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Resumo

Este trabalho encontra-se dividido em duas partes distintas: o primeiro capitulo é
respeitante ao relatorio de estagio efetuado na Farmacia Arrochela, em Peso da Régua. Este
estagio foi realizado entre os dias 3 de fevereiro a 28 de maio de 2014, perfazendo no total
800 horas de trabalho. Este relatorio responde aos objetivos propostos descritos na Caderneta
do Aluno, descrevendo as tarefas que realizei e tudo o que aprendi ao longo desta experiéncia
enriquecedora.

0 segundo capitulo refere-se ao trabalho de investigacdo sobre o tema geral dos
medicamentos usados para tratar a hipertensao arterial. As doencas cardiovasculares sao uma
das principais causas de morte por toda a Europa e por todo o mundo. Em Portugal, segundo
um estudo de 2012, 42,2% da populacao é considerada hipertensa. Nao obstante, comparando
com dados de 2003, existe um maior conhecimento da doenca e maior nimero de pessoas
tratadas e controladas. Uma vez que continua a ser do maior interesse obter informacao
sobre o uso dos medicamentos anti-hipertensores, o presente estudo tem como principal
objetivo avaliar o perfil de utilizacao e as principais interacdes medicamentosas destes
medicamentos. Para isso, foi realizado um inquérito a utentes de duas farmacias comunitarias
em Peso da Régua durante os periodos de junho a agosto de 2013 e de fevereiro a maio de
2014 e os dados obtidos foram tratados estatisticamente pelo software IBM SPSS® versao 22.0.
No estudo foram incluidos 368 utentes, com idades compreendidas entre os 30 e os 96 anos,
que aceitaram participar no mesmo. A maior parte da populacdo desta amostra é do sexo
feminino (65,22%), prevalecendo a faixa etaria dos 51 aos 60 anos (24,46%) e observou-se que
em Peso da Régua sdao mais os hipertensos (191 utentes) do que os nao hipertensos (177
utentes). As patologias concomitantes que foram indicadas com maior frequéncia nos utentes
hipertensos sao a hipercolesterolemia (29,86%) e em Outras destaca-se a
Ansiedade/Problemas de sono (26,43%) e as patologias osteoarticulares (25,71%). Nos utentes
nao hipertensos, verificam-se com maior frequéncia as mesmas patologias, embora com
percentagens diferentes. Os agentes anti-hipertensores mais utilizados, referidos pelos
utentes hipertensos, consistem na combinacao de antagonistas do recetor da angiotensina e
diurético tiazidicos, em que 41 utentes mencionam utilizar esta combinacdo (17,37%). E de
notar também que, uma parte significativa (27,54%) dos utentes em estudo, refere nao saber
ou nado se lembrar da medicacao anti-hipertensiva prescrita pelo médico. Além disso, toda a
medicacdo anti-hipertensiva dos 191 utentes hipertensos foi prescrita pelo médico e os
farmacos que sdo mais utilizados em concomitancia com os medicamentos anti-hipertensivos
sdo os agentes antidislipidémicos (17,55%). Em relacdo a toma de medicamentos para as
dores/inflamacdes, em que alguns destes podem interagir com a medicagao anti-hipertensiva,
82 utentes referiram tomar frequentemente este tipo de medicacdo. Os anti-inflamatorios

mais utilizados foram o diclofenac (12,24%) e o ibuprofeno (10,20%). Por Gltimo, uma extensa
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parte da populacao em estudo (94,24%) nao utiliza qualquer tipo de medicamento fitoterapico
ou planta medicinal para a hipertensao arterial. Nesta questdao apenas foi contabilizada a
folha de oliveira devido as suas propriedades maioritariamente hipotensivas e

vasodilatadoras.
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Farmacia Comunitaria, hipertensdo arterial, medicamentos anti-hipertensivos, interacoes

medicamentosas.
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Abstract

This work is divided into two distinct parts: The first chapter concerns the internship
report made at Farmdcia Arrochela in Peso da Régua. This stage was held from 3" February to
28™ May, 2014, making a total of 800 hours of work. This report answer to the proposed
objectives in the Student Handbook, describing the tasks accomplished and everything | have
learned throughout this enriching experience.

The second chapter concerns the research on the general topic of the medications
used to treat high blood pressure. Cardiovascular diseases are a major cause of death across
Europe and around the world. In Portugal, according to a 2012 study, 42,2% of population is
considered hypertensive. Nevertheless, compared with 2003 data, there is a greater
awareness of the disease and greater number of people treated and controlled. As it
continues to be of great interest obtaining information about the use of antihypertensive
drugs, the present study aims to evaluate the usage profile and major drug interactions of
these drugs. For this, a survey was performed to users of two pharmacys in Peso da Régua
during the periods from june to august 2013 and from february to may 2014 and data were
statistically processed by the version 22" of the IBM SPSS software. In this study, were
included 368 users, aged between 30 and 96 years, who agreed participate in it. Most of
population of this sample is female (65,22%), prevailing the age group of 51 to 60 years
(24,46%) and it is observed that in Peso da Régua there are more hypertensive (191 users)
than non-hypertensive (177 users). Concomitant pathologies that were more frequently
mentioned by hypertensive users are hypercholesterolemia (29,86%) and in the “Others”
section it should be highlighted Anxiety/Sleep problems (26,43%) and osteoarticular
pathologies (25,71%). In non-hypertensive users, are observed with greater frequency the
same pathologies, but with different percentages. The antihypertensive agents that are most
commonly used by hypertensive users, consist of the combination of angiotensin receptor
antagonists and thiazide diuretics, where 41 users have mentioned use this combination
(17,37%). It is also relevant that a significant portion (27,54%) of users in this study refers that
they don’t know or don’t remember of the antihypertensive drugs prescribed by the doctor.
Furthermore, all antihypertensive drugs of 191 hypertensive users were prescribed by a
doctor and the drugs that are most commonly used concomitantly with antihypertensive drugs
are lipid-lowering agents (17,55%). About taking drugs for pain/inflammation, in which some
of these may interact with antihypertensive drugs, 82 users reported to take often this kind of
medication. The most widely used anti-inflammatory drugs were diclofenac (12,24%) and
ibuprofen (10,20%). Finally, an extensive part of the study population (94,24%) don’t use any
kind of herbal medicine or medicinal plant for hypertension. This question was only about

olive leaf due to its mostly hypotensive and vasodilating properties.
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Capitulo | - Estagio em Farmacia Comunitaria:

Farmacia Arrochela

1.Introducao

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) foi
realizado na Farmacia Arrochela em Peso da Régua sob orientacdo da Diretora Técnica, Dr?
Teresa Barata. Decorreu de 3 de fevereiro a 28 de maio de 2014 perfazendo no total 800
horas. Apds quatro anos e meio de formacdo académica, era 0 momento da realizacdo do
estagio curricular. Foi aqui que me foi permitido p6r em pratica os conhecimentos aprendidos
ao longo do percurso académico.

A farmacia é um local que se caracteriza pela prestacao de cuidados de salde de
elevada diferenciacdo técnico-cientifica, tentando servir a comunidade com a maxima
qualidade.” Os servicos de intervencdo farmacéutica prestados em farmacia sao assentes em
quatro aspetos principais: promocao de salude e prevencao de doenca, identificacdo precoce
de suspeitos, vigilancia de doentes sob medicacao e cuidados continuados.?

O farmacéutico representa um papel bastante importante neste ambito pois para além
de ser conhecido como técnico do medicamento encontra-se apto a dar os melhores
aconselhamentos e esclarecimentos aos cidadaos.

O presente relatorio de estagio foi redigido de forma a cumprir os objetivos presentes
na Caderneta de Aluno do MICF indo de encontro as Boas Praticas farmacéuticas para a

Farmacia Comunitaria e a legislacdo atualmente em vigor no INFARMED.

2.0rganizacao da farmacia Arrochela

2.1.Localizacao da farmacia
A farmacia Arrochela encontra-se localizada no concelho de Peso da Régua, na rua de

José Vasques Osorio.

0 seu horario de funcionamento é:

-8:30 - 20 horas de segunda a sexta feira nao encerrando a hora de almoco;

-9:00 - 20 horas ao Sabado, Domingo e feriados nao encerrando a hora de almoco;

-Em horario de servico permanente a farmacia encontra-se aberta até as 00:00 horas, e

posteriormente a farmacia encerra estando apenas disponivel mediante chamada telefénica.



2.2.Composicao do quadro pessoal da farmacia
Diretora técnica/farmacéutica: Dr® Teresa de Jesus Rodrigues da Silva Azevedo Barata

Propriedade: José Manuel Morais Barata, sociedade unipessoal, Lda.
Técnica auxiliar de farmacia - grau Il: Mdnica Ribeiro

Técnica de farmacia: Ana Isabel Magalhaes

Conselheira de dermocosmética Lierac®: Andreia Pinheiro

Responsavel pela limpeza: D* Rosario

2.3.Funcoes dos principais elementos da farmacia
Compete ao diretor técnico as seguintes atividades:*

a) Assumir a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na farmacia;

b) Garantir a prestacao de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizacao dos
medicamentos;

¢) Promover o uso racional do medicamento;

d) Assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica s6 sao dispensados aos utentes
que a nao apresentem em casos de forca maior, devidamente justificados;

e) Manter os medicamentos e demais produtos fornecidos em bom estado de conservacao;

f) Garantir que a farmacia se encontra em condicdes de adequada higiene e seguranca;

g) Assegurar que a farmacia dispdoe de um aprovisionamento suficiente de medicamentos;

h) Zelar para que o pessoal que trabalha na farmacia mantenha, em permanéncia, o asseio e
a higiene;

i) Verificar o cumprimento das regras deontologicas da atividade farmacéutica;

j) Assegurar o cumprimento dos principios e deveres previstos neste diploma e na demais

legislacao reguladora da atividade farmacéutica.

Como responsabilidades dos farmacéuticos temos:"

a) A salude e o bem-estar do doente e do cidaddo em geral, promovendo o direito a um
tratamento com qualidade, eficacia e seguranca;

b) Aconselhar sobre o uso racional dos medicamentos bem como monitorizar os doentes,
entre outras atividades no ambito dos cuidados farmacéuticos;

c) Assegurar a maxima qualidade dos servicos que prestam;

d) Dever de respeitar e aderir aos principios enunciados no seu codigo de ética.

Como competéncias, o farmacéutico:’

a) Deve manter-se informado a nivel cientifico, ético e legal e assumir um nivel de
competéncia adequado a prestacao de uma pratica eficiente.

b) Apresenta a obrigatoriedade de formacdo continuada. Esta deve incluir a frequéncia de
cursos de formacao cientifica e técnica, simposios, congressos, encontros profissionais e
cientificos, sessoes clinicas internas da farmacia, e ainda a leitura de publicacbes que

contribuam para a sua atualizacao profissional e reforco das suas competéncias.



c) Deve registar as atividades profissionais com relevancia curricular de modo a que o

curriculum vitae esteja permanentemente atualizado.

Em relacdo ao pessoal de apoio/colaboradores o farmacéutico deve:'

a) Supervisionar, avaliar e verificar as tarefas delegadas no pessoal de apoio, intervindo
sempre que necessario.

b) Garantir que o pessoal de apoio possui formacao atualizada para as tarefas que
desempenha.

Na definicao de funcdes, as atividades especificas que sdo exclusivas dos farmacéuticos
devem estar claramente definidas, concretamente: contacto com outros profissionais de
saude; controlo dos psicotropicos e estupefacientes; cedéncia de medicamentos; seguimento
farmacoterapéutico; contacto com os centros de informacdao dos medicamentos; gestao da
formacao dos colaboradores; gestao de reclamacdes. O farmacéutico deve frequentar cursos
de auditoria e assumir estas como forma de evolucdo profissional.’

O diretor técnico pode ser coadjuvado por farmacéuticos, técnicos de farmacia e por pessoal
devidamente habilitado, sob a sua direcdo e responsabilidade. Os farmacéuticos podem ser
coadjuvados por técnicos de farmacia ou por outro pessoal com as habilitacdes devidas.?

No que diz respeito aos técnicos de farmacia estes auxiliam na aquisicdo, rececado e
armazenamento dos medicamentos e sua dispensa ao utente.

Os técnicos auxiliares de farmacia tém competéncia para, sob responsabilidade do
farmacéutico ou técnico, rececionar e armazenar os medicamentos, verificar prazos de

validade e exercer o atendimento ao publico.

2.4. Espaco fisico da farmacia e divisoes
A farmacia Arrochela encontra-se dividida em diferentes areas, das quais fazem

parte:

- Area de atendimento ao publico: dispde de trés balcdes de atendimento gerais, dois balcdes
onde se encontram diversos folhetos de aconselhamento ao utente, varias prateleiras onde se
encontram diferentes gamas de produtos e alguns medicamentos nao sujeitos a receita
médica sazonais e um aparelho que apresenta a capacidade de medir a altura, o peso, o
indice de massa corporal, a frequéncia cardiaca, a tensdao arterial e também tem a
particularidade de pesar bebés;

- Gabinete de Cuidados Farmacéuticos: € aqui que se fazem medicdes de alguns parametros
bioguimicos, tais como: medicdo da glicemia capilar, da tensao arterial, da colesterolemia,
hipertrigliceridemia e acido Urico; administracdo de injetaveis bem como vacinas nado
incluidas no Plano Nacional de Vacinacao;

- Area de descanso, onde se encontram cacifos que se destinam a arrumacdo de aderecos e
onde se colocam as batas de trabalho; uma marquesa.

- Uma casa de banho, ao lado da area de descanso;



- Zona de conferéncia, localizada entre o armazém onde estdao os medicamentos e a area de
atendimento, constituida por um computador respetivamente informatizado onde se
rececionam e conferem as encomendas, um frigorifico devidamente calibrado, um armario
onde se colocam as receitas diarias, conferidas e por conferir de acordo com os diferentes
organismos, documentos referentes as faturas dos fornecedores, duas bancadas, uma
impressora, quatro prateleiras deslizantes com os medicamentos sujeitos e nao sujeitos a
receita médica que comecam com a letra A até a L e um caixote para recolha de
medicamentos da Valormed;

- Armazém dos medicamentos: os medicamentos sujeitos a receita médica e os ndo sujeitos
que nao cabem nas prateleiras deslizantes que se encontram na zona de conferéncia, estao
dispostos e organizados, em prateleiras, segundo ordem alfabética estando separados de
acordo com a forma farmacéutica. E de referir que existem prateleiras especificas para
diferentes tipos de medicacdo tais como: injetaveis, anticoncecionais, pomadas, agulhas e
tiras-teste para a diabetes, solucdes cutaneas, sprays, supositorios, granulados, produtos
oftalmicos, solucdes orais, inaladores, xaropes, ampolas, testes de gravidez e stock onde se
colocam medicamentos que ndo tém lugar nas respetivas prateleiras;

- Laboratorio para a preparacdo de manipulados que se encontra numa area restrita do
armazém dos medicamentos;

- Gabinete da Diretora técnica/farmacéutica.

2.5. Elementos interiores e exteriores que distinguem a farmacia

2.5.1. Elementos exteriores que distinguem a farmacia
A farmacia Arrochela encontra-se instalada ao nivel da rua por onde se faz o acesso

principal dos doentes nao tendo obstaculos a entrada como escadas ou desniveis. Possui
diversos elementos que a distinguem, dos quais se destacam: uma “cruz verde”, que se
encontra iluminada quando a farmacia se encontra aberta; um grande letreiro com a
designacao de “FARMACIA” (que também se encontra iluminado); a porta principal encontra-
se resguardada para assegurar que os doentes ndao se encontrem em contacto direto com o
exterior; as indicacoes da propriedade, da diretora técnica, do horario de funcionamento e
informacéo relativa as farmacias de servico de Peso da Régua encontram-se bem visiveis' na
porta de entrada da farmacia; e por fim, uma faixa verde na montra que indica que a

farmacia pertence as Farmdcias Portuguesas.

2.5.2. Elementos interiores que distinguem a farmacia
O interior da farmacia encontra-se com o equipamento necessario de modo a garantir

os melhores cuidados prestados aos utentes. Esta apresenta-se bem equipada, ventilada,
iluminada e com a seguranca necessaria. Deste modo, existem dois ar-condicionado, um
postigo de atendimento, um dispositivo de chamada urgente para entidade de seguranca
publica, camaras de vigilancia com gravacao de imagem que se encontram dispostas na area

de atendimento, sistema de protecdo contra furto, sistema de alarme contra incéndios e



extintores, sinalizador de saida, sinalizador que indica perigo de queda de um ligeiro declive
existente no chao da farmacia bem como a existéncia de sinalizadores de “piso escorregadio”
no caso de este se encontrar himido. No seu interior, também existe uma placa mencionando
o nome do diretor técnico e da propriedade. As superficies de trabalho, prateleiras e armarios
sdo lisos, perfeitamente lavaveis e com material adequado. Os balcées de atendimento
farmacéutico permitem a obtencao da privacidade do doente nao havendo obstaculos que
ponham em causa a transmissdao de informacdo farmacéutico-doente. Ao lado da area de
atendimento encontra-se um gabinete de cuidados farmacéuticos que permite a prestacao de
outros cuidados e proporciona um ambiente de maior privacidade com o utente. O laboratorio
apresenta uma superficie de trabalho lisa e com material adequado. Todos os profissionais de
saude estao bem identificados com o nome e o cargo que possuem. Os servicos farmacéuticos

prestados encontram-se visiveis a todos os utentes bem como o seu preco.’

2.6. Equipamentos gerais e especificos da farmacia
Os equipamentos gerais com que a farmacia estd equipada sdo: ar-condicionado,

extintores, telefone, fax, computadores devidamente informatizados com o programa Sifarma
2000 disponibilizado pela Glintt e com Internet, balcées de atendimento, prateleiras com a
medicacdao arrumada e organizada, impressoras, mesas, cadeiras, bancos, estantes para
arquivar documentacao importante.

Os equipamentos especificos com que a farmacia esta equipada sao: frigorifico onde
estd armazenada a medicacdo que necessita de refrigeracdo (como por exemplo: insulinas,
alguns colirios, injetaveis, vacinas, entre outros), material de laboratorio, farmacopeia
portuguesa, formularios e algumas normas/documentacao/legislacao necessarias ao servico,
glicometro, aparelho de medicdo do colesterol e triglicéridos, esfigmomanometro, aparelho
de medicao da frequéncia cardiaca, peso, indice de massa corporal, altura, tensao arterial e

peso dos bebés.

2.7. Equipamento informatico utilizado
A ferramenta Sifarma 2000 é bastante (til para a gestao diaria de uma farmacia onde

€ possivel gerir o ciclo do produto desde a sua entrada a sua saida. Esta aplicacdo também
tem as funcionalidades de gerar stocks minimos e maximos e de acordo com estes, propor
encomendas aos fornecedores; gerir prazos de validade; imprimir codigos de barras para
produtos de venda livre que ndao vém marcados com o preco respetivo, entre outras. Permite
ao utilizador também verificar diversos parametros do medicamento em causa tais como
contraindicacoes, interacoes medicamentosas potencialmente graves, aconselhamento que o
farmacéutico deve dar ao utente, entre outras. Também é possivel obter diversas
informacdes como por exemplo os produtos mais vendidos e horario de maior afluéncia a
farmacia.

Em “Dicionario” encontram-se todos os produtos que existem no mercado registados
no INFARMED.



A faturacdo é feita mensalmente e compreende a gestdao de lotes faturados e por
faturar; a gestdao de planos e entidades; a regularizacdo de faturas; a conferéncia do

receituario e listagens.

2.8. Utilizacao de sistema nao informatico
Nalguns casos foi preciso contactar fornecedores via telefone: quando o produto

encomendado nao correspondeu a quantidade rececionada ou quando o sistema informatico

nao funcionou.

3. Informacao e Documentacao Cientifica

No momento da cedéncia do medicamento é essencial que o farmacéutico tenha
conhecimento acerca de diversas informacdes necessarias ao uso racional dos medicamentos
de uso humano e produtos de saide em questdo. Também é importante que este saiba
responder as questdoes que o utente coloca no momento do atendimento. Assim sendo, o
farmacéutico pode ser auxiliado tanto por meios fisicos como por meios informaticos.

Para tal, a farmacia obrigatoriamente tem que dispor do Prontuario Terapéutico e do
Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM)." Para além destas duas fontes de
informacdo obrigatérias a farmacia Arrochela ainda dispée de: indice Nacional Terapéutico,
Simposium Terapéutico, Farmacopeia Portuguesa, o Codigo Deontoldgico da Ordem dos
Farmacéuticos, a Pharmacopeia Lusitana, Martindale: The Complete Drug Reference,
Formulario Galénico Portugués e documentacao sobre legislacao farmacéutica.

A nivel eletronico a farmacia dispbe de acesso ao Centro de Informacdo do
Medicamento e dos Produtos de Saide (CIMI) da Ordem dos Farmacéuticos* e ao Centro de

Informacao sobre Medicamentos (CEDIME) da Associacdo Nacional dos Medicamentos (ANF).’

4. Medicamentos e outros produtos de saude

Com base no Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de Agosto (Estatuto do Medicamento)
define-se como:®
- 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 acao farmacolodgica, imunolégica ou metabdlica, a
restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisiologicas;
- Medicamento a base de plantas: qualquer medicamento que tenha exclusivamente como
substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma ou mais preparacoes a
base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em associagao com uma ou

mais preparacgoes a base de plantas;



- 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;

- Medicamento essencialmente similar: o medicamento com a mesma composicao qualitativa
e quantitativa em substancias ativas, sob a mesma forma farmacéutica e para o qual, sempre
que necessario, foi demonstrada bioequivaléncia com o medicamento de referéncia, com
base em estudos de biodisponibilidade apropriados;

- Medicamento homeopatico: medicamento obtido a partir de substancias denominadas stocks
ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na
farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado
membro, e que pode conter varios principios;

- Preparado oficinal: qualquer medicamento preparado segundo as indicacées compendiais de
uma farmacopeia ou de um formulario oficial, numa farmacia de oficina ou em servicos
farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos
por essa farmacia ou servico;

- Férmula magistral: qualquer medicamento preparado numa farmacia de oficina ou servico
farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um doente determinado;
- Psicotropico e estupefaciente: atuam ao nivel central e apresentam propriedades sedativas,

narcoticas e “euforizantes”, podendo causar dependéncia e conduzir a toxicomania.

4.1. Gama de produtos de saude disponiveis na farmacia
Estao disponiveis na Farmacia Arrochela as seguintes gamas de produtos de salde:

A. Medicamentos em geral;

Medicamentos genéricos;

Psicotropicos e Estupefacientes;

Preparacdes oficinais e magistrais;

Medicamentos e produtos farmacéuticos homeopaticos;
Produtos fitoterapéuticos;

Produtos para alimentacao especial e dietéticos;
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Produtos cosméticos e dermofarmacéuticos;

Dispositivos médicos;

J. Medicamentos e produtos de uso veterinario.

4.2. Verificacdo, com e sem a utilizacdo da aplicacao informatica, a
existéncia de qualquer medicamento ou produto de saude e sua localizacao
nas instalacoes da Farmacia

Com o sistema informatico podemos verificar a existéncia do produto e/ou
medicamento na farmacia. Depois, procede-se a sua procura na prateleira respetiva de

acordo com a arrumacao descrita anteriormente.



5. Aprovisionamento e Armazenamento

5.1. Quais os fornecedores e quais os motivos de escolha
Os fornecedores que distribuem os medicamentos e/ou produtos de salde para a

Farmacia Arrochela sao a Cooperativa dos Farmacéuticos do Norte (COFANOR) e a Alliance
Healthcare.

Para a escolha destes a farmacia teve em conta os precos mais baratos referentes a
distribuicao pela COFANOR e a existéncia de ofertas especiais no que diz respeito a Alliance
Healthcare. Também sao motivos de escolha a disponibilidade do medicamento e/ou produto
de saude em questao, a garantia de entrega destes em horarios fixos durante o dia (chegada

da encomenda de manha e de tarde) e a garantia que esta chegue com a maxima qualidade.

5.2. Critérios de aquisicao dos diferentes medicamentos e produtos de saude
Para adquirir qualquer tipo de medicamento e/ou produto de salde ao fornecedor é

necessario ter em conta o nimero de vezes que este é vendido ao utente. Isto pode ser feito
com o auxilio do Sifarma 2000 que da informacao, mensalmente, do historico do nimero de

vendas feitas do medicamento e/ou produto de saide em questao.

5.3. Critérios de armazenamento e aplicacao dos mesmos
A area de atendimento é constituida por varias prateleiras com gamas de produtos

cosméticos e dermofarmacéuticos dos quais fazem parte: produtos capilares (champos para
alopecia, para os diferentes tipos de couro cabeludo, anti-caspa e piolhos); produtos de
higiene corporal (géis de banho, sabonetes); higiene intima feminina; produtos de higiene
oral (pastas dentifricas, escovas de dentes, colutorios, fio dental, produtos de aparelho
ortodontico, produtos de fixacdo de proteses dentarias); produtos solares; produtos para
cuidado de gravidas; dermocosmética de marcas especificas (Lierac®, Avene®, Vichy®,
Ducray®, Galénic®, entre outras); produtos dermatoldgicos; cuidados do pé; cuidados das
maos e unhas; produtos para bebés (biberdes, chupetas, tetinas, brinquedos) e perfumes.
Nesta area ainda se encontram visiveis Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario,
Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) sazonais (xaropes de tosse seca, tosse
com expetoracdo, Cégripe®, Ilvico®, Dropsetas®, Strepfen®, Mebocaina® - mais comuns no
Inverno; produtos para picadas de insectos e repelentes de mosquitos/insectos - mais comuns
no Verao); calicidas, anti-virais para tratamento de herpes, vitaminas, aguas do mar,
produtos oftalmicos para irritacdo ou para lubrificacdo ocular, entre outros; medicamentos e
produtos farmacéuticos homeopaticos; produtos naturais como chas; produtos de alimentacao
infantil, produtos de emagrecimento e dispositivos de medicao da pressao arterial.

Existem grandes armarios na area de atendimento onde no seu interior estao
arrumadas canadianas, algalias, urindis, cintas, pensos para incontinéncia, pensos higiénicos,

entre outros.



Nos moveis dos balcdes de atendimento existem gavetas onde estdao arrumados
pensos, adesivos, emplastros, ligaduras, termometros, diversos medicamentos para febre
e/ou mal-estar geral, azia, enjoos e problemas gastrointestinais. Ao lado dos balcoes de
atendimento encontra-se um expositor com preservativos.

Os produtos que necessitam de refrigeracao estao armazenados no frigorifico.

Em estantes deslizantes estao dispostos os medicamentos sujeitos € nao sujeitos a
receita médica da letra “A” a “L”; no armazém estdao os medicamentos sujeitos e ndo sujeitos
a receita médica que ndo cabem nas estantes deslizantes, estando dispostos e organizados,
em prateleiras, segundo ordem alfabética e separados de acordo com a forma farmacéutica,
como foi referido anteriormente.

E de referir também que os estupefacientes e psicotrépicos encontram-se arrumados
por ordem alfabética juntamente com os outros medicamentos.

Durante o estagio observei varias situacdes em que verifiquei que os produtos de uma
determinada encomenda apresentavam prazo de validade mais baixo dos ja existentes em
stock. Por isso, é necessario ter em atencdo que ao arrumar todos os produtos da farmacia
estes sao colocados segundo a regra First Expire First Out (FEFO). Tal quer dizer que, no
momento da entrega dos produtos ao utente é preciso garantir que o prazo de validade do
produto ndo esteja quase a terminar e que seja viavel para o tempo de tratamento sendo

muito importante o controlo dos prazos de validade.

5.4. Como determinar o ponto de encomenda
Com o auxilio do Sifarma 2000, na ficha de informacao do produto é possivel aceder a

informacéo de compras e vendas do produto nos Ultimos meses. Com esta informacao é que
se gere se o produto é mesmo necessario ou ndo para a farmacia. E entdo possivel alterar o
stock minimo e maximo para que se o stock do produto atingir o stock minimo é pedido o
produto ao fornecedor apoés aprovacao do utilizador. No item “Gestao de Encomendas” do
Sifarma 2000 é possivel verificar o estado da encomenda, se esta suspensa, aprovada, enviada

ou anulada.

5.5. Elaboracao, transmissao, rececao e conferéncia de uma encomenda
A elaboracao de uma encomenda é feita com base na necessidade do produto para a

farmacia. Esta pode ser feita de modo instantaneo (pedido de um produto em especifico
diretamente ao fornecedor), juntamente com outros pedidos, manual, ou nos esgotados. Apos
a elaboracao da encomenda envia-se ao fornecedor.

Quando a encomenda chega é necessario verificar o estado das embalagens.

Os produtos que necessitam de refrigeracao vém em embalagens térmicas proprias e
sdo os primeiros a ser rececionados e arrumados no frigorifico.

Apos esta conferéncia da-se entrada no sistema informatico onde se procede a sua
rececao. Aqui, tera que se escolher qual a encomenda a rececionar (diaria, instantanea,

esgotados, ou manual de acordo com o fornecedor), colocar o nimero da fatura bem como o



preco total faturado. Os produtos sao lidos individualmente por leitura 6tica e deve ter-se
muita atencdo aos prazos de validade, aos stocks, ao Preco de Venda ao Publico (PVP), Preco
Inscrito na Caixa (PIC) e ao Preco de Venda na Fatura (PVF).

Antes de se aprovar a rececdo da encomenda € necessario ter em atencao varios
parametros: conferir o PVF; conferir se o codigo do produto corresponde ao que vem na
fatura; se a quantidade de produtos enviados € a mesma que a quantidade pedida; caso se
aplique, aplicar as margens de preco dos medicamentos ndo sujeitos a receita médica; caso
apareca um aviso, no momento da rececao, com o preco mais recente em vigor altera-se para
0 preco praticado mais recente, o que vai implicar ter muito cuidado no ato da venda pois o
preco que aparecer no Sifarma 2000 pode nao coincidir com o que se encontra na
embalagem; verificar o prazo de validade do produto e coloca-lo no sistema caso este nao
exista em stock; se o preco total da fatura coincide com o que foi obtido pelo operador. Este
valor por vezes pode nao coincidir com o que foi obtido. Se a diferenca for pequena (+ 0,02€)
a rececdo de encomenda é aprovada. Caso isto ndo aconteca, revé-se novamente a
encomenda.

Existem alguns medicamentos que, por se encontrarem esgotados, nao sao
rececionados apesar de se terem encomendado. Neste caso, os produtos sao transferidos para
os “Esgotados”, perguntando o sistema se o operador quer dar essa informacao ao INFARMED.
Por fim, as guias de faturas ficam arquivadas para depois se poder comparar com as faturas

que o fornecedor envia a farmacia para regularizar as contas em divida no final do més.

5.6. Motivos que justificam uma devolucao e o seu processamento
Quando chega uma encomenda é necessario confirmar sempre o fornecedor, controlar

os prazos de validade, verificar se os produtos chegaram em boas condicbes e nao se
encontram danificados.’

Durante o estagio pude verificar algumas situacdées que requereram devolucdo. Para
tal, é preciso fazer uma nota de devolucao enviando o produto diretamente ao fornecedor. As
situacdes que mais ocorreram foram o envio de produtos cujo prazo de validade termine num
tempo proximo; quando houve troca de produto; quando houve falha na quantidade ou
quando o produto veio danificado. Houve varias situacdes de recolha voluntaria pelo
INFARMED tais como de Niquitin® menta 1,5mg e 4mg comprimidos e de gentamicina da

Labesfal solucdo injetavel, 80 mg/2 ml de um determinado lote.

5.7. Aplicacao das margens legais de comercializacao na marcacao de precos
Aos produtos sujeitos a receita médica nao se faz alteracao da margem. Os produtos

que sdo de marcacdo de preco na farmacia siao marcados de acordo com margens pré-
definidas por lei e o PVP também depende das condicdes de compra ao fornecedor (existéncia

de bonus ou nao).
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5.8. Controlo dos prazos de validade
O controlo dos prazos de validade € um procedimento bastante importante a ter em

conta na rececdo dos medicamentos. Este é feito em dois momentos distintos. O primeiro é
no ato da rececao da encomenda em que se verifica o prazo de validade do produto ou
medicamento e se procede a sua alteracao caso este nao se encontre em stock, colocando o
prazo de validade que vem inserido na embalagem. Caso este se encontre em stock com o
prazo de validade mais curto nao se altera o prazo de validade no sistema. O segundo
controlo é realizado mensalmente onde se procede a impressao de uma listagem de produtos,
através do Sifarma 2000, que irdao terminar o prazo de validade nos dois a trés meses
seguintes. Aqui, é necessario ter em conta e especial cuidado com embalagens com sessenta
comprimidos e caixas de pilulas para trés meses requerendo estes casos um controlo feito
mais atempadamente. De seguida, é preciso conferir o prazo de validade manualmente na
lista de produtos impressa e recolher os produtos ou medicamentos nestas condicoes. Para
ajudar a identificar os produtos proximos de terminar o prazo de validade é colocado um
post-it na embalagem de forma a ser mais facil reconhecer os produtos que devem ser
escoados em primeiro lugar. Durante o estagio houve necessidade de colocar uma prateleira
na zona de conferéncia com o nome de “Produtos Prioritarios” sendo estes, os que irao
terminar o prazo de validade nos meses seguintes deste ano. Assim, o profissional antes de ir
a ordem buscar a medicacao vai a esta prateleira verificar se existe o produto em questdo. O
profissional neste caso, tem que garantir que o medicamento tenha validade para o tempo de
tratamento.

Para os produtos a terminar o prazo de validade no més seguinte é emitida uma nota
de devolucao ao fornecedor em causa ficando estes mesmos produtos ou medicamentos fora
do stock da farmacia.

Caso o fornecedor aceite o produto ou medicamento este envia uma nota de crédito a
farmacia. Caso ndo o aceite, estes sao devolvidos a farmacia onde é preciso regularizar a
devolucao entrando novamente os produtos no stock da farmacia. De seguida, é necessario

realizar a “quebra” dos mesmos para os retirar do stock.

6. Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

De acordo com o codigo deontologico da Ordem dos Farmacéuticos, o exercicio da
atividade farmacéutica tem como objetivo principal a pessoa do doente, devendo, o
farmacéutico, 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. Para tal,
o farmacéutico deve assegurar-se que, no ato da dispensa do medicamento, o doente recebe
informacéo correta sobre a sua utilizacdo. E fundamental, nas relacdes com os utentes, o
farmacéutico exercer a mais rigorosa correcao, cumprindo o seu dever profissional e tendo

sempre presente que se encontra ao servico da salide pUblica e dos doentes.’
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6.1. Principios éticos que devem nortear a interacao com o utente

6.2. Postura e linguagem de acordo com o nivel sociocultural do utente
O farmacéutico € um profissional de salde com conhecimento técnico-cientifico na

area do medicamento onde a relacao estabelecida com o utente adquire um papel bastante
importante no quotidiano da farmacia. O estabelecimento de uma relacao favoravel, através
do dialogo, cria uma relacao de confianca e de proximidade que vai permitir ao utente sentir-
se a vontade para expor todos os seus receios bem como todas as suas ddvidas.

O farmacéutico tem que se adaptar as diferentes situacées com que se depara tendo
sempre o cuidado de transmitir informacao clara, objetiva e compreensivel para o utente de
acordo com o seu nivel sociocultural. O aconselhamento prestado acaba por ser personalizado
e individualizado ja que depende e varia de utente para utente.

E muito importante ter cuidado redobrado com pessoas de certas faixas etarias, como
por exemplo, com idosos pois as capacidades visuais, auditivas e cognitivas podem estar

modificadas.

6.3. Informacao verbal e escrita ao utente relativamente a posologia e ao
modo de administracao dos medicamentos
A todos os utentes foram dadas informacdes acerca da posologia e do modo de

administracao dos medicamentos. Questionou-se cada utente com receitas médicas para aviar
se ja conheciam a medicacdo e se ja sabiam como tomar. Ao utente é-lhe sempre dada
informacao verbal e escrita. E comum a informacdo escrita ser feita nas embalagens dos
medicamentos. Muitos utentes levaram o mesmo medicamento mas de laboratdrio diferente e
entao diziam para escrever o nome da patologia a que se destinavam (por exemplo, “tensao”,
“colesterol”, “diabetes”, entre outros).

Existem certas situagdes em que podera ser preciso auxiliar toda esta informacao com
pictogramas. Os pictogramas sao simbolos ou sinais utilizados para melhorar a adesdo do
doente a terapéutica e promover a utilizacdo segura do medicamento. A farmacia Arrochela
possui pictogramas no formato de autocolantes que sao colocados nas embalagens dos
medicamentos de forma a facilitar a compreensao de informacao relativa a posologia e ao

modo de administracao dos medicamentos.

6.4. Como e quando transmitir ao utente informacao relativa a preocupacoes
de utilizacao e contraindicacoes
Foi necessario aconselhar o utente relativamente a preocupacdes sobre a utilizacao

da medicacao: caso da levofloxacina (quinolona) em que foi recomendado nao ingerir com
leite e seus derivados devido a formacao de um complexo insollvel entre o calcio e o farmaco
onde se recomendou usar antes ou depois das refeicoes ou em jejum; caso dos bifosfonatos
onde é importante recomendar ao utente que apds a toma com agua deve permanecer

direito, nao fletindo o tronco durante aproximadamente 30 minutos.
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6.5. Farmacovigilancia
A farmacovigilancia tem como objetivo melhorar a qualidade e a seguranca dos

medicamentos, em defesa do utente e da salde puUblica, através da detecdo, avaliacdo e
prevencao de reacdes adversas a medicamentos. As suspeitas de reacoes adversas podem ser
notificadas por médicos, farmacéuticos, enfermeiros, médicos dentistas ou técnicos de
farmacia e utentes.®

Desde o més de Setembro de 2013 houve a introducao de um triangulo preto invertido

no Folheto Informativo e no RCM existentes nos medicamentos do mercado na Uniao Europeia:

V¥ - “Este medicamento esta sujeito a monitorizacdo adicional”

Esta informacao aplica-se a todos os medicamentos autorizados ap6s 1 de janeiro de
2011, que contenham uma nova substancia ativa; medicamentos biologicos, como vacinas ou
produtos derivados do plasma, autorizados apos 1 de janeiro de 2011; produtos para os quais
sdo necessarias informacdes complementares, pos autorizacdo ou cuja autorizacdo esteja
sujeita a condicdes ou restricdes a sua utilizacdo segura e eficaz.”'

Os profissionais de salde tém que estar treinados a saber reconhecer suspeitas de
reacoes adversas a medicamentos sendo a sua intervencao essencial neste ambito.

Existem dois tipos de notificacoes de suspeita de reacoes adversas a medicamentos,
uma destinada aos profissionais de salde e outra aos utentes. Depois de preenchidas sao
enviadas ao INFARMED.

Durante o meu periodo de estagio ndo houve nenhuma notificacdo por parte da

farmacia de suspeitas de reacoes adversas a medicamentos.

6.6. Conservacao adequada dos medicamentos no domicilio
Foi sempre dada informacdao aos utentes acerca da correta conservacao dos

medicamentos, como por exemplo no caso dalguns colirios, insulinas, vacinas, antibioticos
depois de reconstituidos na farmacia. Todos eles necessitam de refrigeracdo e por isso
precisam de estar no frigorifico com temperaturas entre 2-8°C (sdo transportados em sacos
térmicos; recomendou-se ao utente para chegar o mais rapido possivel a casa para colocar o
medicamento no frigorifico); no caso de supositorios também é recomendado ter especial
atencdo ja que se trata de uma forma farmacéutica sensivel as subidas de temperatura.
Também foi fornecida informacdo acerca de colirios que apresentam um més de prazo de

validade apos a sua abertura nao sendo recomendado utilizar ap6s ultrapassar este prazo.

6.7. Reencaminhamento correto dos medicamentos fora de uso
Varias foram as pessoas que foram entregar medicamentos fora do prazo de validade

ou que ja ndo necessitavam a farmacia. Esta medicacao foi para o contentor Valormed que a

farmacia dispoe.
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Neste contentor devem ser entregues medicamentos fora de prazo de validade ou
que ja nao se utilizam; materiais utilizados no acondicionamento e embalagem dos produtos
como cartonagens vazias, bisnagas, frascos, folhetos informativos, blisters, ampolas, etc,
mesmo que contenham restos de medicamentos e acessorios utilizados para facilitar a
administracao dos medicamentos como colheres, seringas doseadoras, copos, conta gotas,
canulas, etc. A Valormed é uma entidade responsavel pela gestdao deste tipo de residuos
salvaguardando a salde publica."" Quando o contentor fica cheio este é pesado e depois é

levado pelo armazenista para incinerar.

7. Dispensa de Medicamentos

7.1. Leitura das prescricoes médicas, rececao administrativa da prescricao e
confirmacao da sua validade/autenticidade

Sempre que uma receita seja dispensada é necessario ter muita atencdo em certos
aspetos. Primeiramente, deve-se avaliar o prazo de validade da receita e se se encontra
assinada pelo médico.

A receita médica normal (identificada por “RN”) tem a validade de trinta dias
seguidos apos a data da sua prescricao. A receita médica renovavel é constituida por trés vias
(“1.2 via”; “2.2 via”; e “3.? via”) tendo cada via a validade de seis meses. Nas receitas
renovaveis apenas podem ser prescritos medicamentos de longa duracdo e produtos de
autocontrolo da diabetes mellitus. Em cada receita pode ser prescrito até quatro
medicamentos diferentes com quatro embalagens por receita. Por cada medicamento, no
maximo, podem ser prescritas duas embalagens. No caso de medicamentos prescritos se
encontrarem sob a forma de embalagem unitaria podem ser prescritos até quatro embalagens
do mesmo medicamento.'” De seguida, tem que se questionar o utente se a medicacéo é para
0 mesmo ou se € para outra pessoa e se ja sabe como tomar os medicamentos.

Cada receita eletronica apresenta: o nimero da receita; a identificacdo do médico
prescritor; os dados do utente; a identificacdo do medicamento que é feita por Denominacao
Comum Internacional (DCl), dosagem, forma farmacéutica, dimensdo da embalagem e o
Codigo Nacional para a Prescricao Eletronica de Medicamentos (CNPEM); prescricdo por marca
(nos casos em que a lei permite a prescricao por nome comercial do medicamento ou do
titular); posologia e duracdo do tratamento; comparticipagdes especiais (se aplicavel);
numero de embalagens; data da prescricao e a assinatura do médico prescritor (obrigatoria e
manuscrita).”

De seguida, verifica-se se existe o medicamento disponivel fazendo a leitura o6tica do
CNPEM e em caso afirmativo, e depois da verificacdo de todos estes aspetos é que se avanca
para os passos seguintes.

Depois, procede-se a dispensa dos medicamentos de acordo com o organismo

responsavel pela comparticipacao.
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Na etapa final da dispensa, o programa Sifarma 2000, pede para imprimir no verso das
receitas informacéo relativa a identificacdo da farmacia; preco total de cada medicamento;
valor total da receita; preco que o utente tem que pagar por medicamento e respetivo total;
comparticipacao do Estado em valor por medicamento e respetivo total; data da dispensa;
numero de registo dos medicamentos em caracteres e codigo de barras; um espaco dedicado
a assinatura do utente.™

Todas as receitas sdo carimbadas com o carimbo da farmacia, assinadas e datadas
pelo farmacéutico ou técnico de farmacia.

E bastante comum nas receitas manuais ndo vir mencionada a dimensdo da
embalagem. Neste caso, deve ser dispensada a mais pequena de forma a salvaguardar a
seguranca e a salde do utente.

No item “Gestao de Lotes por Faturar” no sistema Sifarma 2000 é possivel visualizar
os lotes ja terminados e por terminar. Cada lote de um determinado organismo é composto
por trinta receitas. Apos o término de cada lote, as receitas sdo colocadas por ordem (da 1 a
30) e de seguida é impresso o verbete. Depois sdo colocadas em gavetas separadas de acordo
com o organismo para no final de cada més serem enviados para a entidade responsavel. Este
€ um trabalho que requer atencéo diaria por parte dos que trabalham na farmacia.

Maioritariamente, verifiquei que o tipo de organismo mais frequente foi o Sistema
Nacional de Saude (SNS) e Pensionistas. Ocasionalmente também apareceram organismos do
Sindicato de Bancarios do Norte; Savida; Portugal Telecom; Império Bonanca; Caixa Geral de

Depdsitos; Companhia de Seguro - Fidelidade; Trabalhadores Migrantes e Diabetes.

7.2. Avaliacao e interpretacao da prescricdio médica, reconciliando as
intencdes do prescritor com o problema de salde apresentado pelo doente
Apos a rececdo da receita do utente analisei a prescricdo médica confrontando com

este se ja era costume tomar aquela medicacdo ou se era a primeira vez. Nesse caso,

expliquei-lhe para que patologia era.

7.3. Comunicacao com o doente ou com o prescritor para esclarecer alguma
davida relacionada com a prescricao
Durante o estagio pude verificar uma situacdo em que foi necessario comunicar com o

médico para esclarecer dlvidas relacionadas com a prescricao: caso de uma utente com
receita manual que lhe tinha sido prescrita duas caixas de um antibiotico e ha uns dias atras
foi-lhe prescrito uma caixa do mesmo nao tendo ainda acabado a embalagem. A divida era se
a utente acabava a embalagem anterior e depois de a acabar tomava os dois comprimidos ou
se tomava trés comprimidos por dia do mesmo antibidtico. Contactou-se o médico tendo este

dito que depois de acabar a embalagem anterior tomava dois comprimidos diariamente.

7.4. Simbolos médicos mais comuns utilizados na prescricao
Na posologia indicada nas receitas médicas sdo apresentados diversos simbolos

médicos muito usados tais como: “1 comp/dia”, “1 comp 2x/dia”; “1 comp 3x/dia”; “1f
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IM/dia”; “5mL 2x/dia”; “1+0+0”; “1+1+0”, “1+1+1”, “em SOS” - utilizado em caso de dores
por exemplo; “ID” (uma vez por dia); “BID” (duas vezes por dia); “TID” (trés vezes por dia);

“QID” (quatro vezes por dia), entre outros.

7.5. Posologia e modo de administracao dos medicamentos que dispensa
transmitidas ao utente
Durante o estagio dei varias informacdes acerca da posologia e modo de

administracao quer dos medicamentos nao sujeitos a receita médica quer dos medicamentos
prescritos. Muitas vezes recorri aos folhetos informativos e outras ao Sifarma 2000. Uma das
recomendacdes importantes que dei aos utentes foi que a bilastina, um anti-histaminico
bastante dispensado durante o periodo de estagio, ndo deve ser tomada com alimentos. Para
tal, deve tomar-se o comprimido e esperar uma hora antes de ingerir alimentos ou esperar 2
horas antes de tomar o comprimido caso haja ingestao de alimentos. Com a ajuda do folheto
informativo do Spiriva Respimat houve necessidade de informar uma idosa acerca do seu
modo de funcionamento. Durante o procedimento, houve a insercao do cartucho, a
preparacao deste inalador para a primeira utilizacdo e realcou-se a importancia de inspirar
lenta e profundamente quando se pressiona o botdo de libertacdo da dose de farmaco,

sustendo a respiracdo durante uns segundos.™

7.6. Precaucoes e contra-indicacoes dos medicamentos transmitidas ao utente
Sao varias as classes farmacoterapéuticas que exigem que o farmacéutico preste ao

utente a melhor informacao possivel no ato de cedéncia do medicamento. Alguns exemplos ja

foram referidos anteriormente.

7.7. Dispensa de um medicamento sujeito a receita médica em urgéncia
Durante o estagio nao dispensei medicamentos sujeitos a receita médica em urgéncia.

7.8. Verificacao farmacéutica da receita médica (apds a dispensa)
ApoOs a dispensa da receita médica ha varios aspetos a considerar. Como foi referido

anteriormente, confirma-se em primeiro lugar se a receita ainda se encontra dentro do prazo
de validade e se apresenta a assinatura do médico prescritor pois uma receita médica sem
assinatura do médico prescritor é invalida. De seguida confirma-se se os medicamentos
prescritos sao os que foram aviados ou se pertencem ao mesmo grupo homogéneo e a
entidade responsavel pela comparticipacdo. Deve-se verificar se o utente assinou na linha
propria para o efeito.

A venda podera ter que ser refeita quando o utente apo6s a venda concluida decidir
que quer outro medicamento dentro do mesmo grupo homogéneo ou quando haja algum tipo
de engano. Estas terao sempre que ser justificadas e assinadas.

Por fim, é preciso assinar, carimbar e datar todas as receitas que é feito pelo

farmacéutico ou técnico de farmacia, como referido anteriormente.
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7.9. Utilizacao da aplicacao informatica para a dispensa de medicamentos
A ferramenta Sifarma 2000 é bastante (til no quotidiano da farmacia. Na area de

“Atendimento” é possivel realizar a dispensa de produtos de acordo com varias opcdes. No
ato da venda teremos que ter em conta se o produto em questdo possui ou nao
comparticipacao. Caso o produto seja comparticipado teremos que inserir o plano de
comparticipacao respetivo que consta na receita. Também existe a opcao de realizar venda
suspensa. Aqui temos uma venda suspensa normal onde o utente paga tudo e depois quando
trouxer a receita a farmacia devolve a diferenca e a venda suspensa a crédito onde o utente,
cliente da farmacia, ndao paga regularizando as suas contas quando trouxer a receita. E
possivel também realizar a venda com comparticipacdao a crédito onde o utente paga o
medicamento como se fosse com receita médica, ou seja, ja com a comparticipacdo mas
depois este devolve a receita a farmacia.

Nesta area também temos acesso a toda a informacao cientifica do produto: posologia
e doses, contraindicacfes com outros medicamentos ilustradas com cores - vermelho,
amarelo e verde - interacGes, composicao qualitativa e quantitativa, informacao para o
farmacéutico, precaucdes, indicacoes terapéuticas e reacdes adversas. Existe também
informacao relativamente ao stock existente, frequéncia da toma, se tem ou nao grupo

homogéneo, entre outros aspetos.

7.10. Principios dos acordos existentes com o SNS e com as outras entidades
Desde de dia 1 de Abril de 2013 que o pagamento das comparticipacées do Estado na

compra de medicamentos dispensados a beneficiarios da Assisténcia na Doenca aos Servidores
do Estado (ADSE), da Assisténcia na Doenca aos Militares (ADM) das Forcas Armadas, do
Sistema de Assisténcia na Doenca da Policia de Seguranca Publica (SAD PSP) e do Sistema de
Assisténcia na Doenca da Guarda Nacional Republicana (SAD GNR) passou a ser encargo do
SNS.™

De acordo com o Sifarma 2000 existem inUmeras correspondéncias de numeros
relativamente aos planos de comparticipagao: o plano 01 corresponde ao SNS (onde esta
incluido a ADSE, ADM, SAD/PSP e SAD/GNR), o plano AA corresponde ao Savida (EDP), o plano
48 que corresponde aos Pensionistas-SNS; o R1 que corresponde a CGD-SNS, o plano 46 que
corresponde aos Trabalhadores Migrantes, entre muitos outros. E de salientar que em certos
planos € necessario tirar fotocopia da receita onde no verso tem que estar presente a
fotocopia do cartdo do utente valido em farmacias em como pertence aquela instituicao.
Neste regime de complementaridade, na impressao da receita é pedida a receita original e a
fotocopia com o cartdao de identificacdo do utente ja no verso. Depois a receita original é
enviada para o primeiro organismo e a fotocopia da receita é enviada para o segundo
organismo que € responsavel pela comparticipacao.

O Decreto-Lei n° n°106-A/2010 de 1 de Outubro relata o regime geral de

comparticipacao de medicamentos e o regime especial de comparticipacao. O regime de
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comparticipacao mais usual € o SNS. O Estado comparticipa uma percentagem do preco dos
medicamentos consoante os escaloes.

O regime geral de comparticipacdo é entao dividido em quatro escaldes: A - 90% do
PVP; B - 69% do PVP; C- 37% do PVP; D - 15% do PVP de acordo com a sua classificacao
farmacoterapéutica." Esta classificacio farmacoterapéutica (Portaria n.° 45/2014 de 21 de
Fevereiro retificada pela Declaracao de Retificacao n.° 11-A/2014 de 24 de Fevereiro de
2014, que altera a Portaria n.° 924-A/2010, de 17 de setembro) foi sujeita a novas alteracoes
tendo dado entrada em vigor no dia 1 de Marco de 2014."

De acordo com a Portaria n°78/2014 de 3 de Abril esta classificacao
farmacoterapéutica sofreu novamente novas alteracoes. Procedeu-se a reavaliacao do
subgrupo farmacoterapéutico dos venotrépicos com base em critérios de eficacia e
efetividade bem como comparando com as listas de comparticipacdo de outros paises
europeus. Concluiu-se que na grande maioria dos paises este subgrupo nao é objeto de
comparticipacao. Assim as principais alteracées que resultam desta Portaria sao:

-“E suprimido o subgrupo farmacoterapéutico 3.6. - Venotropicos do Escaldo C de
comparticipacao do Grupo 3 - Aparelho Cardiovascular.”

-“Sao aditados os subgrupos farmacoterapéuticos: a) 16.2.2.5. - Antiprogestagénios e
moduladores do recetor da progesterona(a) ao escalao A (a) de comparticipacao, do Grupo 16
-Medicamentos antineoplasicos e imunomoduladores; b) 5.1.3.3. - Outros anti-inflamatorios
ao Escaldao B de comparticipacao, do Grupo 5 - Aparelho respiratério; c) 9.6.4. - Hormonas e
Analogos ao Escalao B de comparticipacado, do Grupo 9 - Aparelho locomotor.”

-“Grupo 11 passa a ter a designacao “Nutricao e metabolismo.””

-“Sdo renumerados os seguintes grupos farmacoterapéuticos: a) Grupo 4 - Sangue: 4.3.1.3. -
Antiagregantes plaquetdrios; 4.3.1.4. - Outros anticoagulantes; b) Grupo 9 - Aparelho
locomotor: 9.6.4. - Hormonas e andlogos; 9.6.5. - Outros”."”

No que diz respeito ao regime especial de comparticipacao dos medicamentos a
comparticipacao do Estado no preco destes que pertencem ao escalao A é acrescida de 5%
(95%) e é acrescida de 15% nos escaloes B (84%), C (52%) e D (30%) para os pensionistas do
regime especial.'®®

Nas farmacias existem varios despachos e portarias as quais se devem aplicar quando
vém mencionadas nas receitas médicas. De entre estes, destacam-se: o do carbonato de litio,
da artrite, da doenca inflamatodria intestinal, da dor cronica, da dor oncoldgica, da
infertilidade, da psoriase, da doenca de Alzheimer e lUpus.

No caso da receita médica vir com alguns destes medicamentos mas sem o
despacho/portaria respetivo nao é efetuada qualquer acdo neste ambito. A tabela com as

portarias e despachos de comparticipacao especial encontra-se em anexo (Anexo I).
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7.11. Requisitos legais em vigor relativamente a dispensa de
psicotropicos/estupefacientes
A dispensa de psicotropicos/estupefacientes é bastante controlada. Devido as

atualizagbes ocorridas durante o estagio no Sifarma 2000, quando estamos a dispensar um
psicotropico este da-nos essa informacao aparecendo no canto superior direito o simbolo
“[PSI]”.

Antigamente, as receitas médicas de psicotropicos/estupefacientes eram receitas
amarelas e em triplicado. Atualmente, sao receitas normais com apenas uma via. Aquando da
dispensa é preciso proceder ao preenchimento de uma espécie de formulario onde é
necessario colocar informacao relativamente ao médico prescritor, ao utente dispensado e ao
utente aviado. De seguida é necessario tirar uma fotocopia da receita onde a original, no final
do més, é enviada para o organismo encarregue da comparticipacdo e a fotocopia da receita
€ arquivada num dossier onde é anexado o talao de venda ficando em arquivo na farmacia por
prazo nao superior a cinco anos. "’

E enviada mensalmente, um balanco para o INFARMED da saida dos psicotropicos e
trimestralmente um balanco da sua entrada.

Estes medicamentos sdo prescritos nas receitas eletronicas identificados com RE -
receita especial - e tém que ser prescritos isoladamente ndao podendo conter outros

medicamentos.'>"

7.12. Dispensa de um produto ao abrigo de um protocolo

O Ministério da Salde tem uma parceria com diversas entidades do setor com o
objetivo de desenvolver e implementar programas de controlo da diabetes.?

De acordo com a Portaria n.°364/2010 de 23 de Junho, a qual define os precos
maximos de venda ao publico das tiras-teste para determinacao da glicémia, cetonemia e
cetonlria bem como as agulhas, seringas e lancetas destinadas ao controlo da diabetes a
comparticipacao do Estado no custo de aquisicao é de 85% do PVP das tiras-teste e de 100%
das agulhas, seringas e lancetas destinadas aos utentes do SNS e subsistemas publicos de
Sal:lde.13’20’21

Estes produtos tém que ser prescritos isoladamente e nao podem ser substituidos na
farmacia. A prescricao pode ser também renovavel como referido anteriormente e o nimero
de embalagens por receita segue as mesmas regras que as prescricdes de medicamentos. ™ O

organismo para produtos de autocontrolo da diabetes é o DS: SNS - Diabetes.

7.13. Caracterizacao do enquadramento legislativo relativo a dispensa de
genericos

A farmacia tem que dispor em stock pelo menos trés medicamentos de cada grupo
homogéneo de entre os cinco medicamentos mais baratos. Quando existe grupo homogéneo, o
farmacéutico tem que dispensar o medicamento que indica a receita médica e caso se aplique
0 mais barato dos trés medicamentos referidos anteriormente, exceto nos casos em que o

utente exerce o seu direito de opcao em que pode optar por qualquer medicamento com o
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mesmo CNPEM (mesma DCI, forma farmacéutica, dosagem e tamanho de embalagem
semelhantes ao que foi prescrito) independentemente do seu preco. Para tal, o utente
assume a diferenca do preco.™

Quando nao existe grupo homogéneo tem que se dispensar o medicamento que é
indicado na receita e o mais barato para o utente exceto nas situacdes em que € exercido o
direito de opcao. Aqui, o utente pode optar por qualquer medicamento com o mesmo CNPEM
independentemente do seu preco."

Nos casos em que o medicamento de marca nao tenha similar ou que nao disponha de
medicamento genérico similar comparticipado o farmacéutico apenas pode dispensar o
medicamento que é prescrito.’ O prescritor também pode justificar a prescricio com varias
excecoes das quais fazem parte:

- Excecdo A: Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito: apenas pode ser
dispensado o medicamento que é prescrito na receita. '

Os medicamentos incluidos nesta lista sdo a ciclosporina, a levotiroxina sodica e o
tacrolimus.?

Caso nao sejam prescritos nenhum destes medicamentos e for invocada a excecao, a dispensa
deve ser feita por DCI."

- Excecado B: Reacdo Adversa Prévia: apenas pode ser dispensado o medicamento que é
prescrito na receita. '

- Excecao C: Continuidade de tratamento superior a 28 dias: o utente pode optar por
medicamentos similares ao que foi prescrito mas estes tém que ser de preco inferior. "

Nos casos da excecao A e B o utente nao tem o direito de opcao. No caso da excecao C o
utente esta limitado a escolher medicamentos com preco igual ou inferior ao medicamento
prescrito.

Durante o estagio e devido a situacao de prescricdo atual sdo poucos os utentes que
trazem as “caixinhas” dos seus medicamentos para a farmacia de forma a ser mais facil para
o farmacéutico dispensar o medicamento em questdo. Constata-se que a maior parte das
pessoas preferem os medicamentos genéricos aos de marca por questbes economicas, no
entanto, dentro dos genéricos se o laboratoério for diferente ao que inicialmente levaram
ainda ha muito ceticismo em acreditar que se trata do mesmo pois acham que o medicamento
nao é igual. Foi também muitas vezes questionado se os medicamentos de marca eram iguais
aos medicamentos genéricos.

Ocorreram também situacdes bastante preocupantes de utentes a fazerem o mesmo
medicamento varias vezes por dia, pois pensavam que se tratava de medicamentos diferentes

ja que as embalagens eram diferentes.
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8. Automedicacao

A automedicacédo é o uso responsavel de MNSRM em situagdes de alivio e tratamento
de problemas sem gravidade e passageiros com a assisténcia ou aconselhamento opcional de

um profissional de salide. Esta pratica apenas se aplica a situacdes clinicas bem definidas.?

8.1. Distincao entre medicamentos sujeitos e ndo sujeitos a receita médica
De acordo com o artigo 114° do Decreto-Lei n.° 176/2006 os medicamentos sujeitos a

receita médica sdo aqueles que preenchem uma das seguintes condicdes:®
- Possam constituir 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;
- Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a salde, quando sejam utilizados com
frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam;
- Contenham substancias, ou preparacbes a base dessas substancias, cuja atividade ou
reacoes adversas seja indispensavel aprofundar;
- Que se destinem a ser administrados por via parentérica.

Por sua vez, os MNSRM e de acordo com o artigo 115° deste mesmo Decreto-Lei
abrangem todos os medicamentos que nao preencham qualquer das condicdes previstas no

artigo referido anteriormente nao sendo comparticipaveis.®

8.2. Quadros sintomaticos que exigem cuidados médicos
Durante o estagio foram varios os casos em que foi necessario aconselhar o utente

para uma ida ao médico apds a tentativa de cura com MNSRM. Devido a época mais fria que se
fez sentir houveram muitas pessoas que chegaram a farmacia com sintomas gripais; com
alergias; com diarreia e obstipacdo; dores de cabeca; dores de dentes; entre outros casos.
Neste aconselhamento, houveram bastantes casos conhecidos em que o medicamento
escolhido pelo utente nao estava a fazer efeito e nao era o mais indicado tendo-se assim
escolhido de entre os MNSRM um mais adequado para a situacao tendo sido sempre avisado
que se os sintomas nao melhorassem dentro de trés dias para o utente se dirigir ao médico
bem como em situacdes em que os sintomas estavam associados a patologias mais graves.

O farmacéutico tera que ter informacao suficiente para avaliar o problema em causa. Isto
deve incluir informacao sobre quais sao os sintomas, qual é o problema, se dura ou ndo ha
muito tempo e se ja foi feita alguma intervencdo medicamentosa anteriormente. No caso de
patologias menores, € necessario prestar informacao adequada ao utente, sé devendo ser-lhe

dispensados medicamentos em caso de manifesta necessidade.’

8.3. Riscos da automedicacao
A automedicacdo pode acarretar muitos riscos para os utentes, se nao forem

prestados os aconselhamentos adequados por profissionais com formacao, de entre os quais se

destacam: escolha inadequada da terapia para a patologia em causa (caso muito comum
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durante o estagio); diagndstico incorreto da patologia; atraso na descoberta da patologia com
possivel agravamento (mascarar da doenca); uso de medicamentos por um periodo de tempo
muito longo ou entdo muito curto, possibilidade de existéncia de interacées com outros

medicamentos que o utente esta a tomar concomitantemente, entre outros.

8.4. Identificacado de quadros sintomaticos que requerem terapéutica
medicamentosa e distincao dos que podem ser abordados apenas com medidas
nao farmacologicas

Existem situacdes tratadas apenas com medidas nao farmacologicas. Foram bastante

frequentes casos de inicio de constipacao/gripe aos quais foram aconselhadas medidas nao
farmacoldgicas tais como: ingestdo de uma grande quantidade de liquidos, humidificacao do
ambiente, fazer inalagdes com agua salgada, gargarejar com agua salgada morna varias vezes
por dia, repousar, chupar rebucados emolientes, entre outras.

Outras situacdes mais complicadas exigem tratamento farmacologico. Apos um estado
mais avancado da doenca e ap6s a falha de “tratamento” das medidas nao farmacologicas é
necessario dar inicio ao tratamento farmacoldgico. Nesta situacdo de constipacao/gripe mais
avancadas aconselhou-se o utente a utilizacdo de anti-histaminicos, antitUssicos, mucoliticos
ou expectorantes consoante a tosse seja seca ou produtiva, anti-piréticos, anti-inflamatorios
nao esteroides (AINEs), descongestionantes nasais, consoante os casos. As medidas nao
farmacoldgicas podem e devem sempre acompanhar as medidas farmacoldgicas.

Como se referiu anteriormente, caso a patologia ndo melhore é necessario aconselhar

o utente para uma ida ao médico.

8.5. Indicacao farmacéutica de um MNSRM em face do quadro sintomatico
apresentado pelo utente e da sua historia farmacoterapéutica
Para além dos quadros de constipacao/gripais também foram motivo de afluéncia a

farmacia casos de obstipacado e diarreia onde é aconselhado um laxante ou um antidiarreico
respetivamente; casos de alergia com rinorreia e espirros onde foi aconselhado um anti-
histaminico; casos de dores de dentes onde foi aconselhado um analgésico adequado; casos
de dores de cabeca; casos de ansiedade onde foi bastante frequente o aconselhamento de

produtos a base de valeriana, entre outros.

8.6. Dispensa de um medicamento nao sujeito a receita médica com as
indicacoes necessarias e suficientes para promover o seu uso racional
(posologia, modo de administracdo, precaucées de utilizacao,
contraindicacoes, interacoes, efeitos indesejaveis e reacoes adversas)

Apos verificar todos estes parametros o utente necessita de receber informacao

necessaria para promover o seu uso racional (posologia, modo de administracao, precaucdes
de utilizacdo, contraindicacées, interacoes, efeitos indesejaveis e reacoes adversas). Esta é

sempre dada verbalmente e por escrito sendo feita geralmente nas embalagens.

22



8.7. Protocolos em automedicacao
No despacho n.°17690 de 23 de Julho de 2007 encontram-se listadas as situagoes

passiveis de automedicacdo.? (Anexo Il)

9. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude

9.1. Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene
“Produto cosmético” é definido como qualquer substancia ou preparacao 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. O Infarmed tem como missao regular e supervisionar o mercado destes produtos

permitindo o acesso das pessoas a produtos de qualidade e seguros.**?

9.1.1. Diversos produtos e gamas de dermofarmacia, cosmética e higiene
Estdo incluidos: cremes, emulsoes, locoes, leites, geles e oleos para a pele; mascaras

de beleza; bases coloridas; pés para maquilhagem, blush, talcos, pos para aplicar depois do
banho, pos para higiene corporal, etc; sabonetes, saboes, desodorizantes, etc.; perfumes e
aguas-de-colonia; preparacoes para banho e duche; depilatdrios; desodorizantes e
antitranspirantes; produtos capilares (tintas e descolorantes; produtos para ondulacao,
desfrisagem e fixacao; produtos de mise en plis e brushing, plix; produtos de limpeza;
Produtos de manutencao do cabelo; produtos para penteados; produtos para a barba);
produtos para maquilhagem e desmaquilhagem do rosto e dos olhos; produtos para aplicacao
nos labios; produtos para os cuidados dentarios e bucais; produtos para os cuidados e
maquilhagem das unhas; produtos para cuidados intimos, de uso externo; produtos para
protecao solar e pos -solar; produtos para bronzeamento sem sol; produtos para branquear a

pele; produtos anti-rugas.?

9.1.2. Aspetos legais que condicionam os mesmos
O Decreto-lei n.° 189/2008 de 24 de Setembro estabelece o regime juridico aplicavel

aos produtos cosméticos. Também fornece informacéo relativa aos requisitos da composicao e
qualidade dos produtos cosméticos, rotulagem e publicidade; confidencialidade de
ingredientes; comercializacao; atividade industrial; avaliacao, fiscalizacdo e vigilancia; entre

outros.?
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9.1.3. Principais patologias, imperfeicoes estéticas ou situacoes
dermatologicas para as quais os produtos sao indicados, e, no caso das
patologias, as linhas de orientacao terapéutica mais atualizadas

9.1.4. Diferencas entre situacoes passiveis de correcao mediante um produto

de dermofarmacia de outras situacoes mais graves que requeiram atencao

médica

9.1.5. Informacao ao utente acerca do correto modo de aplicacao do produto,

eventuais efeitos adversos, duracao do tratamento, e outros condicionantes
Durante o meu periodo de estagio foram varias as pessoas que se dirigiram a farmacia

para obter algum aconselhamento em imperfeicoes estéticas ou situacoes dermatologicas
especificas. Nao existiram situaces em que foi necessario o reencaminhamento direto ao
meédico.

O tratamento do acne foi motivo de grande afluéncia a farmacia onde foi aconselhado
o uso de um gel de limpeza de manhad e a noite seguido de um bom creme hidratante
matificante. Quando neste caso € aviada isotretinoina tem que se prestar os aconselhamentos
necessarios ao utente como por exemplo evitar a exposicao solar direta e caso seja mulher
informar que esta deve evitar ficar gravida durante o periodo de tratamento usando dois
métodos contracetivos ja que este farmaco é teratogénico. Também foi motivo de afluéncia a
farmacia a correcdo de manchas na pele; a existéncia de rugas onde foi aconselhado um
creme antirugas de acordo com a idade do utente; secura da pele e labios; protecdo solar
onde foi aconselhado aos utentes para evitar as horas de maior calor e colocar o protetor
cerca de meia hora antes da exposicao; dispensa de produtos de higiene intima em situacoes
de atopia a sabonetes; micoses nas unhas onde foi aconselhado verniz anti-fingico e dito ao
utente que estes sdo tratamentos demorados ja que a unha tem que crescer por completo,
calosidades onde foram aconselhados calicidas, entre outros.

O farmacéutico tem que ser capaz de distinguir as situacdées que requerem avaliacao

médica e as que possam ser tratadas na farmacia mediante aconselhamento.

9.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

9.2.1. Gama de produtos para alimentacao especial disponiveis
Segundo o Decreto-Lei n.° 74/2010 de 21 de Junho os géneros alimenticios destinados

a uma alimentacao especial sao aqueles que devido a sua composicao especial ou a processos
especiais de fabrico se distinguem dos alimentos de consumo corrente, mostrando-se
adequados as necessidades nutricionais especiais de certas categorias de pessoas.?

Fazem parte desta gama:*’

- Preparados para lactentes;

- Leites de transicao e outros alimentos de complemento,

- Alimentos para bebés;
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- Géneros alimenticios, com valor energético baixo ou reduzido, destinados ao controlo de
peso;

- Alimentos dietéticos destinados a fins medicinais especificos;

- Alimentos pobres em sodio, incluindo os sais dietéticos hipossddicos ou assodicos;

- Alimentos sem glaten;

- Alimentos adaptados a esforcos musculares intensos, sobretudo para os desportistas;

- Alimentos destinados a pessoas que sofrem de perturbacoes do metabolismo dos glicidos

(diabéticos).

9.2.2. Principais patologias ou situacoes que podem conduzir a necessidade de
recurso a alimentacao especial
A alimentacdo especial destina-se as seguintes categorias de pessoas com

necessidades nutricionais especiais:*

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

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

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

9.2.3. Esquema de comparticipacao de alguns destes produtos pelos diversos
subsistemas de salude

De acordo com o Despacho n.° 4326/2008A a comparticipacao de produtos dietéticos
com caracter terapéutico usados para doentes com erros congénitos do metabolismo sdo
comparticipados na sua totalidade quando prescritos pelo Instituto de Genética Médica Dr.
Jacinto de Magalhaes ou pelos seguintes hospitais protocolados com o Instituto: Centro
Hospitalar de Coimbra, E. P. E.; Centro Hospitalar de Lisboa Central, E. P. E.; Centro
Hospitalar do Porto, E. P. E.; Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, E. P. E.; Hospital
Central do Funchal; Hospital do Divino Espirito Santo, de Ponta Delgada; Hospital de Santa
Maria, E. P. E.; Hospital de Santo Espirito, de Angra do Heroismo; Hospital de S. Joao, E. P. E;
Hospitais da Universidade de Coimbra.?®

Destes produtos dietéticos com 100% de comparticipacdo fazem parte: misturas de
aminoacidos, leites de soja, triglicéridos de cadeia média, p6 dietético sem proteinas, com
hidratos de carbono e lipidos enriquecidos com vitaminas e minerais e os produtos dietéticos
hipoproteicos desde que sejam prescritos pelo Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto de
Magalhaes ou em unidades hospitalares protocoladas com o referido Instituto, necessarios aos
doentes com erros congénitos de metabolismo do grupo das aminoacidopatias, aciddrias
organicas, doencas do ciclo da ureia, défices da B-oxidacao dos acidos gordos nomeadamente

fenilcetonlria, argininemia, galactosemia, entre outras.?
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9.2.4. Dispensa destes produtos e aconselhamento, atendendo ao seu modo de
administracao e fatores condicionantes
Durante o meu periodo de estagio ndo houve dispensa deste tipo de produtos.

9.3. Produtos dietéticos infantis

9.3.1. Principios da alimentacao habitual da crianca dos 0 aos 3 anos
O aleitamento materno pode ser mantido até aos dois anos de idade ou mais sendo

aconselhado em exclusivo durante os primeiros seis meses de vida. Por vezes, torna-se dificil
para a mae amamentar até aos dois anos de idade e muitas vezes, até aos seis meses. Assim
sendo, o aleitamento materno deve ser substituido por leite artificial sendo este dado de
acordo com a idade do bebé. Seja qual for o tipo de leite, outros alimentos devem ser

introduzidos o mais proximo possivel do 6° més de vida mas nunca antes dos quatro meses. >

9.3.2 Beneficios do aleitamento materno
O leite materno apresenta muitas vantagens quer para o bebé quer para a mae. Para

o bebé o leite materno previne infecdes gastrointestinais, respiratérias e urinarias; apresenta
um efeito protetor nas alergias principalmente para as proteinas do leite de vaca; faz com
que os bebés tenham uma melhor adaptacao a outros alimentos. A longo prazo este previne o
desenvolvimento de diabetes e linfomas. Para a mae o leite materno ajuda o Utero a
regressar ao seu tamanho normal mais rapidamente e encontra-se relacionado a uma menor
probabilidade de ter cancro da mama.?' O farmacéutico deve sempre realcar a importancia

do aleitamento materno para o bebé.

9.3.3. Leites, farinhas e boides existentes no mercado farmacéutico
Existem no mercado diversas gamas de leites: para lactentes (destinados a lactentes

desde o nascimento), de transicao (destinados a lactentes a partir dos seis meses de idade
como complemento de uma alimentacao diversificada) e de crescimento (indicado para as
necessidades nutricionais das criancas de um a trés anos de idade).

A farmacia Arrochela dispée de farinhas de varios sabores para idades a partir dos
quatro meses (sem glaten), a partir dos seis meses e a partir dos doze meses. Quanto aos
boides existem também diferentes sabores para idades desde os quatro e os seis meses. Em
relacdo aos leites existem varias gamas para lactentes, de transicdo e de crescimento. Existe
também leites para situacdes especiais: anti-regurgitacdo (AR), hipo-alergénico (HA), anti-
colicas (AC) e anti-obstipantes (AO). Para bebés com alergia ao leite de vaca existe uma

formula nao lactea completa desde o nascimento - Visoy®.
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9.3.4. Principais aspetos de administracao
Quando se dispensa uma papa ou um leite ao utente é necessario dar informacao

acerca de como preparar dizendo a quantidade de papa ou de leite a adicionar a agua num
biberdo ou prato. Depois procede-se a agitacdo do biberdo ou mexendo com um garfo no
prato até a sua completa dissolucdo. As embalagens tém que permanecer bem fechadas num
lugar seco. No que diz respeito aos biberdes, tetinas e roscas devem ser esterilizados

fervendo-os em agua durante alguns minutos.

9.3.5. Principais situacoes que originam alteracoes ao esquema habitual da
alimentacao infantil

Existem varias situacdes que originam alteracdo ao esquema habitual de alimentacédo
infantil. Para isso existe uma alimentacao especifica:
-Refluxo: optar por embalagem de leite com a designacao AR;
-Alergias: optar por embalagem de leite com a designacao HA;
-Colicas: optar por embalagem de leite com a designacao AC;
-Obstipacao: optar por Nutriben® A.0.1 (desde o nascimento até aos seis meses) e Nutriben®
A.0O.2. (a partir dos seis meses), por exemplo;
-Gases: optar por infusdo infantil da Nutriben - ALIVIT Gases®, por exemplo.
Caracteristicas destas formulas:
-Anti-regurgitacao: sdo constituidas por ingredientes (amido de milho, arroz, batata e/ou
farinha de alfarroba) que levam ao espessamento do leite, resultando num conteldo gastrico
mais homogéneo e viscoso. *
-Hipo-alergénicas: sao constituidos a base de proteina de soro de leite hidrolisado, em que as
proteinas do leite de vaca sao eliminadas. Existem dois tipos de formulas: as parcialmente
hidrolisadas e as extensamente hidrolisadas.*
-Anti-célicas: baixo teor de lactose, assegura uma maior absorcdo no intestino e diminui o
risco de flatuléncia e célicas.?**
-Férmulas sem lactose: a lactose para ser absorvida pelo organismo precisa de ser degradada
pela lactase. Os leites sem lactose tém como principais indicacdes défices de lactase, como
em situacdes apds gastroenterites e diarreias agudas. *
-Anti-obstipantes: facilitam o esvaziamento gastrico e o amolecimento das fezes, mas sem

alterar a frequéncia das dejecées.**

9.3.6. Enquadramento legal da alimentacao para lactentes
A alimentacdo para lactentes esta rigorosamente controlada a nivel legal. O Decreto-

lei n° 217 de 11 de Novembro de 2008 da-nos informacao acerca da composicao de formulas
para lactentes e de transicao indicando quais os limites maximos de certos constituintes como
os pesticidas; proibicao de utilizacdo de produtos agricolas contaminados com determinados
pesticidas nestas formulas; informacdo relativa a rotulagem, publicidade, apresentacdo,

material informativo e pedagdgico relativo a alimentacao dos lactentes; entre outras.**
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9.4. Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

9.4.1. Varios produtos e gamas de fitoterapia e suplementos alimentares
existentes na farmacia
A farmacia nesta area dispde de: chas para os mais variados fins como

emagrecimento; laxantes; prisao de ventre; obesidade; figado e vesicula; problemas das vias
urinarias, rins e prostata; problemas de estomago, digestdes dificeis, azia e gases; nervos,
insonias e hipertensao nervosa; Arkocapsulas® de carvao ativado, castanheiro da india e de
oliveira; produtos para emagrecimento; produtos a base de valeriana e passiflora;
suplementos cerebrais e energéticos para desporto e caréncias vitaminicas; produtos
homeopaticos para estados gripais, constipacdes, ansiedade/perturbacoes do sono e

tratamento da tosse.

9.4.2. Aconselhamento na area da fitoterapia e suplementos nutricionais com
seguranca
A maior parte dos utentes ainda desconhece o potencial perigo do consumo

concomitante destes produtos com a medicacdo. A funcdo do farmacéutico é muito
importante na prestacao destes conselhos.

A toma de cha de hipericdo, mais conhecido como a Erva de S. Jodo, promove a
inducao da CYP (citocromo) 3A4 e que, quando administrado com a nifedipina, por exemplo,
diminui a sua concentracdo plasmatica comprometendo o seu efeito terapéutico; o Acido
acetilsalicilico coadministrado com ginkgo biloba pode aumentar o risco de hemorragia devido
ao facto de este poder levar a inibicdo do fator de ativacdo plaquetar inibindo a sua
agregacdo.® Apos questionar qual o tipo de medicacdo que o utente toma aconselha-se o

utente a ir ao médico caso haja algum efeito adverso indesejado.

9.4.3. Aspetos relacionados com os principios ativos existentes nas plantas dos
produtos fitoterapéuticos

A grande maioria dos utentes usa produtos fitoterapéuticos para problemas
gastrointestinais como prisdao de ventre/obstipacao onde foram aconselhados produtos
fitoterapéuticos a base de Sene e Bisacodilo; chas de emagrecimento onde se destacam o cha
verde, vermelho e a casca de laranja amarga; cha de barbas de milho indicado em infecoes
urinarias, problemas de rins e bexiga; cha de funcho para aliviar as colicas do bebé; cha de
hipericao indicado em casos de ansiedade e de depressao; arkocapsulas castanheiro da india
contribuem para diminuir a permeabilidade capilar e aumentar a resisténcia dos vasos
sanguineos ajudando nos problemas de insuficiéncia venosa; de carvao ativado indicado no
inchaco, flatuléncia e dor abdominal; de oliveira indicada na hipertensao arterial; valeriana
indicada em inquietacdo, distUrbios do sono e ansiedade; ginseng indicado na diminuicao da
fadiga fisica e mental; gingko biloba atua em casos de perda de memodria favorecendo a
oxigenacao dos tecidos agindo contra o envelhecimento; guarana é um estimulante mental e

muscular que diminui o cansaco fisico e psiquico.

28



9.5. Medicamentos de Uso Veterinario

9.5.1. Principais situacoes, e para que tipo de animais, em que sao solicitados
os M.U.V.

Foram varias as afluéncias a farmacia para pedir pipetas e coleiras para gatos e caes

destinadas ao combate de pulgas, carracas e mosquitos; contracetivos e desparasitantes.

9.5.2. Produtos e especialidades veterinarias a venda na farmacia
Na area de medicamentos veterinarios encontram-se a venda na farmacia:

-Anima Strath® - Fortificante: alimento composto complementar para todos os animais.
-Arquifresh®: para caes e gatos - colonia, repelente, shampd, toalhitas.

-Taktic®: emulsdo de imersao para bovinos, ovinos e suinos.

-Glucantime® - antimoniato de N-metilglucosamina: tratamento da leishmaniose canina.
-Baytril® - enrofloxacina 50mg: para caes indicado para infecdes do aparelho respiratério,
aparelho digestivo, aparelho urinario e dos d6rgaos reprodutores; infecoes cutaneas e infecoes
de feridas; infecoes do canal auditivo externo.

-Megecat®: destinado a prevenir e a regular o estro em gatas.

-PILUSOFT® - acetato de megestrol: contracetivo para caes e gatos.

-Synulox® - Amoxicilina + Acido clavulanico: para caes e gatos.

-Advantix®: produto destinado para caes consoante o seu peso e indicado contra pulgas,
carracas, fleboétomos, mosquitos, moscas e piolhos.

-Strongid® para caes e gatos Pasta Oral: produto destinado a eliminacdo de parasitas.
-Scalibor Protect Band® - Deltametrina: coleira para cdo eficaz contra pulgas, carracas e
mosquito (Phlebotomus perniciosus).

-Frontline Combo®: indicado para gatos e cées e elimina pulgas, carracas e piolhos.

-Drontal®: Anti-helmintico para caes e gatos.

-Frontal®: pipetas destinadas a cdes e gatos indicadas no combate de pulgas, carracas e
piolhos.

-Terramicina em spray - cloridrato de oxitetraciclina: indicado no tratamento da peeira dos
ovinos, descorna em bovinos, aplicacdes pos-operatorias gerais em todas as superficies de
animais, lesbes superficiais dos tetos e do Ubere, feridas, dermatites infecciosas ou
parasitarias em animais.

-Advantage®: eficaz contra pulgas em caes e gatos.

-Leite Mixol® em po: alimento substituto do leite para cachorros e gatos.

9.5.3. Medidas de profilaxia e higiene adequadas
No que diz respeito as medidas de higiene para animais pode ser recomendado o corte

das unhas, o banho, a escovagem do pelo, a limpeza dos olhos, nariz e orelhas.
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9.6. Dispositivos Médicos

9.6.1. Diversas classes de D.M. existentes na farmacia
Os critérios como, os potenciais riscos inerentes a utilizacdo do dispositivo e os

possiveis incidentes relacionados com as caracteristicas e/ou funcionamento do dispositivo,
bem como a duracao do contacto do dispositivo com o corpo humano; a invasibilidade do
corpo humano e a anatomia afetada pela uso do dispositivo, permitem classifica-los em:*

- Dispositivos médicos de classe | - dispositivos de baixo risco;

- Dispositivos médicos de classe lla e IIb - dispositivos de médio risco, sendo os de classe lla de
baixo médio risco e os de classe IIb de alto médio risco;

- Dispositivos médicos de classe Il - dispositivos de alto risco.

9.6.2. D.M. que a farmacia comercializa, e o seu papel como adjuvantes,
preventivos, curativos na patologia ou situacao de salde para as quais sao
indicados

A farmacia Arrochela, dentro dos dispositivos médicos de classe |, comercializa sacos
coletores de urina, fraldas e pensos para incontinéncia, meias de compressao, colares
cervicais, canadianas, meias, pulsos e joalheiras elasticas para fins médicos, oculos
corretivos, pensos oculares, seringas sem agulha, luvas de exame, irrigadores, material de
penso para hemorragias nasais, solucdes para irrigacao, algodao hidréfilo e ligaduras. Dentro
da classe lla comercializa compressas de gaze hidrofila esterilizadas ou nao esterilizadas,
pensos de gaze nao impregnados com medicamentos, adesivos oclusivos para uso topico,
cateteres urinarios, termometro com pilha ou outra fonte de energia acoplada, medidores de
tensdo, agulhas de seringas, lancetas e luvas cirlrgicas. Dentro da classe llb comercializa
material de penso para feridas ulceradas extensas e cronicas, para queimaduras graves e para
feridas de decuUbito graves, canetas de insulina, preservativos masculinos e solucdes de
conforto para pessoas que usam lentes de contacto. Dentro da classe lll comercializa pensos
com medicamentos, testes de gravidez, equipamento para medicado da glicemia, reagente
tiras-teste para determinacao da glicémia, glicosuria e cetonuria, recipientes para colheita
de amostras esterilizados e nao esterilizados. Os restantes dispositivos médicos encontram-se
disponiveis apenas por encomenda.

Em anexo encontra-se a listagem de dispositivos médicos referentes a cada classe
(Anexo IlI).

Durante o estagio, os dispositivos médicos que foram mais vendidos foram os pensos,

ligaduras, compressas, fraldas para incontinéncia e preservativos.

10. Outros cuidados de Saude prestados na Farmacia Arrochela

Na farmacia Arrochela fazem-se determinacdes de colesterol total, triglicéridos,

glicemia capilar, acido Urico, pressao arterial, peso, altura, indice de massa corporal (IMC),
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testes de gravidez e administram-se injetaveis e vacinas nao incluidas no Plano Nacional de
Vacinacao.

Todas as quartas feiras de manha realizam-se rastreios gratuitos de diabetes e da
pressao arterial.

Esporadicamente, a Farmacia Arrochela recebe a presenca da conselheira de

dermocosmeética.

10.1. Uso correto de todos os aparelhos e restante material (tiras teste,
reagentes, etc.) necessarios a execucao das determinacdoes de parametros
bioquimicos e fisioldgicos que se executem no local de estagio

10.2. Técnicas das diferentes determinacoes
Durante o estagio as situacdes mais frequentes de medicao foram a do colesterol

total, triglicéridos e glicemia e por isso, tive a oportunidade de visualizar todo o
procedimento e de o fazer com os cuidados necessarios como a lavagem das maos, usar luvas,
desinfetar o sitio da picada (borda do dedo) do utente picando esta area retirando uma gota
de sangue para a tira-teste em questao (para os diferentes aparelhos existem tiras-teste
especificas) e por fim, descartar todo o material utilizado para o contentor especifico.

A medicao da glicémia capilar é feita quase instantaneamente mal se coloca a tira no
aparelho de medicao enquanto a medicao do colesterol total e triglicéridos requer uma
espera de um a dois minutos para obter o resultado. Também foi muito requisitada a medicao
da pressao arterial.

Os valores de medicao sdao depois registados num cartdao das Farmdcias Portuguesas
(Anexo IV) que a farmacia dispde e oferece aos seus clientes pedindo ao utente que o traga

aquando da proxima leitura para o farmacéutico avaliar a evolucdo do estado de salde.

10.3. Intervalo de valores normais para cada um dos parametros que
determina
- Glicemia capilar

A realizacdo do teste de glicemia capilar deve ser realizado preferencialmente em
jejum para obtencdo de resultados mais precisos. Os critérios para o diagnostico das

alteracées do metabolismo da glucose sdo os seguintes:*’

Tabela 1: Valores de glicemia pré e pos-prandiais.’’

Glicemia de jejum Glicemia pos-prandial
Pré-diabetes 100* - 125 mg/dl 140 - 199 mg/dl
Diabetes >126 mg/dl >200 mg/dl

*A Organizacao Mundial de Saude (OMS) e outras organizacdes de diabetes definem este limiar

de glicémia de jejum como 110 mg/dL.*’

- Pressao arterial (PA)
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Como foi referido anteriormente, existe um aparelho na farmacia que determina o
peso, altura, IMC e a PA. Quando um utente se dirige a farmacia para realizar esta medicao é
importante pedir-lhe que se sente durante, aproximadamente, cinco minutos de forma a
relaxar/repousar e também perguntar se ingeriu alguma bebida estimulante, por exemplo
café, na hora anterior. Durante a sua realizacdo é recomendado ao utente para nao falar e
nao se mexer de forma a nao alterar os resultados. Foram varias as situacdes em que os
utentes se dirigiram a farmacia, queixando-se de se encontrarem “acelerados” e bastante
nervosos, valores confirmados depois da leitura, encaminhando este para o médico. No final
de cada medida foram sempre recomendadas as medidas necessarias para um estilo de vida
saudavel desde colocar pouco sal na comida a pratica de mais exercicio fisico.

Os valores da PA normais sao inferiores a 120/80 mmHg. Considera-se hipertensao
arterial (HTA) quando os valores da pressao arterial sistolica (PAS) sao iguais ou superiores a
140 e/ou da pressdo arterial diastolica (PAD) iguais ou superiores a 90 mmHg.*®

Neste aparelho de medicdo é emitido um ticket apos leitura sendo este depois dado

ao utente.

- Colesterol total e triglicéridos
Para esta analise também é importante que o utente se encontre em jejum. Os
valores ditos normais do colesterol total sao inferiores a 190 mg/dl. No que diz respeito aos

valores de referéncia dos triglicéridos os valores normais sao inferiores a 150 mg/dl.*

- Acido Urico
Durante o estagio nao realizei nenhuma medicao deste parametro ja que nao houve

afluéncia a farmacia para a sua medicao.

- IMC

Foram varias as situacdes de afluéncia a farmacia de pessoas preocupadas com o seu
peso pedindo conselhos de como melhorar a sua alimentacdo tornando-a mais saudavel.

O IMC é o peso do corpo em quilogramas dividido pelo quadrado da altura da pessoa
em metros (kg/m?). O IMC divide-se em:*

* <18.50 - baixo peso

18.50 - 24.99 > saudavel
25.00 - 29.99 > pré-obesidade
30.00 - 34.99 > obesidade grau |
35.00 - 39.99 > obesidade grau Il
>40.00 - obesidade grau llI

L R B S

- Teste de Gravidez
Foram varios os casos de utentes a pedir para realizar o teste de gravidez na

farmacia. Quando a mulher esta gravida, o organismo comeca a produzir a gonadotrofina
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corionica humana. E esta hormona que ira ser quantificada na urina. E pedido a utente que
urine para um frasco caso ainda nao tenha recolhido a urina, e depois o teste é realizado.
Convém ser a primeira urina do dia pois é aqui que a hormona se encontra em maior
quantidade.

Com uma pipeta de Pasteur retira-se urina e colocam-se umas gotas no teste. Espera-
se uns minutos, e se aparecer uma linha de teste paralela a linha de controlo a utente
encontra-se gravida, se aparecer somente a linha de controlo a utente nao se encontra
gravida. E preciso desde o inicio tentar perceber se a utente deseja ou ndo estar gravida e

dar a noticia da forma mais delicada possivel caso dé positivo e ndo deseje a gravidez.

- Administracado de injetaveis e Vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacao
Sao administradas pela farmacéutica ou pela técnica auxiliar de farmacia

gratuitamente.

10.4. Patologias que originam a necessidade de realizacao de alguns desses
testes

As patologias que originaram a necessidade de realizacao destes testes foram a
hipertensao arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, hipertrigliceridémia e excesso

de peso/obesidade.

10.5. Farmacos mais utilizados nessas patologias
Para a diabetes mellitus tipo 1 usam-se as insulinas para o controlo da doenca.

O farmaco mais utilizado e de primeira-linha para a diabetes mellitus tipo 2 é a
metformina (biguanida). Também sdo usados para situacbes mais especificas insulinas,
sulfonilureias (como a gliclazida ou glimepirida ou glipizida), glitazonas (como a
pioglitazona), inibidores da dipeptidil peptidase 4 (iDPP4) (como a sitagliptina).*’

Para a hipertensao arterial usam-se Inibidores da Enzima de Conversao da
Angiotensina (IECAs), Bloqueadores da Entrada de Calcio (BECs), Antagonistas dos Recetores
da Angiotensina (ARAs), diuréticos, beta-bloqueadores.*'

No que diz respeito as dislipidémias o tratamento da hipercolesterolemia sdo as
estatinas e para a hipertrigliceridémia ha que considerar os fibratos, niacina ou os acidos-

gordos 6mega-3.%

10.6. Temas que devem ser abordados com os utentes que recorrem a esses
servicos na farmacia

O utente é encaminhado para o Gabinete de Cuidados Farmacéuticos para haver uma
maior privacidade. Aqui, o utente é abordado com os mais diversos temas: se toma
medicacdo para a doenca em questao, a quanto tempo, a periodicidade que o utente faz o
controlo dos parametros, reforcar a existéncia de bons habitos alimentares e dar alguns

conselhos neste ambito. Durante o estagio, houve necessidade de explicar o correto
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funcionamento de um aparelho de medicdo da glicémia por desconhecimento dos utentes em

questao.

10.7. Quando encaminhar o utente/doente ao médico perante os resultados
obtidos

Foram varios os casos de utentes com os parametros de glicemia, colesterol e de
tensao arterial completamente alterados, ou seja, muito afastados da gama de valores
normais, em que foi aconselhado uma ida ao médico para averiguar qual a causa da situacao
alterando e reformulando a dose/posologia da medicacdo. Para além disso, também se

reforcaram as medidas nao farmacologicas.

11. Preparacao de Medicamentos

Apesar da Farmacia Arrochela possuir um laboratorio ndo se preparam medicamentos
manipulados preparando-se apenas preparacoes extemporaneas. Quando chega uma receita
médica com um medicamento manipulado esta é reencaminhada para outra farmacia onde se
preparem os mesmos. Apesar de nao se prepararem manipulados, decidi abordar o que existe

descrito em legislacao referente a este tema.

11.1. Listas obrigatdrias de matérias-primas e de material de laboratorio
De acordo com a Deliberacao n.° 1500/2004 de 7 de Dezembro o equipamento de

laboratério minimo obrigatério é:%

- Alcoémetro;

- Almofarizes de vidro e de porcelana;

- Balanca de precisao sensivel ao mg;

- Capsulas de porcelana;

- Banho de agua termostatizado;

- Copos de varias capacidades;

- Funis de vidro;

- Espatulas metalicas e nao metalicas;

- Matrases de varias capacidades;

- Papel indicador de pH universal;

- Papel de filtro;

- Pedra para preparacao de pomadas;

- Pipetas graduadas de varias capacidades;
- Provetas graduadas de varias capacidades;
- Tamises FPVII, com abertura de malha 180 lm e 355 lm (com fundo e tampa);
- Termometro (escala minima até 100°C);

- Vidros de relogio.
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11.2. Matérias-Primas
De acordo com a Portaria n° 594/2004 de 2 de Junho, as matérias-primas que sao

usadas na preparacao de medicamentos manipulados devem satisfazer as exigéncias da sua
monografia e tém que ser adquiridas a fornecedores autorizados pelo INFARMED. Todas estas
vém acompanhadas de um boletim de analise que tem que incluir o nimero do lote da
matéria-prima em questdo.* O farmacéutico, no ato da rececdo das matérias-primas deve:*
-Verificar o boletim de analise;

-Verificar a matéria-prima rececionada com a encomendada quanto a sua correspondéncia;
-Verificar a embalagem no que diz respeito a integridade, condicdes de higiene e conservacao
para a matéria-prima em causa.

Do rétulo das matérias-primas fazem parte:*

-ldentificacdo da matéria-prima;

-ldentificacao do fornecedor;

-NUmero do lote;

-Condicoes de conservacao;

-Precaucdes de manuseamento;

-Prazo de validade.

Caso a matéria-prima seja rejeitada deve-se devolver ao fornecedor.®

11.3. Diversos materiais e tipos de embalagem
Segundo a Portaria n°594/2004 de 2 de Junho, as embalagens primarias (que

contactam diretamente com o medicamento manipulado) ndo devem ser incompativeis nem
alterar a qualidade deste. Os materiais de embalagem a usar devem, preferencialmente,
satisfazer as exigéncias da Farmacopeia Portuguesa ou das farmacopeias dos outros Estados

Membros da Farmacopeia Europeia.*

11.4. Caracteristicas da prescricao magistral eletronica
A receita eletronica devera ser identificada por “MM” - receita de medicamentos
manipulados.' Estes tém que ser prescritos isoladamente, ndo podendo constar outros

medicamentos/produtos.'*"

11.5. PreparacOes magistrais e oficinais e respetivo controlo de qualidade
Antes de comecar a preparacao de medicamentos manipulados existem diversos

aspetos que € preciso garantir como a seguranca do medicamento (dosagens, inexisténcia de
incompatibilidades e interacdes), area de trabalho devidamente limpa com as condicoes
ambientais necessarias, ter ao dispor todas as matérias-primas e equipamentos necessarios
em perfeitas condicoes, ter ao dispor os documentos necessarios para a preparacao do
medicamento e a disponibilidade de materiais de embalagem destinados ao

acondicionamento. Deve ter-se em atencdo também o uso de matérias-primas e de materiais
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de embalagem ser realizada de maneira a que sejam utilizados os que caducam a validade em
primeiro lugar.*

Da ficha de preparacdo do medicamento manipulado devem constar:*

-A sua denominacao;

-Nome do médico prescritor;

-Nome e morada do utente;

-NUmero de lote atribuido ao medicamento preparado;

-Composicao do medicamento (indicacdao das matérias-primas, quantidades usadas e niUmeros
de lote);

-Descricao do modo de preparacao;

-Registo dos resultados dos controlos realizados;

-Descricao do acondicionamento;

-Rubrica e data de quem preparou e supervisionou.

O farmacéutico é responsavel por realizar ou supervisionar, e conferir as pesagens e
medicoes de volume que sejam efetuadas. O acondicionamento e rotulagem do medicamento
preparado tem que ser supervisionado pelo farmacéutico também.*

No final de cada preparacdao deve-se verificar, no minimo, os caracteres

organoléticos.*

11.5.1. Preparacoes extemporaneas
Como foi referido anteriormente, sdao as Unicas a ser preparadas na Farmacia

Arrochela. As mais comuns a ser preparadas foram antibioticos (pos para suspensao oral).
Para tal, adiciona-se agua até a marca existente no frasco de acondicionamento com bastante
cuidado de forma a nao ultrapassar a referida marca, agitando ao longo da sua preparacao.
Apos a sua preparacao e no momento de entrega ao utente deve ser realcado que a suspensao
necessita de ser agitada antes de usar e de ser conservada no frigorifico (2°-8°C). Durante o

estagio, tive varias oportunidades de preparar este tipo de preparacoes.

11.6. Calculo do preco dos medicamentos preparados pelo Regimento Geral
de Precos

Segundo a Portaria n° 769/2004 de 1 de Julho, o calculo do PVP dos medicamentos
manipulados por parte das farmacias é feito tendo por base:*
- O Valor dos honorarios da preparacdo: tem por base um fator (F) que é atualizado
anualmente sendo divulgado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE). Os honorarios
também sdo calculados segundo as formas farmacéuticas do produto acabado e as
quantidades preparadas.
- O Valor das matérias-primas: determinado pelo valor da aquisicdo multiplicado por um

determinado fator consoante a maior das unidades em que forem utilizadas ou dispensadas;

36



- O Valor dos materiais de embalagem: determinado pelo valor da aquisicao multiplicado por
1,2. Aos valores de aquisicdo sera previamente deduzido o Imposto Sobre o Valor
Acrescentado (IVA) respetivo.

Daqui resulta:
Preco de Venda ao Publico = (Valor dos honorarios + Valor das matérias-primas + Valor dos

materiais de embalagem) x 1.3, acrescido o valor do IVA a taxa em vigor.*

11.7. Rotulagem de manipulados e respetivo enquadramento legal obrigatoério
No fim da preparacdao do manipulado e depois do seu acondicionamento € necessario

proceder a sua rotulagem dos quais fazem parte:*

- Nome do doente;

- Férmula do medicamento manipulado prescrita pelo médico;

- Nimero do lote atribuido ao medicamento preparado;

- Prazo de utilizacao do medicamento preparado;

- Condicdes de conservacao do medicamento preparado;

- Instrucoes especiais, eventualmente indispensaveis para a utilizacdo do medicamento,
como, por exemplo, «agite antes de usar», «uso externo» (em fundo vermelho), etc.;
- Via de administracao;

- Posologia;

- ldentificacdo da farmacia;

- Identificacao do farmacéutico diretor técnico.

11.8. Atribuicao de validade ao produto acabado com base nos conhecimentos
adquiridos sobre estabilidade e conservacao dos mesmos

Primeiramente, quando se atribui um prazo de validade a um medicamento
manipulado, tera que se efetuar uma pesquisa bibliografica no que diz respeito a
estabilidade, tendo em consideracao a natureza das matérias-primas e seus mecanismos de
degradacao, a embalagem usada, as condicdes de conservacao e a duracao do tratamento
prevista.*

O prazo de validade do medicamento manipulado ndao pode ser o mesmo que o do
produto industrializado, no caso de um medicamento industrializado ser usado como fonte da
substancia ativa para preparacdo de um medicamento manipulado ndo estéril.*

Na falta de informacao sobre a estabilidade de um determinado medicamento,
recomendam-se os seguintes prazos de validade para medicamentos manipulados nao-
estéreis, conservados em embalagens bem fechadas, ao abrigo da luz e a temperatura
ambiente, exceto indicacdo em contrario.*’ Assim sendo:*’

- Preparacoes liquidas ndo aquosas e preparacdes solidas: se a substancia ativa provém de um
produto industrializado, o prazo de validade do manipulado sera igual a 25% do tempo que

resta para expirar o prazo de validade do produto industrializado. Caso o prazo calculado seja
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superior a seis meses, o prazo de validade a adotar sera de seis meses. Caso nao seja
proveniente de um produto industrializado o prazo de validade do medicamento manipulado
nao devera exceder os seis meses.

- Preparacdes liquidas aquosas (preparadas com substancias ativas no estado soélido): o prazo
de validade do medicamento nao devera exceder catorze dias, devendo ser conservado no
frigorifico.

- Restantes preparacoes: O prazo de validade do medicamento manipulado devera
corresponder a duracao do tratamento. Caso o tratamento se prolongue por mais de trinta

dias, devera adotar-se um prazo de validade maximo de trinta dias.

11.9. Especificacoes da agua purificada para preparacao de medicamentos
Agua purificada é destinada a preparacdo de formas farmacéuticas com excecdo das

que sdo obrigatoriamente estéreis e isentas de pirogénios, salvo excecado justificada e

autorizada.*

11.10. Bibliografia adequada e necessaria para a preparacao de manipulados
A Deliberacédo n.° 1504/2004, de 7 de Dezembro define os formularios e farmacopeias

reconhecidos pelo INFARMED dos quais fazem parte: United States Pharmacopoea/National
Formulary, Formularios oficiais dos Estados membros da Unido Europeia, Formulario Galénico

Portugués, Centro Tecnoldgico do Medicamento e ANF.*

11.11. Enquadramento dos medicamentos manipulados no regime de
comparticipacdes em vigor com o SNS e as diversas entidades
Podem estar sujeitos a comparticipacao pelo SNS os medicamentos manipulados nos

quais ocorra uma das seguintes condicdes:“®

-Inexisténcia no mercado de especialidade farmacéutica com igual substancia ativa na forma
farmacéutica pretendida;

-Existéncia de lacuna terapéutica a nivel dos medicamentos preparados industrialmente;
-Necessidade de adaptacdo de dosagens ou formas farmacéuticas as caréncias terapéuticas de
populacoes especificas, como é o caso da pediatria ou da geriatria.

Os medicamentos manipulados sdo comparticipados em 30% do seu preco e tém que estar

incluidos no anexo do Despacho n.°18694/2010, de 18 de novembro.*®

12. Contabilidade e Gestao

12.1. Fatores que condicionam a atribuicao de funcoes e responsabilidades
entre os varios colaboradores da Farmacia

A cada profissional sdo atribuidas funcdes e responsabilidades de acordo com o seu

grau académico, disponibilidade, motivacdo para a realizacdo de tarefas com rigor e a
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existéncia de uma boa relacdao com os colegas de trabalho. No entanto, todos os funcionarios

da Farmacia Arrochela cooperam entre si para o bom funcionamento da instituicao.

12.2. Principios gerais da legislacao laboral aplicavel no contexto da Farmacia
Comunitaria

Os principios gerais da legislacdao laboral aplicavel aos farmacéuticos da Farmacia
Comunitaria encontram-se descritos no Boletim do Trabalho e Emprego n°23 de 22/06/2012.
Neste boletim encontram-se diversas informacdoes em relacdo as férias, faltas, horarios,

remuneracao, formacao, em caso de parentalidade, entre outros.

12.3. Requisitos legais e administrativos das varias fases do processamento de
receituario, e faturacao a entidades comparticipadoras

12.4. Tarefas relacionadas com o processamento de receituario e faturacao
No final de cada més, procede-se ao fecho dos lotes. Cada lote, como foi referido

anteriormente, € constituido por trinta receitas sendo estas separadas por organismos. Cada
lote tem que estar identificado com o respetivo verbete onde se encontra:

-0 nome e o codigo da Farmacia;

-Entidade: organismo para o qual vai ser enviado;

-Més e ano;

-Tipo e nimero sequencial do lote;

-Quantidade de receitas;

-Quantidade de produtos;

-Importancia total do lote que diz respeito ao PVP;

-Importancia total do lote paga pelos utentes;

-Importancia total do lote paga organismo que comparticipa.

Existem organismos, como por exemplo O Sindicato dos Bancarios do Norte, EDP, Caixa Geral
de Depodsitos, que sdo enviados para a ANF e esta encarregar-se-a de enviar para a entidade
respetiva. QOutros organismos, como por exemplo o SNS, Pensionistas, Trabalhadores
Migrantes, sdo enviados para o Centro de Conferéncia de Faturas do SNS que se localiza na
Maia.

Durante o estagio pude verificar a existéncia de receitas devolvidas com o respetivo
motivo de devolucdo. Estas receitas sao novamente corrigidas e incluidas nos lotes a que
pertencem para nova conferéncia.

No fim de cada dia, é preciso fazer o fecho do dia e a seguranca do sistema bem como

no fim de cada més (ficheiro SAFT).

12.5.Caracterizacdao dos seguintes documentos contabilisticos: guia de
remessa, fatura, recibo, nota de devolucao, nota de crédito, inventario e
balancete

Guia de remessa: € o documento que acompanha a mercadoria do fornecedor até a farmacia.

Permite conferir os produtos recebidos.
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Fatura: documento que apresenta uma lista discriminada de bens ou servicos e 0s seus
respetivos precos.

Recibo: documento emitido no ato da aquisicao de um bem ou servico, que regista e
comprova o pagamento do mesmo.

Nota de devolucao: documento emitido quando se trata de uma devolucao de um produto,
como por exemplo no caso de envio de produto com prazo de validade muito curto;
embalagem danificada; produtos mal faturados ou produtos a enviar para o fornecedor com
prazo de validade a terminar no més seguinte.

Nota de crédito: é um documento emitido por um fornecedor caso a nota de devolucédo seja
aceite. O valor depois é reembolsado.

Inventario: lista de produtos em stock na farmacia.

Balancete: é usado para visualizar a lista total dos créditos e dos débitos das contas da

farmacia, o que vai permitir saber qual o estado financeiro.

12.6. Principios gerais que regulam o IRS, o IRC e o IVA no contexto da
Farmacia Comunitaria
O IVA é um imposto geral sobre o consumo (advém sempre que um bem ou servico é

fornecido). E pago mensalmente ou trimestralmente.
Na Farmacia existem produtos a taxas de IVA a:
-6% (taxa reduzida): Medicamentos e alguns produtos;
-23% (taxa geral): Todos os outros produtos (suplementos alimentares, dermocosmética, entre
outros).

Todos os produtos com IVA a 6% entram para despesas de Imposto Sobre o Rendimento
de Pessoas Singulares (IRS), enquanto que produtos com IVA a 23% apenas entram quando
acompanhados de receita médica.

O IRS incide sobre o valor anual de todos os rendimentos de uma pessoa singular.

O Imposto Sobre o Rendimento de Pessoas Coletivas (IRC) é calculado mediante o

rendimento da farmacia anualmente sendo pago de forma repartida ao longo do ano.

Conclusoes

As 800 horas de estagio efetuadas na farmacia Arrochela foram bastante Uteis para o
meu crescimento e formacao enquanto futura farmacéutica. Aqui, pude por em pratica todo o
meu conhecimento aprendido ao longo destes cinco anos na universidade.

Toda a equipa, foi bastante importante no inicio desta longa caminhada de
aprendizagem. Comecei por rececionar e arrumar os medicamentos com o objetivo de obter
uma maior familiarizacdo com estes. Logo no fim da primeira semana de estagio e apds ter
assistido a alguns atendimentos ao balcdo, com a persisténcia e confianca da Dr® Teresa

Barata comecei o atendimento ao pUblico sob supervisao. Inicialmente a falta de confianca
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perante o utente era muita que, com o tempo comecei a ganhar. Hoje, e apds assistir a
diversas situacdes de aconselhamento farmacéutico sinto-me um pouco mais a vontade com
as questdes e dividas colocadas pelos utentes.

Com o decorrer do estagio, fui aprendendo todos os pormenores de atendimento no
Sifarma 2000, a corrigir e a fechar lotes de receitas, a corrigir e a conferir prazos de
validade. Também tive oportunidade de medir alguns parametros bioquimicos de glicemia
capilar, colesterol e triglicéridos.

Reconheco que, ainda estou no inicio de um longo caminho a percorrer nesta area tao

complexa e motivante que é a Farmacia Comunitaria.
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Capitulo Il - Medicamentos Anti-hipertensivos:
perfil de utilizacdo e principais interacdes

medicamentosas

1. Introducao

1.1. Epidemiologia
A hipertensao arterial (HTA) é responsavel pelo aparecimento de varios eventos
cardiovasculares (CV), tais como: acidente vascular cerebral (AVC),""*** insuficiéncia

(,>>* morte slbita e doenca arterial

cardiaca, enfarte do miocardio, insuficiéncia rena
periférica.’

Nos Estados Unidos da América, 1 em cada 3 adultos tem HTA. De 2000 a 2010, a taxa
de mortalidade desta patologia aumentou 16% e o nUimero atual de mortes subiu 41,5%.
Projecdes indicam que, em 2030, aproximadamente 41,4% dos adultos americanos ira sofrer
de hipertensao. Em 2010, os custos da HTA foram cerca de 46,4 bilides de ddlares e em 2030,
0 seu custo total podera ascender a 274 bilides de ddlares."

A pressao arterial (PA) nao é linear em todas as faixas etarias: € superior em homens
até aos 45 anos de idade; dos 45-54 e 55-64 anos de idade é aproximadamente similar em
ambos os sexos; apos esta idade, as mulheres apresentam mais quadros de PA elevada (Figura

1).!
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Figura 1: Prevaléncia da pressao sanguinea elevada em adultos com idade superior a 20 anos em funcao

da idade e sexo (National Health and Nutrition Examination Survey: 2007-2010)."
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No que diz respeito a pressao arterial sistolica (PAS) e a pressao arterial diastélica
(PAD), estas também variam consoante a idade. A PAS parece ser melhor a prever eventos
cardiovasculares apods os 50 anos de idade. A pressao de pulso desempenha um papel adicional
no progndstico destes eventos nos idosos.>

A raca/etnia parece também desempenhar um papel importante na PA, ja que as
pessoas de raca negra, em relacdo as de raca branca, desenvolvem mais quadros de HTA e a
média de PA é mais elevada.’

Como acima referido, a HTA é responsavel pelo aparecimento de varias doengas CV.
Estas destacam-se como sendo as principais causas de morte em toda a Europa, incluindo
Portugal. No entanto, em Portugal tem existido uma reducédo notoria da taxa de mortalidade
por doencas CV ou doencas do aparelho circulatério embora estas ainda continuem a ser a
principal causa de morte por toda a Europa. Contrariamente a esta reducao, a causa de morte

por doencas oncoldgicas esta a aumentar (Figura 2).’
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Figura 2: Percentagem de dbitos (1988-2011) pelas principais causas de morte no total das causas de

morte em Portugal.’

A diminuicdo existente na taxa de mortalidade por doencas CV pode ser explicada
pela adocao de medidas preventivas de salde tais como a reducao dos niveis de sal no pao, a
Lei da Cessacao Tabagica, a promocao de habitos de vida saudaveis, o diagndstico precoce e a
tentativa de correcédo de fatores de risco modificaveis como a dislipidémia ou a hipertensao e
melhores tratamentos no enfarte agudo do miocardio (EAM) e AVC.’

No periodo de 2007 a 2011, os farmacos anti-hipertensores foram os mais vendidos

mediante o Sistema Nacional de Salde (SNS), em Portugal, o que esta associado com a
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existéncia de uma grande quantidade de doentes tratados (Figura 3). Por isso, o encargo do
SNS com estes farmacos € maior relativamente ao subgrupo de medicamentos pertencentes

ao grupo farmacoterapéutico do aparelho CV e sangue mencionados na figura 3.°
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Figura 3: NUmero de embalagens vendidas no SNS em Portugal Continental do subgrupo de
medicamentos pertencentes ao grupo farmacoterapéutico do Aparelho CV e sangue (2007-2011). Fonte:
INFARMED (2013).5

Em 2011, em Portugal, os distritos com maior nivel de utilizacdo dos medicamentos
anti-hipertensores sdo Evora e Portalegre. O menor nivel de utilizacdo destes farmacos ocorre

nos distritos de Faro e Porto®, dados estes observaveis na Figura 4.
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Figura 4: Distribuicdo geografica do consumo de medicamentos anti-hipertensores (DHD) em 2011.
Fonte: INFARMED.®
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O estudo mais recente realizado pela Sociedade Portuguesa de Hipertensao neste
ambito, € o Portuguese Hypertension and Salt Study (PHYSA), que teve como objetivo
atualizar os dados sobre a prevaléncia e grau de controlo da HTA e a relacdo destes dados
com o consumo de sal.” A amostra do estudo foi constituida por 3720 pessoas, representando
a populacao adulta residente em Portugal Continental no ano de 2012, e foram recolhidas
amostras de urina para doseamento de sodio e amostras de saliva para genética. Entre outros
dados relevantes, observou-se que a prevaléncia desta patologia € de 42,2%. Algumas das
principais conclusdes a reter deste estudo sdo:®

a) Existéncia de maior conhecimento da doenca e de maior quantidade de pessoas
tratadas e controladas, em comparacao com dados de 2003 (Macedo e colaboradores);

b) A populacdo com idade superior a 64 anos € a que apresenta um maior
conhecimento, é mais tratada e, por conseguinte, é mais controlada;

c) Ingestdao de sal média de 10,7g/dia, o que é um valor bastante superior ao
atualmente recomendado, apesar de ter havido uma reducado da sua ingestdao nos ultimos
anos.

As amostras de saliva recolhidas para analise genética foram posteriormente
estudadas para averiguar a possivel relacdo entre os fatores genéticos e uma maior propensao
para o desenvolvimento de HTA e maior sensibilidade ao sal. Das conclusées mais importantes
deste Ultimo estudo, destacam-se:’

a) Existéncia de duas variantes genéticas relacionadas com a maior propensao e
probabilidade de vir a desenvolver HTA;

b) Existéncia de uma variante genética que diminui a propensao para a HTA;

c) Existéncia de duas variantes genéticas associadas ao aumento da sensibilidade ao

sodio.

1.2. Definicao e Classificacao
Segundo a norma n°020/2011, atualizada a 19/03/2013, da Direcdo Geral de Saude

(DGS) “Hipertensao Arterial: definicao e classificacao”, esta define-se em avaliacdo de
consultdrio como a elevacdo persistente em vdrias medicoes e em diferentes ocasibes, da
pressdo arterial sistdlica (PAS) igual ou superior a 140mmHg e/ou da pressdo arterial
diastolica (PAD) igual ou superior a 90mmHg. Esta é classificada em trés graus,
correspondendo o grau | a HTA ligeira, o grau Il a HTA moderada e o grau lll a HTA grave
(Tabela 1)."°
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Tabela 1: Classificacdo da HTA. Fonte: DGS."

Pressao arterial em adultos (em mmHg)

PAS <120 e PAD <80 Otima

PAS 120-129 e/ou PAD 80-84 Normal

PAS 130-139 e/ou PAD 85-89 Normal-Alta

PAS 140-159 e/ou PAD 90-99 HTA Grau |

PAS 160-179 e/ou HTA Grau Il

PAD 100-109

PAS >180 e/ou PAD >110 HTA Grau lll
PAS>140 e PAD<90 HTA sistélica isolada

A definicao de HTA abrange pessoas com idade igual ou superior a 18 anos, quando
ndo estdo sob terapéutica anti-hipertensora e que nao apresentem patologia aguda
concomitante ou se encontrem gravidas. No caso das PAS e PAD se encontrarem em categorias

diferentes considera-se a categoria com valor mais elevado.

1.3. Etiologia
1.3.1. Tonus Vascular
A designacdo de “ténus vascular” relaciona-se com o grau de contracdo dos vasos

sanguineos relativamente ao seu estado de dilatacdo maximo. Este é determinado por fatores
vasoconstritores e vasodilatadores: fatores circulantes e fatores endoteliais. Dos fatores
circulantes vasoconstritores fazem maioritariamente parte a noradrenalina/adrenalina, a
angiotensina Il e a vasopressina/hormona antidiurética (ADH). Neste ambito, o mecanismo de
contracao converge no sentido de aumentar o calcio intracelular. Os estimulos que provocam
a vasoconstricdo exercem habitualmente a sua acao por meio de recetores existentes nas
células do mdasculo liso vascular. Este processo ocorre pela mediacdo de segundos

mensageiros'' e encontra-se genericamente sintetizado na tabela 2.
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Tabela 2: Recetores adrenérgicos envolvidos na regulacdo do ténus vascular. Adaptada.'’

Recetor Localizacao Resposta Mecanismo Molecular
principal
a, (alfa)  Pos-sinaptico: Musculo liso vascular  Contracao Gy = 1 fosfolipase C > 1 IP; e
DAG > 1 Ca*'
a Pré-sinaptico: Musculo liso vascular  Contracéo G; 2 | adenilciclase > | AMP,
Modula a
neurotransmissao
B4 Pos-sinaptico: Musculo cardiaco 1 Inotropia G; =1 adenilciclase = 1 AMP,
(beta) 1 Cronotropia
B, Pos-sinaptico: Musculo liso Dilatacao G; =1 adenilciclase > 1 AMP.
vascular; pulmoes Broncodilatacao

1.3.2. Regulacao da Tensao Arterial

0 objetivo principal da circulacao sanguinea é fornecer aporte sanguineo suficiente
aos tecidos de forma a manter funcdes organicas e teciduais oOtimas. Neste ambito, a
hemodinamica relata o estudo dos aspetos fisioldgicos relativos a circulacdo do sangue e
engloba aspectos como a PA."

A PA é definida como a forca que o sangue exerce contra as paredes das artérias
durante a circulacdo, e esta atinge um valor maximo durante a sistole ventricular - PAS - e
um valor minimo durante a diastole ventricular - PAD.” A PA é determinada pela seguinte
equacao:

PA = Fluxo sanguineo x Resisténcias'>'>"
Esta tem que ser mantida num nivel satisfatorio para assegurar uma adequada perfusao
tecidual.™
O controlo da PA faz-se essencialmente por dois mecanismos: o controlo rapido, que
depende do sistema nervoso autonomo e o controlo lento, que é feito através da regulacao do
volume do fluido renal.'™

13,14

O controlo rapido da PA faz-se através dos barorecetores, que estao localizados no

arco aortico e no seio carotideo.''>" Também fazem parte do sistema de controlo rapido da
PA, barorecetores extra-carotideos localizados no coracdo e nos pulmdes,'*'°
quimiorecetores''*" localizados em corpUsculos carotideos e adrticos' e nocicetores'.
Todos estes estimulos transmitem a informacao aferente para o tronco encefalico. Do sistema
eferente fazem parte as fibras simpaticas e parassimpaticas, que transmitem a sua
informacao ao coracao, musculo liso dos vasos sanguineos periféricos e a outros drgaos como
os rins. O sistema nervoso simpatico aumenta a frequéncia e a contractilidade cardiaca, bem
como a resisténcia periférica, aumentando, assim, a PA. Por sua vez, o sistema nervoso
parassimpatico diminui a PA.">"® Nos casos em que a PA se encontra baixa, o sistema nervoso
simpatico é ativado e quando esta se encontra elevada é tendencialmente ativado o sistema

nervoso parassimpatico.'>'*"
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0 controlo renal do fluido corporal € um mecanismo de regulacdo da PA a mais longo
prazo."'* Neste contexto, o volume do fluido extracelular é determinado pelo conteldo
corporal total de sodio, o que depende do equilibrio existente entre a sua ingestao e a sua
excrecao urinaria (natriurese).™ Um importante aspeto neste ambito é a chamada “natriurese
de pressao”, ou seja, o efeito da PA na excrecdo de sodio e agua. Exemplificando, quando a
PA sobe, também tende a aumentar a excrecdao de sodio pelo rim até a PA normalizar,
verificando-se o oposto quando a ingestdao de sodio é diminuida. A HTA resulta, assim, do
movimento da curva da natriurese de pressao para a direita, de modo que é requerida uma PA

mais elevada para obter o balanco de soédio numa ingestao normal deste.'*"®

1.3.3. Principais Mecanismos Fisiopatoldgicos Implicados na HTA

Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona

O sistema renina-angiotensina-aldosterona regula o volume sanguineo, o equilibrio
eletrolitico e a pressdao sanguinea arterial.""'”"'® A atividade simpatica renal aumentada
estimula a libertacdo de renina através dos recetores B nas células justaglomerulares do
rim."""2" A funcdo da renina é clivar a ligacdo leucina-valina (residuos 10 e 11)"" do
angiotensinogénio, dando origem a angiotensina |. A angiotensina |, por acdo da enzima
conversora da angiotensina (ECA), da origem a angiotensina I.""'>""'® A ECA, por sua vez,
também converte a bradicinina em cininas inativas.'""'®

A angiotensina Il exerce a sua acdo nos recetores AT; e AT,, sendo o seu efeito
maioritariamente mediado pelo recetor AT;. Este recetor encontra-se distribuido por todos os
orgaos incluindo cérebro, pulmao, figado, coracdo, glandulas supra-renais, rins e sistema
vascular, estando as acoes da angiotensina Il dependentes do 6rgdao em que exerce a sua
acao: nos rins promove a retencdo de sodio e agua; no sistema CV aumenta a contractilidade
e causa hipertrofia do miocardio; no musculo liso vascular causa vasoconstricdo e

1718 no sistema

aterogénese; nas glandulas supra-renais aumenta a biossintese de aldosterona;
nervoso central (SNC) causa a libertacdo da ADH na hipofise posterior, entre outros.'® A ADH é
responsavel por aumentar a absorcdo de agua nos nefronios e aumentar a resisténcia vascular
periférica, o que, por sua vez, eleva a PA." O recetor AT, encontra-se maioritariamente nos
tecidos fetais e declina apds o nascimento e apresenta acdes anti-proliferativas,
vasodilatadoras, pro-apoptoticas e natriuréticas. A aldosterona, hormona mineralocorticoide,
¢ sintetizada a partir do colesterol na zona glomerular do cortex adrenal, tendo como funcao
ao nivel renal promover a retencao de sodio e agua e a secrecao de potassio e de
magnésio. '

O sistema renina-angiotensina-aldosterona € principalmente ativado em situacdes de
estimulacdo do sistema nervoso simpatico, restricdo de sodio, insuficiéncia cardiaca,

desidratacéo, diarreia, hemorragias e em situacées de hipotensao arterial.
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Endotélio Vascular

O endotélio regula a secrecdo de substancias que controlam o tonus vascular. Destas
substancias endoteliais, destacam-se as vasodilatadoras [6xido nitrico (NO) e prostaglandinas

(E; e 15)] e as vasoconstritoras (endotelinas e tromboxano A,).""

* Endotelinas
As endotelinas sdo produzidas primariamente no endotélio vascular, existem sob trés
isoformas (endotelina-1, endotelina-2 e endotelina-3) e sdo vasoconstritoras.'>' A endotelina
-1 predomina no sistema CV e a sua acdo é mediada pelos recetores ET, e ETg."” Os recetores
ET, encontram-se no musculo liso e medeiam a vasoconstricdo; os recetores ETg encontram-se

12,19 & nas células do musculo liso mediando a

nas células endoteliais mediando a vasodilatacao
vasoconstricdo."” Em condicdes patoldgicas, as endotelinas podem existir em grande

quantidade levando a HTA e doenca CV."

#* Oxido Nitrico
0 NO é segregado pelas células endoteliais estando na dependéncia da sintase de NO

121920 o por influéncia de varios agonistas como a

sendo produzido de forma continua
bradicinina, acetilcolina, substancia P e serotonina.' As principais funcdes desta molécula

sdo: vasodilatador, antiagregante plaquetar, anti-inflamatério e antiaterogénico.?

* Eicosandides
Os eicosandides em causa neste contexto sdo produzidos maioritariamente pela
cicloxigenase-1 (COX-1). As prostaglandinas sao sintetizadas principalmente nas células
endoteliais, sendo as PGE, e |, vasodilatadoras; o tromboxano A, é formado nas plaquetas e

apresenta acao vasoconstritora. '

A disfuncdo endotelial, também associada a hipertensao essencial, pode originar o
desenvolvimento de aterosclerose e por conseguinte dos eventos CV. Novas evidéncias tém
vindo a mostrar também que esta disfuncdo endotelial e consequente aterosclerose se deve a

diminuicao da existéncia de NO.""%

Stress Oxidativo

Ao stress oxidativo tem sido atribuido um papel importante na patofisiologia da HTA.
Este fendmeno resulta de um desequilibrio entre o sistema antioxidante e as espécies reativas
de oxigénio (ERO), em que estas prevalecem. A disfuncdo endotelial, que pode ser mediada,
em parte, pelo stress oxidativo tem sido apontada como uma das causas da HTA. Assim, os
chamados antioxidantes podem proteger contra o stress oxidativo vascular, exercendo efeitos
benéficos na vasculatura. Os antioxidantes desempenham assim um papel benéfico no

tratamento da HTA.?'
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Sistema Nervoso Simpatico

A atividade simpatica aumentada esta relacionada com todos os fendtipos
hipertensivos.”> Os efeitos prejudiciais desta fazem-se sentir a nivel dos vasos sanguineos,
onde aumenta a resisténcia vascular sistémica através da remodelacao vascular e hipertrofia
do musculo liso," a nivel renal por aumento da secrecdo de renina, aumento da reabsorcio

l14,16,22

tubular de sodio e vasoconstricdao rena e a nivel cardiaco, onde aumenta o output

cardiaco, com a consequente hipertrofia cardiaca.'®

Péptido Natriurético Auricular

Este mediador tem efeito oposto ao do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
tendo acdo vasodilatadora e é secretado pelos cardiomidcitos em resposta a pressao
sanguinea elevada. As principais funcdes deste péptido sao: provocar natriurese, diurese e

relaxar a musculatura lisa vascular.

1.4. Tipos de Hipertensao
A hipertensao considerada mais comum, desighada por hipertensao essencial ou

primaria, ocorre em cerca de 95% de todos os casos hipertensivos.'*'®?* A sua etiologia nao é

4,11,13,14,16,23

conhecida, mas tem sido atualmente entendida como uma doenca

l,2’11’14

multifatoria resultando de fatores genéticos, comportamentais e ambientais.' De entre

os diversos mecanismos que tém sido implicados como estando na origem da hipertensao

primaria destacam-se:

#* Ingestdo elevada de sédio, hiperatividade simpatica, resisténcia a insulina;*'> '

#* Obesidade, baixa ingestdo de potassio na dieta;'*'

* Retencdo de sodio excessiva pelo rim, ativacdo do sistema renina-angiotensina-

aldosterona com a subsequente producdo aumentada de angiotensina Il e

aldosterona;*!>1

* Alteracdo nos sistemas transportadores de soédio e calcio na fibra muscular lisa

vascular; >

* Predisposicdo genética.''® Uma histéria familiar de hipertensao positiva é frequente
em doentes hipertensos.*

A hipertensao secundaria, por sua vez, é responsavel pelos restantes 5% dos casos

11,13,16,23

totais de hipertensao, sendo que aqui a etiologia é conhecida.*'""*%?* As causas

principais apontadas para esta patologia sdo: aldosteronismo primario,>*'3?* hipertensao

renovascular, doenca parenquimatosa renal, feocromocitoma, sindrome de Cushing,>*'""'323

4,23 4,13,23

acromegalia,” apneia obstrutiva do sono*?* e coartacéo da aorta.
A hipertensao secundaria também pode ser devida ao uso de certos farmacos. Entre
estes destacam-se glucocorticoides, simpaticomiméticos, contracetivos orais, inibidores da

23,24

monoamina oxidase, anti-inflamatorios nao esteroides (AINEs), antidepressivos triciclicos e

imunossupressores (ciclosporina).?
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1.5. Diagndstico e Medicao

Para o diagnodstico desta patologia € necessario que a PA se encontre elevada em pelo
menos duas consultas médicas diferentes com um intervalo de uma semana, no minimo. Em
cada consulta, a PA deve ser medida pelo menos duas vezes com um a dois minutos de
intervalo. Na altura da medicao é necessario obedecer a algumas regras no sentido de obter o
resultado mais correto possivel e que sdo: a medicdo tera que ser realizada sem pressa, num
ambiente calmo e acolhedor, com o doente sentado e relaxado pelo menos durante cinco
minutos, com a bexiga vazia, nao ter fumado nem ingerido qualquer tipo de estimulantes na
hora prévia, com o membro superior desnudado, usar bracadeira de tamanho adequado,
medicao sistematica da PA no membro superior com valores mais elevados. "

A definicdo classica de HTA é baseada normalmente nas medicdes de consultério.
Contudo, estas medicdes podem nao providenciar os valores corretos de PA, pois podem
ocorrer dois fendmenos: hipertensdo de bata branca e hipertensdo mascarada. A hipertensao
de bata branca diz respeito a pacientes que ndo estdo sob terapéutica anti-hipertensiva® e
apresentam a PA elevada no consultorio.?*?¢ Esta pode dever-se a ansiedade sentida pelo
paciente quando visita um médico.>* A hipertensdo mascarada é definida como uma PA
normal no consultorio e elevada fora deste. Para obter resultados mais fidedignos da PA faz-

se a monitorizacdo ambulatéria da PA e a monitorizacdo da PA em casa.??

1.6. Risco CV Total, Fatores de Risco CV e Objetivo Terapéutico
Para avaliar o risco CV total deve utilizar-se o Systematic Coronary Risk Evaluation

(SCORE), o qual prediz o risco de falecer por doenca CV em 10 anos. Neste sistema, o risco é
estratificado em diferentes patamares, de acordo com a PA, fatores de risco CV, lesoes
assintomaticas de orgaos e presenca de diabetes, doenca CV sintomatica ou doenca renal
cronica (Tabela 3). Quanto maior é o risco, mais dificil é fazer o controlo da PA, sendo, por

vezes, necessaria uma terapéutica mais agressiva.’

Tabela 3: Estratificacdo do risco CV total.>

Pressio Arterial (mmHg)
Qutros fatores de risco, lesio de Normalalta P HTA Gran 1 HTA Gran 2 HTA Grau 3
orgios assintomitica AS 130-139 PAS 140-159 FAS 160-179 PAS =150
on PAD §5-80 on PAD 8089 on PAD 100-109 on PAD =110
Sem fatores de nsco Fisco moderado

Risco
. . Risco baixo a : .
=3 fatores de nsco - ido Risco alto Rizco alto
Risco

LOA, DRC em fase 3 ou diabetes iseo alto Risco alto Risco alto a
e lll]lﬂﬂhﬁ

DCV, DRC sintomatica fase = 4 ou
diabetes com LOATFR

Risco nmito alto Risco nmito alto | Risco muwito alto | Risco nmito alto
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Em 2013, houve a publicacdo de diversas guidelines com novas recomendacdes na
area da HTA, e os objetivos terapéuticos alteraram-se, encontrando-se sumariados na tabela
4, segundo as guidelines da European Society of Hypertension/European Society of Cardiology
(ESH/ESC) e do Eighth Joint National Committee (JNC 8).2%

Tabela 4: Objetivo terapéutico da PA de acordo com as principais guidelines.

Guideline Populagao Objetivo terapéutico (mmHg)
Doentes com risco CV baixo-moderado
<140/90
Diabetes <140/85
Populacao idosa <80 anos <150/90
Populacao idosa >80 anos <150/90
ESH/ESC , AVC prévio ou acidente isquémico transitorio
e <140/90
Doenca coronaria cardiaca
<140/90
Doenca renal cronica sem proteinuria
<140/90
Doenca renal cronica com proteinUria
<130/90
Populacao geral <60 anos <140/90
Populacao geral >60 anos <150/90
JNC8 (2013)%
Diabetes <140/90
Doenca renal crénica <140/90

1.7. Tratamento da Hipertensao Essencial

1.7.1. Medidas nao Farmacoldgicas
As mudancas do estilo de vida sao bastante importantes neste contexto, pois atrasam

e previnem a HTA em individuos normotensos, atrasam ou evitam o tratamento farmacoldgico
em hipertensos em grau | e contribuem para a reducdao da PA em hipertensos ja em
tratamento farmacoldgico.??
Neste ambito, tem sido demonstrado que uma grande variedade de modificacdes de estilo de
vida pode reduzir a PA e a incidéncia da HTA. Estas incluem:

* Reducdo de peso se existir excesso de peso.”>*?*? De facto, a HTA esta intimamente

ligada ao excesso de peso e uma reducao do peso geralmente é seguida por uma
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descida da PA.>?® Para tal, para controlo e manutencdo do peso normal, o indice de
massa corporal (IMC) deve ser igual ou superior a 18,5 mas inferior a 25, e o
perimetro de cintura inferior a 94cm nos homens e inferior a 80cm nas mulheres.?

* Pratica de atividade fisica.>**??° Estudos epidemioldgicos relatam que a atividade
fisica aerdbica regular pode ser benéfica para o tratamento e prevencdao da HTA e
para a reducao do risco e mortalidade CV. O exercicio fisico aerdbico nesta situacao
devera ser de intensidade moderada (corrida, caminhada, natacdo ou ciclismo)? e
deve ser praticado exercicio fisico entre 30-60min, 4-7 dias por semana.?

#* Adocao de dieta variada - pode seguir-se a dieta Dietary Approaches to Stopp
Hypertension (DASH).?*?® Segundo a Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas, a dieta
DASH consiste em: aumento do consumo de frutas, horticulas e laticinios; consumo
moderado de produtos de cereais, peixes, aves e frutos secos; ser pobre em gordura
saturada, colesterol e gordura total; ser reduzida em carnes vermelhas, doces e
produtos acucarados e ser rica em potassio, magnésio e calcio, bem como em
proteinas e fibras.*

#* Reducdo do consumo de sal.>**%82% Neste contexto, existe uma relacdo causal entre
o consumo de sal e a elevacao da PA. O mecanismo que relaciona estes dois aspetos
inclui um aumento no volume extracelular acompanhado de uma elevacao da
resisténcia vascular periférica, em parte devido a ativacdo simpatica.? O valor da
quantidade de sal ingerido deve ser inferior a 5,8g/dia.?’

* Restricdo do consumo excessivo de alcool.?**%2° O consumo maximo é de 2 bebidas
por dia.?”’

2,3,4,29

#* (Cessacao do consumo de tabaco, que é um importante fator de risco para a

doenca CV aterosclerdtica.?

1.7.2. Terapia Farmacologica
1.7.2.1. Mecanismo de Acao e Indicacbes Terapéuticas

B-bloqueadores:
Os pB-bloqueadores exercem a sua acdo nos B-adrenorecetores, antagonizando a
estimulacdo destes pelas catecolaminas endogenas.'’*"*? A sua acéo anti-hipertensiva passa,

entre outras, por reduzir o output cardiaco, a frequéncia cardiaca, *'"*"3%3%3* diminuir a

11,34 4,11,31,32,33,34 Estes

atividade do sistema nervoso simpatico e inibir a secrecao de renina.
farmacos, ao inibirem a ligacdo das catecolaminas aos -adrenorecetores causam inibicao dos
efeitos simpaticos normais. Assim sendo, sdo chamados simpaticoliticos. A nivel cardiaco,
apresentam efeitos inotropicos e cronotropicos negativos.!' Atualmente existem trés geracoes
de farmacos p-bloqueadores.'"*?

A primeira geracao compreende agentes considerados nao seletivos, o que significa

que bloqueiam os recetores B; e B,.""** O propranolol faz parte desta geracao. "
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A segunda geracao de B-bloqueadores pretendeu colmatar essa falta de seletividade,
mostrando, assim, ter uma maior cardioseletividade (B4). No entanto, € de notar que esta
cardioseletividade tende a ser perdida com elevadas doses destes farmacos. Alguns exemplos
de B-bloqueadores desta geracdo sao o bisoprolol, o metoprolol e o atenolol.*'"3%33
Por ultimo, os pB-bloqueadores de terceira geracdo incluem os farmacos que

4,11,31,33

apresentam atividade antagonista o e p combinada (carvedilol e labetalol), 0s que tém

atividade simpaticomimética intrinseca (pindolol e acebutolol)*'"3

e 0s que sao bloqueadores
B seletivos com atividade vasodilatadora por libertacdo de NO (nebivolol).**

Estes farmacos sao geralmente apropriados para o tratamento de pacientes com HTA
e para aqueles com doenca isquémica cardiaca concomitante, insuficiéncia cardiaca,

cardiomiopatia obstrutiva, ou certas arritmias.*

Bloqueadores de Entrada de Calcio (BECs):

Estes farmacos inibem a quantidade de calcio que entra no musculo liso na parede
vascular e no musculo cardiaco. Ao inibir o influxo de calcio promove-se o relaxamento das
células do musculo liso, levando a vasodilatacdo e a diminuicdo da pressdo sanguinea, e a
reducdo da contractilidade do misculo cardiaco.**'~*> Estes farmacos podem ser divididos em
duas classes: as dihidropiridinas e as nao dihidropiridinas.>'>* As dihidropiridinas (Ex:
nifedipina e amlodipina) apresentam efeitos vasodilatadores periféricos e podem causar
taquicardia reflexa.*"" As nao dihidropiridinas (Ex: verapamil e diltiazem) apresentam um
maior efeito cronotropico e inotropico negativo do que as dihidropiridinas e menos efeitos
vasculares diretos.'"*

Os BECs tém sido aprovados para o tratamento da HTA, angina de peito ou disritmias

cardiacas.""*

Modificadores do eixo renina-angiotensina:

* Inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECAs)

O mecanismo de acao dos IECAs (Ex: lisinopril e captopril) compreende a inibicao da
ECA, o que leva a reducdo dos niveis de angiotensina Il e da aldosterona.*'® A inibicdo
concomitante da degradacdo da bradicinina é uma outra caracteristica particular dos IECAs.*
Destas accdes resultam varios efeitos vasodilatadores.*'®3:3 Assim, os IECAs desempenham
varios efeitos protetores a nivel CV, como por exemplo, a diminuicdo da resisténcia vascular

periférica e, por consequéncia, a diminuicao da PA. Além disso, apresentam também efeitos

18,37 18,39

nefroprotetores e reduzem a insulinorresisténcia.
Os IECAs estdo indicados no tratamento da HTA, insuficiéncia cardiaca, disfuncao
sistolica, doenca renal crénica proteinlrica (de origem diabética e nao diabética) e apos

enfarte do miocardio."®
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* Antagonistas do recetor da angiotensina (ARAs)

Os farmacos pertencentes a esta classe (Ex: candesartan, losartan e irbesartan)

18,34,37,38

exercem a sua acdo ao bloquear seletivamente os recetores ATy, 0s principais

responsaveis pelos efeitos deletérios da angiotensina II."® Os ARAs apresentam efeitos

benéficos CV, renais e no endotélio'*’

18,37,39

e também efeitos antidiabéticos através da reducao
da insulinorresisténcia.
Os ARAs apresentam as mesmas indicacdes que os IECAs na HTA, hipertrofia

ventricular esquerda, enfarte do miocardio e nefropatia.18

* Inibidor direto da renina (Aliscireno)

O aliscireno representa um dos mais potentes inibidores da renina, tendo elevada

especificidade para esta enzima.”> O mecanismo de acdo deste farmaco passa por reduzir a

atividade da renina plasmatica®'®3"%

| 18,31,40

e, consequentemente, as concentracdes de
angiotensina |l e |

O seu uso encontra-se contra-indicado com um ARA ou um IECA em doentes com
patologia renal ou diabetes porque esta utilizacao concomitante resulta num aumento do

risco de efeitos cardiacos, circulatorios e renais.*'

4,18,31,40,41
A’8’ ,40,

Este farmaco €, assim, utilizado no tratamento da HT. tendo como principal

vantagem em relacao aos IECAs e ARAs inibir a etapa limitante de formacao da angiotensina Il

e produzir de uma inibicdo mais completa e eficaz deste péptido.*

Diuréticos:

11,31,42,43

Os diuréticos aumentam a natriurese, sendo, por isso, também utilizados no

tratamento da HTA e em estados edematosos. Estes farmacos tém sido agrupados em varias

subclasses, das quais se destacam: diuréticos da ansa, diuréticos tiazidicos, diuréticos

11,42,43 11,42

poupadores de potassio, inibidores da anidrase carbénica e diuréticos osmoticos.

Os diuréticos da ansa sdo os mais potentes e atuam na ansa de Henle ascendente,

- 11,42,43
L,

inibindo o sistema de transporte Na*/K*/2C sendo que a furosemida faz parte desta

classe."*
Os diuréticos tiazidicos e analogos inibem o simporte Na*/Cl' no tdbulo renal

11,31,42

distal.""*** Como exemplos destes temos a hidroclorotiazida, a clorotalidona, a

11,42 11,31

metolazona e a indapamida.

Os diuréticos poupadores de potassio dividem-se em duas categorias: os que
blogqueiam canais de sodio (triamtereno e amilorida) no tubulo distal e os antagonistas da
aldosterona (espironolactona e eplerenona) que exercem a sua acao antagonizando os efeitos
da aldosterona. A nivel do bloqueio dos canais de sodio, bloqueiam a reabsorcao do sédio,
sendo a sua excrecao favorecida e inibem a secrecdo do potassio, sendo a sua excrecao
inibida. A nivel do antagonismo dos efeitos da aldosterona, ao ocorrer o antagonismo desta

hormona existe uma diminuicao da excrecao do idao potassio. O uso concomitante desta classe
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com os diuréticos da ansa é racional, ja que a hipocalemia provocada por estes ultimos é
compensada com o mecanismo de acdo dos diuréticos poupadores de potassio.'"*

Os inibidores da anidrase carbénica (Ex: acetazolamida) previnem a reabsorcdo de
NaHCO; levando, assim, a diurese.""* Sao essencialmente usados no tratamento do
glaucoma.'"*

Por altimo, os diuréticos osmoticos (Ex: manitol) interferem com a reabsorcao de
sodio ao longo de todos os segmentos do nefronio criando uma forca osmética em todo o

comprimento do tbulo renal.*

Outros farmacos anti-hipertensivos:
Atualmente existem outros agentes com acao anti-hipertensiva tais como os a-

bloqueadores, os farmacos ativos centralmente®'"!

e os vasodilatadores de acao direta. Os
a-bloqueadores incluem a doxazosina, a prazosina e a terazosina.'"?' Estes farmacos sdo
especialmente (teis em casos de alivio da hiperplasia benigna da prostata (HBP),""* nao
devendo ser usados como primeira linha no tratamento da HTA.** Os vasodilatadores de acao
direta incluem a hidralazina e o minoxidil. Estes sdo farmacos geralmente utilizados em

11,31

hipertensao severa. Os farmacos ativos centralmente incluem, entre outros, a metildopa e

a clonidina.™

1.7.2.2. Farmacocinética
Dentro da classe dos agentes B-bloqueadores, existem varias diferencas a nivel da

farmacocinética, que se encontram resumidas na tabela 5.

Tabela 5: Farmacocinética de alguns B-bloqueadores.®

B- Biodisponibilidade | Absorcao (%) Ligacao as | Lipofilicidade Clearance
bloqueadores oral (%) proteinas (%) Meia-vida (h)
plasmaticas
(%)
Propranolol 30-40 >90 90-95 +++ 3-6
Bisoprolol 80 >90 30 _ 9-12
Metoprolol 40-50 >95 10 ++ 3-4
Atenolol 40-50 45-60 <5-15 0 5-8
Carvedilol 25-35 >80-90 98 ++ 7-10
Labetalol 25-35 >90 50 0 3-8
Pindolol 90-100 >90 50-60 ++ 3-4
Acebutolol 30-50 40/70 10-25 ++ 3-4
Metabolito
ativo: 8
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A nivel de metabolismo, o labetalol, o nevibolol e o metoprolol sofrem
essencialmente metabolismo mediado pela CYP2Dé sendo que o metoprolol é aquele que tem
uma maior dependéncia desta isoforma do CYP450 (70-80% do metabolismo). O carvedilol
sofre metabolismo principalmente através da CYP2Dé, mediante hidroxilacdo, e pela CYP2C9,
por O-metilacdo. O propranolol sofre metabolismo hepatico principalmente por oxidacao
através da CYP2D6 e uma pequena parte por N-despropilacdo através da CYP2C19. O
bisoprolol é eliminado parcialmente inalterado por via renal (50%) e via hepatica (50%) e o
seu metabolismo ocorre mediante as isoformas CYP2D6 e CYP3A4. O atenolol nao é
metabolizado pelo citocromo (CYP) P450 e é eliminado principalmente por via renal.*

No que diz respeito aos BECs, genericamente todos sao bem absorvidos via oral e sao
extensivamente metabolizados.'"*® De acordo com o tempo de meia vida do farmaco é assim
definida a posologia - por exemplo, a amlodipina tem um periodo de meia vida de eliminacédo
muito longo e por isso é administrada apenas uma vez ao dia, enquanto o diltiazem, o
verapamil e a nifedipina, por terem tempos de meia vida de eliminacao mais curtos,
necessitam de tomas diarias mais frequentes ou entdo sdo utilizadas formulacdes de
libertacdo prolongada para permitirem uma Unica toma diaria.* Todos estes farmacos se
ligam muito as proteinas plasmaticas e sdo eliminados primariamente como metabolitos

inativos na urina.”" A nivel de metabolismo, os BECs sdo substratos da CYP3A4,'"3436:47

apenas
diltiazem e verapamil também inibem a CYP3A4.3** Sofrem efeito marcado de primeira
passagem sendo que o diltiazem e verapamil apresentam metabolitos ativos. "

Em relacao aos IECAs, estes apresentam uma biodisponibilidade que varia de 13%
(moexipril) a 95% (perindopril). A comida pode interferir com a absorcao dos IECAs, com
excecao do lisinopril e enalapril. A ligacao proteica difere entre os diferentes compostos,
sendo elevada para o fosinopril (95%) e inferior para outros IECAs: lisinopril (25%), captopril
(25-30%) e enalapril (50-60%)." A via renal é a principal forma de eliminacdo para a maioria
dos IECAs e a duracao de acao varia entre a classe a que pertencem. O captopril, por
exemplo, apresenta uma duracdo de acdo curta, o que requer uma toma mais frequente.'"'
A nivel de metabolismo, o lisinopril nao sofre metabolismo hepatico, sendo excretado
inalterado na urina, o captopril sofre metabolismo através da CYP2Dé e o enalapril através da
CYP3A4.**

Apos administracao oral dos ARAs, estes sdo relativamente bem absorvidos, apesar da
sua biodisponibilidade poder variar bastante (13%-15% para o eprosartan a 60-80% para o
irbesartan). Estes farmacos apresentam geralmente uma elevada ligacdo as proteinas
plasmaticas (variando entre 90% no irbesartan e >99% para o candesartan). Nesta classe, os
Unicos farmacos que apresentam metabolitos ativos sao o losartan (EXP3174), candesartan

"% e o olmesartan medoxomilo (olmesartan)." O losartan, o

cilexetil (candesartan)
irbesartan e o valsartan sofrem excrecao biliar (70-80%), sendo excretados nas fezes,
enquanto que o eprosartan é maioritariamente excretado por via renal e o candesartan

cilexetil é eliminado pelas duas vias: biliar e renal.”* A nivel do metabolismo, o losartan e
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irbesartan sofrem metabolismo através do CYP2C9 e o olmesartan e candesartan sao
eliminados inalterados.

No que diz respeito ao inibidor da renina (aliscireno), este é pouco absorvido,'®*
apresentando uma biodisponibilidade oral de aproximadamente 2,5%.“ O seu tempo de semi-

18,40

vida é bastante longo (40h), sendo administrado uma vez por dia, e apresenta uma ligacao

as proteinas plasmaticas de aproximadamente 47-51%.“C A sua via maioritaria de eliminacao é

através da via biliar, na forma inalterada,'®*

sendo que menos de 1% da dose oral
administrada é eliminada na urina. Este farmaco é metabolizado pela CYP3A4, apesar de nao
se saber qual a extensdo exata dessa metabolizacdo.“’ Adicionalmente, nao influencia o perfil
lipidico nem a glicémia."®

Por dltimo, os diuréticos sao bases ou acidos organicos e, devido ao facto de se
ligarem fortemente as proteinas plasmaticas, tém de ser ativamente secretados para o limen
do tUbulo proximal para alcancar o seu sitio de acdo. Os diuréticos da ansa tém geralmente
um tempo de meia vida curto (aproximadamente 1,5-4h) e necessitam, por isso, de serem
administrados em mdltiplas doses por dia.*> Destes, a furosemida apresenta uma absorcao
oral que varia de 11 a 90%, um pico plasmatico entre as 4-5h, uma duracao de efeito entre as
6-8h e um t,/, vida 0,5-4h, sendo 80% da dose eliminada inalterada pela urina e 20% é

1

metabolizada.” Os diuréticos tiazidicos apresentam tempos de meia vida relativamente

longos, permitindo a sua administracdo uma a duas vezes por dia.""** Alguns destes compostos

sdo rapidamente absorvidos oralmente e iniciam a sua acdo dentro de t1h apds a

' Os farmacos desta classe ndo sdo extensivamente metabolizados e sdo

11,34

administracéo.’
principalmente excretados inalterados na urina, como é o caso da hidroclorotiazida.** Nos
diuréticos poupadores de potassio inclui-se a espironolactona, que é bem absorvida oralmente
(aproximadamente 90%) e é metabolizada no figado ao seu metabolito ativo, a canrenona."
Apesar da espironolactona sofrer um amplo metabolismo hepatico, ainda nao se conhece
exatamente a sua via de metabolizacdo.** A eplerenona apresenta um tempo de meia vida de
aproximadamente 5h e sofre metabolismo hepatico dando origem a metabolitos inativos. O
triamtereno é mais que 70% absorvido ap6s administracao oral e o seu efeito diurético ocorre
em cerca de 30 min e alcanca o pico plasmatico em 2-4h, tendo uma duracdo de acao
superior a 24h. Este farmaco é extensivamente metabolizado e alguns dos seus metabolitos
sdao ativos, sendo todos excretados na urina. A amilorida é cerca de 50% absorvida por via
oral, tendo uma duracao de agado entre 10-12h e aproximadamente 50% da dose é excretada
inalterada. A acetazolamida (inibidor da anidrase carbonica) apresenta uma absorcao oral
>90%, um pico plasmatico que varia entre 1-3h, tempo de meia-vida <6h e é eliminada
inalterada na urina." Por Gltimo, o manitol, é livremente filtrado no glomérulo.'"* Este
farmaco apresenta uma absorcdo oral baixa (<20%), atinge o pico plasmatico em 1-3h em
administracao IV, tem uma duracdo de acdo de 3-8h, o tempo de meia vida é de 1,5h e é

eliminado de forma inalterada na urina."
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1.7.2.3. Principais Interacdes Medicamentosas

Uma das mais importantes interacoes farmaco-doenca dos agentes B-bloqueadores é a

possibilidade destes mascararem os sintomas de hipoglicemia em diabéticos®':33%

e prolongar
a sua recuperacao, sendo que o periodo de recuperacao € provavelmente menor quanto maior
for o grau de seletividade do farmaco.>>* Para além disso, esta classe também pode levar ao
surgimento de novos casos de diabetes (o efeito metabolico € também menor quanto maior
for a seletividade do farmaco para receptores p,).*>*>* Adicionalmente, a primeira e segunda
geracdo de B-bloqueadores sdo consideradas aterogénicas.*? O uso de inibidores do CYP2D6,

como antidepressivos (paroxetina, fluoxetina),***

anti-arritmicos (quinidina), anti-retrovirais
(ritonavir) e antagonistas do recetor H, (cimetidina) podem aumentar a concentracao do
metoprolol em metabolizadores lentos.** A administracdo de B-bloqueadores em conjunto
com amiodarona, digoxina,*® verapamil e diltiazem pode causar bradicardia.**

Os BECs apresentam potencial para inUmeras interacées medicamentosas, das quais se
destaca a interacdo com farmacos indutores do metabolismo dos BECs (Ex: rifampicina,
carbamazepina, fenobarbital e fenitoina), que podem levar a perda do controlo da PA com
estes farmacos. Adicionalmente, farmacos inibidores da CYP3A4 (Ex: cetoconazole,
fluconazole, itraconazole, eritromicina, cimetidina), por sua vez, aumentam a concentracao
sérica desta classe, potenciando os seus efeitos secundarios e podendo levar a hipotensdo.*

Algumas das principais interacdées medicamentosas dos |ECAs ocorrem com o0s
AINEs''3¢3747 e djuréticos poupadores de potassio/suplementos de potassio, quando usados

11,37,47

em simultaneo com IECAs, aumentam o risco de hipercaliemia e aumentam os niveis

séricos de litio.""*** Os ARAs apresentam genericamente as mesmas interacdes
medicamentosas referidas para os I[ECAs.'"3¢37:47

Resumindo, BECs, ARAs, IECAs e B-bloqueadores sao metabolizados pela CYP450 e,
assim, as concentragdes séricas dos farmacos diminuem quando combinados com indutores
enzimaticos (Ex: fenitoina, carbamazepina, rifampicina e fenobarbital) ou aumentam quando
combinados com inibidores enzimaticos (Ex: antifingicos azolicos, cimetidina e
eritromicina).3®

Por sua vez, o aliscireno pode interagir com diversos farmacos, tais como:
cetoconazole e itraconazole, ciclosporina, atorvastatina e verapamil (todos eles levam ao
aumento dos niveis plasmaticos do aliscireno), irbesartan (reduz os niveis plasmaticos do
aliscireno até 50%, apos administracao em doses mdltiplas). O aliscireno reduz a concentracao
da furosemida, apesar deste dado clinico permanecer incerto.*

Os diuréticos, por sua vez, ndo estdo sujeitos a interacdes medicamentosas relevantes
via CYP450.% No entanto, e de forma similar aos B-bloqueadores, os diuréticos tiazidicos
também estao relacionados com o aumento da incidéncia do aparecimento de novos casos de
diabetes® e com o aumento dos niveis de litio, sendo de evitar o uso destes em pacientes
prescritos com carbonato de litio.*

O uso concomitante de AINEs e anti-hipertensores é bastante frequente em pessoas

50,51

com idade mais avancada. Neste ambito, encontra-se bem documentado que os AINEs
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diminuem a eficacia do tratamento anti-hipertensivo quando usados simultaneamente. Esta
interacao prende-se com o facto de haver um aumento da PA relacionada com o uso de
AINEs.>®*"%" Apesar de existir alguma controvérsia sobre as classes farmacologicas que
apresentam uma maior interacao, segundo um estudo mais recente, de todas as medicacoes
anti-hipertensivas, os BECs, os B-bloqueadores e os agentes simpaticoliticos sdao aqueles que
parecem ser menos afetados pelo uso concomitante de AINEs. De todos os AINEs, o piroxicam,
0 naproxeno e a indometacina sao os que parecem apresentar um efeito hipertensivo maior.
No entanto, o celecoxib também tem um efeito hipertensivo semelhante aos AINEs nao
seletivos em uso de curta duracao mas apresenta um efeito hipertensivo mais elevado quando

usado por longos periodos de tempo. >’

1.7.2.4. Abordagem Terapéutica

A abordagem terapéutica do doente hipertenso é variavel, segundo as principais
guidelines em vigor. Segundo as guidelines de 2013 da ESH/ESC para o tratamento da HTA, os
diuréticos, B-bloqueadores, antagonistas de calcio, IECAs e ARAs sdao todos adequados e
recomendados para o inicio e manutencao do tratamento anti-hipertensivo, em monoterapia

ou em combinacéo (Figura 5).2

Diuréticos tiazidicos

Blog. dos recetores

Beta-bloqueadores da angiotensina

Omiros snt-
hipertensores

Antagonistas do
calcio

Figura 5: Combinagdes terapéuticas possiveis de classes de farmacos anti-hipertensivos. Linhas verdes
continuas: combinacdes preferidas; linha verde tracejada: combinacdo Gtil (com limitacdes); linhas
negras tracejadas: combinacdes possiveis mas menos bem testadas; linha vermelha continua:

combinacéo nao recomendada.?

E de notar da Figura 5 que a combinacéo IECA-ARA n&o é recomendada,”*' sobretudo
em doentes com patologia renal associada a diabetes (nefropatia diabética). A sua utilizacao
simultanea foi associada ao aumento do risco de hipercaliemia, danos renais ou hipotensao
relativamente a utilizacdo de cada farmaco separadamente.*'

E também importante destacar que as mudancas no estilo de vida,

independentemente do grau de risco CV, acompanham sempre a terapia farmacologica. Esta,
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por sua vez, € instituida na HTA de grau 1 e nos restantes graus, de acordo com os fatores de
risco do individuo.?

O JNC8, por sua vez, recomenda para a populacao geral nao negra como tratamento
inicial: diuréticos tiazidicos, BECs, IECAs ou ARAs. Indo de encontro a guideline de 2013 da

ESH/ESC também o JNC8 refere a néo utilizacio de IECAs e ARAs concomitantemente.?’

1.7.3. Fitoterapia
A folha de oliveira (Olea europaea L.) é conhecida por ser usada no tratamento da

HTA. Para além desta propriedade, também tem efeitos positivos em outras doencas CV e
metabdlicas,”**>* doencas auto-imunes e inflamatoérias, bem como na prevencao do cancro
do coélon e da mama. Varios estudos foram realizados para comprovar o efeito da folha de
oliveira no contexto da HTA. Segundo A. Scheffler et al., o extrato de folha de oliveira
antagoniza os canais de calcio tipo L diretamente e reversivelmente, tendo este estudo sido
realizado em animais (ratos e coelhos).’? Este efeito do extrato da folha de oliveira pode ser
atribuido a oleuropeina, que tem efeito hipotensor/vasodilatador e ao 3,4-
dihidroxifeniletanol (produto da degradacao da oleuropeina), que, possivelmente, apresenta
atividade antagonista do calcio.’>**** Para comprovar o efeito deste extrato em humanos,
foram realizados varios estudos. Um deles, realizado em gémeos monozigoticos hipertensos,
veio confirmar o seu efeito anti-hipertensor e hipocolesterolémico. Para isso, gémeos de cada
par foram aleatoriamente distribuidos em diferentes grupos de tratamento: sem medicacdo
(grupo controlo); com uso de suplemento de extrato de folha de oliveira de 500mg e de
1000mg. Ao fim de 8 semanas, verificou-se uma maior reducao (11/5mmHg) na PA com o
suplemento de extrato de folha de oliveira com a dose mais elevada.>* Posteriormente, e
segundo Endang Susalit et al., confirmou-se que o extrato da folha de oliveira, na dose de
1000mg/dia, diminui a PA em hipertensos no estagio 1. O efeito anti-hipertensor deste
mesmo extrato foi comparavel a toma de captopril 12,5-25mg duas vezes por dia (BID). Nao
obstante, neste estudo, também foram observados efeitos benéficos do extrato no perfil

lipido.>*

2. Justificacao do Tema e Objetivos

Atualmente as doencas CV, que englobam também a HTA, sdo as que apresentam uma
maior taxa de mortalidade por toda a Europa® e por todo o mundo.’> A HTA nado escolhe
idades, nem sexo, nem raca/etnia e é conhecida como sendo uma doenca silenciosa que esta
intimamente relacionada com o desenvolvimento de varios eventos CV, tais como o AVC,
enfarte do miocardio, insuficiéncia cardiaca e renal, entre outras. Em muitos casos, o

aparecimento desta patologia é evitavel e, sendo assim, € importante alertar e prestar os
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melhores conselhos a populacdo. Estes conselhos sdao Uteis, nao sé na prevencao do
aparecimento da doenca, como apo6s a terapéutica anti-hipertensiva ter ja sido instituida.

Neste contexto, 74,9% dos doentes hipertensos encontram-se tratados,® o que
demonstra uma significativa utilizacao destes medicamentos por parte dos utentes. O
farmacéutico, tem competéncias para, auxiliar e prestar todos os conselhos ao médico tanto
no ato da prescricdo como na monitorizacdo da terapéutica. Assim, poderao certamente ser
evitadas possiveis interacoes medicamentosas e efeitos adversos com a medicacao.

Dada a relevancia deste tema da utilizacdo de medicamentos anti-hipertensivos e a
crescente utilizacdo destes farmacos € impreterivel alertar os utentes no que diz respeito as
interacoes medicamentosas que possam ocorrer. Esta premissa, bem como a necessidade de
mais estudos neste ambito, foi a motivacdo principal para a realizacdo deste trabalho de
investigacdo. Assim sendo, pretende-se estudar o perfil de utilizacao e as principais
interacbes medicamentosas dos medicamentos anti-hipertensivos. Para além da pesquisa
bibliografica que foi efetuada, foi também realizado um questionario (Anexo V) a diversos
utentes abordados em duas farmacias comunitarias em Peso da Régua.

Dos objetivos especificos, fazem parte:
* Analisar o perfil dos utentes que se encontram sob terapéutica anti-hipertensiva

(idade, sexo, habitos tabagicos, doencas concomitantes com a HTA, medidas nao

farmacoldgicas realizadas e a farmacoterapia utilizada);

*  Perceber qual a prevaléncia da HTA em Peso da Régua;

»*

Verificar qual a patologia concomitante que mais prevalece em utentes hipertensos;
* Verificar qual a patologia que existe com maior frequéncia em utentes nao
hipertensos;

* Verificar se a historia familiar podera influenciar o desenvolvimento de HTA;

»*

Perceber qual a frequéncia de medicao da PA por parte dos utentes;

*  Perceber se os utentes realizam medidas ndo farmacoldgicas e, em caso afirmativo,
qual a mais frequentemente efetuada;

* Inferir acerca da adesdo a terapéutica anti-hipertensiva quando a PA se encontra
controlada;

* Em relacdo a terapia anti-hipertensiva, inferir acerca do/s medicamento/s anti-
hipertensivo/s mais utilizado/s isoladamente ou em combinacao;

* Perceber se a medicacao anti-hipertensiva foi mantida ou se alterou ao longo do
tratamento, se foi indicada pelo médico e se existe cumprimento da posologia;

* Verificar qual a prevaléncia da toma de AINEs e perceber se o utente sabe que os
AINEs podem interferir com a terapia anti-hipertensiva;

* Estudar a prevaléncia da toma concomitante de outros medicamentos e quais os mais
utilizados;

* Avaliar a existéncia de utentes que recorrem a medicamentos fitoterapicos ou plantas

medicinais para a HTA.
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3. Materiais e Métodos

O estudo realizado pode ser considerado um estudo observacional, descritivo e
transversal e foi realizado em farmacias comunitarias no concelho de Peso da Régua nos
periodos de junho a agosto de 2013 e de fevereiro a maio de 2014, sendo a recolha dos dados
efetuada pela autora do presente documento.

O concelho de Peso da Régua/Godim abrange 8 freguesias, inclusivé: Moura Morta e
Vinhos, Sedielos, Loureiro, Fontelas, Vilarinho dos Freires, Poiares e Canelas e Galafura e
Covelinhas.”

Os critérios de inclusao deste estudo foram os seguintes:
Idade superior a 30 anos;
HTA ha pelo menos 3 meses;
HTA com ou sem patologias concomitantes;
Nao serem hipertensos;

Nacionalidade portuguesa;

»* M M M M M

Consentimento positivo para participar no estudo.

Definiu-se como critério de exclusdo: pessoas com alguma deficiéncia que impossibilite a
realizacao do questionario.

Todos os inquiridos consentiram verbalmente a participacao no estudo, sendo referido
aos mesmos que a informacédo cedida era anonima e confidencial, servindo apenas para fins
estatisticos no ambito desta tese de mestrado. Dos dados que foram recolhidos fazem parte a
idade, sexo, habitos tabagicos, patologias concomitantes, medidas nao farmacologicas
efetuadas, a terapia farmacolodgica (da hipertensao e para além da terapia anti-hipertensiva)
bem como a fitoterapia (Anexo V). O estudo foi construido de acordo com os objetivos
propostos e para tal, houve necessidade de fazer pesquisas em artigos cientificos, sendo apos
a sua elaboracao corrigido em conjunto com o orientador do presente trabalho. Para este
estudo ter validade estatistica, foi necessario efetuar o calculo da amostra minima
representativa do concelho de Peso da Régua. Para isso, teve-se em conta o estudo PHYSA,
que indica que a prevaléncia de HTA em Portugal continental é de 42,2%.® Como um dos
critérios de inclusao do estudo foi incluir pessoas com idade superior a 30 anos, foi necessario
pedir a permissao ao Centro de Salde de Peso da Régua que facultasse a piramide da faixa
etaria da populacao (Anexo VI e Anexo VIl). Atendendo a informacao cedida, verificou-se que
o N compreende 13013 pessoas nesta condicdo. Para efetuar o calculo do tamanho da amostra

utilizou-se a equacao abaixo indicada:

_ 2’ p(1-p)
=22

0

0
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No calculo, foi considerado um grau de confianca de 95% e, assim, vem que z = 1,96.

0 p diz respeito a estimativa da verdadeira proporcao da HTA, tendo sido usada a prevaléncia
em Portugal continental (p=0,422), por auséncia de dados em Peso da Régua. O E, diz

respeito ao erro amostral e é = 0,05.

Apos 0 n, ser calculado utilizou-se a seguinte formula:

_ NXn,
N —1+n,

H

Assim, obteve-se um n > 364 inquéritos.

A andlise estatistica dos dados foi efetuada pelo software IBM SPSS® versdo 22> e o
tratamento estatistico realizado foi descritivo e inferencial.

A analise descritiva foi apresentada com base em tabelas e graficos de distribuicao.
Para a variavel idade foram utilizadas medidas de dispersao (desvio-padrao, valor minimo e
valor maximo) e medidas de tendéncia central (média e mediana).

Para a analise inferencial foi efetuado o teste do Qui-quadrado de Independéncia.
Este teste ndo paramétrico é usado para verificar a dependéncia (associacdo) ou ndo entre
duas variaveis categodricas. Os dados encontram-se resumidos na tabela de contingéncia.
Considerou-se haver uma associacao entre as variaveis quando o valor de p-value foi inferior a
0,05.

4. Resultados

As duas farmacias contatadas em Peso da Régua para participar no estudo deram
permissao para os inquéritos serem realizados aos seus utentes. Durante o periodo de recolha
de dados, 32 utentes nao deram permissao para a realizacdo do estudo, apresentando como
justificacdes a falta de tempo e a ndo disposicdao para realizar o inquérito naquele dia e
observou-se também alguma desconfianca por parte dos utentes perante as questdes a serem
realizadas. No total, foram realizados 417 inquéritos, sendo que, destes, 22 foram inutilizados
devido ao periodo de diagnostico de HTA ser inferior a 3 meses e outros 27 foram igualmente
inutilizados devido a idade indicada ser inferior a 30 anos. Assim, resultam 368 inquéritos que
foram considerados validos para posterior analise, numero este, superior ao minimo
necessario calculado (364).

Dos 368 inquiridos incluidos no estudo, verificou-se que 191 utentes eram hipertensos
e foram estes que prosseguiram com o inquérito até a 23* questdo (“Procurou

aconselhamento com o seu médico ou farmacéutico no inicio da toma?”). Os restantes 177
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utentes mencionaram nao ser hipertensos e so6 responderam até a 8* questao (“Tem historia

familiar de hipertensao arterial?”).

4.1. Analise descritiva
Todas as questoes foram analisadas separadamente:

1. Idade:
Dos 368 inquéritos analisados, verifica-se que 64 utentes (17,39%) pertencem a faixa etaria de
30-40 anos, 51 utentes (13,86%) a de 41-50 anos, 90 utentes (24,46%) a de 51-60 anos, 69
utentes (18,75%) a de 61-70 anos, 68 utentes (18,48%) a de 71-80 anos e finalmente 26
utentes (7,07%) a de 81-96 anos (Figura 6). A idade minima da amostra é de 30 anos e a idade
maxima é de 96 anos. A média de idades global foi de 57,99 + 15,628 (média + desvio padrao)

e a mediana foi de 58 anos.

100

Numero de utentes

30-40 41-50 51-80 61-70 71-80 81-96

Faixa etdria
Figura 6: Distribuicdo da amostra populacional de acordo com a faixa etaria.

2. Sexo:
Na amostra estudada, prevaleceu o sexo feminino (65,22%), sendo este composto por
240 utentes, e o sexo masculino (34,78%), por sua vez, tem na sua composicao 128 utentes.
(Figura 7). Em todas as faixas etarias definidas houve um predominio do sexo feminino em

relacao ao sexo masculino (Figura 8).
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B Masculino
B Feminino

Figura 7: Distribuicao da amostra populacional relativamente ao sexo.

Sexo

B Masculino
[ Feminino

Mimero de utentes

30-40 41-50 51-60 61-70 71-80 &1-96

Faixa etaria

Figura 8: Distribuicdo da amostra populacional por sexo em funcao da faixa etaria.

3. E hipertenso?
Como se pode ver na figura 9, apesar dos valores serem muito préximos, a populacao
de Peso da Régua é constituida maioritariamente por hipertensos (51,90%) sendo que 191
utentes afirmaram ter esta patologia. Os restantes utentes (48,10%) nao eram hipertensos
sendo que 177 utentes responderam que nao tinham esta patologia. Assim sendo, uma vez
que o questionario tem como principal objectivo avaliar o perfil de utilizacdo dos farmacos
anti-hipertensivos e as suas principais interaccoées medicamentosas os hipertensos foram os

Unicos utentes que prosseguiram com o questionario até a 23* questdo (“Procurou
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aconselhamento com o seu médico ou farmacéutico no inicio da toma?”); os nao hipertensos,
por sua vez, sO realizaram o questionario até a 8* questdo (“Tem historia familiar de
hipertensao arterial?”’), como referido anteriormente.

Nesta populacdo, a HTA é mais prevalente no sexo feminino (32,61%) do que no sexo
masculino (19,29%). No grupo dos nao hipertensos, o sexo feminino prevalece também, com
igual percentagem (32,61%), contrariamente ao sexo masculino, que é inferior (15,49%)
(Figura 10). Relativamente a gama de faixas etarias, verifica-se que nas faixas etarias 30-40 e
41-50 é onde existe maior nimero de individuos nao hipertensos. Em todas as restantes faixas

etarias, os hipertensos encontram-se em maior nimero (Figura 11).

607

50+

40

30+

Percentagem

207

Sim

E hipertenso?

Figura 9: Distribuicao da amostra populacional relativamente a ser ou nao hipertenso.
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Sexo

B Masculino
B Feminino

Nimero de utentes

E hipertenso?

Figura 10: Distribuicao da amostra populacional por sexo em funcao de ser ou nao hipertenso.

E
hipertenso?
C1Sim
ENéo

Nimero de utentes

30-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-86

Faixa etaria

Figura 11: Distribuicdo da amostra populacional por ser ou nao hipertenso em funcao da faixa etaria.

4. Ha quanto tempo?
Dos 191 hipertensos, 60 utentes (31,41%) refere ter esta patologia ha menos de 5
anos. E de salientar que todos os utentes contabilizados tinham hipertensao ha pelo menos 3
meses. Adicionalmente, 26,18% (50 utentes) da populacdo tem esta patologia ha mais de 16
anos; 21,99% (42 utentes) entre 6 a 10 anos; 16,23% (31 utentes) entre 11 a 15 anos e, por

fim, 4,19% (8 utentes) afirma nao saber ha quanto tempo padece de HTA (Tabela 6).
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Tabela 6: Distribuicao da amostra populacional em funcao do tempo a que foi diagnosticada HTA.

Frequéncia Percentagem

(%)

menor ou igual a 5 anos 60 31,41
6-10 anos 42 21,99
11-15 anos 31 16,23
maior ou igual a 16 anos 50 26,18
Nao sabe 8 4,19
Total 191 100,00

5. Esta medicado?
Em relacao ao facto da populacao estar ou nao medicada, 84,24% da populacao
amostral encontra-se sob medicacao (310 utentes). Os restantes 15,76% (58 utentes)
referiram nao estar sob qualquer tipo de medicacao (Figura 12).

[Sim

[ [EN

Figura 12: Distribuicdo da amostra populacional relativamente a toma de medicacao.

6. Fuma?

No que diz respeito aos habitos tabagicos, constata-se que mais de metade da
populacao (85,60%) € nao fumadora (315 utentes) e que 14,40% (53 utentes) € fumadora
(Tabela 7).

A analise dos resultados permite também verificar que existe maior percentagem de
hipertensos nao fumadores (47,83%) do que hipertensos fumadores (4,08%). De igual modo,
nos nao hipertensos também se verifica um nimero superior de ndo fumadores (37,77%) em
relacdao aos fumadores (10,33%) (Figura 13). Além disso, existe uma maior prevaléncia de

fumadores no sexo masculino (Figura 14).
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Tabela 7: Distribuicdo da amostra populacional relativamente aos habitos tabagicos.

Frequéncia Percentagem (%)

Sim 53 14,40

Nao 315 85,60

Total 368 100,00
200+ Fuma?
CSim
ENé&o

Midmero de utentes

E hipertenso?
Figura 13: Distribuicdo da amostra populacional por habitos tabagicos em funcdo de ser ou nao

hipertenso.

Sexo

M Masculino
B Feminino

2307

200+

150

MNumero de utentes

1007

50

Fuma?

Figura 14: Distribuicdo da amostra populacional por sexo em funcao dos habitos tabagicos.
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7. Sofre de alguma outra patologia? Se sim, qual/quais?
Da amostra populacional da cidade, 76,36% da populacao (281 utentes) mencionou ter
outra patologia que nao a hipertensao (hipercolesterolemia, diabetes mellitus, problemas
cardiacos, depressao, obesidade e outras), em concomitancia ou ndao com esta. Os restantes

23,64% (87 utentes) referiram nao sofrer de outra patologia (Figura 15).

[1Sim
EINzo

Figura 15: Distribuicdo da amostra populacional relativamente a existéncia de outras patologias em

concomitancia ou ndo com a HTA.

Dos 191 utentes que referiram ser hipertensos, existem 18 que nao apresentam outra
patologia para além da HTA. Assim sendo, foram contabilizados 173 utentes hipertensos com
outras patologias concomitantes. E de notar que os utentes podem apresentar mais do que
uma patologia simultaneamente, sendo contabilizada cada uma separadamente. Segundo a
figura 16, a patologia mais frequente com a HTA é a hipercolesterolemia, compreendendo
29,86% desta amostra (106 utentes); 17,18% (61 utentes) mencionaram problemas cardiacos;
16,34% (58 utentes) diabetes mellitus; 4,51% (16 utentes) depressao; 3,94% (14 utentes)
referiram obesidade e, por ultimo, 28,17% (100 utentes) referiram ter outras patologias
(Figura 16). Das outras patologias referidas, as que mais se destacam sao a
ansiedade/problemas de sono, compreendendo 26,43% (37 utentes), e os problemas

osteoarticulares, compreendendo 25,71% (36 utentes) (Tabela 8).
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Figura 16: Patologias concomitantes com a HTA referidas pelos utentes hipertensos da amostra em

estudo. Legenda: Probl. cardiacos: Problemas cardiacos.

Tabela 8: Outras patologias que os utentes hipertensos mencionaram. Legenda: Ac. Urico: Acido urico;
P. osteoarticulares: Patologias osteoarticulares; Ansiedade/P. sono: Ansiedade/Problemas sono; Resp:
Problemas respiratdrios; Psic./Esq.: Psicose/Esquizofrenia; Park.: Parkinson: HBP: Hiperplasia Benigna

da Prostata.

Frequéncia Percentagem
(%)

Tiroide 9 6,43
Ac. Urico 8 5,71
Cancro 4 2,86
P. osteoarticulares 36 25,71
Epilepsia 3 2,14
Ansiedade/P. sono 37 26,43
Varizes 12 8,57
Resp. 13 9,29
Anemias 4 2,86
Psic./Esq. 5 3,57
Park. 4 2,86
HBP 5 3,57
Total 140 100,00
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Dos 177 utentes nao hipertensos, 68 utentes nao referiram qualquer outra patologia.
Dos 109 utentes restantes, a hipercolesterolemia (34,56%) continua a ser a patologia com

maior frequéncia (47 utentes), como se pode verificar na figura 17.
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Figura 17: Patologias mencionadas pelos utentes nao hipertensos. Legenda: Probl. cardiacos: Problemas
cardiacos.

As outras patologias mais frequentes que os nao hipertensos referiram ter sao
igualmente a ansiedade/problemas de sono (32,81%) e as patologias osteoarticulares (26,56%)
(Tabela 9).

Tabela 9: Outras patologias que os utentes ndo hipertensos mencionaram. Legenda: Ac. (rico: Acido
Urico; P. osteoarticulares: Patologias osteoarticulares; Ansiedade/P. sono: Ansiedade/Problemas sono;

Resp: Problemas respiratérios; Psic./Esq.: Psicose/Esquizofrenia; Park.: Parkinson: HBP: Hiperplasia

Benigna da Prostata.

Frequéncia Percentagem
(%)

Tirdide 4 6,25
Ac. Urico 1 1,56
Cancro 3 4,69
P. osteoarticulares 17 26,56
Epilepsia 2 3,13
Ansiedade/P. sono 21 32,81
Varizes 7 10,94
Resp. 6 9,38
Anemias 1 1,56
HBP 2 3,13
Total 64 100,00
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8. Tem historia familiar de hipertensao arterial?
Em relacao a histéria familiar de HTA, 62,77% (231 utentes) referiram que tinham
familiares com esta patologia, 32,61% (120 utentes) referiram nao ter e 4,62% (17 utentes)

referiram nao saber qual a histéria familiar (Figura 18).

[ Sim
CNéo
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Figura 18: Distribuicdo da amostra populacional relativamente a presenca de historia familiar da HTA.

9. Quantas vezes mede a sua pressao arterial por semana/més?

No que concerne aos habitos de medicao e controlo da PA, verifica-se que 48,69% (93
utentes) responderam que controlam a HTA mais espacadamente, ou seja, com a frequéncia
de medicdo maior ou igual a 1 vez por més; 23,04% (44 utentes) referiram medir 1 vez por
semana; 13,61% (26 utentes) referiram medir de 15 em 15 dias; 7,85% (15 utentes) referiram
medir 2 vezes por semana e por fim, 6,81% da populacao amostral (13 utentes) referiram

fazer um controlo mais rigoroso da PA, ou seja, diariamente (Tabela 10).

Tabela 10: Frequéncia de medicdo da PA dos utentes hipertensos. Legenda: 1 vez/semana: 1 vez por
semana; 2 vezes/semana: 2 vezes por semana; maior ou igual a 1 vez/més: maior ou igual a 1 vez por

més.

Frequéncia Percentagem
(%)

Diariamente 13 6,81
1 vez/semana 44 23,04
2 vezes/semana 15 7,85
15 em 15 dias 26 13,61
maior ou igual a 1 93 48,69
vez/més

Total 191 100,00
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10. Faz algumas medidas ndao-farmacologicas para diminuir o risco? Se sim, qual/quais?
Dos individuos que mencionaram ser hipertensos, 96,86% (185 utentes) referiram fazer
medidas nao farmacologicas e, por sua vez, 3,14% (6 utentes) nao referiram realizar qualquer
tipo de medida (Figura 19). A medida mais comummente efetuada foi a reducao da
quantidade de sal na comida, sendo referida por 32,38% (159 utentes) da populacao amostral
(Figura 20).

OSim

Figura 19: Distribuicdo da amostra populacional hipertensa relativamente a adocao de medidas nao

farmacoldgicas.

Mumero de utentes

Medidas nao farmacologicas

Figura 20: Distribuicado da amostra populacional hipertensa de acordo com as medidas nao
farmacoldgicas efetuadas. Legenda: Praticar ex. fisico regularmente: Praticar exercicio fisico

regularmente.
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11. Quando a pressao arterial se encontra controlada (dentro dos valores normais), continua
com a medicacao?

Relativamente a esta questao, 95,29% dos utentes hipertensos (182 utentes)
responderam que continuam com a medicacao caso os valores de PA estejam dentro do

intervalo normal (Tabela 11).

Tabela 11: Distribuicao da amostra populacional hipertensa relativamente a continuidade do tratamento

caso a PA esteja controlada.

Frequéncia Percentagem (%)

Sim 182 95,29
N&o 9 4,71
Total 191 100,00

12. Quais os farmacos que toma para controlar a sua hipertensao arterial?

Neste contexto, e de acordo com a figura 21, o medicamento que se encontra em
maior destaque contém uma combinacdo de antagonista do recetor de angiotensina +
diurético tiazidico, correspondendo a 17,37% dos individuos hipertensos, tendo 41 utentes
respondido que utilizavam esta medicacao anti-hipertensiva; 10,17% da amostra (24 utentes)
responderam que se encontravam medicados com um diurético; 9,75% (23 utentes) com um
inibidor da enzima de conversao da angiotensina; 8,47% (20 utentes) com um antagonista do
recetor de angiotensina; 6,78% (16 utentes) com um beta-bloqueador selectivo; 6,36% (15
utentes) com um bloqueador de entrada dos canais de calcio; 4,66% (11 utentes) com um
inibidor da enzima de conversdao da angiotensina + diurético tiazidico e analogos; 3,39% (8
utentes) com um inibidor da enzima de conversao da angiotensina + bloqueador de entrada
dos canais de calcio; 2,54% (6 utentes) com um antagonista do recetor de angiotensina +
blogueador de entrada dos canais de calcio; 1,27% (3 utentes) com um diurético tiazidico +
diurético poupador de K* e bloqueador B,/alfa;, separadamente. Por Gltimo, o menos referido
pelos utentes foi a combinacao do inibidor da renina + diurético tiazidico sendo que 0,42% (1
utente) respondeu que se encontrava medicado com aliscireno + hidroclorotiazida. Nao menos
importante de referir, é que 27,54% (65 utentes) nao sabem ou nao se lembram da medicacao
anti-hipertensiva prescrita pelo médico. Os farmacos mencionados pelos utentes dentro de
cada classe/grupos de classes farmacologicas encontram-se na tabela 12, estando a

sombreado os mais referidos em cada familia.
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Figura 21: Classes farmacoldgicas mencionadas pelos utentes hipertensos no tratamento da HTA.
Legenda: IECAs: inibidores da enzina de conversao da angiotensina; ARAs: antagonistas dos recetores da
angiotensina; BECs: bloqueadores da entrada de calcio; ARAs + D. tiazidico: antagonista do recetor de
angiotensina + diurético tiazidico; IECAs + BECs: inibidor da enzina de conversdo da angiotensina +
bloqueador da entrada de calcio; IECAs + D. tiazidico/analogos: inibidor da enzina de conversao da
angiotensina + diurético tiazidico e analogos; ARAs + BECs: antagonista do recetor de angiotensina +
bloqueador da entrada de calcio; Inib. renina + D. tiazidico: Inibidor da renina + diurético tiazidico; D.
tiazidico + D. poupador de K': diurético tiazidico + diurético poupador de potassio; Blog. beta,/alfa;:

bloqueador beta,/alfa;.
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Tabela 12: Principios ativos mencionados pelos utentes hipertensos.

Classe/grupo de classes

Principios ativos mencionados
pelos utentes

Numero de utentes

IECAs

Lisinopril

Enalapril
Perindopril

Ramipril

Cilazapril
Zofenopril de calcio
Captopril

o

ARAs

Irbesartan

Olmesartan medoxomilo
Telmisartan

Eprosartan

Losartan

Candesartan

Valsartan

Diurético

Espironolactona
Indapamida
Furosemida

N

Beta-bloqueador

Atenolol
Bisoprolol
Nebivolol
Metoprolol

_)NWU=O0ON=_WANINWWR=_IANON =

BECs

Nifedipina
Amlodipina
Verapamil
Nilvadipina
Lercanidipina

ARAs + Diurético tiazidico

Olmesartan + Hidroclorotiazida
Candesartan + Hidroclorotiazida
Irbesartan + Hidroclorotiazida
Telmisartan + Hidroclorotiazida
Valsartan + Hidroclorotiazida
Losartan + Hidroclorotiazida

=|lUl = = Ul W

oo

oy o

IECAs + BECs

Enalapril + Lercanidipina
Ramipril + Felodipina
Perindopril + Lercanidipina

IECAs + Diurético
tiazidico/analogos

Enalapril + Hidroclorotiazida
Ramipril + Hidroclorotiazida
Lisinopril + Hidroclorotiazida
Perindopril + Indapamida
Cilazapril + Hidroclorotiazida

ARAs + BECs

Olmesartan medoxomilo +
Amlodipina
Valsartan + Amlodipina

N= ANNNN-=U|INN

N

Inibidor da renina + Diurético
tiazidico

Aliscireno + Hidroclorotiazida

Diurético tiazidico + Diurético
poupador de potassio

Hidroclorotiazida + Amilorida

Bloqueador beta,/alfa,

Carvedilol

13. Foram sempre 0os mesmos ou mudaram consoante o tempo?
No ambito desta questdo, 53,93% (103 utentes) dos utentes afirmaram que a

medicacdo anti-hipertensiva se manteve ao longo do tratamento, ou seja, € a mesma que foi
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prescrita inicialmente pelo médico; 42,41% (81 utentes) referiu que a terapia farmacologica
tinha alterado e, por fim, 3,66% (7 utentes) nao se lembrava se a terapia se tinha ou nao

alterado (Figura 22).
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Farmacos sdo 05 mesmos ou mudaram?

Figura 22: Distribuicdo da amostra populacional hipertensa de acordo com a existéncia de alteracao da

medicacao anti-hipertensiva ao longo do tempo.

14. Toma a medicacdo anti-hipertensiva indicada pelo médico?
Todos os hipertensos referiram que tomavam a medicacao anti-hipertensiva prescrita

e indicada pelo médico (Tabela 13).

Tabela 13: Distribuicao da amostra populacional hipertensa relativamente ao uso de medicacao anti-

hipertensiva por prescricao pelo médico.

Frequéncia Percentagem
(%)
Sim 191 100,0

15. Cumpre com a posologia recomendada pelo médico?
Quase todos os utentes (95,29%,182 utentes) referiram que cumpriam a posologia

prescrita pelo médico (Tabela 14).

82



Tabela 14: Distribuicao da amostra populacional hipertensa de acordo com o cumprimento da posologia.

Frequéncia Percentagem (%)

Sim 182 95,29
Nao 9 4,7
Total 191 100,00

16. Toma frequentemente medicamentos para as dores/inflamacoes? Se sim, qual/quais?

A maioria dos utentes (57,07%, 109 utentes) nao se encontra sob esta medicacao, mas
42,93% (82 utentes) menciona utilizar medicamentos para as dores/inflamacées (Figura 23).
De entre a amostra que se encontra sob esta medicacao 12,24% (12 utentes) usa o diclofenac
e 10,20% (10 utentes) o ibuprofeno. Adicionalmente, 40,82% (40 utentes) da populacao em
estudo refere o uso de outros medicamentos para as dores que nao estdao descritos como
apresentando relevancia clinica em termos de possiveis interaccées medicamentosas com os
medicamentos anti-hipertensivos. Finalmente, 19,39% dos individuos deste grupo menciona

nao se lembrar dos medicamentos para as dores/inflamacgdes que esta a utilizar (Figura 24).

CSim

Hao

Figura 23: Distribuicdo da amostra populacional hipertensa relativamente ao consumo de medicamentos

para as dores/inflamacoes.
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Figura 24: Distribuicdo da amostra populacional hipertensa relativamente ao consumo e tipo de

analgésicos e anti-inflamatorios utilizados em concomitancia com os medicamentos anti-hipertensivos.

17. Se a resposta anterior foi sim, tem conhecimento que esta classe de farmacos pode
interferir com o tratamento anti-hipertensivo?
Mais de metade da amostra, 85,37% (70 utentes) referiram nao saber que estes dois

tratamentos podiam interferir (Tabela 15).

Tabela 15: Distribuicio da amostra populacional hipertensa sob medicacdo anti-inflamatoria

relativamente ao conhecimento de possivel interacao com a terapia anti-hipertensiva.

Frequéncia Percentagem Percentagem valida
(%) (%)
Sim 12 6,28 14,63
Nao 70 36,65 85,37
Total 82 42,93 100,00
Nao se encontram sob esta 109 57,07
medicacao
Total 191 100,00

18. Atualmente esta a tomar outros medicamentos? Se sim, qual/quais?
Como se pode verificar na figura 25, dos 191 utentes hipertensos, 91,10% (174
utentes) encontram-se polimedicados e 8,90% (17 utentes) apenas se encontram sob

tratamento anti-hipertensivo. Segundo a tabela 16, 22,56% (81 utentes) nao sabe que tipo de
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medicacao toma para algumas ou para a totalidade das patologias que possui. De seguida, sao
os antidislipidémicos os medicamentos mais referidos, correspondendo a 17,55% (63 utentes).
Como era de esperar, os medicamentos mais indicados a seguir sao os utilizados para os
problemas cardiacos (Antiagregantes plaquetares, Antianginosos, Cardiotonicos e Anti-
Coagulantes), correspondendo a 11,14% (40 utentes). Os antineoplasicos (0,28%) sdao os menos
indicados em concomitancia com os medicamentos anti-hipertensivos, encontrando-se apenas

1 utente sob este tipo de medicacao.

Figura 25: Distribuicdo da amostra populacional hipertensa relativamente a toma de outra medicacao

em concomitancia com os medicamentos anti-hipertensivos.
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Tabela 16: Outros medicamentos utilizados em concomitancia com os medicamentos anti-hipertensivos
pelos utentes hipertensos. Legenda: AD: Antidislipidémicos; IBP: Inibidor da Bomba de Protées; BZD:
Benzodiazepinas; ADO: Antidiabéticos orais; VT: Venotropicos; AH: Anti-Histaminicos; ATD:
Antidepressivos; Supl. Vit.: Suplementos vitaminicos; Antiasmaticos/Bronq./DPOC: Medicamentos para a
asma/bronquite/Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Med. Osso: Medicamentos que atuam no 0sso; AA:
Anti-Anémicos; AE: Antiepilépticos; TIR: Hormonas tiroideias/Antitiroideus; Med. Ac. Urico:
Medicamentos para o acido Urico; Med. Pat. Cardiaca: Medicamentos para a patologia cardiaca onde se
incluem Antiagregantes plaquetares, Antianginosos, Cardiotonicos e Anti-Coagulantes; PIL: Pilula; APSI:
Anti-psicoticos; ANEO: Antineoplasicos; AP: Anti-parkinsonicos; HBP: Medicamentos para a Hiperplasia

Benigna da Prostata.

Frequéncia Percentagem

(%)

AD 63 17,55
IBP 34 9,47
BZD 32 8,91
ADO 35 9,75
VT 9 2,51
AH 3 ,84
ATD 12 3,34
Supl. vit. 6 1,67
Antiasmaticos/Brong./DP 5 1,39
0oC

Med. osso 12 3,34
AA 3 ,84
AE 2 ,56
TIR 5 1,39
Med. ac. Urico 5 1,39
Med. pat. cardiaca 40 11,14
PIL 2 ,56
APSI 4 1,11
ANEO 1 ,28
AP 3 ,84
HBP 2 ,56
Nao sabe 81 22,56
Total 359 100,00

19. Toma algum tipo de medicamento fitoterapico ou planta medicinal para a hipertensao
arterial? Se sim, qual/quais?

Com base na figura 26, podemos constatar que 94,24% (180 utentes) da populacao
amostral em estudo, referiu nao consumir qualquer tipo de medicamento fitoterapico ou

planta medicinal para a HTA. E de realcar que os utentes inquiridos ao responder a esta
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questdo, possivelmente, ndao pensaram bem ao dar a resposta ja que mencionaram outros
chas/pantas que consumiam frequentemente e, certamente, sem a finalidade indicada para o
controlo da HTA.

Em relacdo a esta questao, apenas foi contabilizado o cha de oliveira para o controlo da HTA,
o0 qual corresponde a 22% (11 utentes) da amostra. Os utentes mencionaram outros

chas/plantas consumidos, informacédo essa em destaque na tabela 17.

ESim
[CIN&o

5,76%

Figura 26: Distribuicao da amostra populacional hipertensa de acordo com o consumo de medicamento

fitoterapico ou planta medicinal para controlar a HTA.

Tabela 17: Outros chas/plantas consumidas mencionadas pelos utentes hipertensos.

Frequéncia Percentagem
(%)

Cha de oliveira 11 22,00
Cha de cidreira 18 36,00
Cha de carqueja 1 2,00
Cha de hipericao 4 8,00
Cha de camomila 5 10,00
Cha de limao 3 6,00
Cha de tilia 3 6,00
Cha de barbas de milho 1 2,00
Cha verde/preto 3 6,00
Cha de cascas de cebola 1 2,00
Total 50 100,00

20. Ha quanto tempo toma este/s produtos?

A maior parte dos utentes hipertensos (54,55%) refere consumir cha de oliveira ha
mais de 1 ano; os restantes 27,27% consomem este cha ha menos tempo que isso. Neste
grupo, 2 utentes (18,18%) referiram nao saber ha quanto tempo iniciaram a toma do cha
(Tabela 18).
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Tabela 18: Distribuicdio da amostra populacional hipertensa consumidora de cha de oliveira

relativamente ao periodo de tempo em que consome o mesmo.

Frequéncia Percentagem
(%)

menor que 1 ano 3 27,27
maior ou igual a 1 ano 6 54,55
Nao sabe 2 18,18
Total 11 100,00

21. Sente algum tipo de melhoria com este tratamento?

Neste grupo, 9 dos utentes afirmaram que sentiram melhoras com o tratamento
fitoterapico, 1 utente referiu que nao sentia melhoras e 1 utente, como tinha iniciado o
consumo de cha de oliveira ha cerca de 1 semana, ainda ndo sentira beneficios com o

tratamento, dizendo que ainda era bastante cedo para tirar conclusoes (Tabela 19).

Tabela 19: Distribuicao da amostra populacional hipertensa consumidora de cha de oliveira de acordo

com a existéncia de melhoria com este tratamento.

Frequéncia Percentagem (%) Percentagem valida (%)

Sim 9 81,82 90,00
Nao 1 9,09 10,00
Total 10 90,91 100,00
Utente omisso 1 9,09
Total 11 100,00

22. Desde que toma este produto sentiu algum efeito secundario? Se sim, qual/quais?
Todos os 11 utentes que referem consumir cha de oliveira ndo mencionaram nenhum

efeito secundario sentido que fosse relacionado com a toma deste.

23. Procurou aconselhamento com o seu médico ou farmacéutico no inicio da toma?
Apenas 1 utente procurou aconselhamento no inicio da toma do cha de oliveira e os

restantes 10 nao procuraram qualquer tipo de aconselhamento (Tabela 20).

Tabela 20: Distribuicdo da amostra populacional hipertensa consumidora de cha de oliveira

relativamente a existéncia de aconselhamento procurado.

Frequéncia Percentagem (%)

Sim 1 9,09
Nao 10 90,91
Total 11 100,00
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4.2. Analise inferencial
Para averiguar se existe uma associacdo/relacdo entre as seguintes variaveis

(Idade/HTA; Sexo/HTA; HTA/fumador; HTA/Hereditariedade) recorreu-se ao Teste do Qui-
quadrado. Neste estudo, considerou-se uma probabilidade de erro tipo | de 0,05 em todas as

analises inferenciais.

Resultados:
* |dade/HTA:
A medida que a idade aumenta os casos de HTA vao também aumentando (Tabela 21).

A andlise estastica inferencial permite afirmar (Tabela 22) que existe claramente uma

associacao entre a idade e a HTA (;(2 =107,246; p(0,001).

Tabela 21: Numero de utentes hipertensos e ndo hipertensos versus a sua idade.

Idade * E hipertenso?

E hipertenso?  Total

Sim Nao
Idade 30-40 Contagem 5 59 64
41-50 Contagem 13 38 51
51-60 Contagem 47 43 90
61-70 Contagem 53 16 69
71-80 Contagem 55 13 68
81-96 Contagem 18 8 26
Total Contagem 191 177 368

Tabela 22: Teste Qui-quadrado das variaveis Idade * E hipertenso?.

Teste qui-quadrado (Idade * E hipertenso?)

Valor Significancia Sig. (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 107,246 ,000

¥ Sexo/HTA:
Da analise inferencial realizada podemos verificar (Tabelas 23 e 24) que nao existe

evidéncia estatistica que nos leve a afirmar que o sexo tenha associacdo com a HTA (

22 —1,000; p=0,317).
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Tabela 23: NUmero de utentes hipertensos e nao hipertensos versus o sexo.

Sexo * E hipertenso?

E hipertenso? Total
Sim Nao
Sexo Masculino Contagem 71 57 128
Feminino Contagem 120 120 240
Total Contagem 191 177 368

Tabela 24: Teste Qui-quadrado das variaveis Sexo * E hipertenso?.

Teste qui-quadrado (Sexo * E hipertenso?)

Valor Significancia Sig. (2 lados)

Qui-quadrado de Pearson 1,000 ,317

* HTA/fumador:
Verificou-se neste estudo, que pode ser importante as pessoas com HTA abandonarem
os habitos tabagicos (Tabela 25). Por observacdo da referida tabela verifica-se uma maior
quantidade de nao hipertensos fumadores (38) ao invés de hipertensos fumadores (15). Assim,

e por observacao da tabela 26, verifica-se uma associacao entre ser hipertenso e o abandono

dos habitos tabagicos (;(2 =13,815; p(0,001).

Tabela 25: Nimero de utentes fumadores e nao fumadores versus ter HTA.

E hipertenso? * Fuma?

Fuma? Total
Sim Nao
E hipertenso? Sim Contagem 15 176 191
Nao Contagem 38 139 177
Total Contagem 53 315 368

Tabela 26: Teste Qui-quadrado das variaveis E hipertenso? * Fuma?.

Teste qui-quadrado E hipertenso? * Fuma?

Valor Significancia Sig. (2 lados)

Qui-quadrado de Pearson 13,815 ,000

#* HTA/Hereditariedade:
Neste ambito, observou-se também que existem mais casos de HTA em pessoas com

historia familiar desta patologia (Tabela 27). A analise estatistica inferencial permite afirmar

que existe uma associacao entre a HTA e a sua hereditariedade (;(2 =15,044; p =0,001)

(Tabela 28).
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Tabela 27: Nimero de utentes com ou sem historia familiar de HTA versus ter HTA.

E hipertenso? * Familia com hipertensio?

Familia com hipertensao? Total
Sim Nao Nao sabe
E hipertenso? Sim Contagem 135 45 11 191
Nao Contagem 96 75 6 177
Total Contagem 231 120 17 368

Tabela 28: Teste Qui-quadrado das variaveis E hipertenso? * Familia com hipertensao?.

Teste qui-quadrado E hipertenso? * Familia com hipertensido?

Valor Significancia Sig. (2 lados)

Qui-quadrado de Pearson 15,044 ,001

5. Discussao dos Resultados

A utilizacdo dos medicamentos anti-hipertensivos tem vindo a aumentar e, no periodo
entre 2007 a 2011, estes foram os mais comercializados no SNS.> Adicionalmente,a
prevaléncia da HTA em Portugal ainda continua elevada, permanecendo em cerca de 42,2%,
segundo o estudo PHYSA.® Assim, considerando estes dados e pretendendo alargar a
informacao neste ambito, com este trabalho de investigacao pretendeu-se descrever o perfil
de utilizacao dos medicamentos anti-hipertensivos e as suas principais potenciais interacoes
medicamentosas.

A amostra em estudo é constituida por 368 utentes, todos eles inquiridos em duas
farmacias comunitarias de Peso da Régua, e a maior parte (24,46%) pertence a faixa etaria de
51-60 anos (Figura 6). A idade minima foi de 30 anos e a idade maxima de 96 anos. A média
de idades global foi de 57,99 + 15,628 (média + desvio padrao) e a mediana foi de 58 anos. A
idade de 30 anos foi a escolhida como critério de inclusdao devido a existéncia de uma maior
possibilidade de incluir utentes hipertensos no estudo. Outro estudo realizado no Porto, em
que o objetivo era, para além de descrever a utilizacdo de medicamentos anti-hipertensores
identificar diferencas entre sexos no tratamento da HTA também definiu como critério de
inclusao uma idade aproximada ao nosso estudo, sendo nesse caso, de 40 anos. De entre os
diversos resultados obtidos, observa-se uma prevaléncia de hipertensos elevada (58,9%).%®
Para auxiliar no calculo da amostra minima, o nimero mais actual possivel de pessoas com
idade igual ou superior a 30 anos foi gentilmente cedido pelo Centro de Saude de Peso da
Régua (Anexo VII). Neste estudo, verificou-se que existe uma maior prevaléncia da doenca no
sexo feminino (65,22%) em relacao ao sexo masculino (34,78%) (Figura 7) e que isto acontece
em todas as faixas etarias definidas (Figura 8). Da amostra analisada, 191 utentes referiram
ser hipertensos (51,90%), verificando-se novamente uma superioridade do sexo feminino
hipertenso (32,61%) em relacdo ao sexo masculino (19,29%). E de notar que existe uma

igualdade entre o sexo feminino hipertenso e nao hipertenso (32,61%) (Figura 10). A
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percentagem de populacado hipertensa aqui observada pode ser considerada elevada, o que é,
de certa forma, concordante com os resultados do estudo PHYSA, que refere que a regiao
Norte é onde existe maior consumo de sal (11,0g de sal/dia versus 9,8g de sal/dia no Algarve)
e onde ha também uma maior percentagem de hipertensos nao controlados (57,4%).% Este
facto pode justificar, pelo menos parcialmente, a existéncia de elevado numero de
hipertensos na amostra presentemente estudada. No que diz respeito ao sexo/HTA, 0s nossos
resultados nao sao conclusivos pois, segundo este estudo PHYSA, os homens consomem mais
quantidade de sal do que as mulheres (10,8g/dia versus 10,6g/dia),® o que leva a existéncia

13960 até sensivelmente & gama de faixa etaria

de maior quantidade de homens hipertensos
65-70 anos."™ Os resultados do presente estudo realizado poderao ser explicados pela maior
afluéncia do sexo feminino as farmacias ja que, em Peso da Régua, existe maior quantidade
de pessoas do sexo feminino com idade igual ou superior a 30 anos (6976) ao invés do sexo
masculino nesta mesma condicao (6037), como demonstrado no Anexo VII. A associacao
estatistica sexo/HTA foi avaliada pelo teste Qui-quadrado e verificou-se que nao existe
relacdo entre estas duas variaveis (Tabela 24).

Em relacdo a existéncia de HTA essencial associada com a progressao da idade, esta
esta bem documentada neste estudo, onde se verifica que nas faixas etarias dos 51-60 anos;
61-70 anos e 71-80 anos existe um maior predominio de utentes hipertensos (Figura 11). A
HTA encontra-se positivamente relacionada com a idade mais elevada, relacao esta bem
documentada na literatura."*"® Esta permissa foi testada no estudo, tendo-se verificado uma
associacado positiva entre estas duas variaveis, ja que o valor de p é inferior a 0,005 (Tabela
22).

Quanto ao tempo de aparecimento desta patologia, a maioria (60 utentes) referiu que
tinha HTA ha menos de 5 anos, 42 entre 6 a 10 anos, 31 entre 11 a 15 anos, 50 ha mais de 16
anos e, por ultimo, 8 utentes referiram que ndo sabiam ha quanto tempo tinha sido o inicio
(Tabela 6).

Além disso mais de metade da populacao em estudo (84,24%) (Figura 12) encontra-se
medicada.

No que concerne aos habitos tabagicos, verifica-se que 315 dos 368 participantes
neste estudo ndo eram fumadores, ou seja, 85,60% da amostra é ndo fumadora (Tabela 7).
Uma outra observacao interessante neste ambito € que apenas 4,08% dos hipertensos refere
fumar. Nos nao hipertensos, esta percentagem aumenta para 10,33% (Figura 13). Estes dados
podem querer dizer que a presenca de HTA podera levar ao abandono dos habitos tabagicos
por parte dos utentes. De facto, fumar provoca um aumento agudo da PA e da frequéncia
cardiaca como consequéncia da activacdo do sistema nervoso simpatico.”®""*? Para além da
sua acdo no sistema nervoso simpatico, no sistema gastrointestinal esta exerce acao
parassimpatica, nomeadamente aumentando a atividade motora do intestino.®
Adicionalmente, verifica-se também que 8,15% da amostra pertence ao sexo masculino e
fuma, havendo um predominio deste sexo no grupo dos fumadores (Figura 14). Este dado

também se encontra de acordo com os dados nacionais que referem uma existéncia de maior
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prevaléncia de fumadores na populacio masculina.”® Como referido anteriormente foi
interessante, verificar que existem mais fumadores nao hipertensos do que fumadores
hipertensos e assim pelo teste Qui-quadrado, foi averiguada uma possivel associacao entre
estas duas variaveis. Verificou-se que esta existe no sentido de ser hipertenso e abandonar os
habitos tabagicos (Tabela 26). No entanto, nada foi concluido no sentido de comprovar que o
fumar aumenta a PA.

Dos 368 participantes no estudo, 76,36% (281 utentes) apresentavam outra patologia
em concomitancia ou nao com a HTA (Figura 15). A analise desta questao foi realizada de
duas formas: patologias concomitantes com a HTA e patologias referidas pelos utentes nao
hipertensos. Dos 191 utentes hipertensos, 18 destes apenas e exclusivamente sofriam de HTA.
Dos 173 restantes, verifica-se que a hipercolesterolemia afeta 29,86% da amostra; 28,17%
referiu “outras”; 17,18% referiu ter problemas cardiacos; 16,34% diabetes mellitus; 4,51%
depressao e, por fim, 3,94% indicou obesidade (Figura 16). A elevada prevaléncia de
hipercolesterolemia em concomitancia com a HTA estd de acordo com varios estudos
realizados. No estudo HIPOCRATES verificou-se que a dislipidemia surgiu frequentemente
associada a HTA, bem como aos antecedentes familiares de colesterol elevado e HTA.®* Um
outro estudo, realizado em farmacias portuguesas (outubro 2005 - janeiro 2006), também veio
demonstrar que a HTA se encontra positivamente relacionada com niveis de colesterol
elevado.®® Um aspeto a melhorar no presente estudo, e pelo facto do excesso de peso estar
também fortemente relacionado com o desenvolvimento de HTA,>*%282%¢ como foi referido
anteriormente, seria importante ter-se procedido ao calculo do IMC (e, para isso, seriam
realizadas as medicoes da altura e peso) para se poder constatar que a pessoa era, de facto,
obesa. Certamente que, assim, esta percentagem iria ser mais elevada. Em “outras” pode-se
verificar que aquelas patologias que apresentaram um maior peso foram a
ansiedade/problemas de sono (26,43%) e as patologias osteoarticulares (25,71%) (Tabela 8).
Dos 177 utentes nao hipertensos, 68 nao referiram outra/s patologia/s. Neste grupo, das
doencas mencionadas (hipercolesterolemia, diabetes mellitus, problemas cardiacos,
depressao e obesidade), a hipercolesterolemia continua igualmente a ser aquela com maior
prevaléncia (34,56%) (Figura 17). De forma semelhante ao verificado para o grupo dos
individuos com HTA, também se destacam a ansiedade/problemas de sono (32,81%) e as
patologias osteoarticulares (26,56%) (Tabela 9).

Em relacdo a historia familiar de HTA, 231 utentes (62,77%) referiram ter
familiares hipertensos, 120 (32,61%) indicaram nao ter e 17 utentes (4,62%) mencionaram nao
saber qual a situacao familiar (Figura 18). Neste estudo, a HTA esteve positivamente
associada a hereditariedade, ja que se obtiveram resultados estatiscamente significativos
calculados pelo teste Qui-quadrado (Tabela 28). A historia familiar de HTA &, sem duvida, um
fator de risco para o desenvolvimento de HTA."*"*° Quanto & frequéncia de medicdo da PA,
48,69% dos utentes hipertensos referiu efetuar a sua medicdao com baixa regularidade, ou
seja, com uma frequéncia maior ou igual a uma vez por més sendo, sendo a medicao de uma

vez por semana a opc¢ao a seguir mais indicada (Tabela 10).
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Grande parte dos utentes hipertensos (185) referiu realizar medidas nao-
farmacoldgicas para controlar a HTA e evitar assim possiveis descompensacdes. Este facto
pode ser explicado pela maior promocdo de habitos saudaveis a adotar por parte dos
profissionais de salde aos seus utentes e pela demonstracao da efetividade destas medidas na
reducdo da PA/incidéncia da HTA. Os restantes 6 individuos referiram nao adotar estas
medidas (Figura 19). Na amostra em estudo, 32,38% referiu reduzir a ingestao de sal na
comida, sendo esta a medida mais frequentemente realizada (Figura 20). De facto, a lei da
reducao de sal no pao e a rotulagem com informacao sobre o teor salino dos alimentos pré-
embalados veio reforcar a importancia da reducdo deste na alimentacdo.®® E importante
referir também que nenhum utente referiu a opgao “Evitar o uso de pilula anticoncecional e
outros farmacos que elevem a pressao arterial”.

Relativamente a continuidade da medicacao anti-hipertensiva, quando os valores da
PA se encontram normais, 95,29% afirma que continua com o tratamento (Tabela 11). No
entanto, a nivel mundial, a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo é bastante preocupante
pois sabe-se que esta diminui com o tempo, atingindo-se valores inferiores a 40% de pessoas a
fazer tratamento ao fim de 5 anos.®® Os profissionais de salde podem ser, sem dlvida,
elementos-chave para evitar o abandono da terapéutica, ja que se trata de uma doenca
cronica e que requer terapia continua.

No que diz respeito aos farmacos anti-hipertensivos referidos pelos utentes, é
importante destacar que 27,54% referiu nao saber ou nao se lembrar da medicacao que
administra. Em monoterapia, a classe farmacolégica mais referida foram os diuréticos
(10,17%). Por sua vez, em politerapia, a situacao mais referida foi a combinacdo de duas
classes farmacologicas (ARAs + Diurético tiazidico) (17,37%) (Figura 21). Este dado encontra-
se de acordo com o estudo PHYSA, em que também a combinacao ARAs + Diurético foi a mais
utilizada pelos utentes (56,7%).2 Num outro estudo, em que foi comparado o perfil
terapéutico da HTA de 1998 com o de 2010, constata-se que em 2010 os farmacos mais
frequentente prescritos foram a associacdo de ARAs + diuréticos tiazidicos (15,4%),
contrariamente & monoterapia com IECAs (24,3%) frequentemente prescrita em 1998.%” Neste
contexto, a politerapia, nos dias de hoje, assume uma maior importancia e utilizacdo em
relacdo a monoterapia.®®” Em relacdo a este aspeto, os dados do presente estudo nio foram
conclusivos pois em monoterapia encontram-se ainda 41,53% dos hipertensos e em politerapia
encontram-se 30,92%, facto este que pode ser explicado por grande percentagem da amostra
ndo saber a sua medicacdo. Dentro dos principios ativos referidos pelos utentes, os mais
frequentes em cada classe/grupo de classes foram: lisinopril (IECAs), telmisartan e losartan
(ARAs), furosemida (diurético), nebivolol (beta-bloqueador), amlodipina e lercanidipina
(BECs), olmesartan + hidroclorotiazida (ARAs + diurético tiazidico), enalapril + lercanidipina
(IECAs + BECs), perindopril + indapamida (IECAs + diurético tiazidico/analogos), valsartan +
amlodipina (ARAs + BECs), aliscireno + hidroclorotiazida (inibidor da renina + diurético
tiazidico), hidroclorotiazida + amilorida (diurético tiazidico + diurético poupador de potassio)

e o carvedilol (bloqueador beta;/alfa;.) (Tabela 12).

94



Em relacdo aos farmacos utilizados, 103 participantes referiram que a medicacao
indicada era a que tinha sido inicialmente prescrita, 81 referiram que tinha alterado e 7
participantes referiram que nao se lembravam (Figura 22). Todos os participantes hipertensos
referiram tomar a medicacao anti-hipertensiva prescrita e indicada pelo médico (Tabela 13) e
182 participantes indicam que cumprem a posologia estabelecida (95,29%) (Tabela 14).

Como foi referido anteriormente, o uso concomitante de AINEs e anti-hipertensores é
bastante comum em idades mais avant;adas.so'51 Apesar disso, no presente estudo, 57,07% dos
hipertensos refere nao se encontrar sob esta medicacdo nem a toma-la frequentemente
(Figura 23). Os AINEs, mais precisamente o acido acetilsalicilico e o ibuprofeno, encontram-se
no Top das 20 DCI (Denominacdo Comum Internacional) mais vendidas em 2013,® o que
demonstra, de facto, a grande utilizacdo destes farmacos por parte da populacdo portuguesa.
No presente estudo, 82 utentes referiram usar AINEs (Figura 23) e os mais indicados foram o
diclofenac (12,24%) e o ibuprofeno (10,20%). Por sua vez, o aceclofenac foi o menos utilizado
(1,02%) (Figura 24). Em “Outros” (40,82%) incluiram-se farmacos para as dores mas que nao
tém sido associados a interaccdes significativas com os anti-hipertensivos dos quais se
destacam: Benuron®, Adalgur®, Lyrica®, Tramal®, Relmus+Profenid® (injetavel),
Relmus+Fenil-V® (injetavel) e Doluron Forte®. Apesar de o Profenid® e o Fenil-V® serem
agentes anti-inflamatorios, estes nao foram incluidos na contagem devido a sua associacdo
com o relaxante muscular Relmus®, sendo um dos objectivos apenas estudar quais os AINEs
em monoterapia utilizados com os medicamentos anti-hipertensivos. E preocupante verificar
o facto de que grande parte da amostra em estudo (85,37%) nao sabe que estes dois
tratamentos em conjunto podem interferir’®>®*" (Tabela 15).

No que diz respeito a toma de outros medicamentos em concomitancia com os
agentes anti-hipertensivos, 91,10% (174 utentes) referiu encontrar-se polimedicado (Figura
25). Novamente, grande parte dos inquiridos refere nao saber ou nao se lembrar que tipo de
medicacdo toma (22,56%). Como era de esperar, sao os antidislipidémicos os mais utilizados
(17,55%) em conjunto com os agentes anti-HTA, facto esse ja comprovado anteriormente.®"
Posteriormente, foram indicados os medicamentos para patologias cardiacas (11,14%), onde
foram incluidos antiagregantes plaquetares, antianginosos, cardiotonicos e anticoagulantes.
Os antidiabéticos orais (9,75%) e os inibidores da bomba de protdes (9,47%) também merecem
destaque. Os menos referidos foram os antineoplasicos (0,28%) (Tabela 16).

No sentido de avaliar o perfil de utilizacdo de medicamentos fitoterapicos ou alguma
planta medicinal para a HTA foram também realizadas algumas questdes. Daqui, pode-se
concluir que, da totalidade dos utentes hipertensos (191), 180 refere nao consumir nenhum
tipo de medicamento fitoterapico ou planta medicinal para a HTA (Figura 26). Nesta questao
apenas foi contabilizado o cha/folha de oliveira. Também foi recolhida informacao relativa a
chas que os utentes tomam na sua vida diaria, sendo o cha de erva-cidreira o mais
mencionado (36%), seguindo-se o cha de oliveira (22%) (Tabela 17). Também ¢é importante
destacar o cha de hipericdo (Hypericum perforatum), referido por 4 pessoas, que € um

potente indutor enzimatico da CYP3A4 e aumenta a atividade da glicoproteina-P. A maioria
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dos farmacos comercializados sdao substratos das CYPs e/ou da glicoproteina-P, ocasionando
muitas vezes interacdes.®” Especificamente no que diz respeito a terapia anti-hipertensiva,
encontra-se documentado que as concentracoes plasmaticas da nifedipina, em conjunto com
o cha de hipericdo, encontram-se diminuidas devido a inducdo do seu metabolismo
(CYP3A4).%7° Também se verifica, igualmente, esta interacdo com o verapamil, pelo mesmo
mecanismo.®’ Analisando os inquéritos a um nivel mais pormenorizado neste contexto, existe
um utente a tomar a associacdo de enalapril com lercanidipina juntamente com cha de
hipericdo. Segundo o Resumo das Caracteristicas da Lercanidipina, esta é igualmente
substrato da CYP3A4 e, por isso, a administracao de indutores e inibidores do CYP3A4
concomitantemente pode interagir com o metabolismo e eliminacio deste BEC.”' Assim, o cha
de hipericao tomado pelo utente juntamente com a lercanidipina pode potencialmente
originar uma interacdo. Em relacdo ao tempo de toma do cha de oliveira, 54,55% refere
consumir ha mais de um ano (Tabela 18). Dos 11 participantes consumidores de cha de
oliveira, 9 (81,82%) referiram sentir melhorias com o tratamento; 1 utente respondeu
negativamente a questao e 1 utente, como tinha iniciado o seu consumo ha cerca de uma
semana, referiu que ainda era precoce retirar conclusées (Tabela 19). Estes 11 utentes nao
referiram nenhum efeito secundario.

Por fim, apenas 1 utente referiu a procura de aconselhamento com um profissional de
salde no inicio da toma e os restantes 10 iniciaram a toma por livre e espontanea vontade
(Tabela 20).

6. Limitacdes do estudo

Durante o periodo de recolha de dados, varias dificuldades ao efetuar o inquérito aos
utentes foram encontradas. Primeiramente, a rejeicao de 32 utentes na participacao no
presente estudo veio atrasar a recolha de dados relativos a este. No que diz respeito ao
inquérito, existem varias questdes que, agora, teriam que ser reformuladas. Entre elas,
destacam-se: a questao 13, que suscitou algumas duvidas, pois a mudanga do medicamento
de marca para o mesmo principio ativo, mas em genérico (embalagem diferente), pode ter
levado a algumas respostas enviesadas; as questdes 12, 16 e 18 também deviam ser
reanalisadas, ja que grande quantidade de utentes ndo sabe ou ndo se lembra de toda ou
parte da medicacdo que esta a tomar, dizendo apenas alguns nomes e, por Ultimo, na questao
19 deveria perguntar-se se o utente toma algum tipo de suplemento/cha em concomitancia
com a medicacao anti-hipertensiva e ndo apenas o uso destes para a HTA, ja que, por
exemplo, o cha de hipericao, referido por alguns utentes (8%), pode interagir com varios tipos
de farmacos. Devido ao facto de grande percentagem da populacao referir ndo se lembrar dos
medicamentos para as doencas referidas na questao 7, tiraram-se poucas conclusdes acerca
de possiveis interacoes medicamentosas existentes com os farmacos anti-hipertensivos. Esta

foi, sem dlvida, a principal limitacdo do estudo.
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7. Conclusoes

Segundo os resultados demonstrados por este inquérito, constatou-se que em Peso da
Régua existem mais hipertensos do que nao hipertensos. Na populacao estudada, prevaleceu
o sexo feminino e a faixa etaria dos 51 aos 60 anos. Além disso, verifica-se que a HTA podera
ser um motivo para o abandono dos habitos tabagicos, sendo os homens mais fumadores do
que as mulheres. A hipercolesterolemia, a ansiedade/problemas de sono e as patologias
osteoarticulares sao as mais frequentes, quer em hipertensos, quer em nao hipertensos e mais
de metade da populacao refere ter familiares com HTA. A medida nao-farmacoldgica mais
frequentemente referida para evitar/controlar esta patologia foi a diminuicao de sal na
comida. No que diz respeito a terapia farmacologica da HTA, constata-se que a politerapia
ARAs + Diurético tiazidico € a mais mencionada pelos utentes hipertensos e que, em relacao a
monoterapia, sdo os farmacos diuréticos os mais referidos. A medicacao anti-hipertensiva foi,
na sua totalidade, prescrita pelo médico e mais de metade da populacdo em estudo cumpre a
posologia estabelecida. Em relacao ao consumo de medicamentos para as dores/inflamacoes,
os mais referidos foram o diclofenac e o ibuprofeno, apesar da maior parte dos participantes
referir ndo os tomar frequentemente. Netse contexto, € preocupante ter-se observado que
mais de metade da amostra parece nao ter conhecimento que os agentes anti-inflamatorios
podem interagir com os medicamentos anti-hipertensivos. A maioria dos utentes hipertensos
encontra-se polimedicada em concomitancia com a HTA, sendo os farmacos mais
frequentemente prescritos, por ordem decrescente, os antidislipidémicos, medicamentos
para patologias cardiacas, antidiabéticos orais e inibidores da bomba de protoes.
Adicionalmente, o consumo de medicamentos fitoterapicos ou plantas medicinais para a HTA
nao € muito frequente entre os utentes hipertensos, embora o cha de oliveira mereca aqui
destaque. No que diz respeito a outros chas consumidos, o cha de cidreira foi o mais
mencionado. E também preocupante, o facto de apenas 1 utente ter ido a procura de
aconselhamento com o médico ou farmacéutico no inicio da toma do agente fitoterapico da
folha de oliveira, tendo os restantes 10 ndao o procurado. O farmacéutico tem um papel
importante porque, muitas vezes tem o primeiro contacto com o “futuro hipertenso” e fazer
o seguimento dos doentes com HTA, ao fazer a avaliacdo da PA nas farmacias, podendo
também prestar aconselhamento sobre as medidas farmacoloégicas e nao-farmacologicas Uteis
contra esta patologia. Neste ambito, o papel do farmacéutico podera se encontrar sub-
aproveitado, porque infelizmente os utentes ainda nao procuram com a frequéncia desejavel
o aconselhamento devido junto deste.

Finalizando, realizar este trabalho como tese de mestrado do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (MICF) foi muito gratificante pois, para além do interesse por esta
area, tive oportunidade de conhecer um pouco mais sobre a populacao de Peso da Régua em
relacdo a esta patologia. Como futura farmacéutica, sem dlvida, que irei estar mais atenta

no ambito profissional a provaveis complicacdes medicamentosas referidas pelos utentes.
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8. Sugestdes futuras

Devido ao facto de nao se ter acesso a toda a medicacdao dos utentes, como foi
referido anteriormente, uma sugestao pertinente prende-se com o acesso a historia clinica do
utente num centro de salde ou, entdao, com o auxilio do médico, no ato da consulta. Para se
tentar colmatar possiveis falhas em algumas questdes do inquérito devia ter sido realizado um
pré-teste ao mesmo a uma pequena populacdo amostral. Outro aspeto importante a referir é
o de alargar esta investigacao a outras cidades do Norte do pais (e nao s6), de forma a poder
analisar as possiveis diferencas existentes em relacao a Peso da Régua. Este era, sem dlvida
um processo bastante moroso mas que poderia enriquecer em muito o estudo. Por Gltimo,
seria interessante estudar a populacao hipertensa nesta e noutras regides, em situacoes
especiais, como em gravidas, diabéticos e idosos, ja que estas sdo situacdes particulares que

requerem alguns cuidados especiais.
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Anexos

Anexo |: Portarias e Despachos de comparticipacoes especiais

Patologia Especial Ambito Comparticipacao Legislacao
PARAMILOIDOSE Todos os 100% Desp. 4 521/2001 (2° série),
medicamentos de 31/1/2001
LUPUS Medic. 100% Desp. 11 387-A/2003 (22 Série),
comparticipados de 23/5
HEMOFILIA Medic. 100% Desp. 11 387-A/2003 (2° Série),
comparticipados de 23/5
HEMOGLOBINOPATIAS Medic. 100% Desp. 11 387-A/2003 (2° Série),
comparticipados de 23/5
DOENCA DE Lista de 37% Despacho n° 13020/2011, de
ALZHEIMER medicamentos (quando prescrito 20/09

referidos no anexo ao
Despacho
n°® 13020/2011 (22
série), de 20 de
Setembro

por neurologistas
ou psiquiatras)

PSICOSE MANIACO-

Priadel

100%

Desp. 21 094/99, de 14/9

DEPRESSIVA (carbonato de litio)
DOENCA Lista de 90% (quando Despacho n.° 1234/2007, de
INFLAMATORIA medicamentos prescrito por 29/12/2006, alterado pelo
INTESTINAL referidos no anexo ao médico Despacho n.° 19734/2008, de

Despacho n°
1234/2007 (22 série),
de 29 de Dezembro

especialista

15/07, Despacho n.° 15442/2009,
de 01/07, Despacho n.°
19696/2009, de 20/08, Despacho

de 2006 n.° 5822/2011, de 25/03 e
Despacho n.°8344/2012, de 12/06
ARTRITE REUMATOIDE Lista de 69% Despacho n.° 14123/2009 (2°

E
ESPONDILITE
ANQUILOSANTE

medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n.°
14123/2009 (22
série), de 12 de
Junho

série), de 12/06, alterado pelo
Despacho n.° 12650/2012, de
20/09

DOR ONCOLOGICA
MODERADA A FORTE

Lista de
medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n°
10279/2008 (22
série), de 11 de
Marco de 2008

90%

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

105


http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_alzheimer_moderada
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_alzheimer_moderada
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_inflamatoria_intestinal
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_inflamatoria_intestinal
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_inflamatoria_intestinal
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_artrite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_artrite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_artrite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_Oncologica

de 19/12/2013

DOR CRONICA NAO
ONCOLOGICA
MODERADA A FORTE

Lista de 90% Despacho n° 10280/2008, de
medicamentos 11/03, alterado pelo Despacho
referidos no anexo ao n.° 22187/2008, de 19/08,
Despacho n° Despacho n.° 30993/2008, de
10280/2008 (2° 21/11, Despacho n.° 3286/2009,
série), de 11 de de 19/01 e Despacho n.°
Marco de 2008 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

PROCRIACAO Lista de 69% Despacho n.° 10910/2009, de
MEDICAMENTE medicamentos 22/04 alterado pela Declaracao
ASSISTIDA referidos no anexo ao de Retificacao n.° 1227/2009, de
Despacho n.° 30/04, Despacho n.° 15443/2009,
10910/2009, de 22 de de 01/07, Despacho n.°
Abril 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
PSORIASE Medic. psoriase 90% Lei n.° 6/2010, de 07/05
lista

de medicamentos

Anexo lI: Situacoes passiveis de Automedicacao

Sistema

Situacdes passiveis de automedicacao

Digestivo

e T T = W T =)
N — N N N

,_\_.._.
S3cooo
2

Diarreia.

Hemorroidas (diagnostico confirmado).

Pirose, enfartamento, flatuléncia.

Obstipacao.

Vomitos, enjoo do movimento.

Higiene oral e da orofaringe.

Endoparasitoses intestinais.

Estomatites (excluindo graves) e gengivites.

Odontalgias.

Profilaxia da carie dentaria.

Candidiase oral recorrente com diagnoéstico médico prévio.
Modificacao dos termos de higiene oral por desinfecao oral.
Estomatite aftosa.

Respiratorio

-
> f2eogez

va
~

Sintomatologia associada a estados gripais e constipacées.
Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite).

Rinorreia e congestao nasal.

Tosse e rouquidao.

Tratamento sintomatico da rinite alérgica perene ou sazonal com
diagndstico médico prévio.

Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das infecoes
respiratérias em presenca de hipersecrecao bronquica

Prevencao e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal com
diagnostico médico prévio (corticoéide em inalador nasal)
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Cutaneo a) Queimaduras de primeiro grau, incluindo solares.

b) Verrugas.

c) Acne ligeiro a moderado.

d) Desinfecao e higiene da pele e mucosas.

e) Micoses interdigitais.

f) Ectoparasitoses.

g) Picadas de insetos.

h) Pitiriase capitis (caspa).

i)  Herpes labial.

j)  Feridas superficiais.

l) Dermatite das fraldas.

m) Seborreia.

n) Alopécia.

o) Calos e calosidades.

p) Frieiras.

q) Tratamento da pitiriase versicolor.

r) Candidiase balanica.

s) Anestesia topica em mucosas e pele nomeadamente mucosa oral e
rectal.

t) Tratamento sintomatico localizado de eczema e dermatite com
diagndstico médico prévio.

Nervoso/psiquiatrico 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 diagnéstico médico prévio.

d) Ansiedade ligeira temporaria.

e) Dificuldade temporaria em adormecer.

Muscular/dsseo a) Dores musculares ligeiras a moderadas.

b) Contusoes.

c) Dores pds-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) Inflamacdo 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 trés
dias.

b) Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica perene ou sazonal com
diagnodstico médico prévio.

c) Tratamento sintomatico da conjuntivite alérgica perene ou sazonal com
diagnodstico médico prévio.

Ginecologico a) Dismenorreia primaria.

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 exacerbacéo pré-
menstrual.

g) Terapéutica topica nas alteracoes troficas do trato génitourinario
inferior acompanhadas de queixas vaginais como disparéunia, secura e
prurido.

Vascular a) Sindrome varicoso— terapéutica topica adjuvante.
b) Tratamento sintomatico por via oral da insuficiéncia venosa cronica

(com descricao de sintomatologia).
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Anexo lll: Listagem de dispositivos médicos de acordo com a sua classe

Dispositivos
Médicos

Classe |

da

»*

Dispositivos destinados a recolha de fluidos corporais, como por exemplo:
Sacos coletores de urina; Sacos para ostomia; Fraldas e pensos para
incontinéncia.

Dispositivos destinados a imobilizacao de partes do corpo e/ou aplicar forca
ou compressao, como por exemplo: Colares cervicais; Meias de compressao;
Pulsos, meias, joelheiras elasticas para fins médicos.

Dispositivos utilizados para suporte externo do paciente: Auxiliares de
marcha, cadeiras de rodas; Canadianas, muletas; Camas de hospital.
Dispositivos nao invasivos: Estetoscopio; Pensos oculares; Oculos corretivos,
armacoes.

Dispositivos destinados a conteldos temporarios ou com funcao de
armazenamento: Seringas sem agulha; Colheres especificamente destinadas a
administracdo de medicamentos.

Dispositivos invasivos de orificios do corpo de utilizacdo temporaria, como por
exemplo: Luvas de exame; Irrigadores.

Dispositivos invasivos utilizados na cavidade oral até a faringe, no canal
auditivo até ao timpano ou na cavidade nasal, como por exemplo: Material de
penso para hemorragias nasais; Solucdes para irrigacdo ou lavagem mecanica.
Dispositivos nao invasivos que contatam com a pele lesada e que sao
utilizados como barreira mecanica, para compressao ou absorcao de

exsudados, como por exemplo: Algodao hidrofilo; Ligaduras.

Dispositivos
Médicos

Classe Il

da

Dispositivos Médicos da Classe lla:

»*

Dispositivos que se destinam a controlar o micro ambiente de uma ferida:
Compressas de gaze hidrofila esterilizadas ou nao esterilizadas; Pensos de
gaze nao impregnados com medicamentos; Material de penso a base de filmes
poliméricos; Adesivos oclusivos para uso topico.

Dispositivos invasivos de orificios do corpo, para utilizacdo a curto prazo:
Cateteres urinarios; Pessarios vaginais/uretais.

Dispositivos ativos com funcdo de medicdo, como por exemplo: Termoémetro
com pilha ou outra fonte de energia associada; Medidores de tensao com
fonte de energia associada.

Dispositivos invasivos de orificios do corpo, que se destinam a ser ligados a
um dispositivo médico ativo: Permutadores de calor e humidade; Irrigadores
nasais equipados com motor.

Dispositivos invasivos de carater cirlrgico, destinados a utilizacao
temporaria: Agulhas das seringas; Lancetas; Luvas cirdrgicas.

Dispositivos destinados especificamente a serem utilizados na desinfecao de

dispositivos médicos.
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Dispositivos Médicos da Classe IIb

»*

Dispositivos que se destinam a ser utilizados principalmente em feridas que
tenham fissurado a derme de forma substancial e extensa e onde o processo
de cicatrizacdo s6 se consegue por intervencdo secundaria, como por
exemplo: Material de penso para feridas ulceradas extensas e croénicas;
Material de penso para queimaduras graves que atingem a derme e cobrem
uma area extensa; Material de penso para feridas de decubito graves.
Dispositivos que se destinam a administracdo de medicamentos: Canetas de
insulina.

Dispositivos utilizados na contracecao e/ou prevencao de doencas
sexualmente transmissiveis: Preservativos masculinos; Diafragmas.
Dispositivos destinados especificamente a serem utilizados na desinfecao,
limpeza, lavagem ou hidratacao de lentes de contacto: Solucoes de conforto

para portadores de lentes de contacto.

Dispositivos
Médicos
Classe lll

da

Dispositivos que incorporam uma substancia medicamentosa e que constituem
um Unico produto néo reutilizavel e em que a acao da substancia é acessoria
a do dispositivo, como por exemplo: Preservativos com espermicida; Pensos
com medicamentos.

Dispositivos utilizados na contracecdo implantaveis ou invasivos de utilizacao
a longo prazo: Dispositivo intrauterinos, que nao libertem progestagénios.
Dispositivos Médicos para Diagnostico In Vitro: Dispositivos destinados a
serem utilizados pelo leigo (para autodiagnodstico), como por exemplo: Teste
de gravidez; Equipamento para medicdo de glicémia; Reagente tiras-teste
para determinacao da glicémia, glicosUria e cetondria.

Recipientes para colheita de amostras, esterilizados e nao esterilizados:
Frasco para colheita de urina asséptica; Frasco para colheita de urina,
expetoracao, etc.
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Anexo IV: Cartao das Farmdcias Portuguesas

Peso IMC  Perimetro| PressdoArterial Pulsacao Braco | Glicemia , 9" | Colesterol Triglicerideos
(Kg memH bpm sq./te /i) | ] tmafel | TmordL)

Data  Hora Kg/m)  Cintura (cm) bpml Dt fer iHgeas]

/
/

()

~ A S [~

Nome: Altura [cm):

Anexo V: Inquérito realizado no ambito do Projeto de Investigacao

O presente inquérito esta integrado no ambito da dissertacdo do Mestrado Integrado em

Ciéncias Farmacéuticas da Universidade da Beira Interior. Este estudo tem como principal

objetivo avaliar o perfil de utilizacao dos medicamentos anti-hipertensivos em diversos

utentes da Farmacia Comunitaria bem como as principais interacbes medicamentosas que

estes medicamentos possam gerar.

A participacdo no presente inquérito € voluntaria, anénima e confidencial sendo as suas

respostas utilizadas apenas para fins informativos do referido estudo.

Desde ja, agradecemos a sua participacao e disponibilidade.

1. Idade:

2. Sexo:
Feminino__
Masculino__

3. E hipertenso?
Sim__ Nao

4.Ha quanto tempo?
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-Menor ou igual a 5 anos__

-6-10 anos___

-11-15 anos__

-Maior ou igual a 16 anos__

5. Esta medicado?

Sim__ Nao__

6. Fuma?

Sim__ Nao__

7. Sofre de alguma outra doenca? Se sim, qual/quais?

Hipercolesterolemia__

Diabetes Mellitus__

Problemas cardiacos__

Depressao__

Obesidade___

QOutras__

Quais?

8. Tem historia familiar de hipertensao arterial?

Sim Nao__

9. Quantas vezes mede a sua pressao arterial por semana/més?

-Diariamente__

-1 vez por semana__
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-2 vezes por semana__

-15 em 15 dias__

-Maior ou igual a 1 vez por més__

10. Faz algumas medidas nao-farmacoldgicas para diminuir o risco? Se sim, qual/quais:

Parar de fumar__

Perder peso__

Limitar o consumo de bebidas alcodlicas e de gorduras__

Reduzir a ingestao de sal na comida__

Praticar exercicio fisico regularmente__

Evitar o uso de pilula anticoncecional e outros farmacos que elevem a pressao arterial__

Reduzir/limitar a ingestao de cafeina__

Outras__

Quais?

1. Quando a pressao arterial se encontra controlada (dentro dos valores normais),

continua com a medicacao?

Sim__ Nao__

12. Quais os farmacos que toma para controlar a sua hipertensao arterial?
13. Foram sempre os mesmos ou mudaram consoante o tempo?

14. Toma a medicacao anti-hipertensiva indicada pelo médico?

Sim__ Nao__
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15. Cumpre com a posologia recomendada pelo médico?

Sim__ Nao__
16. Toma frequentemente medicamentos para as dores/inflamacdes? Se sim, qual/quais?
17. Se a resposta anterior foi sim, tem conhecimento que esta classe de farmacos pode

interferir com o tratamento anti-hipertensivo?

Sim__ Nao__
18. Atualmente esta a tomar outros medicamentos?
Sim Nao__

Se sim, qual/quais?

19. Toma algum tipo de medicamento fitoterapico ou planta medicinal para a hipertensao
arterial?
Sim__ Nao__

Se sim, qual/quais?

20. Ha quanto tempo toma este/s produto/s?

-Menor que 1 ano__

-Maior ou igual a 1 ano__

21. Sente algum tipo de melhoria com este tratamento?
Sim__ Nao__
22. Desde que toma este produto sentiu algum efeito secundario?

Sim Nao__
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Se sim, qual/quais?

23. Procurou aconselhamento com o seu médico ou farmacéutico no inicio da toma?
Sim__ Nao__

Anexo VI: Requerimento ao Centro de Saude de Peso da Régua no sentido de

facultar a Piramide da Faixa Etaria da populacao residente no concelho

Ex™ Senhora Dr? Rita Madeira

Coordenadora do Centro de Saude de Peso da Régua

Assunto: Solicitacdo de acesso a piramide da faixa etaria da populacdo de Peso da Régua

inscrita no Centro de Salde de Peso da Régua

Ex™ Senhora Coordenadora da UCSP - Peso da Régua

Dr? Rita Madeira

O meu nome ¢é Ana Filipa Madeira de Matos e sou aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Ciéncias da Salide da Universidade da Beira Interior.
No ambito da minha tese de mestrado, intitulada de “Medicamentos Anti-hipertensivos: perfil
de utilizacao e principais interacdées medicamentosas” venho por este meio, muito
respeitosamente, solicitar a V. Ex* que me seja facultado o acesso a piramide da faixa etaria
da populacao inscrita no Centro de Salde de Peso da Régua. Este dado é essencial para a

realizacdo dos inquéritos que estou a realizar neste ambito numa Farmacia do concelho.

Encontro-me ao dispor para qualquer esclarecimento necessario e agradeco, se possivel, o

envio da informacao para o seguinte e-mail: anafilipa41@hotmail.com.

Grata por toda a atencao dispensada e esperando resposta favoravel, envio os meus melhores

cumprimentos.

Atenciosamente.

Peso da Régua, 28 de Fevereiro de 2014

Ana Filipa Madeira de Matos
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Anexo VII: Piramide da Faixa Etaria da populacdo residente no concelho de

Peso da Régua
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