracorporal do toxico

A remocao extracorporal do toxico € uma opcdo quando as demais técnicas de eliminacao
deste sao insuficientes ou ineficazes, mas também quando a fungao renal esta comprometida.
E utilizada para agentes que produzem metabolitos toxicos ou compostos causadores de
toxicidade tardia. Por outro lado, a remocao extracorporal de toéxicos depende das
propriedades fisico-quimicas intrinsecas, niveis do toxico no plasma e da condicao clinica do
doente (18).

Existem trés métodos de remocao extracorporal de tdxicos: hemodialise, hemoperfusdo e
hemofiltracdo (16,18). A hemodialise é usada para substancias de baixo peso molecular,
solUveis em agua, de baixa ligacdo as proteinas plasmaticas e com pequeno volume de
distribuicdo. Na hemoperfusao utiliza-se carvao ativado como adsorvente, sendo esta técnica
afetada pela afinidade do toxico ao adsorvente. Por sua vez, a hemofiltracdo remove os
toxicos por conveccao. Ou seja, os solutos sdo transportados através de uma membrana
altamente porosa que é permeavel a substancias com peso molecular maior que 6000Da

(tamanho da maioria dos toxicos), e por vezes superiores a 20 000Da (18).

Estas técnicas de remocao extracorporal de tdxicos, sdao ainda Uteis para corrigir acidose,

hipercaliemia e sobrecarga de volume plasmatico (20).
5) Administracdo de antidotos

Um antidoto é uma substancia que aumenta a dose letal média de um toxico, ou pode afetar
favoravelmente os seus efeitos (18). Contudo, existe um ndmero limitado de antidotos
eficazes e o seu uso nao deve ser indiscriminado. A terapia antidotal deve ser usada

prudentemente em situagdes clinicas com indicacao especifica (17).
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Tabela 3 - Principais toxicos com respetiva terapia antidotal, segundo mecanismo de acao (adaptado de
(11,17,18)).

Toxico Antidoto
Antagonismo farmacolégico ao nivel do recetor
Colinérgicos Atropina
Anticolinérgicos (acao central) Fisostigmina
Anticolinérgicos (acao periférica) Neostigmina
Dicumarinicos Fitomenadiona (vitamina K)
BZD Flumazenilo
Bloquedores B-adrenégicos Glucagon, isoprenalina
Opioides Naloxona
co Oxigénio
Isoniazida Piridoxina
B-adrenérgicos Propranolol
Reversao da inibicao enzimatica
Metotrexato Acido félico
Inseticidas organofosforados Pralidoxima, obidoxima
Formacdo de um composto atoxico (reacao direta antidoto-toxico)
Heparina Protamina
Cianeto (acido cianidrico) Hidroxicobalamina
Acdo competitiva na via metaboélica (inibem a formagdo de metabolitos toxicos ou neutralizam a sua
acao)
Metanol, etilenoglicol Etanol
Paracetamol, tetracloreto de carbono N-acetilcisteina
Reducdo da m-hemoglobina a hemoglobina
Anilinas, nitratos Azul de metileno
Acéo quelante
Ferro, aluminio Desferoxamina
Chumbo, mercurio, arsénio, bismuto, ouro Dimercaptopropanol
Chumbo, mercurio, arsénio Acido dimercaptosuccinico/Acido
dimercaptopropanil-1-sulfonico
Chumbo, cobre, cadmio, zinco, Sal disodico de calcio de acido etilenodiamino
tetra-acético
Cianeto (acido cianidrico) Sal de cobalto de acido de etilenodiamino tetra-
acético
Chumbo, cobre, mercdrio, zinco, arsénio Penicilamina
Aporte de substancias
Agentes hipoglicemiantes Dextrose, glucagon
Glucose Insulina, ADO
Gluconato de calcio Oxalatos, compostos fluorados, magnésio,

antagonistas do calcio

6) Medidas de suporte adicionais e de seguimento

Na maioria dos casos de intoxicacdes, a evolucao clinica do doente é favoravel e considera-se
resolucdo do problema decorrente da intoxicacdo durante o EU. O doente pode ser
dispensado do hospital sem necessidade de medidas de suporte adicionais, instruindo-se este

acerca de possiveis sinais de alarme e quais as medidas que deve adotar.

Contudo, existem determinadas condicdes clinicas que requerem continuacao de tratamento
hospitalar. Estes cuidados médicos adicionais sdao particularmente importantes nos doentes
que apresentem instabilidade clinica, mas também quando os toxicos apresentam mdltiplas
fases de toxicidade que podem manifestar-se como efeitos tardios (sao exemplos as
intoxicacGes por etilenoglicol ou salicilatos). Nestas situacdes pode haver necessidade de

transferir o doente para uma unidade de cuidados intensivos do hospital (19).
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Noutras situacdes, € muito importante manter o doente em ambiente hospitalar apenas para
vigilancia, a fim de prevenir e tratar imediatamente possiveis complicacdoes que possam surgir
decorrentes da intoxicacao ou mesmo efeitos nocivos que possam advir dos tratamentos
iniciais que receberam, minimizando-se desta forma a morbi-mortalidade nestes doentes
(19).

A necessidade de medidas de suporte adicionais e tratamento assumem particular relevancia
nas intoxicacdes autoinfligidas, que requerem tratamento diferenciado e avaliacao
psiquiatrica antes de terem alta hospitalar, evitando-se a recorréncia de intoxicacao nestes
doentes (19).

1.7. Enquadramento geral do Hospital Amato Lusitano

Em Castelo Branco a organizacao de servicos de salde consiste na Unidade Local de Salde de
Castelo Branco (ULSCB), na qual a sede é o Hospital Amato Lusitano (HAL) formada pelos
agrupamentos de centros de salde (ACES) da Beira Interior Sul (abrangendo a populacao
residente em: Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Penamacor e Vila Velha de Rédao) e Pinhal
Interior Sul (abrangendo a populacao residente em: Oleiros, Proenca-a-Nova, Serta e Vila de
Rei) (21,22).

0 HAL foi inaugurado no dia 1 de maio de 1979 e foi classificado no nivel lll de diferenciacao
na carta hospitalar. No ano de 2015 este hospital abarcou uma area de influéncia de 108 395

habitantes distribuidos pelos 8 concelhos abrangidos pelos ACES num raio de 5 253 Km? (22).

Relativamente a caraterizacdo da populacao residente esta é extremamente envelhecida,
estando considerado como um dos distritos mais envelhecidos do pais. A distribuicao etaria
registada no ano de 2011 foi: 10,61% para os individuos até aos 14 anos, 57,02% entre os 15 e
0s 64 anos e 32,37% para a populacao com idade igual ou superior a 65 anos, o que representa
uma relacao de 268 idosos por cada 100 jovens. Estas carateristicas tornam esta populacao
muito dependente e consumidora de recursos de salde, o que condiciona também as

atividades econémicas locais (21,22).

2.Justificacao do tema

As intoxicacdes continuam a ser um sério problema de salde publica. Contudo, em Portugal,
os numeros exatos relativos a prevaléncia de intoxicagdes continua a ser uma incognita.
Verifica-se assim, a necessidade de documentar detalhadamente as diversas variaveis
inerentes as intoxicacodes, visando a implementacdao de medidas de prevencdao, bem como o
estabelecimento de protocolos de atuacdao em caso de intoxicacdo. Para que seja viavel é
imprescindivel conhecer o perfil das intoxicacdes e dos intoxicados nas diferentes regides do
pais. O conhecimento destas caracteristicas vai possibilitar dar uma resposta mais eficaz e

segura a vitima minimizando os recursos empregues.
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No ano de 2010, o CIAV realizou 28 280 consultas médicas relativas a intoxicacdes, sendo que
no ano de 2015, neste mesmo centro, foram registadas 33 114 consultas, constituindo um
notavel aumento de 14,6% nas intoxicacoes observadas nos ultimos 5 anos (13). Estes nimeros
sao preocupantes e alertam para a urgente necessidade de determinar a distribuicao nacional
e a prevaléncia das intoxicacdes atendidas nos servicos de urgéncia constatando-se, no
entanto, que até ao momento este tipo de estudo realizado em Portugal é escasso. Assim
sendo, pretende-se com este trabalho fazer uma chamada de atencao para esta
problematica, ainda que o estudo seja limitado a um centro hospitalar do distrito de Castelo
Branco, e dar um contributo para a implementacao de medidas, com objetivo de inverter a

tendéncia crescente de intoxicacdes observadas nos Gltimos anos.

3.0bjetivos

Com a concretizacdo deste trabalho de investigacdo pretende-se, através da recolha de
informacao contida nos EU’s, tracar o perfil das intoxicacdes clinicas ocorridas no servico de

urgéncia do HAL.
Neste ambito definiram-se os seguintes objetivos especificos:

e Determinar a prevaléncia das intoxicacdes ocorridas no SUULSCB no biénio 2014-2015;

e Analisar o perfil dos intoxicados quanto a fatores demograficos (género, idade, estado
civil e profissao);

e Identificar quais os grupos de toxicos envolvidos;

e Identificar os grupos de farmacos, gases, substancias de abuso e outros toxicos
envolvidos;

e Analisar a presenca de doencas crdnicas pré-existentes;

e Identificar a existéncia de antecedentes toxicologicos/psiquiatricos;

e Identificar qual o intervalo de horas de maior afluéncia de intoxicados ao servico de
urgéncia;

e Avaliar a sazonalidade das intoxicacoes;

¢ Identificar a etiologia das intoxicacées;

e Relacionar a etiologia das intoxicacdes quanto ao género, faixa etaria e doencas
concomitantes pré-existentes;

e |dentificar qual a via de contacto com o toxico;

e Averiguar a sintomatologia que motivou o intoxicado a dirigir-se ao SUULSCB;

e Determinar o tempo decorrido entre o contato com o toxico e a entrada no SUULSCB;

e Determinar qual o tratamento instaurado aos individuos intoxicados;

e Identificar o destino do individuo apds o EU;

e Determinar o tempo de permanéncia dos intoxicados no SUULSCB.
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4.Materiais e métodos
4.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo retrospetivo e descritivo, onde se incluiram os individuos

identificados como possiveis intoxicacoes que recorreram ao SUULSCB no biénio 2014-2015.

4.2 Selecao da amostra

No ambito deste estudo foram selecionados os individuos com idade igual ou superior a 18
anos, que no momento da admissao no SUULSCB foram triados pelo fluxograma que
representa possiveis intoxicacoes (Sobredosagem ou Envenenamento) do sistema de Triagem

de Manchester.

Dos 282 EU’s triados como possivel intoxicacdao, foram selecionados para este estudo 201

episodios, os restantes 81 foram excluidos devido a:

e Individuos previamente admitidos por intoxicacdo que foram transferidos para HUC
(Hospitais da Universidade de Coimbra) retornando ao SUULSCB (2 EU’s);

e Processos sem informacao suficiente para classificar a intoxicacao (2 EU’s);

e Detidos levados ao SUULSCB para despistagem de consumo de drogas de abuso (2
EU’s);

e Intoxicacdes alimentares (possivel gastroenterite) (3 EU’s);

e Processo repetido (1 EU);

e Individuos que desenvolveram reacdes de imunotoxicidade (reacdo alérgica a picada
de inseto) (34 EU’s);

e Individuos com idade inferior a 18 anos (37 EU’s).

4.3 Recolha de dados

Para que fosse possivel aceder aos dados indispensaveis a realizacdo desta investigacdo foi
submetido um pedido de autorizacdo ao Presidente do Conselho de Administracdo e a
Comissdo de Etica do HAL. Apos aprovacdo de ambos, procedeu-se a selecdo dos EU’s de
interesse de acordo com os critérios supracitados. Apods selecdo dos episodios relativos a
intoxicacbes procedeu-se a consulta e compilacao dos dados presentes no relatorio completo
de cada EU, assegurando-se a confidencialidade e o cumprimento das normas éticas aplicaveis

a este tipo de estudo.

Consultou-se individualmente cada relatério completo relativo ao EU através do software

Alert®, recolhendo-se deste modo os seguintes dados:

e Género;
e Idade;
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e Estado civil;

e Toxicos envolvidos;

e Existéncia de doencas concomitantes;

e Existéncia de antecedentes toxicologicos/psiquiatricos;

e Data e hora de admissao no servico de urgéncia;

e Etiologia da intoxicacao;

e Via de contacto com o toxico;

e Sintomatologia que motivou a ida ao servico de urgéncia;
e Tempo entre o contacto com o toxico e a chegada ao HAL;
e Tipo de tratamento administrado;

e Destino final do individuo ap6s o EU;

e Tempo de permanéncia no SUULSCB.

4.4 Analise dos dados

Os dados recolhidos foram analisados estatisticamente recorrendo ao programa Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) - versao 23.

Na analise estatistica descritiva foram consideradas variaveis quantitativas e qualitativas. A
idade foi a Unica variavel quantitativa continua. As variaveis faixa etaria, ano, més e
intervalo de horas (hora de admissdao ao servico de urgéncia, tempo decorrido entre a
ocorréncia de intoxicacdo e a assisténcia médica e o tempo de permanéncia no servico de
urgéncia) foram definidas como variaveis qualitativas ordinais. Por sua vez, as variaveis
género, estado civil, etiologia da intoxicacdo, tipo de toxico, doencas concomitantes,
antecedentes toxicologicos/psiquiatricos, via de contacto com o toxico, sintomatologia que
motivou a ida ao servico de urgéncia, tratamento instaurado ao intoxicado, destino final do
individuo apos o EU foram definidas como variaveis qualitativas nominais. Neste ambito,
foram apresentados graficos de forma a descrever, comparar e associar as variaveis em
estudo. A variavel idade foi também representada em tabela com medidas de tendéncia
central (média e mediana) e medidas de dispersao (desvio-padrdo, valor minimo e valor
maximo), de acordo com o ano de ocorréncia da intoxicagcao. No que diz respeito a analise
estatistica inferencial, esta foi aplicada com o objetivo de estudar a existéncia de uma
associacdo entre variaveis. Para tal, aplicou-se o teste de independéncia do Qui-quadrado,
teste nao-paramétrico que permite verificar se duas variaveis sdao independentes. Como tal,
quando o nivel de significancia obtido for inferior a 5% (p<0,05), entdo existe uma correlacao
estatisticamente significativa entre as variaveis. Quando se verifica a existéncia de correlacao
entre variaveis, calcula-se também o Odds Ratio, com o respetivo intervalo de confianca a
95%, para medir essa correlacao. Como tal, quando o valor do Odds Ratio € superior a 1 a
correlacao existente € tanto mais forte quanto maior for esse nimero. A analise estatistica

inferencial foi entdo empregue nesta investigacdo para verificar a existéncia de possiveis
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correlagbes entre as seguintes variaveis: o individuo intoxicado ser do género feminino ou
masculino e a etiologia da sua respetiva intoxicacao; o tipo de intoxicacao ser medicamentosa

e o individuo intoxicado fazer farmacoterapia cronica.

De realcar que os resultados apresentados sao relativos a numeros de EU’s e ndao a nimeros
de individuos intoxicados, ou seja, se 0 mesmo individuo recorrer a este servico de urgéncia
por intoxicacdo varias vezes, todos esses episddios sao contabilizados e analisados de forma

independente.

5.Resultados e discussao

5.1 Caraterizacao da amostra - fatores demograficos
Nos anos 2014 - 2015, no SUULSCB foram registados um total de 126 413 EU’s dos quais foram

triados 282 como possiveis intoxicacoes, correspondendo a 0,22% de EU’s. Este resultado
encontra-se muito préoximo do descrito no estudo de Kaya et al. (23) que refere que a
incidéncia de intoxicacdes nos paises ocidentais ronda os 0,26%. Um outro estudo realizado
por Laudern et al. (24) que analisou todas as chamadas efetuadas para o centro de cuidados
de emergéncia pré-hospitalar de Vienne (Franca) entre 1997 e 1999 constatou uma incidéncia
de intoxicacoes anual de 1,83 chamadas por cada 1000 habitantes (0,18%). Este resultado
corrobora o obtido no SUULSCB. Segundo dados obtidos pelo CIAV, a prevaléncia nacional em
2014 (0,30%) e em 2015 (0,32%) foi ligeiramente superior ao valor obtido neste servico de
urgéncia. Ainda segundo informacao cedida pelo CIAV no ano de 2014 este centro recebeu 337
chamadas do distrito de Castelo Branco e no ano de 2015 recebeu 313 chamadas, que
corresponde respetivamente a uma prevaléncia de intoxicacoes de 0,31% e 0,29%, que é
semelhante a tendéncia nacional divulgada por este centro. A diferenca entre o nimero de
intoxicacbes que € atendida no SUULSCB e o nimero de chamadas recebidas no CIAV é
explicada por este centro também dar resposta a pedidos de estatistica, apoio na realizacao
de estudos, bibliografia, entre outros. De referir ainda que nem todas as intoxicacées que
chegam ao SUULSCB sao reportadas ao CIAV e por outro lado algumas chamadas relativas a
intoxicacdes que o CIAV recebe podem nado ter necessidade de encaminhamento para o
hospital, por se tratar de casos de exposicao a toxicos onde a intoxicacdo ndo esteja

necessariamente estabelecida.

5.1.1 Género
No que concerne as intoxicacdes por género, pode-se concluir através da analise da figura 7
que o sexo predominante na amostra selecionada foi o feminino com 58,21%. Este resultado é
proximo do obtido no estudo de Kaya et al. (23) que obteve taxas de intoxicacdes de 55,8%
para o género feminino e 44,2% para o masculino. Outros estudos publicados por Exiara et al.
(25) na Grécia e por Avsarogullari et al. (26) na Turquia demonstram igualmente a

prevaléncia do género feminino. Num estudo prospetivo multicéntrico nacional transversal,
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publicado pela HISPATOX, que envolveu 24 servicos de urgéncia hospitalares espanholas,
obteve 59,6% de intoxicacdes para os individuos do sexo masculino, dados que contrariam os
resultados deste estudo bem como os do CIAV (27). Outros estudos afirmam que as

intoxicacoes na maioria dos paises europeus sdao mais prevalentes no sexo feminino, indo de

encontro com os resultados obtidos no presente estudo (26).

EMasculino
BFeminino

Figura 7 - Caraterizacao da amostra estudada quanto ao género.

A mesma tendéncia verifica-se quando observados individualmente os anos 2014 e 2015, onde

o sexo feminino predomina com 45 (54,87%) e 72 (60,50%) EU’s respetivamente (Figura 8).

M Masculino
B Feminino

@
[=]
|

Numero de intoxicagoes
=y
o
1

20—

Figura 8 - Caraterizacdo da amostra estudada quanto ao género e ano.

5.1.2 Idade

A idade média dos individuos intoxicados foi de 55,08 (+22,95) anos e a mediana de 54,5 anos.
Sendo que as idades minimas e maximas registadas foram de 19 e 92 anos, respetivamente.

Tendo em consideracdo as intoxicacoes registadas no ano de 2014 a idade média dos
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intoxicados foi de 54,82 (+22,79) anos, valor muito préximo ao observado no ano de 2015
(54,95 +22,85 anos) (Tabela 4). Este resultado é superior a outros estudos realizados na
Turquia e em Franca (Vienne), onde a idade média rondou os 31 e os 35 anos. No entanto,
nestes estudos foram incluidas intoxicacoes pediatricas, podendo justificar a discrepancia
verificada do resultado obtido nesta investigacao (23,24,26). No estudo retrospetivo realizado
por Majori et al. (28) no hospital de Verona (Italia) que envolveu individuos maiores de 18
anos, a idade média obtida foi de 45,1 e 43,9 anos para os individuos do sexo masculino e
feminino respetivamente. Este resultado ja se encontra mais proximo do observado no
SUULSCB, podendo a diferenca residir no facto da cidade de Castelo Branco apresentar um

elevado indice de individuos com idade superior a 65 anos (21).

Tabela 4 - Idade com medidas de tendéncia central e de dispersao em funcao do ano.

2014 2015

Média 54,82 54,95
Maximo 92 92
Minimo 19 19
Mediana 56,5 50

Desvio Padrao 22,79 22,85

Como se pode observar na figura 9, os individuos foram agrupados em seis categorias de
acordo com as faixas etarias: [18-29], [30-39], [40-49], [50-59], [60-69] e =70 anos. De realcar
que a faixa etaria com maior representacao foi a de individuos intoxicados com idade superior
ou igual a 70 anos (31,84%), podendo ser explicado por esta cidade apresentar uma elevada
taxa de populacdo idosa. Neste ambito importa ainda referir que em Portugal no ano de 2015
registaram-se 29,6% de cidadaos com mais de 65 anos sem nivel de escolaridade, o que indica
que neste distrito particularmente idoso a taxa de analfabetismo é superior a média nacional
(21). A elevada taxa de analfabetismo aliada a polimedicacao frequentemente observada na

populacédo idosa tornam este grupo mais vulneravel a ocorréncia de erros de medicacéo.

Pode ainda inferir-se pela analise da figura 9 que o sexo feminino é prevalente em todas as
faixas etarias, a excecao da faixa dos [50-59] anos, onde foi observada um maior nimero de
intoxicacdes no sexo masculino. E também de realcar que nesta faixa etaria para ambos os

sexos 0 numero de intoxicacdes foi inferior as restantes.

No entanto, tal como observado no estudo de Tountas et al. (29) o maior nimero de
intoxicacdes ocorreu entre os 20 e os 49 anos, representando no SUULSCB 47,76% da amostra
estudada. A elevada prevaléncia de intoxicacdes nos individuos compreendidos entre os 18 e
os 59 anos (Figura 9) pode ser justificada pelo aumento significativo de desemprego nesta
regido que se tem verificado na ultima década (30). Ainda segundo os dados do INE, o

desemprego € superior no sexo feminino (21,27), ficando este género mais vulneravel a
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desenvolver doencas do foro psiquiatrico, o que justifica igualmente que estes eventos sejam

prevalentes para este sexo.

Comparando o resultado deste estudo com os dados publicados pelo CIAV o sexo feminino foi
igualmente prevalente, bem como foram também prevalentes as intoxicacdes nos individuos
entre os 20 e os 69 anos (31). No entanto, no grupo de individuos com mais de 70 anos, os
dados sdo contraditérios comparativamente aos do presente estudo. Como anteriormente
referido, pode estar particularmente relacionado com o envelhecimento e analfabetismo
observado nesta regiao do Pais (21).
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Faixa etaria (anos)

Figura 9 - Distribuicdo dos individuos intoxicados em funcao da faixa etaria e do sexo.

5.1.3 Estado civil

Na esmagadora maioria dos EU’s (73,63%) nao foi possivel determinar o estado civil dos
individuos (Figura 10), uma vez que neste estudo foi unicamente avaliado EU’s. Presume-se
assim que esta informacao esteja no processo clinico do intoxicado, o qual nao foi acedido no
ambito deste trabalho. No entanto, nos 53 EU’s em que foi possivel determinar verifica-se
uma prevaléncia de intoxicacdes de 60,38% nos individuos casados e de 32,08% nos individuos

solteiros.

0 estudo de Avsarogullari et al. (26) refere que existe uma prevaléncia de intoxicagcbes em
individuos casados em relacdo aos solteiros, os divorciados e os vilvos neste estudo sao uma
minoria. Também no estudo de Kaya et al. (23) os resultados obtidos foram semelhantes,

demonstrando a prevaléncia nos individuos casados.
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Importa referir, que apds analise dos processos algumas das ocorréncias de intoxicacdo com

ideacdo suicida, se verificaram apos discussdo com o conjugue ou companheiro.
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Figura 10 - Distribuicao das intoxicacoes de acordo com o estado civil.

5.2 Caraterizacao das intoxicacoes

No biénio em estudo caracterizou-se a amostra segundo o tipo de intoxicacdo ocorrida de
forma a interpretar qual/quais prevalecem. Assim, verificou-se através da observacao da
figura 11 que as intoxicacdes medicamentosas sao as principais com um total de 123 EU’s
(61,19%). Seguindo-se as intoxicacbes por substancias de abuso e por produtos
domésticos/industriais, representando respetivamente 31 EU’s (15,42%) e 19 EU’s (9,45%). Por
sua vez, as intoxicacdes por gases correspondem a 13 EU’s (6,48%) e por pesticidas 11 EU’s
(5,47%). Foram ainda registados 3 EU’s (1,49%) por intoxicacoes com plantas

venenosas/cogumelos e 1 EU (0,50%) devido a cosméticos (Figura 11).

Segundo os valores estatisticos do ano 2014 apresentados pelo CIAV, de todas as intoxicacoes,
as medicamentosas ocupam o primeiro lugar com 68,44%, valores que estao em concordancia
com este estudo. Importa aqui referir que as reacdes adversas a medicamentos (RAM’s) sao
reportadas ao INFARMED através de um formulario especifico, o que justifica a semelhanca
entre os resultados obtidos. Em segundo lugar surgem as intoxicacdes por produtos
domeésticos/industriais com 16,72%, seguindo-se os pesticidas com 6,77%. As drogas de abuso
ocupam o quarto lugar com 3,10% do total de chamadas. Comparando com os dados do CIAV,
verifica-se ainda, que no topo da lista estdo os mesmos tipos de intoxicacdes, nao se
verificando a mesma ordem de ocorréncia para os seguintes tipos. A diferenca entre o nimero
de intoxicacgdes por substancias de abuso observada entre este estudo e o relatorio do CIAV é

devido a muitas destas intoxicacoes nao serem reportadas a este centro.
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De realcar, que as algumas diferencas obtidas entre este estudo e os dados do CIAV podem

dever-se a diferente classificacdo de intoxicacoes (31).
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Figura 11 - Distribuicdo das intoxicacdes quanto ao tipo de agente tdxico.

A figura 11 demonstra que as intoxicacoes medicamentosas sao a principal causa de
intoxicacoes no SUULSCB, como tal efetuou-se uma analise detalhada para apurar quais os
principais grupos de medicamentos envolvidos, conforme apresentado na tabela 5. Verificou-
se que as BZD foram o grupo com maior incidéncia, representando 37,40% (46 EU’s) do total
de intoxicacoes medicamentosas. Seguem-se os anticoagulantes orais (ACO),
maioritariamente os dicumarinicos, com 11 EU’s (8,94%) e os cardiotonicos, principalmente os
digitalicos, representados por 4,88% (6 EU’s). O grupo dos antipsicoticos e do paracetamol
correspondem a 3,25% (4 EU’s) cada um. Enquanto os antihipertensores e ADO assumem na
mesma medida 2,44% (3 EU’s). O grupo dos antidepressivos e dos antirretrovirais teve 1,63%
(2 EU’s). Ja os grupos das hormonas tiroideias, anticonvulsivantes, analgésicos
estupefacientes e antidislipidémicos representaram 0,81% (1 EU) dos episodios de
intoxicacao. Surgiram ainda intoxicacoes medicamentosas por associacoes de diferentes
grupos farmacoterapéuticos, maioritariamente BZD+antidepressivos+antipsicoticos e
BZD+AINE’s, com 24,39% (30 EU’s) do total da amostra recolhida. Para finalizar, ocorreram
também intoxicacées medicamentosas associadas a alcool representando 6,50% (8 EU’s)
(Tabela 5).

Pela analise dos resultados disponibilizados pelo CIAV, verifica-se que os psicofarmacos estao

envolvidos em 71,40% do total de intoxicacdes medicamentosas (31). No estudo de Ferreira A.
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(32) foi determinado que do total de intoxicacdes medicamentosas, os farmacos que atuam
no SNC foram responsaveis por 77% das intoxicacoes. Nesta dissertacdo, os psicofarmacos
estiveram envolvidos em cerca de 70% (BZD, antidepressivos, associacoes de medicamentos e
associacdo de medicamentos com alcool) dos EU’s, resultados estes que vdao ao encontro da

média nacional.

Segundo o relatorio publicado pelo INFARMED, que avaliou a evolucdo do consumo de
psicofarmacos de 2000 a 2012 em Portugal Continental, verificou-se um aumento gradual no
consumo destes medicamentos, atingindo taxas de crescimento de 240% para os
antidepressivos e 171% para os antipsicoticos (14). Ainda segundo dados do INFARMED, o
nimero de embalagens dispensadas de psicofarmacos tem vindo a aumentar substancialmente
desde 2010 até 2014. Através destes dados, verifica-se uma tendéncia para o aumento das
doencas do foro psiquiatrico, que representam apos os antihipertensores o maior grupo de
medicamentos consumidos em Portugal (15). As caracteristicas fisico-quimicas destes
farmacos conferem-lhes capacidade de atuacdo no SNC, e dai que sejam dos medicamentos
mais envolvidos nas intoxicacdes em Portugal e frequentemente associados a tentativas de

suicidio.

No trabalho realizado por Munné e Arteaga (11) foram identificadas que 40% das intoxicacoes

sao provocadas por BZD resultado muito semelhante ao do presente trabalho (Tabela 5).

Dos restantes grupos farmacoterapéuticos que tém valores representativos, verifica-se que
ocorreram 8,94% de intoxicacoes associadas a ACO, sendo que destes, a varfarina esteve
envolvida em 81,82% e o acenocumarol em 18,18%. A digoxina foi o farmaco cardiotdnico
responsavel por 4,88% das intoxicacdes (Tabela 5). Os EU’s provenientes destes farmacos
podem ser justificados pela sua margem ou indice terapéutico estreito (33,34). De salientar

que estas intoxicacoes foram observadas em idosos.

Neste estudo as intoxicacdes provocadas por paracetamol foram inferiores (3,25%) ao
observado nos resultados do CIAV (8,60%), mas apesar da incidéncia ser inferior ocupam

igualmente o quinto lugar do total das intoxicacdes medicamentosas (31).

Tabela 5 - Percentagem de intoxicacées medicamentosas por grupos farmacoterapéuticos.

Intoxicacb6es medicamentosas Percentagem (%)
BZD 37,40
ACO 8,94
Cardiotonicos 4,88
Antipsicoticos 3,25
Paracetamol 3,25
Antihipertensores 2,44
ADO 2,44
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Antidepressivos 1,63
Antirretrovirais 1,63
Hormonas tiroideias 0,81
Anticonvulsivantes 0,81
Analgésico-estupefacientes 0,81
Antidislipidémicos 0,81
Multiplos medicamentos 24,39
Associacao de medicamentos e alcool 6,50

A ULSCB é constituida pelo HAL com os ACES da Beira Interior Sul e do Pinhal Interior Sul onde
se incluem 8 centros de salde e é ainda formado por 85 extensdes de salde distribuidas pelo
distrito (35), o que nos permite afirmar que o HAL, donde provém a amostra em estudo,
encontra-se num meio principalmente urbano, reforcado pela presenca de varios nicleos
universitarios na cidade de Castelo Branco (21). Por sua vez, as intoxicacdes por pesticidas
que se observaram, surgiram maioritariamente transferidas dos 8 centros de salde distritais,
estando estes localizados num meio mais rural. Estes dados demonstram que nem todas as
intoxicacées que ocorrem no distrito de Castelo Branco chegam ao SUULSCB, uma vez que
recebem cuidados de salde primarios na sua area de residéncia. Estas carateristicas da
cidade de Castelo Branco podem explicar a prevaléncia das intoxicacdes por substancias de
abuso em relacdo as intoxicacdes por pesticidas, contrariamente ao observado nos dados
acedidos do CIAV (12).

Nos processos analisados foram observados varios EU’s oriundos do Estabelecimento Prisional
de Castelo Branco. A sua maioria foram provocados por drogas de abuso (nao tendo sido
possivel determinar qual a substancia envolvida). Estes episddios também contribuiram para a
diferenca que se verifica com os dados do CIAV (12). Das substancias de abuso que foi possivel
determinar o agente envolvido, destaca-se a elevada prevaléncia das intoxicacdes por alcool
envolvido em 70,97%. Foi também possivel identificar dois casos por canabindides e um por

opiaceos.

Dos produtos domésticos/industriais que estiveram envolvidos nas intoxicacoes (9,45%),
destacam-se o hipoclorito de sodio (lixivia), a gasolina, tintas e outros produtos de limpeza
ndo especificados (Figura 11 acima mencionada, relativa a distribuicdo das intoxicagdes
quanto ao tipo de agente toxico). Sendo que nos casos em que as substancias identificadas
foram a lixivia (52,63%) e a gasolina (26,32%) apareceram frequentemente associados a
tentativas de suicidio, os restantes 21,05% ocorreram principalmente associados a
intoxicacdes acidentais com produtos domésticos, de limpeza e 1EU associado a 6leo de

travoes.

Nas intoxicacoes provocadas por gases (6,48%), o gas que esteve maioritariamente presente

foi o CO verificado em 11 EU’s. Esta elevada percentagem deve-se a incéndios em habitacdes,
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ao uso de braseiras em ambientes fechados e a trabalhos executados com maquinas em
ambientes pouco arejados (Figura 11). A inalacdo de gases derivados do acido tartarico e do
acido fosforico foram responsaveis por um Unico episédio cada. Como anteriormente referido,
a classificacao dos toxicos entre este estudo e o CIAV teve algumas diferencas. Neste estudo,
foram consideradas as intoxicacoes provocadas por gases, enquanto que nos dados publicados
pelo CIAV estas nao se encontram descritas (12). No estudo realizado pela AAPCC em 2014
foram descritas 1,32% intoxicacoes por gases, valor inferior ao obtido no presente trabalho
(10).

Por sua vez, os pesticidas estiveram envolvidos em 11 EU’s (5,47%), destes nao foi possivel
determinar o pesticida envolvido em 3 dos casos, os restantes foram associados a Inseticidas
(4 por piretréides e 3 por organofosforados) e 1 caso por herbicidas (glifosato) (Figura 11).
Este resultado esta ligeiramente inferior, mas do mesmo modo muito semelhante ao
divulgado pelo CIAV em 2014 (6,77%). Segundo o estudo realizado pela AAPCC em 2014, as
intoxicacdes por pesticidas representaram 3,22% do total de intoxicacées nos EUA (10), sendo

este resultado também inferior ao registado no presente estudo bem como no do CIAV (12).

Neste estudo surgiram ainda 3 EU’s (1,49%) provocados pela ingestao de cogumelos venenosos
e 1 EU (0,50%) por ingestao de aftershave (Figura 11). Nos dados referidos pelo CIAV estes sao

responsaveis por 0,15% e 2,45% do total de chamadas, respetivamente (12).

5.3 Via de contacto com o agente toxico

A figura 12 representa as frequéncias relativas das diversas vias de contacto que estiveram
envolvidas nas intoxicacdes observadas no SUULSCB. Ao analisar esta figura destaca-se a
prevaléncia da via oral com 87,06%. Esta via foi igualmente a prevalente nos dados publicados
pelo CIAV no ano de 2014 com 83,59% (31). Sao varios os autores que admitiram resultados
semelhantes (10,18,26-28). Compreende-se assim, que existe uma relacao entre a prevaléncia
desta via de contacto com o elevado numero de intoxicacées medicamentosas observadas ja

que como se sabe a maioria dos medicamentos sao administrados por esta via.

Em 11,44% dos intoxicados a via inalatoria foi a via de entrada do agente toxico. No estudo
HISPATOX a via inalatoria esteve envolvida em 12% dos casos (27). Contudo dados do CIAV
revelam que o nimero de intoxicacdes onde a via de entrada foi esta via é inferior (3,10%),
(31). No estudo da AAPCC esta foi a via utilizada por 6,1% dos intoxicados (10), valor também
inferior ao registado no presente estudo. Esta diferenca pode ser atribuida a um episodio de
intoxicacao onde estiveram envolvidos quatro elementos da mesma familia. Por outro lado, a
tradicdo do uso de braseiras ainda € um meio de aquecimento observado nesta regido,
verificando-se diversas intoxicacoes por CO decorrentes do uso destas em espacos nao

arejados.
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A via cutanea foi a responsavel por 1,49% dos EU’s, uma vez mais semelhante ao publicado no
estudo HISPATOX (27) com 1,4% dos episodios estudados. Os dados do CIAV e da AAPCC sao
semelhantes, com 6,74% e 7% respetivamente, mas superiores aos deste estudo (10,12). De
salientar que os trés casos (1,49%) onde o toxico penetrou por via cutanea, dois foram
provocados pelo inadequado manuseamento de pesticidas e o Ultimo por contacto acidental

com detergente basico (nao identificado).

M oral
[Ocuténea
Wl inalatdria

Figura 12 - Vias de contacto envolvidas nas intoxicacoes.

5.4 Etiologia das intoxicacoes

Através da analise dos EU’s referentes aos individuos intoxicados admitidos no SUULSCB,

classificou-se a amostra quanto a etiologia, tendo em consideracdo os seguintes fatores:

e Voluntaria sem ideacdo suicida - quando o individuo conscientemente entrou em
contacto com o toxico por auto iniciativa, mas sem o objetivo de provocar auto lesdo
(consumo excessivo de alcool, drogas ou medicamentos);

e Voluntaria com ideagdo suicida - quando o individuo contactou com o toéxico

conscientemente e com o intuito de atentar contra a propria vida.

Da recolha dos dados procurou-se ainda estabelecer padrdes toxicologicos relacionando as
seguintes variaveis: etiologia/género (Figura 13), etiologia/faixa etaria (Figura 14) e
etiologia/doencas concomitantes (Figura 16).

Numa primeira analise da figura 13 pode inferir-se que o sexo feminino é sempre
predominante. As intoxicacbes acidentais sdo as mais prevalentes em ambos os géneros
assumindo 50,25% (101 EU’s) do total das intoxicacdes. Da figura 13 destacam-se ainda as

intoxicacoes voluntarias com ideacao suicida, representando 35,82% (72 EU’s).
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A andlise da possivel correlacdo entre o individuo intoxicado ser do género feminino ou
masculino e a etiologia da sua respetiva intoxicacao demonstrou que nao existe uma relacao
estatisticamente significativa entre estas duas variaveis, ou seja, estas variaveis sao
independentes pois o p-value é superior a 0,05 (p= 0,383) (Tabela 6).

Note-se que as intoxicacdes voluntarias sem ideacdo suicida ocorreram frequentemente
associadas a ingestdo exagerada de alcool ou outras drogas de abuso. As ocupacionais foram
observadas quase sempre no decurso de atividades domésticas, atividades usualmente

realizadas pelo sexo feminino (Figura 13).

Os dados do CIAV revelam igualmente a prevaléncia das intoxicacdes voluntarias (36,03%) e

das acidentais (45,83%) em relacao as restantes (18,14%) (12).
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Figura 13 - Classificacao da etiologia das intoxicacdes de acordo com o género.
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Tabela 6 - Distribuicdo da amostra populacional relativamente ao sexo em funcao da etiologia e

respetivo teste de Qui-quadrado.

Sexo * Etiologia
Etiologia
Voluntaria
. sem Voluntéria com ) Total
Acidental : = : = L Ocupacional
ideacdo | ideacao suicida
suicida
Sexo Masculino NUmero de
. N 43 11 30 0 84
intoxicacoes
% Total 21,39% 5,47% 14,93% 0,0% 41,79%
Feminino .Num.ero <~je 58 13 2 4 117
intoxicacoes
% Total 28,86% 6,47% 20,89% 1,99% 58,21%
Total {
[Numero de 101 24 72 4 201
intoxicacoes
% Total 50,25% 11,94% 35,82% 1,99% 100,0%
Teste Qui-quadrado p =0,383

Os dados da figura 14 demonstram que as intoxicacdes voluntarias com ideacao suicida sdo
prevalentes nas faixas etarias dos 18 aos 49 anos (68,06%), verificando-se uma inversiao na
tendéncia a partir dos 50 anos (31,94%), destacando-se as intoxicacbes acidentais,

maioritariamente nos individuos com mais de 70 anos (50,50%).

A problematica do desemprego, anteriormente discutida (topico 5.1.2), (12) afeta
principalmente o sexo feminino na faixa etaria dos 18 aos 59 anos o que pode justificar estes
resultados (21,31). Por outro lado, os idosos sdao um grupo mais vulneravel a intoxicacoes
acidentais, nao so pelo elevado nimero de deméncias que afeta especialmente a populacdo
mais idosa, mas também por serem frequentemente polimedicados. Estas duas condicoes
aliadas ao facto de muitas vezes viverem sozinhos e sem orientacao nas tomas da medicacao

tornam este grupo mais vulneravel a ocorréncia de erros de medicacado (Figura 14).

No estudo de Bouzas et al. (36) as intoxicacées com ideacao suicida, tal como neste trabalho,
foram prevalentes nas faixas etarias entre os 21 e os 40 anos (56%). Por sua vez, no estudo de
Gonzalez e Alonso (37) as intoxicacdes com tentativa de suicidio (22,1%) sao inferiores as do
presente estudo (35,82%), o que pode ser justificado por nesse estudo terem sido
consideradas as intoxicagdoes a partir dos 14 anos. Outra justificacdo possivel para esta
discrepancia pode dever-se as intoxicacbes mais prevalentes possuirem diferente etiologia

segundo o pais onde é feito o estudo.
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Figura 14 - Distribuicdo do nimero de intoxicacdes de acordo com a etiologia e a faixa etaria.

5.5 Doencas concomitantes

Da amostra analisada procurou-se perceber qual a prevaléncia de individuos intoxicados que
apresentavam concomitantemente outras patologias. Neste ambito a figura 15 revela que dos

201 EU’s, 66,67% (134 EU’s) dos individuos possuiam algum tipo de patologia.

Destes 134 individuos intoxicados, onde se verificaram doencas concomitantes, pode
observar-se que as doencas psiquiatricas estiveram envolvidas em 70,15% do total de EU’s
(Figura 15). Os restantes 40 EU’s (29,85%) apresentaram concomitantemente outras patologias
que nao as psiquiatricas. A presenca de doencas cronicas (exceto as psiquiatricas) estiveram
presentes em 63,43% (85 EU’s). De referir que em “outras” doencas referem-se a patologias
cronicas que surgiram pontualmente como: neoplasias, virus de imunodeficiéncia adquirida,
hepatites, hiperplasia benigna da prostata entre outras. Exiara et al. (25) obteve no seu
estudo um valor muito proximo (17,90%) ao observado no SUULSCB. Outros autores referiram
igualmente uma elevada prevaléncia de perturbagdes psiquiatricas, associadas a intoxicacgoes,

quando comparadas com outras patologias crénicas (29,36,37).

Através da figura 15 verifica-se ainda que um terco dos individuos intoxicados (67 EU’s) nao
revela nenhuma patologia identificada. As faixas etarias mais jovens podem ter contribuido

para este resultado.

40



Casuistica e perfil das intoxicacdes agudas atendidas no Servico de Urgéncia do Hospital Amato Lusitano-
Castelo Branco

@
=]
1

Niamero de intoxicagdes
(=) Py
[=) L=
1 1

K LN %

Doengas concomitantes

Figura 15 - Caraterizacdo das intoxicagcdes quanto a presenca de doencas concomitantes.

A figura 16 pretende descrever a relacao entre a etiologia da intoxicacao e a presenca de
doencas concomitantes. Como observado anteriormente um terco dos individuos intoxicados
(67 EU’s) nao apresentava nenhuma patologia concomitante. Neste sentido podemos afirmar
que a ocorréncia de intoxicacdes na presenca de doencas concomitantes é prevalente

(66,67%) relativamente a sua auséncia (33,33%).

Numa analise mais aprofundada, pode inferir-se que as intoxicacdes voluntarias com ideacao
suicida ocorreram principalmente no grupo de doentes psiquiatricos (45,83%), seguindo-se o
grupo de auséncia de doencas (30,56%). Nos restantes grupos também se verificaram
intoxicacdes voluntarias com e sem ideacdo suicida, mas numa escala nitidamente inferior
comparativamente com as intoxicacdes acidentais (Figura 16). Em estudos anteriormente

publicados foi observada uma relacao similar (29,36,37).

As perturbagdes psiquiatricas sdo as que tém maior destaque, estando também intimamente
associadas com as de etiologia acidental (10,89%) mas maioritariamente com as voluntarias de
ideacao suicida (70,15%) (Figura 16).

Dos individuos que sofreram um episodio de intoxicacdo no ambito de uma atividade

profissional, estes sdo prevalentes no grupo de auséncia de doencas (Figura 16).

As intoxicacdes medicamentosas sdao a principal causa de intoxicacées que ocorreram no

SUULSCB, como demonstrado anteriormente (Figura 11). Como tal, procurou-se perceber se
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existe ligacdo entre o acesso a medicamentos com a ocorréncia de intoxicacdes através do
teste de independéncia do Qui-quadrado. Assim, pela analise da possivel correlacao entre o
tipo de intoxicacao ser medicamentosa e o individuo intoxicado fazer farmacoterapia cronica,
pode-se concluir que existe uma relacao estaticamente significativa. Estas variaveis sao assim
dependentes, pois o p-value é inferior a 0,05 (p= 3,08x10"°). O Odds Ratio é de 7,808 (I.C.
95% = [4,037; 15,100]), indicando-nos que a probabilidade da intoxicacao ser medicamentosa
é 7,808 vezes superior quando o individuo intoxicado faz farmacoterapia cronica. Neste
ambito verifica-se que o acesso a medicamentos pode ser um fator determinante para a

ocorréncia destes eventos (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicao da amostra populacional quanto ao tipo de intoxicacdo medicamentosa e a

existéncia de farmacoterapia cronica e respetivo teste de Qui-quadrado.

Intoxicacdo medicamentosa * Farmacoterapia crénica
Farmagoterapia
cronica
Sim Nao Total
Intozdcac;éo Sim NUmgro d~e 103 20 123
medicamentosa intoxicacoes
% Total 51,24 % 9,95 % 61,19 %
o tonicagoes 31 7 78
% Total 15,42 % 23,38 % 38,81 %
o Intoricagoes 134 7| 20
% Total 66,67 % 33,33%| 100,00 %
Teste Qui-quadrado p= 3,08x10™
Odds Ratio = 7,808 (I.C. 95% = [4,037; 15,100])
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Figura 16 - Distribuicdo do nimero de intoxicacdes quanto a existéncia de doencas concomitantes e a

etiologia.

5.6 Antecedentes de intoxicacdo prévia e/ou psiquiatricos

Em 54,73% da amostra nao foi possivel identificar antecedentes psiquiatricos/toxicologicos.
Contudo foi referido no processo clinico a auséncia destes antecedentes em 14,93% dos casos.
Por outro lado, em 30,35% (60 EU’s) verificou-se que existia um historial de prévia intoxicacdo
e/ou perturbagdes psiquiatricas, tendo sido esta informacado referida pelo individuo,
familiares ou acompanhantes (Figura 17). Tountas et al. (29) refere igualmente uma elevada
incidéncia de antecedentes de intoxicacao (45,2%). De referir ainda que os individuos
intoxicados que apresentavam antecedentes de intoxicacoes foram quase sempre associados a
tentativas de suicidio com medicamentos (75%), tal como mencionado no estudo do Tountas
et al. (29).

O estudo de Exiara et al. (25), identificou 6,3% de individuos com historia clinica de
anteriores tentativas de suicidio, valor muito inferior ao obtido no presente estudo. No
entanto, esta analise apenas comtemplou antecedentes de tentativas de suicidio, enquanto

que neste estudo foram considerados antecedentes de intoxicacao prévia e/ou psiquiatricos.

No estudo de Gonzalez et al. (38) concluiu-se que as intoxicacdes medicamentosas voluntarias
se devem principalmente a elevada prevaléncia de doencas psiquiatricas subjacentes nestes

doentes.
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Figura 17 - Distribuicao das intoxicacdes segundo a existéncia de antecedentes prévios de intoxicacao

e/ou psiquiatricos.

5.7 Afluéncia das vitimas de intoxicacao

Observando a figura 18 verifica-se que apenas 56 EU’s (27,86%) ocorreram entre 00h0O0 e as
12h00, sendo que das 00h00 até as 06h00 a tendéncia foi decrescente, coincidindo com o
periodo de descanso noturno. Os restantes 145 EU’s (72,14%) ocorreram entre as 12 e as 24
horas, atingindo o pico maximo de afluéncia ao SUULSCB entre as 14h00 e as 16h00. A partir
das 18h00 até as 24h00 a afluéncia foi elevada e mais ou menos constante, periodo que pode

coincidir com o regresso a casa apos trabalho.

Bouzas et al. (36) identificou uma afluéncia de 66,9% de intoxicacdes entre as 12h00 e as
23h59. Este resultado aproxima-se ao verificado no SUULSCB. No entanto, no estudo de
Gonzalez e Alonso (37) 50,40% das vitimas de intoxicacao ocorreram aos servicos de urgéncia

entre a 22h00 e as 07h00, contrariando o observado neste estudo.
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Figura 18 - Distribuicdo dos individuos intoxicados segundo hora de admissao no SUULSCB.

5.8 Sazonalidade das intoxicacées

Através da analise da figura 19 podemos afirmar que a distribuicao das intoxicacdes por més
atinge o maximo nos meses de junho e julho, representando respetivamente 11,94% e 10,95%
do total de intoxicacoes. De seguida, verifica-se uma ligeira diminuicao nos meses de agosto a
outubro. Nos meses de novembro e dezembro as intoxicacoes voltam a aumentar,
representando um aumento de 10,59% em relacao aos meses de agosto a outubro. No entanto,
a distribuicao das intoxicacdes nao tem um padrdo uniforme, observando-se um decréscimo

significativo nos primeiros meses do ano (janeiro a maio).

Relacionando as intoxica¢des atendidas no SUULSCB com as estacdes do ano, apenas se pode

afirmar que as intoxicagdes foram prevalentes no verao e no outono.

No estudo HISPATOX (27) as intoxicacdes atingem o valor maximo durante os meses de junho
a outubro, no entanto a restante distribuicdo € mais ou menos uniforme. Noutros estudos as
intoxicacbes foram prevalentes de junho a agosto (25,36). Comparando os estudos, ndo é

possivel estabelecer padrdes na distribuicdo da amostra por meses ou por estacoes do ano.
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Figura 19 - Distribuicdo das intoxicacdes por més, no biénio 2014-2015.
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Relacionando a distribuicao do tipo de intoxicacao por meses (tabela 8) verifica-se que as

intoxicacbes provocadas por: medicamentos, substancias de abuso e produtos domésticos/

industriais sao prevalentes nos meses de junho a setembro. Por outro lado as intoxicacoes

causadas por gases ocorrem principalmente nos meses de dezembro e janeiro.

Tabela 8 - Distribuicdo do nimero de intoxicacdes por meses quanto ao tipo de intoxicacao.

Tipo de intoxicacao
Plantas
Medicamentos Domésticos/ Pesticidas Substancias Cosméticos | venenosas/ |Gases
Industriais de abuso Cogumelos
Meses NUmero de intoxicacoes

Janeiro 5 0 3 0 0 0 3
Fevereiro 1 0 0 3 0 0 0
Marco 10 1 1 0 0 0 0
Abril 3 2 0 4 0 0 0
Maio 7 1 0 4 0 o
Junho 15 4 0 5 0 0 0
Julho 16 2 1 3 0 g 0
Agosto 10 2 1 4 0 0 1
Setembro 14 0 2 2 0 3 1
Outubro 8 4 0 2 0 0 1
Novembro 14 2 2 1 1 0 1
Dezembro 10 1 1 3 0 0 5
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5.9 Sintomatologia dos individuos intoxicados

Dos 201 EU’s analisados procurou-se perceber quais os sintomas que determinaram a ida ao
SUULSCB. Em 24 EU’s (11,94%) nao foi possivel identificar nenhum sintoma (Figura 20). A
indisposicao (ex: cefaleias, nauseas, vomitos, dor, diarreia, desconforto epigastrico,
vertigens, entre outros) foi o principal motivo que levou os individuos a procurar ajuda
médica, com 76 EU’s (37,81%). A sonoléncia foi o sintoma referido por 41 (20,40%) dos
intoxicados. Quanto aos sintomas inespecificos nada se pode inferir, por terem sido assim
discriminados no processo, representando 9,45% (19 EU’s) da amostra. Foram ainda
observados 23 EU’s (11,44%) de individuos inconscientes. Em “outras” sintomatologias foram
inseridos estados de confusdo, queimaduras, prurido, dificuldades respiratérias, hemorragias,

sialorreia, entre outras, sintomas relatados em 8,96% (18 EU’s) dos casos (Figura 20).

Considerando que neste estudo foi realizada uma analise abrangente das intoxicacdes, nao foi
possivel relacionar estatisticamente sintomas com o tipo de intoxicacdes. No entanto através
da observacdo dos processos clinicos verificou-se que a sonoléncia foi frequentemente
associada a intoxicacoes por psicofarmacos, nomeadamente BZD. Por outro lado, a perda de

consciéncia foi frequentemente associada a drogas de abuso ou a tentativas de suicidio.

A auséncia de estudos que relacionassem estas variaveis inviabilizou a comparacao destes
resultados com os de outros trabalhos. Contudo, no estudo de Avsarogullari et al. (26) 70% dos
casos apresentavam-se conscientes, em 9% verificou-se perda de consciéncia e 21% dos casos

oscilaram estre estes dois estados.
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Figura 20 - Sintomas que motivaram a ida ao servico de urgéncia.
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5.10 Tempo decorrido entre o contacto com o téxico e a

entrada no servico de urgéncia

Dos 201 casos de intoxicacoes estudados, em 120 casos (59,70%) nao foi possivel identificar o
tempo decorrido entre o contacto com o toxico e a chegada ao SUULSCB (Figura 21). A
justificacao para este resultado reside principalmente no facto de o individuo intoxicado nao

colaborar ou ocultar essa informacao.

Por outro lado, da informacao que consta no EU raramente se determinou a hora exata do
contacto com o toxico, tendo sido fornecidos indicios que foram interpretados a posteriori.
Neste sentido, foi possivel identificar o tempo aparente de contacto com o téxico em 40,30%
(81 EU’s) dos casos (Figura 21). Considerando os 81 EU’s em que foi possivel determinar o
tempo de exposicao com o tdxico, verifica-se que a maioria (60 EU’s) acudiu ao hospital num
periodo inferior a 2 horas (54,32%) (Figura 21). O mesmo foi declarado no estudo HISPATOX,
relativo a episodios de intoxicacoes agudas em servicos de urgéncia espanhois no ano de 2006
(27). Também no estudo de Avsarogullari et al. (26) foi observado que 41% dos intoxicados

chegaram ao hospital em menos de 1 hora e 13% entre 1 a 3 horas.

Em 9 EU’s o intervalo de tempo decorrido até assisténcia médica foi superior a 10 horas
(Figura 21), nestes casos, foi frequentemente declarado no processo que os sintomas se

manifestaram na noite ou dia anterior.
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Figura 21 - Distribuicdo das intoxicacdes por tempo decorrido até a chegada ao servico de urgéncias.
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5.11 Tratamento administrado as vitimas de intoxicacao

atendidas no servico de urgéncia

A escolha do tratamento no momento de admissdo da vitima intoxicada tem em consideracao
diversos fatores. Esta decisdo clinica pode ser condicionada por fatores como: estado geral do
doente, tipo de toxico (identificado ou desconhecido), tempo decorrido desde o contacto com
0 toxico, bem como o historial clinico (doencas concomitantes ou antecedentes

toxicologicos).

O tratamento instaurado as vitimas de intoxicacdo atendidas no SUULSCB, no ambito deste

trabalho foi classificado em:

e Descontaminacao gastrointestinal (lavagem gastrica);

e Reducao da absorcao do tdxico (administracdo gastrica de carvao ativado);

e Tratamento de suporte (tratamento nao especifico, por exemplo, hidratacao,
administracao de eletrolitos, ventilacdo pulmonar assistida, oxigenoterapia, entre
outros);

e Administracdo de antidoto (tratamento especifico);

e Tratamento sintomatico (alivio de sintomas inespecificos associados ou nao a

intoxicacao).

De salientar, que estes tratamentos podem ser administrados isoladamente ou em associacao,
como se pode observar na figura 22. Numa primeira analise, verifica-se que o clinico
considerou diversos fatores que foram determinantes na decisao do tipo de tratamento a

instaurar, ajustando individualmente o tratamento a cada caso clinico em particular.

Verifica-se que 85,08% dos individuos recebeu algum tipo de tratamento. O tratamento de
suporte foi aplicado em 67,16% dos intoxicados, tendo sido esta a medida mais empregue,
seguindo-se o tratamento sintomatico aplicado a 40,80% dos individuos. Por sua vez, em
31,34% dos casos foi administrado antidoto, ja a lavagem gastrica foi realizada em 27,86% dos
intoxicados. A administracdo de carvao ativado foi detetada em 11,44%. Surgiu ainda 1 EU em

que o clinico optou por unicamente manter o intoxicado sob observacao.

O estudo HISPATOX (27) refere quem em 27,21% de casos foi necessario efetuar
conjuntamente lavagem gastrica e carvao ativado, no nosso estudo a aplicacdo desta
associacao de tratamentos foi inferior, registando-se apenas 11,44 % dos casos. No entanto,
no estudo publicado por Gonzalez e Alonso (37), verificou-se que o resultado obtido se
aproxima do observado no presente estudo, referindo a associacao destas medidas (carvao
ativado e lavagem gastrica) em 12,6% dos intoxicados. Esta diferenca pode ser justificada

pela elevada prevaléncia de intoxicacoes etilicas (75%), enquanto que nesta investigacao as
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intoxicacées medicamentosas foram as prevalentes (61,19%). Como previamente discutido o

tipo de tdxico é um fator determinante no tipo de tratamento a administrar.

Destaca-se ainda, que em 14,92% dos intoxicados nao foi observado no processo clinico a
administracao de algum tipo de tratamento (Figura 22). Contudo, nao se pode inferir que nao
o tenham efetivamente recebido. Este resultado pode ser explicado quando o individuo se
encontra em estado critico, focando-se a atencao neste, e consequentemente nao tenha sido
registada esta informacao no respetivo processo. Em situacées em que o individuo intoxicado
recusa receber tratamento ou que tenha vindo transferido de outra unidade local de saide e
ja tenha recebido nesse local algum tratamento, poderdo nao ter sido declarados os dados no
processo. Também no estudo de Kosuli et al. (39) foi observado que 12,6% dos doentes

atendidos nao receberam qualquer tipo de tratamento.

Suparte + Artidato + Lavagem géstrica

Suporte + Articdoto + Lavagem gastrica + Carvio ativado

Suporte + Lavagem gastrica + Carvio ativado + Tratamento sintomatico
Suporte + Lavagem gastrica

Nao identificado / Menhum

Artidoto + Lavagem gastrica + Carvao ativado

Suporte + Artidoto + Tratamento sintomatico + Lavagem gastrica
Suporte + Artidoto + Tratamento sintomatico

Suporte + Tratamento sintomatico

Suparte + Artidato

Tratamento administrado

Tratamento sintomatico
Observagéo

Lavagem gastrica
Anticloto

Suporte

T T
0 10 20 30

Ndmero de intoxicagbes

Figura 22 - Tratamento administrado as vitimas de intoxicacao atendidas no servico de urgéncia.

Ao comparar estes resultados da figura 22 com os da AAPCC no ano de 2014 (10), constatam-
se algumas diferencas. No referido estudo, foram aplicadas unicamente medidas de
descontaminacao gastrointestinal em 48,6% da amostra estudada, valor muito superior ao
obtido no presente estudo, com 2,49%. Ainda nesse estudo, verificou-se que 6,4% dos

intoxicados foram tratados com medidas de descontaminacdo juntamente com outro tipo de
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tratamento (suporte, sintomatico e/ou antidoto), no nosso trabalho o valor detetado foi
muito superior com 13,93%. No estudo da AAPCC, foi administrado outro tratamento em 11,5%
da amostra, mas nao foi realizada descontaminacao gastrointestinal (lavagem gastrica e/ou
carvao ativado), enquanto que na presente investigacao os individuos tratados desta forma
constituiram 57,21% da amostra, diferenca significativa. Esta comparacdo de resultados
revela que existem diferencas consideraveis quanto ao tratamento aplicado as vitimas de

intoxicacao, entre diferentes paises.

5.12 Destino do individuo apés o episoédio de urgéncia

Apos se ter discutido previamente a analise descritiva de diferentes variaveis, € ainda
relevante, determinar o desfecho do EU. Para tal, através da analise dos mesmos, classificou-

se o destino final do intoxicado apos avaliacao clinica em:

e Alta - resolucao positiva do EU com regresso do intoxicado ao domicilio;

e Consulta externa - resolucao positiva do EU, mas estado do individuo requer vigilancia
clinica diferenciada;

e Internamento - individuo intoxicado estabilizado no servico de urgéncia, mas requer

continuacao de tratamento hospitalar.

A figura 23 demonstra que 57,71% dos individuos teve alta hospitalar, ou seja, o médico
considerou que houve resolucao do problema decorrente da intoxicacao. Em 27,86% dos EU, o
clinico considerou haver necessidade do intoxicado permanecer neste hospital, sem
necessidade deste continuar no servico de urgéncia. Em 14,43% dos EU’s, o profissional de
saude referenciou o individuo para consulta externa, sendo que nestes o médico considerou

haver necessidade de continuar o tratamento em regime ambulatorio.

Malta

Minternamento
[Jconsulta Externa

Figura 23 - Destino final dos individuos intoxicados apds recorrerem ao servico de urgéncia.

51



Casuistica e perfil das intoxicacdes agudas atendidas no Servico de Urgéncia do Hospital Amato Lusitano-
Castelo Branco

Comparando estes resultados com os publicados por outros autores, verifica-se que a
prevaléncia de individuos que teve alta hospitalar foi muito semelhante. No estudo publicado
por Tountas et al. (29) foi obtido que 51,4% recebeu alta hospitalar, ja no estudo HISPATOX
(27) o resultado foi de 58,84% e por sua vez Kosenli et al. (39) obteve um valor similar, 57%.
No entanto, no estudo de Gonzalez e Alonso (37) é referido que 93% dos individuos receberam
alta. Esta diferenca pode ser justificada pela diferente classificacao quanto ao destino do
intoxicado observado entre estudos, constatando-se assim, que a amostra apenas foi
distribuida tendo em consideracao se o individuo teve alta ou se foi para internamento. Outro
dado observado no estudo de Gonzalez e Alonso (37) que pode justificar esta diferenca deve-

se a elevada prevaléncia de intoxicacoes etilicas (75%).

5.13 Tempo de permanéncia no Servico de Urgéncia do

Hospital Amato Lusitano

Neste topico, para determinar o tempo de permanéncia no SUULSCB foi considerada a hora de
entrada no hospital e a hora de alta da urgéncia, uma vez que apenas foi possivel ter acesso
através do EU ao periodo de permanéncia neste servico, desta forma nao foi possivel
determinar o tempo total de hospitalizacdo (nos casos em que houve necessidade de

internamento).

Observando a figura 24 destaca-se que nenhum intoxicado permaneceu neste servico por mais
de 24 horas, sendo que 67,66% (136 EU’s) dos individuos permaneceu neste servico por um
periodo inferior a 6 horas. 18,90% (38 EU’s) dos casos permaneceram na urgéncia por um
periodo compreendido entre 6 a 12 horas. Por sua vez, 10,95% (22 EU’s) dos intoxicados
permaneceu entre 12 a 18 horas e 2,49% (5 EU’s) dos individuos saiu do servico de urgéncia

entre 18 a 24 horas apos entrada nos servicos hospitalares.

Nao foi possivel realizar comparacdes dos resultados com os obtidos por outros autores,
porque como anteriormente referido, no ambito desta investigacdo apenas foi permitido ter
acesso ao EU. Assim sendo nas situacdes em que o intoxicado teve alta por transferéncia
interna/consulta externa, nao foi possivel determinar o tempo total que o doente

permaneceu no hospital como consequéncia da intoxicacao.

Este resultado demonstrou que os individuos intoxicados admitidos no servico de urgéncia,
apos as adequadas intervencées de tratamento, sdao dispensados do hospital num curto
periodo de tempo, o que revela que a maioria das intoxicacdes admitidas apresenta resolucao

clinica relativamente facil.
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Figura 24 - Tempo de permanéncia no servico de urgéncia do Hospital Amato Lusitano.

6.Limitacdes do estudo

Tal como em todos os estudos deste tipo, apesar de se terem conseguido alcancar os

principais objetivos propostos para esta investigacao, verificaram-se algumas limitacoes.

A primeira e mais significativa limitacdo decorreu ao analisar retrospetivamente o relatério
completo uma vez a informacao alusiva a intoxicacdo nem sempre se encontrava completa.
Os principais motivos referidos pelo pessoal de salde para a informacdao se encontrar
incompleta foram a omissao da parte do individuo e/ou acompanhante e lapso ou limitacao
de tempo dos profissionais de salde que assistiram a vitima de intoxicacdo. Ainda relativo a
falta de informacao no relatoério de urgéncia, como foi sendo referido ao longo da discussao
dos resultados obtidos, esta constituiu uma importante limitacao neste estudo, sendo ainda
que o objetivo proposto de determinar a profissao do intoxicado e relaciona-la com o tipo de

toxico envolvido nao foi alcancado ja que estes dados nao constavam no relatoério do EU.

Outra limitacdo importante propria dos estudos retrospetivos, diz respeito, a impossibilidade
de determinar a veracidade das informacoes fornecidas pelo intoxicado e/ou acompanhantes
ao profissional de salde. Esta dissertacdo tem por objetivo realizar um trabalho estatistico,
sendo a veracidade da informacao fornecida primordial para a qualidade dos resultados, como
exemplos sobre como a veracidade das informacdes podem afetar os resultados deste
trabalho destacam-se a ocultacdao: de sintomas, doencas concomitantes, farmacoterapia
prévia, mas também a etiologia da intoxicacdo (o doente raramente admite que foi
intencional apesar de existirem evidéncias da intencionalidade), bem como a ocultacao do
agente tdxico. A auséncia, ocultacdo ou mesmo falsidade destes dados fornecidos pelo doente

afetaram os resultados estatisticos, conforme foi sendo discutido ao longo desta dissertacao.
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Por outro lado, alguns casos de intoxicacao pode ser que nao tenham sido classificadas como

tal no momento da triagem através do sistema de triagem de Manchester.

Por fim, estudos recentes que avaliem as intoxicacdées em Portugal sao relativamente
escassos, tendo sido esta mais uma limitacao que impossibilitou uma comparacao e
extrapolacdo dos resultados obtidos. E assim importante alargar este estudo a todas as
regides do pais que possibilitem estabelecer padroes toxicologicos com o objetivo de

implementar medidas preventivas.

7.Conclusdes e perspetivas futuras

Dada a enorme diversidade de produtos quimicos disponiveis no mercado bem como a
facilidade no seu acesso, estes tém-se manifestado responsaveis pela maioria das intoxicacoes
agudas registadas em Portugal. Neste ambito, os servicos de urgéncia hospitalares em
Portugal lidam diariamente com uma panoplia de intoxicacdes, o que revela a necessidade de
determinar os principais fatores envolvidos que possibilitem durante o episodio de urgéncia

adequar um tratamento mais eficaz a estas vitimas.

Dados estatisticos divulgados acerca desta tematica revelam que sao um importante problema
de salde publica, pelo que urge avaliar e prevenir os impactos negativos sobre a salde. Em
Portugal o CIAV da apoio, regista e presta informacdes toxicologicas direcionadas para a
pratica clinica, pelo que este centro informativo pode e deve ser contactado sempre que se
verifiquem intoxicacdes de qualquer natureza. Atualmente verifica-se que este nem sempre é
contactado, o que demonstra que as estatisticas divulgadas por este centro ficam aquém da

realidade nacional.

Neste trabalho foram incluidos unicamente individuos classificados na triagem como suspeita
de intoxicacoes. Contudo, a sintomatologia das intoxicacdes muitas vezes € inespecifica, pelo
que muitas intoxicacdes podem passar despercebidas aquando da triagem. Importa assim criar

mecanismos que permitam registar e atualizar posteriormente a classificacao inicial do EU.

Através da analise dos resultados obtidos no biénio 2014-2015 verifica-se que as intoxicacoes
agudas sao pouco frequentes, representando 0,22% de todos EU’s. As intoxicacdes envolveram
maioritariamente os individuos do género feminino em ambos os anos analisados (54,87% no
ano de 2014 e 60,50% no ano de 2015). A idade média dos intoxicados foi de 55 anos, sendo
prevalentes na faixa etaria dos maiores de 70 anos (31,84%). Relativamente ao estado civil,
verificou-se que cerca de 60,38% dos individuos eram casados. A principal via de contacto

com o toxico foi a oral que esteve envolvida em cerca de 87% das intoxicacoes.

Observou-se também, que 66,67% dos individuos intoxicados tinha algum tipo de patologia

cronica, das quais destacaram-se as doencas psiquiatricas presentes em 70,15% destes casos.
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Quanto ao tipo de toxico determinou-se que os medicamentos foram o principal agente
responsavel (61,19%), seguindo-se as drogas de abuso (15,42%). Os principais medicamentos
envolvidos foram os psicofarmacos que estiveram presentes em 71,40% das intoxicacoes
medicamentosas. Dentro deste grupo foram as BZD’s as que estiveram associadas a mais EU’s
(37,40%). Aplicou-se o teste Qui-quadrado para avaliar se existe correlacao entre o acesso a
medicamentos e a ocorréncia de intoxicacdes medicamentosas, constatando-se que existe

uma elevada correlagdo entre estas variaveis (p= 3,08 x 10 -10).

A maioria das intoxicacdes ocorreu acidentalmente (50,25% dos casos). De realcar ainda o
elevado numero de intoxicacdes voluntarias com ideacdo suicida que se registou, sendo
predominantes na faixa etaria dos 18 aos 49 anos (68,08%), verificando-se também que estas
foram frequentemente associadas a individuos com doencas psiquiatricas. Olhando
atentamente para este resultado, torna-se evidente a necessidade de uma monitorizacao

diferenciada, quanto a utilizacdo de medicamentos neste tipo de doentes.

A afluéncia das vitimas de intoxicacao ao SUULSCB foi mais elevada a partir das 18h00 até as
24h00 (37,31%). Quanto a sazonalidade das intoxicacdes, estas foram mais elevadas no
segundo semestre do ano. Sendo que, a maioria dos individuos recebeu assisténcia médica
num periodo inferior a 2 horas apds o contacto com o toxico (54,32%), permanecendo a
maioria neste servico de urgéncia por um periodo inferior a 6 horas (67,66%). Em 67,16% dos
intoxicados o tratamento instaurado foram medidas de suporte. Os antidotos foram
administrados em 31,34%. Dos 201 EU’s, 57,71% teve alta diretamente do servico de urgéncia
e 27,86% requereram internamento. Estes resultados revelam que a maioria das intoxicacoes

observadas no SUULSCB apresenta resolucao favoravel.

Estes resultados fornecem assim informacbes importantes sobre as caracteristicas das
intoxicacbes agudas na regidao centro do pais, que podem orientar atividades como a
formacao profissional, medidas preventivas, educacdo da comunidade e também novas

pesquisas.

A fim de evitar complicacdes clinicas e minimizar os recursos empregues, seria conveniente a
criacao de protocolos de abordagem e tratamento que permitam ainda reduzir a morbilidade

destes doentes.

Futuramente, considera-se pertinente alargar este tipo de estudos a outras regides do pais,
bem como seria um contributo para a salde publica a realizacao de um estudo multicéntrico
que envolva todos os hospitais nacionais. A realizacao deste tipo de estudos pode ainda
contribuir para a criacdo de quadros regulamentares e politicas essenciais para avaliar e

prevenir os impactos negativos sobre a saude.
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Capitulo Il - Relatério de estagio em Farmacia

Comunitaria

1. Introducao

As Farmacias Comunitarias sao unidades pertencentes a rede nacional de Salde. Asseguram a
prestacdo de alguns cuidados de Salde, assim o controlo da medicacdo e de parametros
bioquimicos e antropométricos das populacdes onde estdo integradas. Tém também um papel
muito importante na garantia de continuidade dos cuidados prestados ao doente. Sao espacos
dotados de profissionais com elevada formacao técnico-cientifica que pretendem prestar de

cuidados de saude de exceléncia, sempre com o foco no doente e no medicamento.

O papel do Farmacéutico na sociedade sempre transcendeu a dispensa de medicamentos.
Assume um papel mais ativo e generalizado e contribui para a melhoria da Salde geral das
populacdes. O Farmacéutico €, conjuntamente com os restantes intervenientes da rede
nacional de Saude, responsavel pelo doente e pela melhoria dos seus resultados clinicos
através da utilizacdo eficiente dos medicamentos, suplementos alimentares e dispositivos
médicos. E, geralmente, o Gltimo profissional de salide a contatar com o doente antes deste
iniciar a terapéutica. Por isso, deve averiguar interacdes medicamentosas, a literacia do
doente acerca da terapéutica prescrita, e prestar informacdo sobre o uso racional do

medicamento. Tem, também, um papel muito importante na monitorizacdo do doente (1,2).

Atualmente verifica-se uma elevada morbi-mortalidade associada a medicamentos. Tal facto
tem um elevado impacto social e economico no Pais. A reducdo deste fator € um dos
principais objetivos da FC e do Farmacéutico. Este profissional deve assegurar a adequada
cedéncia de medicamentos, suplementos e dispositivos médicos e minimizar assim os seus
riscos. Coloca-se, sempre, em primeiro lugar o bem-estar e a melhoria da saide do doente

2).

Com o objetivo de compreender melhor a realidade e os desafios da Farmacia Comunitaria
(FC), realizei o estagio curricular na Farmacia Modelar, localizada em Teixoso- Covilha. Teve
a duracao de 800 horas. Foi realizado sob orientacdo do Dr. Jodo Paiva, Diretor Técnico desta
farmacia e sob supervisao da Dr.? Diana Marinho Lopes e da Dr.? Tania Sofia Silva Correia,

ambas Farmacéuticas deste estabelecimento.

Este relatorio relata as atividades desenvolvidas ao longo do estagio, e evidencia os

conhecimentos adquiridos.
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2. Organizacao da Farmacia Modelar

Neste capitulo caracteriza-se a estrutura da Farmacia Modelar, considerando o espaco, os

equipamentos e recursos humanos.

A Farmacia Modelar pertence a sociedade José Saraiva Paiva & Filhos Lda. No dia 26 de
janeiro de 2016, primeiro dia de estagio, o Dr. Jodo Paiva apresentou-me toda a equipa de

trabalho e fez uma breve apresentacao dos espacos e equipamentos.

2.1.Recursos humanos

A equipa técnica da Farmacia Modelar é composta por 5 elementos, que ocupam as seguintes

funcoes no quadro de pessoal:

e Dr. Joao Paiva - Diretor Técnico

e Dra. Diana Lopes - Farmacéutica de grau

e Dra. Tania Correia - Farmacéutica de grau V

e José Paiva - Socio-Gerente, Técnico de Farmacia de grau |

e Cristina Paiva - Técnica de Farmacia de grau Il

Todos os elementos estdo identificados com um cartdo, onde consta o nome e o titulo

profissional.

A Farmacia Modelar conta, ainda, no exercicio da sua atividade, com o apoio de alguns
servicos externos. Asseguram a Contabilidade e a integridade dos Sistemas Informaticos

(Glintt). E uma farmacia que pertence a rede da Associacdo Nacional de Farmacias (ANF).

Existe um excelente ambiente de trabalho, o que torna esta farmacia um aprazivel local para
trabalhar. Fui carinhosamente integrada, e senti-me, desde o primeiro dia, como um membro

da familia Modelar, onde prevalece acima de tudo profissionalismo e companheirismo.

2.1.1. Funcodes de cada um dos seus elementos

Na Farmacia Modelar sdo competéncias do Dr. Jodo Paiva, Diretor Técnico, assumir as
responsabilidades pelos atos farmacéuticos praticados. Garante que todos os utentes sao
esclarecidos quanto ao modo de utilizacao de medicamentos, promove o seu uso racional,
assegura que os Medicamentos Sujeitos e Receita Médica (MSRM) so sao dispensados mediante
apresentacao da receita, exceto em casos de forca maior, mas que sejam devidamente
justificados. E também sua funcao assegurar que medicamentos e demais produtos sao
fornecidos no devido estado de conservacao, bem como verificar a manutencao das condicoes
de higiene e seguranca da farmacia. E, também, da sua responsabilidade a selecdo e
aquisicao de medicamentos, garantindo adequado aprovisionamento destes. Por fim, cabe ao

Diretor Técnico assegurar o cumprimento das regras deontologicas e demais legislacoes
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reguladoras da atividade farmacéutica (3). Deste modo, no exercicio da sua atividade é

coadjuvado por farmacéuticos e técnicos de farmacia sobre a sua direcdo e responsabilidade
(2).

Os farmacéuticos tém como funcao primordial a promocao da salde e bem-estar geral do
cidadao, garantindo qualidade, eficacia e seguranca. Na Farmacia Modelar, de forma a
garantir este principio, sdo da responsabilidade exclusiva dos farmacéuticos as seguintes
funcdes: cedéncia de medicamentos, seguimento farmacoterapéutico, contacto com outros
profissionais de salde, controlo de psicotropicos e estupefacientes, contacto com os centros
de informacao dos medicamentos, gestdao da formacao dos colaboradores e gestao das

reclamacgoes (2).

As funcoes de atendimento e aconselhamento ao publico, realizacdo de encomendas, rececao
e armazenamento de medicamentos e demais produtos existentes da farmacia, gestdo de
stocks e prazos de validade, regularizacdo de devolucdes e notas de crédito, controlo de
humidade e temperatura, medicdo de parametros bioquimicos sdao funcoes partilhadas entre

os técnicos de farmacias e os farmacéuticos.

2.2.Instalacdes e equipamentos

2.2.1. Caraterizacao geral
A Farmacia Modelar situa-se na Rua Jodo de Deus, em Teixoso. Tem uma localizacao
privilegiada por se encontrar proxima do Centro de Saude, o que contribui para que os

utentes, maioritariamente idosos, possam aceder facilmente a farmacia.

No exterior da Farmacia pode ser observada a “cruz verde”, que identifica o estabelecimento
e que se encontra ligada sempre que a farmacia esta de servico. Ainda no exterior existe uma
placa com o nome da farmacia e do Diretor Técnico. Na porta de entrada esta afixado o
horario de funcionamento, sendo este, de 2® a 62 das 9h00 as 13h00 e das 14h30 as 19h30,
sabados das 9h00 as 13h00 e domingos das 10h00 as 13h00 (3,4).

De referir que o acesso a esta farmacia esta adaptado a pessoas com mobilidade reduzida,
uma vez que a porta de entrada se encontra ao nivel da rua e nao existem desniveis quer

fora, quer dentro da farmacia (3).

No espaco interior da farmacia, o utente encontra um espaco iluminado e bem ventilado, com
um ambiente tranquilo e profissional, e privacidade adequada para que a interacao entre o

profissional e o utente decorra com naturalidade e sigilo.

2.2.2. Espacos fisicos e divisdes funcionais

De acordo com o estabelecido no DL n.° 307/2007 de 31 de agosto, as farmacias devem dispor
de instalacbes adequadas que garantam a seguranca, conservacao e preparacao de

medicamentos, bem como, permitir a acessibilidade, comodidade e privacidade dos utentes e
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do respetivo pessoal (3). De forma a garantir o cumprimento destes requisitos, a Deliberacao

n.° 1502/2014, de 3 de julho estabelece as areas minimas das farmacias e respetivas divisoes

(4).

A Farmacia Modelar cumpre os requisitos supracitados, cujas areas funcionais irei

descrever sucintamente a seguir:
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Zona de atendimento ao puUblico: 4 balcoes de atendimento com montras de vidro
incorporadas, 2 dos quais tém balcdo rebaixado, Uteis para utentes que se deslocam
em cadeira de rodas. Existe uma caixa registadora central e um terminal multibanco.
Nesta area da farmacia encontram-se acessiveis ao utente produtos de venda livre,
organizados por seccoes de acordo com a funcao a que se destinam. Numa zona
visivel, mas nao acessivel ao utente, estdo os medicamentos nao sujeitos a receita
médica (MNSRM) (3). A promocdo de suplementos alimentares e MNSRM é realizada
através de cartazes, autocolantes e molduras digitais. Existe, também, nesta zona
uma maquina de medicdo de tensdo arterial e outra para medicdo de parametros
antropométricos. Na zona de atendimento ao puUblico é visivel a existéncia de livro de
reclamacodes, uma placa com o nome da direcao técnica e os servicos farmacéuticos
prestados com os respetivos precos (3), assim como a sinalizacao do modo de
reembolso da comparticipacao do estado nos medicamentos. Na zona de atendimento

ao publico, os produtos tém todos o preco visivel.

Armazém - o armazém da Farmacia Modelar tem uma organizacdo bem definida,
havendo zonas distintas organizadas por forma farmacéutica, por exemplo,
comprimidos, pos, xaropes, solucdes, injetaveis, etc. O armazém estad também
dividido em medicamentos (comprimidos/capsulas) genéricos e medicamentos
(comprimidos/capsulas) com designacdo comercial. Importa referir que todos os
produtos e medicamentos se encontram organizados por ordem alfabética e por prazo
de validade, estando os medicamentos com menor prazo de validade na frente da
prateleira, segundo a regra First Expired, First Out (FEFO). Os medicamentos com
prazo de validade curto e aqueles indicados para devolucao estao segregados dos

restantes.

Zona de armazenamento de psicotropicos - existe um armario separado onde estéo
fechados estes medicamentos sujeitos a legislacao especial. O sistema de seguranca

mantém trancados os medicamentos.

Gabinete de atendimento personalizado - neste gabinete é prestado um atendimento
mais personalizado ao utente sempre que as circunstancias assim o requerem. S&o
aqui efetuadas as medicoes de alguns parametros bioquimicos, nomeadamente,

medicao de colesterol total, triglicéridos, acido Urico e glicémia.

Escritorio - aqui sao tratados assuntos relacionados com a farmacia que garantem o
otimo funcionamento da mesma. Nesta divisdao existe uma zona de arquivo onde se

podem encontrar todos os documentos exigidos pelas entidades reguladoras, assim
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como alguma bibliografia obrigatoria e indispensavel, que tive oportunidade de

consultar ao longo das 800h de estagio.

e Laboratorio - onde se executa a preparacdao de manipulados e de solucdes e

suspensoes.

e Zona de encomendas - esta zona estd equipada com um computador destinado a
criacdo e rececao de encomendas diarias, aqui existe uma bancada de trabalho, e

uma zona de arquivo de faturas.

e Frigorifico - por uma questao de logistica, esta localizado na zona de encomendas, e é
nele que se armazenam os medicamentos que requerem uma temperatura de

conservacao entre 2°C e 8°C.
e Instalacdes sanitarias (WC).
e Cacifos e/ou vestiarios - onde cada colaborador pode guardar os seus bens pessoais.

2.2.3. Equipamentos
Para o adequado funcionamento das atividades que executa, a farmacia deve conter
determinados equipamentos especificos, sujeitos a manutencao e calibracdes periddicas que

garantam critérios de aceitacao definidos (2).

Relativamente ao equipamento especifico existente na Farmacia Modelar este conta com
balancas, material de laboratorio, farmacopeia, formularios e restante documentacéo oficial.
Para o controlo de temperatura e humidade existem loggers localizados no frigorifico e no
armazém, cujas leituras sao realizadas semanalmente e arquivadas. Para armazenamento de
medicamentos que exigem uma temperatura entre os 2.°C e os 8.°C existe um frigorifico
destinado exclusivamente a este fim (5). Nesta farmacia conta ainda com um sistema de

videovigilancia visivelmente assinalado.

2.3.Recursos informaticos

A Farmacia Modelar tem 6 computadores: quatro de apoio ao atendimento, um na zona de
rececdo de encomendas e o Ultimo encontra-se no escritorio. A excecdo do computador do
escritorio todos estao ligados em rede, por meio de um servidor, ao programa Sifarma 2000.
Exceto o computador de escritorio, todos estao equipados com leitor de cédigo de barras e

tém acesso a impressora fiscal e a impressora de etiquetas.

O programa Sifarma 2000 constitui uma mais-valia para a prestacao eficiente dos cuidados de
salde de uma FC, possibilitando agilizar e otimizar a gestdo do tempo. Este software

permite, entre muitas outras, as seguintes funcionalidades:

e Atendimento - realizar vendas com e sem comparticipacdo, suspensas e a crédito.

Este modulo de atendimento é indubitavelmente uma ferramenta muito (til;
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possibilita o atendimento personalizado através do acesso a informacdo sobre os
medicamentos consumidos pelo utente, interacoes medicamentosas e com
suplementos alimentares, efeitos secundarios garantindo um atendimento com
seguranca e eficacia.
e Registo e gestdao de utentes. Permite manter o historico do utente e anotar aspetos
relevantes que demonstrem utilidade no atendimento.
e Consulta/pesquisa de vendas.
e Gestao de encomendas e devolucoes.
e Rececdo de encomendas.
e Gestao de produtos, este modulo permite entre outras funcdes, gerir precos, prazos
de validade e consultar fichas de produtos.

e Faturacdo e processamento de receituario.

De forma a garantir a funcionalidade e informacao sempre atualizada, o programa tem

atualizacbes periodicas.

Diariamente, sdo realizadas copias de seguranca (backup) das atividades, para evitar perda de

informacao. Este backup tem especial importancia em caso de avaria ou acidente.

A minha integracdo com o programa foi progressiva. No primeiro dia de estagio rececionei as
encomendas diarias com o apoio do Dr. Jodo. Ao longo da primeira semana de estagio foram
apresentadas as mais diversas funcionalidades deste programa e efetuadas simulacdes de

atendimento e aconselhamento através do recurso ao Sifarma 2000.

3. Informacao e documentacao cientifica

Na sociedade atual, a informacdo cientifica esta em constante evolucdo, obriga os
profissionais de salde a dar uma resposta eficaz as atuais necessidades dos utentes, tendo o

dever de se manterem em permanente atualizacao.

Assim sendo, é dever do farmacéutico informar e esclarecer as duvidas dos utentes acerca do
uso de medicamentos. Por forma a responder eficazmente a estas necessidades, o
farmacéutico, no ato da cedéncia de medicamentos deve ter acesso a fontes de informacéo
sobre indica¢bes, contraindicacdes, interacdes, posologia e precaucées com o uso de
medicamentos (2). O Manual de Boas Praticas em Farmacia Comunitaria considera de
presenca obrigatoria na farmacia do Prontuario Terapéutico (PT) e do Resumo das
Caracteristicas do Medicamento (RCM). Para além do PT, o INFARMED obriga a existéncia na

biblioteca da farmacia a Farmacopeia Portuguesa (2,3).

Na Farmacia Modelar, para além das fontes de informacao de caracter obrigatorio, tem na

sua biblioteca o Formulario Galénico Portugués, Simposium Terapéutico, Manual de Boas
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Praticas para a Farmacia Comunitaria, indice Nacional Terapéutico e o Direito Farmacéutico.
Conta ainda com literatura acerca de MNSRM, medicamentos de uso veterinario (MUV), assim
como sobre medicamentos a base de plantas e homeopaticos. Recebe ainda periodicamente a

revista da Ordem dos Farmacéuticos (OF) e a revista Farmacia Distribuicao.

Os profissionais de salde tém disponiveis para consulta Centros de Documentacado e
Informacao sempre que houver necessidade. Sao exemplos o Centro de Informacao de
Medicamentos (CIM) da OF, o Centro de Divulgacao de Medicamentos (CEDIME) da ANF entre

outros.

4. Medicamentos e outros produtos de saude

disponiveis na Farmacia Modelar

Nas FC é possivel encontrar ndo s6 medicamentos, mas também suplementos, matérias-
primas e dispositivos médicos. Existe uma grande diversidade de produtos sempre
relacionados com a salde e bem-estar (3). Assim sendo cabe ao farmacéutico, para além das
funcdes relacionadas com medicamentos, conhecer todos estes artigos e fornecer da mesma

forma um aconselhamento com qualidade.

4.1.Sistemas de classificacdo mais utilizados em Farmacia

Comunitaria

a) Classificacao ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Code):

A classificacao ATC é uma recomendacao da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em que as
substancias ativas sao divididas em diferentes grupos e subgrupos de acordo com o 6rgao ou
sistema em que atuam, e segundo as suas propriedades terapéuticas, farmacologicas e
quimicas (6). Os farmacos sao classificados em cinco niveis diferentes, de forma a
compreender-se melhor em que consiste esta classificacdo vou usar a seguir o exemplo

utilizado nas guidelines da OMS.

Classificacao ATC da metformina:
e A (1.°nivel, principal grupo anatémico) - Trato alimentar e metabolismo;
e A10 (2.° nivel, subgrupo terapéutico) - Farmacos usados na diabetes;
e A10B (3.° nivel, subgrupo farmacologico) - FArmacos redutores da glicémia, exceto
insulinas;
e A10BA (4.° nivel, subgrupo quimico) - Biguanidas;

e A10BAOQ2 (5.° nivel, substancia quimica) - Metformina.

Assim sendo, o codigo ATC da metformina é A10BA02, terminando numa combinacao de letras

(grupos) e numeros (subgrupos), ou seja a cada codigo ATC corresponde um principio ativo

(6).
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b) Classificacao Farmacoterapéutica

Classifica os farmacos em grupos de acordo com as indicacbes terapéuticas para os quais
foram aprovados. Esta classificacdo estabelece correspondéncia com a classificacdo ATC da
OMS. O PT e o Formulario Hospitalar de Medicamentos sao exemplos que adotaram esta

classificacao (7).

c) Classificacao por Forma Farmacéutica

Classifica os farmacos quanto ao estado final que as substancias ativas e excipientes
apresentam apos terem sido submetidos as operacdes farmacéuticas necessarias, com o

objetivo de facilitar a sua administracdo e obter o maximo efeito terapéutico (8).

4.2.Definicao de conceitos relevantes

Na Farmacia Modelar como ja referido anteriormente, para além de medicamentos existe
uma diversidade de produtos relacionados com a salide e bem-estar. Neste ambito e de forma
a compreender-se melhor de que produtos estamos a falar e de os distinguir de

medicamentos, torna-se necessario esclarecer alguns conceitos, assim sendo:

Medicamento: “toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou
que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um
diagnostico médico ou, exercendo uma acado farmacologica, imunoldgica ou metabodlica, a

restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisioldgicas” (9).

e Medicamento de Referéncia: “medicamento que foi autorizado com base em
documentacao completa, incluindo resultados de ensaios farmacéuticos, pré-clinicos
e clinicos”.

e Medicamento Genérico: “medicamento com a mesma composicao qualitativa e
quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja
bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos

de biodisponibilidade apropriados” (9).

Esta distincdo assume particular relevancia no dia-a-dia da FC. Atualmente ainda persistem
grandes duvidas nestes conceitos, por parte do utente, que diariamente questiona o
farmacéutico sobre a diferenca entre medicamentos “genéricos” e de “marca”. Durante os
atendimentos que efetuei no estagio, inUmeras vezes senti necessidade de explicar aos

utentes estes conceitos.

Quando Iniciei o estagio na Farmacia Modelar deparei-me com a necessidade de conhecer
melhor todos os produtos disponiveis. Entao, com o objetivo de conhecer as caracteristicas

destes produtos, o Dr. Joao foi-me transmitindo o seu conhecimento acerca das
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especificidades de cada um. Também fui consultando as fontes bibliograficas disponiveis e
tive a oportunidade de observar atendimentos de toda a equipa; esta Ultima com especial
importancia, pois permitiu-me adquirir conhecimento pratico destes produtos que,
posteriormente, ja no atendimento pude colocar em pratica. Tal conferiu-me alguma

experiéncia nesta area, que irei utilizar futuramente enquanto farmacéutica.

4.3.Verificacao da existéncia de qualquer medicamento ou
produto de saude e sua localizacao nas instalacdes da

Farmacia

Para verificar ou localizar a existéncia de qualquer produto na, numa primeira fase, fui
consultando as fichas dos produtos. Aquando da criacdo da respetiva ficha de produto, é
comum designar-se a prateleira em que o produto se localizara fisicamente, de forma aa
aumentar a eficiéncia operacional. Numa segunda etapa, a arrumacéao fisica das encomendas
permitiu-me ir conhecendo a localizacao exata de todos os produtos. A arrumacao das
encomendas é de elevada importancia, uma vez que permite conhecer e localizar
rapidamente qualquer produto; ja no atendimento ao pUblico pude comprovar que esta tarefa
me permitiu gerir melhor o atendimento, e reduzir o tempo dispensado na procura de

qualquer artigo.

Na Farmacia Modelar é comum fazer-se verificacdo de stocks, para garantir que o stock
existente no Sifarma corresponde com o stock fisico. E também comum, mensalmente,
efetuar-se verificacao de prazos de validade. Estas tarefas realizam-se com a emissao de
listagens no Sifarma e verificacdo na prateleira correspondente. Estas tarefas foram varias
vezes desempenhadas por mim; considero-as de enorme importancia, porque através delas

minimizam-se muitos erros e gerem-se eficazmente os stocks.

5. Aprovisionamento e armazenamento

Para que a farmacia possa prestar servicos a comunidade é necessario que estejam providas
de stock adequado de medicamentos e outros produtos de salde. Aqui coloca-se mais um
desafio as capacidades do farmacéutico, exigindo que adquiram habilidades na area de gestao
que garantam a sustentabilidade da farmacia. De referir que estas funcées ocupam uma boa
parte do dia-a-dia do farmacéutico, que procura sempre satisfazer as necessidades dos
utentes e diminuir, de forma integrada, os custos do stock. O controlo rigido do
aprovisionamento e do stock armazenado permite libertar capital que pode ser investido

noutras areas do dominio da Farmacia Modelar.

As Farmacias nao tém capacidade para manter a totalidade das referéncias existentes em
stock. Para tal, contam com o apoio dos armazenistas que, em poucas horas (<12h), se

comprometem a abastecer as Farmacias (exceto se existirem ruturas de stock).
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5.1. Critérios para aquisicao de stock e selecao de

fornecedores

A sustentabilidade da farmacia em grande parte deve-se a uma adequada gestao de stock de
medicamentos e produtos de salde. A gestdo de stocks e selecdo de fornecedores na
Farmacia Modelar esta condicionada por diversos fatores que o Dr. Jodo tem em

consideracao, nomeadamente:

e Localizacao (condiciona a necessidade de existirem determinados produtos);

e Tipo de utentes da farmacia (idade, condicoes socioecondémicas, entre outros
fatores);

e Habitos de prescricdo dos médicos que operam na zona (proximidade de clinicas de
especialidade);

e Média de rotacao de stock dos diferentes produtos;

e Epoca do ano (produtos sazonais);

e Publicidade na comunicacdo social (grande impacto nos produtos de cosmética e
MNSRM);

e Capacidade de armazenamento da farmacia;

e Condicbes de entrega, pagamento e bonificacdes dos armazenistas;

e Capital disponivel.

Tendo em consideracao os critérios supracitados, na Farmacia Modelar, o principal fornecedor
€ a PLURAL, mas diariamente também opera com a OCP e a Alliance Healthecare.
Esporadicamente, esta farmacia efetua compras diretas aos laboratorios por intermédio dos
delegados de propaganda médica ou através de vendas diretas por telefone, sempre que estas

oferecam melhores condicGes comerciais para produtos com elevada rotatividade.

5.2. Encomendas e devoluc¢des

O Sifarma 2000 assume um papel de grande relevo na gestao de encomendas, sendo que neste
software a cada produto existente esta associada uma ficha, onde constam todas as

informacdes comerciais.

5.2.1. Criacao de encomendas
Uma vez definido o stock minimo e maximo de um artigo na ficha de produto, o Sifarma 2000
gera automaticamente uma proposta de encomenda sempre que o stock minimo é atingido.
Sao geradas diariamente duas listagens com estes artigos, que posteriormente sao alvo de
analise pela pessoa que esta responsavel pela realizacdo de encomendas. Com base nos
critérios anteriormente referidos no tdépico 5.1. o responsavel emite e envia estas

encomendas para os armazenistas.
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Ha também a possibilidade de efetuar encomendas por telefone de produtos especificos. Tal
€ particularmente importante para solucionar, no imediato, uma solicitacdo de algum artigo
indisponivel no stock da farmacia e, por vezes, “rateado” no armazenista. Este tipo de
encomenda foi pratica diaria durante o meu estagio e permite confirmar junto do armazém a
disponibilidade desses artigos e dar uma resposta em tempo Util ao utente, por vezes sem

este sair da Farmacia.

5.2.2. Verificacao de estado da encomenda

Sempre que se pretende obter informacao acerca do estado da encomenda, por exemplo, se
foi rececionada, processada ou enviada pelo armazenista, tal € possivel através da consulta

na area de gestao de encomendas do Sifarma 2000.

5.2.3. Rececao e conferéncia de encomendas

Na Farmacia Modelar geralmente sdo rececionadas duas encomendas diarias no periodo da
manha e outras trés no periodo da tarde. O primeiro passo da rececdo de qualquer
encomenda é procurar a respetiva fatura/guia de remessa e verificar o estado de integridade
dos produtos. Seguidamente verifica-se se existem produtos que exijam condicoes especiais
de conservacao, para que sejam rapidamente colocados no local apropriado, assinalando-se

na fatura.

Para que se inicie a rececao da encomenda no Sifarma 2000, utiliza-se a zona de gestao de
encomendas. Seleciona-se o nimero da encomenda pretendida e inicia-se a sua rececao
manualmente através da leitura otica do codigo de barra de cada artigo e verifica-se sempre
o prazo de validade; sempre que a validade do artigo seja inferior a registada no Sifarma
procede-se a sua atualizacao. Confere-se ainda o PVP e, caso exista alguma discrepancia,
retifica-se imediatamente. Apods a leitura otica de todos os artigos, individualmente, verifica-
se se o nUmero total de unidades e preco total da fatura correspondem com o apresentado no
Sifarma 2000. No final da encomenda, se existirem produtos que nao tenham sido enviados
por se encontrarem esgotados, transferem-se como proposta para a encomenda seguinte; em
situacdes em que existem produtos que nao foram entregues, mas que estao assinalados como
pendentes retiram-se da encomenda e aguarda-se a sua rececao posterior. Assim que todos os
valores estiverem concordantes, finaliza-se a encomenda e arquiva-se o original da fatura na

prateleira destinada a cada fornecedor.

Existe ainda uma situacdo especial. Sempre que na encomenda vém medicamentos
psicotropicos e estupefacientes e/ou benzodiazepinas, sujeitos a regulamentacdo especial,
vem anexada a fatura a requisicao em duplicado destes medicamentos, que posteriormente
sdo assinados e carimbados pelo Diretor Técnico; o original é arquivado num dossier para este

efeito durante 3 anos e o duplicado é devolvido ao fornecedor.
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Uma vez finalizada a rececdo, procede-se a arrumacao de todos os artigos nos locais pré-

definidos garantindo que estao disponiveis para comercializacao.

No dia 26 de janeiro, data em que iniciei o estagio, o Dr. Jodo ensinou-me todo este
procedimento de rececao de encomendas, acompanhando-me sempre durante a primeira
semana, sendo que a partir daqui assumi a insercao de encomendas como uma das minhas

tarefas diarias ja com total autonomia.

5.2.4. Aplicacao de margens legais de comercializacao
O Decreto-lei n° 176/2006, de 30 de agosto, estabelece que é da competéncia do INFARMED a

regulacao e autorizacdo dos precos dos MSRM e MNSRM que sejam comparticipados pelo
Servico Nacional de Salude (SNS) (9).

Nos MNSRM que nao estejam incluidos no plano de comparticipacao pelo SNS, assim como nos
produtos de venda livre que nao tenham registado na embalagem o preco de venda ao pUblico
(PVP), a farmacia tem autonomia para estabelecer a sua margem de lucro, tendo sempre

como base o IVA (Imposto sobre o Valor Acrescentado) a que estao sujeitos.

A aplicacdo da margem de lucro nos produtos assim como a marcacao de preco é realizada
durante o processo de rececdo da encomenda, segundo critérios pré-estabelecidos; note-se

que este trabalho foi realizado por mim sempre que rececionei encomendas.

5.2.5. Devolucoes
Sao algumas as causas passiveis que determinam a necessidade de devolver produtos ao
fornecedor; de entre as quais destacam-se os produtos cujo prazo de validade expirou, ou que
tém um curto prazo de validade, a retirada do mercado de algum produto, a existéncia de
embalagens danificadas. Pode ocorrer um erro de dispensa de medicamentos por parte do

armazenista, que também origina a devolucédo de produto.
0 processo de devolucdo compreende varias etapas:

e Criacdo de uma nota de devolucao através do programa Sifarma 2000 (onde consta o
local para expedicao, o codigo do produto, o nome comercial, a quantidade a ser
devolvida, o nUmero de fatura de origem e o motivo de devolucao);

e Impressao da nota de devolucao em triplicado; original e o duplicado acompanham o
produto que sera oportunamente enviado para o fornecedor, e o triplicado é
arquivado na farmacia;

e O fornecedor avalia a nota de devolucao e pode considera-la como:

a) “aceite” (emite nota de crédito);

b) “nao aceite” (por ex: produtos de cosmética) ou
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c) “substituir produto” por outro com prazo de validade superior (nos casos em

que o motivo da devolucao foi o prazo de validade).

e Apds a resposta do fornecedor procede-se a regularizacdo de devolugdes no Sifarma
2000.

5.3. Armazenamento

0 armazenamento de uma farmacia deve acautelar todas as condicoes que garantam a

correta conservacao dos medicamentos e demais produtos de saude (2).

Assim sendo, o armazenamento deve ter em conta as propriedades fisico-quimicas do
produto, a sua estabilidade em funcao da humidade, temperatura e luminosidade, prazo de
validade (regra do “FEF0”), espaco fisico disponivel e tipo de produto. Os MNSRM devem
estar visiveis, mas nao acessiveis ao utente, os MSRM devem estar inacessiveis ao utente e os

produtos de venda livre podem estar visiveis e acessiveis ao publico.

A Farmacia Modelar segue estes critérios de armazenamento de acordo com a logica de
organizacdo previamente relatada no topico 2.2.2. Espacos fisicos e divisdes funcionais. O
armazenamento de produtos foi uma tarefa que executei mais exaustivamente na primeira
semana, e continuei a executar ao longo de todo o estdgio sempre que era necessario,

constituindo também uma das tarefas rotineiras da farmacia.

5.4. Controlo de prazos de validade

O controlo dos prazos de validade de todos os produtos € crucial para garantir a qualidade e a

seguranca dos medicamentos e dos outros produtos de saude.

Na Farmacia Modelar o controlo de prazos de validade inicia-se no ato de rececdo da
encomenda e, posteriormente, no armazenamento dos produtos. No entanto, para garantir
este controlo mensalmente, emite-se uma listagem dos produtos cujos prazos de validade
podem expirar nos 3 meses seguintes. A conferéncia destes produtos requer que nos
desloquemos a prateleira correspondente e se retirem para outra especialmente destinada a
produtos cujo prazo de validade expira dentro de 3 meses; pode acontecer que os prazos de
validade nao coincidam com o gerado na listagem e, neste caso, procede-se a sua atualizacao

no Sifarma.

O controlo mensal de prazos de validade foi mais uma das tarefas da farmacia em que tive

oportunidade de participar desde o primeiro més de estagio.

71



Casuistica e perfil das intoxicacdes agudas atendidas no Servico de Urgéncia do Hospital Amato Lusitano-
Castelo Branco

6. Interacdao Farmacéutico - Utente - Medicamento

6.1. Principios éticos e deontoldgicos

0 Codigo Deontoladgico da OF define que o objetivo primordial da atividade farmacéutica deve
pautar-se por colocar sempre em primeiro lugar a pessoa do doente. Diz ainda que “A
primeira e principal responsabilidade do farmacéutico é para com a salde e o bem-estar do
doente e do cidadao em geral, devendo por o bem dos individuos a frente dos seus interesses
pessoais ou comerciais e promover o direito de acesso a um tratamento com qualidade,
eficacia e seguranca” (10). Neste contexto, e enquanto estagiaria, transporto interiorizada
para a profissdo farmacéutica, a importancia que o respeito e a confianca devem ser acima
de tudo a base da relacao farmacéutico-utente. Cabe ao farmacéutico criar condicdoes que
permitam garantir ao utente um tratamento de exceléncia através do uso responsavel do

medicamento.

No exercicio da sua atividade, o farmacéutico é obrigado a sigilo profissional. Deve assegurar
sempre que a informacao clinica e a privacidade do doente é preservada, evitando que
terceiros lhe tenham acesso indevidamente. Nos casos previstos na lei o farmacéutico pode

quebrar o sigilo profissional (10).

6.2. Aspetos técnicos na interacao com o doente

Durante o atendimento que realizei surgiram diversas situacées que me levaram a refletir
sobre aspetos relacionados com a comunicacdo. Percebi que a atividade do farmacéutico de
oficina assenta em dois pilares essenciais, o conhecimento e a comunicacao. Percebi também
que estes dois pressupostos estao interligados e dependentes entre si, pois pode existir o
conhecimento, mas sem a capacidade de comunicacdo ndo ha forma de transmitir o
conhecimento. Por outro lado havendo boa comunicacdao sem conhecimento, o utente nao

podera ser elucidado.

Diariamente entra na FC uma grande heterogeneidade de utentes, o que requer que o
farmacéutico assuma uma postura adequada a cada situacdo em particular, de forma a
garantir que o utente recebe e compreende corretamente a informacao sobre o uso correto

de medicamentos.

De realcar a importancia que as capacidades comunicativas assumem em grupos de pessoas
gue requerem atencao especial, como é o caso de utentes com limitacdes auditivas, visuais
ou analfabetos. Tais pessoas requerem que o farmacéutico utilize técnicas de comunicagéao
verbais e nao verbais. Os idosos constituem a maioria dos utentes da Farmacia Modelar, e
entre este grupo de utentes a capacidade auditiva esta muitas vezes afetada. E também
relativamente frequente surgirem analfabetos nesta faixa etaria. Nestas situacdes, de forma

a ultrapassar a barreira da comunicacado, varias vezes tive necessidade, por exemplo, de
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recorrer ao uso de pictogramas, falar pausadamente, ou elevar o tom de voz, gesticular, e

ainda reforcar informacao escrita e verbal. No final, questionei recorrentemente os utentes

sobre as indicacdes dadas para garantir que a informacao foi assimilada.

As técnicas de comunicacdo nao sdo apenas importantes para transmitir informacdao, mas
também sao fundamentais para criar uma relacao de empatia com o doente, fazendo com que
se sinta a vontade para questionar e expor os seus problemas. Desta forma, existe um fluxo
de informacao para o farmacéutico que se demonstra relevante para avaliar e aconselhar
adequadamente. O farmacéutico deve ainda saber avaliar que informacao € importante dar

ao utente, e garantir a seguranca e bem-estar deste.

Posto isto, de realcar que o farmacéutico deve assumir uma postura adequada e adaptada ao
utente que tem a sua frente, usando linguagem assertiva e objetiva preservando sempre o

respeito pelo utente.

6.3. Farmacovigildncia

Entende-se por farmacovigilancia no ambito da FC, como uma atividade de salde publica cujo
objetivo é identificar, quantificar, avaliar e prevenir riscos relativos ao uso de medicamentos

Q).

Durante a fase experimental do medicamento sao registadas todas as reacdes adversas
identificadas, no entanto podem ocorrer reacdes adversas raras ou tardias a que os médicos e

profissionais de salide devem estar alerta e notificar (11).

Em Portugal, o Sistema Nacional de Farmacovigilancia tem disponivel online uma plataforma
para notificacao de reacdes adversas a medicamentos, designado por portal RAM. Esta
plataforma disponibiliza um formulario online para a notificacdo de uma suspeita de reacao
adversa. As notificacdes visam assegurar que os beneficios do medicamento superam os riscos
(12).

As notificacoes podem ser realizadas tanto por profissionais como por utentes, que serao
posteriormente avaliadas por uma equipa composta por médicos e farmacéuticos peritos em
seguranca de medicamentos (12). A informacdo recolhida é fundamental para assegurar a

monitorizacao continua eficaz da seguranca dos medicamentos (11).

0 farmacéutico é Gltimo profissional de salde a contatar com o doente e com o medicamento
€ seu dever estar atento e comunicar possiveis RAM’s (Reacdes Adversas a Medicamentos) com
celeridade. Ao efetuar uma notificacdo espontanea, o farmacéutico deve fornecer informacéo
acerca de sinais e sintomas, duracao, gravidade e evolucao; relacionar sinais e sintomas com

a toma de medicamento; identificar o medicamento suspeito, data de inicio e de suspensao
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do medicamento; lote, via de administracao e indicacao terapéutica; deve ainda mencionar

outros medicamentos que o doente esteja a tomar, mesmo MNSRM (2).

6.4. Reciclagem de medicamentos: VALORMED

A VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos que é responsavel pela gestdao de residuos
de embalagens vazias e medicamentos fora de uso. A problematica do medicamento enquanto
residuo originou que a Industria Farmacéutica, Distribuidores e Farmacias se unissem para

consciencializar e solucionar este problema de saude puUblica (13).

A Farmacia Modelar atenta e consciente para esta problematica abracou este projeto. Possui
certificado de adesao a VALORMED, o que significa que se encontra associada ao Sistema de
Gestao de Residuos de Embalagem e Medicamentos (SIGREM) (13).

Para que seja exequivel, a VALORMED disponibiliza contentores de recolha para este efeito
que se encontram localizados na zona de atendimento ao publico, onde os farmacéuticos

realizam controlo seletivo dos produtos depositados pelos utentes (14).

Quando os contentores de recolha estdao cheios sao selados, pesados e assinados pela pessoa
responsavel pelo seu fecho. Posteriormente, estes contentores sao entregues aos
distribuidores de medicamentos que datam e rubricam a fim de os transportarem para as suas
instalacoes, onde sao retidos em contentores estanques para serem transportados para um
centro de triagem. Aqui, sao classificados e separados para finalmente serem entregues a
gestores de residuos autorizados responsaveis pelo seu tratamento. De referir que, a excecao

de materiais de papel, plastico, vidro e compositos os restantes residuos sao incinerados (14).

Neste processo, as farmacias, e em particular os farmacéuticos, assumem a responsabilidade
de sensibilizar e esclarecer os cidadaos para a importancia da participacao ativa neste

projeto (15).

7. Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos é um ato farmacéutico que consiste na cedéncia de
medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes. Pode ser executada mediante
prescricdo médica, em regime de automedicacdo ou por indicacdo farmacéutica. Este ato
deve compreender toda a informacao acerca do uso adequado dos medicamentos, evitando a

ocorréncia de eventuais resultados negativos associados a medicacao (2).

Durante as primeiras 4 semanas de estagio realizei pontualmente atendimento ao publico,
sempre sob supervisdo de um dos trés farmacéuticos da Farmacia Modelar. Nos primeiros
atendimentos ao publico denotei certa inseguranca que a medida que se tornaram mais

frequentes foi sendo superada e gradualmente fui conquistando confianca. Este processo
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decorreu sempre com a maxima naturalidade sem nunca me sentir pressionada. Assim que a
confianca aumentou e me senti preparada, o Dr. Jodao confiou em mim para assumir esta

funcdo autonomamente.

Ter observado e ter realizado simulagoes de atendimento foi sem divida determinante para

que esta tarefa fosse superada com sucesso.

7.1. Prescri¢cées médicas

Nas prescricdes médicas € possivel encontrar MSRM e MNSRM, no entanto neste capitulo é
relativo apenas a dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica. Oportunamente, num

capitulo posterior, irei falar dobre a dispensa de MNSRM.

7.1.1. Rececao, leitura e confirmacao da sua validade/autenticidade
Atualmente as prescricdes médicas podem assumir duas formas de apresentacdo, sao elas o
modelo de receita eletronica (materializada ou desmaterializada) e modelo de receita manual

(documento pré-impresso) (16).

Importa referir que as prescricoes médicas no modelo de receita manual apenas se podem

realizar excecionalmente nas seguintes situacoes:

e Faléncia informatica;
e Inadaptacao do prescritor;
e Prescricao ao domicilio (exceto lares de idosos) ou

e Até ao maximo de 40 receitas por més (16,17).

A prescricao de medicamentos de forma eletrdnica tem a finalidade de aumentar a seguranca
no processo de prescricao e dispensa, facilitar a comunicacdo entre profissionais de salde e

diferentes instituicoes e agilizar processos (17).

Durante o periodo de estagio decorreu a transicdo gradual do modelo de receita eletrdnica
materializada para desmaterializada, quer isto dizer, que atualmente esta a cair em desuso a
impressdo da receita em papel, que vem sendo substituida por um novo modelo de receita
sem papel, que é acessivel e interpretavel por meio de equipamento eletrénico (SMS ou
correio eletronico). Esta nova modalidade apresenta inimeras vantagens, mas tem suscitado
duvidas pelos utentes, principalmente os mais idosos. Os prescritores, nestas situacoes,
optam por imprimir ao utente a guia de tratamento, que na auséncia de telemdvel ou correio
eletronico pode ser apresentada na farmacia. Esta guia contém toda a informacdo necessaria

para que a receita seja dispensada normalmente (16).

As receitas eletronicas em papel podem ser renovaveis, contendo trés vias com validade de

seis meses, este tipo de receita é valido para medicamentos que se destinem a tratamentos
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de longa duracdo. As receitas eletronicas normais ou nao renovaveis tém trinta dias de prazo

de validade a contar da data de emissao (17).

Com a introducdo das receitas eletronicas desmaterializadas € possivel na mesma receita
constarem as duas situacdes supracitadas, o que exige que o farmacéutico alerte

constantemente o utente para esta situac;éo.

No caso das receitas eletronicas o farmacéutico antes de dispensar os medicamentos deve

verificar a presenca dos seguintes elementos:

e NUmero da receita;

¢ Identificacao do prescritor;

¢ Identificacao do utente;

e Identificacdo do medicamento (designacao comum internacional (DCI) ou nome da
substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem e respetivo
co6digo nacional para a prescricao eletrénica de medicamentos (CNPEM));

e Posologia e duracao do tratamento;

e Comparticipacoes especiais (representado pelas letras “R” ou “0”) quando aplicavel;

e Assinatura do prescritor (16,17).

Com a introducdo da receita sem papel, ao introduzir no SIFARMA o codigo da receita e o
codigo de acesso, todas os pontos acima mencionados sdo automaticamente verificados e
disponibilizados pelo programa informatico. Esta constitui uma das vantagens deste novo
modelo de receita: simplifica o atendimento e reduz erros de receituario. A assinatura do
prescritor deixa de existir, assim como a assinatura do utente quando exerce o direito de
opcao no verso da receita, sendo suficiente inserir no programa o respetivo cddigo do direito

de opcéo disponibilizado por este ao farmacéutico.

As receitas manuais ainda persistem face as necessidades ja mencionadas. Nestas é
importante prestar atencao para garantir que contenham todos os elementos que a tornam
como valida. Para além dos elementos referidos nas receitas eletronicas, estas devem conter
obrigatoriamente a identificacdo da excecdo com uma cruz na alinea correspondente, a
vinheta que identifica o médico prescritor. E colocada também a vinheta do local de
prescricdo, exceto se tal ocorreu num consultdrio privado ou numa consulta ao domicilio.
Quando aplicavel, é colocada a vinheta verde (corresponde a um utente pensionista abrangido

por um regime especial) (17).

Existe ainda uma situacao particular que diz respeito a prescricao de medicamentos contendo
substancias estupefacientes e psicotropicos. Estas receitas devem ser emitidas

separadamente dos restantes medicamentos por serem sujeitas a legislacao especial (16).
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Findo o processo de verificacdo da receita, procede-se a selecdo dos medicamentos de acordo
com a prescricdo médica e/ou as preferéncias do utente (escolha entre medicamentos
genéricos ou de marca). No final, é importante confirmar, através da leitura do codigo de
barras, cada medicamento, para garantir que o medicamento selecionado é o mesmo que o
dispensado. Para finalizar o atendimento informaticamente, quando aplicavel, imprime-se no

verso da receita a seguinte informacao:

e Data da cedéncia dos medicamentos;

e Preco total de cada medicamento dispensado com o valor da comparticipacao do
Estado e com o valor do encargo do utente por medicamento, mas igualmente os
respetivos valores totais;

e Valor total da receita;

e Numero de registo dos medicamentos dispensados sob a forma de carateres e codigo
de barras;

e Espaco dedicado a declaracdo pelo utente, onde conste a frase: «Declaro que me
foram dispensadas as nn,nn embalagens de medicamentos que constam na receita e
prestados os conselhos sobre a sua utilizacao»;

e Espaco dedicado a declaracdo pelo utente em relacdo ao exercicio ou nao do direito

de opcao.

Ainda no verso, a receita é assinada pelo utente e pelo responsavel pela dispensa dos

medicamentos, deve ainda ser carimbada com a identificacdo da farmacia.

7.1.2. Avaliacao e interpretacao
Apds validacdo da receita, como foi referido, o farmacéutico deve avaliar a prescricao
farmacoterapéuticamente. Deve assim adequar a prescricao contextualizando-a com o
problema de salde a quem se destine e quanto a real necessidade do medicamento. Deve ter
em consideracdo possiveis interacdes com outros medicamentos ou alimentos,
contraindicagdes, alergias e verificar se a posologia e frequéncia de administracdo sao

adequadas.

Posto isto, o utente deve ser informado sobre o direito de escolha acerca dos seus
medicamentos. Sempre que na receita constem as excecdes a) ou b), o farmacéutico deve
dispensar o medicamento que conste na receita. Quando estiver presente a excecao c) deve
informar o utente da possibilidade de optar por outro medicamento similar ao prescrito,

desde que este possua um PVP inferior (17).
As excecdes supra mencionadas dizem respeito nomeadamente:

e Alinea a) - Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito;

e Alinea b) - Reacdo adversa prévia;
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e Alinea c) - Continuidade de tratamento superior a 28 dias (17).

Sempre que o farmacéutico detete algum problema na terapéutica do doente, pode e deve
contatar o médico a fim de esclarecer e solucionar atempadamente qualquer problema que
possa advir da medicacdo. E também nunca é demais esclarecer e realcar ao doente sobre a

toma adequada e uso racional do medicamento.

Na interpretacdo das receitas surgiram determinados simbolos, que os médicos usam como
abreviaturas, aos quais me familiarizei, sao alguns exemplos, SOS (usados particularmente
para analgésicos ou ansioliticos), 1-0-1 (determinar a frequéncia de administracao), IM (Via de

administracao), entre outros.

7.1.3. Verificacao farmacéutica (apds a dispensa)

Mensalmente é necessario enviar para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) todo o

receituario para que a farmacia possa ser restituida do valor de comparticipacao.

Na Farmacia Modelar para simplificar este trabalho, ao longo do més as receitas vao sendo
devidamente organizadas e corrigidas, o que permite minimizar erros detetando-os assim

atempadamente.

Posteriormente, as receitas sao organizadas de acordo com o organismo de comparticipacao
para perfazer lotes de 30 receitas. Assim que cada lote fica concluido, o mesmo é fechado e

impresso o respetivo “verbete de identificacao de lote”.

As receitas e os seus verbetes, a relacdo dos lotes correspondentes a cada entidade e a fatura
global em trés exemplares sao enviados, até ao dia 10 do més seguinte, para o CCF ou para a
associacdo de Farmacias de Portugal (AFP). Para a CCF é enviado todo o receituario do SNS e
para a AFP é enviado todo o receituario das restantes entidades. Posteriormente, o CCF envia
a Farmacia o comprovativo da rececao do receituario e as notas de devolucao do receituario
com irregularidades. Sempre que é possivel, estas receitas sdo corrigidas e colocadas na

faturacao do més seguinte.

No entanto com a introducdo da receita eletrénica materializada este processo fica
simplificado, sendo quase todas as receitas agrupadas no lote 99. Neste caso nao sao
necessarios tantos passos e confirmacao, minimizando-se muitos erros. As receitas sem papel
ou desmaterializadas sdao agrupadas no lote 97, neste caso nao € necessario conferir as

receitas uma vez que sdao automaticamente validas através do programa informatico.

7.2.Utilizacao do Sifarma 2000 na dispensa de medicamentos

Nos dias de hoje os recursos informaticos sao indispensaveis para a realizacdo da grande

maioria das tarefas numa farmacia. Um programa informatico adaptado as necessidades
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diarias das farmacias constitui uma mais-valia. Neste caso o modulo de atendimento esta

preparado para responder eficazmente a estas necessidades.

Esta aplicacao permite efetuar principalmente 3 tipos de atendimento: com comparticipacao,

sem comparticipacao e vendas suspensas.

e As vendas sem comparticipacao sao realizadas para medicamentos ou outros produtos
nao sujeitos a receita médica;

e As vendas suspensas, apesar de deverem ser minimizadas ao estritamente
indispensavel, permitem adiantar ao utente um MSRM. Este tipo de venda assume
particular importancia para doentes com patologias cronicas que, por diversos
motivos, precisem da medicacdao, mas ainda nao tenham a receita no momento do
atendimento. Importa aqui referir que este tipo de vendas é realizada para doentes
que tenham ficha na farmacia e se conheca o seu historial clinico. O doente assume o
compromisso de apresentar a receita num curto periodo de tempo para regularizar

esta situacao.

Durante o atendimento é possivel aceder a informacdo detalhada sobre medicamentos,
interacdes, efeitos secundarios, posologia, entre muitas outras, que permitem dar uma
resposta eficaz a maioria das questoes colocadas pelo doente e garantindo seguranca no

atendimento.

No decurso do estagio aprendi e executei todo o tipo de vendas através do recurso ao Sifarma
2000, este processo de aprendizagem foi gradual, comecei por fazer atendimentos mais

simples e posteriormente a complexidade foi aumentado.

7.3. Projeto “Via Verde do Medicamento”

O objetivo deste projeto é melhorar o acesso a medicamentos pertencentes a lista de
medicamentos cuja exportacao/distribuicdo intracomunitaria, é sujeita a notificagcao prévia
ao INFARMED. O acesso a medicamentos por esta via esta disponivel desde 15 de fevereiro de
2016.

Este projeto surge através de um protocolo de colaboragdo entre o INFARMED e as associagoes
profissionais do setor do medicamento, Associacao Portuguesa da Industria Farmacéutica
(APIFARMA), ANF, Associacdo de Grossistas de Produtos Quimicos e Farmacéuticos
(GROQUIFAR) e AFP.

Consiste numa via excecional para aquisicdo dos medicamentos abrangidos, que pode ser

ativada mediante rotura de stock do medicamento.
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Para tal, a farmacia efetua a encomenda na Via Verde ao Distribuidor aderente, com base
numa receita médica valida. O Distribuidor realiza o pedido através do stock reservado para
este canal, atribuido pelo titular de autorizacdo de introducdo no mercado (AIM) do

medicamento (18).

7.4. Regimes de comparticipacao

O regime de precos de MNSRM e MSRM é fixado por decreto lei. E da competéncia do

INFARMED regular e autorizar o preco dos medicamentos comparticipados pelo SNS (9).

A comparticipacdo de medicamentos pode ser através de um regime geral ou de um regime
especial, o qual se aplica a situacdes especificas que abrangem determinadas patologias ou

grupos de doentes.

A percentagem de comparticipacdo pelo regime geral é determinada em funcdo da sua
classificacao farmacoterapéutica. O estado comparticipa medicamentos de acordo com os

seguintes escaldes:

e Escalao A - comparticipacao em 90% do PVP do medicamento;
e Escalao B - comparticipacao em 69% do PVP do medicamento;
e Escalao C - comparticipacao em 37% do PVP do medicamento;

e Escalao D - comparticipacao em 15% do PVP do medicamento.

Para além da comparticipacdo pelo SNS, existem diversos subsistemas de salde que
beneficiam de comparticipacdo complementar, sdo exemplos a Assisténcia na Doenca aos
Servidores Civis do Estado (ADSE), Assisténcia na doenca aos Militares do Exército (ADME),
Servico de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios (SAMS), Instituto de Acdo
Social das Forcas Armadas (IASFA), etc. Existe ainda outros sistemas de comparticipacao que
nao fazem parte do SNS, como por exemplo seguros de acidentes de trabalho, estes

comparticipam até 100% medicamentos e outros produtos de salde.

A comparticipacdo através de um regime especial aplica-se a situagdes especificas que

abrangem determinadas patologias ou grupos de doentes.
O regime especial de comparticipacdes pode ser efetuado em funcao de:

e Beneficiarios: acresce de comparticipacao de 5% no escalao A, 15% no escalao B,C e D
para pensionistas do regime especial. Medicamentos cujo PVP seja igual ou inferior ao
5° preco mais baixo do grupo homogéneo em que se inserem o estado comparticipa
95% para o conjunto de escaldes.

e Patologias ou grupos especiais de doentes: a comparticipacao é definida por despacho

do membro do Governo responsavel pela area da saude e, assim, diferentemente
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graduada em funcao das entidades que o prescrevem ou dispensam. Para que o
utente possa beneficiar desta comparticipacao o prescritor deve mencionar na receita

o diploma correspondente de acordo com o Anexo |

A comparticipacao pelo SNS para medicamentos manipulados é de 30% do PVP, que constem
em lista aprovada anualmente por despacho do membro do Governo responsavel pela area da

saude, consoante proposta do conselho diretivo do INFARMED (19,20).

7.5. Dispensa de produtos ao abrigo de protocolo

O Programa nacional de Prevencao e Controlo da Diabetes Mellitus atenta a problematica da
epidemiologia da diabetes, procurou estabelecer protocolos de atuacao a nivel da prevencao,

educacao e autovigilancia do controlo metabdlico destes doentes.

Atualmente esta em vigor um protocolo de colaboracdo que envolve, simultaneamente, o
Ministério da Saude, pessoas com diabetes, IndUstria Farmacéutica, distribuidores de produtos

farmacéuticos e farmacias (21).

Este protocolo estabelece o custo de aquisicao de produtos destinados ao controlo da
diabetes. Estes produtos tém uma comparticipacdo de 85% para tiras-teste e 100% para

agulhas, seringas e lancetas (17,21).

7.6. Dispensa de psicotropicos e estupefacientes

Este tipo de medicamentos pelas suas caracteristicas quimicas, que lhes permitem atuar no
sistema nervoso central e por este motivo sdo passiveis de induzir dependéncia fisica,

psicologica e tolerancia, podem ser associadas a atos ilicitos.

Por possuirem propriedades narcoticas e euforizantes estas substancias requerem que exista

um controlo apertado na cedéncia destes medicamentos.

A dispensa de medicamentos estupefacientes e psicotropicos que constem nas tabelas | e Il
anexas ao Decreto-Lei n.°15/93, de 22 de janeiro nao podem constar de receita materializada
ou por via manual, onde sejam prescritos outros medicamentos ou produtos de salde
(17,22,23).

As receitas eletronicas devem assim ser identificadas com as letras “RE” (receita especial),
tirando estas particularidades estas prescricoes seguem as mesmas regras que os restantes

medicamentos (17).

Durante a dispensa o sistema informatico reconhece este tipo de medicamentos e abre uma

“janela” a questionar se o utente da dispensa é o mesmo que o adquirente. A venda do
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psicotropico nao pode prosseguir sem que todos os dados sejam preenchidos. Isto requer que

o farmacéutico solicite a identificacdo tanto do adquirente como do utente a que se destina.

No final do atendimento o programa informatico gera automaticamente um taldo que é
anexado a copia da receita e arquivado num dossier exclusivamente para este efeito. As
farmacias sao obrigadas a guardar estes registos por ordem de aviamento pelo periodo minimo
de 3 anos (17).

Para assegurar o controlo destas vendas o INFARMED obriga as farmacias a enviarem até ao
dia 8 do més seguinte a dispensa, uma listagem de todas as receitas aviadas na qual constem
os dados do adquirente assim como uma cépia das receitas manuais. Posteriormente é
necessario enviar ao INFARMED uma listagem referente as entradas e saidas destes

medicamentos na farmacia (17,22).

8. Automedicacao

Entende-se por automedicacao como “a instauracao de um tratamento medicamentoso por
iniciativa propria do doente” (2). Este ato refere-se a utilizacdo de MNSRM de forma
responsavel, com o objetivo de aliviar e tratar patologias autolimitadas. Recomenda-se que

seja realizado com assisténcia ou aconselhamento de um profissional de salude (24).

O papel do farmacéutico envolve orientacdo e avaliacdo da necessidade, ou nado, do
medicamento solicitado pelo doente. Para tal deve inquirir o doente acerca do problema,
sintomas, duracdo, patologias concomitantes e farmacoterapia prévia. A recolha desta
informacao é crucial para excluir se os sintomas possam estar associados a quadros clinicos

que requeiram consulta médica (2,24).

Por outro lado se a patologia for autolimitada, devera aconselhar e fornecer ao doente
orientacao adequada para um tratamento eficaz, com recurso ao medicamento se este for

estritamente necessario (2).

Durante os 5 anos da faculdade fui adquirindo conhecimentos que me permitiram identificar
adequadamente as patologias autolimitadas e qual a abordagem adequada para cada uma
delas. No entanto, na realidade da pratica diaria duma farmacia, deparei-me com a falta de
conhecimento acerca de MNSRM. Atualmente existe no mercado uma enorme diversidade
deste tipo de medicamentos, o que me suscitou duvidas sobre a diferenca entre eles, e qual

aconselhar para cada tipo de situacao em particular.

Para ultrapassar esta barreira, o Dr. Joao transmitiu-me o seu conhecimento sobre as
especificidades de cada um, quais as questoes pertinentes a colocar aos doentes e qual o
mais indicado em cada situacdo. Nos momentos mais calmos da farmacia consultei folhetos

informativos, acedi a informacao disponivel no Sifarma e observei atentamente o
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aconselhamento ao doente de toda a equipa da farmacia. Este conjunto de recolha de
informacao foi fundamental para conseguir superar esta dificuldade e prestar aconselhamento

seguro e eficaz ao doente.

8.1.Distincao entre medicamentos sujeitos a receita médica e

medicamentos nao sujeitos a receita médica

O artigo 114° do Decreto- Lei n.°176/2006, de 30 de agosto define os critérios que classificam
um medicamento para que este seja sujeito receita médica. Sdo MSRM os que cumpram as
seguintes condicoes:

e Possam representar um risco para a salde do doente, direta ou indiretamente, mesmo
quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia
médica;

e Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, caso sejam utilizados
com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se
destinam;

e Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade ou
reacoes adversas seja indispensavel aprofundar;

e Destinem-se a ser administrados por via parentérica (9).

Os MSRM so podem ser dispensados na farmacia mediante apresentacao de prescricao médica,

e devem ter um PVP fixo (9).

Por outro lado, o artigo 115° do mesmo Decreto-Lei define que os restantes medicamentos
que nao cumpram qualquer das condicées acima mencionadas sao classificados como MNSRM.
A utilizacao deste tipo de medicamentos esta amplamente generalizada e sao pratica comum
no sistema de salude, no entanto nao sao isentos de riscos para a saude, e como tal

encontram-se listadas no anexo Il as situacdes passiveis de automedicacao.

Mais recentemente, o Governo aprovou a criacao de uma “terceira Lista” de medicamentos.
Esta diz respeito a uma subcategoria de MNSRM de dispensa exclusiva em Farmacias (MNSRM-
DEF). Nesta subcategoria constam atualmente as seguintes substancias ativas, isoladamente

e/ou em associagao, sujeitas a protocolo de dispensa (25,26):

e Acido fusidico;

e Acido salicilico + fluorouracilo;

e Amorolfina;

e Brometo de butilescopolamina + paracetamol:;
e (Cianocobolamina;

e Fluroglucinil + simeticone;

e Fluticasona;
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e |buprofeno 400mg;

e Lidocaina + prilocaina;

e Macrogol e outras associacoes;

e Pancreatina;

e Paracetamol+ codeina+ buclizina;
e Picetoprofeno e

e Ulipristal (25).

O motivo que justificou a criacao desta “terceira lista” deve-se ao seu perfil de seguranca ou
as suas indicacOoes terapéuticas, que exigem aconselhamento e acompanhamento
farmacéutico, devendo por isso apenas ser dispensados em farmacia. A lista é dinamica, e

sofre atualizacdes frequentemente.

8.2.Quadros que podem ser abordados com medidas nao

farmacolégicas

Como ja foi anteriormente referido, as medidas farmacoldgicas devem ser reservadas para

situacoes bem definidas. Estas podem ser usadas para tratar ou aliviar sintomas.

No entanto existem patologias em que as medidas farmacologicas nao devem constituir a
primeira abordagem, por se tratar de problemas de salde de caracter nao grave, auto

limitante, de cura duracao, ou por existirem contraindicacoes.

Como também ja foi discutido anteriormente, o farmacéutico deve colocar ao doente um
conjunto de questdes que Llhe permitam aconselhar ou desaconselhar a toma de

medicamentos.

Casos especificos em que é prudente desaconselhar a toma de MNSRM incluem: gravidas,
amamentacdo, lactentes, criancas, idosos ou ainda doentes com patologias especificas.
Nestas situacdes e quando a doenca é menor, o farmacéutico deve avaliar criteriosamente e

sempre que possivel aconselhar medidas nao farmacologicas.

Durante o meu estagio que decorreu de janeiro a junho, surgiram patologias de caracter
sazonal. Sendo que de janeiro a marco houve um pico de sindromes gripais, ja de abril a

junho surgiram mais queixas relacionadas com sintomas alérgicos.

Nos estados iniciais de sintomas gripais é possivel intervir sem recurso a medicamentos, o
aconselhamento de medidas nao farmacologicas podem ser suficientes, como por exemplo,
elevada ingestdo de liquidos, repouso, vapores, humidificacdo do ambiente, evitar tabaco ou
ambientes com fumo, solu¢des salinas para inalacao, elevacao da cabeceira para dormir ou

ainda toma de rebucados ou pastilhas com acao demulcente.
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Ja no caso de sintomas alérgicos podem ser tomadas algumas medidas de prevencao e alivio
sintomatico sem recurso a medicamentos, no entanto na maioria dos casos € necessario

recorrer a descongestionantes nasais e anti-histaminicos topicos ou orais.

Outras situacdes que, por exemplo, foram surgindo, e em que nao foi necessario aconselhar a
toma de medicamentos incluem: diarreia de etiologia viral ou obstipacdo primaria. No
primeiro caso aconselhei repouso, dieta alimentar adequada, elevada ingestdo de liquidos ou
solucdes ricas em eletrolitos. Para resolver situacoes de obstipacdo primaria as medidas
recomendadas foram uma dieta rica em fibras, caminhadas ou outra atividade fisica e
aumentar o consumo de liquidos, por sua vez evitar alimentos acucarados, carnes vermelhas,

fritos, bananas verdes, alimentos processados etc.

8.3. Quadros sintomaticos que exigem cuidados médicos

0 farmacéutico € um profissional de salide com posicao privilegiada para identificar possiveis
situacoes de risco. Esta presente na dispensa de medicamentos e, ao colocar as perguntas
chave ao doente pode encaminha-lo para consulta médica. Conhece frequentemente as
patologias cronicas dos utentes assiduos, o que permite prestar cuidados primarios mais

rapidos e efetivos.

Das situacdes que surgem com mais frequéncia numa farmacia em que é prudente encaminhar

o doente para consulta médica, destacam-se as seguintes:

e Diarreia associada a vomitos com febre;

e Suspeita de necessidade de antibiotico (ex. infe¢des urinarias);

e Febre igual ou superior a 39°C;

e Tosse persistente ha mais de duas semanas;

e Valores de pressao arterial elevados, que se mantenham por mais de 2 dias
consecutivos;

e Febre em criancas com idade igual ou inferior a 2 anos;

e Obstipacdo ha mais de uma semana sem causa aparente;

e Detecdo da necessidade de rever a farmacoterapia instituida.

8.4. Riscos e beneficios da automedicacao

A automedicacao é uma atividade que ndo esta isenta de riscos, mas quando feita de forma
responsavel recorrendo a ajuda de profissionais de salde competentes, esta pratica pode
trazer beneficios a quem a pratica. Uma automedicacao responsavel e eficaz com a ajuda dos
estabelecimentos de salide primarios e das farmacias liberta muitos recursos do SNS, que

podem ser direcionados para casos patologicamente mais graves.

Os principais riscos associados a esta pratica sem ajuda de profissionais sao:
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Negligéncia de sintomas, podendo mascarar patologias mais graves, atrasando o seu

diagndstico e tratamento adequado;

Risco de interacdes entre medicamentos prescritos € nao prescritos;

Risco de reacdes adversas e toxicidade;

Abuso generalizado do consumo destes medicamentos.
Quanto aos beneficios da automedicacao destacam-se:

e Resolucéo rapida dos sintomas;
e Diminuicao dos custos e recursos tanto para o doente como para o Estado;

e Comodidade do doente.

Nunca é demais reforcar o papel do farmacéutico nesta tematica, deve ser sempre aconselhar
e dar toda a informacao ao doente que garantam o acesso a um tratamento com seguranca e

promocao do uso racional do medicamento.

8.5. Indicacao farmacéutica de um medicamento nao sujeito

a receita médica

Na cedéncia de MNSRM por indicacdo farmacéutica, o farmacéutico assume a responsabilidade
pela selecao desse medicamento e suas implicacdes. O objetivo sera o de aliviar ou resolver
um problema de salde de caracter nao grave, autolimitante e de curta duracado, desde que
este ndo apresente qualquer relacdo com manifestacdes clinicas de outros problemas de

salde do doente.

Para que este ato seja realizado com maxima celeridade, é fundamental que o farmacéutico
consiga estabelecer uma adequada comunicacao com o doente, que lhe permita recolher
informacao suficiente para intervir e indicar uma opcao terapéutica para o problema

apresentado ou encaminhar o doente para outros profissionais de satde (2).

As situacbes em que pode ser necessaria indicacdo farmacéutica de um MNSRM sdo muito
variadas. As mais comuns e que tive oportunidade de aconselhar foram, tosse seca ou
produtiva, febre, diarreia, obstipacdo, sintomas gripais, pequenas irritacdes cutaneas ou
oculares, situacoes alérgicas, dores musculares, perturbacbes digestivas, entre outras. De
referir que a indicacdo de um MNSRM foi sempre acompanhada de toda a informacao
pertinente acerca do medicamento; assim como foram aconselhadas medidas nao
farmacoldgicas que complementaram a terapéutica instituida, com objetivo de obter uma

melhoria significativa do estado geral de salde do doente.
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9. Aconselhamento e dispensa de outros produtos

de saude

Até agora muito se falou da importancia da farmacia enquanto estabelecimento de salde
relacionado com o medicamento e o papel do farmacéutico enquanto especialista do
medicamento. No entanto, neste espaco, para além de medicamentos, é possivel

encontrarem-se os seguintes produtos, sempre relacionados com a salde e bem-estar:

e Medicamentos e produtos de veterinarios;

e Produtos naturais;

e Dispositivos médicos;

e Suplementos alimentares e produtos de alimentacao especial;
e Produtos fitofarmacéuticos;

e Produtos cosméticos e de higiene corporal;

e Artigos de puericultura;

e Produtos de conforto (3).

Este espaco é dotado duma grande diversidade de produtos onde o utente pode encontrar um
atendimento sempre pautado pelo mesmo rigor e qualidade. Como tal, deparei-me com a
necessidade de conhecer em detalhe todos os produtos disponiveis na Farmacia Modelar. Com
a ajuda da equipa e com a pesquisa realizada, fiquei a conhecer o material e superei mais
este desafio.

9.1. Produtos de dermofarmacia cosmética e higiene
Um produto cosmético é definido como sendo “qualquer substancia ou mistura destinada a ser
posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente
epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos, ou com os
dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar,
perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores

corporais” (27).

Na Farmacia Modelar existem diversas marcas destes produtos. Alguns possuem uma vasta
gama, com as mais variadas funcoes. Seguem-se alguns exemplos da aplicacao destes

produtos com respetivas marcas que os comercializam:

e Higiene corporal e cuidados do rosto: Avéne®, La Roche-Posay®, VICHY®;

e Champos de uso diario ou de tratamento: Nizoral®, Klorane®; Ducray®;
e Desodorizantes: La Roche-Posay®, VICHY®;
¢ Magquilhagem: VICHY®; Avéne®;
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e Cuidados dos pés: Flexital®, Akileine®, Scholl®, Compeed®;
e Protecdo solar e tratamento pos solar: Avéne®, La Roche-Posay®, Uriage®, Aderma®,
Velastisa®;

e Higiene Oral: COREGA®, ELGYDIUM®, Eludril®, Tantum Protect®;
e Cuidados da pele do bebé: Mustela®, Chicco®, Halibut®,Leti AT4®;

e Produtos depilatorios: Lycia®;

e Balsamos para os labios: Letibalm®; VICHY®; Neutrogena®;

e Produtos de higiene intima: LACTACYD®, Saforelle®, Saugella®, D’Aveia®;
e Repelentes de Insetos: Autan®;

e Qutros Cuidados especificos da pele: Bephantene®, Biafine®, Caladryl®, Trombocid®;
Zerpi®, Fenistil®;

O utente desloca-se a farmacia diariamente para adquirir produtos de cuidados diarios. Por
vezes, estao familiarizados com alguma marca ou produto especifico. Cabe ao farmacéutico
aconselhar o produto mais indicado para o pretendido, tendo em consideracao o tipo de pele,

cabelo, idade, alergias, etc.

Outras vezes o utente tem um problema e necessita de aconselhamento e ajuda mais
direcionada, como por exemplo: queimaduras ligeiras, herpes labial, pequenas irritacoes
cutaneas, acne ligeiro a moderado; estrias, pele atopica, crosta lactea, dermatite seborreica,
entre outras. O farmacéutico tem de estar preparado para responder eficazmente. Importa
aqui referir que o farmacéutico deve ser capaz de distinguir situacoes ligeiras de facil

resolucao de outras que requeiram atencao médica.

Devido ao aparecimento de uma enorme diversidade destes produtos no mercado, e com o
objetivo de assegurar a preservacao dos direitos do consumidor e garantir a protecao da
saude publica, os fabricantes ou os respetivos responsaveis pela colocacdo no mercado destes
produtos devem transmitir ao Centro de Informacao Antivenenos (CIAV) todas as informacoes
adequadas e suficientes relativas as substancias neles contidas, as quais apenas serao
utilizadas para fins de tratamento médico, rapido e apropriado. No prazo de 30 dias
consecutivos, contados a partir da data da transmissao destas informacoes, o fabricante ou o
responsavel pela introducdo no mercado dos referidos produtos deve remeter ao INFARMED
todas as informacoes decorrentes deste processo. Por sua vez sempre que representem perigo
para a saude o INFARMED pode proibir temporariamente a colocacdao no mercado destes

produtos, e submete-los a condicdes especiais (28).

9.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

Segundo o Decreto- Lei n.° 74/2010, de 21 de janeiro consideram-se géneros alimenticios

destinados a uma alimentacao especial como produtos que, devido a sua composicao especial
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ou a processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de consumo

corrente (29).

A alimentacao especial visa suprir as necessidades nutricionais das seguintes categorias de

pessoas:

e Pessoas cujo processo de assimilacao ou cujo metabolismo se encontrem perturbados;

e Pessoas que se encontram em condicdes fisioldgicas especiais e que, por esse facto,
podem retirar beneficios especiais de uma ingestdo controlada de determinadas
substancias contidas nos alimentos;

e Lactentes ou criancas de pouca idade em bom estado de saude.

Estes produtos devem ter natureza ou composicao adequadas ao objetivo nutricional
especifico a que se destinam, devem obedecer as disposicoes obrigatérias aplicaveis aos
géneros alimenticios de consumo corrente, no entanto podem ser enriquecidas com
vitaminas, sais minerais, aminoacidos e outras substancias com objetivo nutricional especifico
(29).

O Instituto de Genética Doutor Jacinto Magalhdes é responsavel por diagnosticar e controlar
laboratorialmente doencas devido a erros congénitos do metabolismo e que requerem
produtos dietéticos de caracter terapéutico. Estes produtos sdo comparticipados pelo Estado
na sua totalidade desde que sejam prescritos pelos centros de tratamento designados ou

pelas unidades hospitalares de doencas metabdlicas protocoladas com este Instituto (30).

Durante o estagio pude verificar que o stock corrente destes produtos é muito reduzido,
verificando que a dispensa é esporadica e quase sempre por encomenda prévia. As gamas de
produtos que tive oportunidade de contactar foram a Fortimel® e a Fresubin®, sendo que
foram quase sempre solicitados para suplementar caréncias nutricionais da populacao

geriatrica.

9.3. Produtos dietéticos infantis

Os produtos dietéticos infantis sdo destinados a lactentes e criancas de pouca idade. Nestes
produtos incluem-se leites, farinhas e boides (ex.: refeicdes e fruta), que asseguram as
necessidades nutricionais destes até a introducdo de uma alimentacdo complementar

adequada (31).
Os leites estao primariamente classificados em:

e Leite para lactentes - até cerca dos 4 a 6 meses, ou até quando o leite constitui a

Unica fonte alimentar do bebé;
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e Leites de transicao - dos 4 aos 12 meses, sendo que nesta idade sao introduzidos
alimentos solidos;

e Formulas especiais para tratamento dietético - com o objetivo de dar resposta a
necessidades especificas, como a prematuridade, intolerancias alimentares ou
alergias (a sua utilizacdo deve ser feita sob supervisdao de um profissional de salde

por se tratarem de leites destinados a tratamento).

Atualmente existem no mercado uma diversidade de leites relacionados com a indicacao
especifica da necessidade do bebé. Seguem-se alguns exemplos de gamas de leite destinadas
a corrigir funcdes, estes produtos encontram-se identificados nas respetivas embalagens com
as seguintes silabas:

e Hipoalergénicos “HA”- usados no caso do lactente ter alergias;
e Anti obstipantes “AO”- suplementados com pré-bioticos;

e Anti regurgitantes “AR” - suplementados com espessante;

e Anticolicas “AC” - contém baixo teor de lactose;

e Antidiarreico “AD” - suplementados com eletrdlitos.

A partir dos 4 meses a alimentacao do bebé deixa de ser exclusivamente o leite, transitando
nos produtos dietéticos para a categoria de féormulas de transicdo. Estes sdo “géneros
alimenticios com indicacdes nutricionais especificas, destinadas a lactentes, quando é
introduzida uma alimentacao complementar adequada (31). A partir daqui sao entao
introduzidas, gradualmente, a alimentacdao do bebé, as papas e alimentos soélidos. Os
primeiros alimentos solidos a introduzir na alimentacdo do bebé devem ser inseridos
individualmente para detetar possiveis intolerancias ou alergias. Até aos 12 meses nao é
recomendavel experimentar o leite de vaca. A partir dos 12 meses até aos 3 anos de idade a

dieta deve ser o mais variada possivel.

Apesar destes produtos dietéticos serem uma boa opcdo, ndo devem ser substitutos ao leite

materno.

9.4. Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

A fitoterapia tem conquistado cada vez mais adeptos nas sociedades modernas. Sao produtos
com fins terapéuticos formulados a base de plantas. Ao longo dos anos tem-se generalizado a
ideia que os produtos naturais sao inofensivos para a salde, no entanto recomenda-se
prudéncia no seu uso, podendo mesmo constituir perigo quando usados de forma

indiscriminada.

Os principios ativos presentes nas plantas medicinais, assim como os dos medicamentos, sao

substancias com atividade farmacoldgica, e, produzem toxicidade, interacdes,
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contraindicacées ou efeitos adversos, que podem ser potenciados aquando da toma

concomitante com farmacos ou determinados alimentos.

Medicamento a base de plantas é definidko como “qualquer medicamento que tenha
exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma
ou mais preparacbes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em

associacdo com uma ou mais preparacoes a base de plantas” (9).
Seguem-se alguns exemplos de produtos fitoterapéuticos que existem na Farmacia Modelar:

e Arkocapsulas® - Vasta gama de capsulas confecionadas a base de plantas, como por
exemplo, alho (contribui para a salde cardiovascular), ginseng (para combater a
fadiga e aumentar o desempenho cerebral) e uva-ursina (para o normal
funcionamento da bexiga e do trato urinario);

e Cha diversos - por exemplo Bekunis® (usado na obstipacdo e adjuvante no
emagrecimento), MANASUL® (indicado para emagrecimento, regular o funcionamento
intestinal e eliminar os excessos do organismo), Barbas de milho (usado como anti-
inflamatorio);

e Xaropes - por exemplo GrinTuss® contém extratos liofilizados de plantas com
propriedades mucoadesivas, protetoras e emolientes favorecendo a eliminacao de
muco e acalma a irritacao.

e Descongestionantes nasais- por exemplo, o Neo-Sinasal® é rico em éleos de eucalipto,

niauli e hortela com propriedades descongestionantes nasais.

Por sua vez, um suplemento nutricional, também designado de nutracéutico, é definido como
“um género alimenticio que tem como fim complementar e/ou suplementar o regime
alimentar normal. Os suplementos alimentares constituem fontes concentradas de
determinadas substancias nutritivas ou outras com efeito nutricional ou fisioldgico, singulares
ou combinados, comercializados em forma doseada, tais como capsulas, pastilhas,
comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de p6, ampolas de liquido,
frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou pos que se destinam a ser

tomados em unidades medidas de quantidade reduzida” (32).

Uma alimentacdo adequada e variada pode, em circunstancias normais, fornecer ao ser
humano todos os nutrientes necessarios ao seu bom desenvolvimento e a manutencdo da
saude e bem-estar. No entanto, esta situacao ndo é sempre alcancada em relacao a todos os
nutrientes e a todos os grupos populacionais. Isto deve-se a diferentes estilos de vida,
diferentes condicdes socioecondmicas, entre outros motivos, por isso os consumidores podem
optar por complementar as quantidades ingeridas de alguns nutrientes através do consumo de

suplementos alimentares (32).

91



Casuistica e perfil das intoxicacdes agudas atendidas no Servico de Urgéncia do Hospital Amato Lusitano-
Castelo Branco

A comercializacao de suplementos alimentares no mercado portugués implica uma notificacao
prévia a Direcdo Geral de Alimentacao e Veterinaria (DGAV). Como tal, ndo estado sujeitos ao

mesmo controlo de qualidade que os medicamentos.

Encontram-se, no mercado, imensos produtos considerados suplementos alimentares, com as
mais diversas funcoes. Destacam-se, a seguir, algumas classes e exemplos de suplementos que

podem ser adquiridos na Farmacia Modelar:

e Emagrecimento e controlo de peso - EasySlim®, BioActivo®, LipoExit Xtra®,
BioActivo® Crémio, BioActivo® Slim Duo,

e Energéticos - Magnoral®, Magnesium-OK®, BioActivo® Magnésio

e Memoria e concentracdo - CEREBRUM Student®,CEREBRUM® forte, COGITUM® RR3
Excel MT®; Fosfoglutina® Bé;

e Multivitaminicos gerais - Centrum®, Viterra®, MIXVIT®, BioActivo® Multivitaminas,
Pharmaton®;

e Prevencao da osteoporose: Condotril®; MoviArtrose Tecnilor®;

e Protecao cardiovascular: MegaRed®

e Reducao dos sintomas da menopausa: FEMAL®; Menopace® plus; Estromineral®
Serena; Estrofito Plus Vita®;

e Salde das unhas e cabelo: Ecophane®, Cystiphane®.

Quando um utente se dirige a farmacia para comprar um suplemento alimentar, o

Farmacéutico deve questionar:

« 0 porqué da escolha desse suplemento;

* Qual o efeito pretendido;

* Se toma algum medicamento regularmente ou nesse mesmo momento (para concluir
se € seguro ou se pode haver possivel interacao);

* Quais os sintomas e duracao;

* Aidade;

« Se tem caréncias nutricionais conhecidas;

« Se esta gravida/amamentar;

» Alergias conhecidas;

« Existéncia de outros problemas de salde.

Apos a identificacdo do motivo, o Farmacéutico deve concluir se € necessario e seguro para o
utente tomar algum suplemento alimentar, e aconselhar o mais indicado ao problema em

causa. Se possivel, deve fazer a monitorizacao dos sintomas ap6s a administracao.
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E também importante que a populacio esteja sensibilizada para os efeitos indesejaveis do uso
indiscriminado desta suplementacao e ter sempre presente que os suplementos alimentares

nao devem ser utilizados como substitutos de um regime alimentar variado.

9.5. Medicamentos de uso veterinario e produtos de uso

veterinario

O Decreto- Lei n.°314/2009, de 28 de outubro define MUV como sendo “toda a substancia, ou
associacao de substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas
de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no
animal com vista a estabelecer um diagnoéstico veterinario ou, exercendo uma acédo
farmacoldgica, imunoldgica ou metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes

fisiologicas” (33).

Durante o meu estagio curricular na Farmacia Modelar tive oportunidade de contactar,
dispensar e prestar aconselhamento sobre MUV, tendo sido estes sempre prescritos por

médicos veterinarios.

Uma situacao particular que surgiu com alguma frequéncia fora de animais infetados com
Leishmaniose, constatando-se que a regidao da Cova da Beira é endémica desta patologia. No
contacto com os utentes apercebi-me que a muitos desconhecem a patologia e as formas de a
evitar, ou apesar de conhecerem nao procuram prevenir a situacao adquirindo repelentes de
mosquitos para os caes (ex.: Frontline® ou Advantix®) por serem produtos “caros”. Contudo,
o tratamento da Leishmaniose fica bastante mais dispendioso do que a aquisicao continuada
destes produtos. Desconhecem ou ignoram quase em absoluto que um animal infetado
representa riscos para a saude puUblica e que a Lei vigente obriga que ou o animal seja tratado
ou abatido (34).

Os pedidos mais rotineiros prendiam-se principalmente com medidas profilaticas e algumas de

tratamento, como por exemplo:

e Vacinas para coelhos - prevencdo da doenca virica hemorragica (popularmente
conhecida como “morte sUbita”), ou prevencdo da mixomatose (popularmente
conhecida como “doenca dos olhos”;

e Pilulas contracetivas para gatas - prevenir e regular o estro das gatas;

e Antibidticos de largo espetro (por ex. oxitetraciclina) - para tratar entre outras

doencas respiratorias de aves, suinos e bovinos.

Quando falamos de produtos de uso veterinario (PUV), o Decreto- Lei n.°237/2009, de 15 de
setembro define-os como sendo uma substancia ou mistura de substancias, sem indicacoes

terapéuticas ou profilaticas, destinada aos animais para:
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e Promocao do bem-estar e estado higieno-sanitario, coadjuvando acoes de tratamento,
de profilaxia ou de maneio zootécnico, designadamente o da reproducao;

e Ao diagndstico médico-veterinario;

e Ao ambiente que rodeia os animais, designadamente as suas instalacoes (ex.:

desodorizantes) (35).

Neste ambito, a maioria dos produtos existentes na Farmacia Modelar, para os quais houve

maior solicitacao pelos clientes e para os quais prestei aconselhamento foram os seguintes:

e Produtos destinados a desparasitacdo externa de caes e gatos com o objetivo de
proteger o animal de pulgas, carracas, piolhos e mosquitos. Estes incluem pipetas,
coleiras e champos, aconselhados de acordo com a idade e peso do animal,;

e Produtos destinados a desparasitacao interna de caes e gatos com o objetivo de
prevenir e tratar infecées por helminticos. Estes incluem comprimidos ou pastas,

igualmente aconselhados de acordo com a idade e peso do animal.

9.6. Dispositivos médicos

O Decreto-Lei n.°145/2009, de 17 de junho define dispositivo médico como “qualquer
instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou
em combinacao, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado
especificamente para fins de diagndstico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom
funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao

seja alcancado por meios farmacologicos, imunoldgicos ou metabdlicos” (36).

Quanto a classificacdo, estes sdo agrupados por classes tendo em conta o risco, a
vulnerabilidade, a duracao do contacto, a anatomia afetada, a invasibilidade do corpo

humano e os potenciais riscos decorrentes da concecao técnica e do fabrico (36,37):

e Classe | - Baixo risco (sao exemplos: fraldas e pensos para incontinéncia, meias de
compressao, canadianas, pensos oculares, ligaduras, etc.);

e Classe lla - Médio risco (sdo exemplos: compressas de gaze, pensos rapidos, adesivos,
termometros, lancetas, luvas cirlrgicas, etc.);

e Classe llb - Médio risco (sao exemplos: material de penso para feridas graves, canetas
de insulina, preservativos, etc.);

e Classe lll - Alto risco (sao exemplos: pensos contendo medicamentos, preservativos

com espermicida, etc.) (37).

Durante o meu estagio, os dipositivos médicos mais solicitados foram meias de compressao,

compressas, ligaduras, pulsos e joelhos elasticos e sacos coletores de urina. Cabe ao
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farmacéutico conhecer as especificacoes de cada um e aconselhar na mesma medida que os

demais produtos.

10. Outros cuidados de saude prestados pela

Farmacia Modelar

10.1.  Servicos farmacéuticos

Na Farmacia Modelar, para além das atividades relacionadas com o medicamento e demais
produtos de salde, anteriormente discutidas, também se realizam outros cuidados de salde.
E o caso da determinacdo de pardmetros bioquimicos e fisiolégicos que permitam a medicao
de indicadores para a avaliacao do estado de salde do doente. De referir que a determinacédo

destes parametros deve ser realizada exclusivamente por farmacéuticos habilitados (2).

Os servicos farmacéuticos que sdo prestados na Farmacia Modelar, aos quais assisti e
colaborei foram medicdo de pressdo arterial, glicémia, colesterol total, triglicéridos, acido

Urico e parametros antropométricos.

Para este efeito existe um gabinete de atendimento personalizado, que assegura o conforto e
privacidade adequada a este tipo de procedimento. Este servico é normalmente solicitado
pelo utente, no entanto, durante o atendimento o farmacéutico pode sugeri-lo ao utente
sempre que considere pertinente para obter dados que lhe permitam avaliar o estado de

saude ou a resposta a uma terapéutica.

Antes, durante e depois da medicao destes parametros, & importante o farmacéutico
estabelecer um dialogo com o utente, onde lhe coloca questoes que lhe permitam interpretar
corretamente os resultados obtidos. No final do procedimento deve dar conselhos praticos
sobre como melhorar os resultados obtidos e quando for o caso promover a adesdo a

terapéutica. Sempre que considere necessario devera encaminhar o utente para o médico.

10.2. Medicao da pressao arterial

A determinacéo da pressao arterial € um dos servicos mais requisitados numa farmacia, sendo
a hipertensao arterial um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, a

monitorizacao regular é fundamental para prevenir e detetar precocemente estes eventos.

Antes de se iniciar este procedimento solicita-se ao doente para se sentar e repousar por uns
minutos. Durante este tempo fazem-se algumas perguntas ao doente como por exemplo se é
fumador, se ingeriu bebidas (ex. café), ou alimentos nos 30 a 60 minutos precedentes,

questiona-se ainda que tipo de medicacao toma.
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Na Farmacia Modelar esta medicao é realizada por meio de um aparelho digital que regista a

Pressao Arterial Sistolica (PAS), Diastolica (PAD) e a Frequéncia Cardiaca (FC).

Durante a medicao o utente deve estar confortavelmente sentado, permanecer em siléncio
com os pés apoiados no chao e o braco estendido ao nivel do coracdo. A primeira medicao
deve repetir-se em ambos os bracos, para se selecionar aquele em que for registada a pressao

arterial mais elevada.

Quanto aos valores de referéncia que classificam a Pressao arterial (PA) sdo os que se seguem
(38):

Tabela 9 - Classificacao dos valores da pressao arterial.

Pressdo arterial Sistélica Pressdo Arterial Diastélica

Categoria (mmHg) (mmHg)
Ideal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal Alto 130-139 85-89
Hipertensao estadio 1 140-159 90-99

Hipertensao estadio 2 160-179 100-109
Hipertensao estadio 3 >180 2110

No final da medicao o farmacéutico deve interpretar e registar os resultados obtidos, deve
ficar disponivel para esclarecer quaisquer dividas do doente, bem como, mediante o

resultado, dar conselhos Uteis como por exemplo:

e Restringir o consumo de sal;

e Incentivar a pratica de exercicio fisico;

e Evitar alcool e café;

e Reduzir o stress;

e Incentivar a perda de peso (em caso de excesso);

e Fazer uma alimentacao variada pobre em gorduras;

e Beber diariamente no minimo 1,5 L de agua.

Com estas medidas pretende-se fomentar um estilo de vida saudavel com pequenas
alteracdes nos habitos de vida, que muitas vezes se revelam suficientes no controlo da tensao

arterial.
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10.3.Medicao de parametros antropométricos

Na area de atendimento ao pUblico da Farmacia Modelar encontra-se uma balanca digital que
determina valores de peso, altura e indice de massa corporal (IMC). Os valores de referéncia

de IMC para um adulto sao os descritos na tabela que se segue (39):

Tabela 10 - Classificacao dos valores de indice de Massa Corporal (IMC).

Classificacdo IMC (Kg/m?) Risco de Co-morbilidades
Baixo peso <18 Baixo*
Normal 18.50-24.99 Médio
Pré-obesidade 25-29.99 Aumentado
Obesidade grau | 30-34.99 Moderado
Obesidade grau |l 35-39.99 Grave
Obesidade grau lli >40 Muito grave

* mas risco aumentado de outros problemas clinicos

Este tipo de determinacdo normalmente é feito por auto- iniciativa do utente, no entanto,
pode e deve ser feito algum aconselhamento farmacéutico. O farmacéutico deve estar atento
a alteracdes bruscas no peso do utente, sempre que se verifiquem flutuacoes elevadas de
peso deve aconselhar a procurar um médico, por poder estar perante patologias graves. Por
outro lado deve fomentar no utente um estilo de vida saudavel e realcar ao utente obeso os

beneficios da perda de peso sustentada.
Como exemplos destes beneficios destacam-se:

e Melhoria da saude em geral;
¢ Melhoria da qualidade de vida;
e Reducdo da mortalidade;

e Melhoria das doencas cronicas associadas.

Pequenas perdas de peso melhoram o controlo glicémico, reduzem a tensao arterial e os
niveis de colesterol, tém igualmente beneficios na dificuldade respiratoria ou nos problemas

osteoarticulares.

10.4.Medicao de parametros bioquimicos

Para a medicao de Colesterol Total, Triglicéridos, Glicémia e Acido Urico na Farmacia Modelar
existe um aparelho de tiras de teste especifico para cada parametro, que se realizam através

de puncao digital.

97



Casuistica e perfil das intoxicacdes agudas atendidas no Servico de Urgéncia do Hospital Amato Lusitano-
Castelo Branco

Antes de iniciar o teste importa questionar o utente se este se encontra em jejum ou quantas
horas dista a ultima refeicdo. Esta informacao € importante porque os valores de referéncia
podem ser variaveis consoante a ingestao de alimentos. Assim sendo, é recomendavel um
jejum de:

e Quatro horas para a medicao de acido Urico;
e Qito horas para a medicao da glicémia;

e Doze horas para a medicédo do perfil lipidico.

Para além do tempo de jejum, é necessario observar a especificidade de cada teste, lendo
previamente os manuais de instrucdes dos aparelhos e a literatura disponivel. Como exemplo,
o reagente das tiras de teste de acido Urico é influenciado pelo hematocrito do utente, nao

devendo este ultrapassar um determinado valor para os resultados serem fiaveis.

De realcar a importancia da desinfecdo do local da puncao, que para além de riscos para o
utente, pode alterar o resultado do teste, particularmente relevante na determinacao do
perfil lipidico. A esterilidade do método deve ser sempre garantida independentemente do
tipo de teste.

A semelhanca do que foi referido para a medicdo de pressdo arterial, é importante
estabelecer com o utente um conjunto de questées, que melhor permitam avaliar os
resultados obtidos e prestar um aconselhamento personalizado e direcionado para o problema

em causa.
Os valores padrao para os referidos testes sao respetivamente:

e Acido Urico - compreendidos entre 2,6- 6,0 mg/dl para o sexo feminino e entre 3,5-
7,2 mg/dl para o sexo masculino;

e Colesterol total - valor 6timo <190 mg/dl;

e Triglicéridos - valor 6timo <150 mg/dl;

e Glicémia em jejum - entre 70-100mg/dl para ndo diabéticos e entre 100-140 mg/dl
para diabéticos.

e Glicémia Pods-prandial (2 horas) - entre 70 - 139mg/dl para nao diabéticos e > 200

mg/dl para diabéticos

Finalizado o teste, os resultados devem ser registados, assim como, devem ser apresentados
ao utente um conjunto de medidas nao farmacologicas que podem adotar para ajudar na

melhoria do seu estado de salde.
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11. Preparacao de medicamentos

Um medicamento manipulado é “qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado
e dispensado sob a responsabilidade de um Farmacéutico”. Esta definicdo engloba formulas
magistrais e preparados oficinais, para se compreender melhor o que as distingue, uma
formula magistral refere-se a um “medicamento preparado em farmacia de oficina ou nos
servicos farmacéuticos hospitalares segundo receita médica que especifica o doente a quem
se destona”, por outro lado um preparado oficinal é “qualquer medicamento preparado
segundo as indicacdes compendiais de uma farmacopeia ou de um formulario, em farmacia de
oficina ou nos servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente
aos doentes assistidos por essa farmacia ou servico” (40).

Para a execucao desta especialidade farmacéutica, a Farmacia Modelar possui um laboratorio
exclusivamente destinado a este fim com as condicdes necessarias. Este espaco € bem
iluminado e ventilado, com superficies de trabalho lisas e em material adequado. E também
aqui que se encontra todo o material indispensavel para a preparacdo destes medicamentos

segundo as formas farmacéuticas, as caracteristicas dos produtos e o tamanho dos lotes (2).

Para a adequada preparacao de medicamentos manipulados o farmacéutico deve basear-se na
prescricdo médica, Farmacopeias e respetivas monografias, formularios galénicos e outra

fonte bibliografica apropriada (2).

A producdo de medicamentos durante muitos anos teve lugar privilegiado nas farmacias,
contudo, e muito devido a producao em larga escala pela industria farmacéutica, esta pratica
tem caido em desuso. A Farmacia Modelar ainda preserva todas as condi¢cdes necessarias e

requeridas, no entanto a prescricdo deste tipo de medicamento é muito rara.

11.1.Material de laboratério minimo para a prepara¢ao de

manipulados

0 equipamento de laboratério minimo e existente na Farmacia Modelar para as operacdes de

preparacao, acondicionamento e controlo de medicamentos manipulados é o seguinte:

e Alcoometro;

e Almofarizes de vidro e porcelana;

e Balanca de precisao sensivel ao miligrama;
e Banho de agua termostatizado;

e Capsulas de porcelana;

e Copos de varias capacidades;

e Espatulas metalicas e nao metalicas;

e Funis de vidro;
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e Matrazes de varias capacidades;

e Pipetas graduadas de varias capacidades;

e Provetas graduadas de varias capacidades;

e Tamises com abertura de malha 180lm e 355lm (com fundo e tampa);

e Termometro (escala minima até 100°C);

e Vidros de reldgio;

e Papel de filtro;

e Papel indicador PH universal;

e Pedra para preparacao de pomadas (41).

11.2. Matérias-primas

Matéria-prima define-se como “toda a substancia ativa, ou ndo, que se emprega na
preparacdo de um medicamento, quer permaneca inalteravel quer se modifique ou

desapareca no decurso do processo” (42).

As matérias-primas disponiveis na Farmacia Modelar sao fornecidas pelos mesmos
fornecedores que os restantes medicamentos, tendo em conta os mesmos critérios de
selecdo. Estas tém de satisfazer as exigéncias constantes na respetiva monografia inscrita na
Farmacopeia Portuguesa ou nas Farmacopeias de outros estados membros da Comunidade
Europeia (40). O fornecedor deve enviar o boletim analitico de todas as matérias-primas que
comprova que as mesmas cumprem os requisitos da farmacopeia onde se encontra descrita.

Este boletim deve ser arquivado com a identificacao do respetivo fornecedor (2).
No rétulo da matéria-prima deve indicar expressamente:

e Aidentificacdo da matéria-prima;
¢ Identificacao do fornecedor;

e CondicGes de conservacao;

e Precaucdes de manuseamento;

e Prazo de validade (42).

11.3.Ficha de preparacao de manipulados

Durante o processo de preparacao de medicamentos manipulados devem ser registados os

seguintes dados na ficha de preparacao do manipulado:

e Denominacao do medicamento manipulado;

e Nome e morada do doente;

e Nome do prescritor (caso exista);

e Numero do lote atribuido ao medicamento preparado;

e Composicao do medicamento;
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e Descricao e modo de preparacao;

e Registo dos resultados dos controlos efetuados;

e Descricao do acondicionamento;

e Rubrica e data de quem preparou e de quem supervisionou a preparacao (42).

Na ficha de preparacao deve ainda constar toda a informacao relativa ao controlo de
qualidade efetuado, nomeadamente caracteristicas organoléticas e ensaios destrutivos
necessarios, que garantam as normas da Farmacopeia Portuguesa para as diversas formas

farmacéuticas (2).

11.4. Embalamento de medicamentos manipulados

Quanto ao embalamento, as embalagens primarias com contactam com o medicamento
manipulado nao devem apresentar incompatibilidades que alterem as caracteristicas ou
qualidade do medicamento, devem ser usados materiais que assegurem a estanquicidade e
protecado da luz e ar, ou seja devem ser adequadas a sua correta conservacao. Por sua vez,
devem ser usados preferencialmente materiais que satisfacam as exigéncias da Farmacopeia

Portuguesa ou das farmacopeias dos outros estados membros das Comunidades Europeias (42).

11.5.Rotulagem

Todos os medicamentos manipulados dispensados devem conter na rotulagem das embalagens

toda a informacdo necessaria ao doente, onde deve constar explicitamente (2,42):

¢ Nome do doente (no caso de se tratar de uma formula magistral);

e Formula do medicamento manipulado;

e Numero do lote atribuido ao medicamento preparado;

e Prazo de utilizacao do medicamento preparado;

e Instrucbes especiais indispensaveis para a utilizacdo do medicamento, como, por
exemplo, “uso externo” (em fundo vermelho), “agite antes de usar”, etc.;

e Via de administracao;

e Posologia;

e |dentificacdo da farmacia;

e Identificacao do Diretor Técnico da farmacia (42).

11.6.Calculo do preco dos medicamentos manipulados

O preco de venda ao publico dos medicamentos manipulados é calculado com base no valor
dos honorarios da preparacdo, no valor das matérias-primas e no valor dos materiais de

embalagem.

O PVP é o resultado do somatério do valor dos honorarios, das matérias-primas e dos

materiais de embalagem multiplicado por 1.3, a este valor acresce de IVA a taxa em vigor.
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Importa referir que o calculo do valor dos honorarios, matérias-primas e embalagem devem

cumprir o estabelecido na Portaria n.°769/2004, de 1 de junho (43).

12. Contabilidade e gestao

Como ja referido anteriormente o Dr. Jodo Paiva, Diretor técnico, assegura uma otima gestao
da farmacia, contudo algumas decisdes sao ponderadas em simultaneo com o Sr. José Paiva,
Socio-Gerente. Neste ambito, debatem-se questdes relacionadas com a sustentabilidade e

desempenho da empresa de forma a melhorar os resultados obtidos a este nivel.

Ja ao nivel da contabilidade, esta farmacia é auxiliada por um contabilista, o Sr. Alvaro, que
semanalmente faz visitas a farmacia, onde verifica e recolhe toda a documentacao necessaria

para processar contabilisticamente.

12.1. Formacao continua dos recursos humanos

Tendo em consideracdo a constante evolucdo na area da salde, em particular das ciéncias
farmacéuticas e médicas, € dever do farmacéutico manter-se atualizado a nivel cientifico,
ético e legal. Esta contante atualizacdo garante que o farmacéutico mantém capacidades
técnicas e cientificas adequadas a prestacao de uma pratica consciente para com as suas

obrigacdes perante a sociedade (2,10).

A formacao continuada é uma obrigacdo profissional do farmacéutico, para assegurar o
cumprimento desta, deve frequentar cursos de formacdo cientifica e técnica, simposios,
congressos, encontros profissionais e cientificos, sessdes clinicas internas da farmacia e
leitura de publicacoes que contribuam para a sua atualizacao profissional e reforco das suas
competéncias. Todas as atividades profissionais realizadas que tenham relevo curricular,
devem ser registadas no curriculum vitae, garantindo que este esteja permanentemente

atualizado (2).

Sendo que nas farmacias comunitarias trabalham farmacéuticos, técnicos e auxiliares, é na
mesma medida dever do farmacéutico garantir que o pessoal de apoio possui formacao

atualizada e adequada as tarefas desempenhadas (2).

Durante o estagio da Farmacia Modelar tive oportunidade de realizar um curso online sobre
Doenca Hemorroidaria, realizado pela Servier Portugal- Especialidades Farmacéuticas, Lda.,
creditado pela Ordem dos Farmacéuticos, com apoio cientifico da Sociedade Portuguesa de
Coloproctologia. Neste curso foram abordados aspetos relevantes a patologia, aos doentes, ao

tratamento e muito importante o papel da farmacia comunitaria no Doenca Hemorroidaria.
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12.2. Documentos contabilisticos

Diariamente numa farmacia sao realizadas transacdes que envolvem fluxos de bens. Para que

ocorra dentro do quadro legal sao emitidos documentos contabilisticos. Como tal, e

decorrente da necessidade de os caracterizar quanto aos seus aspetos funcionais e legais, e

conhecer melhor as suas funcdées que me permitiram distingui-los, apresento a seguir os

principais documentos que contactei regularmente:

Guia de remessa ou guia de transporte- Documento que acompanha o transporte de
uma encomenda desde o fornecedor até a farmacia. Este documento nao tem valor
contabilistico.

Fatura - Documento emitido para pagamentos ainda nao efetuados, onde se
encontram discriminados todos os itens comprados. A fatura é também usada como
controle.

Recibo - Documento que comprova o pagamento ou a liquidacao de faturas;

Nota de devolucao - Documento que acompanha e justifica a devolucao de qualquer
produto que nao esteja dentro das conformidades, sendo enviado da farmacia ao
fornecedor;

Nota de crédito - Documento emitido pelo fornecedor quando a nota de devolucéo é
aceite, de forma a reembolsar o valor pago pelo produto a farmacia;

Inventario - Listagem de todos os produtos existentes em stock;

Balancete - Avalia a contabilidade da empresa num determinado periodo, através da

lista do total dos débitos e créditos efetuados.

12.3. Definicao de conceitos

IRS - E 0 imposto que tributa o rendimento das pessoas singulares, incide sobre todos
o valor anual dos rendimentos dos colaboradores da farmacia, depois de efetuadas as
correspondentes deducoes e abatimentos;

IRC - E o imposto que tributa o rendimento das pessoas coletivas, incide nos lucros
anuais que a farmacia obteve;

IVA - E o imposto sobre o valor acrescentado, que incide sobre o consumo, sendo pago
mensalmente ou trimestralmente. O valor de IVA é calculado com base nas compras e

vendas mensais da farmacia.
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13. Cronograma das atividades realizadas

A tabela 11 descreve sucintamente, através de um cronograma, as principais atividades

realizadas da Farmacia Modelar durante as 800 horas de estagio.
Tabela 11 - Cronograma das atividades desenvolvidas durante o estagio curricular.
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

(de 25 a 31) (de 1 a29) (de 1a31) (de 1 a 30) (de 1 a 31) (de 1a13)

Conferéncia e rececao de encomendas

Armazenamento/reposicao de produtos

Medicao de PA, parametros bioquimicos e antropométricos
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14. Conclusao

Finalizada esta etapa de estagio na Farmacia Modelar que durou cerca de 5 meses, posso
afirmar, que a formacdo teorica e pratica adquirida ao longo dos cinco anos de formacao
académica foram fundamentais para adquirir conhecimentos e capacidades que pude por em

pratica no dia-a-dia da farmacia comunitaria.

Este estagio curricular deu-me oportunidade de conhecer melhor a realidade da Farmacia
Comunitaria e os desafios que enfrenta diariamente. Esta experiéncia proporcionou-me um
contacto mais proximo com as necessidades dos utentes e pude comprovar a importancia que
o farmacéutico comunitario tem para com a comunidade. Aqui, assume-se, um contacto de
proximidade e confianca com o doente, ajudando-o na resolucao dos seus problemas, sempre

pautada por profissionalismo, ética e competéncia.

Este estagio foi, para mim, uma experiéncia de valor incalculavel. Aqui cresci e tornei-me
mais confiante para abracar esta profissao consciente da responsabilidade que a ela
concerne. Considero que os objetivos propostos foram alcancados, tornando esta experiéncia
gratificante e enriquecedora. No entanto, muitas foram as dificuldades, receios, insegurancas
e duvidas que senti ao longo deste estagio, que foram sendo superadas e culminando numa
experiéncia Unica, a qual serei sempre grata a brilhante equipa da Farmacia Modelar.
Acolheu-me e transmitiu-me valores e conhecimentos fundamentais sobre a postura que um
farmacéutico deve assumir. Levo comigo desta experiéncia as ferramentas fundamentais para

abracar os desafios desta profissao.

Estes cinco meses passaram a um ritmo alucinante, assim como foi alucinante a aquisicao de
conhecimentos neste periodo. Neste sentido, posso considera este relatorio como uma breve
reflexdo ao estagio, que me permitiu esquematizar a assimilar com maior clareza os

conhecimentos e experiéncias alcancadas.

Para finalizar, ndo poderia deixar em branco, que o sucesso deste estagio se deve ao
empenho, cooperacao e dedicacdo do meu orientador, Dr. Joao Paiva, que sempre

demonstrou rigor e competéncia na prestacao de todos os cuidados de salde ao doente.
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Anexos

Anexo | - Portarias e despachos de comparticipacoes especiais

Patologia Especial
PARAMILOIDOSE

LUPUS
HEMOFILIA
HEMOGLOBINOPATIAS

DOENCA DE ALZHEIMER

PSICOSE MANIACO-
DEPRESSIVA
DOENGCA INFLAMATORIA
INTESTINAL

ARTRITE REUMATOIDE E
ESPONDILITE
ANQUILOSANTE

Ambito
Todos os medicamentos

Medic. comparticipados
Medic. comparticipados
Medic. comparticipados

Lista de
medicamentos referidos
no anexo ao Despacho
n° 13020/2011 (2@ série),
de 20 de Setembro

Priadel (carbonato de
litio)

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n° 1234/2007
(22 série), de 29 de
Dezembro de 2006

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n.° 14123/2009
(2@ série), de 12 de
Junho

Comp.
100%

100%
100%
100%

37%
(quando
prescrito
por
neurologistas
ou psiquiatras)
100%

90% (quando
prescrito por
médico
especialista)

69%

Legislacao
Desp. 4 521/2001 (22
série), de 31/1/2001
Desp. 11 387-A/2003 (2°
Série), de 23/5

Desp. 11 387-A/2003 (22
Série), de 23/5

Desp. 11 387-A/2003 (2°
Série), de 23/5

Despacho n°
13020/2011, de 20/09

Desp. 21 094/99, de
14/9

Despacho n.°
1234/2007, de
29/12/2006, alterado
pelo Despacho n.°
19734/2008, de 15/07,
Despacho n.°
15442/2009, de 01/07,
Despacho n.°
19696/2009, de
20/08, Despacho n.°
5822/2011, de 25/03 e
Despacho n.°8344/2012,
de 12/06

Despacho n.°
14123/2009 (22 série),
de 12/06, alterado pelo
Despacho n.°
12650/2012, de 20/09
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DOR ONCOLOGICA
MODERADA A FORTE

DOR CRONICA NAO
ONCOLOGICA
MODERADA A FORTE

PROCRIACAO
MEDICAMENTE ASSISTIDA

PSORIASE

110

Lista de medicamentos 90%
referidos no anexo ao

Despacho n°® 10279/2008

(2@ série), de 11 de
Marco de 2008

Lista de medicamentos 90%
referidos no anexo ao
Despacho n° 10280/2008
(22 série), de 11 de
Marco de 2008

Lista de 69%
medicamentos referidos
no anexo ao Despacho
n.° 10910/2009, de 22 de
Abril

Medic. psoriase 90%
lista de medicamentos

Despacho n°
10279/2008, de 11/03,
alterado pelo Despacho

n.° 22186/2008, de
19/08, Despacho n.°
30995/2008, de 21/11,
Despacho n.°
3285/2009, de 19/01,
Despacho n.° 6229/2009
de 17/02, Despacho n.°
12221/2009 de 14/05,
Declaracao de
Retificacao n.°
1856/2009, de 23/07,
Despacho n.° 5725/2010
de 18/03, Despacho n.°
12457/2010 de 22/07 e
Despacho n.° 5824/2011
de 25/03 e Despacho n.°
57/2014 de 19/12/2013

Despacho n°
10280/2008, de 11/03,
alterado pelo Despacho

n.° 22187/2008, de
19/08, Despacho n.°
30993/2008, de 21/11,

Despacho n.°
3286/2009, de 19/01 e

Despacho n.°

6230/2009, de 17/02,

Despacho n.°
12220/2009, de 14/05,
Despacho n.° 5726/2010
de 18/03, Despacho n.°

12458/2010 de 22/07,
Despacho n.° 5825/2011
de 25/03 e Despacho n.°

251/2014 de

23/12/2013

Despacho n.°
10910/2009, de 22/04
alterado pela
Declaracao de
Retificacao n.°
1227/2009, de 30/04,
Despacho n.°
15443/2009, de 01/07,
Despacho n.°
5643/2010, de 23/03,
Despacho n.°
8905/2010, de 18/05,
Despacho n.°
13796/2012, de 12/10 e
Despacho n.° 56/2014,
de 19/12/2013

Lei n.° 6/2010, de 07/05
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ICTIOSE

Medicamentos referidos 90 % Despacho n.° 5635-
nos nameros 13.3.1, A/2014, de 24/04
13.3.2 - Medicamentos
queratoliticos e
antipsoriaticos - e
13.4.2.2 - Medicamentos
usados em afecoes
cutaneos - do Grupo 13
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Anexo Il - Lista de situacdes passiveis de automedicacao

Sistema
Digestivo

Respiratorio

Cutaneo

Situacdes passiveis de automedicacdo (termos técnicos)

a) Diarreia.

)
b) Hemorroidas (diagnostico confirmado).

c) Pirose, enfartamento, flatuléncia.

d) Obstipacao.

e) Vomitos, enjoo do movimento.

f) Higiene oral e da orofaringe.

g) Endoparasitoses intestinais.

h) Estomatites (excluindo graves) e gengivites.

i) Odontalgias.

j) Profilaxia da carie dentaria.

k) Candidiase oral recorrente com diagndstico médico prévio.

l) Modificacao dos termos de higiene oral por desinfecao oral.

m) Estomatite aftosa.

a) Sintomatologia associada a estados gripais e constipacoes.

b) Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite).

c) Rinorreia e congestao nasal.

d) Tosse e rouquidao.

e) Tratamento sintomatico da rinite alérgica perene ou sazonal com diagndstico
meédico prévio.

f) Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das infecoes respiratorias
em presenca de hipersecrecao bronquica.

g) Prevencao e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal com diagnostico

médico prévio (corticoide em inalador nasal).
a) Queimaduras de 1° grau incluindo solares.
b) Verrugas.
c) Acne ligeiro a moderado.

)

d) Desinfecao e higiene da pele e mucosas.
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e) Micoses interdigitais.
f) Ectoparasitoses.
g) Picadas de insetos.
h) Pitiriase capitis (caspa).
i) Herpes labial.
j) Feridas superficiais.
k) Dermatite das fraldas.
l) Seborreia.
m) Alopecia.
n) Calos e calosidades.
o) Frieiras.
p) Tratamento da pitiriase versicolor.
q) Candidiase balanica.
r) Anestesia topica em mucosas e pele nomeadamente mucosa oral e rectal.
s) Tratamento sintomatico localizado de eczema e dermatite com diagnostico
médico prévio.
Nervoso/psique  a) Cefaleias ligeiras a moderadas.

b) Tratamento da dependéncia da nicotina para alivio dos sintomas de privacao

desta substancia em pessoas que desejem deixar de fumar.
c) Enxaqueca com diagnostico médico prévio.
d) Ansiedade ligeira temporaria.
e) Dificuldade temporaria em adormecer.
Muscular/désseo  a) Dores musculares ligeiras a moderadas.
b) Contusodes.
c) Dores pos-traumaticas.
d) Dores reumatismais ligeiras moderadas (osteoartrose/osteoartrite).
e) Dores articulares ligeiras a moderadas.
f) Tratamento topico de sinovites, artrites (ndo infeciosa), bursites, tendinites.

g) Inflamacao moderada de origem musculo-esquelética nomeadamente pos-

traumatica ou de origem reumatica.
Geral a) Febre (menos de trés dias).
b) Estados de astenia de causa identificada.
c) Prevencao de avitaminoses.
Ocular a) Hipossecrecao conjuntival, irritacao ocular de duracao inferior a 3 dias.
b) Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica perene ou sazonal com
diagnostico médico prévio.
c) Tratamento sintomatico da conjuntivite alérgica perene ou sazonal com
diagnostico médico prévio.

Ginecologico a) Dismenorreia primaria.
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Vascular

b) Contracecao de emergéncia.

c) Métodos contracetivos de barreira e quimicos.

d) Higiene vaginal.

e) Modificacao dos termos de higiene vaginal por desinfecao vaginal.

f) Candidiase vaginal recorrente com diagnostico médico prévio. Situacao
clinica caracterizada por corrimento vaginal esbranquicado, acompanhado de
prurido vaginal e habitualmente com exacerbacao pré-menstrual.

g) Terapéutica topica nas alteracoes troficas do trato génito-urinario inferior
acompanhadas de queixas vaginais como dispareunia, secura e prurido.

a) Sindrome varicoso - terapéutica topica adjuvante.

b) Tratamento sintomatico por via oral da insuficiéncia venosa cronica (com

descricao de sintomatologia).
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