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importance you can have because history has shown us that courage can be
contagious and hope can take on a life of its own”.
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Resumo

A Unidade Curricular “Estagio” divide-se em duas grandes vertentes, Farmacia Comunitaria e
Investigacdo, que o farmacéutico pode seguir na sua vida. Este estagio curricular, realizado no
final do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, tornou-se a oportunidade de aplicar
conhecimentos adquiridos ao longo de todos estes anos de estudo, tendo sido um inicio de

contacto com todas as atividades desenvolvidas pelo farmacéutico.

A componente de investigacao baseou-se na aplicacdo de um inquérito efetuado a 104
individuos com o objetivo de avaliar o consumo de anticoagulantes no concelho da Covilha. Esta
necessidade de monitorizacdo € justificada por varias razdes, entre as quais: grande
variabilidade individual no que diz respeito a resposta terapéutica; medicamentos com margem
terapéutica estreita; elevada frequéncia de interacées com medicamentos e com alimentos. O
uso dos anticoagulantes apresenta um risco elevado devido a existéncia de um débil equilibrio
entre o risco de hemorragia e o de trombose. Este equilibrio pode ser bastante afetado por
inimeros fatores, incluindo sociodemograficos, comportamentais, clinicos, farmacogenéticos e
farmacoterapéutico. As interacdes alimento-medicamento, nutriente-medicamento e
medicamento-alcool sdo por vezes desprezadas, e deveriam ser apreciadas aquando da
avaliacdo da eficacia dos farmacos. Desta forma exige-se que monitorizacao terapéutica
apertada para que a dose administrada seja corretamente ajustada sempre que necessario. O
tratamento estatistico dos dados recolhidos efetuou-se com recurso a estatistica descritiva.
Através da realizacao deste trabalho no qual participaram 104 individuos (54 do sexo masculino
e 40 do sexo feminino) 75,9% eram idosos (>66 anos). De um modo geral, os individuos
participantes no estudo 29,8% consomem anticoagulantes ha mais de 5 anos mas ha menos de
10. O Tromalty® (26,9%), a Aspirina® GR (19,2%) e o Varfine® (19,2%) sdo farmacos mais
consumidos no concelho. Destaca-se também o uso de Xarelto®, Cartia® e Plavix® por 6,7% de
utilizadores cada. Dos resultados obtidos salienta-se que nao existiu uma associacao
significativa entre o INR, com o grupo etario, nem com o género, ou com a idade avancada. A
prevencao de acidente vascular cerebral e prevencao do risco de trombose venosa foram os
motivos principais referidos pelos inquiridos para o consumo destes farmacos. Observou-se que
utilizadores de Varfine® consomem alimentos ricos em vitamina K em proporcoes semelhantes
aos utilizadores de outros farmacos. Por isso, concluiu-se que é fundamental educar os doentes
sobre os riscos e beneficios da anticoagulacao, advertir para possiveis interacoes e a alertar
para a importancia de uma monitorizacao regular, para uma manutencédo do INR no intervalo
alvo. De salientar que apenas 85 dos 104 individuos inquiridos nao sentiu qualquer tipo de

reacao adversa.

No segundo capitulo, encontra-se descrito o estagio curricular em Farmacia Comunitaria

realizado na Farmacia Sao Cosme, na Covilha, entre os dias 9 de junho e 1 de outubro de 2015.
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Sob a orientacao do Dr. Carlos Tavares e toda a equipa presente na Farmacia, facultaram-me
a oportunidade de integrar uma equipa de trabalho, acompanhar e experienciar as diversas
areas de intervencao do farmacéutico neste setor profissional. Participei no atendimento e
aconselhamento ao publico, sempre com a recomendacdo de um uso racional de medicamentos.
Auxiliei na dispensa, gestao de stocks, rececao e transmissao de encomendas e avaliacao de
parametros fisiologicos e bioquimicos. Neste capitulo pretendeu-se descrever o funcionamento
de uma farmacia comunitaria, bem como as tarefas e responsabilidades do farmacéutico na

mesma.
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Abstract

The course "Internship” is divided in two big main threads in which the pharmacist may work in
the course of his life: community pharmacy and investigation. This internship, conducted at
the end of the master’s degree in Pharmaceutical Sciences, was the opportunity to use the
acquired knowledge during all these years of study, being the first step in contacting with all

the activities performed by the pharmacist.

The investigation component was conducted via survey to 104 individuals with the goal of
evaluating the use of anticoagulants in Covilha county. This monitoring should be done due to
several reasons, such as large pharmaceutical response spectrum, narrow therapeutic window,
and the high frequency of interaction with other medicines and food. The use of anticoagulants
poses a high risk, due to the existence of a poor equilibrium between the risks of haemorrhage
and thrombosis. This equilibrium may be quite affected by several factors, including
sociodemography, behaviour, clinical practice, pharmacogenetics and pharmacotherapy. The
interactions food-medicine, nutrient-medicine, and medicine-alcohol are sometimes not taken
into account, and should be considered when evaluating the efficiency of those medicines. This
way, a close therapeutic monitoring is needed so that the dosage is correctly adjusted whenever
necessary. The statistical treatment of the collected data was performed by descriptive
statistics. In general, by performing this work which was attended by 104 individuals (54 males
and 40 females) 75.9% were elderly (> 66 years). Of the total subjects in the study, 29.8%
consume anticoagulants longer than five years but less than 10. The Tromalty® (26.9%), the
Aspirin® GR (19.2%) and Varfine® (19.2%) are the most consumed drugs in the county. It also
highlights the use of Xarelto®, Cartia® and Plavix® by 6.7% users each. The results noted that
there wasn’t a significant association between the INR, with the age group, neither with
gender, or old age. Prevention of stroke and preventing the risk of venous thrombosis are the
main reasons reported by respondents to the consumption of these drugs. It was observed that
Varfine® users consume foods rich in vitamin K in similar proportions to users of other drugs.
Therefore, it is concluded that it is vital to educate patients about the risks and benefits of
anticoagulation, warn of possible interactions and to warn of the importance of regular
monitoring, for maintenance INR in the target range. It refers only 85 of the 104 individuals

surveyed did not ever feel any type of adverse reaction.

In the second chapter, my internship in a community Pharmacy (in Sao Cosme Pharmacy,
Covilha, between June 9t and October 15t 2015) is described. It was supervised by Dr. Carlos
Tavares and all pharmacy team members. | was allowed to integrate in the work team,
contacted and experienced several pharmacist intervention areas in this work sector. It was
possible to advise patients and recommend at all times a rational use of medicines; | also

contacted with the distribution, stock management, reception and order deliveries, and
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collaborated in the evaluation of physiological and biochemical parameters. In this chapter, I
intended to describe the operating methods of a community pharmacy, as well as the tasks and
responsibilities of a pharmacist.

Keywords

Anticoagulation; Anticoagulant; Vitamin K antagonists; International normalized ratio (INR);

Patient under oral anticoagulant therapy; Hemorrhagic adverse events; Community pharmacy.

Xiv



indice

LISt 0B FIGUIAS . uiiiiiiiiei ittt ettt ettt e et e e s ettt e e s sttt e e s sabeeeeesabeeeessbtaeeseseaeessseeeessseneessnses Xix
LiSTa 08 TAD@IAS ...eeeuiieeiieeeiee ettt ettt et e et e e s e s bt e e st e st e e sneeesreeesareenn XXi
LiSta @ ACTONIMOS ....eeiiiiiiiiieete ettt sttt ettt et sbe e st e st st b e e beesbeesaeeeneeenneen xxiii
07T o1 A 1] o TN ISP PSPt 1
[ g Y u oo [0 To TS PSSP 1
SISEEM@ VASCUIAT ...ttt ettt e st e st e e st e e s bt e e s abeeesaseesnbeesanenesareess 1
[ L= 4 To 1] = Y - TSP PPPP 3
AV o Yol o 1) d o oF T TSR 4
FAV (gt o [o W o - [ [U]< - | - IS 4
o T dU I o To I 1Y ={ U1 1= [PPSRt 5
T dUI Yo [o] ot s R oo - T-{U1 - ok o PRSP 6
Sistema fIDFINOIITICO «...veeeeiieiie et sbe e sabee s 7
Medicamentos ANTICOAGUIANTES .......uiii ittt et e e e e ree e e e ebe e e e e bee e e eenbaeeeenreeas 8

Antagonistas da VItaming K. ......oocuiiiiiicccce ettt et e e e rae e e eanes 8

Inibidores indiretos da trombina e fator Xa........ceeiieriiiniiien e 9

Inibidores diretos da trombina @ fator Xa.......cceeceeiiiiiiiiiiiieeceee e 10

Inibidores diretos da trombina ......coccoiiiiiii e 11

OULros ANtICOAGUIANTES .....uviiiiiiie et et e et e e e bae e e e abe e e e e abae e e eeabae e e ennranas 12

ANtiagregantes PlagUETANIOS.......c.uii ittt e e e et e e e et e e e e erae e e e ebreeaeeanes 12
0] o T =14 1o 1PN 14
Material @ METOUOS. ...c..eeiiieieeiieee ettt sttt r e st s e r e sre e saeesane e 14
LT o X e [ =T ¥ e o RS USRRN 14
Base geografica @ base tEMPOIal.........oouiiii ittt et e e e eanes 14
Populagdo-alvo e unidade de andliSe..........ccecuiiiiieiiiiie ittt 14
Tamanho da @MOSTIA c..ceouiiiiiiiieeeree et st e sre e s e st 15
Varidveis @STUAAAAS ......oovi it s 15
RECOING A AAUOS ...t et re e sanee s 16
Pré-teste O INQUETITTO......uiiieieiiiee ettt ettt e e et e e e e et e e e e ebbeeeeebteeeeessseaeesseeaesasranaennnes 16
Tratamento estatiStico dOS dad0S. .....oouiriiriiiiieiieie e 16
QUUESTBES BLICAS ..o euveeureerieriieritt ettt et e st sttt sttt et e s bt e s bt e sat e st s bt e bt e bt e s b e e sbeesaeeeaneere e beenneennne e 17
RESUITATOS ...ttt et et e s bt st st s bt e b e b e sbe e san e et e e neenneennne e 18

Caraterizagdo sociodemografica da amoStra.......cccccceeeieciiee e e 18

Caraterizagao clinNiCa da amMOSTIa ....cc.uiie ittt e e e tee e e e rae e e enraeas 19

XV



Caraterizacdo dos conhecimentos do doente sob a terapéutica anticoagulante................... 25

Distribuicdo do consumo de anticoagulantes no concelho ..........ccceevvciieeeciieec e, 26
Analise estatistica inferencial: Teste de independéncia do Qui-quadrado.........ccccceevcuveeeenes 26
(DI o{U Y- {o N [o 1N £=TY U] - Yo [o L3PPSR 30
(R = [ 1ot e Lo =T U Lo Lo RS 36
[ T ol o T TR ele Y g Lol [0 1Yo 1= SR 36
PErSPELIVAS TULUIAS . .cii ittt et e e et e e et ee e e et e e e eeabe e e e e ataeeeensaeeeennrenas 37
Referéncias bibliografiCas.......uuii i e 39
Capitulo Il — Estagio em Farmacia ComuUNITAria ......cceeeveciveeeiiciiee et e e sreee e 44
[[aYd oo [T To J SRR 44
Caracterizacdo geral da Farmacia Sdo Cosme e horario de funcionamento...........cccceeeecvveeeenns 44
RECUISOS HUMANOS ...ciiiieieiititete ettt e ettt e e e e e e ettt e e e e e s e bbbt et e e e e e e s nnneneeeeeeeessannrenes 47
[T o] o =Tol 1 ol PR 47
o T g Lol TU ol J PR 48
LI 1 oo 1o [ £ 11 T [l - SRS 48
0o T u t=l T 0l oY 0T 14 ole TR 49
Realizagdo de tarefas sem apoio iNfOrMatico .......ccuueiiviiiiiiiciiiice e 49
Informacdo e Documentagao CientifiCa.....ccceeiiciee e 49
Medicamentos e outros produtos de SAUAE ...........uveeeieeieeiiiiiieeeee e e e e e eanans 50
Aprovisionamento e Armazenamento da FSC.......cooiiiiiiiii et 53
Critérios de selegdo do fOrNECEAON ......occiiii it e e 53
FA¥e [T or- T Xo [N o o o [ 1] o 13 USPPSPROt 54
Critérios de aquisicao dos diferentes medicamentos e produtos de saude............ccceeeennneen. 55
Critérios de armazenameEnTO.......ccccceeieeerieeeseeeeeeetee e steessteeeseeeesteeesreeesnbeeessseessseesnseeesnseennns 55
Motivos que justificam uma devolucdo e seu processamento........ccceecveeeeecciieeeeciveeeeeceeee . 56
Controlo de prazos de Validade..........ueieeciiiee ettt e 57
Recolha de medicamentos para devolugdo a Valormed..........ccevcvveeevciieeiciciee e 57
Interagao Farmacéutico-Utente-Medicamento .......cccoccuveviiiiieeicciiee et 58

Principios éticos e adequabilidade do aconselho prestado e postura aquando da dispensa. 58
FarmMaCOVIGIHANCIA .. .uiii it e et e e et e e e e et e e e e e ta e e e e aaaeeesasseeesannaeeanas 59
Dispensa de MediCAmMENTOS .....cccciciieeieiiie et cere e et e e eetee e e estae e e e e bee e e esabaeeeesnbaeesennseeeeennsenas 60

Prescricdes médicas — leitura, rececdo administrativa, e confirmacgao da
Validade/QULENTICIAGAE ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e ee s s aeeeeeessesasssaeeeeesesesananenes 60

Avaliacdo e interpretacdo da prescricdo médica e dispensa dos medicamentos prescritos.. 62
Simbolos médicos mais COMUNS NAS PreSCIICOES ....cuvreeeiriieeeeeireeeeetreeeerrreeeesrreeeerbaeeeenareeas 63

Utilizagdo da aplicagdo informdtica na dispensa de medicamentos.........ccccccveeeeciveeerccnneennn. 63

Xvi



Regimes de COmMPartiCiPACA0 .. ..uiiiiiiieieeiiiee e ccitee et sree e e sree e e e tre e e e e are e e s e abaeeeenbaeeeenraeas 64
Dispensa de estupefacientes/pSiCOtrOPICOS .....cvuiiiiiiiiiie ettt et 65

Dispensa de medicamentos genéricos e substituicdo dos medicamentos constantes na

[T oT=T1 - PR UTPP PR 66
F AT oY a0 Y=To I o= Tot- {o RS 66
Aconselhamento e dispensa de outros produtos de salde.........cccceeeeeiieeeeciieeeccciee e, 69
Produtos de dermofarmadcia, cosmética, € higiene .......ccccceoecciiriieiei e 69
Produtos dietéticos para alimentagao especial.......ccccvvvieeiiiiiiieiiec e 70
Produtos dietéticos iNfantis .......ccceeiieriiiiiree e 71
Fitoterapia e suplementos nutricionais (NUtraCeUtiCOS).....ceeeiiieieiiiiiieeeeiee e 72
Medicamentos de uso Veterinario (MUV) ......c.uee it 73
(D11 oo 1 141V e 1 4 =T Lol o Ty PSRRI 73
Outros cuidados de Saude prestados Na FAarMAcCia......ccceeeeeeeeiiiiiiieeee e eeerrree e e e e e 74
Recolha de radiografias..... ..o cuiie it e et e e e aba e e e e araeas 75
T e T [or- ToXo (ol g g T=To [ToF-T o g T=T o o L3 USRIt 76
Enquadramento legal, ético e farmacéutico relativo a preparacdo de manipulados............. 76
Matérias-primas, material de [aboratdrio e receitas.....ccccccoveciieeeeeeieecciiiieeeee e 77
Célculo do preco de medicamentos preparados pelo regime geral de precos. ...................... 78
Rotulagem e enquadramento 1€8al ......cccuveiieiiii e e e 79
Validades, estabilidade € CONSEIVACAO0 .......cccuiiieiciiie ettt e e e e e e aaeee e 79
AGUA PUFIFICATA ...ttt s sttt et s e s st etetetenas 80
Bibliografia necessdria a preparagcdo de manipulados ........ccccveeiiiiiieeiiciiee e 80

Enquadramento de medicamentos manipulados no regime de comparticipagdes em vigor

com 0 SNS € as diversas entidades ........coccueiiiiiieiiiiiee e e e 80
Contabilidade @ GESLAO ...c.uviriieieetiet ettt 80
Gestao de RECUrsOS HUM@NOS ....cocueiiiieriiiiiiiieeteeee sttt s s s e sree s 80
[ LT - Tor- [ I S Tol < 1 U T | o o TP PPP 81

Aspetos funcionais e legais, de documentos contabilisticos no dmbito da Farmacia

COMUINIEATIA. c.ee ettt sttt ettt e st sae e st st e bt e b e b e sbeesanesaneeareenneesreesnnenas 82
(6e] 4ol V1Yo ] =L PP PRSPPI PPRUPRRP 84
Refereéncias bibHOGIrAfICAS .....cccuviiieeee et et e et e e e e araeaeeanes 86
ANEXOS ..ottt ettt e et e e ettt e e e e e e bbbttt e e e e e e e e bbb et teeeee e e bt beeeeee e e e e bareeeeeeeaeeannnrnee 91

XVvii



Xviii



Lista de Figuras

Figura 1: Estrutura geral das artérias, veias e capilares.

Figura 2: Cascata da Coagulacao.

Xix



XX



Lista de Tabelas

Tabela 1 - Faixas etdrias dos individuos da amostra.

Tabela 2 - Género dos individuos da amostra.

Tabela 3 - Habilitacdo académica dos individuos da amostra.

Tabela 4 - Periodo de tempo de utilizacdo de AC.

Tabela 5 - Nimero de controlos do INR realizados no decorrer do Gltimo ano.

Tabela 6- NUmero de controlos de INR realizados no decorrer do Gltimo ano por farmaco
pelos individuos da amostra.

Tabela 7 - Utilizacdo de Varfine® pelos individuos que foram a mais de 5 consultas de
controlo do INR no decorrer do Gltimo ano.

Tabela 8- Utilizacao de Varfine® e correspondente faixa etaria dos individuos.

Tabela 9 - Consumo de alimentos ricos em vitamina K total e dos utilizadores de Varfine®.
Tabela 10 - Consumo suplementos e fitofarmacéuticos ricos em vitamina K total e dos
utilizadores de Varfine®.

Tabela 11 - Consumo de bebidas alcoolicas pelos individuos da amostra.

Tabela 12 - Motivos para a utilizacao de AC.

Tabela 13a - Patologias cronicas concomitantes nos individuos da amostra.

Tabela 13b - (Continuacao) Patologias cronicas concomitantes da amostra.

Tabela 14 - Consumo de outros medicamentos no Ultimo ano pelos individuos.

Tabela 15 - Ocorréncia de reacoes adversas nos individuos.

Tabela 16 - Ocorréncia de reacoes adversas por medicamento.

Tabela 17 - Dificuldade na toma da medicacéo por habilitacdo académica dos individuos
da amostra.

Tabela 18 - Dificuldade em tomar a medicacdo de acordo com a faixa etaria dos
individuos da amostra.

Tabela 19 - Distribuicao por localidade da amostra.

Tabela 20a - Teste de independéncia do Qui-quadrado idade por INR

Tabela 20b - Teste de independéncia do Qui-quadrado idade por INR

Tabela 21a - Teste de independéncia do Qui-quadrado sexo por INR

Tabela 21b - Teste de independéncia do Qui-quadrado sexo por INR

Tabela 22a - Teste de independéncia do Qui-quadrado habilitacées académicas por INR
Tabela 22b - Teste de independéncia do Qui-quadrado habilitacbes académicas por INR.
Tabela 23a - Teste de independéncia do Qui-quadrado bebidas alcoodlicas por INR.
Tabela 23b - Teste de independéncia do Qui-quadrado bebidas alcoodlicas por INR.
Tabela 24a - Teste de independéncia do Qui-quadrado anos de utilizacdo por INR.

Tabela 24b - Teste de independéncia do Qui-quadrado anos de utilizacao por INR.

XXi



xXii



Lista de Acronimos

AAS - Acido acetilsalicilico

AC - Anticoagulantes

ANF - Associacdo Nacional das Farmacias
AP - Antiagregantes plaquetarios

AVC - Acidente vascular cerebral

AVK - Antagonistas da vitamina K

DT - Diretor técnico

EAM - Enfarte agudo do miocardio

FSC - Farmacia Sao Cosme

HBPM - Heparina de baixo peso molecular
HWHK - Cininogénio de alto peso molecular
IDT - inibidor direto da trombina

INR - International normalized ratio

PK - Proteinas pré-calicreina

RAM - Reacao adversa a medicamento
TEV - Tromboembolismo venoso

TP - Tempo de Protrombina

XXiii



XXiv



Capitulo |

Introducao

0 sistema de salde portugués tem como uma das suas prioridades a prevencao de doencas do
sistema circulatorio, pois estas continuam a ser a principal causa de morte em Portugal, apesar
da significativa diminuicdo da taxa de mortalidade nas Ultimas décadas. (Direcao-Geral de
Saude 2015, Plano Nacional de Saude 2016)

Enquanto a trombose arterial é a causa mais comum de enfarte agudo do miocardio (EAM), dos
acidentes vasculares cerebrais (AVC), e da gangrena das extremidades, as complicacées da
trombose venosa profunda incluem a embolia pulmonar (EP) e a sindrome pds-trombotica.
Tendo em conta o risco de trombose, a utilizacao de medicamentos anticoagulantes (AC)
assume um papel fundamental na estratégia de prevencao de ocorréncia destas patologias. No
subgrupo terapéutico dos AC incluem-se os antivitaminicos K (AVK), as heparinas, o0s
antiagregantes plaquetarios (AP), e os novos AC. Os antagonistas da vitamina K, sdo utilizados
na pratica clinica ha mais de 60 anos e revelam uma eficacia e seguranca elevadas na sua
utilizacdo. Contudo, tém uma farmacocinética e farmacodinamica imprevisiveis e, por isso,
requerem uma monitorizacao rigorosa e frequentes ajustes na sua dosagem. (Nice clinical
guideline 144 2012, Polkinghorne et al. 2009, Cushman 2007, Article et al. 2014)

A avaliacdo da utilizacdo de AC no concelho da Covilha, principal objetivo deste estudo, é
fulcral, pois nos Gltimos anos foram disponibilizados para consumo novos medicamentos, entre
eles, o rivaroxabano, o apixabano, e o dabigatrano. Os dois primeiros sao inibidores diretos do
fator Xa e o terceiro é um inibidor direto da trombina. A vantagem destes novos AC, em
comparacao com a varfarina por exemplo, reside no fato de nao requererem uma monitorizacao
tao frequente (testes INR) e nao interferirem com certos alimentos. (Ferreira & Mirco 2015,
Undas & Ariens 2011)

Apos a entrada no mercado nacional da grande maioria dos medicamentos existe uma falta de
conhecimento dos efeitos de utilizacdo. E, por isso, recomendada uma monitorizacéo intensiva

pos-comercializacdo. (Ferreira & Mirco 2015, Undas & Ariéns 2011)

Sistema vascular

Os vasos sanguineos constituem uma ampla rede de vasos distribuidos por todo o corpo, que
permitem a circulacdo sanguinea. Existem trés tipos: as artérias, as veias, e os vasos capilares
(figura 1). A musculatura das artérias € espessa, formada por tecido muscular bastante elastico,
permitindo que as paredes se contraiam e relaxem a cada batimento cardiaco, e conduzam o

sangue do coracdo para os tecidos. As artérias ramificam-se pelo corpo e tornam-se mais finas



a medida que se afastam do coracao, constituindo as arteriolas, que por sua vez se ramificam
ainda mais, formando os capilares. (Boon 2002, Aird 2005, Fontana 2014)
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Figura 1: Estrutura geral das artérias, veias e capilares. (Blesi, 2012)

As veias sao os vasos que transportam o sangue das diversas partes do corpo de volta ao coracao.
A sua parede é mais fina que a das artérias e, portanto, o transporte de sangue é mais lento.
Este fluxo sanguineo é auxiliado pela existéncia de valvulas, nas veias de maior diametro, o
que coage o sangue a deslocar-se na direcao do coracao. As veias que imediatamente deixam

os capilares — vénulas — sao os principais locais da atividade hemostatica apds uma lesdo. (Boon
2002, Aird 2005, Fontana 2014)

Os capilares sdo ramificacdes microscopicas que integram o sistema vascular, e formam uma
rede de comunicacdo entre as artérias e as veias. As paredes sao constituidas por uma camada
fina de células, o que permite a troca de substancias (nutrientes, oxigénio, didxido de carbono)
do sangue para as células, e vice-versa. O sistema de coagulacdo, em interacao com a ativacdo

plaquetaria, esta centralmente envolvido, quer na formacdo do trombo arterial, quer do
trombo venoso. (Boon 2002, Aird 2005, Fontana 2014)



A trombose arterial caracteriza-se pela formacao de um coagulo de sangue numa artéria. Este
consiste num aglomerado plaquetario mantido por pequenas quantidades de fibrina (trombo
branco). Quando a trombose arterial se desenvolve numa artéria coronaria, pode ocorrer o que
se designa por EAM. Por outro lado, caso este se forme na circulacao cerebral, pode ocorrer o
que se designa por AVC. De um modo geral, o trombo arterial pode levar a falta de oxigénio em

determinados orgaos. (Kottke-marchant 2010, Polkinghorne et al. 2009)

A trombose venosa distingue-se da anterior pelo facto do coagulo se desenvolver numa veia.
Este pode ser resultado de doencas ou lesdes nas veias das pernas, imobilidade prolongada,
fratura, utilizacao de certos medicamentos, obesidade, doencas hereditarias, ou predisposicao
hereditaria, entre outros. O trombo venoso é composto essencialmente por fibrina e hemacias

retidas, contendo poucas plaquetas (trombo vermelho). (Kottke-marchant 2010, Cushman 2007)

Hemostasia

Entende-se como hemostasia o conjunto de mecanismos que impedem a ocorréncia de
processos hemorragicos, ou seja, a capacidade que o organismo possui para manter o sangue
nos vasos sanguineos. Quando uma destas estruturas é danificada, a hemostasia permite a
formacao de coagulos, que estancam a hemorragia até que é reparado o dano. Também é
responsavel por dissolvé-los no final do processo. Este fendmeno ocorre como resultado da acao
coordenada de plaquetas, sistema de coagulacao, e processos de fibrindlise. Se este equilibrio
nao for alcancado e a quantidade de fibrina no local da lesdao for insuficiente, ndo ha
estancamento da hemorragia. Quando se verifica o oposto, isto é, a formacédo e deposicao de
fibrina em excesso, forma-se um trombo. (Kottke-marchant 2010, Katherine Snyder 2012, Boon
2002, Adams & Bird 2009)

A hemostasia ocorre em trés fases: a hemostasia primaria ou de iniciacdo, a hemostasia
secundaria ou de amplificacdo e por fim a propagacdo. Durante a hemostasia primaria, as
plaquetas interagem com o subendotélio do vaso lesado e com outras plaquetas por meio de
interacoes plaqueta-plaqueta e ocorre a exposicao do fator tecidual aos fatores da coagulacao.
Na fase de amplificacao, as plaquetas e os cofatores sao ativados, proporcionando a formacao
de trombina. Posteriormente, na propagacao, que ocorre na superficie das plaquetas ativadas,
aderidas no local da lesao, ocorre a producao de grandes quantidades de trombina e a
subsequente formacao do coagulo de fibrina. Por Ultimo, a fibrindlise, que ocorre apos o reparo
da lesao vascular, é o processo pelo qual o coagulo de fibrina é destruido. (Kottke-marchant
2010, Boon 2002, Adams & Bird 2009, Tanaka et al. 2009)



Vasoconstricao

A vasoconstricdo é a primeira resposta a lesao, ocorre por forma a reduzir o fluxo sanguineo
para a area danificada, e evitar o extravasamento de sangue. Esta ocorre prontamente e tem
uma curta duracdo. Bioquimicamente sao sintetizadas e secretadas pelas células endoteliais
uma ampla variedade das substancias, que contribuem para esta vasoconstricio hemostatica.
As células endoteliais sintetizam o ativador do plasminogénio tecidual e um inibidor do ativador
do plasminogénio. Estas também produzem e secretam uma glicoproteina chamada fator de
von Willwbrand (vWf), que é armazenado em estruturas denominadas corpos de Weible-Palade.
0 conteldo destes, que € segregado em resposta a estimulos, desemprenha funcdes essenciais
na hemostasia nas quais se incluem: a adesao das plaquetas aos locais de lesao vascular; ligacao
as fibras de colagénio na matriz extracelular; suporte para a ligacdo das plaquetas no estadio
inicial da formacao do coagulo; e transporte especifico do fator VIl no plasma, que ao protegé-
lo de degradacao proteolitica, vai prolongar desta forma a sua semivida em circulacao, e
localiza-o nos locais de exposicao do colagénio. (Eckman & John 2012, Deloughery 2015,
Goodman 2009)

A vasoconstricao ocorre apenas nos vasos da microcirculacao, pois nos vasos de maior calibre a
interrupcao da hemorragia depende da agregacdo plaquetaria e da coagulacdo sanguinea.
(Goodman 2009, Fontana 2014)

Agregacao plaquetaria

As plaquetas, que apresentam uma forma discoide, sao células anucleadas que apresentam um
tempo de meia vida no sangue periférico de 7 a 10 dias, e constituem um componente essencial
no sistema hemostatico. Uma concentracao adequada de plaquetas no sangue periférico é
mantida através de um processo regulatorio. As plaquetas apenas aderem as células do
endotélio lesado. Este expde as moléculas de colagénio do tecido conjuntivo as quais as
plaquetas vao aderir através do vWf. Esta proteina liga-se tanto as moléculas de colagénio
expostas, como as plaquetas, e estabelece uma ponte entre estas e a parede do vaso lesado.
(Thiagarajan. 2010, Sangkuhl et al. 2011, Ghoshal & Bhattacharyya 2014)

A ligacao das plaquetas ao colagénio desencadeia a libertacdo de serotonina e adenosina
difosfatada (ADP), que induzem alteracoes estruturais e funcionais nas plaquetas. Este processo
denomina-se ativacao plaquetaria, pois é através dele que é estimulada a producao de novas
plaquetas e se faz o seu recrutamento para o local da lesdo, onde o VWf e o fibrinogénio
fortalecem as suas interacoes. A adesao das plaquetas induz a sintese de tromboxano A,. Este
depois de libertado no fluido extracelular estimula a agregacao plaquetaria e a libertacao do
conteldo das vesiculas secretdrias, o que forma um aglomerado de plaquetas dentro do vaso
sanguineo. As plaquetas estao assim envolvidas em varios aspetos da hemostasia, tais como:

vigilancia da continuidade do vaso sanguineo, formacao do coagulo hemostatico primario e



secundario e cicatrizacdo do tecido lesado. (Thiagarajan. 2010, Sangkuhl et al. 2011, Ghoshal
& Bhattacharyya 2014)

Coagulacao sanguinea

0 processo da coagulacdo sanguinea envolve uma série de reacdes bioquimicas que transformam
substancias circulantes sollveis num gel insolGvel pela conversao do fibrinogénio solivel em
fibrina. Esse processo requer a presenca de proteinas plasmaticas (fatores da coagulacido),
fosfolipidos e calcio. A formacdo da rede de fibrina durante a coagulacdo sanguinea pode
ocorrer por dois caminhos distintos: a via extrinseca e a intrinseca. Ambas as vias conduzem a
ativacao do fator X que converge a cascata de coagulacao para uma via comum. Assim, a
formacao do fator Xa, trombina e fibrina compde a via comum. (Kottke-marchant 2010, Adams
& Bird 2009)

A figura 2 exibe as reacdes entre os grupos especificos de fatores da coagulacdo. As vias
necessitam de uma ativacao inicial, que conduza a uma ativacao posterior de outros fatores
sob a forma de uma cascata. De acordo com a teoria da cascata, cada fator da coagulacédo é
convertido na sua forma ativa por um fator precedente que também o foi. O calcio ionizado
(Ca*") participa como cofator em algumas destas reacées. O défice de um dos fatores ira
refletir-se numa coagulacao anormal, que nado ocorre a velocidade pretendida e forma,
portanto, o coagulo num tempo superior e conduz a um maior tempo de hemorragia. (Kottke-
marchant 2010, Katherine Snyder 2012, Konings et al. 2011, Adams & Bird 2009, Tanaka et al.
2009)

A via intrinseca requer a presenca dos fatores de coagulacao VIII, IX, X, XI, e XII, além das
proteinas pré-calicreina (PK), cininogénio de alto peso molecular (HWHK), e o Ca?*. Esta via €
ativada aquando da existéncia de uma lesao no sistema vascular, que faz com que o colagénio
fique exposto (fase de contacto). De um modo geral, a PK converte-se em calicreina e esta
ativa o fator XlIl que, ao entrar em contato com o endotélio lesado, converte mais PK em
calicreina, ativando a fator Xlla. O fator Xlla catalisa a ativacdo do fator Xl a Xla, que, por sua
vez, ativa o IX a IXa. Tendo como cofator o Vllla, o fator IXa vai ativar o X a Xa. (Achneck et al.
2010, Katherine Snyder 2012, Adams & Bird 2009)

Nesta fase, ocorre a ativacao da via extrinseca pelo contato do fator VIl com o fator Il (fator
tecidual, proteina nao plasmatica que fica exposta quando o vaso sanguineo é lesado). Assim,
apos a lesao vascular, ativa-se o fator Ill e o Vlla na presenca de calcio, formando o “Complexo
Tenase Extrinseco”, que catalisa a ativacao do fator X a Xa. O termo extrinseco € usado porque
a ativacao desse caminho requer um fator que nao circula no sangue — o fator Ill. O fator
tecidual possui uma porcao fosfolipidica que € a fonte de fosfolipidos necessaria para a ativacao
desta via. (Achneck et al. 2010, Katherine Snyder 2012)



A via comum inicia-se com a ativacao do fator X pela via extrinseca ou pela intrinseca, ou por
ambas. Assim, o fator Xa com fosfolipidos, e o fator Va, formam um complexo (Complexo
Protrombinase) que catalisa a transformacao da protrombina (fator Il) em trombina (fator lla).
Esta Gltima catalisa a formacao da fibrina a partir do fibrinogénio. A trombina, depois de
formada, desempenha as seguintes atividades: ativacao por feedback positivo dos fatores V e
VIlI; formacao de mondmeros soluveis de fibrina a partir do fibrinogénio; ativacao do fator XIlI,
que por sua vez ira estabilizar a rede de fibrina e inducao da agregacao plaquetaria quando
ativado o fator Xllla. A via comum contém os fatores X, V, e Il, que tanto podem ser
monitorizados pelo Tempo de Protrombina (TP) como pelo Tempo de Tromboplastina Parcial
ativado (TTPa). Forma-se assim um coagulo consistente e insolivel composto essencialmente
por fibrina. (Kottke-marchant 2010, Achneck et al. 2010, Konings et al. 2011, Undas & Ariéns
2011)
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Figura 2: Cascata da Coagulacao. (Achneck et al. 2010)

Reguladores da coagulacao

0 processo dinamico de producao de fibrina pelos fatores da coagulacao ativados € por norma
restrito ao local da lesao vascular. Apesar de uma estimulacado intensa da coagulacao sanguinea,

apoés uma grande lesao, a circulacao permanece fluida nos vasos. Existem mecanismos que



inibem a formacao de coagulos, de forma a equilibrar o processo e controlar a hemorragia sem
que se formem grandes coagulos (falhas nestes mecanismos estdo associadas a
hipercoagulabilidade). (Undas & Ariéns, 2011, Adams & Bird, 2009)

Os mecanismos fisioldgicos responsaveis pelo controle da coagulacdo sdo: a) Fluxo sanguineo;
b) Remocao dos fatores ativados pelo figado; c) Inibicao por feedback negativo; d) Inibidores
bioquimicos (AC fisiologicos); e) Sistema fibrinolitico. (Kottke-marchant 2010, Undas & Ariéns
2011, Adams & Bird 2009, Tanaka et al. 2009)

A trombina tem a capacidade de se ligar a um recetor da célula endotelial chamado
trombomodulina. Esta ligacdo, além de eliminar os efeitos procoagulantes da trombina,
aumenta a afinidade da trombina para a proteina C que, uma vez ativada é responsavel pela
proteolise dos fatores Va e Vllla. Por outro lado, a coenzima proteina S tem a funcao de atuar
como cofator da proteina C ativada, formando um complexo que potencia o efeito inibidor da
coagulacao, ao inativar os fatores Va e Vlla. (Kottke-marchant 2010, Achneck et al. 2010,
DelLoughery 2015)

Por ultimo, a antitrombina Il evita a ocorréncia de processos de coagulacdo descontrolados

.....

riscos de acidente trombotico. (DeLoughery 2015, Undas & Ariéns 2011)

Sistema fibrinolitico

Devido a sua funcao provisoria até a reparacao permanente do vaso, o sistema fibrinolitico
dissolve o coagulo de fibrina anteriormente formado. Assim, a fibrindlise é a degradacao da
fibrina em fragmentos sollveis para recanalizacdo do vaso. Existe uma proenzima plasmatica
de origem hepatica, o plasminogénio, que, quando convertido em plasmina, tem a capacidade
de catalisar a fibrina em produtos resultantes da sua degradacédo. O ativador do plasminogénio
tecidular (AP-t) é secretado pelas células endoteliais. Estas, em contacto direto com o sangue
circulante, separam-no da matriz subendotelial, onde existem proteinas essenciais na
coagulacdo: colagénio, vWf, e fibronectina. Deste modo, protegem a ativacao da coagulacdo,
previnem a formacao de trombos, e participam na fibrindlise através da secrecao de substancias
denominadas ativadores do plasminogénio, dos tipos tecidual (AP-t) e uriquinase (PA-u), que
transformam o plasminogénio em plasmina ativando a fibrindlise. A presenca da fibrina
aumenta consideravelmente a capacidade do AP-t catalisar a formacao da plasmina. A plasmina
€ uma enzima proteolitica que dissolve o coagulo através da digestao da fibrina. Desta forma,
o processo central da fibrindlise é a conversao do plasminogénio numa enzima proteolitica, a
plasmina. (DeLoughery 2015, Boon 2002, Tanaka et al. 2009)



Medicamentos Anticoagulantes

0 anticoagulante ideal teria de obedecer as seguintes condicoes: administracao por via oral e
parentérica; sem necessidade de monitorizacao constante e ajustamentos individuais da dose;
larga margem terapéutica; tempo de semivida apropriado; inicio e fim de acdo rapidos;
interacoes minimas com alimentos e outros farmacos; ligacao baixa as proteinas plasmaticas
nao especificas; e, capacidade de inibir tanto os fatores de coagulacao livres como os ligados
ao coagulo. A farmacocinética destes farmacos varia de individuo para individuo, ou seja, a
dose necessaria é imprevisivel. Além disso, o efeito anticoagulante pode ainda ser afetado pela
alimentacdo e por outros farmacos, o que origina uma janela muito estreita entre dose

subterapéutica e sobredosagem. (Marques da Silva 2012)

Foi utilizada a designacdo geral de anticoagulantes seguindo as indicacdes do prontuario
terapéutico que classifica os anticoagulantes como: Heparinas, Antivitaminicos K, Outros

anticoagulantes e Antiagregantes plaquetarios. (Prontuario Terapéutico 2013)

Antagonistas da vitamina K

Os antagonistas da vitamina K (AVK), dos quais fazem parte a varfarina (Varfine®) e o
acenocumarol (Sintrom®), sao derivados da cumarina. Estes tém uma acao indireta ao prevenir
a sintese dos fatores dependentes da vitamina K (fatores Il, VI, IX e X bem como as proteinas
C e S, que sao AC naturais do organismo), por inibicdo da vitamina K epoxido-redutase. Como
resultado, a quantidade de fatores produzida é substancialmente menor, ficando a cascata da
coagulacdo comprometida. Para manter uma terapéutica segura e eficaz, o uso de AVK requer
uma monitorizacao cuidada e frequente, de forma a permitir o ajuste de dose sempre que
necessario pois tem uma janela terapéutica bastante estreita (Katherine Snyder 2012, Adams
& Bird 2009, Marques da Silva 2012, Caldwell et al. 2011, Gong et al. 2011):

» Grande variabilidade de dose individual, nao previsivel pelo peso, idade;
» Interacao com outros farmacos (ligacdo a proteinas plasmaticas 99%);

» Interferéncia com alteracdo da dieta;
>

Possibilidade de complicacées hemorragicas ou tromboticas independentes de um

controlo correto.

A monitorizacao da terapéutica deve ser efetuada com recurso ao INR que, idealmente, devera
ser escolhido de acordo com as carateristicas do doente. Este controlo INR (international
normalized ratio) é um valor que reflete a razao entre o valor do TP do doente e o valor de
tempo de uma amostra normal (controlo). O indice de sensibilidade internacional da
tromboplastina (ISI) traduz o grau de resposta do reagente utilizado. O ISI deve ser fornecido
pelo fabricante do reagente, sendo preferencial o ISI mais proximo de 1.00. Esta determinacao
é utilizada para padronizar os resultados, através da seguinte férmula (DeLoughery 2015,
Caldwell et al. 2011, Gong et al. 2011):
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Valores de INR inferiores a 2 estao associados a um risco acrescido de complicacoes
tromboembolicas (TE), e superiores a 4 a um maior risco hemorragico. Um outro indicador da
eficacia do tratamento de AC, o TTR (time in therapeutic range) expressa a percentagem de
tempo em que o INR dos doentes se encontra dentro da margem ideal, 2.0 a 3.0. (Pokorney et
al. 2015, Lale Dinc¢ Asarcikli et al. 2013)

Nos doentes com patologia hepatica, a sintese de fatores de coagulacao e o metabolismo da
varfarina podem estar alterados. A explicacdo do risco e do beneficio da terapéutica AVK devera
ser sempre individualizada, de forma a que os doentes adquiram conhecimentos adequados que
os levem a aderir a terapéutica e a adotar comportamentos favoraveis a manutencao do nivel
anticoagulante. A farmacocinética do acenocumarol é bastante semelhante a da varfarina,
sendo que apenas € atingido um nivel estavel de anticoagulacao apos 4 a 7 dias de utilizacdo.
Contudo, o tempo de semivida de eliminacao da varfarina € superior, o que condiciona uma
maior duracdo do efeito anticoagulante apos a suspensdo do tratamento. Em situacdes de
urgéncia, pode recorrer-se a administracdo de vitamina K (fitomenadiona), de modo a
antagonizar o efeito anticoagulante dos AVK. (Katherine Snyder 2012, Gong et al. 2011)

Outras desvantagens importantes dos AVK incluem a grande variabilidade da relacao dose-
resposta entre os doentes (ha 5 morfologias possiveis no gene do recetor da vitamina K que
explicam 25% da variacao na dosagem da varfarina), a ocorréncia de interagées farmacologicas
e alimentares, e a grande capacidade de ligacao a proteinas plasmaticas. Os AVK podem ser
utilizados como terapéutica anticoagulante de longo prazo em casos de prevencao de AVC nos
doentes com fibrilacdo auricular, ou no portador de valvulas cardiacas prostéticas para
prevencdao de tromboembolismo valvular, tratamento e prevencdo secundaria do

tromboembolismo venoso (TEV) e, ainda, na prevencao secundaria de EAM. (Tanaka et al. 2009)

Inibidores indiretos da trombina e fator Xa

Nos AC inibidores indiretos da trombina incluem-se a heparina nao fracionada (HNF), as
heparinas de baixo peso molecular (HBPM) e o fondaparinux. A HNF, ao ligar-se a antitrombina
(AT), vai ativa-la e formar o complexo “heparina-AT”. Este aumenta a velocidade com que a
AT inibe as enzimas da coagulacao ativadas, nomeadamente os fatores lla (trombina), IXa, Xa,
Xla, e Xlla. Ou seja, em Ultima analise, bloqueia a conversao do fibrinogénio em fibrina. Na
presenca de HNF, a poténcia da AT é consideravelmente aumentada (1000 vezes superior em
comparacao com a acao da AT por si s6). Os padroes de coagulacdo da HNF sobre os diversos
fatores de coagulacdo, ligacdo a células endoteliais e proteinas plasmaticas sdo imprevisiveis,
e existe uma variabilidade importante nas doses requeridas entre os doentes. E, portanto,

exigida uma monitorizacdo da terapéutica, que deve ser realizada através do tempo de



tromboplastina parcial ativada (TTPa), de forma a evitar hemorragias (maior efeito adverso da
HNF) e trombocitopenia (aconselhada a monitorizacdo da contagem plaquetaria). (Adams &
Bird 2009, Whiteley et al. 2013, Kappelle 2011)

As HBPM sao fracoes modificadas de heparina, obtidas por despolimerizacdo quimica ou
enzimatica, e apresentam um peso molecular inferior. Estas caraterizam-se por uma acao anti-
Xa predominante e uma acao anti-lla menos pronunciada. Estes compostos diferem
substancialmente das HNF e superam muitas limitacdes destas, tendo uma boa efetividade.
(Adams & Bird 2009, Kappelle 2011)

Tém sido estudadas diversas HBPM para a prevencéo e tratamento da doenca tromboembolica.
Estas diferem significativamente no seu peso molecular, método de preparacao e razao da
atividade anti-Xa/antitrombina, assim como nas suas carateristicas farmacocinéticas e
farmacodinamicas. Existem varias HBPM no mercado, que apresentam algumas diferencas no
que respeita a sua atividade anti-Xa, tempo de semivida, inicio e pico de acao. Sao exemplos
de preparacdes disponiveis em Portugal a dalteparina sodica (Fragmin®), a enoxaparina
(Lovenox®), a nadroparina (Fraxiparina®), e a tinzaparina (Innohep®). Por norma, a
monitorizacdo do seu efeito anticoagulante ndao € requerida, pois apresentam uma
farmacocinética previsivel, e nao existe nenhum teste laboratorial de rotina para avaliar o seu
efeito. Em doses terapéuticas, a coagulacao retorna ao normal em 24 h, geralmente. Tém um
inicio e uma duracao de acdo mais prolongadas que a HNF por via endovenosa. (Whiteley et al.
2013, Adams & Bird 2009)

O fondaparinux (Arixtra®) é um pentassacarideo sintético inibidor especifico do fator Xa
dependente da antitrombina, que executa o seu efeito anticoagulante através do aumento da
reatividade da antitrombina com o fator Xa, sem afetar a acao da trombina (fator Ila), nem a
agregacao plaquetaria. Tem grande biodisponibilidade subcutanea e o seu longo tempo de
semivida permite que seja administrado apenas uma vez por dia. Produz uma resposta
anticoagulante previsivel, sem ser necessario monitorizar a coagulacdo. Pode utilizar-se na
profilaxia do TEV, em cirurgia ortopédica de membros inferiores ou, como alternativa na
trombocitopenia induzida pela heparina. Medicamentos contendo este farmaco nao se

encontram disponiveis em farmacia comunitaria. (Adams & Bird 2009, Tanaka et al. 2009)

Inibidores diretos da trombina e fator Xa

O fator Xa é um alvo atrativo para o desenvolvimento de novos AC pois esta posicionado no
inicio da via comum da coagulacdo. A inibicao seletiva de fatores de coagulacao acima da
trombina tem sido uma estratégia antitrombotica muito comum e bastante efetiva. Por outro
lado, os inibidores do fator Xa nao atuam diretamente na atividade da trombina, o que facilita

a hemostasia, e reduz o risco de situacoes hemorragicas. (Lee & Ansell 2011, Yeh et al. 2012)
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0 rivaroxabano (Xarelto®) é um inibidor potente, direto e seletivo do fator Xa administrado por
via oral. Este anticoagulante liga-se ao fator Xa quer este esteja livre, quer esteja ligado ao
complexo protrombinase (fator Xa e fator Va). O inicio de acao é rapido e semelhante ao das
HBPM. Embora a eliminacdo ocorra por duas vias, renal (inalterado ou ap6s metabolizacao
hepatica, principalmente via citocromos P450 (CYP’S), CYP3A4 e CYP2J2) e biliar/fecal (apods
metabolizacao), o seu potencial para interacées medicamentosas € baixo. O rivaroxabano pode
ser administrado em doses fixas e nao necessita de monitorizacdo, porque tanto a
farmacocinética como a farmacodinamica sao previsiveis e independentes de carateristicas
como idade, peso, e género, e nao apresenta interacbes clinicamente relevantes com outros
farmacos. E indicado em profilaxia de TEV apds cirurgia ortopédica (anca ou joelho). (Marques
da Silva 2012, Yeh et al. 2012)

0 apixabano (Eliquis®), tal como o rivaroxabano, € um inibidor direto do fator Xa. De entre os
novos anticoagulantes, o apixabano é aquele cuja eliminacao ocorre menos nos rins, fazendo-
se, sobretudo, por via intestinal. E indicado para profilaxia de TEV apds cirurgia da anca ou
joelho. (Marques da Silva 2012, Yeh et al. 2012)

Inibidores diretos da trombina

Os inibidores diretos da trombina (IDT) tém um mecanismo de acdo independente da
antitrombina, que lhes permite inativar tanto a trombina livre, como a ligada a fibrina,
tornando-os mais efetivos. Podem ser divididos em agentes que se ligam de modo bivalente a
trombina (no sitio de reconhecimento do substrato, e no sitio ativo), e que se ligam apenas ao
sitio ativo da trombina. (Rhea 2011, Yeh et al. 2012)

A bivalirudina (Angiox®) era o Unico IDT de administracdo parentérica comercializado em
Portugal, contudo de memento nao se encontra disponivel. A bivalirudina liga-se de forma
reversivel e, como tal, apresenta um perfil de seguranca melhor. (Lee & Ansell 2011, Rhea

2011, Prontuario Terapéutico 2013)

0 dabigatrano etexilato (Pradaxa®) é um IDT de administracao oral para profilaxia de TEV em
adultos apos cirurgia de substituicdo total da anca ou do joelho. Tem um inicio de acédo rapido
e nado necessita de controlo terapéutico. O efeito adverso mais comum é a hemorragia, que
implica monitorizacao dos doentes. Deve suspender-se o medicamento de imediato, nos casos
de ocorréncia de hemorragia grave ou anemia. O dabigatrano etexilato € um pro-farmaco que
atua como inibidor direto da trombina, quer esta se encontre na sua forma livre, ou como parte
integrante de um coagulo. A sua conversao na forma ativa, dabigatrano, é feita por esterases
no plasma e no figado. (Adams & Bird 2009, Marques da Silva 2012, Lee & Ansell 2011, Rhea
2011)
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Outros Anticoagulantes

Os heparinodides sao glicosaminoglicanos sulfatados analogos da heparina (Hirudoid® e Hemeran®
Gel), com inconstante proporcéo de efeito anticoagulante e antitrombotico. As preparacoes de
via injetavel tém uma atividade demonstrada, no entanto, para via oral é contestavel e nao
estd demonstrada para aplicacao topica. Para monotorizacao terapéutica pode utilizar-se o
calculo da concentracao de fibrinogénio no sangue. Incluem-se nos heparindides o mesoglicano
sodico (Prisma®), o polissulfato sodico de pentosano (Thrombocid® e Fibrocid®) e a sulodexida
(Vessel®). Sao usados como AC para alivio da inflamacdo nas lesdes musculo-esqueléticas e
articulares, nos hematomas e hemorréidas. (Whiteley et al. 2013, Dietrich 2014, Kappelle 2011,

Prontuario Terapéutico 2013)

Antiagregantes plaquetarios

Os AP sao utilizados em situacdes cuja adesdo e agregacao plaquetarias ao endotélio vascular
sdo responsaveis pelo desenvolvimento de trombose, tromboembolismo arterial, vasoespasmo
coronario e, possivelmente, no desenvolvimento de lesdes aterosclerdticas. (Kappelle 2011,
Kral et al. 2010)

0 acido acetilsalicilico (AAS) pertence a uma classe de medicamentos anti-inflamatoérios nao
esterdides (AINEs). Este, além de ser utilizado no tratamento de dor, febre, e inflamacao, tem
um efeito inibitorio importante sobre as plaquetas no sangue. O AAS atua ao inibir a acao da
ciclooxigenase-1 (COX-1) de forma a diminui a sintese de tromboxano A2 e, como consequéncia,
diminui a agregacdo plaquetaria. (DeLoughery 2015, Kappelle 2011, Gallus 2014, Kral et al.
2010)

0 efeito do AAS ao nivel plaquetario é irreversivel pois, como as plaquetas nao possuem nucleo,
nado irdo sintetizar novas moléculas para substituir as inativas. O tempo de acdo mantém-se
aproximadamente entre 7 a 10 dias (tempo de meia vida das plaquetas). No endotélio vascular
isto verifica-se, pois este consegue sintetizar novas moléculas. Apos administracao oral, o AAS
é completamente absorvido no trato gastrointestinal. Durante e apo6s a sua absorcdo, €
convertido em acido salicilico, o seu principal metabdlito ativo. Tanto o AAS como o acido
salicilico ligam-se amplamente as proteinas plasmaticas e sao rapidamente distribuidos pelo
organismo. O acido salicilico € metabolizado no figado e eliminado renalmente. Os farmacos
atualmente disponiveis a venda em Portugal sao ASP®, Aspirina® GR 100mg, Cartia® e Tromalyt®.
0 AAS pode também estar associado ao dipiridamol (AAS+Dipiridamol=Aggrenox®). O dipiridamol
(Persantin®) é um vasodilatador que interfere com a funcao plaquetar através do aumento da

N e eps

Kral et al. 2010, Patrono et al. 2011)
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Outros anti-inflamatérios, como o carbasalato calcico (Ascal® 100), o indobufeno (Ibustrin®), e
o triflusal (Tecnosal®), tém sido utilizados em substituicido do AAS, sem grandes vantagens,

apresentando a desvantagem de uma pior relacao custo-beneficio. (Kral et al. 2010)

0 acetilsalicilato de lisina (Aspegic® 100mg) € um sal do AAS que possui as mesmas propriedades
farmacoldgicas, contudo, a salificacdo com lisina melhora a biodisponibilidade. A acetilacao
pode acontecer a diferentes velocidades, dependendo da sua localizacdo na molécula de
fibrinogénio. Também tem sido especulado que in vivo acetilacdo de fibrinogénio altera a sua
estrutura, o que pode resultar em propriedades alteradas do coagulo de fibrina formado a partir

do fibrinogénio modificado. (Undas & Ariéns, 2011)

As tienopiridinas (ticlopidina e clopidogrel) inibem a agregacao plaquetaria por impedirem a
ligacdo do fibrinogénio as plaquetas ativadas apods interacdo com a glicoproteina plaquetar
IIb/1lla e a retracao do coagulo, enquanto mantém o efeito até varios dias apds suspensao da
terapéutica. A absorcdo da ticlopidina (Plaquetal®, Tiklyd® e Ticlodix®) é rapida, pois, apos
administracao por via oral em dose Unica, valores plasmaticos maximos sao alcancados em
cerca de 2 horas. Requer biotransformacao hepatica e observa-se a atividade antiagregante
maxima entre o 3° e o 5° dia apds administracao. O seu efeito mantém-se por varios dias apds
ser interrompida a sua administracao, e a recuperacao funcional das plaquetas verifica-se com
a renovacao das plaquetas circulantes, sendo necessarios 7 a 10 dias para tal. Tem uma
farmacocinética nao linear, com clearance reduzida apo6s doses repetidas. Um dos efeitos
secundarios, que deve ser monitorizado, é a neutropenia reversivel. A ticlopidina constitui uma
alternativa para os doentes que manifestam uma intolerancia ao AAS. (DeLoughery 2015, Kral
et al. 2010, Patrono et al. 2011)

O clopidogrel (Plavix® e Pravidel®) é um pro-farmaco metabolizado por CYP’s (CYP1A2, CYP2B6,
CYP2C9, CYP2C19, e CYP3A4/5), esta relacionado quimica e farmacologicamente com a
ticlopidina, e apresenta um perfil de efeitos secundarios favoravel. E indicado em doentes com
historia de doenca isquémica sintomatica sem elevacao do segmento ST, embora também possa
ser utilizado na prevencao do AVC e na ocluséo arterial periférica. Esta ainda recomendado em
doentes que nao toleram o AAS, mas pode ser associado com este Ultimo, apesar de aumentar
o risco de hemorragia. Esta associacao é melhor tolerada que o uso combinado de ticlopidina e
AAS. (DeLoughery 2015, Gallus 2014, Patrono et al. 2011) (Sangkuhl, Klein, & Altman, 2010)

O iloprost (Ventavis®) € um derivado sintético da prostaciclina com acao vasodilatadora,
inibidora da agregacéo plaquetaria durante dialise renal; e na hipertensao pulmonar primaria
resistente a outro tratamento em associacdo a anticoagulante oral. E um antiagregante
administravel como solucéo para inalacdo por nebulizacdo. A eliminacédo do iloprost é reduzida

em doentes com disfuncao hepatica. (Ageno et al., 2012, Prontuario Terapéutico 2013)
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Objetivos
Considerando a prevaléncia de doencas tromboembolicas, a utilizacdo de AC, e AP no concelho
da Covilha, os objetivos definidos para este estudo sao:

a) Caracterizar o perfil sociodemografico, comportamental, farmacoterapéutico, e

clinico do doente sob terapéutica com AC;
b) Avaliar o tipo de monitorizacao do doente;

c) Identificar alimentos e suplementos alimentares utilizados pelo doente suscetiveis de

interferir com a terapéutica AVK e correlaciona-las com o controlo do INR;

d) Avaliar a possibilidade de ocorréncia de interacoes medicamentosas e reacoes adversas

sob a terapia com AC;

e) Descrever o grau de conhecimento do doente sob a terapéutica com AC.

Material e métodos

Tipo de estudo

0 estudo realizado foi observacional, exploratoério, descritivo, e transversal.

Base geografica e base temporal

0 estudo foi realizado em 15 farmacias comunitarias do concelho da Covilha nas quais os dados

foram recolhidos pela aplicacao do inquérito presente ANEXO I.

Quanto a base temporal, o estudo foi realizado por um periodo de 2 meses, entre julho e
setembro de 2015.

Populacao-alvo e unidade de analise

A unidade de analise considerada no estudo foi pois cada utente das farmacias comunitarias,
com idade igual ou superior a 18 anos, portadores de uma receita médica de um anticoagulante
para consumo proprio e que aceitaram responder ao inquérito elaborado ANEXO ). Foram
excluidos todos os doentes que apresentavam sinais de deficiéncia cognitiva ou mental, ou que

nao entendiam a lingua portuguesa.
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Tamanho da amostra

Segundo a publicacao Estatistica do Medicamento 2013, relatorio estatistico anual do Infarmed
que informa sobre o mercado de medicamentos em Portugal, e segundo a Andlise do Mercado
de Medicamentos em Ambulatério até setembro 2012, publicada em junho de 2015 pelo
Infarmed (Infarmed, 2013, Medicamento, Sa, Dire, Avalia, & Mercado, 2012), os AC representam
4,2% de todas as vendas em farmacia comunitarias. Como tal, para efeitos de calculo do
tamanho de amostra necessaria, utilizou-se esta estimativa como referéncia. Desta forma, ao
considerar o nimero de individuos que utilizam AC em Portugal “P”, a populacdo em estudo

[{I%s )

p” e o nimero de individuos que constituem a amostra ”N”, tem-se:

P=p+tz —Vﬁp(l —P)
- N

Considerando um intervalo de confianca de 95%, onde Z=1,96 verifica-se:

Erro (E) <z —— p(,i_p)

Z=1,96, p=0,042 e E=0,05, logo, aplicando a formula

(]

N

Nz p(1-p)

-

Obtém-se N > 62.

Estima-se que o concelho da Covilha tenha uma populacao de 51797 habitantes residentes
(ANEXO Il). A dimensdao da amostra calculou-se assumindo uma frequéncia de doentes
anticoagulados de 4,2%, para um nivel de confianca de 95%, e uma precisao de 5%. Deste modo,
apos a aplicacdo destes critérios para permitir a obtencdo de resultados com significancia

estatistica foi estimada uma dimensao de amostra de 62 doentes anticoagulados.

Variaveis estudadas

As variaveis incluidas no estudo foram:
a) Sociodemograficas: grupo etario; sexo; etnia; e, nivel educacional;

b) Comportamentais: nimero de consultas médicas para controlo do INR no Gltimo ano e
respetiva monitorizacao; consumo de alcool; nimero de suplementos alimentares
ingeridos pelo doente com potencial de interacao com os AC e sua identificacao (Aloé
vera, cascara sagrada (Rhamnus purshiana), Ginkgo biloba, camomila, alho, cha-verde,

coenzima Q10, ginseng, soja, hipericao/erva de Sao Joao);

c) Clinicas: doencas diagnosticadas com prescricao de AC;

15



d) Terapéuticas: nUmero de medicamentos utilizados cronicamente pelo doente; nimero
de AP tomados pelo inquirido e caracterizacao do padrao de utilizacao da medicacao
anticoagulante. Na caracterizacao do padrao de utilizacao foram estudados: nome do
medicamento; substancia ativa; duracdo do tratamento; detecdo de efeitos

secundarios; e, dificuldades na sua utilizacao;

e) Avaliacdo de conhecimentos: conhecimentos gerais do doente sobre a terapéutica;
efeitos conhecidos/percebidos; situacao clinica que levou a prescricdo; e, reacoes

adversas adjacentes.

Recolha de dados

Inicialmente foi realizada uma extensa pesquisa bibliografica que serviu de base para a
formulacdo do problema e construcdo do inquérito por questionario a aplicar aos individuos
incluidos na amostra. A aplicacao dos inquéritos foi efetuada por farmacéuticos a partir da
aplicacdo de um inquérito estruturado (ANEXO ) aos doentes anticoagulados. Ao questionario
foi atribuido o titulo de “Avaliacao do consumo de anticoagulantes no concelho da Covilha”.
Este era constituido unicamente por questdes fechadas, de forma a permitir a analise de todas

as tematicas previstas e descritas nos objetivos do estudo.

Pré-teste do inquérito

0 inquérito foi ensaiado inicialmente aplicado a 7 utentes da Farmacia Sao Cosme, apenas por
uma questao de conveniéncia, de forma a verificar a sua aplicabilidade, clareza, compreensao,
e tempo necessario a sua resposta. No final, foram realizados uns pequenos ajustes nas
questoes, sendo que o tempo de preenchimento ficou sempre compreendido entre 4 e 7

minutos.

Tratamento estatistico dos dados

Construiu-se uma base de dados recorrendo software IBM SPSS Statistics® (versao 20)® com a
informacao obtida nos inquéritos. O mesmo software foi utilizado para analisar todos os dados
recolhidos e realizar toda a inferéncia estatistica. Numa primeira fase, procedeu-se a uma
analise descritiva dos dados com o intuito de descrever todas as variaveis consideradas e numa
segunda fase foram correlacionadas as variaveis com o objetivo de testar as hipoteses
consideradas. A caracterizacao da amostra foi feita a partir da analise descritiva univariada de
todas as variaveis: calculo de frequéncias absolutas e calculo de medidas de localizacdo (média)
e dispersao (desvio padrao), quando aplicavel. Foi considerado um nivel de significancia de 5%,

ou seja, a existéncia de significado estatistico foi considerada quando p<0,05.
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Questoes éticas

O projeto foi submetido a comissao de ética da Faculdade de Ciéncias da Saude (UBI), tendo
sido aprovado sem necessidade de uma avaliacao criteriosa, por se tratar de um projeto com

questionarios anénimos e sem a inclusao de dados que justifiquem tal avaliacao.

Anteriormente a realizacdo dos inquéritos, cada um dos inquiridos foi informado acerca do
estudo e dos seus objetivos e obteve-se um consentimento informado (oral) dos mesmos para
a sua inclusao no estudo. A participacao foi voluntaria e sempre posterior ao atendimento de
forma a nao interferir com o mesmo. Em todos os inquéritos realizados foi sempre preservado
o anonimato dos inquiridos, tendo sido apenas pedida a data de nascimento dos mesmos. De
modo a evitar duplicacdes de inquéritos, foi sempre questionado o anterior preenchimento do

questionario.
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Resultados

Participaram no estudo um total de 104 doentes anticoagulados, o que corresponde a 167% da
amostra minima de individuos (62). No entanto, foi notdéria a dificuldade em angariar
participantes, por um lado pela dificuldade no preenchimento dos critérios de inclusao e, por
outro, devido a recusa de participacdo de muitos doentes anticoagulados, justificando-se
sobretudo com falta de tempo e com a incapacidade de leitura do inquérito por ndo terem

oculos na sua posse, mesmo quando o farmacéutico se prontificava para auxiliar.

Caraterizacao sociodemografica da amostra

Todos os individuos que participaram no estudo eram caucasianos (100%). Além disso, na sua
maioria, os participantes no estudo foram na sua maioria idosos (> 66 anos), correspondendo a
75,9% e aproximadamente distribuidos equitativamente pelos dois sexos, com uma ligeira
predominancia do sexo masculino (51,9%). Esta informacao encontra-se descrita nas Tabelas 1
e2.

Tabela 1 - Faixas etarias dos individuos da amostra.

|Faixa etéria]Frequéncia absolutalPercentagem na amostral

51 a 65 25 24,0%
66 a 80 M 39,4%
81a95 38 36,5%

Total 104 100,0%

Tabela 2 - Género dos individuos da amostra.

Sexo Frequéncia Percentagem na amostra
absoluta
Masculino 54 51,9%
Feminino 50 48,1%
Total 104 100,0%

Relativamente ao nivel educacional, como se pode observar na Tabela 3, mais de metade dos
doentes da amostra (52,9%) completaram o ensino basico e 24% nao sabiam ler nem escrever,

correspondendo a 25 casos de analfabetismo.
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Tabela 3 - Habilitacdo académica dos individuos da amostra.

Habilitacdo Académica |Frequéncia absolutalPercentagem na amostral
Sem estudos 25 -24,0%
1° Ciclo do Ensino Basico 55 52,9%
2° ou 3° Ciclo do Ensino Basico 9 8,7%
Ensino Secundario 10 9,6%
Ensino Superior 5 4,8%
Total 104 100,0%

Caraterizacao clinica da amostra

No que respeita ao periodo de tempo o qual os individuos tomam AC, de acordo com os
resultados obtidos (Tabela 4), 94 doentes afirmaram utilizar AC ha 1 ou mais anos, (90,4%),

29,8% ha mais de 5 e menos de 10 anos e, apenas 16,3% dos individuos estavam medicados com

AC por um periodo de tempo superior a 10 anos.

Tabela 4 - Periodo de tempo de utilizacdo de AC.

Anos de uso de AC? Frequéncia absoluta [Percentagem na amostral
1a 2 anos 21 20,2%
2 a5 anos 25 24,0%
5a 10 anos 31 29,8%
>10 anos 17 16,3%
Total 104 100,0%

Quanto a monitorizacao da anticoagulacao (Tabela 5), verificou-se que 67 doentes (64,4%) nao
tiveram uma Unica consulta para controlo do INR no decorrer do ultimo ano. 16,3% formam a

mais de 5 consultas e 3,8% foram a 3 ou 4 consultas de monitorizacao.

Tabela 5 - Nimero de controlos do INR realizados no decorrer do ultimo ano.

|controlo do INR no ultimo ano:|Frequéncia absolutalPercentagem na amostral

Nenhuma 67 64,4%
1a2 16 15,4%
3a4 4 3,8%

>5 17 16,3%
Total 104 100,0%

Na Tabela 6 encontram-se mencionados o niUmero de controlos por farmaco. Dos 67 doentes

que nao tinham ido a qualquer consulta no Ultimo ano, apenas um doente se encontrava
medicado com Varfine®. Utilizadores de medicamentos como Aspegic® 100mg e clopidogrel

genérico nao fizeram nenhum controlo de INR no Gltimo ano.
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Tabela 6- Numero de controlos de INR realizados no decorrer do Gltimo ano por farmaco pelos

individuos da amostra.

NUumero de controlos de INR realizados no
ultimo ano
Farmaco Total Nenhum 1a2 2a3
n Percentagem Percentagem Percentagem Percentagem
na amostra na amostra na amostra na amostra
ASPEGIC® 100mg 4 3,8% 4 6,0% |0 0 0 0
ASPIRINA® GR 100mg
COMPRIMIDOS 200  19,2% |18  26,9% |1 6,2% 1 25,0%
GASTRORRESISTENTES
CARTIA® 7 6,7% 5 7,5% 2l 12,5% |0 0
CLOPIDOGREL GENERICO |6 5,8% 6 9,0% 0 0 0
ELIQUIS® 4 3,8% 0 0% 4 25% 0 0
LOVENOX® 2 1,9% 0 0% 0 0 0 0
PLAVIX® 7 6,7% 7 10,4% [0 0 0 0
PRADAXA® 1 1,0% 0 0% 1 6,2% 0 0
THROMBOCID® 6 5,8% 2 3,0% 1 6,2% 0 0
TROMALYT® 150mg 28  26,9% P71  40,3% |1 6,2% 1 25,0%
VARFINE® 20 19,2% 1 1,5% 1 6,2% 3 75,0%
XARELTO® 7 6,7% 1 1,5% 6l 37,5% |0 0

Além disso, 15 dos 17 doentes que foram a mais do que 5 consultas de controlo de INR no

decorrer do ultimo ano eram utilizadores de Varfine®, o que corresponde a 88,2% (Tabela 7).

Tabela 7 - Utilizacao de Varfine® pelos individuos que foram a mais de 5 consultas de controlo

do INR no decorrer do Gltimo ano.

Foi a mais de 5 consultas por ano
Farmaco Validos Em falta Total
n Percentagem n Percentagem n Percentagem|
VARFINE® 15 88,2% 2 11,8% 17 100,0% |

Na Tabela 8 podemos observar que os utilizadores de Varfine sao principalmente individuos com

idade superior a 66 anos. O farmaco Varfine® necessita de controlo do INR, assim os 20

utilizadores indicaram a medicacao no Gltimo ano. O valor de INR maximo referido foi 3,3 e 0

minimo 1,5. Ambos sdo referentes a individuos com idade superior a 81 anos. Os 2 individuos

com idades compreendidas entre os 51 e 65 que utilizam Varfine® mencionaram valores de INR

de 1,7 e 3,2.
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Tabela 8- Utilizacao de Varfine® e correspondente faixa etaria dos individuos.

Faixa Utiliza VARFINE® e respetivo valor INR na ultima medicao.

etaria | 1,4 (1,711,920 23]|24[25]|26|27]|29(3,0]3,2]3,3 Total
51 a 65 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
66 a 80 0 0 1 1 3 1 2 0 0 0 1 0 0 9
81a95 1 1 1 0 0 2 0 1 1 1 0 0 1 9
Total 1 2 2 1 3 3 2 1 1 1 1 1 1 20

Para a avaliacao do consumo de vitamina K avaliou-se consumo de vegetais com elevado teor

de vitamina K e alimentos com alto, moderado e baixo teor de vitamina K. A Tabela 9 pretende

mostrar a frequéncia de consumo dos mesmos.

Tabela 9 - Consumo de alimentos ricos em vitamina K total e dos utilizadores de Varfine®.

Alimentos que IBr()colos Couve Couve- Gra9-de- Gema de Figado Ervilhas Espinafres|Nabos|
consome por semana flor bico ovo Secas
Total 74 89 64 55 64 24 52 61 63
Média 2,96 |3,33| 2,88 2,40 2,33 | 2,25 2,81 3,26 |3,78
Mediana 3,00 |3,00(| 3,00 2,00 2,00 | 2,00 3,00 3,00 |[4,00
Moda 2 4 2 2 2 2 2 2 5
Desvio padrao 1,091 |1,074| 1,120 | 0,760 | 0,619 |0,676| 1,030 1,196 |1,276
Utilizador de 14 | 20 | 13 10 15 5 12 12 15
Varfine®
Percentagem 70% |100%| 65% 50% 75% 25% 60% 60% 75%
Média 2,79 |2,75| 2,77 2,10 2,40 | 2,20 2,92 2,83 |3,47
Mediana 3,00 |3,00| 3,00 2,00 2,00 | 2,00 3,00 3,00 |[4,00
Moda 2 2 2 2 2 2 2a 3 4a
Desvio padrédo 0,802 (o0,910| 0,832 | 0,316 | 0,737 |0,447| 1,379 1,030 |1,302

a. Multiple modes exist.

Os suplementos com potencial para interacao (Tabela 10) mais tomados foram, por ordem

decrescente, o alho, a vitamina C, a camomila, o cha verde, e por fim a Ginkgo biloba. Os

utilizadores de Varfine® nao utilizam Gingko biloba, contudo, os 8 doentes anticoagulados tém

uma média de consumo de vitamina C superior ao total, atingindo a média de 3,63 vezes por

semana.
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Tabela 10 - Consumo suplementos e fitofarmacéuticos ricos em vitamina K total e dos

utilizadores de Varfine®.

Suplementos e

X P Ginkgo biloba Camomila | Alho | Vitamina C Cha verde
fitofarmacéuticos

Total 3 36 42 40 17
Média 6,67 2,92 3,98 3,05 2,76
Mediana 9,00 3,00 4,00 3,00 3,00
Moda 9 3 4 2 3
Desvio padrao 4,041 1,251 1,316 1,413 ,752
Utilizador de Varfine® 0 6 8 8 4
Percentagem 0 30% 40% 40% 20%
Média 0 2,50 3,63 3,63 3,00
Mediana 0 2,50 3,50 3,50 3,00
Moda 0 2a 3a 2a 3
Desvio padrao 0,548 1,188 1,408 0,000

Relativamente ao consumo de alcool (Tabela 11), verificou-se que a maioria dos doentes (76)
nao consumiam diariamente qualquer tipo de bebida alcodlica, 17 homens e 3 mulheres

consomem vinho e apenas 4 homens consomem concomitantemente vinho e cerveja.

Tabela 11 - Consumo de bebidas alcoodlicas pelos individuos da amostra.

Ingere bebidas alcodlicas? - Sexo — Total
Masculino | Feminino
Nao 32 46 78
Vinho 17 3 20
Cerveja 1 1 2
Ambas (Vinho e Cerveja) 4 0 4
Total 53 49 104

0 motivo principal pelo qual os doentes utilizam AC (Tabela 12) é a prevencao de AVC (62,5%).
31 doentes tomam AC para prevenir o risco de trombose venosa. Apenas 1 doente utiliza pelo
facto de ser portador de valvula cardiaca. 14,4% utiliza AC no controlo dos parametros da

coagulacéo sanguinea.
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Tabela 12 - Motivos para a utilizacao de AC.
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(®] o | a |Z S § a lodle | | =
a | <X 1= |a IE P2 T |o
2 -
Frequéncia absoluta
Controlo dos parametrosda | , o o 190 0 2 1 2 0 0 0 2 |14,44
circulagdo sanguinea
ContusGes e dores pos- 0 0 0 1 0 0 1 0 2 0 0 1 3 |4,8%
traumaticas
Dores musculares ligeiras a 00 0 2 2 o0 0 0 2 0 0 0 1]|58%
moderadas
Fibrilacao auricular 0 1 4 4 4 O 2 0 0 0 O 0 0 |14,4%
Ocluséao arterial periférica O 0 0 o0 1 1 2 0 5 0 O 0 11]6,7%
Portador de valvulacardiaca | 0 0 O O O O 0O 0 0 o 1 0 0 |1,0%
Prevencao de AVC 2 1 0 4 8 2 15 3 21 0 4 5 3 162,5%
Risco de trombose venosa 1 0 0 1 12 4 2 1 6 O 1 3 4 |29,8%
Risco hemorragico 2 0 0 2 2 O 0O 0 0 0O O O 1]5,8%
Situacdo anterior de EAM o 0 0 O 1 O 3 3 1 0 1 0 0 ]8,7%
Varizes 0O 0 0 0o o0 o 2 0 0 0 0 1 21]2,9%

Dos 104 doentes os quais se obteve o perfil farmacoterapéutico (Tabelas 13a e 13b), apenas 18

nao sofriam de outra patologia. Ou seja, a maioria dos inquiridos encontrava-se polimedicada:

57 eram também hipertensos, 44 tinham hipercolesterolémia e 25 eram diabéticos.

Tabela 13a - Patologias cronicas concomitantes nos individuos da amostra.

Sofre de outras . .
patologias Hiperplasia Diabetes
Nao Hipertensao| Hipercolesterolémia [ benigna da . Depressao
(doencas) . tipo 2
AR prostata
crénicas?
Validos 18 57 44 6 25 14
Em falta 86 47 60 98 79 90
Erro padrao 0,536 0,316 0,357 0,845 0,464 0,597

Tabela 13b - (Continuacdo) Patologias cronicas concomitantes da amostra.

Sofre de outras Insuficiéncia
patologias (doencas)] Artrite Gastrite Rinite renal Gota Pancreatite
cronicas?
Validos 7 21 13 2 13 1
Em falta 97 83 91 102 91 103
Erro padrao 0,794 0,501 0,616 0,616

Quanto a utilizacdo de outros farmacos concomitantemente (Tabela 14), 69 dos doentes

utilizaram paracetamol no Ultimo ano e, para responder a elevada hipercolesterolémia, as

estatinas foram utilizadas por 46 dos inquiridos. O omeprazol fez parte da terapéutica de 41
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doentes anticoagulados no ultimo ano, em contraste com o haloperidol que foi apenas utilizado

por 1 doente dos 104 da amostra total.

Tabela 14 - Consumo de outros medicamentos no Gltimo ano pelos individuos.

Farmacos Alopurinol |Omeprazol Paracetamol | Estatinas
o Sucralfato P P (ex. Ben-u- (ex. Sertralina .

que utilizou (ex (ex. (ex. ron® Zarator® (ex Haloperidol
no ultimo ul . e| Zurim® |Omezolan® s . ® ey |(ex. Haldol®)]

ano cermin®) Zyloric®) Losec®) Efferalgan®, | Visacor®, | Zoloft®)

’ Panadol®) Crestor)

n Validos 11 15 41 69 46 5 1
Erro padrao| 0,661 0,580 0,369 0,289 0,350 0,913

No que respeita a ocorréncia de reacdes adversas (Tabela 15), 85 dos doentes inquiridos nunca

sentiram qualquer reacdo adversa a medicamentos (RAM), 9 sentiram nauseas, e hemorragias

e petéquias foram observadas em 5 dos doentes.

Tabela 15 - Ocorréncia de reacoes adversas nos individuos.

Sentiu alguma RAM ao tomar AC?

Hemorragias

Nao

Nauseas
Petéquias

©
uoudlz

Como pode ser observado na Tabela 16, utilizadores de Lovenox®, Pradaxa®, Eliquis®, Aspegic

100mg®, Cartia® e clopidogrel ndo sentiram qualquer RAM. Dos 7 utilizadores de Xarelto apenas

um notou petéquias. Dos 22 doentes medicados com Varfine, 16 nunca experienciaram nenhuma

RAM, 2 tiveram hemorragias, 3 sentiram nauseas e apenas um notou petéquias. Dos 27

utilizadores de Tromalyt® 2 sentiram hemorragias, 3 sentiram nauseas e 3 notaram petéquias.
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Tabela 16 - Ocorréncia de reacdes adversas por medicamento.

. . . Hipoteses
Qual (ais) os ant1coag;iante (s) que utiliza por Validos Em falta Total
N JPercentagem| N |Percentagem| N |Percentagem|
ASPEGIC® 100mg * Ndo sentiu nenhum RAM 4 3,8% 100 96,2% 104 100,0%
ASPIRINA® GR 100mg COMPRIMIDOS o o o
GASTRORRESISTENTES * Hemorragias z 1,9% 102 98,1% 104 100,0%
ASPIRINA® GR 100mg COMPRIMIDOS
GASTRORRESISTENTES * Nao sentiu nenhuma |17 16,3% 87 83,7% 104 100,0%
RAM ao tomar AC

ASPIRINA® GR 100mg COMPRIMIDOS o o
GASTRORRESISTENTES * Nauseas T 10k 103 99,06 104 100,0%
CARTIA® * Nao sentiu nenhum RAM 7 6,7% 97 93,3% 104 100,0%
CLOPIDOGREL GENERICRgM -Nao sentiu nenhuma 5 4.8% 99 95,2% 104 100,0%
ELIQUIS® * Nao sentiu nenhuma reacao adversa | 4 3,8% 100 96,2% 104 100,0%
LOVENOX® * N&o sentiu nenhuma reacdo adversa| 2 1,9% 102 98,1% 104 100,0%
PLAVIX® * Nao sentiu nenhuma RAM 5 4,8% 99 95,2% 104 100,0%
PLAVIX * Nauseas 2 1,9% 102 98,1% 104 100,0%
PRADAXA® * Nao sentiu nenhuma RAM 1 1,0% 103 99,0% 104 100,0%
THROMBOCID® * Hemorragias 1 1,0% 103 99,0% 104 100,0%
THROMBOCID® * Nao sentiu nenhuma RAM 3 2,9% 101 97,1% 104 100,0%
THROMBOCID® * Nauseas 1 1,0% 103 99,0% 104 100,0%
THROMBOCID® * Petéquias 1 1,0% 103 99,0% 104 100,0%
TROMALYT® 150mg * Hemorragias 2 1,9% 102 98,1% 104 100,0%
TROMALYT® 150mg * Nao sentiu nenhuma RAM | 19 18,3% 85 81,7% 104 100,0%
TROMALYT® 150mg * Nauseas 3 2,9% 101 97,1% 104 100,0%
TROMALYT® 150mg * Petéquias 3 2,9% 101 97,1% 104 100,0%
VARFINE® * Hemorragias 2 1,9% 102 98,1% 104 100,0%
VARFINE® * Nao sentiu nenhuma RAM 16 15,4% 88 84,6% 104 100,0%
VARFINE® * Nauseas 3 2,9% 101 97,1% 104 100,0%
VARFINE® * Petéquias 1 1,0% 103 99,0% 104 100,0%
XARELTO® * Nao sentiu nenhuma RAM 6 5,8% 98 94,2% 104 100,0%
XARELTO® * Petéquias 1 1,0% 103 99,0% 104 100,0%

Caraterizacao dos conhecimentos do doente sob a terapéutica
anticoagulante

Da totalidade de inquiridos, 13 doentes admitiram ter dificuldade em tomar a medicacao, 7
dos quais nao possuiam qualquer escolaridade, 5 tinham apenas o 1.° ciclo do ensino basico e

apenas 1 tinha o 2.° ou 3.° ciclo do ensino basico (Tabela 17).

Tabela 17 - Dificuldade na toma da medicacao por habilitacdo académica dos individuos da

amostra.
Habilitacdo Académica
Tem alguma dificuldade a S 1° Ciclo do éo ?ujo Ensi Ensi Total
tomar a medicacao? em Ensino iclo do nsino | nsino
estudos Basi Ensino Secundario | Superior
asico f s
Basico

Sim 7 5 1 0 0 13

Nao 18 50 8 10 5 91

Total 25 55 9 10 5 104

25



No que se refere a dificuldade em tomar a medicacao (Tabela 18) consoante a faixa etaria dos
individuos, os resultados mostraram que 12,5% dos inquiridos admitiram ter dificuldade em

fazé-lo sendo que 8,7% tinham idades compreendidas entre os 81 e os 95 anos.

Tabela 18 - Dificuldade em tomar a medicacao de acordo com a faixa etaria dos individuos da

amostra.
ips N Faixa etéria
Tem alguma dificuldade a tomar a medica¢ao? 512 6566 2 8081 2 95 Total
Sim 1 3 9 13
% Total 1,0% | 2,9% | 8,7% [12,5%
Nao 24 38 29 91
% Total 23,1% | 36,5% | 27,9% | 87,5%
Total 25 41 38 104
% Total 24,0% | 39,4% | 36,5% |100,0%

Distribuicdo do consumo de anticoagulantes no concelho

No que respeita a distribuicdo do consumo de AC por localidade do concelho (Tabela 19),
observou-se que 44,2% dos participantes moravam na cidade da Covilha e, localidades como o
Teixoso, a Vila do Carvalho e o Canhoso foram representados por 14 doentes cada. As

localidades Cantar Galo e Erada apenas foram representadas por 8 individuos cada.

Tabela 19 - Distribuicao por localidade da amostra.

Localidade [ FUA R [T e
Covilha 46 44,2%
Teixoso 14 13,5%

Vila do Carvalho 14 13,5%

Cantar Galo 8 7,7%

Canhoso 14 13,5%
Erada 8 7,7%
Total 104 100,0%

Analise estatistica inferencial: Teste de independéncia do Qui-
quadrado

De forma a verificar existéncia de relacao entre variaveis efetuou-se o teste do Qui-quadrado
(Chi-square). O teste ndo-paramétrico de independéncia do Qui-quadrado aplica-se quando se
visa testar se duas variaveis qualitativas nominais (ou tratadas como tal) sao independentes.
Ou seja, permite testar a associacao, ou ndo, entre variaveis. Este teste tem por base a analise
da tabela de contingéncia que relaciona duas carateristicas (Crosstabs). Quando se obtém um

valor de p<0,05, existe uma relacao estatisticamente significativa entre as variaveis.
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A primeira correlacao a ser estudada foi a idade do individuo e o valor de INR. Assim foi testado
se: Ho: Aidade e o valor de INR sao variaveis independentes, ou seja, nao estao correlacionadas

e H,: A idade e o valor de INR n&o sao variaveis independentes, ou seja, estdo correlacionadas.

Na tabela 20a obteve-se a distribuicao dos valores de controlo por idade, na Tabela 20b verifica-
se que nao existe uma relacao significativa entre o valor do INR e a idade dos individuos, pois

o p-value é superior a 0,05. Nao se rejeita portanto Hg, pelo que as variaveis sao independentes.

Tabela 20a - Teste de independéncia do Qui-quadrado idade por INR

Idade: * INR | No ultimo controlo, qual era o valor do INR? [Total|
1,41,7|1,9]2,0(2,3|2,4{2,5|2,6|2,7|2,9]3,03, 2|3, 3

51a6510|1|(0f(0|0jJO|O|[O|O]|O]JO|1]|[O0f 2

|ldade:66a80y0|0|1|1|3|1]|]2]0|O0f(O0Of1]0]O]| 9

81a95(1|1|1|0]0]2|0f1|[1[1]0|O]1] 9

Total 1212133 |2|1]1]|1|1]1]1] 20

Tabela 20b - Teste de independéncia do Qui-quadrado idade por INR
Valor df p-value
Pearson Chi-Square 28,704a 24 ,231
Likelihood Ratio 28,592 24 ,236
Linear-by-Linear Association ,016 1 ,898
Casos validos 20

A segunda variavel a ser correlacionada foi o sexo do individuo com o valor de INR a fim e
observar algum tipo de correlacdo. Assumiu-se como Hy: O sexo e o valor de INR sao variaveis
independentes, ou seja, nao estao correlacionadas e H,: O sexo e o valor de INR nao sao

variaveis independentes, ou seja, estao correlacionadas.

Na tabela 21a obteve-se a distribuicdo dos valores do controlo de INR por género. Através da
tabela 21b verificou-se, ndo existir também dependéncia entre as variaveis, controlo do INR e
0 género pois como o p-value é superior a 0,05 entao nao se rejeita Hy, pelo que as variaveis

sao independentes.

Tabela 21a - Teste de independéncia do Qui-quadrado sexo por INR

Sexo: * INR | No ultimo controlo, qual era o valor do INR? [Total|
1,4|1,7|1,9]2,0(2,3|2,4(2,5|2,6(2,7|2,9]3,0/3, 2|3, 3
Masculinoj0(2]0|0|2(2(1]|0|O0O|1|[Of1]1]10

‘Feminino|f 1 (0| 2|1 |1|[1|1]1]1]0[1|[0]0] 10
Total 112213321 ]|1|{1]1]1]1] 20

Sexo
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Tabela 21b - Teste de independéncia do Qui-quadrado sexo por INR

Valor df p-value
Pearson Chi-Square 12,667a 12 ,394
Likelihood Ratio 17,315 12 ,138
Llnear-b.y-lrlnear 782 1 377
Association
Casos validos 20

No estudo entre o controlo do INR com as habilitacdes académicas dos individuos estudados
(Tabela 22a), os resultados obtidos nao foram estatisticamente significativos (Tabela 22b).
Considerou-se Hy, como: As habilitacdes académicas e o valor de INR sdo variaveis
independentes, ou seja, nao estao correlacionadas e H,: O sexo e o valor de INR nao sao
variaveis independentes, ou seja, estdo correlacionadas. Como o p-value é superior a 0,05

entdo nao se rejeita Hy, pelo que as variaveis sao independentes.

Tabela 22a - Teste de independéncia do Qui-quadrado habilitacées académicas por INR

Habilitacées Académicas: * INR No ultimo controlo, qual era o valor do INR? [Totall
1,4|1,7|1,9|2,0[2,3|2,4|2,5|2,6|2,7|2,9]3,0(3, 2|3, 3
Sem estudos ofoj2|0f0]|2|2|1]1|1|0]O0|0O] 9
e 1° Ciclo do Ensino Basicoj 1 (2|0|1|1|[0|JO0|O|O|JO[1|[1]|1]| 8
Habilitagbes o o ;i .
Académicas: 2 0u3°CiclodoEnsino | o1 4145 0]|0|1|ofofo|o|o]|o]o] 1
Basico
Ensino Superior ojojo|0)j2j0j0|jO|jOfOfOfOfO]| 2
Total 112213321 ]|1|{1]1][1]1] 20

Tabela 22b - Teste de independéncia do Qui-quadrado habilitacées académicas por INR

Valor df p-value
Pearson Chi-Square 36,852a 36 ,429
Likelihood Ratio 36,597 36 ,441
Llnear-b.y-lTlnear 104 1 747
Association
Casos validos 20

No caso da correlacdo consumo de bebidas alcodlicas e o valor de INR, designou-se Hy como: A
ingestao de bebidas alcoodlicas e o valor de INR sao variaveis independentes, ou seja, nao estao
correlacionadas e H,: A ingestdao de bebidas alcodlicas e o valor de INR nao sao variaveis

independentes, ou seja, estao correlacionadas.

Os resultados obtidos também nao foram estatisticamente significativos (Tabela 23b), para a
hipotética correlacdo entre o controlo do INR e o consumo de bebidas alcoodlicas (Tabela 23a).
Como o p-value é superior a 0,05 entdao nao se rejeita Hy, pelo que as variaveis sao

independentes.
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Tabela 23a - Teste de independéncia do Qui-quadrado bebidas alcoodlicas por INR

Bebidas alcoolicas: * INR No ultimo controlo, qual era o valor do INR? [Totall
1,4(1,7]1,9]2,0|2, 3|2,4|2,52,6|2,7|2,9]3,03,2(3,3
|Ingere bebidas alcodlicas? Nao [ 1| 22| 1|2(3]|2(1]|1(0|1[{1]0| 17
VinhojO|O|O|Of1]|]O0|jO|O|Of1|[O0O]O|1]| 3
Total 1122|1322 1]1|1|1|1]1] 20

Tabela 23b - Teste de independéncia do Qui-quadrado bebidas alcodlicas por INR

Valor |df|p-value]
Pearson Chi-Square 13,9864a[12 ,302
Likelihood Ratio 12,755|12| ,387
Linear-by-Linear Association] 2,851 | 1| ,091
Casos validos 19

Finalmente, ao relacionar a existéncia ou ndo de uma relacao estatisticamente significativa

entre o nimero de anos que utiliza anticoagulantes com o respetivo controlo do INR (Tabela

24a) obteve-se um p-value superior a 0,05. Logo, nao se rejeita Hy, pelo que as variaveis sao

independentes (Tabela 24b).

Neste caso considerou-se Hycomo: Os anos de utilizacdo de AC e o valor de INR sao variaveis

independentes, ou seja, nao estao correlacionadas e H, como: Os anos de utilizacao de AC de

bebidas alcodlicas e o valor de INR nao sdo varidveis independentes, ou seja, estao

correlacionadas.

Tabela 24a - Teste de independéncia do Qui-quadrado anos de utilizacdo por INR

Anos de utilizagdo: * INR No ultimo controlo, qual era o valor do INR? [Totall
1,4(1,7|1,9]2,0]2,3|2,4(2,5(2,6[2,7|2,9|3,0|3,2(3,3
1a2anosjO|1]|1]|]1]0|O0O|OfOfOfOfO|1|1]| 5
. - 2a5anosf0|0|1|(0jOf1|OfO|O|1[0O]|]OfO]| 3
Ha quantos anos utiliza
anticoagulantes? 5210 1/1]/]0|0]2]|0]|1|1|0|0OfOf(OfO]| 6
anos
>10anos]O0|(O0f0|O]|1|2|1|0|1]O0|1]|0f[0] 6
Total 112121 3(2f(1|1]1]1]1[1] 20

Tabela 24b - Teste de independéncia do Qui-quadrado anos de utilizacdo por INR

Valor df p-value
Pearson Chi-Square 36,556a 36 ,443
Likelihood Ratio 38,185 36 ,370
Llnear-by-lTlnear 035 1 851
Association
N of Valid Cases 20
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Discussao dos resultados

Neste estudo a totalidade da amostra estudada foi constituida por individuos caucasianos. A
etnia influencia o controlo da dosagem de AC, pois os doentes de origem africana necessitam
de doses mais elevadas comparativamente aos caucasianos. Os polimorfismos em alguns genes
podem afetar a farmacocinética e a farmacodinamica da varfarina (CYP2C9 e vitamina K
epoxido-redutase). De um modo geral, a populacdo asiatica requer uma dosagem inferior de
varfarina para manter um valor de INR estavel, enquanto a populacdo caucasiana requer uma
dosagem intermédia a populacdo africana requer uma dosagem superior. Segundo alguns
estudos, a idade avancada predispde ao aumento do risco de hemorragia, sendo que, acima dos
65 anos, a incidéncia de hemorragia é 5 vezes superior comparativamente com doentes mais
jovens. Este aumento de risco hemorragico prende-se com o facto de o idoso requerer uma
dose terapéutica inferior, possuir provaveis alteracdes nos vasos sanguineos, estar sujeito a
polimedicacdo e poder apresentar uma compreensao reduzida dos beneficios da medicacao.
(Enriquez, Lip, & Baranchuk, 2015, Albert Yuh-Jer Shen, 2008, Subiabre et al., 2015,
Apostolakis, Sullivan, Olshansky, & Lip, 2013, Johnson, 2008, Rubboli, 2011, Ageno et al., 2012)

0 presente estudo ndo mostrou uma associacao estatisticamente significativa entre a variavel
controlo do INR e a variavel grupo etario. No entanto, sabe-se que uma maior sensibilidade a
varfarina e o risco de hemorragia major estao associados a idade avancada, e como 75,9% da
amostra tinha idade superior a 66 anos reforcou-se a necessidade da avaliacao em questao, e
realcou-se a necessidade de controlo da terapéutica por parte da maioria dos doentes idosos
que integraram este estudo. Este resultado esta em linha com o estudo de Witt et al. de 2010
e de Henkens, de 2013. (Witt et al., 2010, Henkens, 2013)

A diferenca de risco entre sexos varia de acordo com diversos fatores e, por isso, nao foi
considerada ao longo deste trabalho nem sera discutida exaustivamente. De facto, alguns
estudos afirmam que o sexo masculino esta mais predisposto a eventos trombadticos, enquanto
outros referem que é o sexo feminino. Apesar disso, na maioria dos artigos pesquisados é
referenciado que o sexo feminino esta associado a um controlo ineficaz da coagulacao, do qual
advém uma maior pré-disponibilidade para a ocorréncia destes eventos. (Apostolakis et al.,
2013, Rubboli, 2011) No que respeita ao género a amostra, os resultados foram bastante
equilibrados com 51,9% de individuos do sexo masculino e 48,1% do sexo feminino. A idade e o
valor de INR da amostra sdo variaveis independentes, pois o presente estudo nao encontrou
associacao entre o género e o controlo do INR. Este resultado é concordante com os estudos
realizados por Witt et al. de 2010 e Henkens, de 2013. (Witt et al., 2010, Henkens, 2013)

Foi dificil encontrar uma associacao equitativa entre o nivel educacional e o uso correto de AC.
0 uso incorreto de AC associado a falta de conhecimento sobre a terapéutica pode levar a uma
instabilidade no controlo da anticoagulacdo. A resposta anticoagulante é influenciada por
interacdes farmaco-farmaco, farmaco-suplemento alimentar e farmaco-alimento. Além disso,

as interacdes podem alterar a farmacocinética ou a farmacodinamica, sendo que as primeiras

30



envolvem o metabolismo do anticoagulante e resultam em alteracoes do nivel de
anticoagulacdo e, as segundas advém de um efeito sinérgico, que nao influencia as
concentracdes plasmaticas nem altera obrigatoriamente o estado de anticoagulacdo. (Grober,
2010, Yvette C. Terrie, 2013, Gschwind et al., 2013, Hussain, 2011) Da populacao total
analisada no estudo, 24,0% nao sabia ler nem escrever e 52,9% apenas mencionou possuir o 1°
Ciclo do Ensino Basico. Isto, associado a idade avancada indiciava uma instabilidade no controlo
da coagulacdo. No entanto, nao foi encontrada associacdo quer do nivel educacional com o

controlo do INR.

Apesar de nao ter sido encontrada associacao entre os anos de utilizacao e o controlo do INR,
note-se que no presente estudo apenas foi tido em conta o ultimo valor de INR e nao foi avaliado
o tempo de manutencao no intervalo terapéutico, pois casos de valores fora do intervalo ideal
poderao corresponder a casos de maior instabilidade. Este resultado esta em linha com o estudo
de Witt et al. de 2010 e de Henkens, de 2013. (Witt et al., 2010, Henkens, 2013)

Os alimentos ingeridos sdao a principal fonte de nutrientes necessarios para o bom
funcionamento dos organismos e podem variar sazonalmente. Estas alteracdes nos padrdes de
consumo alimentos podem influenciar o tempo de coagulacao. Sabe-se que uma alimentacao
saudavel é uma alimentacao equilibrada, completa e variada que requer a ingestao diaria e
relativamente constante de alimentos de todos os grupos alimentares nas suas doses diarias
recomendadas. Os nutrientes sao metabolizados pelas células, servem de substrato para
reacoes bioenergéticas, ou sdao cofatores em reacoes anabolicas e catabolicas. Os farmacos
sofrem reacdes que promovem a sua atividade farmacoldgica ou a sua excrecao. As interacoes
medicamento-alimento sao relativamente mais provaveis com medicamentos administrados por
via oral. O facto de um alimento atrasar a absorcao de um farmaco, ou acelerar ou bloquear o
seu metabolismo, pode originar uma ineficacia terapéutica. Existem dois tipos de interacdes a
este nivel: sinérgico - quando ha aumento do efeito terapéutico; e, antagonico - quando o
farmaco e o constituinte do alimento tém efeitos opostos, como é exemplo a interacao
varfarina/alimentos com alto teor em vitamina K. (Holbrook et al., 2005, Schwartz, 2012,
Yvette C. Terrie, 2013, Gschwind et al., 2013, Hussain, 2011) A amostra estudada mostrou
consumir bastantes alimentos ricos em vitamina K, sugerindo-se aos doentes que nao alterem

de forma abrupta o seu tipo de alimentacao.

A variabilidade inter- e intra-individual depende de diversos fatores genéticos e ambientais,
que influenciam a sua farmacocinética e farmacodinamica, o que requer a manutencao de um
estado de anticoagulacéo estavel e apropriado. Os doentes com potenciais alteracdes nos niveis
de vitamina K, devidas a malnutricao, reduzida ingestdo alimentar doencas crénicas, nutricao
parentérica de longa duracao, tratamento com antibiéticos ou sindrome de mal absorcao de
lipidos, podem requerer doses inferiores de AC. As variagcdes na ingestao de vitamina K, como
acima referido, tém uma grande influéncia na manutencao terapéutica em doentes medicados

com AVK. As principais fontes de vitamina K nos alimentos sao os vegetais verdes escuros
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(brdcolos, espinafres, couves) e os 6leos (canola, soja e azeite). Além destas, outros vegetais,
como a couve-flor, a couve-de-bruxelas, o repolho e o nabo, apresentam também um elevado
conteldo de vitamina K. Quando o consumo de vitamina K é excessivo observa-se uma
diminuicao do nivel de anticoagulacdo. Como tal, recomenda-se a manutencao de um consumo
constante destes alimentos. (Gschwind et al., 2013, Holbrook et al., 2005, Schwartz, 2012,
Cundiff, Agutter, Malone, & Pezzullo, 2010, Rombouts, Rosendaal, & Van Der Meer, 2010,
Grober, 2010, Hussain, 2011, Ge, Zhang, & Zuo, 2014) Na Tabela 9, pode observar-se que 100%
dos doentes afirmaram consumir couves, e, em média, 2 a 3 vezes por semana, os inquiridos

revelaram consumir alimentos ricos em vitamina K.

Em relacdo ao controlo do INR em doentes que tomam varfarina, apenas um Unico nao
compareceu a nenhuma consulta para monitorizacdo do INR no decorrer do Ultimo ano. Os
utilizadores de varfarina eram sobretudo individuos com idade superior a 65 anos, os quais tém
frequentemente associado um aumento de sensibilidade a este farmaco, devido a uma
diminuicao da ingestao ou absorcao de vitamina K ou a modificacées na capacidade de utilizar
da vitamina K na sintese de fatores de coagulacdo. (Rombouts et al., 2010, Apostolakis et al.,
2013) Os valores de INR obtidos neste estudo, no controlo da utilizacao da varfarina,
demonstram uma ampla variacao, sendo que o valor mais baixo observado foi 1,4 e o mais alto
3,3, e, apenas 12 dos 20 doentes medicados com varfarina se encontravam dentro do intervalo
ideal (2,0 e 3,0).

0 efeito anticoagulante dos derivados cumarinicos é reduzido por farmacos que, inibam a sua
absorcao (colestiramina, sucralfato), acelerem o metabolismo do farmaco por inducdo das
CYP’s (carbamazepina, fenobarbital, rifampicina) ou acelerem a sintese de fatores de
coagulacao (fitomenadiona). O efeito anticoagulante da varfarina pode ser potenciado por
farmacos que, inibam o seu metabolismo hepatico através da inibicao das CYP’s (amiodarona,
cimetidina, ciprofloxacina, eritromicina, fluconazol, fluvastatina, fluvoxamina, metronidazol,
omeprazol, paracetamol), desloquem as proteinas plasmaticas (sulfassalazina), aumentem o
catabolismo dos fatores de coagulacao (levotiroxina) ou diminuam a vitamina K produzida pela
flora bacteriana intestinal. O efeito anticoagulante é aumentado também quando a varfarina é
combinada com farmacos que alterem a funcdo plaquetaria e que, por si s6, aumentam o risco
de hemorragia (anti-inflamatorios nao esteréides, incluindo os seletivos da ciclooxigenase-2,
AAS, clopidogrel, ticlopidina, dipiramidol). Alguns exemplos sao os inibidores seletivos da
recaptacao da serotonina pela sua acdo antiplaquetaria, e as benzodiazepinas de longa duracao
que, pelo risco de quedas, aumentam o risco hemorragico nos idosos. Em doentes que iniciam
a terapéutica com um destes farmacos, deve ser considerada a utilizacdo de medicacao
alternativa com menos interacées potenciais com a varfarina. Em caso de concomitante
hipercolesterolémia, a pravastatina devera ser a opcao, pois esta € metabolizada em menor
extensao pela CYP3A4 que a sinvastatina, a lovastatina e a atorvastatina e nao é metabolizada

pela CYP2C9 como a fluvastatina. Apesar de alguns estudos sugerirem uma moderada
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potenciacao da varfarina, o paracetamol deve ser o analgésico de escolha, dado que os anti-
inflamatoérios ndo esteroides devem ser evitados, a menos que o beneficio suplante o risco
hemorragico. (Holbrook et al., 2005, Apostolakis et al., 2013, Rubboli, 2011, Ageno et al.,
2012, Gschwind et al., 2013)

A hipoalbuminémia, variacdes na ligacdo as proteinas plasmaticas e reduzida sintese de fatores
de coagulacao podem ser indicadores de insuficiéncia hepatica, o que requer doses inferiores
no inicio do tratamento e monitorizacbes mais frequentes. Apesar da varfarina ser
primariamente metabolizada pelas CYP’s, os doentes com insuficiéncia renal moderada a grave

requerem uma dose menor. (Rombouts et al., 2010, O’Riordan, 2010)

0 mau funcionamento da tiréide pode também alterar a resposta aos AC cumarinicos. No
hipertiroidismo, a resposta a varfarina esta aumentada, devido ao aumento da sua afinidade
para os seus recetores no figado provocado pela tiroxina, o que diminui a producao dos fatores
de coagulacao. O aumento do catabolismo destes fatores é outro potencial mecanismo para a

resposta no hipertiroidismo, verificando-se o inverso no hipotiroidismo. (Ageno et al., 2012)

Os doentes com cancro podem apresentar maior dificuldade no controlo dos niveis de
anticoagulacao devido ao uso de quimioterapia, flutuacdes na ingestao de vitamina K,
interrupcoes da terapéutica, disfuncoes hepaticas, mucosite e diarreia, e ao estado de
hipercoagulabilidade induzido pelo préprio cancro. Uma absorcao intestinal comprometida -
em casos de diarreia - pode levar a um défice de vitamina K, traduzindo-se num aumento da
resposta a varfarina. (Rubboli, 2011, Gong et al., 2011, Ge et al., 2014)

Os mecanismos pelos quais um grande numero de suplementos alimentares interage com a
varfarina sao semelhantes aos referidos anteriormente para as interacées medicamentosas.
Alguns suplementos afetam a absorcao de varfarina (cascara sagrada, Aloé vera), inibem (alho,
valeriana, unha de gato) ou induzem as CYP’s (ginseng, hipericao), inibem ou diminuem a
agregacao plaquetaria (alho, Ginkgo biloba, ginseng, vinpocetina) e potenciam o efeito
anticoagulante por conterem derivados cumarinicos (camomila). A vitamina C em suplemento
e presente em alimentos como o alho potenciando o efeito dos AC. A maioria dos suplementos
alimentares interage com a varfarina, e muitos doentes iniciam a sua utilizacao sem indicacao
médica ou sem ter debatido com um profissional de salde a possibilidade de ocorréncia de
interacbes. Quando um farmaco, suplemento alimentar ou alimento rico em vitamina K é
adicionado, descontinuado ou usado intermitentemente durante a terapéutica com varfarina,
a frequéncia de monitorizacao da anticoagulacdo devera ser aumentada, de forma a detetar
com antecedéncia qualquer alteracao e que permita o ajuste da dosagem antes da ocorréncia

de um efeito adverso. (Subiabre et al., 2015, Hussain, 2011, Ge et al., 2014)

Quanto a utilizacao de suplementos e produtos fitofarmacéuticos (Tabela 10) pelos inquiridos,

revelaram que o Gingko biloba nao faz parte da alimentacao dos utilizadores de Varfine®, mas
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que 6 utilizadores consomem camomila em média 2,5 vezes camomila por semana. Ja 40% dos

utilizadores de Varfine® referiram utilizar alho em média 3,63 vezes por semana.

As heparinas também potenciam o efeito anticoagulante da varfarina. (Ageno et al., 2012) Dos

® & uma HBPM, que

individuos estudados nenhum utiliza concomitantemente ambos. O Lovenox
contém enoxaparina sodica e foi a Unica heparina que 2 dos 104 doentes estudados utilizaram.

Nenhum destes individuos reportou qualquer RAM.

Nos ultimos anos, a estratégia da farmacologia na area da anticoagulacdo tem passado pelo
desenvolvimento de novos farmacos que inibam seletivamente um fator especifico das muitas
das etapas do sistema da coagulacdo. Estes tém um perfil farmacoterapéutico mais vantajoso
que os AVK e que as HBPM pois nao sofrem tantas interacdées medicamentosas. Entre eles
destacam-se o inibidor direto da trombina, o dabigatrano etexilato e o inibidor direto do fator
Xa, o rivaroxabano. E essencial uma longa utilizacdo na pratica clinica para avaliar a verdadeira
eficacia e o perfil de reacdes adversas destes farmacos. No caso de hemorragia grave (apesar
de ser uma situacdo pouco frequente) com estes farmacos, foi recentemente desenvolvido um
antidoto especifico Andexanet alfa pela empresa Portola Pharmaceuticals. Os inibidores diretos
da trombina foram projetados com base no facto da trombina ser um fator da coagulacao chave
na formacao e estabilizacao do trombo. No entanto, teoricamente, a inibicao direta do fator
Xa podera ser mais eficaz e segura, pois inibe a coagulacdo sanguinea sem interferir na
homeostasia primaria. O rivaroxabano, o apixabano e, principalmente, o dabigatrano sao
eliminados, em parte, pelos rins o que requer um ajuste de dose em doentes com insuficiéncia
renal moderada ou grave. O apixabano pode ser eliminado do organismo por multiplas vias,
facto que alude uma predisposicao reduzida para a ocorréncia de interacdes farmacologicas.
(Enriquez et al., 2015, Rubboli, 2011, Ageno et al., 2012, O’Riordan, 2010) O Unico utilizador

de Pradaxa® e os 4 doentes medicados com Eliquis® nao sentiram qualquer tipo de RAM. Dos 7
medicados com Xarelto 1 individuo reportou petéquias como RAM.

Os AP sao utilizados no tratamento e prevencado de condicdes que causam coagulos sanguineos
indesejaveis. Sdo também utilizados em cirurgias na prevencdo da formacdo de coagulos. A
Aspirina®GR, em pequenas doses diarias (100 mg), previne ou retarda a ocorréncia de EAM e
acidentes vasculares cerebrais isquémicos. A utilizacao destes com alcool pode causar irritagcoes
severas no estdmago e conduzir a formacao de Ulceras. No entanto, a Aspirina® GR induz risco
de hemorragia, e este risco é potenciado aquando da associacdo com clopidogrel. Este é

utilizado para prevenir a formacdo de coagulos sanguineos (trombos), que podem conduzir a
AVC ou EAM. (Ageno et al., 2012, Chan, 2012) Da amostra de inquiridos, 15 doentes do estudo

afirmaram utilizar Aspirina® GR para prevencao da ocorréncia de AVC isquémico e 3 tomavam
Aspirina® GR devido a situacao anterior de AVC. O Tromalyt® estava a ser utilizado por 3

doentes para prevencao do risco de trombose venosa e por 21 para prevencao do AVC.

Também as interacdes entre o alcool e medicamentos ndao sao lineares e dependem da

quantidade ingerida, da idade, do sexo, do estado fisiopatolégico e de diversos fatores
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genéticos dos individuos, entre outros. O consumo cronico de alcool aumenta a clearance
hepatica da varfarina através da inducdo das CYP’s, o que origina uma necessidade de doses
superiores de AC orais. No entanto, quantidades de alcool reduzidas nao provocam alteracoes
significativas na maioria dos doentes, exceto em casos de insuficiéncia hepatica. (Cundiff et
al., 2010, Ageno et al., 2012) Da amostra analisada, 78 doentes nao consumiam qualquer tipo
de bebida alcodlica e, dos que consumiam, 22 eram do sexo masculino e apenas 4 do sexo
feminino. Em relacdo ao consumo de alcool, ndo foi encontrada associacdo com o controlo do
INR.

Quanto a reacoes adversas, a hemorragia € o principal efeito adverso dos AC. Esta é geralmente
classificada em minor (por exemplo epistaxis) e major, que inclui os episodios fatais ou que
pdem em risco a vida (como a hemorragia intracraniana ou retroperitoneal) e os episodios que
conduzem a hospitalizacdo e/ou transfusao sanguinea. Petéquias que sdao pequenos pontos
vermelhos no corpo (na pele ou mucosas), originados por pequenas hemorragias de vasos
sanguineos e nauseas (sensacao de desconforto no estdbmago e vontade de vomitar) também
sao comuns aquando da utilizacao de AC. (Enriquez et al., 2015, DiMarco et al., 2005, Rubboli,
2011) Na amostra estudada, 5 doentes medicados com AC reportaram a ocorréncia de
hemorragias sendo, no entanto, o efeito adverso mais comum (9 casos) a ocorréncia de nauseas.

Na amostra considerada no estudo, as petéquias também surgiram em 5 doentes no estudo.

A selecao do anticoagulante ideal depende da etiologia do evento tromboembdlico. (Weitz &
Gross, 2012) As indicacdes clinicas dos AC prescritos aos doentes estudados tiveram como
finalidade principal a prevencao do AVC (62,5%). O risco de trombose venosa (29,8%), as dores
musculares ligeiras a moderadas (14,4%), e o controlo dos parametros da coagulacao sanguinea

(14,4%) foram também motivos que levaram a prescricao de medicamentos AC.

Diversas patologias foram identificadas como adjuvantes ao aumento do risco hemorragico,
entre elas: a hipertensao, a insuficiéncia renal e hepatica e, ainda, a Diabetes mellitus e as
dislipidemias. (DiMarco et al., 2005, Subiabre et al., 2015, Apostolakis et al., 2013, Rubboli,
2011)
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Limitacdes do estudo

No decorrer do estudo foram observadas algumas limitacoes. Entre elas destacam-se:

0 nUmero de participantes inferior ao desejavel acabou por reduzir um pouco a fiabilidade dos
resultados. Esta situacao pode justificar-se, pelo menos parcialmente, com a escassez de tempo
para desenvolver o trabalho de investigacao. Um estudo mais demorado iria permitir a obtencao
de uma dimensao superior de participantes e, assim, ter-se-ia obtido uma amostra mais
representativa do concelho. O periodo de realizacao do estudo foi curto (2 meses) e realizado
numa época de férias que remete para um baixo nimero de doentes analisados. Somente foi
possivel inquirir 104 doentes nas farmacias e este nUmero é referente a apenas a 6 localidades

do concelho.

Houve uma certa subjetividade por parte dos diferentes profissionais de salde a inquirir os
doentes, pelo facto de nao existir um estudo do historial de cada doente e dos farmacos
concomitantes. Isto que traduziria numa maior probabilidade de interacées. Grande parte dos
doentes so recordava a medicacao quando sugeridos pelo profissional de satde, pois nao sabiam

ou nao se lembravam das patologias nem dos farmacos utilizados.

Principais conclusdes

Apesar da eficacia e do conhecimento aprofundado as propriedades farmacocinéticas e
farmacodinamicas, o uso de AC mantém-se limitado pela estreita margem terapéutica, apesar
da monitorizacao regular. Durante mais de cinco décadas, a varfarina, antagonista da vitamina
K, foi o Unico anticoagulante oral disponivel para o tratamento das doencas tromboembolicas.
Apesar da sua grande eficacia, a varfarina apresenta grandes limitacdes: janela terapéutica
estreita, necessidade de uma monitorizacao regular e grande diversidade de interacoes com
diversos farmacos e alimentos. As taxas de morbilidade e mortalidade associadas as doencas
cardiovasculares permanecem elevadas. Todos os avancos tecnologicos e todas as pesquisas
perspetivam a disponibilizacdo aos doentes de terapéuticas com boa biodisponibilidade,
seguras, eficazes e convenientes. A farmacologia na area da anticoagulacdo continua,
atualmente, em grande expansao. A sua estratégia tem sido desenvolver novos farmacos
inibidores seletivos de um fator especifico da coagulacdo. Estes sdo farmacos cineticamente
mais estaveis que os AVK e nao requerem monitorizacao frequente ou alteracdes na dieta/estilo
de vida. Além disso, tém um inicio de ac&o rapido e atingem o efeito maximo em poucas horas.
Nos ultimos anos, as investigacoes identificaram diferentes potenciais alvos para os novos AC.
Contudo, os principais farmacos hoje disponiveis pertencem a duas classes: inibidores diretos
da trombina (fator lla) - dabigatrano; e, inibidores diretos do fator Xa - rivaroxabano e

apixabano.
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Pretendeu-se com este trabalho avaliar as caracteristicas sociodemograficas da populacdo do
concelho da Covilha, o perfil de toma de farmacos, os habitos de consumo de medicamentos
nao prescritos pelo médico; os habitos de consumo de alimentos ricos vitamina K, os habitos de
consumo de bebidas alcodlicas, e os habitos de controlo de valores de INR. Apesar das terapias
farmacoldgicas de efeitos bastante previsiveis e com os devidos ajustes de dosagem, cada
doente é Unico e nem sempre os resultados esperados sdo os observados. De facto, de acordo
com os resultados obtidos pode concluir-se que os doentes da amostra sao sobretudo idosos,
caucasianos, com o ensino basico completo mas com 24% de doentes analfabetos. A maioria €
hipertensa e sofre de hipercolesterolémia. Tromalyt®, Aspirina® GR e Varfine® sdao os farmacos
mais utilizados, e maioria dos doentes nao tém dificuldades na toma na toma dos mesmos.
Prevencao de AVC e risco de trombose venosa sao os motivos principais para a utilizacao de AC

e AP. Os doentes estao polimedicados existindo uma grande possibilidades de interacoes.

O farmacéutico, inserido no contexto da multidisciplinaridade, tem um papel importante na
profilaxia das doencas tromboembolicas bem como na resolucdo de problemas relacionados
com os medicamentos. Além disso, pode contribuir também para a salde do doente sob
terapéutica anticoagulante ao educar e informar sobre os riscos associados as terapéuticas,
sinais de efeitos adversos, potenciais interacées com medicamentos, suplementos e alimentos,
promovendo a adesdo ou mesmo implementando programas de Cuidados de Salde

Farmacéuticos na area.

Neste sentido, este estudo permitiu-me, de modo geral, a aquisicao de diversos conhecimentos
no que respeita aos processos hemostaticos, defeitos na hemostasia com énfase em doencas

tromboembdlicas, farmacos AC e AP utilizados no seu tratamento e prevencao.

Perspetivas futuras

Em relacao a este estudo especifico, também teria sido interessante realizar a avaliacdo de
potenciais interacdes entre a varfarina e o tabagismo pois quem nunca fumou tem um risco de
resposta excessiva a varfarina superior, relativamente aos fumadores. Isto pode ser significativo

caso um doente inicie ou pare de fumar durante a terapéutica com varfarina.

A requisicdo na farmacia de medicamentos AC pressupde uma adesao perfeita a terapéutica,
contudo é possivel que alguns doentes crénicos anticoagulados nao sejam aderentes as
terapéuticas. Isto predispée a um risco de tromboembolismo. Desta forma teria também sido
importante avaliar os doentes medicados com AC mas que optam por nado fazer a terapéutica.
Além disso, deveria ainda ter-se indagado a possibilidade de esquecimento de uma ou varias

tomas ou de tomas duplicadas.

Apesar de os novos AC serem farmacologicamente previsiveis, no futuro, comparacoes diretas

entre estes farmacos serao benéficas para avaliar a respetiva relacao risco-beneficio e custo-

37



beneficio. Deseja-se assim que, nos proximos anos, sejam prescritos farmacos modernos com

um perfis mais seguros, cdmodos e eficazes do que os atuais, a maioria dos doentes.
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Capitulo Il - Estagio em Farmacia Comunitaria

Introducao

Realizei 0 meu estagio curricular em Farmacia Comunitaria na Farmacia Sao Cosme (doravante
designada FSC), na cidade da Covilha, entre os dias 9 de junho e 1 de outubro de 2015. A
farmacia comunitaria, por ser de facil acesso a populacdo, € uma das portas de entrada no
Sistema de Saude. Caracteriza-se pela prestacao de cuidados de salde de elevada diferenciacao
técnico-cientifica, que visa servir a comunidade com a maior qualidade possivel. Na farmacia

comunitaria realizam-se atividades orientadas para o medicamento e para o doente. [1]

A farmacia comunitaria, tal como outro estabelecimento de salde, deve possuir os seus
objetivos claramente estabelecidos sendo o objetivo fulcral a cedéncia de medicamentos, em
condicoes que logrem aumentar o nivel seguranca aquando do uso dos mesmos. Na FSC, além
do atendimento personalizado, os profissionais oferecem um apoio psicoldgico positivo, muitas
vezes esquecido e cuja populacdo, maioritariamente envelhecida, carece com tanta
frequéncia. O farmacéutico é o ultimo profissional de salide a contactar com o doente antes do
inicio da toma do medicamento prescrito, sendo a sua intervencao fulcral na sensibilizacdo para

0s perigos de um mau uso do mesmo. [1]

Enquanto aluno do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, realizei o meu estagio
curricular com a duracao total de 800 horas e, com este relatorio, pretendo documentar a
minha primeira experiéncia resultante do contacto direto com a profissao. Irei caracterizar o

meu dia-a-dia na farmacia, as experiéncias e agnicoes adquiridas, e as atividades exercidas.

Caracterizacao geral da Farmacia Sao Cosme e horario de
funcionamento

A FSC encontra-se localizada na Alameda da Europa, Lote 15, Fracao D e E, freguesia
Covilhd/Canhoso, codigo postal 6200-546, na cidade da Covilha, no distrito de Castelo Branco.
Esta farmacia ja teve outras instalacdes numa zona mais antiga da cidade. Contudo, de forma
a melhorar a funcionalidade e a qualidade do servico prestado, adquiriu novas instalacdées com

melhores condicdes logisticas e uma estrutura mais apelativa e acessivel aos utentes.

A FSC garante a todas as criancas, idosos e portadores de deficiéncia, um acesso facil, tal como

mencionado nas normas gerais das “Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria”.

[1]



No exterior da FSC existe uma cruz verde iluminada com inculcas rotativas que informam sobre
a temperatura, data, servicos prestados pela farmacia, horario de funcionamento, e data em
que a farmacia estard em servico permanente. Junto a porta (também do lado de fora)
encontra-se a designacdo da farmacia e respetivo Diretor Técnico (DT). A farmacia possui
diversas montras, visiveis do exterior, onde se divulgam alguns produtos adquiriveis pelos
utentes. Estas montras sao periodicamente atualizadas, tanto por profissionais externos a
farmacia, como por colaboradores da mesma. Ainda no exterior existe um aparelho automatico

de venda de preservativos.

No interior da farmacia existe a area de atendimento ao pUblico, propriamente dita, organizada
em cinco balcoes separados, onde se encontram expositores com medicamentos nao sujeitos a
receita médica (MNSRM), suplementos alimentares, produtos de alimentacao infantil, produtos
de puericultura, dermocosmeéticos, anti-celuliticos, produtos ortopédicos, produtos de higiene
intima, produtos capilares, e calcado. Nesta area existem sofas, reservados aos utentes em
espera e respetivos acompanhantes, bem como uma zona de entretenimento infantil. Atras dos
balcoes de atendimento encontram-se blocos de gavetas onde sao arrumados produtos de
grande rotacdo como pilulas, analgésicos, antipiréticos, compressas, ligaduras, seringas, e

sabonetes.

A FSC dispée de uma sala de apoio onde se prestam servicos que requerem uma maior
privacidade (exibicao de uma zona mais intima do corpo ou necessidade de experimentar algum
produto). Nesta sala existe uma cama que serve de amparo aos servicos de atendimento

permanentes.

Na farmacia existe um gabinete destinado a determinacao de parametros bioquimicos, nos
quais se destacam: colesterol total, triglicéridos, glicémia capilar, acido Urico, e antigénio
especifico prostatico (PSA). Neste gabinete administram-se vacinas e realizam-se testes de

gravidez.

Mais resguardada do publico, e como o proprio nome indica, esta toda a area de
armazenamento, onde se acondicionam os medicamentos sujeitos a receita medica (MSRM).
Estes organizam-se por ordem alfabética e distribuem-se de acordo com a sua forma
farmacéutica ou fim a que se destinam. Num moddulo principal de gavetas velam-se os
comprimidos/capsulas, carteiras, pomadas pequenas, medicamentos ginecoldgicos,
supositorios, pomadas oftalmicas, gotas, medicamentos de uso veterinario, injetaveis, colirios,
e produtos ortopédicos. No interior de cada gaveta e sempre que aplicavel, os medicamentos
dispdem-se por ordem alfabética, por ordem crescente de dosagem, e de tamanho de
embalagem. Num armario de portas basculantes armazenam-se xaropes, ampolas, locoes, pos,
produtos de autovigilancia da diabetes mellitus, soros, elixires, pomadas grandes, e champos.

Para medicamentos e dispositivos médicos que necessitam de ser conservados entre 2 e 8°C, a
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FSC possui de um sistema de refrigeracao. Os produtos remanescentes acondicionam-se no

armazém do piso superior.

Na area de conferéncia de encomendas recebem-se e conferem-se todos os produtos que
chegam a farmacia. As faturas e respetivas notas de entrada sao arquivadas em dossiers para

posterior controlo e verificacao.

A FSC dispée de um laboratorio para preparacdo de medicamentos manipulados, onde se
armazenam as matérias-primas inerentes a preparacao dos mesmos, bem como todos os registos
de movimentos de matérias-primas, as fichas de seguranca destas, os boletins analiticos, os
registos de calibracdo dos aparelhos e ainda os livros de consulta. Neste laboratdrio existe uma
balanca, um homogeneizador, espatulas, recipientes de acondicionamento, material diverso de

vidro, porcelana, e plastico.

Para tarefas administrativas, contabilisticas, e de gestao a FSC dispdoe de um gabinete proprio.

Na FSC existem duas casas de banho, uma para os utentes e outra de acesso restrito aos
funcionarios. Num pequeno anexo, a FSC dispée um cacifo para guardar pertences de cada

funcionario.

A farmacia dispoe de 3 impressoras, sendo uma delas de etiquetas, e ainda uma fotocopiadora

multifuncoes.

A temperatura e humidade sdo medidas por termohigrometros distribuidos por varios pontos
estratégicos na farmacia, fazendo-se registos periddicos. A farmacia detém um sistema de
vigilancia composto por camaras de gravacao de imagem e sistema de alarme. Extintores de
incéndio, sinalizadores de saida, sinalizadores de quadro elétrico, e informacédo da existéncia

de livro de reclamacdes e da proibicao de fumar sao elementos presentes na FSC.

A FSC encontra-se aberta ao publico de segunda a sexta das 9h as 19h30 e sabados das 9h as
13h. Em municipios com servicos de urgéncia do SNS, deve existir sempre uma farmacia de
turno de servico permanente. A FSC realiza servicos em regime de rotatividade, com as
restantes farmacias da cidade, estando em funcionamento durante a noite uma vez por semana,
desde a hora de abertura até a hora de encerramento do dia seguinte. [2] Em noites de servico,
a farmacia permanece aberta ao publico até as 23h. Depois das 23h e até as 9h seguintes, um
funcionario permanece nas instalacdes. Como medida de seguranca, a porta deve conservar-se
encerrada, sendo o atendimento executado num postigo de seguranca existente para tal.
Contudo, na FSC, os atendimentos noturnos sao realizados no interior da farmacia. A FSC
disponibiliza aos seus utentes um pequeno calendario com a rotatividade do servico permanente

das diferentes farmacias, sendo os dias onde se encontra de servico destacados a cor.
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A partir das 22h existe uma taxa que pode ser aplicada — taxa de urgéncia. Contudo, esta nao

pode ser aplicada se a receita for do proprio dia ou do dia anterior.

Recursos Humanos

“Excetuando o disposto no artigo 57.°-A8, as farmacias dispdem, pelo menos, de um diretor
técnico e de outro farmacéutico. (...) Os farmacéuticos devem, tendencialmente, constituir a

maioria dos trabalhadores da farmacia”. [3]

“Os farmacéuticos podem ser coadjuvados por técnicos de farmacia ou por outro pessoal

devidamente habilitado”. [3]

A FSC mantém uma equipa composta por seis profissionais de amplo leque de competéncias que
trabalham em conjunto numa relacao de companheirismo bastante forte, o que promove a
salde e o bem-estar do doente e do cidadao em geral, com qualidade, eficacia e seguranca
assistindo assim a todas as necessidades. [1,4] Alguns funcionarios trabalham na FSC ha
bastante tempo e, por isso, conhecem muitos dos utentes habituais. Existe, portanto, uma
relacdo de grande confianca com eles. Por outro lado, ha outros funcionarios que, tendo sido
contratados posteriormente, trouxeram conhecimento cientifico aprofundado e uma
atualizacao das praticas. Os utentes da FSC sdo os principais beneficiados, pois dispdem de

informacao atualizada e da confianca de sempre.

A equipa da FSC é constituida pelo Dr. Carlos Tavares, Diretor Técnico e proprietario; quatro
farmacéuticas: Dra. Alexandrina Tavares, Dra. Ana Dulce Aleixo (farmacéutica substituta), Dra.

Marina Nogueira e Dra. Ana Rita Santos; e pela técnica de farmacia Sra. Ilda Pereira Dias.

Todos os funcionarios, incluindo os estagiarios, estao devidamente identificados, mediante o
uso de um cartao identificativo, que contém a foto, o nome, e titulo profissional, cumprindo o
Artigo 32° do Decreto-Lei (DL) n.° 171/2012, de 1 de agosto. [5]

Farmacéuticos e técnicos estao equipados com a bata das Farmacias Portuguesas uma vez que
a FSC é aderente. [3]

Diretor técnico

Compete ao DT assumir a responsabilidade por todos os atos farmacéuticos praticados na
farmacia, enquanto promove um tratamento com qualidade, eficacia e seguranca, e zela pelo

bem-estar e salde do doente e do cidadao em geral. Deste modo, é essencial esclarecer os
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utentes sobre o modo de utilizacao dos medicamentos, de forma a promover o uso racional
destes. [3]

Cabe também ao DT assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) apenas
sdo dispensados sem receita médica no caso dos utentes que apresentam uma forca maior e
devidamente justificada. Garantir que os medicamentos e outros produtos de salde sao
dispensados em bom estado de conservacao e que a farmacia se encontra em condicdes de
adequada higiene e seguranca também sao responsabilidades do DT. Devera ainda assegurar-se
da existéncia de um aprovisionamento suficiente de medicamentos a farmacia e de que todos
os membros da equipa mantém asseio e higiene, em permanéncia. O DT também verifica o
cumprimento das regras deontologicas da atividade farmacéutica e assegura o cumprimento de
todos os principios e deveres previstos na legislacdo reguladora dessa atividade. Outros
farmacéuticos, técnicos de farmacia, e remanescente pessoal devidamente habilitado poderdo
colaborar, ajudando o DT, sempre sob a sua direcao e responsabilidade. Assim, globalmente, o
DT deve supervisionar, verificar, e avaliar as tarefas delegadas no pessoal de apoio, intervindo

sempre que necessario. [3,6]

Farmacéutico

0 papel do farmacéutico baseia-se na articulacao e integracao de todos os servicos, funcoes, e
responsabilidades de forma a preservar o bem-estar do doente, respondendo a todas as
necessidades relacionadas com o medicamento. O seu principal papel é melhorar a qualidade
de vida da populacdo, ao promover o uso correto, seguro, e racional do medicamento, ao

participar na farmacovigilancia e seguimento farmacoterapéutico. [7]

Para além dispensar e aconselhar, na farmacia comunitaria, o farmacéutico deve estar apto a
realizar todas as restantes atividades inerentes a farmacia, tais como realizacdo e rececao de
encomendas, verificacdo de stocks, verificacdo de validades, conferéncia do receituario,
medicdo de parametros bioquimicos, entre outras atividades. Este deve também supervisionar,
verificar, e avaliar as atividades delegadas ao pessoal de apoio, e intervir sempre que
considerar necessario. O farmacéutico esta apto a realizacdo das funcdes do diretor técnico

quando este esta ausente. [1,8]

Compete as farmacéuticas presentes na FSC coadjuvar o DT nas tarefas e atos a praticar por
este, bem como substitui-lo na sua auséncia e impedimentos temporarios. Organizam

diariamente o receituario, e preparam-no mensalmente para faturacao.

Técnicos de farmacia

Um técnico de farmacia tem capacidade para auxiliar ou realizar as inUmeras tarefas associadas

ao medicamento, sempre sob supervisao. As suas funcdes na farmacia comunitaria vao desde a
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rececdo de encomendas até ao atendimento ao pUblico, passando pela verificacao de stock e
validades, armazenamento, acondicionamento, etiquetagem de medicamentos/produtos,

entre outras atividades.

Suporte informatico

A farmacia FSC utiliza como suporte o software Sifarma 2000 — um programa informatico que
auxilia a atividade farmacéutica, responde as necessidades crescentes da farmacia e que se
encontra disponivel em todos os terminais informaticos. Permite efetuar todo o tipo de vendas
(com comparticipacao, sem comparticipacao, e suspensa). Cada medicamento possui
informacao sobre o stock disponivel naquele momento, na farmacia, e uma ficha detalhada
onde é possivel consultar o histérico de compras e vendas, informagdes sobre precos,
fornecedores, prazos de validade e ainda stock minimo e maximo. Dispde também de um

dicionario onde constam todos os medicamentos/produtos farmacéuticos comercializados.

As encomendas sdo criadas, aprovadas, e enviadas aos fornecedores a partir deste sistema. E
possivel gerir devolucoes e regularizacoes de stocks, criar e guardar os dados dos utentes, de
forma a emitir mais facilmente as faturas. O Sifarma 2000 organiza o receituario em lotes de
30 receitas. E possivel a sua gestdo corrigindo eventuais erros que ocorram durante o

atendimento.

Cada funcionario tem o seu codigo de identificacdo, o que permite reconhecer facilmente o
responsavel por cada operacao. Através deste, é possivel definir diferentes patamares de acesso
ao programa. No final de cada dia consegue aceder-se ao somatorio de vendas para conferéncia
do dinheiro em caixa. Ainda nesta opcao, € possivel consultar todas as vendas efetuadas ao

longo do dia, o que facilita a identificacao de erros.

Realizacdo de tarefas sem apoio informatico

Apesar dos avancos tecnologicos, ainda existem algumas tarefas que sdo efetuadas sem apoio
informatico, entre elas o requerimento de produtos via telefone e consulta de produtos em

catalogos de diversas marcas presentes na farmacia.

Informacao e Documentac¢ao Cientifica

A FSC tem a sua disposicao fontes de informacdo necessarias para uma correta dispensa e
adequado aconselhamento. Esta biblioteca é constantemente atualizada, o que surte uma

informacao correta e fidedigna.
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Na cedéncia de medicamentos, o farmacéutico deve obrigatoriamente dispor de acesso fisico
ou eletronico que contenham informacdo sobre indicacbes, contraindicacoes, interacoes,
posologia, e precaucoes com a utilizacao do medicamento. As fontes consideradas de acesso
obrigatorio no momento da cedéncia de medicamentos sao o Prontuario Terapéutico (PT) e
Resumo das Caracteristicas dos Medicamentos (RCM). [1]

Nos termos do artigo 37° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de Agosto, a farmacia deve
obrigatoriamente dispor da Farmacopeia Portuguesa (FP, em edicao de papel, em formato
eletrénico, ou online). [9] Além destes, a FSC também possui na sua biblioteca o indice Nacional
Terapéutico, o Guia Nacional de Medicamentos, o Simposio Terapéutico, o Formulario Galénico
Portugués, as Boas Praticas Farmacéuticas, o Codigo Deontoldgico da Ordem dos Farmacéuticos,
e os Estatutos da Ordem dos Farmacéuticos. Na FSC também estao disponiveis outras
publicacdes periodicas, como sdo exemplo a revista Farmacia Distribuicao, a revista Farmacias
Portuguesas, e a revista da Ordem dos Farmacéuticos.

Medicamentos e outros produtos de saude

0 medicamento possui um estatuto e regime juridicos Unicos, ja que sua a utilizacdo no ambito
do sistema de salde, nomeadamente através da prescricao médica ou da dispensa pelo
farmacéutico, deve realizar-se no respeito pelo principio do uso racional, no interesse dos
utentes e da salde pUblica. Medicamento define-se como “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 diagndstico médico ou, exercendo uma acao farmacoldgica,
imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisiologicas”. [11] Um
medicamento de marca ou de referéncia é o produto inovador, cuja eficacia, seguranca, e
qualidade foram comprovadas cientificamente e devidamente registadas. E geralmente o
primeiro medicamento que surgiu para curar determinada doenca. O laboratério que detém a
patente do produto tem a exclusividade para o produzir até que esta expire. Quando tal
acontece, os laboratorios que estiverem interessados poderdao produzir medicamentos

genéricos. [12]

Medicamento genérico entende-se como “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”. Os genéricos atuam da mesma maneira no organismo humano. Cumprem as
normas de qualidade em termos de desenvolvimento, fabrico, controlo da qualidade, e
condicoes de fornecimento. Podem ter substancias ndo ativas diferentes, como corantes,

amidos, ou acucares, e podem diferir na forma ou no tamanho. Estas substancias ndo ativas
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diferentes, conhecidas como excipientes, podem ter um efeito clinico conducente a uma reacdo

adversa. [12]

Medicamento manipulado é “qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e

dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico” [12]

Preparado oficinal é “qualquer medicamento preparado segundo as indicacoes 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”. [12]

Como formula magistral entende-se “qualquer medicamento preparado numa farmacia de
oficina ou servico farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um

doente determinado”. [12]

Substancia psicotropica é “toda a substancia que atua sobre as funcdes e comportamentos
psiquicos, qualquer que seja o tipo de efeito exercido. Atua principalmente no sistema nervoso
central, onde pode alterar a funcao cerebral e temporariamente mudar a percecao, o humor,

0 comportamento, e a consciéncia”. [13]

Como estupefaciente entende-se “substancia suscetivel de originar dependéncia, com funcoes
narcoticas e cujos efeitos podem ser a supressdo da dor e alteracGes no sistema nervoso,
podendo haver consequéncias nocivas para a salde a nivel fisico e mental, aquando do seu mau
uso”. [13]

A Classificacdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Code) é a adotada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e classifica os farmacos em diferentes grupos e subgrupos (niveis), de
acordo com o 6rgao ou sistema sobre o qual atuam e segundo as suas propriedades quimicas,

farmacoldgicas e terapéuticas, podendo os subgrupos chegar até ao quinto nivel. [14,15]

> 0 grupo principal é representado por uma letra e corresponde ao grupo anatéomico

0 1° subgrupo é representado por dois nimeros e corresponde ao grupo terapéutico

> 0 2°subgrupo é representado por uma letra e corresponde ao grupo farmacologico
> 0 3°subgrupo é representado por uma letra e corresponde ao grupo quimico
> 0 4° subgrupo é representado por dois nimeros e corresponde a substancia quimica

Os grupos principais da classificacao ATC (ANEXO lll) sao [14,15]:

» A - Aparelho digestivo e metabolismo
> B - Sangue e 6rgaos hematopoiéticos

» C - Aparelho cardiovascular
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V V V V V VYV V V V V VYV V

D - Medicamentos dermatoloégicos

G - Aparelho génito-urinario e hormonas sexuais

H - Preparagdes hormonais sistémicas, excluindo hormonas sexuais e insulinas
J - Anti-infeciosos gerais para uso sistémico

L - Agentes antineoplasicos

M - Sistema musculo-esquelético

N - Sistema nervoso

P - Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes
Q - Uso veterinario

R - Aparelho respiratério

S - Orgaos dos sentidos

V - Varios

Os farmacos também podem ser classificados de acordo com a sua acao terapéutica por grupos

[14]:

V V V V V V V VYV V V Y V V V VYV V V V V VY

Grupo 1 — Medicamentos anti-infeciosos;

Grupo 2 — Sistema nervoso central;

Grupo 3 — Aparelho cardiovascular;

Grupo 4 — Sangue;

Grupo 5 — Aparelho respiratorio;

Grupo 6 — Aparelho digestivo;

Grupo 7 — Aparelho geniturinario;

Grupo 8 — Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doencas endocrinas;
Grupo 9 — Aparelho locomotor;

Grupo 10 — Medicacéo antialérgica;

Grupo 11 — Nutricao;

Grupo 12 — Corretivos da volémia e das alteracdes eletroliticas;
Grupo 13 — Medicamentos usados em afecdes cutaneas;

Grupo 14 — Medicamentos usados em afecdes otorrinolaringologicas;
Grupo 15 — Medicamentos usados em afecdes oculares;

Grupo 16 — Medicamentos antineoplasicos e imunomoduladores;
Grupo 17 — Medicamentos usados no tratamento de intoxicacoes;
Grupo 18 — Vacinas e imunoglobulinas;

Grupo 19 — Meios de diagnostico;

Grupo 20 — Material de penso, hemostaticos locais, gases medicinais e outros produtos.

Podem ainda ser classificados pela sua forma farmacéutica, no qual as substancias ativas ou

excipientes aduzem, depois de submetidas, as operacdes farmacéuticas necessarias, de forma

a facilitar a sua administracdo e obter o maior efeito terapéutico desejado. Esta classificacdo
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é efetuada segundo as diferentes formas farmacéuticas disponiveis. Quanto ao estado fisico,

este pode ser sélido, semissolido, ou liquido. O seu uso pode ser interno ou externo. [14]

Aprovisionamento e Armazenamento da FSC

Critérios de selecdo do fornecedor

Para uma correta sustentabilidade da farmacia e uma boa prestacdao de servico, é
imprescindivel apresentar um leque variado de opcdes, de forma a suprir todas as necessidades
dos utentes. Descobrir o fornecedor certo nem sempre é facil, pois ha diversos fatores que que
afetam a gestao dos stocks, entre os quais o preco dos produtos, as bonificacoes, as
devolucoes/creditacdes em casos de produtos com aproximacao do fim de validade, horas e

numeros de entregas, e ainda disponibilidade de produtos. [16]

A FSC trabalha com alguns fornecedores que sao eleitos de acordo com os seguintes critérios:
» Tempo de entrega, recorrendo ao fornecedor que realiza a entrega em tempo mais

curto. Isto é afetado pelo niUmero de entregas efetuadas por dia, pelo distribuidor;

> Disponibilidade do medicamento/produto encomendado (existéncia em stock do

fornecedor);

» Qualidade da distribuicao (rececao de embalagens encomendadas em bom estado e

numero certo);

> Descontos comerciais, onde ha existéncia de embalagens bonus na compra de um
determinado nimero de embalagens; ou entao existéncia de desconto sobre o preco de

fatura;
» Condicoes de pagamento (pagamento a pronto ou a quinzenalmente, por exemplo);

> Valor minimo de compras a atingir no final de um periodo estabelecido (ex: semana,

més) para obtencao de condicbes especiais/descontos.

Atualmente, a FSC trabalha diariamente com dois armazenistas: a Plural — Cooperativa
Farmacéutica (entregas 3 vezes por dia) e a Alliance Healthcare (entregas 2 vezes por dia).
Também recebe frequentemente encomendas de outros armazéns como, por exemplo, a

Magium.

A FSC faz também pedidos diretos a laboratorios fabricantes, por intermédio de delegados de
informacao médica. Quando o DT decide o que encomendar, € emitida uma nota de encomenda

em duplicado, que é arquivada para posterior verificacdo, aquando da rececao. [16]
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De acordo com a necessidade e com as condicdes apresentadas, a farmacia escolhe os melhores

fornecedores.

Aquisicao de produtos

As encomendas dao entrada na farmacia em caixas acompanhadas da correspondente fatura ou
guia de remessa, e respetivo duplicado (ANEXO IV). A pessoa que receciona a encomenda
verifica de imediato o fornecedor, o estado dos produtos, e a existéncia de produtos que
requerem condicles especiais de armazenamento — aqueles que necessitem de refrigeracao

sao os primeiros a serem rececionados e prontamente armazenados. [1]

Nas faturas encontra-se o nome, morada, niUmero de contribuinte da farmacia e do fornecedor,
a data, o nome do produto, o respetivo codigo ATC, bem como as quantidades encomendadas
e quantidades fornecidas, o preco total da fatura, o IVA, e o PVP de cada produto. Os produtos
de etiquetagem cuja margem de lucro é definida pela farmacia, de acordo com o respetivo IVA
aplicado, carecem de PVP. Ha situacdes em que produtos que sao encomendados mas nao sao
fornecidos. Isto acontece quando os produtos se encontram esgotados ou indisponiveis e a
fatura é acompanhada de uma lista onde estao discriminados esses produtos, juntamente com

a justificacao da nao entrega. [17]

Através do Sifarma 2000, no ecra “Rececédo de Encomendas”, obtemos as encomendas enviadas
que aguardam rececao. Apos ser selecionada a encomenda que se pretende rececionar,
introduz-se o cddigo de identificacdo que consta na fatura e inicia-se a leitura oOtica dos
produtos, verificando em simultaneo se as quantidades recebidas correspondem as
encomendadas. A entrada dos produtos implica a respetiva verificacao das quantidades, das
validades, e dos precos, que no caso dos MSRM se encontram impressos na embalagem do
produto e devem coincidir com o que consta na fatura. No caso dos MNSRM (produtos de
dermocosmética, puericultura, suplementos alimentares), o PVP tem que ser calculado com
base no PVF (preco de venda a farmacia). A margem de lucro é definida pela farmacia. Assim,
ao introduzir o PVF e a margem de lucro no programa, € automaticamente calculado o PVP.
[18]

0 preco atribuido aos medicamentos depende do preco de venda ao armazenista, da margem
de comercializacao do distribuidor grossista e do retalhista, e da taxa sobre a comercializacao
dos medicamentos e do IVA. [18] Uma vez rececionada, a encomenda é aprovada, e inicia-se
impressao de etiquetas (a excecdo dos MSRM) e do documento que comprova a rececao (ANEXO

V), que é de seguida arquivado.

Os produtos encomendados que nao sao recebidos sao posteriormente encomendados a outros

fornecedores. E entdo criada uma nova encomenda que é transferida para o novo fornecedor.
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Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes sao acompanhados por um documento
complementar em duplicado, que confirma a sua requisicao. Estes documentos sao
posteriormente carimbados e assinados pelo DT, sendo o original arquivado na farmacia por um

periodo nao inferior a 3 anos. O duplicado é enviado ao fornecedor. [19]

Por vezes, as encomendas urgentes feitas por telefone ou pessoalmente, nao se encontram no
sistema informatico. Assim, é necessario criar primeiramente essa encomenda e logo depois

receciona-la.

Critérios de aquisicao dos diferentes medicamentos e produtos
de saude

De forma a evitar produtos em excesso ou ruturas de stock, é definido um nivel de stock minimo
e maximo. O sistema informatico tem um papel crucial, pois quando o produto se encontra
abaixo do stock maximo previamente definido, gera automaticamente uma proposta de
encomenda. Os profissionais de salide definem a quantidade dos produtos a adquirir, elaboram
uma nota de encomenda e, apos aprovacdo, esta é enviada para os fornecedores (através do
sistema informatico Sifarma 2000). Os profissionais contam também com a ajuda de um
software da Plural (“Stock Checker”) onde é possivel verificar a disponibilidade do produto

naquele instante, bastando para isso introduzir o seu cadigo.

O diretor técnico, ao encomendar produtos, tem em consideracdo as necessidades dos utentes
da farmacia, avalia fatores como a sazonalidade, o perfil dos utentes, os habitos de prescricdo

praticados pelos clinicos e até o destaque dado a certos produtos na comunicacao social.

Medicamentos e outros produtos podem também ser encomendados pontualmente, para suprir
“faltas”. Durante o tempo de estagio encomendei alguns medicamentos por telefone, indicando
o nome, forma galénica, dose, quantidade, e laboratorio pretendido. Constatei que esta
modalidade de realizar encomendas permite obter mais informacdes de modo instantaneo

(tempo de demora do produto a ser entregue).

Critérios de armazenamento

Para efetuar a arrumacao técnica de medicamentos e outros produtos verifiquei que apenas é
possivel armazenar aqueles que estejam devidamente identificados, isto é, quando tém o
numero de lote e codigos de barras, as matérias-primas tém rétulo e ficha analitica, e os
manipulados apresentam o rotulo da FSC. Aos produtos que nao possuem um CNP é atribuido
um codigo de identificacao interno. Produtos que aguardam utilizacdo ou expedicao sao

armazenados em areas que previnam a sua deterioracdo. [1,20]
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Para arrumar os medicamentos e produtos ha que ter em conta as condicoes de conservacao
especificas dos diferentes produtos de satde [20]:

> Matérias-primas sao armazenadas no local de manipulacao, apds considerar a sua ficha
analitica;

» Produtos que necessitam de ser armazenados em condicdes especiais de refrigeracao
sdo colocados no frigorifico a temperatura variavel entre 2-8° Celsius controlada por
um termometro termoelétrico, para posterior registo e analise informatica;

> Produtos inflamaveis/corrosivos/toxicos sao armazenados em local devidamente
sinalizado;

> Produtos fora de estacdo (sazonais) e produtos que excedem a sua area reservada
encontram-se armazenados no Armazém de Produtos para Reposicao do Stock, onde a
temperatura e humidade sdo controladas com termohigrometros. Os registos destes
controlos sao recolhidos e analisados;

> Produtos para devolucao encontram-se em local proprio, devidamente identificados, e
acompanhados das respetivas guias de devolucao.

Os critérios de arrumacao incluem as zonas de arrumacao, regras de rotacao de stocks segundo
prazos de validade FEFO (first to expire, first out - “primeiro a expirar, primeiro a sair”), e as
datas de aquisicao pelo sistema FIFO (first in, first out - “primeiro a entrar, primeiro a sair”).
Assim, todos os medicamentos e produtos de salde sdao ordenados de modo que, o que

apresenta menor prazo de validade é o mais facilmente acessivel a ser dispensado. [21]

No armazém de produtos para reposicao de stock, arrumam-se os medicamentos nos respetivos
locais (prateleiras) e outros produtos de salde, respeitando a ordenacao alfabética do nome

comercial, a forma galénica, e a dosagem.

Motivos que justificam uma devolucao e seu processamento

Durante a rececao de encomendas, podem surgir anomalias. Entre estas, destacam-se: produtos
debitados mas nao fornecidos — neste caso tem que se contactar o distribuidor (o qual procede
ao seu envio ou ao envio de uma nota de crédito), produtos fornecidos em excesso ou
equivocamente, produtos em mau estado, produtos com prazo de validade demasiado curto.
Nestas situacoes, procede-se a uma reclamacao via telefone, de maneira a encontrar a melhor
solucdo. Geralmente, da-se entrada do produto no stock para, de seguida, se emitir de uma

nota de devolucao a ser reenviada ao fornecedor (ANEXO VI). [5]

Para criar notas de devolucdo no programa informatico, acede-se ao ecra “Gestdao de
Devolucdes” e introduzem-se no sistema informatico os produtos que se pretende devolver e a

respetiva quantidade. E necessario justificar o motivo da devolucdo, indicar o fornecedor,
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numero da guia de devolucao, identificar a farmacia, e colocar a data. A nota de devolucéo é
impressa em triplicado. Ao armazenista é entregue o original e o duplicado devidamente
assinado e carimbado. O triplicado fica arquivado na farmacia. A regularizacao da nota de
devolucao pode ser realizada por nota de crédito (ANEXO VII), troca dos produtos com um prazo
de validade maior, ou por produtos diferentes no mesmo valor da nota de devolucao. Os
produtos regularizados vém acompanhados por uma nota de devolucao do fornecedor, que a

farmacia assina e reenvia o duplicado ao fornecedor.

Controlo de prazos de validade

0 prazo de validade atesta a estabilidade e a manutencdo das carateristicas dos produtos,
quando armazenados nas condicdes corretas, logo, é necessario controlar estes prazos de forma
a garantir que todos os produtos dispensados se encontram nas melhores condicées. Subsiste
um controlo inicial quando os produtos entram no stock, comparando-se as validades com o
produto no stock (caso exista), e mantem-se no sistema o prazo que corresponder ao periodo
de tempo mais curto. [20] Caso o produto que esta a ser introduzido nao exista, o prazo de

validade é atualizado de acordo com o que esta impresso na embalagem do produto.

Na dispensa de medicamentos, por exemplo no aviamento de receitas, também é feita uma

verificacao dos prazos de validade.

Existe um controlo mensal de validades cujo procedimento requer a impressao de uma listagem
de produtos com uma validade inferior a 2 meses, havendo uma verificacao individual desses
mesmos prazos (ANEXO VIII). Para tal, recorre-se ao programa informatico e, no menu geral,
seleciona-se a opcao “Diferentes Funcoes” seguida da opcao “Listagens” e imprime-se a lista
de todos os medicamentos na Farmacia, ordenados pela familia a que pertencem. Esta lista
deve conter a forma farmacéutica, dose, data da ultima venda, a quantidade em stock ou
existéncias, data de validade, e um espaco a completar com a confirmacéo da data de validade.
Estes produtos sao recolhidos, e aqueles que apresentam prazo de validade a terminar, sao

devolvidos aos fornecedores.

Quando as devolucdes de certos produtos nao sao aceites, a farmacia nao ira recuperar o valor

dos mesmos, tendo que se dar quebra destes no stock e envia-los a VALORMED. [22]

Recolha de medicamentos para devolucéo a Valormed

A Valormed é um sistema integrado de recolha de embalagens e medicamentos fora de uso. A

gestao dos residuos é um desafio as sociedades modernas. As embalagens e os medicamentos
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fora de uso constituem residuos que devem ser devidamente tratados, para minimizar o impacto
ambiental. Por essa razdo, almeja-se que os residuos de medicamentos ndo contaminem os
residuos urbanos, pois isso prejudica a valorizacao desses residuos quer na componente
biodegradavel, quer nos materiais que irdo ser reciclados. Como a industria farmacéutica é
responsavel pela gestao de residuos de embalagens que coloca no mercado, “associou-se aos
restantes intervenientes de Distribuidores e Farmacias para criar a Valormed, uma sociedade

responsavel pela gestao dos residuos de embalagens e medicamentos fora de uso.” [22,23]

Este sistema, gerido pela Valormed é, portanto, um projeto com enorme impacto em termos
de saude publica e ambiental. Os cuidados especiais exigidos na manipulacao dos medicamentos
aconselham que os respetivos residuos tenham um sistema seguro de recolha, em contentores
devidamente identificados e inviolaveis, destinados a valorizacdo energética, isto €, através do
sistema de incineracao os residuos contribuem para a producdo de energia, ndao sendo um

simples sistema de eliminacao de residuos. [23]

Desta forma, a FSC dispée de um contentor em cartao para recolha de embalagens e
medicamentos fora do prazo. As embalagens de medicamentos sdo, sempre que possivel,
espalmadas para ocupar o menor espaco possivel e os medicamentos sao colocados em sacos
plasticos de modo a ndo contaminarem o meio (evitando colocar em perigo o transportar do
contentor). Quando o contentor se encontra totalmente preenchido, é necessario sela-lo
devidamente. E preenchida uma “Ficha de contentor” (contém um nUmero atribuido ao
impresso, nome da farmacia, nimero da farmacia, o peso do contentor em kg, a rubrica do
responsavel pela selagem, o nimero do armazenista, e a data de recolha com a respetiva

rubrica do responsavel, ANEXO IX).

Interacdao Farmacéutico-Utente-Medicamento

Principios éticos e adequabilidade do aconselho prestado e
postura aquando da dispensa

Os utentes procuram junto do farmacéutico satisfazer as suas necessidades, através dos varios
servicos por eles fornecidos. Os farmacéuticos sao a ultima interacdo antes do doente iniciar
uma terapéutica. Assim, este disponibiliza uma distinta capacidade de transparecer confianca,
e o profissionalismo no exercicio da sua atividade. Um utente satisfeito deposita inteira
confianca na farmacia e no profissional que o atende, ao obter ajuda que melhora a sua
qualidade de vida. O farmacéutico deve primar por um atendimento personalizado, ao procurar
ajudar os utentes sempre de acordo com os principios éticos que constam no seu codigo
deontoldgico. De acordo com o Artigo 30, do Codigo Deontologico da Ordem dos Farmacéuticos
(OF), “os farmacéuticos sao obrigados ao sigilo profissional relativo a todos os fatos de que

tenham conhecimento no exercicio da sua profissao”. [1,24]
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Como referido antes, utentes de diversos perfis frequentam a FSC, o que indica que nao pode
haver um atendimento padronizado, mas sim adaptado a cada situacdo, respondendo as
necessidades de cada doente. Referencio-me, por exemplo, a apropriacdao da comunicacdo
verbal, particularmente em idosos cujo nivel socioeconémico por vezes nao lhes permite um
correto entendimento de linguagem mais cientifica. O farmacéutico deve garantir que o doente
assimila todas as indicacdes necessarias a correta utilizacao dos medicamentos. [1] Deste modo,
escrevi diversas vezes nas caixas de medicamentos, elaborei tabelas, e pictogramas para que,
mesmo aqueles que nao sabiam ler, pudessem compreender como tomar as suas medicacoes.
SO assim se garante o sucesso da terapéutica, e se previnem possiveis reacoes adversas e
interacdes desnecessarias. A populacédo idosa em geral caracteriza-se por estar frequentemente
polimedicada, o que predispoe potenciais erros na toma da medicacao. Por isso, mesmo quando
se tratam de terapéuticas cronicas, o farmacéutico deve assegurar que o doente conhece o
esquema terapéutico correto. Condicbes de especiais de conservacdo também devem ser
transmitidas aos utentes. Sao exemplo produtos que necessitem de ser preservados no
frigorifico como é o caso de insulinas, vacinas, colirios, anéis vaginais, ou cujo prazo de validade

seja escasso aquando da sua abertura (colirios, xaropes preparados).

Ser farmacéutico é muito mais que dispensar medicamentos. Além de conselheiro, deve ser
bom ouvinte e um ombro amigo (sobretudo nas regides menos densamente povoadas do interior)
de maneira a poderem reconhecer os problemas dos doentes, sem nunca esquecer o dever de
sigilo profissional. No instante da decisdo sobre o que recomendar, o farmacéutico nunca deve
sobrepor hipotéticos interesses comerciais ao bem-estar do doente. O farmacéutico deve
prontificar-se a clarificar possiveis duvidas que restem apo6s o atendimento, e estar disponivel

para repetir qualquer esclarecimento, caso necessario. [25,26]

Farmacovigildncia

Por definicdo, a farmacovigilancia é a atividade de salde publica que tem por objetivo a
identificacao, quantificacdo, avaliacdo, e prevencao dos riscos associados ao uso dos
medicamentos em comercializacdo, permitindo o seguimento dos possiveis efeitos adversos dos

medicamentos apos a sua dispensa ao utente. [27]

0 Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF), criado em 1992, é constituido pela Direcao de
Gestao do Risco de Medicamentos do INFARMED, que o coordena, e por quatro Unidades
Regionais de Farmacovigilancia (URF): Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, e Sul. Cada
Unidade Regional de Farmacovigilancia promove acoes de formacao junto dos notificadores e
avalia as notificacoes de reacdes adversas a medicamentos (RAM) ocorridas na respetiva area

geografica. [27]

Os profissionais de salde devem ter a sensibilidade para detetar e notificar potenciais reacoes

adversas graves, inesperadas, ou qualquer outra RAM que suscite a sua preocupacao. A
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identificacao de uma potencial RAM passa pela avaliacao de sinais e sintomas, inicio e suspensao
do medicamento em causa, indicacdo terapéutica, e possiveis interacdes com outros

medicamentos. [1,27]

Quando o profissional pretende criar uma notificacdo de uma RAM, pode fazé-lo
eletronicamente, ao aceder ao portal RAM no site do Infarmed. Para submeter a notificacao,
deve preencher um formulario onde consta: a descricdo da reacdo adversa, descricao do
medicamento que tera dado origem a mesma, informacao sobre a pessoa que sofreu a reacao
adversa, e contacto do notificador. (ANEXO X) [28]

Dispensa de Medicamentos

Prescricoes médicas - leitura, rececao administrativa, e
confirmacao da validade/autenticidade

Para o levantamento de MSRM, o utente deve dirigir-se a farmacia com uma receita médica
(ANEXO XI). O profissional verifica se esta estd em conformidade com os requisitos legais,
apresentando preenchidos corretamente os seguintes parametros: data, rubrica do médico,
numero de identificacdo da receita e respetivo codigo de barras perfeitamente visiveis,
identificacao do local de prescricdo e respetivo cédigo de barras, identificacdo do médico
prescritor: nome, contacto, especialidade clinica e respetivo cddigo de barras, identificacdo
do utente (nome e nUmero de utente), identificacdo da entidade responsavel pela
comparticipacao e respetivo regime especial de comparticipacao (letra “R” para pensionistas
e letra “O” para os outros subsistemas de comparticipacao), designacao do medicamento por
DCl ou por marca e respetiva dosagem, forma farmacéutica, nimero de embalagens, dimensao,

e posologia. [11,29,30]

A validacdo da receita é da competéncia dos Servicos Nacionais de Saude, e sdo estes que

devem assegurar o correto preenchimento da mesma.

Os medicamentos devem ser prescritos por via eletronica, excetuando as situacdes que constam
no artigo 8° da Portaria n® 137-A/201218 [31]:

a) Faléncia do sistema informatico;

b) Inadaptacao fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada anualmente
pela respetiva Ordem profissional;

c) Prescricao ao domicilio;

d) Outras situacoes, até um maximo de 40 receitas médicas por més.

Existem dois tipos de receitas: as renovaveis, que sdo constituidas por 3 vias e tém uma validade

de 6 meses, e as nao renovaveis, cuja receita é Unica e valida apenas por 30 dias. A receita
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médica renovavel é composta por um original. O prescritor pode, quando assim o entender,
validar apenas duas das trés vias, considerando a duracdo do tratamento e a dimensdo da
embalagem. Cada receita médica pode compreender, no maximo, 4 embalagens de
medicamentos distintos. Por cada medicamento s6 poderdo ser prescritas, no maximo, 2

embalagens, exceto as unidoses. [29]

O médico é sempre contactado em caso de ddvida, ou indisponibilidade no mercado, para

prescricao alternativa.

Os medicamentos devem ser prescritos por DCI (designacdo comum internacional) do principio

ativo, forma farmacéutica, dose e apresentacao. Ha, contudo, excecdes:

. Auséncia de medicamentos de marca ou genéricos similares;

. Justificacdo técnica incluida na receita pelo prescritor. Para isso, o médico deve
introduzir a palavra “Excecao” e a respetiva alinea:

a) - Medicamentos com margem terapéutica estreita;

b) - Reacoes adversas prévias (que tém que ser comunicadas previamente ao Infarmed);

¢) - Continuidade de tratamento superior a 28 dias (contudo o doente sempre pode optar).

Nas receitas manuais (ANEXO XII), tem de existir uma verificacao mais cuidada, garantindo que
nao existem rasuras (caso existam estas devem estar rubricadas pelo médico prescritor). Para
além do consignado anteriormente, neste tipo de receitas deve encontrar-se presente uma
vinheta e deve estar assinalada a excecao legal, que justifica a prescricao manual. No entanto,
este Ultimo parametro nao € um motivo para o ndo pagamento da comparticipacdo do Estado a
farmacia. [32,33]

Nestas receitas deve haver especial atencao pois as caligrafias por vezes sao dificeis de decifrar,
0 que potencia a ocorréncia de trocas na dispensa, resultantes de interpretacdes de doses ou
vias de administracao erradas. Nestas situacdes, o profissional deve abordar o utente acerca
do problema de salde que o levou ao médico para tentar clarificar as suas duvidas. Caso ndo

seja possivel, deve contactar-se o médico. [31,32]

Apos validar os devidos parametros nas receitas, o profissional procede a dispensa,
propriamente dita. Posteriormente, a receita é colocada na impressora, de modo a que sejam
impressas no seu verso informacdes como numero de lote, da receita e de série, organismo
responsavel pela comparticipacdao, nimero da venda, informacao relativa aos medicamentos
comparticipados (codigo de barras, nimero de embalagens dispensadas, dosagem, forma
farmacéutica, preco total de cada medicamento comparticipado, valor correspondente a parte
comparticipada, e encargo pago pelo utente). E também impressa uma linha destinada a
assinatura do utente, que confirma que os medicamentos prescritos foram dispensados. (ANEXO
XI) [32]
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0 responsavel pela receita coloca no verso da mesma a data, rubrica, e timbra com o carimbo
da farmacia. Isto indica que a receita esta validada, apesar de todo o receituario ser conferido
mais tarde. Na FSC, estas receitas colocam-se numa gaveta especifica e arquivam-se por
organismos, sendo posteriormente agrupadas por lotes e novamente verificadas. Os
responsaveis por esta verificacdo corroboram os mesmos parametros que foram conferidos no
momento da dispensa. Assim, assevera-se novamente que foram dispensadas as quantidades,
dosagens, e formas farmacéuticas corretas dos medicamentos. Além disso, verifica-se também
se os medicamentos dispensados correspondem aos medicamentos prescritos ou ao seu grupo

homogéneo. [34]

Quando existem excecdes, deve garantir-se que estas foram devidamente introduzidas, que a
dispensa decorreu dentro do prazo de validade da receita, e que esta foi faturada no organismo
de comparticipacao adequado. Atesta-se novamente a presenca da assinatura do médico, do

utente, e do profissional que efetuou a dispensa, da data, e do carimbo da farmacia.

Ainda assim, houve situacoes em que apenas na segunda verificacao das receitas foram

detetadas incongruéncias, o que destaca a relevancia desta segunda verificacao.

Apos conferidas, as receitas sdo organizadas por organismos em lotes de 30, para uma posterior

impressao dos verbetes de identificacao dos lotes.

Avaliacao e interpretacao da prescricao médica e dispensa dos
medicamentos prescritos

Os profissionais devem tentar perceber o grau de entendimento da terapéutica por parte do
doente (quer se trate do modo de administracdo, da posologia, ou até da finalidade do
tratamento). Se o profissional sentir que o doente nao esta perfeitamente esclarecido, deve
ter a capacidade, de através dos seus conhecimentos cientificos ou, pesquisando em fontes
bibliograficas, transmitir todas as recomendacdes que considere imprescindiveis, e garantir que
o utente fica totalmente elucidado e em condicées de um cumprimento seguro e eficiente da

terapéutica. [1]

Na dispensa, o farmacéutico deve sempre perguntar ao utente se pretende medicamento de
marca comercial ou o genérico, exceto nos casos em que nao haja nenhum genérico disponivel
ou cuja prescricao venha acompanhada da excecao a) ou b). Quando vem mencionada a excecao

c) o utente pode optar por um medicamento de PVP igual ou inferior ao prescrito. [35]

A receita é registada no sistema informatico acedendo ao ecra “Atendimento” no Sifarma 2000
e selecionando a opcao “C/ Comparticipacao”. Executa-se a leitura otica do codigo de barras

dos medicamentos e acede-se ao botao “Planos” e introduz-se o organismo do qual o utente é
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beneficiario. Caso existam portarias na receita, apds este procedimento surge um ecra com
uma listagem de portarias para que seja selecionada a correspondente a que esta presente na
receita. Posteriormente, introduz-se a receita na impressora, o utente assina no verso e é
emitida uma fatura que deve ser carimbada e rubricada pelo profissional antes de ser entregue

ao utente.

Na entrega dos medicamentos, o farmacéutico deve assegurar-se que o doente compreendeu
todas as indicacoes acerca da terapéutica e nao tem dividas sobre a sua utilizacao, facultando
instrucdes que considere necessarias para evitar possiveis efeitos adversos ou interacoes

medicamentosas. [36]

Simbolos médicos mais comuns nas prescricées

Os simbolos que estdo frequentemente presentes em prescricoes médicas tém a ver

principalmente com a posologia, por exemplo:

> SOS - Tomar apenas quando necessario;
> 12/12 - Tomar de 12 em 12 horas;

> Per os ou VO - Via oral;

> IM. - Via intramuscular;

> Inj. - Injetavel;

> IV. - Via intravenosa;

» ID - Uma vez por dia;

» BID - Duas vezes por dia;

> TID- Trés vezes ao dia;

» FSA- Faca segundo a arte

» SL- Sublingual

Utilizacdo da aplicacao informatica na dispensa de
medicamentos

O programa informatico Sifarma 2000 é uma ajuda fundamental na dispensa de medicamentos.

O programa permite consultar o stock, simular comparticipacdes conforme os diversos planos e
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informar previamente o doente de quanto irda despender. Permite ainda aceder a ficha do
produto, onde é possivel confirmar a localizacdao geografica deste, na farmacia. Em caso de
davidas, e por forma a informar o utente corretamente, no momento da dispensa, o
farmacéutico pode consultar a informacao cientifica disponivel sobre o produto. Esta
informacao esclarece-nos sobre a posologia, informacao quantitativa e qualitativa, precaucoes
de utilizacao, indicacdes terapéutica, contraindicacdes, interacdes medicamentosas, e reacoes

adversas.

Por vezes, e como realizei o estagio numa altura de férias, devido a dificuldade dos utentes em
conseguir uma consulta médica em tempo Util, estes dirigiram-se a farmacia solicitando a
dispensa de medicamentos antes da obtencao da receita médica. E exemplo, para dispensa de
medicamentos em urgéncia. Esta dispensa especial consiste na avaliacdo e disponibilizacdo da
medicacdo que o doente necessita, em condicoes de emergéncia. Nestas situacdes, devemos
assegurar-nos que o utente pretende medicamentos pertencentes a uma terapéutica cronica
através da consulta do historial do utente. Nestes casos, deve fazer-se uma venda suspensa, ou
seja, uma venda que aguarda receita médica. Assim, no ecra do atendimento, seleciona-se a
opcao “Suspensa” e nesta fase nao sao introduzidos planos de comparticipacao. O utente paga
a totalidade do medicamento, e posteriormente é reembolsado quando apresentar receita
médica. Por outro lado, caso se trate de um cliente com ficha de crédito na FSC, este pode
optar por pagar o medicamento apenas no momento em que tiver na sua posse a receita médica.
Para isso, em vez de selecionar a opcédo “Pagar”, o profissional seleciona a opcdo “Crédito”. E
emitido um taldo de crédito e, no momento da regularizacdo da situacdo, imprime-se a fatura
definitiva. Os exemplos dos medicamentos cedidos em urgéncia sdo os utilizados nas crises de

asma, as insulinas, a medicacao para o controlo da hipertensao arterial, entre outros.

Regimes de comparticipacao

Para melhorar o acesso ao medicamento a quem dele necessita, o Estado desenvolveu um
sistema de comparticipacdes nos precos de medicamentos através do SNS. Tal como
mencionado anteriormente, no receituario, os regimes de comparticipacdao sao por norma
representados pelas letras “R”, “O” ou, no caso do organismo “01”, podem nao apresentar

qualquer letra. [32]

Os regimes de comparticipacao dos MSRM admitem que o utente beneficie destes medicamentos
sem que tenha que paga-los na totalidade (paga apenas uma percentagem, sendo a restante

parte assegurada por uma entidade responsavel, desde que este apresente receita médica).

A maioria dos medicamentos é comparticipada pelo sistema nacional de saide (SNS) - 01 ou

pelo regime de pensionistas - 48. O SNS engloba outros planos de comparticipacao destinados
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a doencas profissionais - 41, paramiloidose - 42, trabalhadores migrantes - 46,

lupus/hemofilia/hemoglobinopatias - 67 entre outros.

Existem muitas situacoes em que o utente usufrui de uma dupla comparticipacdo — uma parte
pelo SNS e a outra por um organismo especifico. Nestas situacdes, o utente deve apresentar o
respetivo cartdo de benificiario relativo ao organismo a que tem direito, o qual é
posteriormente associado a receita por meio de uma fotocopia do cartdo. Neste caso, verifica-
se se o referido cartdo estd dentro do prazo de validade e se o nome do beneficiario
corresponde ao nome de utente presente na receita. Sao exemplos deste tipo de
complementaridades os individuos beneficiarios dos servicos de apoio médico social (SAMS),

Edp savida, Caixa Geral de Depositos, CTT-PT, entre outros.

Para comparticipacdo de medicamentos existem também varios diplomas destinados ao
tratamento de doencas como Alzheimer (que apenas podem ser prescritos por médicos
especialistas — Psiquiatras ou Neurologistas) e Psoriase, bastando que para isso o médico
introduza logo abaixo do medicamento prescrito a respetiva portaria ou despacho identificativo
da doenca. Nestas situacoes, o profissional insere nos “Planos” o nimero 45 (SNS-diplomas) ou
49 no caso dos pensionistas (SNS — pensionistas/diplomas), originando um ecra com uma lista

de despachos/portarias para selecionar o que estiver de acordo com o que consta na receita.

Produtos abrangidos por protocolos especificos (exemplo: plano da diabetes — DS) permitem
que o utente beneficie de comparticipacdo quando na receita médica estejam prescritas
agulhas, seringas, tiras de teste de medicao da glicémia, ou lancetas. E importante referir que

as receitas s6 podem conter produtos abrangidos por este protocolo.

Dispensa de estupefacientes/psicotropicos

Medicamentos classificados como estupefacientes ou psicotropicos podem, em caso de
utilizacdo improépria, originar riscos para a saude, toxicodependéncia, ou ter como propdsito
fins ilegais. [13] A prescricao destes medicamentos é legislada pelo Decreto-Lei n° 15/93, de
22 de Janeiro (alterado pela Declaracao de retificacdo n.° 20/93, publicada na | Série - A do
Diario da Republica n.° 43, de 20 de Fevereiro) e pelo Decreto-Regulamentar n° 6/94, de 12 de
QOutubro. [13,37]

Medicamentos psicotrépicos sao prescritos separadamente (na mesma receita nao podem vir
outros medicamentos) numa receita onde consta a sigla RE (receita especial). Quando o produto
é inserido no Sifarma 2000 através da leitura oOtica, surge a sigla “PSI” a vermelho. Apos serem
introduzidos os planos de comparticipacédo, surge uma janela onde o profissional é obrigado a
confirmar se o utente aviado é o utente para o qual se destina a medicacéo. E posteriormente
necessario preencher os dados referentes ao médico prescritor, os dados do utente para o qual

se destina o medicamento (nome, morada, cédigo postal), e os dados da pessoa que esta a
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levantar o medicamento (nome, morada, codigo postal, idade, nimero e validade do Cartdo de
Cidadao). Quando se termina a venda, sao impressos 2 documentos adicionais onde se
encontram os dados previamente introduzidos, que devem ser anexados a uma fotocopia da
respetiva receita e arquivados na farmacia (ANEXO XIV). Estes documentos devem ser mantidos

num prazo nao inferior a 3 anos. [37]

Mensalmente, sao impressas listas de saidas destes medicamentos onde se depara toda a
informacao referente ao momento da dispensa (data e hora da dispensa, funcionario que a
realizou, medicamento dispensado, e dados do médico, do doente, e do adquirente), que

devem ser igualmente arquivadas.

Dispensa de medicamentos genéricos e substituicao dos
medicamentos constantes na receita

De acordo com a legislacao, os medicamentos devem ser prescritos por DCI, permitindo que os
doentes optem pela marca comercial ou por um medicamento genérico mais barato, ou por um
medicamento genérico mais caro. Ou seja, se na receita estiver prescrito apenas por DCl, a
farmacia deve dispensar o medicamento mais barato salvo se for outra a opcao do doente. Caso
venha prescrito na receita um medicamento por DCI mais nome comercial, o doente podera da
mesma forma usufruir do seu direito de opcao, a nao ser que conste a excecao a) ou b). No
caso de estar presente a excecao c), o doente pode optar unicamente por um medicamento de

PVP igual ou inferior ao prescrito. [35]

O farmacéutico tem o dever ético de informar sobre a existéncia de medicamentos genéricos
ou medicamentos similares ao medicamento prescrito. As farmacias tém que ter em stock, no
minimo, 3 medicamentos de cada grupo homogéneo de entre os 5 medicamentos com preco

mais baixo. [1,38]

Automedicacao

Entende-se como automedicacao “a utilizacdo de medicamentos nao sujeitos a receita médica
de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de saude
passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional
de saude”. [39]

Os MNSRM, também chamados medicamentos de venda livre, podem ser adquiridos sem
apresentacao de receita médica. Este tipo de medicamentos deu azo ao fendmeno de
consumismo e automedicacdo, revelando uma problematica atual que caracteriza a nossa

sociedade. Estes farmacos tém principios ativos ndo destituidos de acdo farmacologica, pelo
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que o profissional de salude devera saber bem a sua composicdo e os cuidados na sua

administracao.

O doente vé a automedicacdo como uma modalidade facil de tentar solucionar os seus
problemas de salde, ao precaver uma ida ao médico e os encargos dai resultantes. Quer seja
através de anlncios publicitarios diversos (varias vezes me solicitaram medicamentos de
anuncios emitidos em televisdo), quer seja devido ao crescente acesso a informacao, a
populacdo em geral esta cada vez mais instruida. Cabe ao farmacéutico aconselhar e orientar
o doente para uma automedicacao segura e responsavel. Quando o farmacéutico conclui que
esta perante um problema de salde que nao é passivel de automedicacdo, este deve
encaminhar o utente para o médico, quer seja pela complexidade do problema, quer pela
duracao do mesmo, ou pela suspeita de interacoes medicamentosas ou efeitos adversos

relacionados com a medicacao do doente.

De acordo com o Decreto de lei n® 176/2006, MSRM sao todos aqueles que preenchem qualquer

uma das seguintes condicoes [11]:

-“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 preparacoes a base dessas substancias, cuja atividade ou reacoes

adversas seja indispensavel aprofundar”;
- “Destinem-se a ser administrados por via parentérica”.

Os medicamentos que nao preencham nenhum dos requisitos anteriores sao considerados
MNSRM, ou produtos de venda livre. O Decreto de lei n° 72/91, de 8 de Fevereiro, define-os
como “todos os produtos que, destinando-se ao tratamento ou prevencao de certas doencas

que nao requerem cuidados médicos, podem ser adquiridos sem receita médica”. [40]

A dispensa de MNSRM implica que o profissional de salde avalie se os sintomas estao ou nao
associados a uma patologia grave. No caso de patologias menores, deve aconselhar-se o utente,
e dispensar medicamentos apenas em caso de necessidade. E necessario também assegurar que
0 utente esta esclarecido quanto a acao do medicamento, posologia, modo de administracao,

duracao do tratamento, possiveis efeitos secundarios, e suas precaucoes especiais. [1]

Estes medicamentos podem ser dispensados em dois casos: quando o utente sabe exatamente
o medicamento que pretende e quando é aconselhado pelo profissional de salde sobre o mais

apropriado para a sua situacao patologica. Perante o segundo caso, selecionei os medicamentos
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em funcao do perfil farmacologico, conhecendo as vantagens ou desvantagens de determinadas
formulacdes, o custo do medicamento, e o perfil do doente. Ao aconselhar medicamentos que
satisfacam as necessidades do doente, € necessario ter em conta fatores como idade, duracao,
ou persisténcia dos sintomas, identificacdo de outros problemas de salde coexistentes e
identificacao de outros medicamentos tomados pelo doente. Durante o estagio foram inUmeras
as situacoes em que os doentes procuraram ajuda ao mencionar sintomas como diarreia,
obstipacao, flatuléncia, pirose, febre, congestdo nasal, tosse, rouquiddo, queimaduras,
irritaces cutaneas, acne, dermatites da fralda, dores de cabeca, perturbacdes do sono, dores
musculares, articulares e reumatismais, cansaco, problemas associados ao aparelho génito-

urinario. [41]

Apds uma avaliacao profissional cuidada, o farmacéutico tem condicdes para decidir se o
problema apresentado pelo doente é suscetivel de uma intervencao farmacéutica. Caso seja,
deve indicar um MNSRM e as respetivas recomendacdes da sua toma. A comunicacao pode ser
feita verbalmente e por escrito. Muitas vezes, além de ouvir o que o doente diz, é necessario
interpretar o que o doente nao diz. Existem grupos de doentes que, pela sua suscetibilidade ou
fragilidade, requerem uma atencao redobrada e a dispensa de MNSRM tem de ser muito bem
ponderada, e muitas vezes nao sao passiveis de automedicacdo. Refiro-me, por exemplo a

gravidas, criancas, idosos, diabéticos, insuficientes cardiacos, renais, e hepaticos.

Adverti ainda os utentes para que, em caso de divida, leiam cuidadosamente o folheto
informativo antes de utilizar qualquer medicamento, pois neste constam informacdes
relevantes sobre a composicao qualitativa e quantitativa do medicamento, as contraindicacoes,
as interacdes medicamentosas, os efeitos em gravidas e lactentes, os efeitos em idosos e
criancas, os efeitos sobre a capacidade de conducao de veiculos e utilizacdo de maquinas, a
posologia, e o modo e via de administracdo. Em caso de sobredosagem ou intoxicacao, deve

recorrer-se a ajuda médica. Isto esta também descriminado no folheto informativo.

Ao longo do estagio, solicitaram-me diversas vezes MSRM, entre os quais antibioticos,
benzodiazepinas, e corticosteroides. Nestas situacoes, o farmacéutico deve advertir os perigos
associados com a toma destes medicamentos na auséncia de uma avaliacao clinica prévia e

aconselhar medidas profilaticas e ndo apenas medicamentosas.

Existem varios critérios para tornar a automedicacao efetiva e segura. Assim, para a pratica de
uma automedicacao responsavel, devem tratar-se os sintomas e nao as patologias, ser utilizada
apenas em situacdes que ndo necessitem de consulta médica. Esta pratica é contraindicada em
situacoes de persisténcia ou agravamento dos sintomas, dores graves, falha do tratamento,
suspeita de efeitos indesejaveis dos medicamentos usados, apresentacao de sintomas graves,
coexisténcia de patologias do foro mental (ansiedade, depressdo, letargia, agitacao,

hiperexcitabilidade, e desconforto).
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Aconselhamento e dispensa de outros produtos de
saude
Produtos de dermofarmacia, cosmética, e higiene

Entende-se por produto cosmético qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em
contacto com as partes externas do corpo humano (epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas,
labios, e orgaos genitais externos) ou com os dentes e as mucosas bucais, com o objetivo
exclusivo ou principal de, limpa-los, perfuma-los, modificar-lhes o aspeto, protegé-los, manté-

los em bom estado ou corrigir os determinados odores corporais. [42]

O Infarmed tem por missao regular e supervisionar o mercado de produtos cosméticos segundo
os mais elevados padrdes de protecdo da salde publica, garantindo o acesso dos profissionais

de saude e dos consumidores a produtos cosméticos de qualidade e seguros. [43]

No ambito da monitorizacdo do mercado nacional de produtos cosméticos, e dado o vasto
numero de substancias presentes na composicao destes produtos e as restricoes legais que sobre
elas recaem, sao definidas anualmente campanhas de comprovacao da qualidade laboratorial
que assentam numa abordagem baseada no potencial risco para a salde publica e que incidem
primordialmente em [44]:

Produtos destinados a populacdes de risco tais como bebés e criancas;
Pesquisa de substancias proibidas;

Pesquisa de substancias de uso restrito;

vV V VYV V

Controlo microbioldgico.

A legislacdo nacional relativa aos produtos cosméticos, Decreto — Lei n.° 189/2008, de 24 de
Setembro, na sua atual redacao, estabelece exigéncias legais que visam garantir os direitos dos
consumidores e a protecao da salde publica. O parlamento europeu e o conselho da unido
europeia definem igualmente as normas que os produtos cosméticos devem cumprir a fim de
garantir o funcionamento do mercado interno e um elevado nivel de protecao da salde humana,
através do Regulamento (CE) N.° 1223/2009 do Parlamento Europeu e do Conselho de 30 de

novembro de 2009 e subsequentes alteracoes. [42,44]

Os produtos cosméticos nao sao exclusivos das farmacias, mas é onde podem ser obtidos com
melhor aconselhamento profissional. O farmacéutico tem a capacidade de selecionar e indicar
qual o produto mais apropriado para cada situacao e que melhor satisfaz as necessidades do
doente, face a diversa gama de produtos disponiveis. E importante ter nocao da composicao
desses produtos, de modo a evitar o surgimento de alergias ou agravamento do problema em

questao.
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A FSC disp6e de uma vasta gama de marcas, de entre as quais destaco: A-Derma, Avéne, Babe,
Bioderma, D’Aveia, Ducray, Elancyl, La Roche Posay, Klorane, Lierac, Lutsine, Mustella,
Neutrogena, Roc, Uriage Vichy. Dentro da marca, diversas linhas ou categorias tentam
responder a todas as necessidades, desde protetores solares, produtos de maquilhagem e
desmaquilhagem, produtos de higiene e hidratacao, perfumes, produtos para o cuidado de maos
e pés, depilatorios, desodorizantes e antitranspirantes, produtos para bebés, e linhas para
tratamento capilar. Dentro de cada marca existem também produtos destinados a diferentes
tipos de pele: normal, seca, muito seca, desidratada, a peles atopicas, predisposta a irritacoes,

vermelhiddes, acne ou psoriase.

Durante o meu estagio, muitos utentes procuraram aconselhamento nesta area, a
dermocosmética. Foi talvez a area onde me senti menos a vontade, visto que nunca tinha
contactado com muitos dos produtos. Sao bastante procurados na FSC produtos de
maquilhagem, acne, vermelhiddes, micoses, dermatites, alergias, peles secas e atopicas, queda
de cabelo, caspa, pediculose, herpes labial, queimaduras de primeiro grau, verrugas,
calosidades. Na FSC disponibilizaram-me catalogos de produtos e diversos folhetos informativos
de forma a colmatar o meu reduzido conhecimento na area. Estes produtos permitem corrigir
diversos problemas estéticos, nao constituindo um verdadeiro tratamento de uma patologia.
Estes produtos vao complementar tratamentos médicos e deve ser sempre aconselhada uma
manutencao de uma boa aparéncia incentivando o uso de produtos de limpeza da pele, protecéo

solar adequada, e uma hidratacao frequente.

Produtos dietéticos para alimentacao especial

Segundo Decreto-Lei n° 74/2010, de 21 de junho, “os géneros alimenticios destinados a uma
alimentacao especial sao aqueles que, devido a sua composicdo especial ou a processos
especiais de fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de consumo corrente, mostrando-
se adequados as necessidades nutricionais especiais de determinadas categorias de pessoas”.
[45]

Os géneros alimenticios destinados a uma alimentacao especial encontram-se distribuidos em
varios grupos [46]:

» Preparados para lactentes;

»  Leites de transicao e outros alimentos de complemento;

>  Alimentos para bebés;

> 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 hipossodicos ou assodicos;

>  Alimentos sem gluten;

»  Alimentos adaptados a esforcos musculares intensos, sobretudo para desportistas;
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» Alimentos destinados a pessoas que sofrem de perturbacées do metabolismo dos
glicidos (diabéticos).

Os produtos dietéticos para alimentacdo especial sdo essenciais para muitas criancas, idosos
com doencas cronicas, pessoas em recuperacao, ou que sofram de doencas graves.
Suplementam ou substituem na totalidade a dieta, de modo a fornecer aos utilizadores os

nutrientes que eles necessitam para sobreviver e/ou recuperar. [32]

A alimentacao especial corresponde as necessidades nutricionais especiais das seguintes
categorias de pessoas: a) Pessoas cujo processo de assimilacao ou cujo metabolismo se
encontrem perturbados; b) Pessoas que se encontrem em condicdes fisiologicas especiais e que,
por isso, podem retirar beneficios especiais de uma ingestao controlada de determinadas
substancias contidas nos alimentos; c) Lactentes ou criancas de pouca idade em bom estado de
saude. [47]

E crucial o aconselhamento correto por parte de um farmacéutico ou profissional qualificado

para que o seu consumo seja feito de forma equilibrada e segura.

Produtos dietéticos infantis

Os produtos dietéticos infantis incluem, ndao sé os leites e farinhas, mas também outros
produtos como boides contendo frutas ou boides que contém refeicdes a base de carne (carnes
brancas ou vermelhas), peixe e legumes, sendo as suas formulas especificamente direcionadas
para lactentes e criancas até aos 3 anos de idade. O leite materno adapta-se as necessidades
dos lactentes fornecendo-lhes os nutrientes essenciais para o desenvolvimento normal infantil
ao mesmo tempo que respeita a imaturidade do seu organismo, acarretando sempre mais
benéficos. Contudo, existem muitos tipos de produtos adaptados especificamente para

alimentacao infantil. [48,49]

Em determinadas situacdes, o leite materno nao é suficiente para satisfazer o bebé (producao
insuficiente de leite) ou existirem contraindicacdes (doencas graves, cronicas ou debilitantes)
e ha, por isso, necessidade de recorrer a formulas infantis disponiveis comercialmente. Existem
leites recomendados para a criancas entre os 0-6 meses (leites para lactentes), entre os 6-12
meses (leites de fase de transicao) e para aqueles com mais de 12 meses (leites de
crescimento). [49,50,51]

Na FSC existem ainda varios leites destinados a corrigir disfuncdes existentes nos bebés,
incluindo os leites hipoalergénicos, anti regurgitantes (leites normalmente mais espessos para
evitar o refluxo gastrico), anticélicas, antidiarreicos (a base de arroz que, além de serem

indicados em casos de diarreias severas, sao também recomendados em casos de intolerancia
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a lactose) e antiobstipacao e formulas especiais, que incluem os leites em pd sem lactose e as

formulas hidrolisadas. [49]

Como ja foi referido, nao so6 os leites fazem parte desta classe de produtos, mas também as
diferentes papas. Estas dividem-se em farinhas lacteas e nao lacteas (dependendo da
necessidade de agua ou de leite para a sua preparacao), sem gluten, com gliten, liquidas sem
proteina do leite de vaca.

Apesar destes produtos estarem atualmente disponiveis para a venda ao publico em grandes
superficies comerciais, a farmacia continua a ser o local mais indicado para os adquirir. O
farmacéutico tem a capacidade de indicar a férmula mais indicada para um bebé em especifico,
para que o seu consumo seja feito de forma correta e equilibrada. Deve também destacar a
importancia da esterilizacao dos objetos utilizados pelo bebé (biberdes, tetinas, chupetas) e

métodos para o fazer. [50]

Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

A fitoterapia € um método terapéutico nao convencional que visa a utilizacdo de plantas, mais
precisamente, a parte ativa destas. Até ha poucos anos, se se tiver em conta o lento
desenvolvimento da terapéutica, as plantas eram a maior fonte de medicamentos para o
tratamento de doencas. As plantas medicinais foram o grande impulso da medicina, estando
ligadas ao exercicio da profissdo farmacéutica. No inicio do século XX, devido ao grande
desenvolvimento da quimica houve uma desvalorizacdo simultanea da fitoterapia. Apos a
constatacdo de diversos efeitos secundarios por parte dos medicamentos obtidos por sintese
quimica, indaga-se cada vez mais nos dias de hoje a utilizacdo de tratamentos menos
agressivos. Ha também uma errada perspetiva do leigo de que os produtos naturais nao
apresentam efeitos adversos, contribuindo para essa crescente procura. Os nutracéuticos sao
alimentos ou parte deles que apresentam beneficios para a salde, sdo produtos nutricionais
com propriedades terapéuticas. Costumam ser extratos de componentes fitoquimicos
existentes nas frutas, legumes, vegetais, e cereais. Estes produtos tém uma acao fisiologica
que, a longo prazo, podera desencadear resultados negativos nos rins, no figado, ou noutro
orgao. Nao se deve, portanto, prolongar demasiado o seu uso. Além disso, é preciso ter em
conta a historia clinica do utente para que nenhuma medicacdo fique com a sua acao
comprometida. O médico ou farmacéutico tém uma particular importancia na dispensa deste
tipo de produtos. [52,53]

A FSC tem ao dispor do utente uma vasta gama deste tipo de produtos, desde chas, ampolas,
capsulas e comprimidos. De entre os muitos produtos desta gama que me foram solicitados
durante o estagio, destaco os chas de barbas de milho e suplementos a base de uva-ursina

utilizados nas infecdes urinarias, os suplementos a base de valeriana para usados em insonias e
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na ansiedade generalizada, ginkgo biloba que contribui para uma melhoria da circulacao
cerebral, capsulas ricas em antioxidantes e carotenoides, que aumentam a tolerabilidade ao
sol e assim previnem escalddes e alergias, e suplementos a base de magnésio para problemas

neuromusculares, por exemplo.

0 farmacéutico deve advertir que este tipo de produtos nao substitui uma alimentacdo

saudavel, e que apesar da sua origem natural podem ocorrer diversos efeitos adversos.

Medicamentos de uso veterinario (MUV)

Medicamento veterinario é "toda a substancia, ou associacao de substancias, apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas,
ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagnostico
médico-veterinario ou, exercendo uma acdo farmacoldgica, imunoldgica ou metabolica, a

restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisiologicas". [54]

Os MUV sdo um bem publico e um recurso crucial para a defesa da salde e do bem-estar dos

animais e para a protecao da saude puUblica.

Na FSC podemos encontrar desparasitantes ectopicos de uso externo e interno, pilulas

anticoncecionais, antibioticos, suplementos vitaminicos, e coleiras antiparasitarias.

Os MUV classificam-se em medicamentos ndo sujeitos a receita médico-veterinaria, como sao
exemplo os suplementos, medicamentos sujeitos a receita médico-veterinaria (ANEXO XV) e
medicamentos de uso exclusivo por médicos-veterinarios, como sao exemplo os medicamentos

imunologicos e os quimioterapéuticos. [55,56,57]

Os produtos mais solicitados foram produtos para animais de companhia, principalmente caes
e gatos, destacando-se principalmente os antiparasitarios e os anticoncecionais. O
aconselhamento do antiparasitario deve ter em conta a regido do pais e a espécie, idade do
animal, peso, facilidade de aplicacao, possibilidades econémicas do proprietario e toxicidade
do produto. O farmacéutico deve alertar para o perigo associado a transmissao de doencas, e

a importancia da vacinacdo dos animais, incentivando visitas periddicas ao veterinario.

Este tipo de medicamentos e produtos nao sao comparticipados.

Dispositivos médicos

Como dispositivo médico entende-se “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, material
ou outro artigo utilizado isoladamente ou combinado, incluindo os acessorios e suportes logicos

necessarios ao seu correto funcionamento destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres
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humanos para fins de diagnéstico, prevencédo, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma
doenca, lesdo ou deficiéncia, para fins de estudo ou de substituicdo ou alteracdo da anatomia
ou de um processo fisioldgico ou para fins de controlo da concecao, e cujo efeito principal
pretendido no corpo humano nao se alcanca por meios farmacologicos, imunologicos ou

metabolicos, mas cuja atuacdo possa ser apoiada por esses meios.” [58,59]

De acordo com o Decreto-Lei 145/2009 de 17 de Junho, atendendo a vulnerabilidade do corpo
humano e aos potenciais riscos decorrentes da concecao técnica e do fabrico, estes dispositivos

sao classificados em [60]:

Dispositivos médicos de classe | - baixo risco
Dispositivos médicos de classe lla - médio risco

Dispositivos médicos classe IlIb - médio risco

YV V VYV V

Dispositivos médicos classe Il - alto risco

Na FSC existe uma grande diversidade destes dispositivos médicos, e ao longo do meu estagio
curricular, foram solicitados varios dispositivos médicos, nomeadamente artigos de higiene oral
(escovas de dentes), artigos de puericultura (biberdes e chupetas), material de uso parentérico
(seringas e agulhas), produtos ortopédicos (pulsos elasticos, colares cervicais, muletas, talas,
meias de compressao), material destinado ao tratamento e protecao de feridas (compressas e
pensos estéreis), material para ostomizados e urostomizados (sacos coletores de urina), testes

de gravidez, preservativos, e medidores de tensao arterial e de glicémia.

O farmacéutico deve garantir que o utente utiliza corretamente cada tipo de dispositivo,

disponibilizando todas as instrucdes necessarias.

Outros cuidados de Saude prestados na Farmacia

Na FSC é possivel determinar parametros bioquimicos e fisioldgicos, ajudando os utentes no
controlo dos seus problemas de salide ou na sua prevencao. E possivel determinar o colesterol
total, os triglicerideos, a glicémia capilar, o PSA, o acido (rico, a tensdo arterial, a
percentagem de gordura corporal, e ainda realiza testes de gravidez e administracao de

vacinas.

Na entrada da FSC existe um aparelho que permite medir a tensao arterial, percentagem de
gordura corporal, e indice de massa corporal. Sempre que um utente chega a farmacia com o
intuito de medir a tensao arterial, o farmacéutico deve recomendar que este descanse alguns
minutos a fim de obter resultados mais fidedignos (a FSC dispde de confortaveis sofas para o

efeito).
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Para realizar o teste de gravidez, é apenas necessario que a utente recolha uma porcao de
urina para um recipiente coletor (recolhido nas instalacoes sanitarias da farmacia) e o
farmacéutico realiza e interpreta o teste. Nao tive oportunidade de realizar nem assistir a
nenhum teste de gravidez durante o periodo de estagio. Os restantes testes acima aludidos sdo
realizados no gabinete de atendimento personalizado. A medicao dos valores de colesterol
total, triglicerideos, glicémia capilar, acido Urico, e PSA é feita através de um aparelho que
trabalha com base no principio da fotometria de refletancia - o Reflotron® plus. E um
equipamento que permite medicoes fiaveis em tempo (til, sendo necessario recolher apenas
uma pequena amostra de sangue e deposita-la numa tira de teste especifica para cada
parametro. Esta tira é posteriormente introduzida na camara de leitura obtendo-se resultados
entre 2 a 3 minutos. A FSC disponibiliza um cartao de registo de parametros que é oferecido ao

utente apos o teste. [61]

No caso da medicao da glicémia capilar e triglicerideos, é aconselhavel que o utente se

encontre em jejum ha 12 horas.

Durante o processo de recolha de amostras o farmacéutico deve dialogar com o doente de forma
a perceber o que o motivou a procurar este tipo de servico, e qual o seu nivel de preocupacao
com a sua salde. Deve questionar o utente sobre as patologias diagnosticadas e reforcar a
relevancia da monitorizacdo frequente dos diferentes pardmetros. E também uma forma
tranquilizar o doente que possa estar um pouco apreensivo tendo em conta alguns dos
procedimentos, nomeadamente a colheita de sangue. Quando os valores obtidos se encontram
fora dos intervalos de referéncia, o farmacéutico deve tentar perceber se existe alguma
terapéutica previamente estabelecida, promover a sua compliance, recomendar medidas nao

farmacologicas como aditivo ou incitar a ida ao médico no caso de desvios muito elevados.

Durante o meu estagio, foram muitas as pessoas que procuraram estes servicos, o que
demonstra um cuidado dos utentes com a sua salde. Diversas pessoas me solicitaram
coadjuvacao na medicao da tensado arterial. Realizei testes de colesterol, glicémia capilar e
triglicerideos e procedi ao controlo de qualidade e limpeza do equipamento Reflotron® plus.

Ninguém mediu o PSA durante este periodo.

Recolha de radiografias

A FSC coopera com a Assisténcia Médica Internacional (AMI) na recolha de radiografias com mais
de 5 anos ou as que ja nao tém valor de diagnodstico. As radiografias constituem residuos
perigosos por conterem prata, um metal pesado, que pode contaminar os solos e as aguas
subterraneas. Por cada tonelada de radiografias, conseguem-se recuperar 10kg de prata, cuja

venda origina fundos financeiros para a ajuda humanitaria desenvolvida pela AMI. Desta forma,
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os utentes podem entregar as suas radiografias fora de uso na farmacia onde sao depositadas

nos sacos especiais, que a AMI recolhe posteriormente. [62]

Preparacao de medicamentos

Enquadramento legal, ético e farmacéutico relativo a
preparacao de manipulados

A preparacdo de medicamentos manipulados, uma pratica ancestral da responsabilidade
exclusiva do Farmacéutico, continua a constituir uma realidade importante no contexto da
terapéutica medicamentosa contemporanea dos paises desenvolvidos. O doente, elemento
central de toda a atividade dos profissionais de salde, tem direito aos medicamentos mais
adequados ao seu perfil fisiopatoldgico, que tanto podem ser produzidos pela industria, como
preparados pela farmacia. O Formulario Galénico Portugués € um instrumento
tecnologicamente avancado e adaptado as necessidades da terapéutica contemporanea que
contribui muito para a qualidade dos medicamentos preparados nas farmacias portuguesas e,

em simultaneo, para a sua padronizacao e uniformizacao a nivel nacional. [63]

A possibilidade de se padronizar a terapéutica dos doentes, através da prescricao de formulas
magistrais, constitui, hoje em dia, uma razao primordial para a continuacao da prescricao e
preparacao destes medicamentos. De facto, através do estabelecimento da composicédo
qualitativa e quantitativa, bem como da forma galénica, é possivel ajustar a terapéutica ao
perfil fisiopatologico especifico de cada doente. Do ponto de vista farmacoeconomico,
proporcionam ainda alternativas terapéuticas vantajosas relativamente aos medicamentos
industrializados. [11,64]

As matérias-primas devem ser acompanhadas do boletim de analise (ANEXO XVI), onde constam
os diferentes parametros analisados a suas correspondentes especificacdes, unidades e
resultados comprovando assim o cumprimento das exigéncias da respetiva monografia quando
adquiridas aos fornecedores. Ao realizar manipulados, o farmacéutico, como entidade
responsavel, deve garantir a existéncia dos equipamentos minimos legalmente exigidos para a

preparacao, acondicionamento, e controlo de medicamentos manipulados.

A farmacia deve ainda estar munida de toda a bibliografia necessaria ao fabrico dos preparados.

[1]

Durante o estagio tive a oportunidade de realizar as seguintes preparacdes: Pomada
propriamente dita de acido salicilico, Dermovate® pomada e vaselina, e pomada propriamente

dita de acido salicilico 20% e vaselina, sob supervisao.
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Os medicamentos sao preparados de acordo com a receita médica, farmacopeia em vigor, e
listagem de manipulados. E sempre necessario verificar se as condicées farmacocinéticas da(s)

substancia(s) ativa(s) estdo asseguradas.

Primeiramente escolhem-se as matérias-primas necessarias a manipulacdao. Para tal, é
necessario regista-las no “Registo de Movimento de matérias-primas” (ANEXO XVII). Este
documento refere sempre o nimero que contém parametros idénticos ao Registo de matérias-
primas. Na FSC é possivel saber, o operador regista a quantidade gasta no momento da
preparacao do manipulado conseguindo-se assim saber a quantidade de produto remanescente
para as preparacoes posteriores. Nesse mesmo registo, encontra-se ainda informacao sobre da
validade, n° de lote, fabricante, e data de entrada e saida da matéria-prima. De seguida,
pesam-se/medem-se estas segundo a formula galénica, utilizando sempre os equipamentos
laboratoriais adequados (sempre que necessario, deve repetir-se este procedimento de modo
a garantir resultados precisos). Quando as matérias-primas respeitam quantitativamente/
qualitativamente o Formulario Galénico, é possivel proceder a manipulacao verificando sempre

as caracteristicas de cor e homogeneidade.

Apds preparacdo, o acondicionamento do manipulado é realizado em embalagens proprias
consoante o produto em questao e as normas da Farmacopeia em vigor. Faz-se o registo na
Ficha de Preparacédo de Manipulados (ANEXO XVIII) e, no caso de nao conformidade, é necessario

referenciar “ Nao Conforme” e proceder a nova preparacao.

Por Ultimo, elabora-se um rdtulo (ANEXO XIX) com indicacao da formula, nimero de registo,
preco, data de manipulacao, assinatura, data de validade e indicacao de “Uso externo”, ou/ e

“Uso Veterinario” e “Manter fora do alcance de criancas”.

Todas as preparacdes efetuadas na farmacia por farmacéuticos sao da responsabilidade do
Diretor Técnico. Relativamente a instalagdes e equipamentos, o Laboratorio é uma area
especifica para a preparacao de medicamentos manipulados, que foi concebida para evitar
riscos de contaminacao e facilitar a limpeza. Os equipamentos sao lavaveis e/ou esterilizaveis

e os aparelhos de medida apresentam-se calibrados periodicamente com exatidao.

Matérias-primas, material de laboratoério e receitas

As matérias-primas utilizadas na preparacao de manipulados tém que satisfazer as exigéncias

das respetivas monografias. [1]

De acordo com a deliberacao n.° 1500/2004, de 7 de Dezembro, a farmacia deve estar munida

dos seguintes equipamentos obrigatorios [65]:
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Alcoometro;

Almofarizes de vidro e de porcelana;
Balanca de preciséao sensivel ao miligrama;
Banho de agua termostatizado;

Capsulas de porcelana;

Copos de varias capacidades;

Espatulas metalicas e ndo metalicas;

Funis de vidro;

Matrazes de varias capacidades;

Papel de filtro;

Papel indicador pH universal;

Pedra para a preparacao de pomadas;
Pipetas graduadas de varias capacidades;
Provetas graduadas de varias capacidades;
Tamises FPVII, com abertura de malha 180 Im e 355 Im (com fundo e tampa);

Termdémetro (escala minima até 100BC);

vV V V V V V V V V VYV VY V V VY V V V

Vidros de relogio.

O local de armazenamento de matérias-primas deve abrigar da luz e garantir condicées de
temperatura e humidade controladas. A organizacao dos materiais deve ser estruturada de
modo a evitar trocas entre os produtos, pelo que ha areas distintas destinadas ao

armazenamento dos materiais de acordo com as suas propriedades ou finalidades.

Calculo do preco de medicamentos preparados pelo regime
geral de precos

Um dos procedimentos associado a preparacao de manipulados ¢ o calculo do preco de venda
final do medicamento (ANEXO XX). O farmacéutico calcula o valor das matérias-primas
utilizadas bem como honorarios de manipulacdo e o custo do material de embalagem. O

referido calculo obedece ao disposto na Portaria 769/2004 de 1 de julho. [66]

O valor das matérias-primas calcula-se multiplicando o preco de aquisicdo (sem IVA) pela

quantidade a usar e por um fator multiplicativo de acordo com a maior das unidades a utilizar.

O calculo do valor dos honorarios depende de um fator (F) cuja unidade é o euro, atualizado
anualmente na proporcdo do crescimento do indice de precos ao consumidor divulgado pelo
INE, que depende também de um fator multiplicativo que se aplica conforme a quantidade e o

tipo de técnica que o manipulado impée.

Relativamente ao valor dos materiais de embalagem, este determina-se multiplicando o preco

de aquisicao dos mesmos (com deducao prévia do IVA) pelo fator multiplicativo 1,2.
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0 preco final de venda ao pUblico calcula-se adicionando os valores das matérias-primas, dos
honorarios, e do material de embalagem com a posterior aplicacdo do fator multiplicativo 1,3,

acrescentando o valor do IVA a taxa em vigor. [66]

Rotulagem e enquadramento legal

Nos rotulos dos manipulados devem estar presentes todas as informacdes indispensaveis a
correta utilizacdo do mesmo, que constam na portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho [67]:

Nome do doente (no caso de se tratar de uma formula magistral);
Formula do medicamento manipulado prescrita pelo médico;
NUmero do lote atribuido ao medicamento preparado;

Prazo de utilizacao do medicamento preparado;

Condicoes de conservacao do medicamento preparado;

YV V V V V V

Instrucdes especiais, eventualmente indispensaveis para a utilizacdo do medicamento,
como, por exemplo, «agite antes de usar», «uso externo», etc.;

Via de administracao;

Posologia;

Identificacdo da farmacia;

YV V VYV V

Identificacdo do farmacéutico diretor técnico.

Validades, estabilidade e conservacao

A validade atribuida aos manipulados muda conforme a forma farmacéutica. De acordo com o
Formulario Galénico Portugués, e na auséncia de dados sobre a estabilidade de um determinado
medicamento, recomendam-se o0s seguintes prazos de utilizacao para os medicamentos
manipulados nao estéreis, conservados em embalagens bem fechadas, ao abrigo da luz e a

temperatura ambiente [68]:

> Preparacoes liquidas ndao aquosas e preparacdes solidas: quando a origem da substancia
ativa é um produto industrializado, o prazo de utilizacdo do medicamento manipulado
sera 25% do tempo que resta para expirar o prazo de validade do produto
industrializado, sem exceder os 6 meses. Quando a substancia ativa consiste numa
matéria-prima individualizada, isto €, nao proveniente de um produto industrializado,
o prazo de utilizacdo do medicamento manipulado ndo devera exceder 6 meses;

> Preparacoes liquidas aquosas (preparadas com substancias ativas no estado sélido): o
prazo de utilizacdo do medicamento manipulado nao devera ser superior a 14 dias e

deve ser conservado no frigorifico. Alguns antibidticos apenas tém validade de 7 dias.
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> Restantes preparacoes: o prazo de utilizacdo do medicamento manipulado devera
corresponder a duracdo do tratamento. No caso de este se prolongar por mais de 30

dias, devera adotar-se um prazo de utilizacdo maximo de 30 dias.

Agua purificada

De acordo com a Farmacopeia Portuguesa, a agua purificada destina-se a preparacdo de formas
farmacéuticas com excecao das que sao obrigatoriamente estéreis e isentas de pirogénios,

exceto se justificado e autorizado. [69]

Bibliografia necessaria a preparacao de manipulados

De acordo com a deliberacao n.° 1504/2004, de 7 de Dezembro, para a preparacao de
medicamentos manipulados, requer-se a bibliografia: Farmacopeias e formularios Portugueses
e Europeus, Formularios oficiais dos Estados membros da Unido Europeia, United States
Pharmacopea/National Formulary, Formulario Galénico Portugués, Centro Tecnologico do

Medicamento e Associacao Nacional das Farmacias. [70]

Enquadramento de medicamentos manipulados no regime de
comparticipacdes em vigor com o SNS e as diversas entidades

De acordo com o decreto de lei 48-A/2010 de 13 de Maio, os preparados oficinais incluidos na
Farmacopeia Portuguesa ou no Formulario Galénico Nacional e as formulas magistrais que
constem na lista de medicamentos manipulados comparticipaveis presentes na lista a aprovar
anualmente por despacho do membro do Governo responsavel pela area de salde, mediante

proposta do conselho diretivo do Infarmed, sao comparticipados em 30% do seu preco. [71]

Contabilidade e Gestao

Gestao de Recursos Humanos

A gestao destes recursos implica uma adequada distribuicao de funcdes e responsabilidades, de

acordo com as qualificacoes de cada elemento.

A atribuicao de funcdes e responsabilidades aos varios colaboradores da farmacia depende, em
grande parte, da sua formacao académica. Outros fatores que pesam na atribuicao envolvem a
disponibilidade do colaborador, a sua relacao com os membros de equipa ou dinamismo e senso

de responsabilidade. [5]
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Faturacao e Receituario

As receitas devem ser verificadas pelo menos duas vezes de forma a evitar erros, tal como
explicado previamente. Diariamente, o receituario € organizado por entidades/lotes/receitas
ordenados e ¢é feita a sua verificacdo técnica: medicamentos, quantidades, forma
farmacéutica, e dosagens devem estar conforme a prescricdo. Em seguida, deve verificar-se os
aspetos administrativos: carimbo da farmacia e assinatura do farmacéutico, assinatura do
utente, assinatura do médico, organismo, e vinhetas (se aplicavel). As receitas que necessitam
de ser corrigidas devem ser identificadas e separadas, para se providenciar a sua correcao junto
do utente, médico ou organismo. As receitas corretas sao datadas e rubricadas para evidenciar
que estdao conformes. No final de cada més, todo o receituario é disposto de acordo com a
entidade a qual vai ser enviado para ser comparticipado, em lotes de 30 receitas as quais estao
organizadas por ordem numérica. Apos realizada a segunda conferéncia, sdo emitidos os
verbetes de identificacao dos lotes que tém que ser posteriormente carimbados e anexados ao
lote correspondente.

Se as receitas forem devolvidas, a farmacia nao ira receber o valor da comparticipacao. Para a
entidade de faturacao seguem as receitas, com o respetivo Verbete de Identificacao de cada
lote, a Relacao Resumo de cada lote, e a Fatura (em triplicado). No verbete de identificacao
encontra-se o nome e codigo da Farmacia, organismo de comparticipacao e respetivo lote, més
e ano da fatura, quantidade de receitas, PVP total do lote, custo total para os utentes e valor
comparticipado pelo organismo. Cada verbete é carimbado, e a este anexam-se as receitas
correspondentes.

No final de cada més e apos o fecho da faturacao, emitem-se as relacoes-resumo de lotes de

cada organismo que contém os seguintes elementos [71]:

Nome e codigo da farmacia
Més e ano da respetiva fatura;

NUmero da folha, relativo ao total de folhas da relagao-resumo dos lotes;

YV V V V

Dados informativos, discriminados por lotes e transcritos dos respetivos verbetes de
identificacao:

Tipo e nimero sequencial do lote;
Importancia total dos lotes correspondente ao PVP;

Importancia total dos lotes paga pelos utentes;

AN NN

Importancia total dos lotes a pagar pelo Estado.
Da mesma forma é emitida uma fatura mensal onde constam as seguintes informacoes:

> ldentificacdo da entidade adquirente, nos termos do IVA, correspondente a ARS

(Administracdo Regional de saude) da area da farmacia;
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Indicacao de que se trata de documento de original ou duplicado;
Nome e cddigo da farmacia (niUmero de codigo atribuido pelo Infarmed);
NUmero da fatura;

Y V V V

Data da fatura, correspondente ao Ultimo dia do més do fornecimento dos
medicamentos;

NUumero fiscal;

Total do niUmero de lotes;

Total do numero de lotes, por tipo;

Importancia total, por tipo de lote, correspondente ao PVP;

Importancia total, por tipo de lote, paga pelos utentes;

Importancia total, por tipo de lote, a pagar pelo Estado;

Importancia total do PVP;

Importancia total paga pelos utentes;

Importancia total a pagar pelo Estado;

V V V V V V V V V V

Assinatura

Esta fatura é emitida em quintuplicado das quais trés acompanham a faturacdo para o centro
de conferéncias da Maia, 1 é enviada a ANF e a restante fica para a farmacia para expedir

posteriormente para a contabilidade.

Até ao dia 5 de cada més, é realiza-se a recolha da documentacao de faturacao e é enviada ao
Centro de Conferéncia de Faturas da Maia (CCF). As receitas que sdo devolvidas quer pelo CCF
quer por outras entidades, sao acompanhadas por um documento que descreve, para cada uma
delas, os erros encontrados. Essas receitas podem ser corrigidas e reenviadas no més seguinte.
0 prazo de reclamacao das receitas devolvidas € no maximo de 40 dias apos o envio das mesmas.
Nao sao enviadas as receitas que, tenham sido em parte comparticipadas pelo SNS e cujo erro

apurado seja inferior a 0,50€. [71]

As receitas que nao pertencam ao SNS (comparticipadas por outros organismos) sao tratadas de
igual forma, a excecao que toda a documentacao deve ser enviada a ANF, até dia 10 do més
seguinte. A ANF paga a farmacia o valor correspondente das comparticipacées sendo esta

posteriormente reembolsada pelas respetivas entidades. [71]

Aspetos funcionais e legais, de documentos contabilisticos no
ambito da Farmacia Comunitaria

A guia de remessa é o documento que, obrigatoriamente, acompanha a mercadoria desde o
fornecedor até a farmacia. Este documento deve encontrar-se no exterior da encomenda para
o caso de ocorrer uma inspecao. Permite conferir a encomenda, constando da mesma as

seguintes informacdes: numero da guia, identificacdo de quem expele (nome, morada,
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telefone, fax) e de quem recebe (nome, morada, nimero de cliente, nimero de contribuinte);
hora e local de expedicdo; hora e local de chegada; identificacdo do conteldo quanto a
qualidade e a quantidade, preco de custo, taxa de IVA e PVP de cada produto; total da fatura

a pagar.

A fatura é o documento que carateriza a encomenda quanto a qualidade, quantidade, preco e

taxas de IVA, devendo ser conferida com a guia de remessa.
0 recibo é o documento que comprova um pagamento efetuado, contudo nao € obrigatorio.

A nota de devolucao é emitida aquando do processamento de uma devolucao e deve conter a
identificacdo da farmacia, o nimero da nota de devolucao, a identificacdo do fornecedor, a
enumeracao dos produtos constantes, referindo a quantidade, precos de custo e de venda, taxa
de IVA, e motivo de devolucao. Como referido anteriormente, deve ser emitida em triplicado,

sendo que o original e duplicado acompanham os produtos e o triplicado fica na farmacia.
A nota de crédito é o documento enviado pelo fornecedor quando recebe a nota de devolucéo.

0 inventario discrimina todos os produtos existentes na farmacia de acordo com a taxa de IVA.
Para cada produto sao referidos: localizacdo, fornecedor, codigo, nome e forma de

apresentacao do produto, existéncias, custo unitario, e valor sem IVA.

0 balanco constitui um inventario valorizado de todos os bens (equipamentos, existéncias) e
direitos (dividas dos utentes, créditos do SNS e de subsistemas de salude) da farmacia- ativo,
assim como de todas as suas obrigacoes (dividas da empresa a terceiros) - passivo. Através do
balanco pode apurar-se a situacao financeira da farmacia, servindo o mesmo de suporte
documental ao patriménio da empresa. Deve ser feito, de acordo com o artigo 3° do Decreto-

lei n°. 410/89, e comunicado as financas anualmente;

0 balancete: € um complemento ao balanco, efetuado com regularidade, que permite que o

farmacéutico avalie a situacao econdémica da farmacia.

Atualmente existem varios tipos de impostos, ou seja, prestacdes a favor do Estado para a
realizacao de fins publicos, no panorama fiscal portugués: o Imposto sobre o rendimento (IRS
e/ou IRC), o Imposto sobre o consumo (IVA), o Imposto sobre o patriménio (IMI), impostos
especiais sobre consumo (bebidas alcoolicas e tabaco, por exemplo), e ainda tributacao
automovel (ISV e IUC).

O Imposto sobre o Rendimento de Pessoas Singulares (IRS) é relativo aos rendimentos dos
funcionarios e o Imposto sobre o Rendimento de Pessoas Coletivas (IRC) é calculado com base

no apuramento dos lucros da farmacia num determinado ano fiscal. O Imposto sobre o Valor
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Acrescentado (IVA) encontra-se dependente do valor das compras e vendas de cada més e é

pago todos os meses ou de trés em trés meses, ao longo do ano.

Conclusoes

As atividades desenvolvidas durante o estagio em Farmacia Comunitaria foram sem divida
essenciais para a minha formacdao como farmacéutico. Deram-me um bom contacto com o
“mundo real”, que estd ausente durante a formacao académica. Todos os conhecimentos
adquiridos durante o Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas sao fundamentais, e poder
aplica-los e adapta-los a realidade da profissao farmacéutica foi bastante gratificante. Muitas
vezes dava por mim a pensar em diversas matérias abordadas em certas unidades curriculares
e a recordar e relacionar conceitos. Acima de tudo, como estagiario adquiri conhecimentos

praticos e desenvolvi aptidoes interpessoais, iniciando a minha construcdo como farmacéutico.

Iniciei o estagio na FSC com alguma inseguranca consequente da pouca experiéncia, mas com
a ajuda de toda a equipa da FSC, que sempre me puseram completamente a vontade para
perguntar e pedir ajuda nas mais variadas situacdes, fui adquirindo um maior a-vontade. Fui
recebido com a maior das simpatias e integrado numa equipa sempre bem-disposta, divertida,

e com uma grande vontade de ensinar.

Penso que manifestei iniciativa motivacao e empenho nas diversas atividades que desenvolvi e
foi bastante compensador apreciar a minha evolucao ao longo dos dias. Procurei desenvolver
as aptidoes orais, expressando-me de forma clara e com rigor cientifico, sobretudo no que

respeita ao aconselhamento dos doentes.

Durante o tempo de estagio, tive oportunidade de preparar medicamentos manipulados, tendo

sido previamente esclarecido sobre os procedimentos operacionais.

Guardarei na memoria todos os momentos de companheirismo e entreajuda, todas as palavras
de carinho e estou grato pela grande disponibilidade que tiveram em esclarecer as minhas

incertezas e acrescentar-lhes algo valioso.

Na vertente da orientacdo de estagio destaco, ndo so6 a disponibilidade do Dr. Carlos Tavares
como também, todos os restantes profissionais sem excecao — Dra. Alexandrina Tavares, Dra.

Ana Dulce Aleixo, Dra. Marina Nogueira, Dra. Ana Rita Santos e Sra. Ilda Pereira Dias.

Estimo o que aprendi e aplica-lo-ei, com certeza, na minha futura vida profissional, tentando
sempre evoluir. O Farmacéutico nunca deixa de ser Estudante — ha uma necessidade
atualizacao constante e foi esse espirito que me foi incutido e desenvolvido durante os meses

de estagio. As minhas expectativas foram claramente superadas.
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Este relatorio, é um reflexo de toda a minha vivéncia ao longo do estagio, descrita de forma
critica, consciente e objetiva. Foi uma experiéncia nova, enriquecedora e Unica que decorreu

na Farmacia Sao Cosme.
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ANEXOS

ANEXO | - Inquérito realizado no ambito do trabalho de investigacao

-
3

INQUERITO SOBRE A AVALIACAD DO CONSUMO DE ANTICOAGULANTES NO COMCELHO DA COVLHA

Sou aluno do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade da Beira Interior. Encontro-me
a realizar a tese de mestrado intitulada “Avaliacdo do consumo de anticoagulantes no concelho da Covilhd"”.
Este inguérito, que demora apenas cerca de 6 minutos a preencher, esta inserido no Ambito da tese e tem
como objetivo recolher dados sobre a populacdo gue consome esta classe de farmacos. Agradeco desde ja a
sua colaberacio e tempo despendidos para a sua realizacao.

Afonso Esteves

Este inguérito & de carater ANONIMO E CONFIDENCIAL e os dados recolhidos serfo apenas utilizados para a

realizacdo deste estudo. Ao responder a este inguérito esta a autorizar que os dados fornecidos sejam
utilizados no mesmo. Leia atentamente cada questao e assinale as suas respostas com um *X".

1. Sexo: Masculino ( ) Feminino [ )

2. Idade: <18( ) 18a25( ) 26a35( ) 36a50( ) 51a65() 66a80( ) B1a95()

3. Vive no concelho da Covilha? Sim ( JMaoc( )

5e sim, em gque localidade

4. Habilitagdes académicas: Sem estudos |

2% gu 3? Ciclo do Ensino Basico | )

5. Etnia: Caucasiana{ ) Africana (

1% Ciclo do ensino Basico | )

Ensino Secundaric { ) Ensino Superior ()

Outra | )

6. Mo dltimo ano, guantas vezes foi ao médico para controlo do INR (Razdc Mormalizada

Internacional)?
Menhuma{ ) 1aZ( ) Jad|

=3 ()

7. HNo ultimo controlo, qual era o valor do INR?

8. Qual (ais) os anticoagulante (s) que utiliza? Selecicne todos os medicamentos que utiliza.

Heparinas

Heparinas de baixo peso molecular (HEPM)
DALTEPARINA SODICA

{ ) FRAGMIN
EMOXAPARINA SODICA

{ ) LOVENOX
HADROPARIMA CALCICA

{ ) FRAXIPARINA
TINZAPARIMA SODICA

{ ) INNOHEP

Anticoagulantes orais

ACENMOCUMARDL

{ ) SINTROM
DABIGATRAMO ETEXILATO

{ ) PRADAXA
RIVARDXABAMO

{ ) XARELTO
RIVAROXABAMO

{ ) ELIQUIS

Antiagregantes plaguetdrios
ACETILSALICILATO DE LISINA
{ ) ASPEGIC 100
ACIDD ACETILSALILICO
{ ) ACIDD ACETILSALICILICO RATIOPHARM

{ ) ASP

{ ) ASPIRINA GR 100MG COMPRIMIDOS
GASTRORRESISTENTES

{ ) CARTIA

{ ) TROMALYT 150 MG
ACIDO ACETILSALICILICO + DIPIRIDAMOL

{ ) AGGRENOX
CARBASALATO CALCICO
{ ) ASCAL 100

CLOPIDOGREL
{ ) CLOPIDOGREL GENERICO
() PLAVIX

DIPIRIDAMOL
{ ) PERSANTIN

ILOPROST

)
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' |

VARFARIMA { ) VENTAVIS

() VARFINE { ) IBUSTRIN

Qutros anticoagulantes TICLOPIDINA

"HEPARINCOIDE™ { ) TICLODIX

{ yHIRUDOID { ) PLAQUETAL )

{ JHEMERAH GEL { ) TICLOPIDINA GEMERICO
MESOGLICAND S0DICO { ) TIKLYD

() PRISMA TRIFLUSAL

{ ) THROMBOCID { ) TECHOSAL .

{ ) FIEROCIDE { ) TRIFLUSAL GEMERICO
SULODEXIDA

{ ¥WVESSEL

9. Ha gquantos anos utiliza anticoagulantes?
<lanes{ ) 1-Zanos( ) Z-%anos({ ) 5-10anos{ ) =10anos( )

10. Tem alguma dificuldade em tomar a medicagdo? 5im { | MNac | )

11. Porque utiliza anticoagulantes? (Pcde assinalar mais do gue uma opgaao).
Risce hemorragico [ )
Controle des pardmetros da coagulagao sanguinea | )
Embolisme pulmonar { )
Fibrilacio auricular | )
Hemodialise e outros procedimentos da circulacao extracorporal { )
Risco de trombose venosa | )
Portador de valvula cardiaca | )
Situacao antericr de enfarte agudo do miocérdio | )
Prevencdo do acidente vascular cerebral isquémico [ )
Oclusao arterial periférica [ )
Dores musculares ligeiras a moderadas | )
Contusdes (nédoas negras) e dores pds-traumaticas | )
Varizes [ |
Qutra (s) [ ) Qual (ais)?

1Z. Sente ou sentiu alguma reacao adversa ao utilizar anticoagulantes? 5im ( ) Mao [ )
Se sim qual (ais):
Hemorragia [ )
Alopécia (queda de cabelo) [ )
Necrose cutdnea (ferida na pele) ()
Reacdes de hipersensibilidade (rinite alérgica, asma, eczema) [ )
Irritacdo cutdnea [ )
Osteoporose [ )
Nauseas [ )
Vamitos | )
Anemia (diminuicao de gldbulos vermelhos no sangue) [ )
Hipotensac (tensdc arterial baixa) ()
Cutra () Qual?




w

13. Ingere bebidas alcodlicas? Sim | ) Mao { )
Se sim, qual (ais) ¢
E, em media, com gue frequéncia (n® de vezes/semana)?

14. Da seguinte lista, assinale os produtos que fazem parte da sua alimentacdc colocande o nimero
de vezes, em média, que os consome por semana.

Alimentos N.* de Alimentos N.* de
vezes/semana vezes/semana
Feijdo seco Lentilhas
Braculos Soja e produtos
derivados
Couve Ervilhas secas
Couve-flor Alzas
Grao de bico Ezpinafres
Gema do ovo Mabos
Figado Agrido
Azpargos

15. Da seguinte lista, assinale gual (ais) os suplementos dietéticos / produtes fitofarmac&uticos que
utiliza colocando o nimero de vezes que os consome por semana.

M.® de H.* de
Home VEZES DOr Nome VEZES pOr

semana semana

Alpe vera Cha verde

Cascara sagrada Co-enzima Q10

Gingko bilaba Ginseng

Camomila Soja

Alho Hipericdo / Erva de 5. jodo

Vitamina C (ex: laranjina, etc.) Centrum/ Memofante

16. Sofre de outras patologias (doencas) cronicas? Sim ( ) Mao | )
Se sim, quais?

17. Da seguinte listagem de farmacos, assinale os que utilizou no dltimo ano:

Azatioprina (ex. Imuran) Alopurinol (ex. Zurim, Zyloric)
Carbamazepina (ex. Tegretol) Flucxetina (ex.Prozac, Digassim)
Haloperidol {ex.Haldol) Omeprazol (ex.0mezolan, Losec)
Anticoncepcicnais orais {ex.Aranka, Paracetamel {ex.Ben-u-ron,

Yasmin, Clarissa, Minigeste, Yaz, Gynera) Efferalzan,Panadol)

Fenobarbital (ex.Bialminal) Estatinas (ex. Zarator,Visacor, Crestor)
Rifampicina {ex.Rifadin) Sertralina (ex. Zoloft)

Vitamina K (ex. Kanakion) Esterdides anabolizantes [ex.)
Sucralfato {ex.Ulcermin)

Muito obrigado pela sua colaboragio!
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ANEXO Il - Dados populacionais do concelho da Covilha por freguesias (Censos 2011)

Populacio residente Populacio presente
ZONA GEOGRAFICA
HM H M HM H M
1 2 3 4 5 6 7
Covilha 51797 24725 27072 52 941 25165 27776
Vila do Carvalho 1741 853 888 1657 805 852
Aldeia de Sao Francisco de Assis 63z 303 329 578 278 300
Aldeia do Souto 240 11 129 231 105 126
Barco 473 211 262 468 207 261
Boidobra 3248 1606 1640 3183 1570 1613
Casegas 425 179 246 395 162 233
Covilha (Conceigao) 7175 3382 3793 7513 3528 3985
Cortes do Meio 884 430 454 865 414 451
Dominguizo 1119 554 565 1073 531 542
Erada 709 342 367 672 325 347
Ferro 1700 816 884 1652 71 861
Orjais 808 386 420 782 372 410
Ourondo arz 164 208 354 152 202
Paul 1624 772 852 1 551 728 823
Peraboa 953 440 513 952 433 519
Peso 737 344 393 715 330 385
Covilha (Santa Maria) 3220 1448 1772 3911 1759 2152
Sao Jorge da Beira 633 304 329 599 286 313
Covilha (Sao Martinho) 4 165 1 960 2205 5590 2715 2875
Covilha (Sao Pedro) 2225 1056 1169 2162 1018 1143
Sarzedo 130 58 71 127 58 69
Sobral de Sao Migue! 418 190 228 398 183 215
Teixoso 4 360 2108 2252 4217 2023 2194
Tortosendo 5624 2742 2882 5362 2 586 2776
Unhais da Serra 1398 672 726 1433 664 749
Vale Formoso 574 270 304 560 261 299
Verdelhos 664 329 335 637 n 328
Vales do Rio 674 333 341 649 321 328
Coutada 406 191 215 3T 182 195
Cantar-Galo 2233 1095 1138 2149 1039 1110
Canhoso 2237 1075 1162 2129 1007 1122
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ANEXO Il - Classificacdo farmacoterapéutica

Grupo 1 — Medicamentos anti-infecciosos

1.1 — Antibacterianos:

1.1.1 — Penicilinas:

1.1.1.1 — Benzilpenicilinas e fenoximetilpenicilina;

1.1.1.2 — Aminopenicilinas:

1.1.1.3 — Isoxazolilpenicilinas:

1.1.1.4 — Penicilinas antipseudomonas:

1.1.1.5 — Amidinopenicilinas.

1.1.2 — Cefalosporinas:

1.1.2.1 — Cefalosporinas de 1.* geracio:

1.1.2.2 — Cefalosporinas de 2.* geracio;

1.1.2.3 — Cefalosporinas de 3. geracio;

1.1.2.4 — Cefalosporinas de 4.* geracio;

1.1.3 — Monobactamos;

1.1.4 — Carbapenemes;

1.1.5 — Associagodes de penicilinas com inibidores das lactamases beta;

1.1.6 — Cloranfenicol e tetraciclinas:

1.1.7 — Aminoglicosideos;

1.1.8 — Macrolidos:

1.1.9 — Sulfonamidas e suas associacoes:

1.1.10 — Quinolonas:

1.1.11 — Outros antibacterianos;

1.1.12 — Antituberculosos:

1.1.13 — Antileproticos.

1.2 — Antifingicos.

1.3 — Antiviricos:

1.3.1 — Anfirretrovirais:

1.3.1.1 — Inibidores da protease;

1.3.1.2 — Analogos ndo nucleosideos inibidores da transcriptase
inversa (reversa):

1.3.1.3 — Analogos nucleosideos inibidores da transcriptase inversa
(reversa):

1.3.2 — Outros antiviricos.

1.4 — Antiparasitarios:

1.4.1 — Anti-helminticos;

1.4.2 — Antimalaricos:

1.4.3 — Outros antiparasitarios.

Grupo 2 — Sistema nervoso central

2.1 — Anestésicos gerais.

2.2 — Anestésicos locais.

2.3 — Relaxantes musculares:

2.3.1 — Acdo central:

2.3.2 — Agio periférica:

2.3.3 — Acdo muscular direta.

2.4 — Antimiasténicos.

2.5 — Antiparkinsonicos:

2.5.1 — Anticolinérgicos;

2.5.2 — Dopaminomimeticos.

2.6 — Antiepiléticos e anticonvulsivantes.
2.7 — Antiemeticos ¢ antivertiginosos.

2.8 — Estimulantes inespecificos do sistema nervoso central.
2.9 — Psicofarmacos:

2.9.1 — Ansioliticos, sedativos e hipnoticos:
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2.9.2 — Antipsicoticos;

2.0.3 — Anridepressores:

2.9.4 — Litio.

2.10 — Analgésicos e antipiréticos.

2,11 — Meadicamentos nsados na enxaqueca,

2.12 — Analgésicos estpefacientes,

2,13 — Outros medicamentos ¢om acio no sistema nervoso central:
2.13.1 — Medicamentos utilizados no tratamento sintomatico das

alteragdes das fingdes cognitivas:

2.13.2 — Medicamentos urilizados no tratamento sintomatico da

doenca do neurdnio motor:

2.13.3 — Medicameantos para tratamento da dependéncia de drogas;
2.13.4 — Medicamentos com agio especifica nas permirbacoes do

ciclo sono-vigilia.

Grupo 3 — Aparelho cardiovascular

3.1 — Cardiotonicos:

3.1.1 — Digitalicos:

3.1.2 — Outros cardioténicos.

— Antiarritmicos:

1 — Bloqueadores dos canais do sodio (classe I:
1.1 —Classe Ia (tipo quinidina):

1.2 — Classe Ib (tipo hidocaina):

1.3 — Classe Ie (tipo flecainida);

— Bloqueadores adrenérgicos beta (classe IT):
3. 3 — Prolongadores da nepclanza:,‘ﬁo (classe III):
34— Bloqueadmes da entrada do caleio (classe IVY):
3.2.5 — Oufros anfiarritmicos.

3.3 — Simpaticomimeticos.

3.4 — Anti-hipertensores:

3.4.1 — Dinreticos:

3.4.1.1 — Tiazidas ¢ andlogos;

3.4.1.2 — Diwéticos da ansa:

3.4.1.3 — Diuréticos poupadores de potdssio:
3.4.1.4 — Inibidores da anidrase carbonica;

3.4.1.5 — Diuréricos osmoaticos;
3416 — Associagoes de diuréticos.

3.4.2 — Modificadores do sixo renina angiotensina:
1 — Inibidores da enzima de conversio da angiotensina;
. — Anfagonistas dos recetores da angiotensina:
34.3 — Bloqueadores da entrada do caleio,

344 — Depressores da atividade adrenérgica:
3.4.4.1 — Blogueadoras alfa;

3.4.4.2 — Blogqueadores beta:

3.4.4.2.1 — Seletivos cardiacos;

3.4.4.2.2 — Nio seletivos cardiacos:

3.4.4.2.3 — Bloqueadores beta e alfa;

3443 — Agonistas alfa 2 centrais;

3.4.5 — Vasodilatadores diretos.

3.4.6 — Ontros.

3.5 —Vasodilatadores:

3.5.1 — Antianginesos.

3.5.2 — Outros vasodilatadores.

3.6 — Venotrdpicos,

3.7 — Antidislipidémicos,

2z
2,
2.

3
3,
3

3.

Grupo 4 — Sangue
4.1 — Anfianénuicos:
4.1.1 — Compostos dz ferro:

4.1.2 — Medicamentos para tratamento das anemias megaloblasticas:
4.1.3 — Medicamentos para tratamento das anemias hemoliticas e

hipoplasticas.
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4.2 — Fatores estimulantes da hematopoiese.
4.3 — Anticoagulantes ¢ antitromboticos:
431 — Anhc:oagula.mes

4.3.1.1 — Heparinas.

4.3.1.2 — Antivitanunicos K

4.3.1.3 — Antiagregantes plaquetdrios:
4.3.1.4 — Outros anticoagulantas.

4,3.2 — Fibrinoliticos {on tromboliticos).
4.4 — Anti-hemorragicos:

4.4.1 — Antifibrinoliticos:

4.4.2 — Hemostaticos.
Aparelho respivatorio
5.1 — Anftiasmaticos e broncodilatadores:
510— — Agonistas adrenérgicos beta;
5.1.2 — Antagonistas colinérgicos;

5.1.3 — Anti-inflamatorios:

5.1.3.1 — Glucocorticoides:

5. — Antagonistas dos leucotrienos:

5.1.3.3 — Outros anti-inflamatérios:

5.1.4 — Xantinas;

3.1.5 — Antiasmaticos de agio profilatica;

5.1.6 — Outros antiasmaticos ¢ broncodilatadores.
5.2 — Anftitissicos e expetorantes:

5.2.1 — Antimissicos:

5.2.2 — Expetorantes:

5.2.3 — Associagdes e medicamentos descongestionantes.
5.3 — Tensioativos (surfactantes) pulmonares.

Grupo 6 — Aparelho digestivo

6.1 — Medicamentos que atuam na boca ¢ orofarings:
6.1.1 — De aplicacdo topica:
6.1.2 — De acfio sistémica.
6.2 — Antidcidos ¢ antinleerosos:
6.2.1 — Antidcidos:
— Modificadores da secrecdo gastrica:
2.1 — Anticolinérgicos:
2 — Antagonistas dos recetores H:
3 — Inibidores da bomba de protGes:
— Prostaglandinas;
— Protetores da mucosa gastrica.
6 3 — Modificadores da motilidade gastrointestinal:
6.3.1 — Modificadores da motilidade gastrica ou procinéticos:
6.3.2 — Modificadores da motilidade intestinal:
.3.2.1 — Laxantes e catirticos:
6.3.2.1.1 — Emolientes:
3.2.1.2 — Laxantes de contacto;
-3 — Laxantes expansores do volume fecal:
6 3.2.1.4 — Laxantes 0smdticos,
6.3.2.2 — Antidiarreicos:
6.3.2.2.1 — Obstipantes;
— Adsorventes,
.2.2.3 — Antiflatulentos.
6.3.3 — Modificadores da dor e da motilidade intestinal.
6.4 — Antiespasmodicos.
6.5 — Inibidores enzimdticos.
6.6 — Suplementos enzimaticos, bacilos lacteos ¢ andlogos.
— Anti-hemorroidarios.
6 8 — Anti=inflamatorios intestinais.
6.9 — Medicamentos que amam no figado e vias biliares:
6.9.1 — Coleréticos ¢ colagogos:
6.9.2 — Medicamentos para tratamento da litiase biliar.
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Grupo 7 — Aparelho geniturinario

7.1 — Medicamentos de aplicagiio topica na vagina:

7.1.1 — Estrogénios e Progestagénios:

— Anfi-infecciosos;

7.1.3 — Outros medicamentos topicos vaginais.

7.2 — Medicamentos que afuam no ntero:

1 — Ocitdcicos,

2.2 — Prostaglandinas;

3 — Simpariconimeticos.

3 — Anti-infecciosos e antissépticos urinarios.

7.4 — Outros medicamentos usados em disfuncées geniturinarias:
7.4.1 — Acidificantes e alcalinizantes urindrios:

7.4.2 — Medicamentos usados nas pmnubauées da micgio:
2.1 — Medicamentos usados na retencio urinaria;

2.2 — Medicamentos usados na incontinéncia urinaria;
3 — Medicamentos usados na disfimgao erétl.

Grupo 8 — Hormonas ¢ medicamentos usados no fratamento
das doencas endderinas

8.1 — Hormonas hipotalamicas e hipofisarias, seus andlogos e an-

tagonistas:

8.1.1 — Lobo anterior da hipofise:

8.1.2 — Lobo posterior da hipofise;

8.1.3 — Antagonistas hipofisarios.

8.2 — Corticosteroides:

8.2.1 — Mineralocorticoides:

8,2.2 — Glucocorticoides,

8.3 — Hormonas da tiroide & antitiroidens,
8.4 — Insulinas. antidiabéticos e glucagon:
§.4.1 — Insulinas:

8.4.1.1 — De acdo curta;




8.4.1.2 — De acdo intermédia;

8.4.1.3 — D agdo prolongada.

8.4.2 — Outros antidiabéticos.

§.4.3 — Glucagon.

8.5 — Hormonas sexuais:

§.5.1 — Estrogénios e progestagénios:
8.5.1.1 — Tratamento de substituigio:
8.5.1.2 — Anticoncecionais;

8.5.1.3 — Progestagénios.

8.5.2 — Androgénios e anabolizantes.
§.6 — Estimulantes da ovulagio e gonadotropinas.
§.7 — Anti-hormonas (v. grupo 16).

Grupe 9 — Apavelho locomotor

.1 — Anti-inflamatorios nio esteroidas:

%.1.1 — Derivados do acido antranilico.

9.1.2 — Derivados do acido acético.

9.1.3 — Derivados do acido propidnico:

9.1.4 — Derivados pirazoldnicos:

©.1.5 — Derivados do indol e do indeno;

9.1.6 — Oxicans:

9.1.7 — Derivados sulfanilamidicos;

9.1.8 — Compostos nfio acidicos:

©.1.9 — Inibidores seletivos da Cox 2:

2.1.10 — Anti-inflamatdrios ndo esteroides para uso topico.
9.2 — Modificadores da evolugio da doenca rewunatismal.
9.3 — Medicamentos usados para o tratamento da gota.
9.4 — Meadicamentos para tratamento da artrose,

9.5 — Enzimas anti-inflamatorias.

0.6 — Medicamentos que atuam no 0sso € no metabolismo do edleio:

9.6.1 — Calcitonina:

9.6.2 — Bifosfonatos;

9.6.3 — Vitaminas D:

9,6.4 — Hormonas & andlogos:
9.6.5 — Outros,

Grupo 10 — Medicacio antialérgica
10.1 — Anti-histanunicos:
10.1.1 — Anti-histaminicos H1 sedativos:
10.1.2 — Anti-histaminicos H1 nio sedativos.
10.2 — Corticosteroides.,
10.3 — Simpaticomimeticos.

Grupo 11 — Nutrigio e metabolismo

111 — Nutrigio enférica:

11.1.1 — Suplementos digtéticos orais:
11.1.1.1 — Completos:

11.1.1.2 — Modulares.

11.1.2 — Dietas entéricas:

11.1.2.1 — Poliméricas:

11.1.2.2 — Modificadas:

11.1.2.3 — Pré-digeridas:

11.1.2.4 — Especificas de doencas metabdlicas.
11.2 — Nutrigio parentérica:

11.2.1 — Macromatrientes:

11.2.1.1 — Aminodcidos:

11.2.1.2 — Glicidos:

11.2.1.3 — Lipidos:

11.2.1.4 — Misturas de macromitrientes.

11.2.2 — Micronutrientes:

11.2.2.1 — Suplementos minerais.

11.2.2.2 — Suplementos vitaminicos lipossolaveis:
11.2.2.3 — Suplementos vitaminicos hidrossoliveis,

11.2.3 — Mistwras de macronutrientes e micronutrientes.
11.3 — Vitaminas & sais minerais:

11.3.1 — Vitaminas:

11.3.1.1 — Vitaminas lipossoluveis:

11.3.1.2 — Vitaminas lndrossoliveis;

11.3.1.3 — Associagdes de vitaminas.

11.3.2 — Sais minerais:

11.3.2.1 — Caleio. magnésio e fosforo:

11.3.2.1.1 — Calcio;

11.3.2.1.2 — Magnésio.

11.3.2.1.3 — Fdsforo:

11.3.2.2 —Fluor:

11.3.2.3 — Potassio:

11.3.2.4 — Associacio de sais para re-hidratagio oral.
11.3.3 — Associagtes de vitaminas com sais minerais.

11.4 — Metabolizmo:

11.4.1 — Amincdcidos e derivados;
11.4.2 — Enzimas;

11.4.3 — Ouiros produtos,

Grupo 12 — Corretivos da volémia e das alteracdes eletroliticas
12.1 — Corretivos do equilibrio dcido-base:
12.1.1 — Acidificantes;
12.1.2 — Alcalinizantes,
12.2 — Corretivos das alteracdes hidroelectroliticas:
2.1 — Calcio;
2 — Fosforo;

12.2.7 — Glucose:

12.2.8 — Outros.

12.3 — Solugdes para didlise peritoneal:

12.3.1 — Solugbes isotdnicas:

12.3.2 — Solugdes hipertonicas.

12.4 — Solugdes para hemodidlise.

12.5 — Solugdes para hemeofiltragio.

12.6 — Substitutos do plasma e das fragées proteicas do plasma.
12.7 — Medicamentos captadores de ides:

12.7.1 — Fixadores de fasforo;

12.7.2 — Resinas pennutadoras de catides.

Grupo 13 — Medicamentos usados em afecies cutineas

13.1 — Anti-infzcciosos de aplicagio na pela:

13.1.1 — Antissépticos e desinfetantes;

13.1.2 — Antibacterianos.

13.1.3 — Antifingicos;

13.1.4 — Antiviricos:

13.1.5 — Antiparasitirios.

13.2 — Emolientes ¢ protetores:

13.2.1 — Emolientes:

13.2.2 — Preparagdes barreira:

13.2.3 —Pos.

13.3 — Medicamentos queratoliticos e antipsoriaticos:

13.3.1 — De aplicagiio topica:

13.3.2 — De agdo sisténuca.

13.4 — Medicamentos para tratamento da acne e da rosdcea:

13.4.1 — Rosacea:

13.4.2 — Acne:

13.4.2.1 — De aplicagio tdpica:

13.4.2.2 — De acfio sistémica.

13.5 — Corticosteroides de aplicacio topica.

13.6 — Associagdes de antibacterianos, antifiingicos e corticos-
teroides.

13.7 — Adjuvantes da cicatrizagio.

13.8 — Outros medicamentos nsados em dermatologia:

13.8.1 — Preparagdes enzimaticas ¢ produtos aparentados:

13.8.2 — Anestésicos locais e antipririginosos;

13.8.3 — Preparagdes para verrigas, calos e condilomas:;

13.8.4 — Produros para alopécia androgénica;

13.8,5 — Inmnnomoduladerss de uso wopico:

13.8.6 — Produtos para as unhas.

13.8.7 — Outros.

Grupo 14 — Medicamentos usados em afecbes
otorrinolaringelégicas

14.1 — Produtos para aplicagiio nasal:

14.1.1 — Descongesticnantes:

14.1.2 — Corticosteroides:

14.1.3 — Anti-histaminicos;

14.1.4 — Fannacos profildticos usados na rinite alérgica:
14.1.5 — Antibidticos.

14.2 — Produtos para aplicagio no ouvido.

Grupo 15 — Medicamentos usados em afecées oculaves

15.1 — Anti-infecciosos topicos:
15.1.1 — Antibacterianos;
15.1.2 — Antifimgicos;

15.1.3 — Antiviricos.
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.2 — Anti-inflamatorios:

2.1 — Corticosteroides;

.2.2 — Anti-inflamatérios nio esteroides:

15.2.3 — Outros anti-inflamatérios. descongestionantes e antialérgicos.
15.3 — Midriaticos e cicloplégicos:

15.3.1 — Simpaticomiméticos:

15.3.2 — Anticolinérgicos.

15.4 — Medicamentos usados no tratamento do glaucoma:

15.4.1 — Midticos:

15.4.2 — Simpaticomimeéticos:

15.4.3 — Bloqueadores beta;

15.4.4 — Analogos das prostaglandinas:

15.4.5 — Outros.

15.5 — Anestésicos locais.

15.6 — Outros medicamentos € produtos usados em oftalmologia:
15.6.1 — Adstringentes, lubrificantes e lagrimas artificiais:

15.6.2 — Medicamentos usados para diagnostico:

15.6.3 — Outros medicamentos.

15.7 — Medicamentos para uso intraocular.

1
1
1
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Grupo 16 — Medic

16.1 — Citotoxicos:

16.1.1 — Alquilantes:

16.1.2 — Citotdxicos relacionados com alquilantes:
16.1.3 — Antimetabolitos:

16.1.4 — Inibidores da topoisomerase It

16.1.5 — Inibidores da topoisomerase II:

16.1.6 — Citotoxicos que se intercalam no ADN:
16.1.7 — Citotoxicos que interferem com a tubulina;
16.1.8 — Inibidores das tirosinacinases;

16.1.9 — Outros ¢itotoxicos.

16.2 — Hormonas e anti-hormonas:

16.2.1 — Hormmonas:

16.2.1.1 — Estrogénios:

16.2.1.2 — Androgénios:

16.2.1.3 — Progestagénios:

16.2.1.4 — Analogos da hormona libertadora de gonadotropina.
16.2.2 — Anti-hormonas:

16.2.2.1 — Antiestrogénios;

16.2.2.2 — Antiandrogénios:

16.2.2.4 — Adrenoliticos;

16.2.2.5 — Antiprogestagénios ¢ moduladores do recetor da pro-
gesterona,

16.3 — Imunomoduladores.
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Grupo 17 — Medic; dos no tr de intoxicacdes

Grupo 18 — Vacinas ¢ imunoglobulinas

18.1 — Vacinas (simples e conjugadas).
18.2 — Lisados bacterianos.
18.3 — Imunoglobulinas.

Grupo 19 — Meios de diagnéstico

19.1 — Meios de contraste radiologico:

19.1.1 — Produtos iodados:

19.1.2 — Produtos baritados:

19.1.3 — Outros produtos usados em radiologia.

19.2 — Meios de contraste para imagem por ressonancia magnética.
19.3 — Meios de contraste para ultrassonografia.

19.4 — Meios de diagnostico nio radiologico.

19.5 — Preparagdes radiofarmacéuticas (radiofarmacos):
19.5.1 — Radiofarmacos de cromio;

19.5.2 — Radiofarmacos de estroncio:

19.5.3 — Radiofarmacos de galio:

19.5.4 — Radiofarmacos de indio:

19.5.5 — Radiofarmacos de iodo:

19.5.6 — Radiofarmacos de samario:

19.5.7 — Radiofarmacos de talio:

19.5.8 — Radiofarmacos de tecnécio:

19.5.9 — Radiofarmacos de xénon:

19.5.10 — Testes de radioimunoensaio:

19.5.11 — Teste de Schilling.

Grupo 20 — Material de penso, hemostaticos locais,
gases medicinais e outros produtos

0.1 — Pensos para feridas cronicas:

0.1.1 — Absorventes de odores:

0.1.2 — Alginates:

20.1.3 — Gazes impregnadas;

20.1.4 — Hidrogeles:

20.1.5 — Hidropolimeros.

20.2 — Hemostaticos.

20.3 — Agentes de diluigdo, irrigagio e lubrificagio.
20.4 — Gases medicinais.

20.5 — Desinfetantes de material.

20.6 — Solugdes para conservacao de 6rgios.
20.7 — Produtos para embolizagio,

20.8 — Produtos para fisiatria.

20.9 — Outros produtos.
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ANEXO IV - Fatura ou guia de remessa, e respetivo duplicado.

. N Tel: =
Fax: a ?
e-Mail:
y Url: v -t
A MR AR
Fatura !
Doc Ne: H
Data: 18.09.2015 Farmécia S3o Cosme
Cliente:
NIF: P ’ FARMACIA SAO COSME, LDA.
Carga: ' '/ 18.09.2015 / 13:15
Descarga: Covilha Alameda da Europa, Lt 15-Frac¢do D oEaEEE
Moeda: EUR10524038839 6200-546 - Covilha
Padgina 1 de 1
9%tg - Processado por programa certificado n.®631/AT
Bague Céd. Designagdo QEnc. QForn. PVP PVA(**) PVF Desc.% PrLiqUn. IVA Valor
Referéncia: 196814
111102 7372714 LACTOFLORA CRIANCAS 25.000MILHOES 7ML XS 1 1 23% 5
Referéacia: GAP
103 5389853 ELIQUIS COMP 2,5MG X €0 2 2 - 6% Ei
Refer&ncla: GAP_FINESS
111103 5451802 ESCITALOPRAM FARMOZ MG COME 10MG X 14 1 1 6%
1 1 — v i N 23%

111103 7399550 LIPOBLOC CAPS X 60 + 30

Art.36°,n°5,Al.f) CIVA- Os bens e servigos constantes deste documento foram colocados & disposigdo do adquirente na data do

mesme

Taxa Incidéncia Valor IVA
6 % - -
23 % v

Sujeito ded.

N sujeito ded.
Desconto
Valor s/IVA
Valor IVA -

Total 7

*% PVA acrescido da taxa scbre a comercializagio de medicamentos.

Total de unidades fornecldas: 5 UN

Se a fatura for liguidada até 26,09.2015 beneficia de um desconto financeiro de 0,27 Eur, _
issa considerado confirmado no final desse periedo.

0 prazo para reclamagdo & de 5
Para mais informa¢es consulte a sua area de cliente em www.plural.pt

dias apbs data de emissdo. O documento & ¢

RESERVA DE VACINAS ANTIGRIPAIS 2015

Disponivel no seu Acesso Reservado em www.plural.pt
(Data limite: 21 de setembro de 2015)
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o . : ) - Tel: M)
S Fax: - 7
B T L e-Mail: -~ 7~ ;
Capital social varidvel Url:

’

Fatura

Doc N2: " i

Data: 18.09.2015

Cliente: 12b

NIF: T LS

Carga: =« -/ 18.09.2015 / 13:15
Descarga: Covilha

Moeda: EUR10524038839

(VR

Farmdcia S0 Cosme

I

FARMACIA SAO COSME, LDA.

Alameda da Europa, Lt 15-Fraccdo D
6200-546 - Covilha

Duplicadc

Pagina 1 de 1

92tq - Processado por programa certificado n.°631/AT

Baque Céd. Designagdo

Referéncia: 19814
111103 7372714 LACTOFLORA CRIANCAS
Referéncia: GAP

103 5389853 ELIQUIS COMP 2,5MG X
Referéncia: GAP_FINESS
111103 5451802 ESCITALOPRAM FARMOZ

111103 739955C LIPOBLOC CAPS X 60 +

Art.36°,n°5,Al.£f) CIVA- Os bens e

QEnc. QFora. PVE PVA (**) PVF Desc.% PrLigUn. IVA
25.000MILHOES 7ML X5 1 1 23%
50 2 2 - 6%
MG COMP 10MG X 14 1 1 6%
30 1 1 o 23%

servigos constantes deste documento foram colocados & disposigdo do adquirente na data

Valor

do mesmc

Sujeito ded.

Incidéncia Valor IVA N sujeito ded.

Desconto

valor s/IVA :
Valor IVA

Total

*% PVA acrescido da taxa sobre a ¢

. N . Total de unidades formecidas: 5
omercializagdo de medicamentos.

8e a fatura for liquidada até 26.09.2015 beneficia de um desconto financeire de 0,27 Eur

O prazo para reclamacgio &
Para mais informagSes consulte a s

e 5 dias apds data de emissdo. O documento & considerado confirmado no final desse periodo.

ua area de cliente em www.plural.pt

UN

RESERVA DE VACINAS ANTIGRIPAIS 2015

Disponivel no seu Acesso Reservado em www.plural.pt
(Data limite: 21 de setembro de 2015)




ANEXO V - Exemplo de documento de entrada em stock emitido pelo Sifarma 2000

FARMACIA SAO COSME

Alameda da Europa, Lt 15 D/E

NIF: 503187640

Telefone: 275331463

Dir. Téc. Dr. Carlos Alberto Gama
Tavares

6200-546 Covilha

Entrega da Encomenda N°: 19814

ORIGEM DESTINO

G.Remessa n® <. .

de 18-08-2015 15:16
Entregue em:

Fornecedor: Plural - Cooperativa Farmacéutica, CRL (Covilh&)

18-09-2015

Local: FARMACIA S8AOC COSME

14:00

Codigo Produto Cat Qt Tot Rec PrUnit IVA CondigdesMyg PVP Prat Validade
5389853 Eliquis, 2,5 mg x 60 comp revest 'E 2 0+0 ] LR " € 18
5451802 Escitalopram Farmoz MG, 10 mg x 14 comp Ll 1 0+0 Tows8 Foele 4 ¢ € 2018
¢ 7372714 Lactoflora Sol Or Crianc Monod X 5, sol unidose 1 0+0 &3 0, 1. 3 AMP -
i 5395728 Perindopril + Amlodipina Krka, 4/ 5 mg x 30 comp'E' . 2 0+0 i:6 L ©188 2017
; 5215074 Perindopril Krka MG, 4 mg x 30 comp G 2 040 €6 e i, ¥ G598 2018
5133152 Sinvastatina Actavis MG, 10 mg x 60 comp G 5 0+0 ¥ 6 s g -2018
5164926 Tramadol + Paracstamol Krka MG, 325/37,5 mg 'G' 15 0+0 B o ] i€ GTd 2018
5064746 Zalasta MG, 2,5 mg x 28 comp : kel 2 0+ £16 e £ Gh4 019
Valor Bruto: =
' Total de Descontos: 0,00€
Sujeito a [VA: - £
Total de IVA: ‘€
Custo Total : €
Total de Produtos / Unidades Recebidas : 81/30
B
[
Significado das iniciais T Trensferico  E-Esgotado " R-Refrado
Impresso em: 18-09-2015 15:44:21 Operador: [LDA Pagina 1
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ANEXO VI - Exemplo de

nota de devolucao

FARMACIA SAQ COSME
Alameda da Europa, Lt 15 D/E NIF: .
Telefona: 275331463

Dir. Téc. Dr. Carlos Alberto Gama

6200-546 Covilhd

Tavares
€od. Farmcie: Nota de Devolugao N° G005/ 152 de 13-08-2015
L Triplicado
[ S . B -
Para: . " P S 2 . .
R o 5T s e © LISBOA
NIF: 501757635
Motivo - Forade Prazo
" Produto I T Qud. Pr.Custe  Pr.Venda VA Origem
6425363 Avene Couvrance Stick Verde Correct 2,8 G 3 23%
Quantidade Total: 3 Custo Total: ‘
Observagdes: PVYP Total:
Carga Descarga B
Local: Alameda da Europa, Lt 15 - DVE Local. RRODRIGC D" - . 1070-243 LISBOA
Inicio:  14-08-2015 17:07:59 Fim
Veiculo: Recebido Por:
Codigo AT: "
Operador: ILDA Pagina 1

yfE-Processado por programa certificado n® 432/AT
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ANEXO VIl - Exemplo de nota de crédito

2

Original

Moeda: EUR
W/ Referéncia: RP150927
N/ Referéncia: 604~

Morada de Entrega

FARMACIA S.COSME

FARMACIA S.COSME,LDA
ALAMEDA EUROPA,LT.15-FR. D-E
6200-546 COVILHA

Observagdes;
Referente a documentos de 2015-01-01 a 2015-05-31

Mota de Crédito .

N® Cliente C

Data 23.09.2015 Pag 1/ 1

Contribuinte PT5031" .

FARMACIA S.COSME

FARMACIA S.COSME,LDA
ALAMEDA EUROPA,LT.15-FR. D-E
6200-546 COVILHA

Cédige Designagdo Lote

Validade

Quant

Prego Un.  Prago Un. IVA %DSC Prego  Valor Lig,

5197868 VOLTAREN EMULGEL LAMINADO 60G

ClvA SIIVA Unit SV

Valor_sujeifo IVA _ %IVA Valor do IVA

Valor Mercadoria:
Valor Totai IVA: 0,00

Total & Pagar:

Sede Social Rua Dr. Antonio Loursiro Borges, 3 - 1493-013 Algés Portugal / Contribuinte PT N® 500 276 954
Matriculada na Conservatéria de Registo Comercial de Cascais-Oeiras sab o no PT5002788304 - Capital Social £ 857.932,62
F3Qn - Prossssade por programa certificada n.631/0GCI

Ref. Certificagdo- 9194024644
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ANEXO VIII - Listagem para controlo de prazos de validade

104

FARMACIA SAO COSME

Alameda da Europa, Lt 15 D/IE

6200-546 Covilha

NIF:

Telefone: 275331463
Dir. Téc. Dr. Carlos Alberto Gama

Tavares

Lista de Controlo de Prazos de Validades
Expiram entre 08-2015 e 09-2015 no local FARMACIA SAO COSME

| Ord. ‘ Cébdigo J Designagéo ‘ Lote ‘ Stock| Pratel. 7;’\.’alida\de | Correcgéo‘
1 6523159 A-Derma Gel Esp Aveia 250 MI LOTE UNICO 1 AD 09-2015 _ -
2 5039714 Altargo, 10 mg/ g x 5 pemada LOTE UNICO 0 POM 092015 __ -
3 8276600  Anatensol Decanoato, 25 mg/1 mL x 1 sol inj amp LOTE UNICO 0 N 0g-2015 -
4 8435719 Betadine, 100 mg/mL x 500 sol cut LOTE UNICO 0 AR1 092015 _-_____
5 5418215  Desloratadina Generis MG, 0,5 mgf mL x 150 sol oral medida LOTE UNICO 0 092015 __ -
6 5296660  Dizil Odis MG, 6 mg x 56 comp orodisp LOTE UNICO 0 08206 -
7 5036371 Donepezilo foLife MG, 5 mg x 56 comp revest LOTE UNICO 0 092015  ___ -
8 3900685 Dorlise, 2,5 mg x 2 comp revest LOTE UNICO 0 G27 092015 ___-__
95738398 Durogesic, 12 megh x § sist transder LOTE UNICO 0 TRD 082015 __-___
10 5014006  Gabapentina Farmoz MG, 600 mg x 60 comp revest LOTE UNICO 0 08-2015  _ -
11 4277398 Gastroliber, 60 mg x 60 caps gastrorresistenie LOTE UNICO 0 336 08-2015  ___ -
12 7359422 Inneov Firmeza Comp Anti Idade X 40 comps LOTE UNICO 2 VCY 092015 __-__
13 7385955 Inneov Firmeza Duo Firmeza 10anos+Desc LOTE UNICO 3 VCY 09-2015 -
14 5255302 Irbesartan + Hidroclorotiazida Teva MG, 300/12,5 mg x 28 comp revest LOTE UNICO 0 09-2015 -
18 5690284 Isaptin DC, 120 mg x 30 comp lib prol LOTE UKICO 0 G30 092015 __ -
16 3487998 Jabastatina, 20 mg x 60 comp revest LOTE UNICO Q 09-2016 _ -
17 6898211 Klorane Bebe Leits Hidratante 500 M LOTEUNICO 0 KLO 09-2016 __ -
18 6599373 Klorane Petit Jun Ch Desembar 500 MI LOTE UNICO 0 KLO 0g-2015  __-____
19 6562017 Lactacyd Intimo Toalhete Hig Infima X10 LOTE UNICO 0 AR2 0g-201% -
20 5095368  Lambdaling, 40 mgig x 5 creme bisn LOTE UNICO 0 1SD 08-2015 -
21 5337563 L:amotrigina Aurobindo MG, 25 mg x 56 comp LOTE UNICO 0 092015  ___-______
22 4621082 Leponex, 100 mg x 60 comp LOTE UNICO 0 332 03201 ___ -
23 5403944 Levetiracetam Ratiopharm MG, 1000 mg x 60 comp revest LOTE UNICO 0 0g-z015 -
24 5403936 Levetiracatam Ratiopharm MG, 500 mg x 80 comp revest LOTE UNICO 0 082015 ___ -
25 6505396 Ligadura Gaze Lig 10x10 Fecofar LOTE UNICO 0 BL8 09-2015 _ -
26 7322164 Linha Leve Cha Emagrecer 150 G LOTE UNICO 0 CHA 0g-2015 _ -
27 7720426 Linhaca Grao Grao 100 G Marques Barros LOTE UNICO ] LAB 08-2015  __-______
28 3697182 Lisinopril Mepha MG, 20 mg x 80 comp LOTE UNICO 0 09-2015  __-_
29 5532098 Losartan + Hidrocloratiazida Mepha MG, 50/12,5 mg x 56 comp revest LOTE UNICO 0 G40 09-2015  __-_____
30 5725981 Losartan Deka MG, 100 mg x 60 comp revest LOTE UNICO 0 G34 09-2015 -
317806752  Medi Pe Pe Elast T2 501 LOTE UNICO 0 ORT 092016 -
32 7806786 Medi Pe Pe Elast T4 501 LOTE UNICO 0 ORT 092015 ___ -
33 7900548 Mediven Plus Meia Af T3 Banda 199 LOTE UNICO 0 09-2015 __ -
34 5186069  Metformina Mylmet MG, 500 mg x 60 cornp revest LOTE UNICO 0 G49 092015 -
35 7310193 Moreno Cha Cha N1 Nervos Insonias LOTE UNICO 0 CHA 082015 -
36 5213558 Nebivolol Mylan MG, 5 mg x 28 comp LOTE UNICO 0 G52 082015 ___ -
37 7842963 Nutriben Farinhas Crescimento La 300g LOTE UNICO 0 NUT 082015 __ -
38 7353060 Nutriben Farinhas 8 Cereais el La 2 X 300g LOTE UNICO 0 NUT 08-2015 ___ -
39 7353052  Nutriben Farinhas & Cereais Mel 2 X 300g LOTE UNICO 0 PRA 0e-2015 -
40 8837835 Oflocet, 200 mg x 16 comp revest LOTE UNICO 0 G42 0g-2015 -
41 9570044  Oleadl, 2 mg x 20 comp LOTE UNICO 0 G20 0%-2015 ___ -
42 5374533 Perindopril Aurobindo MG, 8 mg x 30 comp LOTE UNICO 0 082015 _ -
43 5478797 Piracetam Generis 1200 mg Comprimidos MG, 1200 mg x 60 comp revest LOTE UNICO 0 0g2015 __ -
]mpr_eéséo;aé-og-?tﬁ% 1.5;25:‘%0__. P Operador 0 S-S ——— Pagma ; .1



ANEXO IX- Ficha de preenchimento do contentor Valormed

105



ANEXO X - Documento de Notificacao de Suspeita de ReacOes adversas a Medicamento por
Profissionais de Saude

9 GOuERNO BE S[STEPHA NACIIE]NAL DEHFARHACDVIGIL_ANCIA ‘l, infarmed
——  Motificagio de Suspeita de Reagbes Adversas a Medicamentos proreei-riirinmy
WD o e Profissionais de Sadde

Motifigue sempre gue suspeitar de uma reagdo adversa CONFIDENCIAL

A. Reagio adversa a medicamento (RAM)

Descricio Datainicin' =~ Datafim | Duracao RAM
se< 1 dia

Considera a reacdo adversa (pu o caso, se mais do gue uma rerél(_;él'l::l}2 grave? Sim| | N&o |

Se sim, porque considera grave?

| | Resultou em morte | |Resultou em incapacidade significativa (especifigue em F.)
| | colocou a vida em risca | | tausou anomalias congénitas

| |Mativou ou pralongou internamento [] Outra’ (especifigue em F.)

Tratamento da reag3o adversa:

B. Medicamento{s) suspeito(s)
Nome de marca Lote  Dosediaria Viaadm. Indicagdo terapéutica Datainicic Data fim

# ' | '
#2

0 medicamento foi suspensao devido & reagdo. | A reagdo melhorou apos suspensdo | Oumanteve-se | |
Houve redugdo da posologia (especifigue em F.) | Suspeita de intera;&n‘ entre medicamentos (especificar em F.)| |
0 mesma farmaco foi reintroduzido D Ocorreu reagso adversa idéntica quando da reintrodugao |:|

S50 conhecidas reagfes anteriores ao mesmo farmaco || S8o conhecidas reagdes anteriores a outros farmacos ||

Considera a relagao casual: | Definitiva (certa) | | Provavel | |Possivel [ Improvavel

C. Medicamentos concomitantes, incluindo automedicagso (e outro tipe de produtos)
Nome de marca Dose diaria Via adm. Indicagdo terapéutica Datainicic Data fim

|

D. Doente
Iniciais do nome |: Feminino |:| Masculino Peso Kg Altura cm
Data de nascimento  / [ Ou idade a data da ocorréncia dals) RAM(s)

Como evoluiu o doente em relacdo a(s) RAM(s)?
| |tura . |Emrecuperagio | |Persiste semrecuperagio | | Morte sem relagdo com a reagio

|| Cura com sequelas || Desconhecida | | Marte com possivel relagio com a reagio
Nome
Profissao Esperialidade
Local de trabalho
Contactos” ' Telefone/Telemovel | e-mail
Data Assinatura
ML valt
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Para sua maior comodidade, encontra=se disponivel em www.infarmed.pt o link para a nova plataforma de recolha de informag3o sobre
suspeaitas de reagdes advereas amedicamentos: PORTAL RAM.

! Sefarinferiora 1 diacintervalo de tempo entre a 1.8 administragdo do medicamento e a RAM, especifigueemF.

% Sg ocorreu mais do que uma RAM, considere a gravidade do caso i.e. o conjunto das reagfes adversas.

* No conceito de gravidade, o item *Outra” é utilizado quando a RAM ndo colocar imediatamente a vida em risco ou resultar
em morte, ou em intemamento, mas requeira intervencaas do profissional de salde para prevenir gue a reacdo evolua para
gualguer um dos cutros critérios de gravidade.

“ Seexistir suspeita de interacdo, considere os respetivos medicamentas como suspeitos.

¥ Mencione os melhores meios de contacto para ser possivel a partilha de informagdo durante o processamento da
notificagdo. Os dados do profissional de saldde notificador sao confidenciais.

Para ser considerada valida, uma notificagdo de reagdo adversa devera ter, no minima: a informagao do profissional de
saude com o meic de contacts; a identificacdo do doente por iniciais, data de nascimento, idade, grupo etario ou sexo; pelo
menos um farmaco/medicamento suspeito e pelo menos uma reago adversa suspeita.

Devem ser notificadas todas as suspeitas de reagdes adversas graves, mesmo as ja descritas; todas as suspeitas de
reagdes adversas ndo descritas (desconhecidas ateé a data) mesma gue ndo sejam graves e todas as suspeitas de aumento
dafrequéncia de RAM (graves e ndo graves).

Direcdn de Gestdo do Risco de Medicamentas / INFARMED, LE | 217 987 140 217 987 397 farmacovigilancia®infarmed.pt
Unidade de Farmacovigilincia do Norte 220 426952 /843 225513 682 ufn®med.up pt

Unidade de Farmaeovigilinca do Centro 239 480 138 239 480 117 ufe@aibili pt

Unidade de FarmacovigilSncia de Lishoa e Vale do Tejo 217802 120 /7 217 802 129 uflvt@sapo.pt

Unidade de Farmacavigildncia do Sul 217971 340 217 971 340 ufeEff.ulisboapt

INVOLUCRO

MENSAGEM
elcareis

AUTORIZACAD
N? Q003 AUTORIZADO PELOS WAG CARECE
DED03320136RC R R DE SELO

gDl el e el

INFARMED, I.P.

Direcdo de Gestdo do Risco de Medicamentos

AV BRASIL 53
1749-004 LISBOA
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ANEXO XI -

Processado por compulador - Prescrigdo Elefrénica Médica - v2.2.0 - SPMS, EPE.
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8 GOVERNO DE

Exemplo de receita médica eletronica

il

JMMW%W

|
I
I

PORTUGAL 1.2 VIA
21 ﬂ -
MINISTERIO [WA S&UDE
Utente: ' Hllf T RN
AATAD
Telefone: { ~~ ) c:.Q *"\_E_L_J./———-)*
Entidade Responsavel: SNS
N°. de Beneficiario:
, o ) C.H.CB. H. COVILHA-
IR e T
i i I | E | |
L] L1, N —— (T
O N ’ i il
Telefone: TR x U0 5'? 1 0‘2 *
R, DCI/Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem, N.° Extenso Identificagéo Otica
_1J Beta-histina [Beta-histina Actavis], 24 mg, Comprimido, =~ 2 Duas l }‘ I
Blister - 60 unidade(s) | 5! ’ A
Posologia: 1 cp 2 vezes ao dia *‘5 ! 5‘4 e

]

4]

Excecdo ¢) do n.° 3 do art. 6.°

Excegdo ¢) do n.° 3 do art. 6.° - centinuidade de tratamento superior a 28 dias

Z' Clopidogrel [Clopidogrel Bluepharma], 75 mg,
Comprimido, Blister - 28 unidade(s)
Posologia: 1 cp ao pequeno-almoco

- continuidade de tratamento superior a 28 dias

AR

Validade: 6 meses

Data : 2015-07-06

(assinatura do Médico Prescritor)




ANEXO XII - Exemplo de receita médica manual

Modelo n.° 1806 (Exclusivo da INCM, 5. A.) BTN

£ GOVERNO DE
PORTUGAL

Ministério da Satde

Receita Médica N.°

L |I§Il|l!lll|lﬂllﬂ|||!1!|Ii||IIlI!IliNI!)IHIllII!IIII!INIIIIJJ{IHHUI!IW!II!ilillllllilli

Dr J. Pignatelli Saares

|

I IIHMIHIMIH

M6kY02Ub6

p—
Telefone: ‘ ' ‘

Ll / P RECEITA MANUAL
entes Excegéo legal:

NPy « L ¢ ' aléncia informatica

Telefone: )(:-\4(" Cg H b) Inadaptac¢éo do prescritor

Entidagle Responsa\fel D c¢) Prescrigdo no domicilio
ch)a ” " -_n + D d) Até 40 receitas/més

g Especialidade:
M18229

Vinhet ﬁM i

& DCI/Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem [

Extenso

1]

Posologia

2N

Ingalff SV

2

,D/nsz‘é’%ff‘ C

Posologia

2]

Posologia

4]

Posologia

Validade: 30 dias

Data:___

S
(aaaa/mm/dd)

yd (a8sinatia ad Madico presciitor)

0/1;)9//? \
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ANEXO XIII - Exemplo de documento de faturacao

110

FARHACIA 5R0 CUSHE - Covilnd
Dir. Téc.:Dr, Carios flberto Gana Tavares
Reg. C.R.C. 19?J! 19940498

il [Iﬂgﬂ E,}F‘TIED{P\'i

GoT £ T sy

B AR N
L, 21708415

opp Utente

1§l

1

-histina Rctavis HE, 24 ng x 60 ¢

| REIELUCRL R B0 RERRE TR S A
LR IR LIRS I LIRS

IW

2) #5154844x ~ Beta-histing fctavis HE, 24 ma x 60 ¢

HANE BN EIII! I

B BH] ! HETHIRB RN

Y *5329353* - Clopidogrel Bluepharna MG, 75 ng ¥ 28
; ’ i '

i

If}
1
4 *;323653$ - E1E91dagrel Bluepharna HG, 75 ng x 28

T i 5 L

Declarn que: He foran dispensadas as 4 epbalagens
de medicanenios constanies ng receits e

prestados 05 conselhos sobre a sua utilizacd
Bireita de Opcan:

1,2,3,4 N80 exerci dirpito de opcED.

fss. do ffente - . = a7

. ™ o~ —
N ’““‘-?’{ i\_,§/“\> S
o ;



ANEXO XIV - Documento de registo da dispensa de medicamentos psicotropicos e/ou

estupefacientes

£ QAL MAoL
Ff"‘lﬁﬁﬁuig uh'i,,.- LJG‘_H.E
P {418 pr
= i(,l‘!f:ruU \JU LH[ %}J\S s L i 0
iy
5200-546 Covilha
I07E 10040 40D
Ididf I JTUﬂUU
-

any
MLl : ,.J

21-08-2015 Eeq Sa1da 5&@4 (O

N. Doc.: 20210000 fee
fdo 21.00 2-201E """J
UG L1US~Zuil

Produto i

Buprencrfina Azevedos #§, 8 mg X 71

Medico: J0O U b

Py mam o o
LJU(.,HLB: . e P ——

R
i
¥

:1u’-—gunanc. w
e 5 . )
Morada: R . ™0~ . ez
BT. <« - f 1]

Di: S 0

Idade:

&



ANEXO XV - Exemplo de receita médico-veterinaria

112

FINISTERY) DA AGRICULTURA,
00 MAR. DO AMBIENTE
E DO ORDENAMENTO DO TERRITGRIO

GOVERNO DE
PORTUGAL

DGAY — Direcio-Geral de Alimentaghio e Veterinaria

RECEITA MEDICO-VETERINARIA NORMALIZADA (9

ORIGINAL (9

Série

HIIWN\I!IIUIMIII(IHIHIWIJIIUWI it

R/ » :
lasho —  cafpuidss |

D Q:-.f JK} LACH

I egoodd  (2- (24

Z&\ e KGO 200

Espécic,-__@d.c‘.. e i
N.”de animais ____ ,,;,—4;,,,, -

Proprietdrio (}PP‘iC\ic‘nipl‘1:”“",!,2,,,, e,

@:b( @lwo

Prescricio excecional L]
Ay

‘ﬁzﬁla\WumdL QG«Q6A

oxaf

i lﬂrmwmwmummmﬂf )

Telefones

Assinatura

Intervalo de seguranca:

Carnie Lot

Ovos

Dutros

1 1 N - A

Observagoes:

]

(

() ORIGINAL destinado a0 fornecedor dos medicamentos; DUPLICADO destinado ao detentor dos animais:

TRIPLICADD, gue dispensa v
) Validade: 10 dias tteis

“) Incluir a marca de exploragio se for caso disso,

(0 Preparagdes medicamentosas, magistrais ou olicinais,
s ) O intervalo de seguranga a indicar dev

inheta, destinado ao médico-veterindrio.

AmEEE) Entre outras, registo dos motivos de eventual ndio fomecimento de medic

Isento de IVA nos termos do n.? 2 do artigo 2.2 do CIVA.

e ser o maior fixado para os medicamenios preseritos.

SAmentos.



ANEXO XVI - Exemplo de boletim de analise

CERTIFICADO DE ANALISE

ACIDO SALICILICO

CAS #69-72-7

CoH O3
¢ Preduto Validade: Jutho 2017
{Reandlise em)
i lote:
Método Unidade  Especificaciio Resultado

i Aspocto e solubilidade

Po cristalino, branco ou
ligriramente amarelo. Soltvel
em alcool. Pouco soltvel em

e acordo com a especificagdo

i agua.
{ Eeth b raEng <10 Hazen <10 Hazen
: etanolica
E % <05% 0,08%
<0.02% 0.018%
| Metais pesados {Ph) C £0.0020% <0.0010% ]
: Cloretos < 0.0100% <0.0050%
< 010001 0.0260% -
ppm <= 0.1006 % 0.0450 %
Acido C-d-Hidroxiisoftalico ppm 20,0500 % 0.0270
i Fenol ppm = 0.0100% < 0.0060%
wtal do cubstancias
; Toul de substancias B L 020% <0.12%
i aparentadas
{ Impurszas Individuais ppm <0.05% De acordo com a especificacdo

| desconhecidas,

| Doseamento

99.0- 100.5%

100,5%

Eoy

_ervaches: este certificado de andlise é wma transcrigdo do respectivo documento do nosso fornecedor.

Ano Mari Aires  03/01/2013

armacéutica

CeaMed, Lda; Centro de Empresas e Inovacio da Madeira — EV, n2 017, Madeira Tecnopalo, 12, 20

108, Funchal; Portugal

O
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ANEXO XVII - Registo do movimento de matérias-primas

Reaisto do Movimento de Matérias - Primas N 1)
{5 9 \ﬂ/
oL fft\

]

Fastndicla S8 Cosme

. \.\M\m S m.v - o
MATERIA-PRIMA: _~7/Ce &lv osovla Byl ¢ O

Fabricante / Prego (sem NO de Lote do
Data NO de Lote da | NO Boletim | Prazode | Fornecedor/ | IVA) / Entrada | Saida Medicamento Saldo Operador
matéria-prima Analise Validade MO factura Quantidade Manipulado*
. 7 i 5 . | b ‘A o3| 0 o -
[oasa/4q | Ras 139 4o |LARCHEM | 3/12 | Slunal | 2 33 C0s
. ' N - F X P RO AES = |~ > N I, V_Q\ 1.
1 eind (o)
s , N | AN = - Ed ~ < ;
£/ | > - - lia /1Y
5 -~ P \ A |~
u/s /s | n 7 ‘1 : - 02
o fuf AR B = N AN | =
14/4/1% )
w T \) Sy # -~ s RIS R 7~
HhihilR
. i = .\\ %, e L= RS oz WS o
T R \ A
i N f \, A rey RS 2 A =T~ P
2l ’
b¢ \\F M5 |~ £ ’// RN Y _ N NS “
LNM\ (5 9 r W 7 | al & i # & a5 e
L |
IMP.37.1 # assinalar “fornedimento por grosso” quando for o casa.
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ANEXO XVIII - Ficha de preparacao de manipulados

Fiche dez Preparagdo de
Medicamentos Manipulados

08
: B R P ,..»- . 4 P (’-:f\(ﬂ
5 S e I A g ryrem o ohd, A LU e
viedicamento: r{@’ F"L ?bhf, ghze Sq 17 ddtiw i&’. f’\' wela, o L )
;‘!’v-)o'ﬂ_, O-de .:‘/4,'-\ &/ bp 8L ﬂ“ N

sebpclica 4,

— B
Teor em substincia{s) activa{s): 100 g[nﬂ ou unidades) contém = 3¢ g () de _ g
i ?1 SNCess o b clobetost

i e

e Data de preparacio; _Jd 7 [F/45

)
Forma farmacéutica: _{ TV H A ,’ i T Gytuin &

7 -g/’4
Niimero do lote: __ (' .; / b Quantidade a preparar: AL
L;’

— ] —
Quagtidade Quentidade | Quantidade Rubrica do | Rubrica do

. 5 . . 100
Matérias-primas Leten® Origem | Farmacopeia I(?fm 01% caleulada pesada Dpi?gme Sugz dgvtf *
unidades)
Auds St BS C | FABeHEN 34 5 9 3,0 133
T edm P e [ CF Y6 |FSE L04 £ 00
O 5 4 /";;} ¢ LI 6 u&
0 10330 | ALIEAR T e
J S 1L2350 | ALTEA 25 % ‘5);&,

" i
!-VLL,""J\‘l’V‘Ll ANEAIN

Rubrica do Operador

{ 7 ' R
Al e pukacgly U /
2 / '
3.
4
5
[

ot
oogasll

PO

ot
RN

P 101
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fj;/ Ficha de Preparagle d8
(& N . » i
@ Medicamentos Manipulades
ik S50 Coune

Frazo de utilizagdo e Condigdes de consenagdo

Condicdes de conservaglo: C,t-”tsawl vem, A Ll

ALCA ‘E«,k v A 562@&0. o

foae orblaadle G

Operador: Lo Se

30 doas (23

Prazo de utiliza

H e Te L(gu {‘j)

L

7

i

TR

Qperador __fjjf——23¢
.

Terificagdo

3

ENSAIO RSPECIFICACAO RESULTADO Rubrica de
- . Operador
2 b =~ '( = ﬁ
»\/H pr=t-s P! A //*-’""“
i G gl 5 WU‘“W‘WPH«* bt e 7 <
Cpnet ,j wafwb 1 Coan .° et A—=>

Q\xt Aads 100 & 5y

160,015 § (rafon

A

Aprovado IE\

Supervisor:
Lo

Rejeitado D

Nawre, morada ¢ relefone do doeniz

e T B g oy

Nome do prescritor

Anotagies

MP.16.1




ANEXO XIX- Exemplo de um rotulo para medicamentos manipulados da Farmacia Sao Cosme e
respetivas mensagens que podem ser colocadas nos recipientes de conservacao dos manipulados

Farmécia S4c Cousme

DF. Carlos Alberto Tavares
Avénida 25 Abril, 3 Covilha
Tel- 275331463

N Vdadde

19715

r o Nk Stlieclion 3 g 1 Btawe

Tebr substancid astva - 445 s

o cleodte Salnaloe o b oy A PO
Quaniidade rﬂnpamada-(l . rL/t R

. . Acl & S L o .

f ® s it S o e - o

Exclplentss - Peglpan §5cda . Cundj(lqnes dg{consarya;;u_- 2N

¢ preparagdo -

P
19

T 0 2ios
Prazn de uliizagio - ¢ ;;?f

iz de sdministagia- (ol Widnion o - - Atfvjerl._fncias-.

, #
FARMACIA SAO COSME
Dir. Técnica: Dr. Carlos Alberto Gama Tavares

Alamedz s Europa, Lote 15, Fracgio D e B » Telf 215331463 » Fax 295331417 + 620046 COVILHA

e 0% 1Y s 3
Jewnier - - T T TrTT T
e Fd il doadko Sedicdsca Bat [

-','))Grrr\.\k chen G‘ ¢ & 4 Unaedies peaaada G"H} [5:;,\_'*%,

Ls

et

T ' NERNen
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ANEXO XX - Tabela do calculo do PVP de medicamentos manipulados

Ficha dz Preparagiio d2
Medicamantos Monipulados

(ale ey oy prego de venda

|
i
\
r

—
N ATERIAS-PRIMAS:
[ ]
y pregs de aquish
embalagem exisls uma deda guantidade
arEEE uriana {3MA) guantidade | factor | vslor damatéda-prima
a ausar | muliipli- wtilizada na
guantidade e ity
adguirida prego cativo preparagdo
X = .
4 { X = £
i [ oy I= -
< . -
x =
: . =
subtotal A 0
HONORARIOS DE MANIPULAGAD:
g % factor
fermna farmacéutica quantidade F (€} muttiplicative valor
F\Ja}or referente 4 guantidade tase - 100 ’ x 3 =
valor adicional X x =
sulrtolal B L
FAATERIAL DE EMEALASER:
matasiais de embalagem ki ?:’Esgt;nss;ao quantidade - fact li:::ﬁm valor
{haa gt A 14 ., i X x 12 = o
7 X x 12 =
subiotal C vy
PRECC DE VENDA AQ PUELICG DO MECICAMENTC MAMIPULADO: (A+B+Cix43 (_ o
+ PIA] -
= =1
o T
DISPOSITIVOS ALRULIARES DE ADMINISTRAGAO:
dispasitiva prago unitirio quantidade valor
DRECOFINAL: D+E
Operador: Supervisor: e
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