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Resumo

Esta dissertacdo encontra-se dividida em trés capitulos: Influéncia do Consumo de
Substancias Estimulantes e Hipnoticas na Comunidade da Universidade da Beira Interior,

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar e Relatdrio de Farmacia Hospitalar.

Uma vez que cada vez mais os distrbios de sono afectam os estudantes e prejudicam a
sua prestacdao em termos académicos e no que diz respeito a sua vida social torna-se
pertinente averiguar se estes individuos sao afectados ou ndao por esta problematica, bem
como apresentar hipoteses relativamente a sua origem e consequéncias. Assim, no ambito da
componente de investigacao foi realizado aos alunos da Universidade da Beira interior um
inquérito que pretendia avaliar a quantidade e qualidade do sono, o consumo de substancias
quer hipndticas, quer estimulantes, as causas e as consequéncias de problemas relacionados
com o sono. Conclui-se com este estudo que no geral os alunos desta instituicao classificam o
seu sono como «bom», 5% dos inquiridos tém frequentemente insonias, sendo o stress a
principal causa para este problema. Verificaram-se algumas diferencas entre sexos,
principalmente na falta de assiduidade consequente de uma ma noite de sono. Quase toda a
populacao deste estudo consome em algum momento algum tipo de estimulantes,
principalmente café. Os indutores de sono que os alunos mais utilizam sdo as plantas
medicinais. Entre os consumidores de indutores do sono 40% consomem frequentemente
estimulantes e apenas 14% nunca o fazem, podendo ser muitas vezes esta a razdo da faléncia
da terapia para o sono, sendo que cerca de metade dos consumidores de ambas as substancias
classificaram o seu sono apenas como suficiente.

O estagio em Farmacia Hospitalar decorreu desde 3 de Fevereiro e 28 de Marco, sob a
orientacdo da Dra. Susana Carvalho, farmacéutica do Centro Hospitalar Tondela- Viseu. Neste
estagio foram abordadas as seguintes areas de intervencdo do farmacéutico hospitalar:
seleccao, aquisicao, recepcao, armazenamento e gestao de Medicamentos; Ensaios Clinicos
em meio hospitalar; na distribuicdo de medicamentos; na Farmacia Clinica e Cuidados
Farmacéuticos; na Farmacovigilancia; na Farmacotecnia e no Controlo de Qualidade e nas
Comissdes Técnicas Hospitalares.

O estagio em Farmacia Comunitaria decorreu desde 31 de Marco a 20 de Junho, sob a
orientacdo da Directora Técnica da respectiva farmacia, Dra. Maria Jodo Santos. O
farmacéutico especialista em farmacia comunitaria tem como funcdes especificas a cedéncia
de medicamentos; o contacto com outros profissionais de salde; o controlo de psicotropicos e
estupefacientes; o Seguimento Farmacoterapéutico; preparacao de medicamentos

manipulados; entre outros.
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Abstract

This dissertation is divided into three chapters: Influence of Consumption of Stimulants
and Hypnotic substances in the Community at the University of Beira Interior, Hospital
Pharmacy traineeship and Community Pharmacy traineeship.

Since more and more sleep disorders affect students and undermine their academic
performance, and with regard to their social life, it is important to know whether or not
these individuals are affected by this problem, and to present hypotheses concerning its
origin and consequences. Thus, under the research component, a survey was conducted to the
students of the University of Beira Interior, aiming at assessing the amount and quality of
sleep, use of hypnotic or stimulant substances, causes and consequences of sleep disorders. It
is concluded from this study that in general the students of this institution rate their sleep as
'good’, 5% of respondents often have insomnia, stress being the main cause for this problem.
There are some differences between sexes, especially concerning absence in classes as
consequence of poor sleep at night. Almost all students consume at some point some kind of
stimulants, especially coffee. Medicinal plants are the most used sleep inducers by students.
Among consumers of hypnotics and stimulants, 40% consume often, and only 14% never do;
this can be often the reason of failure of sleep therapy , and about half of consumers of both
substances rated their sleep just as ‘sufficient’.

The internship in Hospital Pharmacy held from February 3™ to March 28", under the
supervision of Susana Carvalho, the pharmacist of the Hospital. At this stage, the following
areas of the hospital pharmacist were discussed: selection, acquisition, receipt, storage and
management of medications; clinical trials in hospitals; distribution of drugs; clinical
pharmacy and pharmaceutical care; pharmacovigilance; pharmacotechnics and quality control
and technical committees.

The internship in Community Pharmacy was from March 31 to June 20", under the
supervision of the Technical Director of the respective pharmacy, Dr. Maria Joao Santos. The
pharmacist has specific functions in community pharmacy, such as dispense of drugs; contact
with other health professionals; control of narcotic drugs and psychotropic substances;
pharmacotherapeutic management; and preparation of compounded medications, among

others.
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Capitulo 1: Influéncia do Consumo de Substancias
Estimulantes e Hipnéticas na Comunidade da

Universidade da Beira Interior

1. Introducao

O sono é um comportamento activo, repetitivo e reversivel, necessario a
sobrevivéncia e qualidade de vida do ser humano, servindo varias funcdes diferentes, tais
como a reparacao de energias, crescimento, a aprendizagem ou a consolidacdo da memodria;
assim, na falta de sono, esses mesmos processos sdao susceptiveis de ser prejudicados,
interferindo com o bem-estar fisico e psicologico dos individuos (1-4). As necessidades de
sono variam de individuo para individuo (2, 5). Em média, os adultos saudaveis necessitam
entre 4 a 9 horas diarias de sono (3). Esta variacdo deve-se a factores como excitacdo e
stress, bem como a alguns medicamentos, como anti-histaminicos de primeira geracdo, que
causam sonoléncia; ou alimentos, como o caso do café (3).

0 sono saudavel pode ser definido como a quantidade e qualidade de sono necessaria
para manter o estado de alerta durante o periodo em que estamos acordados (6). Durante o
equivalente a uma noite de sono ha normalmente 5 ou 6 ciclos de sono. Cada ciclo é
composto por 4 fases, correspondendo a primeira fase ao sono mais superficial e a quarta fase
ao sono mais profundo, em que é mais dificil acordar. Nesta fase o tonus muscular, a pressao
arterial e a frequéncia cardiaca e respiratoria estdo diminuidos ao maximo (3, 7).

Existe também um tipo de sono, o chamado sono REM, em que o sono é acompanhado
por movimentos oculares rapidos (REM) e de actividade cerebral, que se distingue do «nao
REM», onde o mesmo nao acontece (3, 6, 7). Ambos parecem necessarios para a
aprendizagem e a memodria, ou seja, para uma consolidacao eficiente tanto de conhecimento
(declarativo), como de habilidades (processos) (1). Na seguinte tabela (tabela1) apresenta-se

a relacao entre a idade e o nimero de horas de sono.

dade N ° horas de Percentagem de | Percentagem de
sono Sono REM Sono Fase 4
Recém-nascidos

22 anos 13-17 50 25

2-10 anos 9-13 30-35 25
10-16 anos 10-11 25 25-30
16-65 anos 6-9 25 25

>65 anos 6-8 20-25 0-10

Tabela 1:Média diaria das necessidades de sono, [adaptado (3)].




Muitas vezes, para conseguir lidar com os nossos inimeros interesses e tarefas do
quotidiano, preferimos sacrificar algum tempo de sono, na esperanca de que isso nao
acarrete consigo efeitos negativos, mas sim que nos permita realizar todas as actividades que
pretendemos; contudo, esta situacdo nem sempre acontece e a privacao de sono tem varias
consequéncias prejudiciais (1).

Os efeitos imediatos de distUrbios no sono prendem-se com diminuicao na capacidade
de realizar tarefas, sonoléncia diurna e fadiga, contudo estes distUrbios, a longo prazo, tém
mostrado estar relacionados com efeitos cardiometabolicos e psiquiatricos graves, incluindo
diabetes tipo 2, hipertensao arterial, obesidade, depressao, ansiedade, distirbios alimentares

e deméncia (8-10).
1.1 Tipos de disturbios do sono

Segundo a Academia Americana de Medicina do Sono existem 8 tipos de disturbios do
sono:

- insonias, que corresponde ao tipo que ocorre mais frequentemente;

- disturbios respiratorios relacionados ao sono, nestes casos os doentes apresentam
respiracao anormal durante o sono, fragmentando o sono e dando origem a problemas

cardiovasculares;

- hipersonia de origem central, que se entende como sonoléncia excessiva ou a

necessidade excessiva de dormir;

- disturbios do sono relacionados ao ritmo circadiano; dentro destes existem seis tipos
de desordens do ciclo circadiano: tipo 1, fase atrasada do sono; tipo2, fase avancada do sono;
tipo 3, fase irregular sono-vigilia; tipo 4, livre execucao; tipo 5, jet lag (especialmente em

comissarios de bordo) e tipo 6, trabalho por turnos (11);

- parassonias, tratam-se de eventos indesejaveis que ocorrem ao adormecer, durante
0 sono, ou durante o despertar do sono;

- distarbios do movimento, condicdbes em que os doentes apresentam movimentos
estereotipados perturbadores para o sono do doente ou mesmo para o sono do parceiro de

cama;
- sintomas isolados e outros disturbios do sono;

- Outras desordens do sono (7, 12-14).



1.2 Insénia: o que é?

A insénia é a desordem do sono mais comum nos adultos (15, 16). E entendida como
um distarbio naquilo é considerado como sendo os padrées normais do sono, pelo que se
caracteriza pela dificuldade em iniciar, em manter o sono e/ou acordar muito cedo (9, 15,
17-19). Segundo a Associacao Americana Psiquiatrica, a insonia pode também surgir em casos
em que o sono nao é reparador (Figura 1), podendo resultar em sofrimento e danos, quer a
nivel psicologico, quer fisico, estando muitas vezes na origem de outras doencas mentais (20,
21).

A insonia primaria divide-se em trés categorias: insonia psicofisiologica, que
geralmente comeca devido a outra causa mas se agrava e se torna uma situacdo cronica;
insonia idiopatica, é geralmente vitalicia, comeca sem causa conhecida, até na infancia e
adolescéncia e persiste sem grandes periodos de remissdo; insdnia paradoxal, trata-se da
percepcao erronea do estado de sono (22). A insonia primaria aparece muitas vezes associada
a depressoes «major» (9, 20) A insonia secundaria esta intrinseca a outras comorbilidades,
estando presente em muitas doencas psiquiatricas e somaticas (9), como os transtornos
depressivos, transtornos bipolares, transtornos psicoticos, transtornos de ansiedade,
desordens alimentares, sindrome das pernas inquietas, artrite, enxaqueca, menopausa, lesao
na cabeca, epilepsia, doenca de Parkinson, etc. (23). Um outro tipo de insdnia esta
relacionada principalmente com o estilo de vida das pessoas, nomeadamente trabalho por
turnos, stress, consumo de alcool, cafeina, hipnoticos, ansioliticos, sedativos, cocaina,

anfetaminas, opiaceos, entre outros (23).

Desordens mentais

Secundaria Condi¢Bes médicas

Outras desordens

Factores ndo

Insonia Primaria . e
identificaveis

Estilo de Vida

«autoinduzida»
0 uso, abuso ou
retirada de substéncias
psico-ativas

Figura 1: «Factores associados com a insénia~», [adaptado(23)]



No geral é uma doenca clinicamente heterogénea, apresentando hiperexcitacao do
sistema simpatico, incluindo elevados niveis de catecolaminas circulantes, aumento da taxa
metabodlica basal, aumento da temperatura corporal, alteracdo na frequéncia cardiaca e
arritimia respiratoria sinusal reduzida, bem como hiperactividade do eixo hipotalamico-
pituitario-adrenal (HPA), que ocorre nas desordens major depressivas (MDD), as quais a
insonia esta muitas vezes associada, traduzindo-se em elevados niveis de cortisol e regulacao
anormal do eixo HPA. Supde-se que isto se deva ao aumento da actividade da hormona
libertadora de corticotropina (CRH), que, por sua vez, parece estar relacionada com
predisposicoes genéticas e factores ambientais, como stress (9).

As consequéncias desta perturbacao encontram-se a nivel emocional, social e mesmo
fisico(20), afectando consideravelmente o quotidiano, a produtividade e a qualidade de vida
de quem padece deste problema (17, 24). Os individuos com esta patologia queixam-se
essencialmente de sentirem fadiga ou mal-estar, défice de atencao, dificuldade em se
concentrar e falta de memoéria, mau desempenho escolar, alteracées de humor, sonoléncia
diurna, falta de motivacao, enxaquecas, preocupacoes ou mesmo preocupacoes sobre o sono
(19, 21).

1.3 Insénia: dados epidemiolégicos

Esta doenca afecta cerca de 30% da populacao adulta (9, 15, 25). De facto, entre 10 a
13% da populacao sofre de insénia cronica, que dura mais de um més (18), sendo que o 75%
destes apresentam concomitantemente outras doencas do sistema nervoso central (15, 20).
Cerca de 23 a 35% da populacédo adulta sofre de insonia ocupacional ou transitoria, que pode
durar alguns dias mas nunca mais que trés semanas (18, 20). Aproximadamente 40% dos
adultos com insénia utilizam medicacao over-the-counter (OTC) ou alcool para ajudar a
induzir o sono, e cerca de um quarto usam prescricdo médica pelo menos uma vez (25).

Os principais factores de risco para o desenvolvimento de insonia sdo os seguintes:
género, sendo que o género feminino apresenta esta patologia com maior frequéncia(26),
principalmente mulheres divorciadas e donas de casa; existéncia de doenca fisica ou
psicoldgica; trabalho por turnos ou independente; idade e factores psicossociais, como
problemas familiares, excesso de horas de trabalho, entre outros (20).

Além disso verificou-se que os homens com maior tendéncia para adquirir estes
problemas sao aqueles com menores habilitacoes e os reformados(20). Relativamente ao
factor idade, sabe-se que o ciclo circadiano sofre grandes alteracdes ao longo da vida, pelo

que a partir de uma certa idade ha maior probabilidade de sofrer destes distUrbios (11).



1.4 Tratamento da insonia

O tratamento das perturbacdes do sono passa por tratamento farmacoldgico e
comportamental e so se justifica quando estas perturbacdes duram mais que dois/trés dias
(17, 21, 22). O tratamento da insonia primaria pode passar por exercicio fisico, que tem sido
proposto por ter um baixo custo, ser de facil acesso e uma alternativa nao-farmacolégica sem
efeitos secundarios (21, 27); higiene do sono, que passa, por exemplo, por ndo tentar dormir,
evitar estimulantes, limitar a ingestao de alcool, manter um horario regular de sono 7 noites
por semana, evitar sestas, manter o quarto escuro e silencioso e técnicas de relaxamento
antes de dormir (18, 21) e cronoterapia, que consiste na prescricao de um esquema de horas
de sono, de acordo com as caracteristicas do ciclo circadiano, (no caso de desordens no ciclo
circadiano). Posteriormente pode ser usado outro método como é a exposicao temporizada a
luz, tendo como objectivo recriar a noite, ou seja, pouca luz, no caso de trabalhadores por
turnos (jet lag)(28). Segue-se o tratamento com melatonina e s6 em Ultimo caso sao
administrados benzodiazepinas (BZD) e agonistas dos receptores das benzodiazepinas (BZRA),
barbituricos, antidepressivos e antipsicoticos (11, 18). Segundo estudos, também o placebo
parece ter beneficios no tratamento da insonia, pelo que apresenta melhorias significativas
na qualidade do sono em apenas uma toma (18).

A melatonina é tida como um “facilitador" de sono, por isso Util no tratamento da
insonia e do reajuste dos ritmos circadianos, havendo evidéncias de que a administracdo de
melatonina é capaz de induzir o sono, inibir o estado de vigilia, induzir mudancas de fase no
ciclo circadiano. Além de aumentar a predisposicdo para o sono, diminui a temperatura
corporal, por inducao de perda de calor (29, 30).

Quanto a utilizacdo de hipnoticos, usam-se muitas vezes agonistas do receptor acido
aminobutirico (GABA), incluindo as benzodiazepinas, receptores de melatonina, como o
ramelteon e agonistas dos receptores das benzodiazepinas como o zaleplon, zolpidem e
zoplicona. Benzodiazepinas, como flurazepam, clorodiazepoxido e diazepam sdo pouco
selectivos e apresentam tempo de semi vida (ti,) elevado, ja os BZRAs parecem ser mais
selectivos e possuem menor tempo de semi-vida, pelo que apresentam menores efeitos
adversos (tabela 2) (15, 31). Os BZRAs sao os agentes de primeira linha para tratamentos a

curto prazo, dada a sua eficacia, tolerabilidade e t,, (22).



L Classificacao segundo | Designacao Comum ) B
Grupo Farmacologico ) Mecanismo de accao
ty, Internacional

Flurazepam
ty, longo Quazepam

Diazepam

Estazolam
Flunitrazepam Actuam no receptor
BZDs t,, intermédio Lormetazepam A do GABA,
Nitrazepam neurotransmissor

Temazepam inibitorio do Sistema

Brotizolam Nervoso Central
t,, curto Midazolam (SNC) (32)

Triazolam

Zaleplon
BZRAs ty, curto Zolpidem

Zoplicone

Tabela 2:Classificacdo dos hipnoticos de acordo com o ty,, Adaptado (33)

No caso de pessoas que estdo sob o tratamento de hipnoticos e acordam durante a
noite tém maior risco de desenvolverem instabilidade postural, sendo-lhes dificil
permanecerem firmes na posicdo vertical e apresentam também alteracées na homeostase
(34). Podem ocorrer outros problemas como tolerancia e dependéncia fisica. Também sao
comuns interaccdes, com o alcool e outras substancias como por exemplo, sais de calcio,
outros tranquilizantes e tiamina (35). Enquanto a tolerdncia surge mais em medicamentos
com tempo de eliminacdo maior. O efeito “rebound” surge associado a hipnoéticos com tempo
de semi-vida curto. Uma vez que é necessario um bom desempenho nas tarefas quotidianas
apos a toma do farmaco geralmente é aconselhado o uso de farmacos com menor t;, contudo
cada individuo deve ser avaliado e medicado de acordo com as suas caracteristicas tendo em
conta os factores acima referidos (33). E de referir que todos os hipnéticos deverdo ser

administrados com cautela e inicialmente em doses reduzidas (35).




Designacao Comum

Internacional

Nome comercial (36)

Dosagem Habitual

(mg)

ty,, incluindo

metabolitos activos

(h)

Agonistas dos Receptores das Benzodiazepinas

Rivotril® 5.0-1 30-60
Clonazepam
Morfex® 15-30 20-60
Flurazepam
Euhypnos® 7.5-30 6-18
Temazepam
Lorenin® 1-2 12-18
Lorazepam
Xanax® 0.25-1.0 6-20
Alprazolam
Haldon® 0.125-0.25 2-3
Triazolam
Stilnox® 5-10 2-3
Zopidem
Sonata® 10-20 1-1.5
Zaleplon
Lunesta® 1-3 6
Eszopiclone
Agonistas dos Receptores da Melatonina
Ramelteon Rozerem'® 8 1-1.5
Melatonina Circadin® 0.5-3 0.6-1
Antidepressivos sedativos e outros sedativos
Amitriptilina Adt® 25-100 10-50
Doxepina Quitaxon® 25-100 6-10
Trazodona Trazone® 25-150 5-9
Mirtazapina Remeron® 7.5-30 20-40
Gabapentina Neurotin® 300-1200 5-9
Farmacos Anti-histaminicos
Difenidramina Nytol® 25-50 4-8
Doxilamina Dormidina® 25 10

"N&o comercializado em Portugal

Tabela 3: Tratamento farmacoldgico normalmente usado na insonia, [adaptado (21, 22)]

Também para o tratamento da

insonia

sao usados

produtos

fitoterapicos,

nomeadamente a valeriana (Valeriana officinalis), que demonstrou ter efeitos positivos na

qualidade do sono, frequéncia e laténcia do sono (intervalo de tempo entre o momento zero e

o inicio da fase 2 (37)), aparentemente sem feitos adversos significativos (16, 25). Este tipo

de tratamento é, portanto, considerado seguro, em doses dentro da margem terapéutica e

uma boa alternativa as outras terapias farmacologicas (6, 16).

Além dos tratamentos anteriormente mencionados, a utilizacdo de antagonistas de

receptores de glucocorticoides ou de receptor de CRH e agonistas do receptor de

mineralocorticoides ja foi tida em consideracao para o tratamento da insénia (9).




1.5 Estimulantes: consequéncias

A cafeina é uma das substancias psicoactivas mais vulgarmente consumidas no mundo.
Podemos encontra-la numa variedade de fontes dietéticas, tais como café, cha, doces, coca-
cola® e outros refrigerantes(10, 38). E também um ingrediente em varios medicamentos OTC
e em bebidas energéticas (38). A cafeina, como o psicoestimulante mais utilizado, pode
aumentar a excitacdo, o estado de alerta e reduzir a fadiga e o tempo de reaccao. Como
efeitos adversos apresentam-se o aumento da ansiedade e aumento da pressao arterial (39,
40). O consumo exagerado de cafeina pode provocar também irritabilidade, disforia, delirio,
nausea, vomitos, rinorréia, nervosismo, agitacdo, ansiedade, tensdao muscular, dores
musculares, rubor facial e aumentar o tempo que um individuo leva para adormecer.
Contudo, em casos de descontinuacdo da cafeina em individuos que normalmente ingeriam
essa substancias observam-se efeitos semelhantes (41). Estudos indicam que a ingestao diaria
de cafeina esta associada a perturbacdes do sono e excesso de sonoléncia(38).

Uma bebida energética € um tipo de bebida que contém substancias estimulantes,
principalmente a cafeina, e é comercializada precisamente como um estimulante mental e
fisico, sendo consumidas pela populacdo mais jovem, por diferentes razdes, nomeadamente
para estudar para um exame, para concluir um grande projecto, para sair e ir a festas, muitas
vezes associadas a alcool, para conduzir, para aumentar a energia e o estado de alerta; os
refrigerantes, como a coca-cola®, podem conter cafeina, mas nao sdo considerados bebidas
energéticas. O consumo deste tipo de bebidas na populacao adulta e jovem encontra-se entre
os 30 e os 50%, principalmente nos jovens atletas (8, 42). Por exemplo, o redbull®, contém
varios ingredientes, incluindo cafeina; taurina (agonista do receptor GABA);
glucoronolactona; vitaminas do complexo B e inositol. Nesta bebida a quantidade de cafeina
em relacdo a taurina € muito superior, o que provoca um efeito predominantemente
estimulante (43, 44). As bebidas energéticas podem levar a sérios efeitos colaterais de ganho
de peso e fadiga, bem como sintomas de abstinéncia, que incluem fadiga, insonia, dores
musculares, irritabilidade e depressao, geralmente sao sentidos ap6s 12 a 24 h da ultima dose
ingerida (42).

Além do café, também algumas plantas podem ser usadas como estimulantes, Khat,
Catha edulis. Esta € uma planta perene, que tem efeitos metabdlicos semelhantes a

anfetaminas comumente usada para a recreacao social e para melhorar o desempenho no
trabalho (5). O ginseng, Panax sp, também é utilizado para a fadiga tal como o cha preto e o

cha verde que também possuem cafeina (6).



1.6 A problematica da insénia nos estudantes

Na puberdade os adolescentes experimentam uma mudanca no seu ciclo circadiano
que atrasa o inicio do sono e vigilia. Por outro lado, factores externos como o aumento do
consumo de cafeina e saidas a noite podem atrasar ainda mais o inicio do sono. Mesmo com
periodos de sono suficientes, os adolescentes tém demonstrado um aumento na sonoléncia
diurna e uma necessidade fisioldgica maior de sono em comparacdao com criancas antes da
puberdade (4).

Alcancar uma quantidade ideal de sono pode ser complicado para estudantes devido
as exigéncias a nivel social e aos compromissos académicos e de trabalho, o que pode resultar
em fadiga e sonoléncia diurna devido a privacdo do sono (5). Adolescentes que relatam
dormir menos tempo mostram decréscimos no desempenho académico e tendéncia para
comportamentos de risco, incluindo o uso de drogas e conducao com sono(4).

Quanto aos estudantes universitarios, segundo Huamani et al. em 2014 (45) a maioria
diz dormir bem. Cerca de 10 a 15% sofre de insonia crénica e 11% dorme menos de 4h por
noite, algumas noites por semana (19, 45). Grande parte dos estudantes assume dormir mais
horas durante o fim-de-semana. Neste mesmo estudo, os alunos que sofrem de insdnia
demonstram ter experimentado eventos stressantes na vida, apresentam niveis mais elevados
de stress percebido, ansiedade e maior probabilidade de serem deprimidos (19, 46), bem
como tempos de reaccdao mais lentos, notas mais baixas, niveis mais altos de sonoléncia
diurna, cansaco, preocupacdo, problemas de salde mental e um maior risco de acidentes
rodoviarios (19). Individuos que relataram uma maior ingestao de cafeina confirmaram que
demoram mais tempo para adormecer e dormem durantes intervalos de tempo mais curtos
6).

Concepcion et al. em 2014 (47) verificou que, cerca de 30% dos alunos inquiridos
afirmaram ter sonoléncia diurna, afectando principalmente mulheres (47). No geral
confirmou-se que os alunos que sofrem de sonoléncia diurna, como consequéncia da ma
qualidade do sono, que pode prejudicar seriamente o funcionamento cognitivo dos alunos e o
seu desempenho comportamental e académico, bem como provocar alteracées no seu
humor(1), apresentam maior probabilidade de possuirem desordens mentais comuns, neste
caso, sao maioritariamente os homens que apresentam estas desordens (47). Esta diminuicao
no funcionamento neurocognitivo, a maior parte das vezes, pode ser facilmente revertida
através da adopcao de horarios de sono saudaveis e limitando a pressao psicossocial e
ambiental a que estao sujeitos(1).

Além disso, verificou-se que a sonoléncia esta relacionada com habitos tabagicos,
consumo de alcool, marijuana, uso de OTCs, uso excessivo de internet e consumo de bebidas
com cafeina (4, 5, 45, 48, 49). Estudos longitudinais (19) também sugerem que os sintomas de
insénia em idades jovens sao preditivos de sérios problemas que podem aparecer mais

tardiamente como depressao e tentativas de suicidio.



E ponto assente que a integridade dos processos de aprendizagem e memédria sdo
fundamentais no rendimento escolar e desempenho académico, pelo que é particularmente
importante nestas idades garantir qualidade e quantidade no sono(1). De facto, o sono € um
aspecto importante da salde que deve ser regularmente avaliado entre os estudantes
universitarios, especialmente tendo em conta que a insénia é frequentemente um factor de

risco para depressao, ansiedade e outras complicacoes (19).

2.Justificacao do tema e Objectivos

Uma vez que cada vez mais os distUrbios de sono afectam os estudantes e prejudicam a
sua prestacdao em termos académicos e no que diz respeito a sua vida social torna-se
pertinente averiguar se estes individuos sdo afectados ou nao por esta problematica, bem
como apresentar hipdteses relativamente a sua origem e consequéncias. O presente estudo
foi aplicado aos alunos da Universidade da Beira Interior.

0 motivo da perturbacdo nem sempre é facilmente identificado, entre algumas causas
encontram-se preocupacdes pessoais, como prazos para entrega de trabalhos e exames,
problemas familiares, saidas nocturnas e consumo desmesurado de estimulantes. Tendo em
conta que estas perturbacées no sono, que podem aparentemente ser insignificantes numa
fase inicial, podem estar na origem de problemas futuros mais complicados, € importante
identifica-las atempadamente e resolvé-las o quanto antes.

Além disso, ha que salientar que é o primeiro estudo com estas caracteristicas e neste

ambito aplicado a toda a comunidade estudantil da UBI.

Assim, o objectivo principal deste estudo foi perceber até que ponto os alunos da
Universidade da Beira Interior (UBI) se encontram afectados por esta problematica, através da
deteccao de perturbacdes de sono, considerando a gravidade das mesmas, tendo em conta o
numero de horas de sono, qualidade deste e frequéncia com que ocorrem estes episodios.
Além disso foi avaliado o consumo de estimulantes e/ou hipnéticos de forma a tentar
perceber-se quais sao os problemas que podem estar na origem de tais perturbacdes e, por
fim, inferir sobre as consequéncias que estas perturbagdes poderao ter na vida quotidiana dos
alunos.

0 impacto que substancias estimulantes e hipndticas tém na vida dos estudantes também
€ um parametro a considerar, quer isoladamente, quer quando usadas em simultaneo, bem
como a avaliacao do seu uso, enquanto controlado ou descontrolado. Assim sendo, torna-se
importante identificar possiveis diferencas que ocorram no comportamento de individuos do

sexo feminino e masculino relativas a higiene do sono.
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3. Metodologia

3.1 Seleccao da amostra

Conforme acima mencionado, o estudo destina-se exclusivamente aos alunos da UBI, pelo
para se caracterizar o perfil de consumo de estimulantes e hipnoéticos bem como a qualidade
do sono foi necessario seleccionar uma amostra representativa dessa populacao. Para
determinar o tamanho da amostra representativa da populacdo, recorreu-se ao programa
estatistico Epi Info IM 7. Assim, atendendo a que a UBI na data do inicio deste estudo,
portanto no inicio do ano lectivo de 2013/2014, tinha 7183 alunos, com um intervalo de
confianca de 95% e com uma frequéncia antecipada de 50%, o numero necessario de
inquéritos para que estes resultados possam ser extrapolados para os alunos da UBI no seu
todo, foi de 365 inquéritos.

A frequéncia escolhida de 50% deveu-se ao desconhecimento do consumo deste tipo de
compostos por parte da populacao, uma vez que nao existem estudos publicados semelhantes,
pelo que neste tipo de situacdes estatisticamente é aconselhado utilizar uma frequéncia de
50 %.

3.2 Materiais e métodos

E de extrema importancia a seleccao correta da amostra, de modo a que os resultados
obtidos sejam confiaveis, apresentem o menor nUumero possivel de viés e sejam
representativos de toda a populacao em estudo. Para este estudo descritivo a recolha dos

dados realizou-se entre os meses de Novembro e Dezembro do ano 2013.

Imediatamente no inicio deste estudo, foram estabelecidos os critérios de inclusao e
exclusdo. Todos os alunos, independentemente do curso, idade ou sexo foram incluidos no
estudo, o Unico critério de exclusdo foi precisamente o facto de ndao serem alunos da UBI.
Todos os voluntarios no inicio da entrevista foram avisados do seu caracter confidencial e
anonimo, explicando-se os objectivos deste estudo e obtendo-se, embora na forma oral, o

consentimento informado por parte deste.

Para a realizacao deste estudo foi elaborado um inquérito com 21 perguntas de resposta
rapida, de modo a nao ocupar muito tempo da parte do inquerido (anexo |) que pretendia
avaliar a quantidade e qualidade do sono, o consumo de substancias quer hipnoéticas, quer

estimulantes, as causas e as consequéncias de problemas relacionados com o sono.

O projecto foi submetido a comissao de ética da Faculdade de Ciéncias da Salude (UBI),

tendo esta aprovado o mesmo sem a necessidade de uma avaliacao criteriosa, por se tratar de
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um projecto com questionarios anonimos e sem a inclusao de dados que justifiquem tal

avaliacao.

Os inquéritos foram distribuidos pessoalmente aos alunos, de forma aleatoria junto da
comunidade estudantil nomeadamente em pontos centrais como a Biblioteca Central e na
Biblioteca da Faculdade de Ciéncias da Salde, o Bar da UBI e os diferentes refeitorios da
universidade. Assim sendo, este estudo compreendeu estudantes de ambos os sexos, entre os
17 e os 30 anos de idade.

Apos preenchimento dos 365 inquéritos, os dados foram registados e analisados com o
programa estatistico Microsoft OfficeTM Excel 2010, aplicando diversas formulas e tabelas

dinamicas.

4. Resultados e Discussao

4.1 Caracterizacao da Populacdo em estudo

O total de inquiridos foi de 365 alunos, destes 51% (187) eram do sexo feminino e 49%

(178) do sexo masculino (Figura 2).

Sexo

Mulheres
51%

Figura 2: Distribuicao da Populacao inquirida segundo o sexo

Todo estudo foi elaborado atendendo ao sexo dos inquiridos, ou seja analisando
separadamente mulheres e homens, pelo que, tal como foi observado em estudos
anteriores, Sack et al.(11) e Roth et al.(20), onde destacam que o comportamento entre
homens e mulheres no que diz respeito a quantidade e qualidade do sono, apresenta
algumas diferencas.

Também Tsai et al.(26) verificou que relativamente aos homens, as mulheres
apresentavam tempos de laténcia superiores, menos horas de sono diarias, maior nimero
de vezes que acordam por noite e menor eficiéncia e qualidade de sono.

Relativamente as idades dos inquiridos, tal como acima referido, encontram-se entre
os 17 e os 30 anos, sendo que os individuos foram divididos em varias faixas etarias,

obtendo-se a distribuicao conforme a tabela B em anexo.
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Idades
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»>25
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47%
20a22 36% o
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Figura3: Distribuicdo da Populacao inquirida segundo a idade

A maior parte dos inquiridos situava-se entre os 20 e os 22 (42%) e apenas uma
pequena parte eram maiores de 25 anos (7%) (Tabela B em anexo). Esta afirmacao
verifica-se quer nos homens, em que 36% dos homens tém entre 20 a 22 anos e apenas 9%
tém idade superior a 25anos, quer nas mulheres. No caso das mulheres, 47% tém entre 20

a 22 anos e so 7% tém mais de 25 anos (Figura 3).

Uma vez que as idades sdo todas muito proximas, foi considerado que nao se
justificava avaliar a idade enquanto factor de risco para o desenvolvimento de problemas
relacionados com o sono, até porque nestas idades as pressoes académicas a que estao
sujeitos sdo idénticas e outras causas que possam estar na origem destas perturbacoes
ndo sao directamente relacionadas com a idade enquanto nimero, mas sim idade

psicologica e mental. Assim, o estudo foi efectuado desvalorizando este aspecto.

4.2 Qualidade do sono: Numero de horas de sono, frequéncia das
insénias, tempo de laténcia e niumero de vezes que acorda durante a

noite

De acordo com alguns estudos efectuados anteriormente, nomeadamente por Aloba
et al. (50), Buboltz et al. (48), Lemma et al.(10), Lohsoonthorn et al. (8), Pilcher et al.
(51) e Tsai et al. (26), a qualidade de sono é avaliada através do nimero de vezes que o
individuo em estudo acorda por noite, tempo de laténcia e nimero de horas de sono
diarias. Nestes estudos recorrem frequentemente ao «Pittsburgh Sleep Quality
Index» (PSQl) para quantificar os problemas relacionados com o sono. O PSQl é composto
por um conjunto de questdes que permitem diferenciar entre qualidade de sono «pobre»
e boa qualidade de sono, medindo a qualidade subjectiva do sono, tempo de laténcia do
sono, duracao do sono, eficiéncia do sono, distUrbios do sono, uso de medicacdo para

dormir e disfuncao diurna, relativamente ao més anterior (4).
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Neste contexto, é considerado como sono insuficiente e portanto trata-se de uma
perturbacao de sono grave, quando se verifica um tempo de laténcia (tempo que demora
a adormecer) inferior a 30 minutos, o individuo dorme menos de 6h, acorda mais de uma
vez por noite, apresenta insdnias com alguma frequéncia e classifica o seu sono como

insuficiente ou muito mau.

4.2.1 A quantidade e qualidade do sono dos alunos da UBI

Diariamente recomenda-se, nas idades em estudo, que a quantidade de sono esteja
compreendida entre as 6 as 9 horas, contudo este valor pode variar de individuo para
individuo e inclusive no mesmo individuo pode sofrer alteracdes devido a situacdes a que

€ exposto, como situacdes de maior stress ou consumo de estimulantes (2, 3, 5).

Quantas horas costuma dormir?

Feminino ™ Maculino

>6a8

) 66%
55% ?

>5a6

4a5

<4

Figura 4: Avaliacao do tempo que costuma dormir

Como se pode observar no Figura 4, a maioria dos alunos dorme mais de 6h, o que
representa 75% das mulheres e 66% dos homens que responderam ao inquérito. Este valor
indica que a maioria aparentemente dorme o nimero de horas consideradas suficientes,
apesar de nao haver propriamente um nimero de horas diarias de sono minimas definidas,
uma vez que este valor sofre uma variagao interindividual devido a inimeros factores (2,
3, 5). Sem atender ao sexo, 61% dos alunos da UBI dormem entre 6 a 8 horas e uma
pequena parte, cerca de 10% dos estudantes, dormem menos de 5h diarias, também os
que dormem mais de 8h diarias representam 10% dos alunos inquiridos, tal como indica a
tabela C em anexo.

Estes resultados vao de encontro com o que foi anteriormente publicado por Lund et
al. num estudo sobre o sono em estudantes universitarios, em que o tempo total de sono
foi 7,02 horas (4). Lemma et al. (10) referiu que cerca de dos alunos inquiridos 44%
dormiam no maximo 6h, apresentando menos horas de sono que a maioria dos alunos
incluidos no presente estudo.

Todos os intervalos de referéncia utilizados, como acontece nesta questdo, por

exemplo o intervalo «6 a 8h», foram feitos de acordo com os resultados obtidos, ou seja,



atendendo a todos os inquéritos, salvo os que a resposta era inconclusiva/ilegivel ou sem
sentido, foram seleccionados os intervalos que mais se adequavam e que abrangiam todas
as respostas. Nos casos em que os individuos responderam um intervalo diferente do
apresentado nas tabelas, fez-se o calculo da mediana do intervalo respondido pelo aluno
e posteriormente integrou-se essa resposta num dos intervalos propostos do estudo.
Exemplificando, uma resposta «7 a 9h», cuja mediana é 8 foi considerada como
pertencente ao intervalo 6-8h.

Relativamente a pergunta do inquérito: «Quantos minutos demora aproximadamente
em adormecer?», esta questao tinha como objectivo perceber a facilidade com que os
alunos adormeciam (Figura 5). Em situacdes pontuais pode ocorrer demorarem mais
tempo do que o habitual, quando existem preocupacdes fruto da vivéncia diaria, ou em
casos de ansiedade devido a acontecimentos importantes que os esperam no dia seguinte.
Contudo, demorar exageradamente a adormecer também pode condicionar a qualidade e
quantidade do sono, porque o tempo necessario para se adormecer é tempo em que

efectivamente nao se dorme, traduzindo-se em menos horas de sono.

Quantos minutos demora
1:;:}proximadamente a adormecer?
a

>90 0% N .
Feminino m Masculino
>60a | gy
gp M 3%
>30a 13%
co I 11%
65%
10 8 30 o (5%
21%
<10 — 157

Figura 5: Avaliacao do tempo de demora em adormecer.

A maioria da populacao estudada revelou demorar entre 10 a 30 minutos para
adormecer, o que representa mais de 60% em ambos os sexos e apenas uma mulher
referiu necessitar de mais de 90 minutos para adormecer (tabela D em anexo).
Aproximadamente 20% dos inquiridos adormecem quase imediatamente, menos de 10
minutos sdo necessarios para adormecer.

Segundo Lund et al.(4) cerca de 26% dos estudantes avaliados demoram mais de
30minutos a adormecer, ou seja, corresponde ao dobro da percentagem dos alunos da UBI
(12%). Buboltz et al.(48) reportaram que as mulheres apresentavam maior dificuldade em
adormecer, contudo entre os alunos da UBI aparentemente nao se verifica essa diferenca.
Num estudo semelhante, Lohsoonthorn et al.(8), 26% dos alunos afirmaram demorar mais
de 30minutos a adormecer. Também Forquer et al. constatou que 33% dos alunos demora

mais de 30 minutos a adormecer e que mais de 40% apresenta dificuldades a adormecer
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(50). Lemma et al. (10)demonstrou que mais de 48% da populacao estudada demorava
mais de 30minutos a adormecer.

Em relacao ao sono ndao importa sé a quantidade, mas também a qualidade do sono.
Pilcher et al. (51) verificou que em individuos que dormem uma média de 7 horas por
noite, a qualidade média do sono estava relacionada com a saude, equilibrio, a satisfacao
com a vida, e sentimentos de tensao, depressao, raiva, fadiga e confusao do que a
quantidade média de sono. Além disso, a qualidade média do sono esta mais relacionada
com a sonoléncia do que propriamente com a quantidade de sono.

Fazendo uma analise geral a qualidade do seu sono, apenas um em cada 100
estudantes consideram o seu sono muito mau e pouco mais de 20% consideram o seu sono
muito bom. Isto aplica-se quer no sexo masculino, quer no sexo feminino (Tabela E em

anexo).

Como classifica a qualidade do seu
sono?

MM 1% Feminino m Masculino

Figura 6: Avaliacao da qualidade do sono
*MM: Muito Mau; IS: Insuficiente; S: Suficiente; B: Bom e MB: Muito Bom

Existe uma maior proporcao de mulheres (33%) relativamente aos homens (26%) que
define o seu sono apenas como suficiente, pelo contrario, proporcionalmente, mais
homens véem o seu sono como insuficiente (11%) (Figura 6). No geral, o sono €
classificado como Bom para quase 40% da amostra estudada e em ambos 0s sexos.

Comparativamente com o estudo levado a cabo por Lung et al.(4), em que 11% dos
alunos universitarios avaliaram o seu sono como Muito Bom, 55% como relativamente
Bom, 30% como Insuficiente e 3,9% como Muito Mau, a qualidade do sono dos alunos da
UBI é aparentemente superior. Também Buboltz et al.(48) verificou que apenas 11% dos
alunos classificavam o seu sono como tendo boa qualidade de sono, 73% declararam sentir
algumas dificuldades no sono e cerca de 15% classificaram o seu sono como “pobre”.

Lohsoonthorn et al.(8) observou que principalmente as mulheres classificavam o seu
sono como “pobre”, representando 46% das mulheres que participaram no estudo,
correspondendo a 10% dos homens. Também para Lemma et al.(10) mais de 50% da

populacao apresentou indicios de um sono insuficiente.



No geral, os estudos realizados anteriormente apresentam qualidades de sono
reduzidas comparativamente ao presente estudo.

Uma percentagem significativa das alunas da UBI (40%) afirmaram acordar varias
vezes de noite, essa percentagem é reduzida quase para metade (25%) no que diz respeito
aos alunos do sexo masculino (tabela F em anexo). O resultado obtido nao difere muito do
obtido por Lung et al., em que 44.2% dos estudantes universitarios analisados acordam

durante a noite ou inicio da manha (4).

Quantas vezes acorda por noite?

Feminino ®M Masculino

>5

»2ab

1a2 79%

Figura 7: Avaliacao da pergunta: “Quantas vezes acorda por noite?”

Apoés a analise dos dados a grande maioria das dos inquiridos que afirmou acordar
algumas vezes durante a noite acorda entre 1 a 2 vezes, isto representa 62% no caso das
mulheres, menos 17% do que os homens (Figura 7). Apenas 7% das inquiridas acordam
mais que 5 vezes, ja no sexo masculino esse valor representa menos de metade em
relacdo as mulheres (3%), os restantes, que afirmaram acordar durante o sono acordam
entre 3 a 5 vezes.

Num estudo realizado por Forquer et al. (50), 43% dos alunos inquiridos demonstraram
acordar mais que uma vez por noite, um valor relativamente superior ao obtido neste

estudo.
4.3 A problematica da insénia nos alunos da UBI

Uma vez que a insonia quando ocorre esporadicamente é uma situagdo comum,
devido a acontecimentos do dia-a-dia; assim, é importante averiguar a frequéncia com

que se dao estes episodios para poder retirar conclusdes acerca da qualidade do sono

(Figura 8).
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Com que frequéncia tem insonias?

Feminino H Masculino

Frequentem 5%
ente 4%

Algumas
vezes

52%

Raramente 570

Nunca

Figura 8: Avaliacdo da questao: “Com que frequéncia tem insonias?”

Cerca de metade dos alunos raramente tém insonias (tabela H em anexo), um quarto
dos homens nao tém insonias e apenas 4% apresentam insonias com frequéncia. No caso
das mulheres os valores situam-se proximos dos do sexo oposto, sendo que 22% referem
que sofrem deste problema algumas vezes, um valor que excede em 4% a percentagem
dos homens no mesmo parametro.

De acordo com Buboltz et al., 21% dos individuos do sexo masculino sofreram de
insonias, bem como 70,8% das mulheres; 56,8% dos homens e 42,1% apresentaram
dificuldades a adormecer, 61,7 dos homens e 47,9% das mulheres acordaram durante a
noite (48). Estes resultados apresentados por Bubboltz et al. sdo superiores as observadas
no presente estudo.

Num outro estudo, Taylor et al.(19) constatou que 57,1% da populacao apresentava
padroes do sono normais, 9,5% apresentava insonia cronica e 6,5% relataram um episodio
de insonia. Estes valores sdo ligeiramente diferentes dos observados no nosso estudo, em
que apenas 5% dos alunos apresentam insonia frequentemente, mais de 20% nunca teve

insonias e os restantes, considerados “normais” representam mais de 70%.

4.4 Causas e Consequéncias da ins6nia

Esta questao surge para responder directamente a um dos objectivos, que passa por

entender quais as causas que podem estar na origem deste distUrbio (Figura 9).



Que causas acha que podem estar na origem
desta perturbacao?

Feminino W Masculino
4%
QOutras 6%
Comidas 4%
pesadas 10%

Estimulantes

94%

Stress 36%

Figura 9: Avaliacado das causas que podem estar na origem das insonias

Através da analise deste grafico podemos concluir que cerca de 90% dos alunos que ja
sofreram de insonia admite que o stress esta na origem dos seus problemas de sono, sendo
mais afectadas as mulheres (96%); cerca de um quarto dos inquiridos atribui esses problemas
a estimulantes. Um décimo dos homens considera que as comidas pesadas também tém
influéncia, sendo que nas mulheres esse facto representa apenas 4% da totalidade das
inquiridas. Também em estudos anteriores, Lund et al. constataram que o stress estaria na
origem de desordens no sono (4).

A maior parte das pessoas que referiam «outras» como opcao, referiam-se a
acontecimentos diarios que as perturbaram, a vésperas de exames e apresentacdes de
trabalhos e a «medo de nao adormecer» como motivos da ocorréncia de insonias.

O grande problema ndo esta nas insonias por si sO, que sdao incomodativas, esta
principalmente nas consequéncias que advém destes episodios e que pioram a medida que

estes episodios se vao tornando frequentes.

Que consequéncias atribui ao facto de dormir mal?

Feminino ™ Masculino
0,
QOutras 350/’

Aumento de peso 3%

Nervosismo 54% 67%
Falta de concentracgdo
AlteragOes no apetite
Mau humor
Cansaco 50% 64%

Figura 10: Avaliacdo da pergunta: “Que consequéncias atribuem ao facto de dormir mal?”

Como se pode verificar através da Figura 10, o nervosismo e o cansaco sao tidos como

consequéncias de dormir mal em mais de metade dos alunos, sendo que no sexo feminino
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mais de 60% dos individuos que afirmaram ja ter tido insénias na pergunta anterior confirma
ter experienciado algum nervosismo e algum cansaco apds esses episodios, o que no sexo
oposto corresponde a cerca de 50%. O aumento do peso e as alteracdes no apetite sao
sentidos por uma pequena percentagem de individuos. O mau humor é encontrado em cerca
de 25% da populacao estudantil e a falta de concentracao afecta mais as mulheres que os
homens, 39% nas mulheres e 29% nos homens.

Os alunos que seleccionaram a opcédo «outras», mencionaram outras consequéncias como
dores de cabeca.

Em 2010 Lund et al. verificou que as desordens no sono causavam alteracdes no humor,
como stress, depressao e fadiga, o que vai de encontro com os resultados obtidos nestes
estudo (4).

Uma das consequéncias das insénias em ambiente estudantil é a falta de assiduidade
(Figura 11), principalmente nas primeiras aulas. Entre os estudantes da UBI aproximadamente
70% ja faltaram as aulas por causa do sono, sendo que este valor é superior nos individuos do

sexo masculino (75%). (tabela K em anexo).

Com que frequéncia falta as aulas devido

ao sono?
Feminino H Masculino
Frequentemente (21 7%

vez por semana) [ 14%

Algumas vezes (varias 29%

por més) I 38%

Raramente
— 48%

Figura 11: Avaliacdo da questao: “Com que frequéncia falta as aulas?”

64%

Entre os individuos que assumiram faltar as aulas devido ao sono, a maior parte fa-lo
raramente, 64% das mulheres e 48% dos homens. Contudo, uma percentagem consideravel de
pessoas do sexo masculino (14%) falta as aulas pelo menos uma vez por semana; nas mulheres
essa percentagem é reduzida para metade (7%). Os alunos que admitiram faltar varias vezes
por més representam 34% dos alunos da UBI; 29% dos homens ja faltaram algumas vezes, bem

como 38% das mulheres.
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4.5 Consumo de estimulantes

0 consumo de estimulantes, principalmente substancias que na sua composicdo tenham
cafeina € muito comum, tal como foi referido anteriormente. Relativamente a questao sobre
o consumo de estimulantes (Figura 12), com esta questao pretendeu-se conhecer que tipo de

estimulantes sao consumidos pelos estudantes, caso consumam algum.

Toma algum estimulante?

Feminino W Masculino
1%
QOutras L 29

. 26%
Cha, iceted o 16%

Bebidas 9%
energéticas N 18%

Refrigerantes ¢/ 16%
gas I 32%

Café 23%

_ 64%

Figura 12: Avaliacao da questao: “Toma algum estimulante?”

Um grande nUmero de individuos consome café, principalmente do sexo masculino,
representando 64% da populacao masculina, nas mulheres o valor desce para 53%. O consumo
de refrigerantes com gas por parte dos homens (32%) é o dobro que se verifica no sexo oposto
(16%), tal como acontece nas bebidas energéticas, sendo que 18% dos inquiridos do sexo
masculino tomam bebidas energéticas, o que representa apenas 9% entre as mulheres. Pelo
contrario esta tendéncia € invertida no caso de consumo de chas, onde 26 % das mulheres
afirmam ter consumido esta bebida quando comparado com um 16% dos homens.

Comparando estes resultados com os obtidos por Aslam et al.(42) em que
aproximadamente 43% dos inquiridos ingeriram bebidas energéticas, como Red Bull, verifica-
se que os alunos da UBI ndo sao grandes adeptos do consumo de bebidas energéticas; o
mesmo acontece em relacdo ao consumo de refrigerantes, que no estudo mencionado ronda
os 40% (37.9%) e nos alunos da UBI representa apenas perto de metade desse valor. Ja o
consumo de cha e café é bastante superior nos alunos da UBI (79%) em relacdo ao que foi
observado por Aslam et al. (48%). Também no estudo de Aslam et al a maioria dos
participantes declarou consumir bebidas energéticas com a finalidade de promover a vigilia,
para completar seu estudo ou projectos e aumentar os niveis de energia (42).

Cinco dos inquiridos nao responderam, pelo que se assumiu que nao consumiam nenhum
tipo de estimulantes, o mesmo acontecendo com os que responderam «nunca» a pergunta
«Com que frequéncia?», representando aproximadamente 6% da amostra (tabela N em

anexo).
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Com que frequéncia consome
estimulantes?

Feminino ® Masculino

Frequentemente (>1 vez por 41%
dia) 53%

Algumas vezes (varias por 35%

més ou semana) I 37%

16%
Raramente
7%

9%

Nunca

FZ%

Figura 13: Avaliacao da questao: “Com que frequéncia consome estimulantes?”

Relativamente a frequéncia de consumo de estimulantes, mais de metade dos
individuos do sexo masculino afirmaram consumir estas substancias pelo menos uma vez
por dia (53%), sendo que entre as mulheres esse valor ronda os 40% (Figura 13). Mais
especificamente, 59% dos homens que responderam «frequentemente» consomem entre 1
a 2 vezes estimulantes diariamente, 39% entre 3 a 4 e apenas 2% afirma consumir no
minimo 5 vezes estes compostos. No caso das mulheres 67% consome entre 1 a duas
vezes, 26% entre 3 a 4 e 5% consomem pelo menos 5 vezes estas substancias. A maior
parte dos inquiridos referia-se a café quando respondeu a esta questido (tabela O em
anexo).

Pouco mais de um terco da amostra demonstrou consumir varias vezes estas

substancias (Figura 13).

Uma das consequéncias negativas da ingestdao de estimulantes é o aparecimento de
insonias, pelo que foi incluida no inquérito a pergunta: “Tem insonias quando consome
estas substancias?” (Figura 14) de forma a conhecer se de facto os alunos que ingerem

estimulantes, quando os ingerem, sofrem de insonias.



Tem insdnias quando consome essas

substancias?
Feminino m Masculino
75%
N3o
25%
Sim
17%

Figura 14: Avaliacdo da pergunta: “Tem insonias quando consome essas substancias?”

Aparentemente apenas 17 em cada 100 alunos do sexo masculino sofrem de insdnias
quando consomem estimulantes, por sua vez esta perturbacdo € sentida num quarto da
populacao feminina.

Segundo Aslam et al., 43.8% dos consumidores de bebidas estimulantes sofre
consequentemente uma diminuicao de horas de sono (42). Lemma et al. (10) verificou que
cerca de um quarto dos inquiridos com sono insuficiente consumiam mais produtos com

cafeina que aqueles que classificam o seu sono como bom.

4.6 Consumo de Hipnoticos

Uma vez que a insonia entre os estudantes é uma realidade, além das consequéncias
que dai possam advir, importa saber o tipo de tratamento que os estudantes usam para este
problema. Foi nesse sentido que foi elaborada a pergunta: “Toma algum tipo de substancia
para adormecer?”, com o intuito de saber se os estudantes consomem hipnoticos, o tipo de

hipnéticos que consomem e a frequéncia com que o fazem.

Toma algum farmaco ou outra substancia

para adormecer?
Feminino M Masculino

0%
Outras 27%
Plantas 89%

Medicinais NGNS 410%

. - 33%
O eI | — 33
g 0%

Barbituricos F 7%

Figura 15: Avaliacdo da pergunta: “Toma algum farmaco ou substancia para adormecer?”
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De acordo com a Figura 15, cerca de 33% dos inquiridos que responderam a esta questao
tomam benzodiazepinas. Nas mulheres existe uma grande percentagem que consome
mediamentos de origem vegetal ou plantas medicinais (89%). Este valor se reduz a menos de
metade no caso dos homens (40%). Ja uma percentagem ainda significativa de individuos do
sexo masculino afirma consumir barbitlricos (7%) e «outras». Na opcdo «outras» surgiu
marijuana como resposta em trés dos inquiridos do sexo masculino que afirmaram consumir
indutores do sono, todos eles classificaram o seu sono como «muito bom» apds o consumo da
mesma. E de referir que canabis além de apresentar beneficios na dor, apresenta também
beneficios na ansiedade e na insdnia (52).

Uma vez que a pergunta nao permitia assinalar «nao», apenas os consumidores de
hipnoticos responderam a esta pergunta, o que significa 15 homens, cerca de 9% dos homens
e 27 mulheres, cerca de 14% das mulheres, ou seja, aproximadamente 12% da amostra em
estudo (tabela Q em anexo).

Buboltz et al.(48) demonstrou que 10,5% da populacado universitaria que estudou consome
ocasionalmente medicamentos para adormecer, um valor proximo do obtido no presente
estudo. Lohsoonthorn et al. (8) publicou que 2% da populacao consome pelo menos uma vez
por semana indutores do sono. Ja Forquer et al. (50) verificou que 60% dos alunos que
utilizam adjuvantes para adormecer (10% dos inquiridos) utilizam medicamentos. Para Lemma
et al. (10) menos de 10% da amostra afirmou ter consumido hipnoticos no Gltimo més.

Entre os consumidores de hipnoticos, 13% dos homens afirma que esse consumo €
frequente, sendo que no caso das mulheres esta percentagem é semelhante (14%). As
percentagens em ambos os sexos que responderam consumir hipnoticos «algumas vezes» e
«raramente» sao ligeiramente superiores a 40% (tabela R em anexo).

Relativamente a ocorréncia de insonias entre os alunos que usam hipnoticos é pouco
frequente (Figura 16), significando menos de 20% em ambos os sexos, afectando mais as

mulheres (19%) que os homens (14%).
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19%

Sim

Costuma ter insonias nos dias em que toma
alguma destas substancias?

Feminino m Masculino

81%

Figura 16: Avaliacdo da pergunta: “Costuma ter insénias nos dias em que toma essas substancias?”

Contudo a percentagem aparentemente reduzida de alunos que continuam a

apresentar insonias, mesmo apoés tratamento com hipnéticos, implica que aproximadamente

18 em cada 100 alunos (tabela S em anexo) apresentam um tratamento ineficaz e/ou

desadequado, o que se torna preocupante.

Uma outra preocupacéao reside na duvida que surge no que diz respeito a forma como

o tratamento foi recomendado ou aconselhado. E de referir que alguns dos hipndticos ja

mencionados se tratam de medicamentos de venda livre, como o caso do Valdispert®,

podendo a sua facil aquisicao dar origem a terapéuticas incorrectas e a alguns excessos, bem

como insuficiente monitorizacao.

«Media»

Amigos

Familia

Farmacéutico

Médico de Familia

Meédico da especialidade

Quem o aconselhou a tomar este tipo de

substancias?

Feminino M Masculino

11%

31%

31%

37%

Figura 17: Avaliacdo da questdo: “ Quem o aconselhou a tomar este tipo de substancias?”

A influéncia dos meios de comunicacdo social no consumo destas substdncias

claramente nao passa despercebida, apresentando impacto em 11% das mulheres e 23% dos
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homens (Figura 17). As percentagens sao as mesmas no que diz respeito a influéncia dos
amigos.

O aconselhamento por parte de familiares representa mais de 30%, sendo superior ao
aconselhamento médico, quer aconselhamento feito pelo médico de familia (22%), quer pelo
médico da especialidade (22%). Ja o farmacéutico parece ter um papel pouco activo nestas
situacdes, provavelmente por nem sequer ser consultado nestas situacdes (apenas 1 aluno
mencionou ter aconselhamento por parte deste profissional (tabela T em anexo). Estes dados
sugerem que estamos perante casos de automedicacao pouco ou nada controlada e bastante
propensa a provocar efeitos prejudiciais nos alunos consumidores destas substancias.

Relativamente a uUltima questao do inquérito, com esta pergunta pretende-se avaliar
a qualidade do sono dos individuos consumidores de estimulantes e/ou hipndticos quando
consomem qualquer uma dessas substancias, contudo grande parte dos inquiridos nao
respondeu a esta pergunta (278 alunos, o que corresponde a 76% da amostra (tabela U em
anexo).

Esta pergunta, tal como a 9 e a 12 sdo perguntas de multipla escolha, pelo que os
inquiridos puderam seleccionar mais de uma opcao, assim, o somatorio das percentagens em
«percentagem de homens (%M)», «percentagem de mulheres (%F)» e «percentagem (%)» é
superior a 100%.

Os graficos das Figura 18 e 19 foram elaborados através das tabela E e tabela U,
presentes em anexo, com o objectivo de comparar as repostas obtidas na pergunta 5(“Como
classifica a qualidade do seu sono?”) e na pergunta 13 (“No caso de consumir essas
substancias, como classifica a qualidade do seu sono? “) e perceber o impacto do consumo de

estimulantes e/ou hipnoticos no sono.

Comparacdo da qualidade do sono tomando, ou
nao, substancias estimulantes e/ou hipnaéticas
Homens

Qualidade do sono apos consumo de substancias

m Qualidade de sono
0%
MM L 1%
4%
S — 11%
S 18%
I 2 6%
B 33%
N 33
44%

M8 I 25%

Figura 18: Comparacao da qualidade do sono tomando, ou ndo, substancias estimulantes e/ou hipnoticas
nos homens
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Pela observacdao da Figura 18 constata-se que os consumidores destas substancias
apresentam uma qualidade de sono mais elevada ap6s consumo destas substancias, sendo que
a percentagem de homens que avaliavam o sono como «muito mau» diminui, passando de 1%
para 0% e aumentou a percentagem de individuos do sexo masculino que classificam o sono
como «muito bom».

Através da analise da Figura 19, as conclusdes sao muito semelhantes, a percentagem
de mulheres que avaliavam o sono como «muito mau» também diminui, passando de 1% para
0% e a percentagem de individuos do sexo masculino que classificam o sono como «muito

bom» sofreu um incremento de 9%.

Comparagao da qualidade do sono tomando, ou
nao, substancias estimulantes e/ou hipnoticas
Mulheres

Qualidade de sono apos consumo de substancias

B Qualidade de sono

0%
MMy 1%
IS 7%
7%
s 27%

I 33%
B 37%
R 39%

29%
MB — 0%

Figura 19: «Comparacao da qualidade do sono tomando, ou nao, substancias estimulantes e/ou hipnoéticas
nas mulheres

Estes resultados podem dever-se ao facto do nimero de pessoas que respondeu a esta

Gltima questao ser essencialmente composto por consumidores de hipnéticos, pelo que as

suas respostas vao influenciar os resultados obtidos (tabela X em anexo).

Qualidade do sono no caso de consumir
hipnoticos

Feminino m Maculino

47%

Figura 20: Avaliacao da qualidade do sono em consumidores de hipndticos
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Estes valores nao diferem muito dos obtidos na pergunta 13, que englobava consumidores
e nao consumidores de hipndticos. Atendendo a que o nimero de respostas a esta questao é
muito inferior ao total de inquéritos respondidos e as respostas dos consumidores de
hipnoticos representam uma grande parte do total de respostas obtidas, confirma-se que os
os consumidores de indutores do sono tém uma grande influéncia nos resultados apresentados

na pergunta 13.

4.7 Consumo concomitante de estimulantes e hipnoéticos nos alunos da UBI

Apesar do consumo de estimulantes poder ser bastante positivo, uma vez que aumenta a
concentracao e o estado de alerta, actuando diversas vezes como um excelente auxilio para
os estudantes, pode ser também a causa da falta de sono no momento devido e
consequentemente a causa de perturbacdes no sono. Assim, em alunos que sofrem de insdnias
e que cumprem terapéuticas para esse fim, o consumo simultaneo de estimulantes pode
interferir com o que é desejavel obter através da medicacao com hipnoéticos, ou seja tornar

essa medicacao ineficaz (tabela X em anexo).

Consumo concomitante de
hipnéticos e de estimulantes

Feminino ™ Masculino

19%
Nunca

.

33%

Figura 21: Consumo concomitante de hipnéticos e estimulantes

Frequentemente

Concretamente nos alunos da UBI observou-se que apenas cerca de 14% dos alunos que
consomem substancias para induzir o sono nunca consomem estimulantes (tabela X em
anexo), representando 19% das mulheres e 7% dos homens consumidores de hipnoticos.
Contudo, quem consome mais hipnéticos e estimulantes de forma regular sao os individuos do
sexo masculino (53%). A fraccdo de mulheres que consome concomitantemente estes
compostos raramente ou nalgumas ocasides representa aproximadamente 48% das mulheres
que estdo sob terapéutica hipnoética. Isto representa perto de 7% de toda a populacédo
feminina inquirida.

Os individuos que frequentemente consomem ambas as substancias, estimulantes e

hipnoéticas sao geralmente os mesmos que classificaram o seu sono apenas como Suficiente,
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mais especificamente 6 mulheres e 2 homens, ou seja 47% dos consumidores frequentes de
estimulantes e hipnoticos.

Num estudo efectuado em 2012 por Lemma et al.(10) constatou-se que os alunos que
consumiam estimulantes estavam associados a um sono insuficiente e ao aumento do consumo
de medicamentos.

Todas as tabelas relacionadas com o tratamento estatistico encontram-se nos anexos do

presente relatorio.

5.Limitacdes do estudo

Apesar deste estudo apresentar uma amostra representativa do nimero de estudantes da
UBI, ndo existem ddvidas que nenhuma amostra representa na perfeicdo uma populacao,
havendo sempre uma margem de erro. Este pode ser reduzido através de uma escolha correta
do tamanho da amostra, sendo que quanto maior é o tamanho da amostra, menor é o erro
cometido.

Pelo que, como limitacdes deste estudo pode-se referir que os resultados presentes neste
trabalho nao poderao ser extrapolados para todos os estudantes universitarios em geral, uma
vez que o estudo apenas foi realizado considerando estudantes da Universidade da Beira
Interior, podendo otros alunos de outras universidades ter padrées de sono e habitos de
consumo de estimulantes e hipnoticos diferentes.

Por outro lado, apos analise de dados constatou-se que a questao 11.1.1 do inquérito, nao
estava devidamente identificada, pelo que muitos dos inquiridos, que responderam
«frequentemente» “pergunta anterior ndo se aperceberam da existéncia da pergunta «se
frequente, quantas vezes por dia?» e nao responderam, provavelmente por nao apresentar
numeracao. Também a Ultima questdo do inquérito, ndo estava muito explicita, pelo que uma
grande parte das pessoas nao respondeu, provavelmente por acharem que se tratava de uma

pergunta exclusivamente destinada aos consumidores de hipnoticos.

6. Perspectivas Futuras

Futuramente, seria interessante que este estudo fosse alargado a todos os alunos
universitarios em Portugal, para ser possivel concluir sobre a influéncia de substancias
hipnoticas e estimulantes numa populacdo mais abrangente bem como avaliar as diferencas,
caso existam, entre os diferentes estabelecimentos de Ensino Superior.

Uma outra opcao seria efectuar o estudo atendendo ao curso dos inquiridos, de maneira a
verificar se existem diferencas de acordo com a formacgao dos inquiridos e quais os cursos
mais afectados pela problematica dos disturbios do sono.

Uma variavel que também podia ser introduzida no estudo seria diferenciar o sono

durante a semana e durante o fim-de-semana, uma vez que, normalmente, durante a semana

29



os alunos privam-se mais do sono, tentando compensar dormindo um maior nimero de horas

durante o fim-de-semana.

7.Conclusao

O grande objectivo deste estudo foi entender a dimensao de alunos afectados por este
problema e perceber as origens e consequéncias do mesmo, principalmente a nivel
académico, bem como quantificar o consumo de estimulantes e hipnoticos nesta comunidade.

No geral, os alunos da UBI classificam o seu sono como “Bom” (39%), apenas 1% o
classifica como “Muito Mau” e 9% como insuficiente. Cerca de 23% dos alunos nunca tiveram
insdnias, por sua vez 5% sao frequentemente vitimas desse problema, em mais de metade dos
inquiridos esse problema ocorre “raramente” (52%). A maioria atribui ao stress a origem das
perturbacdes de sono (90%) e o nervosismo (62%) e cansaco (59%) como sendo consequéncias
de dormir mal.

Ao longo do estudo verificam-se algumas diferencas entre os individuos do sexo masculino
e os individuos do sexo feminino, nomeadamente nas questoes:

- “que causas acha que podem estar na origem destas perturbacdes?”, em que as
mulheres atribuem mais ao stress e menos a comidas pesadas que os individuos do sexo
oposto;

-“que consequéncias atribui ao facto de dormir mal?”, onde as mulheres enumeraram
mais consequéncias que os homens, seleccionando mais opcdes que estes;

-“ja faltou as aulas por causa do sono?”, nesta questdo a percentagem de homens que
responderam afirmativamente (75%) € superior a percentagem de mulheres que afirmou ter
faltado as aulas por causa do sono (61%);

-“quem o aconselhou a tomar estas substancias?”, neste caso, as mulheres recorrem mais
ao médico de familia e menos aos meios de comunicacao social, amigos e farmacéutico que os
homens. Também as mulheres recorrem bastante mais a plantas medicinais (89%)

Quase toda a amostra (94%) consome em algum momento algum tipo de estimulantes,
principalmente café (58%) e entre os consumidores de estimulantes 47% fa-lo pelo menos uma
vez por dia. Aproximadamente 20% dos consumidores de estimulantes apresentam insonias no
dia em que consomem essas substancias, ou seja, 1 em cada 5 alunos sofre de insonias quando
consome estimulantes.

Os indutores de sono que os alunos mais utilizam sao as plantas medicinais. Apesar do
consumo destes hipnoticos a partida pretender tratar as perturbacdes de sono, 18% continua a
sentir este problema. O aconselhamento destas substancias é feito principalmente pela
familia, médico de especialidade e médico de familia. Os amigos e os meios de comunicacao
social ainda tém um peso significativo na decisdo de iniciar estas terapéuticas (15%). Este
consumo nao vigiado pode conduzir a terapéuticas incorrectas e prejudicar gravemente os

individuos que as praticam.
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Entre os consumidores de indutores do sono 40% consomem frequentemente estimulantes
e apenas 14% nunca o fazem. O consumo de hipnoticos e estimulantes pode estar muitas
vezes na razao da faléncia da terapia para o sono, sendo que cerca de metade dos
consumidores de ambas as substancias (47%) classificaram o seu sono apenas como suficiente.

E de extrema importancia o controlo do sono, pelo que este interfere numa série de
funcées como a reparacao de energias, o crescimento, a aprendizagem e a consolidacao da
memoria. Quando o sono nédo é suficiente e nao é reparador sdo sentidos efeitos prejudiciais,
nomeadamente falta de concentracdo, cansaco, mau humor e sonoléncia que perturbam a
execucao das tarefas do quotidiano.

Assim, cabe ao farmacéutico estar atento a estas situacoes, devendo ter um papel activo
nestes casos, devendo alertar para as vantagens de uma boa higiene do sono, orientar o
doente para este praticar uma boa higiene do sono, apresentando-lhe sugestoes de como o
fazer e, se necessario, sugerindo medicamentos nao sujeitos a receita médica para o efeito.
Em casos de doentes que ja estejam a fazer terapia farmacologica, o farmacéutico deve

instruir o doente das implicacoes da sua toma e os cuidados a ter.
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Capitulo 2 - Relatorio de Estagio em Farmacia

Hospitalar

1.Introducao

Segundo o Artigo 1° do Decreto-Lei n.° 44 204, de 2 de Fevereiro de 1962, entende-se
por Farmacia Hospitalar «o conjunto de actividades farmacéuticas exercidas em organismos
hospitalares ou servicos a eles ligados para colaborar nas funcdes de assisténcia que
pertencem a esses organismos e servicos e promover a accao de investigacao cientifica e de
ensino que lhes couber. As actividades de farmacia hospitalar (...) exercem-se através de
servicos farmacéuticos.»(53).

Assim, designam-se «Servicos Farmacéuticos Hospitalares» os servicos que, em meio
hospitalar, garantem a terapéutica medicamentosa aos doentes, bem como a qualidade,
eficacia e seguranca da medicacao; integram as equipas de cuidados de saude e intervém
activamente em accdes de investigacao cientifica e de ensino(54).

O Farmacéutico Hospitalar devera participar nas seguintes tarefas: Seleccéao,
Aquisicdo, Recepcdo, Armazenamento e Gestdo de Medicamentos; em Ensaios Clinicos em
meio hospitalar; na Distribuicdo de Medicamentos; na Farmacia Clinica e Cuidados
Farmacéuticos; na Farmacovigilancia e na Farmacocinética; na Farmacotecnia e no Controlo
de Qualidade, nomeadamente nas preparacoes estéreis, como citotoxicos e nutricao
parentérica, e nas preparacoes nao estéreis; na Informacdo sobre medicamentos; na
Radiofarmacia; devera também colaborar com as Comissdes Técnicas Hospitalares e auxiliar a
Formacgéao de estagiarios e intervir em Investigacoes Cientificas(54, 55).

A farmacia do Centro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV) encontra-se dividida nas
seguintes areas: recepcao de encomendas; Ensaios clinicos; Sala de lavagem; Reembalagem;
Camara fria; Laboratorio estéril; Laboratorio nao-estéril; Dose unitaria; Distribuicao
tradicional; Armazém geral; Ambulatorio; Gabinetes, da Directora e dos administrativos, e
Secretariado.

Quanto aos recursos humanos, a farmacia é constituida por 11 Farmacéuticos, 13
Técnicos de diagnodstico e Terapéutica (TDT), 7 Assistentes Operacionais (AO) e 3 Assistentes
Técnicos (AT). Durante a noite, desde as 18h até as 24h apenas se encontram na Farmacia 1
TDT e 1 Farmacéutico (conforme escala determinada pela Directora dos Servicos), sendo que
apds a meia-noite o Farmacéutico fica de prevencéo, sendo chamado ao servico sempre que

necessario.
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2. Organizacao e Gestao dos Servicos Farmacéuticos

Os Servicos Farmacéuticos do CHTV estao organizados da seguinte forma: director do
servico, que é responsavel pela coordenacdo e representacdo do servico junto da
Administracao (55); adjunto da Qualidade; dois adjuntos da Organizacao e Gestao, um na
unidade de Viseu e um na de Tondela; adjunto do Aprovisionamento; adjunto da Distribuicao
Tradicional e adjunto da Dose Unitaria; adjunto do Ambulatorio; adjunto da Farmacotecnia e

adjunto da Investigacdo e Desenvolvimento. Todos eles sdo farmacéuticos.

2.1. Aprovisionamento

Nos dias que correm, atendendo as dificuldades financeiras em que o Pais se
encontra, importa saber gerir recursos, economizando o mais possivel; importa adquirir os
produtos a um preco aceitavel, sem descurar da sua qualidade. Importa, portanto, satisfazer
as necessidades terapéuticas dos doentes, utilizando da melhor forma os recursos
disponiveis(56) .

Na Farmacia do CHTV, tal como acontece nas restantes farmacias, o profissional
responsavel pela aquisicdo dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos
€ o Farmacéutico, devendo esta aquisicao ser efetuada pelos Servicos Farmacéuticos em

articulacao com o Servico de Aprovisionamento(57).

2.2. Sistemas e Critérios de aquisicao

O FH deve conhecer os varios tipos de concurso para a aquisicdo de medicamentos:
Concursos publicos, Concursos limitados, Negociacdes, Ajustes directos e contratos(55). A
grande maioria dos medicamentos é adquirida por Concursos puUblicos, sendo utilizado o
“Catalogo de Aprovisionamento Publico de Saiude”, onde constam os diversos medicamentos.

Sempre que se tratar da aquisicio de estupefacientes, psicotropicos e
benzodiazepinas, o FH devera preencher o Anexo VII(58). Também devera gerir os
empréstimos que sdo feitos entre Hospitais e tratar dos processos para obtencdo de
Autorizacao de Utilizacdo Especial (AUE), sempre que seja necessario a importacdo de
medicamentos que nao possuam Autorizacao de Introducao no Mercado (AIM) em Portugal.

A Utilizacao Especial de Medicamentos é excepcional e necessita da autorizacdo do
INFARMED, tal como vem descrito no artigo 92.° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de
Agosto, esta utilizacdo é concedida mediantes trés situagdes: justificacdo clinica; em casos
que é urgente impedir ou limitar a propagacao, actual ou potencial, de agentes susceptiveis

de causar efeitos nocivos e em casos excepcionais que sejam adquiridos por servico
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farmacéutico ou farmacia comunitaria e dispensados a um doente especifico, tratando-se,

neste Gltimo caso de uma «AUE Econdémica»(59).

Estimativas de consumo

Devem ser feitas estimativas de consumo anualmente, atendendo aos stocks
existentes e os compromissos ja assumidos. Estas estimativas dependem do medicamento a
adquirir, nomeadamente se se trata de medicamentos de uso comum e consumo regular, de
medicamentos de uso comum e consumo irregular, de medicamentos para patologias raras e

de medicamentos de introducao recente(55).

Ponto de encomenda

Deve estar definido um ponto de encomenda para cada produto farmacéutico, ou
seja, devem estar definidas quantidades de stock minimas para determinado produto, tendo
em conta o produto que se trata (se € um produto de muita ou de pouca saida). Estes pontos
de encomenda geram alertas sobre a necessidade de se proceder a encomenda desse produto.

Contudo, neste Hospital, o «ponto de encomenda» nao gera automaticamente as
encomendas, apenas serve de consulta aquando da elaboracao das encomendas, para que o
Farmacéutico possa visualizar a saida dos produtos e assim concluir se o deve, ou nao,
encomendar e em que quantidades. Nos SF existem dois livros de Faltas, sendo que um é
especifico da Alliance Unichem, que diz respeito a pedidos pontuais e urgentes, ou em
quantidades menores, e é essencialmente por esses livros que o farmacéutico responsavel
pelo aprovisionamento se rege para saber quais os medicamentos que devem ser

encomendados e em que quantidades.

2.3. Recepcdo e Conferéncia de Produtos Adquiridos

A recepcao dos produtos € efetuada por um TDT, junto ao armazém geral. O TDT
verifica a quantidade, qualidade e validade dos produtos que chegam. Ja na sala de recepcao
de encomendas, o mesmo profissional confere a guia de remessa com a nota de encomenda a
ela associada, que se encontra num dossier que contém todas as notas de encomenda feitas,
e observa se os precos e as quantidades estao conformes (54, 55).

Os derivados do plasma e matérias primas vém acompanhados de certificados de
analise. Os hemoderivados devem trazer certificados de aprovacdo do Infarmed. O
farmacéutico emite depois etiquetas para estes produtos(54) .

Uma vez que esta tudo dentro da normalidade, é dada entrada da encomenda no

sistema informatico.
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2.4 Armazenamento

Apds recepcao e conferéncia dos produtos adquiridos € feito o seu armazenamento,
garantindo que as condicdes de seguranca, luz e temperatura sao as apropriadas.

Os produtos termolabeis sdao encaminhados para camara frigorifica, onde estao
organizados por ordem alfabética da sua Designacdo Comum Internacional (DCI). Estes tém
prioridade sobre os outros aquando da sua arrumacao. Aqui, os citotdxicos encontram-se a
parte e a placa que os identifica é vermelha. Nestas caAmaras também se encontra um carro
de transporte de medicamentos, onde estdo alguns medicamentos ndo conformes, até serem
retirados da farmacia.

Os psicotropicos e estupefacientes sdo armazenados numa sala a parte, dentro dum
cofre, encontrando-se distribuidos de acordo com o seu principio activo e a sua dose. Esta
sala encontra-se sempre fechada.

Para o armazém geral sdo transportados os outros produtos, por AO, sob a supervisao
do TDT, sao dispostos em locais pré-determinados e devidamente identificados. Os
antibioticos, anti-retrovirais, produtos de nutricdo (entérica e parentérica) e citotoxicos
encontram-se armazenados em locais especificos, separados dos restantes, bem como os
injectaveis de grande volume, os inflamaveis e os desinfectantes. Junto ao armario onde se
encontram os citotoxicos esta presente um kit para usar em caso de derrame.

Todos os produtos que chegam sao arrumados de acordo com a sua validade, ou seja,
os produtos com prazo de validade mais longo arrumam-se atras dos produtos com menor
prazo de validade, para que os tém um prazo mais curto sejam dispensados primeiro. As
validades sao regularmente conferidas pelos TDTs.

E de referir que as encomendas requeridas pela Unidade de Tondela, & excepcao dos
soros, sao recepcionadas em Viseu e so depois encaminhadas para Tondela.

A recepcao e conferéncia de produtos adquiridos, bem como o armazenamento foram
observados durante um dia. Nesse dia foi-me explicado e demonstrado todo o processo
anteriormente descrito. Tive a oportunidade de conferir alguns dossiers com documentacao,
nomeadamente notas de encomenda, ofertas, devolucdes, etc. Sempre que possivel auxiliei

as pessoas que estavam encarregues de executar estas tarefas.

3. Distribuicao

A distribuicao é a secado dos servicos farmacéuticos que tem mais visibilidade e onde,

com maior frequéncia, se contacta com os outros servicos clinicos do hospital(54).
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Trata-se de uma funcao da Farmacia Hospitalar que, com metodologia e circuitos
proprios, torna disponivel o medicamento certo, a cada doente do hospital, na devida
quantidade e qualidade, cumprindo a prescricao proposta pelo médico. (55)

A distribuicao devera garantir além do cumprimento da prescricdo, a administracao
correta dos medicamentos; devera evitar erros, diminuir o tempo de enfermaria dispensado
nas tarefas administrativas e na manipulacdo dos medicamentos; os responsaveis por esta
seccao da farmacia deverdo racionalizar a distribuicdo dos medicamentos para os servicos,
tendo em conta as necessidades de cada servico, o stock dos farmacos e dispositivos, bem

como 0s seus custos. (54)

3.1. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

Antes da preparacdao dos medicamentos para distribuicdo em dose unitaria, todas as
prescricoes médicas sdo obrigatoriamente revistas pelo farmacéutico durante a elaboracao do
perfil farmacoterapéutico, sao estudadas situacbes como interac¢des, duplicacdo de
terapéuticas, posologias incorrectas, etc. (55) e, quando tudo se encontra dentro da
normalidade as prescri¢des sao entao validadas. Qualquer divida tera de ser esclarecida com
0 médico prescritor.

Por vezes surgem situagdes em que o Farmacéutico tem de calcular a quantidade a
dispensar, que foi mal calculada pelo sistema informatico; outras vezes tem de ajustar a
quantidade de farmaco, que é enviada consoante o stock existente na farmacia, sem alterar o
farmaco e a dose prescritos; isto €&, estando prescritos dois comprimidos de 5mg de
amlodipina para tomar a mesma hora, havendo comprimidos de 10mg na farmacia, faz
sentido que estes dois comprimidos sejam substituidos por apenas um de 10mg, até porque
facilita a adesdo a terapéutica. Uma outra alteracdo que o Farmacéutico faz é no caso dos
medicamentos em SOS que vém prescritos, uma vez que ja existem em stock, nao sao
seleccionados para serem distribuidos na unidose.

Também durante a validacdo, o Farmacéutico decide se determinado medicamento
devera ser enviado por doente, ou por servico, sendo neste caso distribuido tradicionalmente,
como, por exemplo, 0s xaropes.

Alguns servicos ainda nao estao informatizados, ou seja, a prescricao surge ainda em
papel, como o servico de pediatria, o que faz com que o Farmacéutico tenha de transcrever a
prescricao.

Posto isto, diariamente sao gerados os mapas de distribuicao para o KARDEX e para o
Fast Dispensing System (FDS), que se encontram na sala ao lado. Nestas salas encontram-se
apenas TDTs e AQS, ja na sala onde é feita a validacao concentram-se apenas Farmacéuticos.
Os medicamentos que nao constam em nenhum destes sistemas sao igualmente enviados
informaticamente e sao chamados de «externos» e deverao ser preparados manualmente.

Esta distribuicdo € feita para os servicos as 14h, 15h e 16h. Sendo um horario fixo para
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determinado servico, por exemplo, as Ortopedias sao sempre as 14h, Medicinas as 15h, entre
outros.

No KARDEX os medicamentos encontram-se organizados por servicos. Seleccionado o
servico pretendido, o sistema permite preparar a terapéutica de cada doente medicamento a
medicamento, ou seja, iniciando, por exemplo, pela furosemida, no ecra surge o
medicamento de que se trata, o local onde se encontra é indicado por uma luz led, nesse
ecra surge, também, entre outras coisas, 0 nome e nimero da cama a quem se destina a
medicacdo. De seguida € colocado o farmaco na gaveta correspondente ao doente. Ao
pressionar um dos trés botdes existentes no KARDEX é dado o sinal de que o medicamento foi
ja arrumado correctamente e passa-se ao doente seguinte que consome 0 mesmo
medicamento, até que, nao havendo mais doentes a fazer esse medicamento, se passa ao
proximo medicamento, e assim sucessivamente.

No FDS, apds seleccao do servico pretendido, a medicacdo é preparada por doente,
pelo que os medicamentos sao individualmente reembalados por ordem de cama. No
comprimido reembalado consta DCI e dose do medicamento, informacao da validade, servico,
cama e nome do doente, nome do hospital, a referéncia aos Servicos Farmacéuticos, hora da
toma e informacdes adicionais. A FDS é também utilizada para reembalar quartos e meios de
comprimidos, que foram previamente desblisterados e cortados pelos AOs.

Fora dos mapas de distribuicao sao gerados os mapas de «Alteradas», que nao sao
distribuidas nas horas e nos moldes dos anteriores. Estas «alteradas» surgem de pedidos feitos
durante a noite, por exemplo, apos ter sido feita a distribuicdo. Devem ser atendidas assim
que possivel.

Diariamente surgem também muitas devolucdes, resultantes da nao administracao da
medicacdo do dia anterior, por inUmeras razoes. Deve ser dada entrada dessas devolucdes
informaticamente, sendo que é tdo importante como o débito da medicacao, que foi feito
aquando da distribuicao, a fim de se evitarem erros no stock da farmacia.

Os «stocks avancados» sao requeridos a Farmacia praticamente todos os dias, a
excepcao de quinta-feira, sao pedidos por servico e tratam-se de medicamentos especificos
do stock de cada servico.

Durante cinco dias foi-me dado a conhecer todo o funcionamento deste sector dos SF,
nomeadamente a preparacao de medicacao para a distribuicao das 14h, das 15h e das 16h; a
preparacao das alteradas, dos «stocks avancados» e das externas. Pude auxiliar os TDTs que
se encontravam no Kardex, dispondo a medicacao por cama. Tive também a possibilidade de
ajudar o TDT responsavel pela FDS a preparar meios e a colocar a medicacao nos servicos, por
doente, nas devidas cassetes. Observei a reposicao de medicamentos quer no Kardex, quer na
FDS. Acompanhei, por duas vezes, os AOs na distribuicao das 14h e das 16h, para visualizar o

resultado de todo o processo que é executado na Farmacia.
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3.2. Distribuicao Classica

A area destinada a Distribuicao Tradicional compreende uma sala, junto ao armazém
geral. Nesta sala encontram-se inUmeras prateleiras, onde constam os medicamentos,
organizados por ordem alfabética do seu DCI, sendo que os antibioticos, os pensos, os colirios,
os antidotos e os produtos vindos da Alliance Unichem (que sdo os produtos urgentes, ou os
que tém pouca saida) se encontram a parte da restante medicacéo.

Em algumas etiquetas identificativas dos produtos, que se encontram nas prateleiras,
esta assinalado um «D», isto significa que estes produtos sao exclusivos da Distribuicdo e nao
se encontram em mais nenhum local da Farmacia.

Neste tipo de distribuicdo é dada resposta a todos os pedidos que nao sdo satisfeitos
pela distribuicdo individual em dose unitaria. Dos pedidos que aqui se atendem constam,
além dos medicamentos habituais, que saem nos outros tipos de distribuicdo, soros,
desinfectantes e anti-sépticos, xaropes, pomadas, pensos e injectaveis de grande volume.

Neste local de trabalho encontram-se apenas TDTs, sendo que os TDTs responsaveis
pela Distribuicdo Tradicional sdo também responsaveis pelo circuito dos medicamentos
psicotropicos e estupefacientes e por executar, no Laboratério, os manipulados que sao
diariamente prescritos. Contudo, o Farmacéutico adjunto responsavel pela Distribuicao
Tradicional devera validar todos os procedimentos. Nesta area da Farmacia, onde é feita a
Distribuicdo Classica, é também feita a reposicao de stocks por niveis.

Num local visivel da sala da Distribuicdo existe um mapa com os pedidos de segunda a
sexta-feira, pelo que cada servico devera pedir medicacao na véspera do dia afixado e esta
ser-lhe-a entregue no dia estipulado, a excepcao dos soros, que deverao ser entregues no dia
em que o pedido é feito. Fora isso apenas deverao ser atendidos pedidos urgentes, pedidos de
Psicotropicos ou Estupefacientes e de Hospital de Dia da parte da Medicina. Durante o fim-de-
semana so sao satisfeitos os pedidos urgentes.

Sempre que é necessario repor os stocks é feito um pedido online ou em papel, pelo
que, neste ultimo caso, o pedido chega a Farmacia através de um AO. Apods entrada do pedido
no sistema é impressa a «listagem de Picking para aviamento». Seguidamente o TDT trata de
atender o pedido, que depois é levado para o servico por um AO. Posteriormente é debitada a
medicacao entregue ao servico, e caso o pedido nao tenha sido totalmente satisfeito, por

falta de algum produto, o pedido devera ser dado como «pendente», ndo sendo encerrado.

Estive durante sete dias nesta seccao da farmacia, foi-me dado a conhecer todo o
funcionamento da distribuicao e o circuito especifico dos estupefacientes e psicotropicos.
Pude também observar a venda de medicamentos, prevista na Lei. Tive a possibilidade de
ajudar os TDTs em tudo o que precisavam, nomeadamente a preparar a medicacao dos
pedidos dos servicos; a preparar os carros dos servicos com stocks nivelados, verificando as

quantidades de medicamentos existentes e as quantidades em falta e repondo esses stocks.
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Tudo isto sempre com supervisao, claro. Visualizei também todo o processo da dispensa dos

psicotropicos e estupefacientes, que é mais a frente especificado.

3.3. Reposicao por stocks nivelados

Este tipo de reposicao existe apenas em alguns servicos, nomeadamente na Urgéncia
Obstetricia e Ginecoldgica, Obstetricia A e B, e Bloco Operatorio.

Semanalmente é reposto o stock que esta pré-definido para esses servicos. No dia
determinado € enviado para o servico um carro com gavetas, ordenadas por ordem alfabética,
onde esta disponivel a medicacao com os stocks correctos, isto €, a medicacdo encontra-se
nas quantidades pré-estabelecidas.

No mesmo dia é trazido para a Farmacia o carro que, na semana anterior, tinha sido
levado para o servico e, que, portanto, ja nao se encontra com os stocks completos. Posto
isto, os TDTs tém uma semana para conferir os produtos que estdao em falta nas gavetas e
repor o nimero pré-determinado de cada medicamento, que depois sera novamente levado

para os servicos pelos AOs.

3.4. Circuito dos Medicamentos Psicotrépicos e Estupefacientes

Estes medicamentos sao cedidos apenas perante a apresentacao do pedido manual ou
informatico, e do destacavel da ficha de controlo de cada medicamento, ficha esta que se
encontra arquivada na sala do cofre onde estao os Psicotrdpicos e Estupefacientes, sendo que
a cor da ficha dos psicotrapicos e dos estupefacientes é diferente.

O pedido destes medicamentos s6 é atendido quando o Enfermeiro se encontra na
Farmacia, neste caso ndo basta um auxiliar, como normalmente acontece. Neste momento, e
apos verificacao da prescricao, o TDT dirige-se ao cofre, onde faz corresponder o destacavel
da ficha de controlo a restante ficha. Esta correspondéncia é feita através de um ndmero,
que se encontra quer no destacavel da ficha, quer na parte da ficha que tinha ficado
arquivada no cofre.

Posteriormente é reposto o stock, sendo entregue ao Enfermeiro a medicacdo em
falta, que corresponde a medicacdo que foi consumida. No caso dos produtos requeridos nao
fazerem parte do stock habitual do servico requisitante, é escrito na ficha de controlo que se
trata de um «empréstimo». Ao Enfermeiro, juntamente com a medicacdo, é entregue o
destacavel de uma nova ficha de controlo.

No cofre encontra-se, também, uma ficha de controlo de stock por medicamento, que
deve ser preenchida durante a cedéncia dos medicamentos. Nesta ficha é registado o lote do
medicamento que foi cedido, a data, o servico e a quantidade restante que permanece no

cofre.
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3.5. Distribuicdo Personalizada

Existem casos em que os pedidos sao feitos, ndao por servico, mas por doente, nestes
casos estamos perante Distribuicao Personalizada. Um exemplo de Distribuicao Personalizada
€ no caso de certos medicamentos manipulados, que sao preparados para um doente em
especifico, como por exemplo, o colirio de vancomicina para o doente «X».

Um outro exemplo deste tipo de distribuicdo é no caso da venda ao publico. A venda
de medicacdo ao publico pode ocorrer perante as seguintes situacdes: «a) Quando na
localidade nédo exista farmacia particular; b) Quando, em situacdo de emergéncia individual
ou colectiva, se apure nao haver no mercado local os medicamentos necessarios; c¢) Quando
as farmacias pertencam a Santas Casas da Misericordia que ja possuam alvara de venda ao
publico.» (53).

Apenas observei venda de medicacao, no caso descrito na alinea b), sendo que foi
necessario o doente apresentar trés carimbos, de trés farmacias diferentes, que

comprovavam a nao existéncia do medicamento que ele procurava nessas mesmas farmacias.

3.6. Distribuicao a Doentes em Ambulatério

A dispensa de medicamentos a doentes neste tipo de distribuicao, surge da
necessidade de se fazer frente a situacbes de emergéncia, em casos que as farmacias
comunitarias ndo conseguem assegurar o fornecimento dos mesmos e da necessidade de vigiar
e controlar certas patologias cronicas e terapéuticas. Isto deve-se as caracteristicas proprias
das patologias, dado a potencial carga toxica dos farmacos e, muitas vezes, pelo seu elevado
valor monetario (55).

0 ambulatorio é a Unica area da farmacia onde estdo apenas presentes farmacéuticos.
0 acompanhamento feito por estes profissionais € necessario por razdes de seguranca, uma
vez que, como acima referido, em muitos casos, este tipo de medicacao apresenta janelas
terapéuticas estreitas e exige uma monitorizacdo frequente feita por especialistas
hospitalares(60). Neste ambito o farmacéutico é responsavel por: recepcionar, validar,
preparar e ceder a medicacao e por aconselhar o doente; por debitar a medicacao cedida e
arquivar a prescricao; por tratar os casos especiais de cedéncia de medicacdo (bioldgicos e
talidomida) e pela devolucao dos medicamentos (61).

Os sistemas de informacao dos hospitais do SNS devem estar estruturados, conceptual
e tecnicamente, para permitirem a obtencao de um perfil farmacoterapéutico do doente e
para gerirem de forma integrada e segura o seu plano terapéutico. Assim, estes sistemas de
informacdo devem conter toda a terapéutica prescrita ao doente, ou seja, medicacdo
prescrita no Internamento, em Hospital de Dia, Consulta externa, para utilizacao em

ambulatério e prescrita no hospital mas adquirida na farmacia comunitaria (60).
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Preparacao, cedéncia e aconselhamento

A cedéncia dos medicamentos é feita de segunda a sexta-feira, entre as 9h e as 18h.

A medicacao é cedida para um més, salvo a excepcao dos medicamentos do servico de
urologia, como o caso da Triptorrelina que é cedida por 91dias. Pode também ocorrer o caso
de, justificadamente, ser autorizada a cedéncia de medicacao para um periodo superior a 30
dias; por exemplo, quando os doentes sdao de longe e tém dificuldade em se deslocar ao
hospital propositadamente para adquirir a medicacao.

A prescricdio médica pode ser electronica ou em papel, sendo que, quando se
encontra em papel, é transcrita para o computador, para ser validada. Se aplicavel, é emitida
uma autorizacao de cedéncia de medicacado por parte do director clinico da instituicdo e do
director de servico(61). Na prescricdo médica deve constar: Identificacdo do Médico
prescritor e do utente; Diagndstico/Patologia e Prescricao farmacologica (aqui devem estar
presentes a Denominacdo Comum Internacional (DCl); Dose e frequéncia de administracao do
farmaco e Duracao prevista da terapéutica)(60).

A medicacdo pode ser levantada pelo doente ou por alguém do seu conhecimento,
desde que se faca acompanhar pela Cartdo de Terapéutica (CT). Este cartao é feito quando o
doente se desloca a farmacia pela primeira vez e é renovado quando completo. Aqui regista-
se a data em que foi dispensada a medicacao e a data da proxima vez que o doente devera
regressar a Farmacia (no caso da Triptorrelina). Quando o doente se dirige aos SF pela
primeira vez assina também um termo de responsabilidade, onde afirma ter recebido toda a
informacao relevante ao uso e a conservacao dos medicamentos que compdem o seu
tratamento e se responsabiliza pela boa utilizacao, transporte e armazenamento da
medicacao(60).

No ambulatério sdo dispensados os medicamentos a doentes com as seguintes
patologias associadas: artrite reumatdide, espondilite alquisolante, artrite psoriatrica, artrite
idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas; fibrose quistica; insuficiéncia crénica e
transplantados renais; portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH); Deficiéncia da
Hormona Do Crescimento em criangas, Sindrome de Turner, perturbacdées do crescimento,
Sindrome de Prader-Willi, Terapéutica de Substituicio em adultos; Esclerose Lateral
Amiotrofica; Sindroma De Lennox Gastaut; paraplegias espasticas familiares e ataxias
cerebelosas hereditarias, Doenca de Machado Joseph; Hepatite C; Esclerose Multipla;
Acromegalia e Doenca de Crohn activa grave. Também sao dispensados medicamentos no caso
de profilaxia da rejeicao do transplante alogénico (62).

Aquando da dispensa, deve ser confirmado o medicamento e a respectiva dosagem e
quantidade a dispensar, verificada a embalagem, o rétulo, e o prazo de validade (55).

No aconselhamento deve dar-se resposta as seguintes questdes, tendo em conta o
nivel de cultura dos doentes: «Para que serve a medicacao? Quando a tomar? Como a
conservar? Quais as interaccoes existentes?»(61), bem como esclarecerem-se dlvidas do

doente e informar sobre a data do proximo ato de dispensa. E com base na comunicacdo com
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o doente que se detectam possiveis efeitos adversos, erros na administracdo da medicacao,
falhas nas tomas dos medicamentos, etc.. E importante frisar a importancia da adesdo a
terapéutica e estabelecer uma relacdo de confianca com o doente para, mais facilmente,
detectar problemas e soluciona-los atempadamente.

Devera também ser fornecida informacdo sobre o horario, contacto telefonico dos
servicos farmacéuticos (que os farmacéuticos normalmente colocam no CT) e sobre o

funcionamento destes servicos, nomeadamente o periodo entre as cedéncias (60).

Débito da medicacao e Arquivo da Prescricao Médica

0 débito da medicacao cedida é feito por doente.

O recibo impresso ao final do atendimento deve ser assinado e arquivado. Alguns
recibos vao para facturacao, nomeadamente os recibos que incluem biolégicos.

As receitas ou copias de receitas com validade sao arquivadas por ordem alfabética,
de acordo com a especialidade, nas pastas, devendo-se retirar as receitas mais antigas. Se a
prescricao se encontrar “pendente”, deve ser arquivada numa pasta com a indicacao de
“pendente” no canto superior direito, datar e referir a razao pela qual se encontra pendente
(61).

Devolucdo de Medicamentos

Podem também surgir devolucdes de medicamentos ao Hospital, neste caso deve-se
identificar o doente através do seu numero de processo ou do seu nome e deve-se tentar
perceber a razao da devolucao. As condicoes de conservacao enquanto a medicacao esteve na
posse do doente devem ser conhecidas; por exemplo, no caso de se tratarem de
medicamentos que necessitem de estar no frigorifico, importa saber se houve quebra de frio.
(61) Estando o medicamento de acordo com as exigéncias, procede-se a devolucao

informatica e ao seu correto armazenamento.

Casos especiais de Cedéncia de Medicacao
Nos casos especiais de cedéncia de medicacdo encontram-se os medicamentos
bioldgicos e a talidomida. Descritos mais a frente, em «2.7. Medicamentos sujeitos a controlo

especial».

Os documentos associados a distribuicdao a doentes em ambulatério sdo, entre outros,
o registo de erros de medicacdo, folha de Terapéutica do Hospital de Dia, Prescricao de
Medicamentos de Insuficientes Renais Cronicos, Cartdo de Terapéutica, Formulario de
Autorizacao de Prescricdo do Programa de Prevencao de Gravidez Thalidomide Colgene,
Regime especial de Comparticipacao para os Medicamentos, destinados ao tratamento de
doentes com artrite reumatoide, espondilite alquisolante, artrite psoriatrica, artrite

idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas (61).
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Durante duas semanas tive a possibilidade de observar o funcionamento do
ambulatorio. Assisti varias vezes aos casos especiais de cedéncia de medicacdo e a
devolucdes, onde se actuou conforme descrito acima. Tive também a possibilidade de
preparar a medicacdo para dialise, que foi depois entregue a um AO, que a fez chegar ao
destino.

Aqui, os medicamentos encontram-se armazenados por ordem alfabética. Existem
também nesta area, entre outras coisas, dois frigorificos para a medicacdo termolabil, e duas
secretarias, separadas, de forma a garantir a privacidade de cada doente.

Quando o doente entra no ambulatorio é convidado a sentar-se, entrega o seu cartao,
e pelo seu numero do processo, o farmacéutico acede a sua prescricao. Depois de lhe serem
dispensados os medicamentos, o doente assina o recibo, onde consta a sua identificacao, a
terapéutica que se encontra a fazer e os custos da mesma. Este recibo é depois arquivado.
Durante a dispensa é feito o aconselhamento farmacoterapéutico e agendada no cartdo a
proxima ida a farmacia.

Quando o doente precisa apenas de um nimero de comprimidos inferior aos que a
caixa contém, por exemplo, precisa de 30 comprimidos de Amlodipina 5mg, quando a caixa
contém 60, os 30 comprimidos sdo-lhe cedidos dentro na caixa, o que acontece sempre que o
doente leva aquele medicamento pela primeira vez, ou entdao sao acondicionados num
recipiente, ou envelope, onde consta a identificacdo do farmaco, validade, quantidade
dispensada e lote.

Em casos esporadicos em que falta a medicacdo torna-se ainda mais necessario
racionalizar a pouca medicacao disponivel em stock, sendo que, nestes casos, os doentes
levam medicacao para um intervalo de tempo inferior a 30 dias, ou, no caso de nao haver
inconveniente para o doente, este desloca-se a farmacia noutra altura.

Cerca de duas vezes por semana, o farmacéutico elabora uma lista de medicamentos
que estao a faltar no ambulatério, por terem sido consumidos, e os AOs fazem a reposicdo dos
mesmos. Diariamente, o farmacéutico faz o balanco dos medicamentos que foram consumidos
e 0s que estao em falta e aponta os «medicamentos em falta» num <«livro de faltas», para que

estes sejam pedidos e fornecidos ao hospital rapidamente.

3.7. Medicamentos sujeitos a controlo especial

Nos casos especiais de cedéncia de medicacdo, que exigem um controlo especial,
encontram-se os medicamentos bioldgicos e a talidumida. Também exigem uns controlos
especiais os psicotropicos e estupefacientes, ja acima referidos, e os medicamentos de ensaio
clinico.

No primeiro caso, deve-se verificar se o local de origem da prescricao consta da lista
de conselhos certificados; posteriormente deve-se arquivar o relatério de consulta,
juntamente com fotocopia do Bilhete de Identidade (Bl) ou Cartao de Cidadao (CC), fotocopia

do cartao de utente, fotocopia do cartdao do subsistema de salde e verificar a sua validade,
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morada, nimero de telefone, caso se trate de uma primeira consulta. Finalmente deve-se
preencher o registo denominado “Regime especial de Comparticipacao para os Medicamentos,
destinados ao tratamento de doentes com artrite reumatoéide, espondilite anquisolante,
artrite psoriatrica, artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas” (61).

No caso da Talidomida, juntamente com a prescricao deve constar o “Formulario de
Autorizacao de Prescricao do Programa de Prevencao de Gravidez Thalidomide Colgene”,
preenchido pelo médico prescritor. O farmacéutico identifica-se com o primeiro e Ultimo
nome, assina, data e regista no Formulario o nUmero de capsulas cedidas. Este formulario é
depois enviado por fax para o departamento médico de Colgene em Portugal.(61) Por fim,

depois de anexado a prescricdo médica, o Formulario é arquivado.

4. Producao e Controlo

O controlo das preparacoes farmacéuticas € muito importante, independentemente
da escala ou complexidade da preparacao, visto que objectivo € sempre o mesmo: produzir

preparacoes farmacéuticas eficazes e seguras para todos os doentes. (55)

4.1. Preparacdo de Nutricao Parentérica

Relativamente a nutricao parentérica esta nao é feita na Farmacia. A sua aditivacao é
feita pelos enfermeiros, antes da administracao. Isto deve-se ao fato de ser mais econdmico e

mais rapido adquirirem-se preparacdes de nutricdo parentérica pré-feitas do que produzi-las.
4.2. Preparacao de Farmacos citotoxicos

Existe um longo percurso anterior a preparagao dos citotoxicos.

Os profissionais de salde especializados na area da oncologia devem possuir uma
vasta formacao nesta area, que os torne capazes de responder de forma eficaz as diferentes
situagdes a que sdo sujeitos todos os dias. Considerados os profissionais de salde por
exceléncia, os Farmacéuticos Hospitalares assumem um papel de extrema relevancia nesta
area da saude(63). Assim, na manipulacdo de medicamentos citotoxicos, o farmacéutico é
responsavel por: receber, validar e tratar as prescricoes, pela preparacdo, pelo
acondicionamento e embalagem, pela gestao de servicos, pelo controlo de qualidade, pela
distribuicao e pelo registo de consumo (61).

Todo o pessoal envolvido na manipulacdo dos citotdxicos, incluindo nao soé
profissionais com formacdo especifica, como farmacéuticos e TDTs, mas também AOs,
profissionais de limpeza e manutencao, e outros profissionais, deve estar elucidado dos riscos

da exposicao ocupacional a estes medicamentos(64).
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Quando a prescricdo chega a Farmacia é necessario conferi-la. Para tal sdo
confirmadas doses através de calculos para cada doente individualmente, de acordo com o
protocolo da terapéutica que esta a ser usado. Sempre que algo suscite duvidas é contactado
0 médico que fez a prescricdo ou o enfermeiro, que se encontra junto do médico.

Os protocolos de terapéutica referidos sdao protocolos usados pelos médicos, por
exemplo o FOLFOX (5-Fluouracilo, Levofolinato de Calcio e Oxaliplatina), sdao esquemas
terapéuticos normalmente usados que se encontram padronizados informaticamente,
permitindo maior facilidade na hora da prescricdo, uma vez que esta nao é feita online, como
nas restantes areas do Hospital.

Os calculos sao feitos normalmente considerando a superficie corporal do doente.
Contudo, existem excepcoes, nomeadamente, no caso do trastuzumab, por exemplo, em que
o calculo é feito em funcao do peso; o caso da vincristina, em que é feito por dose fixa ou na
carboplatina, por ajuste de dose de acordo com a funcao renal(63). Sempre que necessario
sdo consultados os Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) dos farmacos em
questao.

Uma vez que nos protocolos existentes a dose esta em unidades de peso e na sua
preparacao sdo usados volumes, é também necessario fazer a conversao de miligramas (mg)
para mililitros (mL) de farmaco, sem esquecer de alterar o volume final e o volume de
solvente a adicionar na preparacao, no caso das Bombas Infusoras de Perfusao (BIP). Por vezes
sdo necessarios ligeiros ajustes, tendo em vista gerir recursos, desperdicando o minimo de
quantidade de medicamento possivel.

Depois de introduzidos os dados para a preparacao dos medicamentos nho computador
sao impressas as etiquetas, onde consta o servico, dose, data, nome do doente, nome do
medicamento, volume de diluicdo, volume final e nimero mecanografico do Farmacéutico
Responsavel (FR).

A preparacao ¢ iniciada assim que cerca de oitenta por cento das prescricdes estdo
validadas. Esta preparacdo é feita por medicamento, comecando pelos anticorpos
monoclonais e dando prioridade aos tratamentos mais prolongados. Sao rotuladas
directamente no saco/seringa com a medicacao e no outro saco protector exterior (61).

Durante a preparacao dos citotdxicos, por parte dos TDT’s, o farmacéutico trata da
pré-medicacao que, tal como o nome indica, é dada antes da administracao dos citotoxicos, e
também devera ser distribuida.

Quanto a limpeza, é feita uma primeira descontaminacao de todo o material e frascos
de soro, a entrada do transfer e depois no momento de utilizacdo para a preparacao. No
interior da sala asséptica (branca) limpa-se com uma compressa o excesso de alcool e
pulveriza-se de novo, deitando-se depois a compressa no lixo “nao toxico”. Apos limpeza da
Camara de Fluxo Laminar (CFL), aguardam-se entre cinco a dez minutos para comecar a

trabalhar, deixando o fluxo de ar estabilizar.
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O processo de preparacao € feito sob técnica asséptica, por dois TDT’s. As
preparacoes prontas sdo colocadas do lado direito da CFL, o TDT ajudante procede a
rotulagem e coloca o medicamento no saco protector.

Ha uma série de normas que devem ser cumpridas enquanto se trabalha na camara,
nomeadamente: nao deve trabalhar na CFL quem apresente infeccdes, principalmente
respiratorias; nao se deve espirrar, tossir ou assoar junto da mesma; é proibido comer, beber,
falar ao telemdvel na unidade de preparacédo; deve-se evitar falar para o interior da CFL, em
casos que seja estritamente necessario falar, o operador deve fazé-lo virado para o lado;
deve-se evitar salpicar o filtro HEPA; ndo se deve abandonar a camara antes de finalizado o
trabalho; nao se devem colocar os ombros e a cabeca dentro da CFL, a menos que se esteja a
fazer a sua limpeza; as maos desinfectadas e enluvadas nao devem contactar com o material
exterior a camara; devem-se evitar os gestos maquinais, como cocar a cabeca, e se tal
acontecer devem-se desinfectar as maos novamente; deve-se evitar qualquer tipo de
interrupcao(61).

Todas as sexta-feira é feita uma limpeza mais profunda da CFL com ANIOS®, um
detergente composto por amonia quaternaria. E quinzenalmente a sala de preparacao é
devidamente limpa por um AO.

O farmacéutico responsavel pela area da Producdo deve garantir o controlo
microbiolégico da CFL(63). Semanalmente é feita uma analise microbioldgica do local de
trabalho, uma placa de gelose sangue fica na camara, uma placa fica na sala branca e as
outras sdo distribuidas aleatoriamente.

Em caso de derrame/quebra/contacto ambiental, devem efectuar-se apenas os
movimentos indispensaveis e devem ser executados lentamente.

No contentor apropriado, existente no lado direito da CFL, colocam-se as agulhas,
seringas, filtros de arejamento e as ampolas com os restos de solucdes. Este contentor vai
para incinerar. Existe também um saco vermelho, onde é colocado o vestuario irrecuperavel,
o resto dos soros e mais material que tenha estado em contacto com os citotoxicos. Este saco
€ colocado em contentores vermelhos com o simbolo “biohazard”. O restante lixo, “ndo
citoxico”, é colocado num saco transparente.

A janela do transfer apenas é aberta dum lado quando o outro se apresentar fechado.

Posteriormente é registado o nimero total de preparacdes efetuadas e o tempo de
exposicao. Durante o processo sao feitos alguns registos, como a “folha de
terapéutica/Hospital Dia”, “Registo de consumo”, “Registo diario de consumo- unidade
centralizada de preparacao de citotoxicos”, entre outros.

Finalmente, a seguir a validacao das preparacdes, estas sao seladas e colocadas
dentro do carro de transporte com o simbolo “biohazard/citotoxicos”. Os produtos sao
levantados pelo servico requisitante.

Apos as preparacoes terem sido feitas, rotuladas e distribuidas no respectivo servico
sdo agendados os doentes para os proximos dias, sendo que podem sempre surgir marcagoes

no proprio dia.
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Sempre que necessario o Farmacéutico dirige-se ao Hospital de Dia, para, em
colaboracdo com outros profissionais de saude, nomeadamente médicos e enfermeiros,
debater alteracdes nos protocolos, ou caso seja introduzido um novo protocolo desconhecido
naquele Hospital, se inteirar da situacdo. E importante uma boa relacdo entre profissionais, e
é igualmente importante que todos eles trabalhem em conjunto em prol do doente e se
mantenham informados, tendo em vista evitar erros.

E de referir que esta area da Farmacia é muito importante e muito complexa.
Pequenas falhas podem reverter em grandes erros, assim é necessario muita atencao ao longo

de todo o processo.

Durante duas semanas foi-me possivel observar todo este processo, desde a validacao
das prescricdes, passando pela resolucdo dos calculos, que fui acompanhando a medida que a
farmacéutica responsavel desta seccao os ia fazendo, a elaboracao dos rétulos e a impressao
dos mesmos. Acompanhei também, pela janela da sala de preparacado, toda a execucado da
preparacao dos citotdxicos. Assisti a preparacdo do material, por parte dos técnicos, antes de
entrarem para a CFL e a preparacao da pré-medicacdo, por parte dos farmacéuticos. Fui
diariamente, a excepcao de um ou dois dias, acompanhar a farmacéutica responsavel pela
Farmacotecnia ao Hospital de Dia, onde pude constatar a importancia da <«equipa
multidisciplinar», onde enfermeiros, médicos e farmacéuticos interagem com o objectivo de
melhorar as condicées de vida do doente. Elaborei também duas fichas de “informacao ao
doente: FOLFOX”(65-68) e “informacao ao doente: FOLFIRI” (69), que adaptei de algumas
fontes bibliograficas, onde consta informacéo util sobre o tratamento, efeitos secundarios do
mesmo e com indicacdes do que fazer no caso de surgirem esses efeitos. Estas encontram-se

em anexo.

4.3. Preparacées Extemporaneas Estéreis

A necessidade de se fazerem preparacdes extemporaneas estéreis € muito frequente,
praticamente diaria. Mais uma vez, o farmacéutico apresenta-se como responsavel pela
preparacao e é o TDT quem a executa. Aqui, contrariamente ao que acontece na manipulacao
dos citotoxicos, em que é usada uma Camara de Fluxo Laminar Vertical (CFLV), que visa
proteger o operador, é usada uma Camara de Fluxo Laminar Horizontal (CFLH), que pretende
proteger a preparacao.

Todo o procedimento é feito sob técnica asséptica, nos moldes do referido
anteriormente na preparacdo dos citotoxicos.

Varias vezes ao longo do estagio pude observar este tipo de preparacdo, pela janela

do laboratorio de estéreis
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4.4, Preparacao de Formas Farmacéuticas nao Estéreis

Todos os dias sao requeridas a Farmacia varias preparacdes ndo estéreis. Estas
preparacoes sao feitas por TDT’s e supervisionadas por um Farmacéutico.

Para a preparacao sao consultadas e preenchidas fichas de preparacao, semelhantes
as existentes no Formulario Galénico Portugués (FGP), mas feitas pelo Hospital. Estas fichas
sao baseadas neste formulario.

O ndmero de lote é atribuido com o seguinte esquema: XAAMMDD, sendo que X é uma
letra, fazendo corresponder a ordem alfabética a ordem de preparacdo, AA corresponde aos
dois ultimos digitos do ano em que a preparacao foi feita, o MM ao més e DD ao dia. Assim, a
primeira preparacao do dia 3 de Fevereiro de 2014 sera atribuido o lote A140203 (61).

Os rotulos para cada manipulado encontram-se feitos informaticamente, sendo apenas
necessario preencher dados como data de preparacao, datas de validades, lote, etc.

Depois de terminada a preparacao e feito correctamente o seu acondicionamento, sao
colocados os rdtulos nos manipulados, sendo posteriormente enviados para o servico que os
requisitou, juntamente com uma folha, onde consta o nimero de manipulados dispensados.
Esta folha devera regressar a Farmacia, com as etiquetas dos doentes coladas, assim que esse

lote seja gasto pelo servico.

Durante o estagio foi-me permitido observar a preparacao destas formas
farmacéuticas e ajudar, sempre que possivel na execucao das mesmas, auxiliar em tarefas
simples, como dobrar papéis e calcular massas a medir, para determinada concentracao de

produto desejado.

4.5. Reembalagem

A reembalagem é muito Gtil, uma vez que facilita a administracdo do medicamento,
pelo que, uma vez individualizada a dose, reduz o tempo necessario, por parte dos
enfermeiros, para a preparacao da medicacao a administrar, diminui os riscos de
contaminacao e os erros de administracao. A reembalagem permite também a identificacao
do medicamento reembalado (DCI, dose, lote, prazo de validade) e protege o medicamento
dos agentes ambientais (54).

A reembalagem é feita na FDS, sendo os comprimidos a ser reembalados, previamente
desblisterados pelos AO. A desblisteracao é requisitada pelo TDT responsavel pela FDS nesse
més, esse técnico regista a quantidade que pretende que seja desblisterada e os AO, depois
de desblisterarem, anotam também as quantidades desblisteradas e assinalam com um «D» as
caixas dos comprimidos ja desblisterados e a respectiva quantidade.

Também a reembalagem de meios, ou quartos é feita na FDS, sendo que estes sao

atempadamente cortados pelos AOs, a pedidos do TDT.
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Sempre que os medicamentos individualmente nao disponham de informacdes como
DCI, dose, validade e lote, o TDT responsavel pela recepcao de encomendas devera imprimir
etiquetas com essa informacao, que os AOs deverao colocar em cada comprimido contido no
blister. Depois dos comprimidos estarem etiquetados, a caixa que os contém devera
apresentar um visto.

A reembalagem e rotulagem dos medicamentos em unidose é efetuada de forma a
garantir a seguranca e qualidade da medicacao, traduzindo-se numa melhor gestdao de

recursos.

5. Informacéao e Actividades de Farmacia Clinica

Farmacia Clinica implica que os farmacéuticos prestem especial cuidado ao doente,
optimizando a terapéutica, prevenindo doencas e promovendo a salde e o bem-estar do
mesmo. A pratica de farmacia clinica engloba a definicdo de «atencdo farmacéutica», que
combina o espirito solidario com conhecimento especializado terapéutico, experiéncia e

julgamento com a finalidade de garantir resultados benéficos para o doente (70).

Durante o estagio tive o privilégio de observar demonstracdoes de Farmacia Clinica,
principalmente em situacdes de ambulatorio ou nos servicos, em que os Farmacéuticos
auxiliavam sempre o doente no que podiam, esclarecendo ddvidas, questionando sobre o
estado do espirito do doente, a fim de perceber se o doente se estava a adaptar bem a
medicacao, ou se estava a sofrer algum efeito adverso, se a medicacao estava a ser tomada

correctamente, detectar possiveis duplicacoes de terapéutica, etc.

6. Farmacovigilancia

Designa-se por Farmacovigilancia, «a Ciéncia e actividades relacionadas com a
deteccao, avaliacdo, compreensao e prevencao de reaccdes adversas ou de quaisquer outros
problemas relacionados com medicamentos» (71).

A Farmacovigilancia tem por objectivo melhorar a qualidade e seguranca dos
medicamentos, defendendo o doente e a Salde Publica. (72)

Segundo a legislacdo, entende-se por Sistema de Farmacovigilancia «um sistema
utilizado pelo titular de uma autorizacao de introducdo no mercado e pelas Autoridades
Competentes dos Estados Membros a fim de cumprirem as tarefas e as responsabilidades
relativas a farmacovigilancia, e que permite o acompanhamento da seguranca dos
medicamentos autorizados e a deteccdo de alteracdoes na respectiva relacao beneficio-
risco»(73). Em Portugal, o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) foi implementado
em 1992, é constituido por quatro Unidades Regionais de Farmacovigilancia (URF): Norte,

Centro, Lisboa e Vale do Tejo, e Sul e pela Direccao de Gestao do Risco de Medicamentos do
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INFARMED, I.P., que o coordena. Cada uma destas unidades deve promover accoes de
formacao junto dos notificadores e avaliar as notificacoes de reaccoes adversas a
medicamentos (RAM) que vao surgindo (72).

As notificacdes devem ser feitas em caso de RAMs graves (toda a reaccao que resulte
em morte, que provoque risco de vida, motive ou aumente o tempo de hospitalizacao, origine
incapacidade significativa ou persistente, provoque anomalia congénita ou malformacao ou
que seja tida como relevante pelo profissional de salde) ou inesperadas (trata-se de uma
reaccao que nao se encontra descrita no RCM) e, em casos em que nao se sabe ao certo a
gravidade da reaccdo, mas que esta reaccao preocupa o profissional de saide (74).

As notificacdes de RAMs poderao ser efetuadas por profissionais de saude: médicos,
farmacéuticos ou técnicos de farmacia, enfermeiros, dentistas; e pelo proprio doente(72),

para além dos casos enviados ao Infarmed pela IndUstria Farmacéutica.

Na Farmacia do CHTV foi-me dado a conhecer todo o procedimento a adoptar nestes
casos, contudo durante o periodo de estagio nao tive conhecimento de nenhuma ocorréncia

ou suspeita de RAMs.

7. Participacao do farmacéutico nos ensaios clinicos

Segundo o artigo 2° da Lei n.° 46/2004, de 19 de Agosto de 2004, entende-se por
Ensaio Clinico: «qualquer investigacdo conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou
verificar os efeitos clinicos, farmacologicos ou os outros efeitos farmacodinamicos de um ou
mais medicamentos experimentais, ou identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais
medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcao, a distribuicao, o metabolismo e a
eliminacdo de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respectiva
seguranca ou eficacia»(75).

Assim sendo, a investigacao em seres humanas pretende compreender as causas € 0s
efeitos das doencas, bem como a sua evolucao; pretende melhorar as intervencoes de
prevencao, diagndstico e terapéutica, sem nunca menosprezar os direitos e interesses
individuais dos participantes na investigacao(76).

Estes estudos tém de ser descritos e fundamentados com clareza, num protocolo de
investigacdo. Protocolo este que deve apresentar informacdo sobre questbes éticas,
financiamentos, patrocinadores, ligacdes institucionais, possiveis conflitos de interesse,
incentivos para os individuos da investigacao e informacao sobre ajudas e/ou indemnizacoes,
no caso de alguém ser prejudicado no decurso do estudo e, por fim, ajudas apos o ensaio
(76).

O FH devera garantir uma correta distribuicdo e controlo das amostras, informacao,

documentacao e devera acompanhar o préprio ensaio(55).
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Na Farmacia do CHTV estdo dois farmacéuticos responsaveis pelos ensaios clinicos,
nomeadamente pela recepcao dos medicamentos de estudo, pelas devolucées e por

acompanhar o processo propriamente dito.

8. Informacao e Documentacao

Nos SF do CHTV existe um Manual de Gestao do Sistema de Qualidade onde constam
todos os procedimentos que se executam na Farmacia, instrucdes de trabalho e os modelos
que sao usados, como por exemplo, o modelo M037 e M026, que sao usados no registo da

desblisteracao. Este manual existe em papel, ao qual tive acesso, e informaticamente.

9. Comissoes técnicas

Em todos os Hospitais é necessaria e obrigatdria a existéncia de comissoes técnicas
especializadas, de forma a garantir a qualidade dos servicos prestados, sendo que podera
haver algumas comissdes facultativas, que nao estao presentes em todos os Hospitais. Sao
Comissdes Técnicas obrigatorias as seguintes: Comissao de Controlo de Infeccao (CCl), sendo o
farmacéutico um membro consultivo; Comissdo de Etica para a saiude (CE) e Comissdo de
Farmacia e Terapéutica (CFT), sendo obrigatéria a presenca de 3 farmacéuticos e Comissdo
da Qualidade e Seguranca do doente (CQS) (77).

No CHTV, o FH, intervém, além das comissoes referidas anteriormente (CCl, CE e
CFT), na Comissdo de Antibioticos (CA).

10. Conclusao

Este estagio teve a duracdo de oito semanas. Foram oito semanas muito produtivas,
onde tive a possibilidade de perceber todo o funcionamento da Farmacia Hospitalar, que até
entao praticamente ignorava.

Sem menosprezar os restantes profissionais presentes na Farmacia, aos quais
reconheco todo o valor, a enorme importancia do Farmacéutico em todos os procedimentos
que tém lugar nos SF, desde o Aprovisionamento a Farmacotecnia, passando pela Distribuicao,
entre outros, ficou bastante evidente, sendo ele sempre quem, em Ultima instancia, toma
decisdes e acarreta responsabilidades. E crucial o seu papel de «Farmacéutico Clinico»,

quando volta a sua actividade directamente para o doente, quer através do contacto com o
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proprio doente, como acontece no ambulatério, quer através do contacto com outros
profissionais de saide, como médicos e enfermeiros.

Importa referir que um bom ambiente também contribui para o bom funcionamento
do mesmo, porque acredito que um bom ambiente de trabalho é um grande passo para obter

bons resultados.
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Capitulo 3- Relatorio de Estagio em Farmacia
Comunitaria

1.Introducao

Entende-se por farmacia comunitaria um espaco fisico destinado a prestacao de cuidados
de salde com qualidade e conhecimento técnico-cientifico, tendo como principal objectivo
servir a comunidade em prol do seu bem-estar(78).

O farmacéutico especialista em farmacia comunitaria, bem como de qualquer outra
especialidade, deve manter-se informado a nivel cientifico, ético e legal e mostrar-se
competente no que toca ao correcto desempenho da sua funcdo; tem como funcoes
especificas a cedéncia de medicamentos; o contacto com outros profissionais de saude;
controlo de psicotropicos e estupefacientes; o Seguimento Farmacoterapéutico; contacto com
os centros de informacao dos medicamentos; preparacao de medicamentos manipulados;
entre outros(78).

Portanto, o farmacéutico € um prestador de Cuidados Farmacéuticos (CF), que englobam
todas as actividades assistenciais exercidas por ele e orientadas para o doente que utiliza
medicamentos (79). Contudo, aforma discreta com que muitas vezes o farmacéutico
desempenha as suas tarefas, acaba por esconder a eficiéncia e profissionalismo intrinsecos a
sua intervencao, pelo que na maior parte das vezes, ndo é reconhecida a devida importancia

ao servico prestado pela farmacia e pelo farmacéutico (80).

Figura 22: Zona de Atendimento Farmacia Avenida
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2. Organizacao da Farmacia

A Farmacia Avenida situa-se perto do Centro de Saude Mangualde, estando, portanto,
bem localizada. E constituida por uma equipa jovem com 13 pessoas, 4 farmacéuticos, sendo
um deles o director técnico, 2 técnicos de farmacia, 4 Técnicos auxiliares, 1 auxiliar de
limpeza e 1 responsavel pela gestdao da farmacia. A farmacia trabalha em articulacdo com
duas parafarmacias, no Arcozelo e em Nespereira. A excepcdo dos farmacéuticos, que se
encontram sempre na Farmacia Avenida ou na Distribuicdo, todos postos de trabalho sdo
rotativos, quero com isto dizer que, os trabalhadores da farmacia, de acordo com uma escala,
ora estdao na farmacia, ora numa das parafarmacias. A distribuicdo ao domicilio é feita
diariamente, duas vezes por dia.

Esta farmacia encontra-se dividida da seguinte forma: area de atendimento ao publico,
onde constam alguns produtos expostos, nomeadamente calcado, dculos de sol, produtos de
higiene, dietéticos, medicamentos de uso veterinario, analgésicos, antihistaminicos, laxantes,
expectorantes, etc., portanto, essencialmente produtos ndo sujeitos a receita médica
(MNSRM); area de recepcao de encomendas e arrumacdo dos medicamentos; armazém;
escritorio; cozinha; laboratério, duas salas, uma para medicoes de parametros como INR,
colesterol e pressao arterial e outra para consultas, como fisioterapia, nutricao, optometria e

estética (depilacdo) e instalacoes sanitarias.

Figura 23: Visao Geral da Farmacia Avenida
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3. Informacdo e Documentacao Cientifica

Na farmacia devem existir algumas fontes de informacdao sobre o medicamento,
nomeadamente sobre indicacoes, sobre contraindicacoes, interacoes, posologia e precaucoes
a ter com a utilizacdo do medicamento em causa(78). A farmacia Avenida nao é excepcao,
nesta farmacia podemos encontrar informacdo Gtil no Prontuario Terapéutico (PT); indice
Terapéutico; Resumo das Caracteristicas dos Medicamentos (RCM), ao qual se pode aceder
através da internet, directamente pelo sistema informatico, neste caso softreis, ou
consultando o folheto informativo que cada embalagem de medicamentos contém; no caso
dos manipulados, encontra-se a informacao essencial na ultima edicdo da Farmacopeia

Portuguesa e o Formulario de Galénica Portugués, também disponiveis.

4. Medicamentos e outros produtos de saude

A farmacia além de medicamentos, entenda-se por medicamento toda a substancia ou
associacao de substancias que apresenta propriedades curativas, preventivas ou de
diagnostico de doencas em seres humanos, através de uma accao farmacolodgica, imunologica
ou metabodlica, de forma a restaurar, corrigir ou alterar funcodes fisioldgicas(81), outros
produtos, nomeadamente produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene; produtos
dietéticos; fitoterapéuticos, medicamentos e produtos de uso veterinario e dispositivos
médicos, como aparelhos para medirem glicemia e pressao arterial.

Os medicamentos expostos ao publico encontram-se organizados por faixa etaria, como se
pode visualizar na Imagem 2 ou segundo o fim a que se destinam, como tratamento da dor,

gripe, herpes, etc.

5. Aprovisionamento e Armazenamento

As condicées de iluminacdo, temperatura, humidade e ventilacdo das zonas de
armazenamento devem respeitar as exigéncias (78), sendo anualmente controladas por
aparelhos calibrados, termohidrometros.

Relativamente ao aprovisionamento, diariamente sao feitas encomendas aos
armazenistas, Cooprofar e Alliance, pela directora técnica, na sua auséncia ficam outros
profissionais incumbidos dessa tarefa, nomeadamente um técnico de farmacia, ou um
farmacéutico. Todos os produtos que sejam necessarios e nao constem desta encomenda
deverao ser pedidos por telefone, a estes ou a outros armazenistas, da mesma forma todos
produtos que tenham sido pedidos pelo telefone, antes da elaboracao da encomenda, deverao
ser retirados da mesma.

Sao também elaboradas encomendas mensalmente, feitas directamente a alguns

laboratorios, estas sao, mais uma vez, feitas pela directora técnica, junto dos delegados de
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informacao médica dos respectivos laboratorios. Exemplos desses laboratoérios sdao Mepha,
Ratiopharm, Generis e Alter.

Quando os produtos chegam a farmacia devera ser dada entrada dos mesmos, apos
conferéncia das quantidades e dos precos facturados com as quantidades que efetivamente
foram enviadas e os precos presentes nas embalagens, no caso de medicamentos éticos. No
caso dos medicamentos NETT (medicamentos nao sujeitos a receita médica) para ser
calculado o PVP (preco de venda ao Publico) devera ser aplicada uma margem ao preco de
custo, que difere consoante o IVA (imposto de valor acrescentado) do produto. No caso das
outras encomendas, que nao sejam nem encomenda diarias, nem telefonicas, antes de ser
dada entrada desses produtos, deve ser confirmado, pela Nota de Encomenda, se as
quantidades requeridas nas notas de encomenda correspondem as recebidas.

Os medicamentos sdo posteriormente arrumados e organizados por ordem alfabética do
seu nome comercial e segundo o principio «first in, first out», ou seja, o que foi arrumado
primeiro, devera ser dispensado primeiro. Nas prateleiras estdo escritas as trés primeiras
letras do primeiro medicamento que nelas se encontra e as trés primeiras letras do Ultimo,
exemplificando: SER-SIN (sendo o primeiro medicamento a sertralina e o dltimo a
sinvastatina), no caso dos psicotropicos e estupefacientes as prateleiras nao se encontram
identificadas, para em caso de possivel assalto, os assaltantes terem maior dificuldade em
encontrar estes farmacos, que habitualmente despertam o seu interesse. Os medicamentos de
frio encontram-se no frigorifico. Também os tépicos, injectaveis, xaropes, pomadas, gotas,
supositorios e medicamentos de uso veterinario se encontram arrumados separadamente dos
restantes.

No armazém os medicamentos encontram-se dividos por laboratério, como por exemplo,
Ratiopharm, Mepha, Teva, Generis, Pharmakern. Os outros produtos encontram-se
organizados segundo o fim a que se destinam, por exemplo, os medicamentos para a dor, os
laxantes, os produtos de higiene, os cosméticos, os expetorantes, os produtos de

puericultura, protectores solares, calcado, etc.
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Figura 24: Armazém

Durante as 12 semanas de estagio elaborei regularmente a recepcdo de encomendas,
nomeadamente das diarias, das encomendas feitas directamente aos laboratorios e dos
pedidos telefonicos. Esta recepcdo consistia em introduzir no sistema informatico todos os
produtos que tinham sido pedidos pela farmacia, o que requeria também verificacdo dos
precos, das margens e do custo total de facturacao. Sempre que havia alguma anomalia, por
exemplo, no caso de produtos que foram facturados e ndo chegaram a farmacia, era
necessario proceder-se a reclamacao desse produto para o armazenista ou para o laboratorio
em questdo. Essa reclamacao era feita por telefone e podia ser satisfeita através de crédito,
no montante equivalente ao produto em falta, ou pelo envio desse medicamento; dessa
reclamacao era gerado um cddigo/nimero da reclamacgdo, que devia ser anotado para
posterior regularizacdo. Para proceder a reclamacado eram solicitados dados como nimero da
factura a que pertence o produto, data, codigo do produto e quantidade em falta, neste caso.
A resolucdo da reclamacao, caso se confirme a veracidade da reclamacao, € mais tarde
efectuada.

Apos recepcao de encomendas eu propria arrumava os medicamentos que faziam parte da
mesma. No caso de encomendas directas, antes da «entrada da encomenda~», confirmava com
a nota de encomenda se o que a farmacia recebia, e o que vinha facturado, estava de acordo
com o pedido feito pela directora técnica. Nestes casos era necessario recolher os
medicamentos que se encontravam no armazém e, portanto, a partida possuiam menor
validade, e arrumava-os primeiro nas gavetas, s6 depois se arrumavam os medicamentos que

tinham acabado de chegar, os restantes iam novamente para o armazém.
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Sempre que faltava medicacdo nas prateleiras era trazida do armazém e reposta, esta

reposicao era feita cerca de uma vez por semana.

6. Prescricao Médica

Existem 6 tipos de receitas:
- RN - receita de medicamentos;
- RE - receita especial (psicotropicos e estupefacientes);
- MM - receita de medicamentos manipulados;
- MD - receita de produtos dietéticos;
- MDB - receita de produtos para o autocontrolo da diabetes mellitus;
- OUT - receita de outros produtos (ex. produtos cosméticos, fraldas, sacos de
ostomia, etc.)(62).

A sigla correspondente ao tipo de receita a que esta se refere deve estar presente na
folha de prescricao, tal como na imagem seguinte.

Na prescricdo constam também informacdes como identificacdo do doente e médico,
hospital, nimero da receita, DCI, forma farmacéutica, dosagem e cddigo correspondente as
substancias prescritas (codigo do grupo homogéneo ou de um farmaco especifico,
considerando a existéncia, ou nao, de excepcbes), excepcoes, caso as haja, quantidades a
dispensar, data da prescricdo e validade. Caso a receita seja renovavel, pode observar-se
também o numero da via, atendendo a que isso apenas sucede nos medicamentos que se
destinem a tratamentos de longa duracao, contidos na tabela 2 da Deliberacao n.°
173/CD/2011, de 27 de Outubro e os produtos para a diabetes mellitus (82).

O médico deve prescrever todos os medicamentos por DClI sempre que disponha de
medicamentos genéricos similares comparticipados, pelo que, s6 nas seguintes excepgoes
pode ndo cumprir esse critério: a) Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito;
b) Suspeita previamente reportada ao Infarmed de intolerancia ou reaccao adversa a um
medicamento com a mesma substancia activa, mas identificado por outra denominacao
comercial; ¢) Medicamento destinado a assegurar a continuidade de um tratamento, cuja
duracao excede os 28dias. O medicamento sujeito a excepcdo podera ser substituido por um
semelhante de menor custo para o utente (62).

Cada prescricio médica pode conter, no maximo, 4 embalagens, sendo possivel
prescrever até 4 medicamentos diferentes; de cada medicamento mencionado na receita
apenas podem ser prescritas, no maximo, duas embalagens, com excepcdo dos caso em que
se tratam de medicamentos na forma unitaria, ou seja, o correspondente a uma unidade de
forma farmacéutica na dosagem média habitual fornecida em apenas uma administracao;
desta forma, apenas nesta situacao, podem ser prescritas até 4 embalagens iguais, por
receita. Os estupefacientes ou psicotropicos, tal como produtos dietéticos terapéuticos,
manipulados e produtos destinados ao autocontrolo da diabetes mellitus sao prescritos

isoladamente, pelo que a receita nao pode conter outros medicamentos (83)
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A imagem seguinte ilustra o que foi anteriormente referido:
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Figura 25: exemplo de uma prescricao

A prescricdo manual apenas é permitida nas seguintes situacdes: ruptura no sistema
informatico; inadaptacao do prescritor; prescricdo no domicilio, ndo incluindo lares de idosos,
e até 40 receitas/més (62). Estas prescricoes sdo bastante raras, durante o estagio apenas as
observei em situacoes de prescricdo de medicamentos de uso veterinario e manipulados.
Associada a receita electronica, é gerada uma guia de tratamento destinada ao utente.
As prescricoes sao depois organizadas em lotes, de acordo com a entidade que

comparticipa a receita, cujos nimeros sdo automaticamente atribuidos na hora da dispensa.
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Cada lote é composto por 30 receitas, ou seja, a receita 31 de cada més correspondera,

portanto, a receita niumero 1 do segundo lote.

As receitas sao diariamente rectificadas e caso haja algum erro deve ser imediatamente
regularizado com o utente, como por exemplo uma receita fora da validade, neste caso
dever-se-a contactar o doente para que este se dirija a farmacia com outra prescricao valida
em substituicao daquela que se encontrava fora do prazo de validade.

Mensalmente sao emitidos os verbetes para cada lote, onde consta a lista de receitas
presentes em cada lote por ordem numérica com os respectivos precos de venda ao publico
(PVP), preco pago pelo utente e valor da comparticipacdo, o organismo, n° de lote,
identificacdo e o més correspondente. Para cada entidade é emitida também a relacao
resumo-lotes de cada més e a factura em duplicado. Posteriormente estes documentos
juntamente com as receitas sdo enviados para o Centro de Conferéncia de Facturas, no caso
de serem comparticipadas pelo SNS e as restantes prescricdes sao enviadas para a Associacao

Nacional de Farmacias (ANF).

7. Dispensa de Medicamentos

0 acto de cedéncia/dispensa de medicamentos ¢ muito mais que uma troca comercial, o
farmacéutico desempenha um papel muito importante nesta situacao. O farmacéutico deve,
apos recepcionar a prescricdo, identificar o doente, médico e tipo de comparticipacao;
confirmar validade e autenticidade da prescricao; identificar o medicamento, verificar a
forma farmacéutica, posologia, via de administracdo e duracao do tratamento e avaliar se a
terapéutica prescrita € a indicada, tendo em conta a indicacdo e a pessoa que esta a ser
medicada; deve intervir caso detecte um problema relacionado com o medicamento (PRM) e
s6 depois entregar o medicamento/produto prescrito, sem se esquecer de dar as devidas
informagdes clinicas, como posologia, possiveis interaccoes, etc., e efectuar as adverténcias
necessarias(78) e terapéuticas adjuvantes nao farmacolégicas.

Caso se justifique, pode oferecer outros servicos existentes na farmacia, como medicao
da pressao arterial, tratando-se de doentes hipertensos. No final, o farmacéutico deve-se
certificar que o doente assimilou a informacao necessaria para o uso correcto, seguro e eficaz
do medicamento que lhe foi dispensado.

As situacoes de automedicacdo, portanto sem receita médica serdo exploradas mais a

frente.

A dispensa de medicamentos foi algo que nao comecei a fazer logo desde o inicio do
estagio, como é logico. Nas primeiras semanas limitei-me a recepcao de encomendas e a
arrumar as mesmas para me ambientar a farmacia, conhecer a localizacao dos produtos
farmacéuticos e me ir habituando aos nomes comerciais de muitos medicamentos, que até

entdo desconhecia, aproveitei também para observar os restantes colaboradores da farmacia
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no acto da dispensa, fui pedindo explicacoes, alguns conselhos e esclarecendo dividas sobre o
que ia observando.

A partir da quinta/sexta semana comecei entdo esta nova experiéncia do atendimento ao
publico. A primeira etapa passava por identificar se o adquirente era o préprio doente,
posteriormente identificava o/0s medicamento/s em causa, como acima descrito; no caso de
se tratarem de genéricos que apenas estivessem prescritos por Designacdo Comum
Internacional (DCl), sempre que o doente fizesse questdo de usar o genérico de um
laboratério em especifico, e ndo trouxesse consigo a indicacdo do laboratorio, sendo o doente
cliente habitual da farmacia, procurava no sistema informatico qual o laboratério que
usualmente o doente utilizava, se nao fosse cliente habitual, a solucao passava por mostrar-
lhe as embalagens de todos os genéricos de diferentes laboratorios disponiveis na farmacia e
assim, através da embalagem, o doente, a partida, identificava o medicamento que
pretendia.

Recolhidos os medicamentos, caso faltasse algum produto farmacéutico que o utente
tivesse pedido, eram imediatamente encomendados por telefone, ou, eram debitados do
stock, executando a venda normalmente, gerando stocks negativos, fazendo com que o
pedido fosse feito automaticamente nas encomendas diarias. Sempre que isto acontecia o
doente podia optar por pagar logo ou quando adquirisse os produtos em falta. Em seguida
eram apontados os dados do doente e do medicamento em falta na «folha das faltas», bem
como o numero do operador, indicacdo se estava, ou nao, pago e de que forma tinha sido
pedido. Exemplos destas situacdes sao o Stagid 700 e o Risidon 850 que, durante o estagio,
estiveram durante muito tempo esgotados, tendo que em alguns casos serem substituidos,
pelo médico, por um equivalente, nomeadamente a metformina.

Algo também muito importante na hora da dispensa da medicacao e a que se deve estar
particularmente atento é a Entidade que comparticipa o medicamento, no caso dos
pensionistas, com uma reforma inferior ao ordenado minimo nacional, cuja comparticipacéo é
superior, o codigo da comparticipacdo é 48, nos pensionistas com portaria 49, 01 no caso de
ser comparticipado pelo Sistema Nacional de Salde (SNS) e 45 caso tenha portaria, entre
outros.

Durante o acto de cedéncia explicava a posologia, caso tivesse dlvidas consultava,
discretamente, o material que tinha disponivel, ou outro funcionario da farmacia; possiveis
reaccOes adversas e algumas adverténcias, se assim se justificasse. O adquirente assina o
verso da receita, declarando que recebeu a terapéutica prescrita e a respectiva informacao.
0 farmacéutico depois de verificar a receita deve carimbar e assinar.

Posto isto, era efectuado o pagamento, no caso de clientes habituais, com ficha na
farmacia, onde constam os dados pessoais, havia vezes em que, por algum motivo nao
traziam dinheiro suficiente consigo e portanto ficava a crédito até que a pessoa em causa
pudesse pagar. Nao pagando, nas compras posteriores, € gerada uma mensagem no
computador com a informacao da quantia em falta. Normalmente ha um limite de crédito

estipulado para cada cliente.
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Pegando no exemplo pratico da Figura 25:

Tendo em conta que receita esta dentro da validade, apresenta nome e assinatura do

médico,

bem como especialidade,

identificacao do doente e do organismo que a

comparticipa, apresenta no maximo quatro medicamentos diferentes e nao ultrapassa as duas

unidades por substancia activa, tenho liberdade para dispensar a medicacao.

Neste caso, na prescricdo constam trés substancias activas diferentes:

Designacao
Comum

Internacional

Dose

Forma

Farmacéutica

Quantidade

prescrita

Posologia

Recomendada

Grupo
Terapéutico(84)

Clopidogrel

75mg

Comprimidos
revestidos por

pelicula

2x 28

unidades

1 comprimido

ao almoco

4. Sangue / 4.3.
Anticoagulantes e
antitrombadticos / 4.
3.1.
Anticoagulantes / 4.
3.1.4.
Antiagregantes
plaquetarios /

Alopurinol

300mg

Comprimidos

60

unidades

1 comprimido

de manha

9. Aparelho
locomotor / 9.3.
Medicamentos
usados para o
tratamento da gota /

Pantoprazol

20mg

Comprimido

gastrorresistente

56

unidades

1 comprimido

por dia

6. Aparelho
digestivo / 6.2.
Antiacidos e anti-
ulcerosos / 6.2.2.
Modificadores da
secrecao
gastrica / 6.2.2.3.
Inibidores da bomba
de protoes /

Tabela 4: Informagao contida na prescricao médica (Figura 25)

A partir da informacéo sistematizada na tabela acima e dado que nao existem

excepcoes para nenhum dos medicamentos tenho liberdade para dispensar ao doente a

medicacdo que se insira nestas caracteristicas e que nao prejudique o doente. Na pratica o

gue acontece é que, apos consultar informaticamente a medicacao habitual do doente, opto

por dispensar os mesmos medicamentos que lhe foram cedidos na ultima vez, por vezes o

proprio doente faz-se acompanhar pelas embalagens dos medicamentos que ja tomou; caso o

doente esteja a iniciar esta terapéutica procuro saber qual o medicamento que mais se

adequa ao doente e a farmacia, até a nivel econémico.
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Posto isto, a medicacdo cedida foi Plavix® (Clpidogrel), Alopurinol Ratiopharm e
Pantoprazol Mepha, obedecendo assim ao que foi proposto pelo médico. Durante a cedéncia é
explicada a finalidade de cada medicamento, caso o doente desconheca a medicacao, como,
por exemplo, o Alopurinol, geralmente usado para o tratamento do acido Urico, o Plavix®,
que ¢é antiagregante plaquetar, numa explicacdo simplista costumo dizer que é «o
medicamento do sangue» e o Pantoprazol, que é um inibidor da bomba de protdes, «o
medicamento do estdmago». Por vezes € necessario, além de dar esta informacdo oral,
escreva-la nas embalagens, bem como a posologia recomendada.

Apds concluida a venda, ja seleccionada a comparticipacdo 01 (SNS) sera impresso no
verso da receita a informacao que consta na Imagem4. O doente ou alguém da sua confianca

que adquira a medicacao, devera assinar onde se lé «Ass. do utente»

Farsdcia Rvenide

Bir.Técnica: Dr? Ner'e Jobo F, . Santes
. Contrib,: SO5369736 Telef.: 232617390
3 . AT

II|I|II III!I IIIII IIIII hh»ll L] ll‘ll II lllll

{1} 2733285~ Plavix, 75 8¢ ¥ 28 come reves

IIIIIIIII'IlIIIIIIIII i llll*lllllll

1.:‘.::,) 4 m »\w
:i & 6,92
|
1IIII||IilllIIII'IIIIIIiIIIIIIII
(3 5 M #ar opr .'w‘-\e: nc 2 w)b coep
3,48 1

lIII (L IIII IIIIIIIIHIII

(4] °3E"8 Alopurino] Reticoharn ke, 30N ma x 50

3.9 3. n | 2.9% L

Totais

46‘7? 4 16,8 35.96
Declare que: Ke foras dispensades ss 4 enbwizsens
de vedicamentos corstant es da receits ¢

restades os censelhes sobre @ sus utilizacdc.
Vireito de opcio:
(13 (2] Exerct o direitd de opcdo oere ¢ redicasentn
3 cok presd suserior ae 5.7 wafs barato.
#z3.d0 Utente

Figura 26: verso de uma receita apds cedéncia de medicacao
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A seguinte afirmacao: «exerci o direito de opcao para o medicamento com preco
superior ao 5° mais barato» deve-se ao facto de os medicamentos que foram dispensados ao
utente apresentarem custos superiores ao 5° medicamento mais barato com as mesmas
caracteristicas descritas na prescricao, disponivel no mercado. A restante informacao tem a
ver com a farmacia, operador, Lote e nimero da receita, comparticipacdo, medicamentos
dispensados e custos associados.

E de referir, que segundo um comunicado, «PLAVIX® (Clopidogrel) - Potencial
interaccao entre inibidores da bomba de protdes e o clopidogrel» existe uma potencial
interaccao entre o clopidogrel e os IBPs, que resulta numa possivel diminuicdo da atividade
farmacoldgica do clopidogrel, contudo os doentes devem continuar a utilizar Plavix®

conforme prescrito, sempre que seja necessario(85).

8. Comparticipa¢des e Comparticipacées Especiais

A comparticipacao do Estado nos medicamentos varia de acordo com o escalao de
comparticipacao. O escalao A corresponde a 90% de comparticipacao, o Ba 69%,0Ca37%eo
D a 15%. Por exemplo, dentro do escalao A encontramos hormonas e medicamentos usados no
tratamento das doencas endocrinas, medicamentos usados em afecdes oculares,
medicamentos antineoplasicos e imunomoduladores; ao escaldo B pertencem os
Medicamentos anti-infeciosos; medicamentos do Sistema Nervoso Central (SNC), do aparelho
cardiovascular e respiratorio; no Escaldo C estdo presentes medicamentos do aparelho
geniturinario, aparelho locomotor, aparelho digestivo e medicacao antialérgica; por fim, no
escalao D estao os novos medicamentos, medicamentos com comparticipacao ajustada ou
medicamentos que fiquem abrangidos por um regime de comparticipacao transitorio(86-88).

Tal como acontecia em Farmacia Hospitalar, também em Farmacia Comunitaria existem
comparticipagdes especiais, nomeadamente na paramiloidose, lupus, hemofilia,
hemoglobinopatias, doenca de alzheimer, psicose maniaco-depressiva, doenca inflamatdria
do intestino, artrite reumatoide e
espondilite anquilosante, dor oncologica moderada a forte, dor cronica nao oncologica
moderada a forte, procriacdo medicamente assistida, psoriase (89).

E de referir que a comparticipacdo recai ndo no valor individual de cada farmaco, mas

sim num valor médio do custo entre os cinco mais baratos desse grupo homogéneo.

9. Controlo e registo de psicotropicos e estupefacientes

Logo desde a chegada destes medicamentos a farmacia notam-se alguns cuidados
acrescidos em comparacao com os restantes. Em primeiro lugar encontram-se separados dos
outros e selados contendo a informacao de «produtos controlados», o que também acontece

nos produtos com valor monetario significativo, e vém acompanhados do seguinte anexo, no

72



caso da cooprofar, ou no final do més, no caso da Alliance, um documento com o resumo dos

psociotropicos.

Mensalmente, até dia 8 de cada més, sao enviadas para o Infarmed as copias das receitas
manuais de psicotrdpicos; trimestralmente, até dia 15 é também enviado para o Infarmed o
registo de receitas médicas aviadas, onde estao presentes n da receita, codigo e nome do
produto, quantidade aviada, médico prescritor, dados pessoais do doente e do adquirente

(que devera ser maior de idade).

REQ |||_ Ao |>| SUBSTANCIAS \k\-.-'u\u»ukn DIDAS NAS TABELAS L REQUISIC DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES COMPRE FENDIDAS NAS TABELAS
. COM EXCEPCAD T wy \;\\ ) ETO-LEI N
FANKIHO, COM HECTIFWCACAD DE 20 51

D1 scords com o giarks e vige remets o daghcad dvbdument sunsdo s carimbads, D sonde com g “iger remets o duplicada drvidamessr salnado ¢ rarnbade,
o eeighant per e perioda de 3 saon iremtor seliol v o pemde e s e

FARALAVE NGUALDE COOFROFALR, ERL ! FARMLAYENIDASANGUALDE COOPROFAR, ORI
Dirmetor Thoakn ou Farmachusios Respomduel Je—

—— Dirvcior Taenios su Farmactstios Responsire Dirariyr Toakem

Sura Qudhan S Qs

b S n;g,\r.. [r———

Figura 27: Documento psicotropicos Cooprofar

Em situacao de cedéncia de psicotropicos existe uma série de informacdes obrigatorias,
que o proprio sistema informatico requer e sem elas nao é possivel prosseguir com o acto de
cedéncia, sao elas: codigo e nome do médico, dados pessoais do doente (nome e morada) e
dados do adquirente (nome, morada, data de nascimento, n° e validade do cartao de

cidadao/bilhete de identidade, passaporte ou carta de conducao).

Nesta area existe um farmacéutico responsavel por todos os procedimentos e burocracias
relativos aos psicotropicos e estupefacientes que passam pela farmacia, que esta inteirado de

toda a legislacao que regulamenta estes compostos.

10. Automedicacao

A automedicacdo é a instauracao de uma terapéutica medicamentosa por iniciativa do
doente, tendo em conta uma auto-avaliacdo prévia. Correctamente, esta automedicacdo
devera ser levada a cabo de forma responsavel, sob supervisdo de um profissional de saude,

utilizando apenas medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM), para resolver
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pequenos problemas passageiros e sem gravidade. O farmacéutico deve intervir, orientando a
utilizacao ou nao do medicamento solicitado pelo doente, ou sugerindo outras alternativas
seguras para o doente, para isso deve-se inteirar do problema, nomeadamente da
sintomatologia, gravidade e persisténcia desse mal-estar, saber se ja foram utilizados outros
tratamentos para essa situacao e que tratamentos o doente se encontra a fazer para outras
patologias. Se for necessario deve aconselhar o doente a consultar um médico(78, 90, 91). A

lista de patologias susceptiveis de automedicacdo encontra-se em anexo.

A partir do momento em que comecei a atender ao publico comecei-me a deparar com
situacoes de automedicacao, nestes casos as pessoas procuravam principalmente tratar a dor,
de garganta, muscular, etc.. Além da dor, as pessoas dirigiam-se a farmacia para, por
exemplo, resolver alergias, pequenas queimaduras e irritacées na pele, comichao, herpes,
obstipacao, diarreia, onicomicoses, tosse, prurido nas zonas pubicas, dermatites da fralda.

No caso de dor muscular poderia aconselhar Voltaren®, disponivel em varias formas
farmacéuticas, como gel, comprimidos até 25mg e emplastro medicamentoso, cuja substancia
activa é o diclofenac, anti-inflamatorio nao esterdide (AINE), usado principalmente pela sua
accido analgésica e anti-inflamatoéria; ou etofenamato, inibidor da ciclooxigenase(COX),
Reumon®, disponivel em gel, creme e logao.

No caso de dor de garganta, a sugestao poderia passar por pastihas, como Strepsils®,
cujos principios activos sdo Alcool diclorobenzilico e Amilmetacresol, para alivio da dor e
desinfeccao e, caso se justificasse, associar um anti-inflamatorio, como o Trifene 200® ou o
Momendol®; outra alternativa sera dispensar Strepfen®, cuja constituicdo possui
Flurbiprofeno.

No caso de alergias, muitas vezes associadas a prurido/comichdo, uma opcao viavel seria
Cetix®, um por dia, durante uma semana, cuja composicao contém cetirizina, ou Fenistil®,
disponivel em varias formas farmacéuticas, gel, gotas e capsulas, consituido por Dimetindeno.
Outras opgoes seriam Benaderma® e Caladryl®, que contém difenidramina, que se trata de
um anti-histaminico.

No caso de tosse, se fosse associada a expectoracao, mucoliticos, como acetilcisteina,
Fluimucil®, xarope, granulado ou comprimido efervescente, e ambroxol, Mucossolvan®
Xarope; para tosse seca antitussicos, como o Levotuss® (Levodropropizina).

No caso de obstipacao, aconselharia um laxante, Dulcolax®, por exemplo, composto por
bicasodilo, laxante de contacto, disponivel em supositorios e comprimidos; Agiolax®
granulado, composto por Cassia angustifolia (fruto), Ispagula (mucilagem) e Plantago ovata
(sementes); Laevolac®, xarope de lactulose, entre outros.

No caso de diarreia um composto de loperamida, Imodium Rapid®, por exemplo.

No caso de pequenas queimaduras, mais uma vez Fenistil®, Benaderma® ou Caladryl®,

que conferem um certo alivio, ou Bephantene®, que contém dexpantenol, que hidrata.
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No caso de herpes simples 1, durante as primeiras 24horas faz sentido um antivirico
topico, como aciclovir, Zovirax®, e posteriormente um cicatrizante.

No caso de onicomicoses um antifingico, com clotrimazol , por exemplo, como o
Canesten® e, com Bifonazol, o Canespor®, disponiveis em creme e solucao.

No caso de prurido nas zonas pubicas recomendaria uma solucao de lavagem, como
Saugella® ou Saforelle® e, se se justificasse, um antifingico, como Ginocanesten ou Gino-
trosyd®, que contém clotrimazol.

No caso de dermatite da fralda, o Halibut®, contendo 6xido de Zinco e o Bephantene
seriam ambos boas opcoes.

No caso de constipacdes, o Griponal® ou o Cégripe®, por exemplo, que tém na sua
constituicdo paracetamol, antipirético e analgésico, ja o Ilvico N® também podera ser uma

opcao, contudo nao é aconselhavel em hipertensos, uma vez que é composto por cafeina.
11. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)

Tendo em conta o significado de Medicamento Sujeito a Receita Médica (MSRM), MSRM é
todo o medicamento que possa constituir um risco para a salde do doente, directa ou
indirectamente, ou que seja um risco quando utilizado frequentemente, que possua uma
actividade ou reaccdes adversas «indispensavel de aprofundar», que se destine a ser
administrado por via parentérica, estes medicamentos s6 podem ser vendidos em farmacias,

perante prescricao médica(81, 83, 92).

MNSRM sao todos os medicamentos que nao se incluam no que foi previamente
mencionado, podendo ser vendidos em locais de venda de MNSRM. A lista de MNSRM encontra-
se disponivel no site do INFARMED e é diariamente actualizada(93, 94). Denominam-se
medicamentos de venda livre «aqueles medicamentos que, destinando-se ao tratamento ou
prevencao de certas doencas, por ndao requererem cuidados médicos, podem ser adquiridos

sem receita médica»(92, 94, 95).

O farmacéutico tem um papel muito importante a activo no aconselhamento destes

medicamentos ao doente.
12. Devolucdao de Medicamentos

Ha dois tipos de devolucdes, do doente a farmacia, que por sua vez sera encaminhado
para o Valormed e da propria farmacia ao fornecedor.

As devolucoes a fornecedores sao feitas nas seguintes situacoes: embalagem danificada,
produto ndo pedido, desisténcia desta terapia por parte do doente, prazo de validade curta,
duplicacao do pedido, entre outros. Esta devolucao devera ser formalizada. No documento da

devolucao, que sera impresso automaticamente em triplicado, sendo que o triplicado fica na
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farmacia, devera constar o cddigo e nome do produto a devolver, o nimero da factura onde
se encontrava esse produto, data e motivo da devolucdo. Esse documento é em seguida
assinado e carimbado pelo colaborador da farmacia que fez a devolucdo. Posteriormente é-
lhe atribuido um codigo. Mais tarde essa devolucao sera resolvida como «nota de crédito»,
«envio do produto», «troca por outro produto», ou, no caso de nao ser aceite, como «nao

aceite».

Farmacia Avenida

Nota de Devolugdo N2:B/2 8
{Triplicado) Cédigo AT: 0 749 08

Exrmvafs) Srfs):
Alliance Healtheare SA - Armazém Aveiro

Matricula NE.

Capital Sockal

Ne. Contribuinte

wfDoc.:

Data:

Cadigo  Nome Comercial validade | Qtd | Bon | WA | PR puk | valer
Magneson, (1] 6% 522¢ 408 € 4,08 €
Documento Origem: 2-06-2014
1 4,08 €
arg: .1 Rua Albeno Vasconcelos, N91-A A530-143 MANGUALDE Data: 02-06-2014 Hora; 20017 Viatura;
250 IRA DHAS , 738 4143014 PORTQ Data: Hora:
Resumo de Totais por IVAS )
Taxa Incidéncia LV.A, TOTAIS
60% 4,08 € 024¢€ 432 €
“;.UK[ o - - 0240 | 432¢€

i [5Pharm v2 8713 v i

Figura 28: Exemplo de uma devolucao a Alliance

As devolucoes, quer ao fornecedor, quer do doente a farmacia, foram bastante comuns
durante o estagio, foram procedimentos, que depois de explicados e exemplificados, me
habituei a fazer sozinha, varias vezes ao longo da minha estadia na farmacia Avenida. No
exemplo acima apresentado (Figura 28) encontra-se uma devolucao de uma embalagem

danificada.
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13. Dermocosmética

Segundo a definicdo de dermocosmética da Avéne, apesar de ndo existir definicao legal
para os produtos de dermocosmética, entende-se por produtos de dermocosmética todos os
produtos cosméticos que respondem pela sua tecnicidade e qualidade a problemas de pele ou
do cabelo (96). Estes produtos merecem especial atencdo do farmacéutico, até porque é ele
que, na maioria das vezes, aconselha as pessoas a sua utilizacdo, sendo muito importante que

ele adquira conhecimento nesta area tao complexa e em constante actualizacao.

A dermocosmética é uma area muita vasta e que eu desconhecia quase completamente,
mas na farmacia tive a possibilidade de aprender alguns ensinamentos com alguns dos
funcionarios. Nesta farmacia a dermocosmética estava dividida principalmente em trés
frentes: Avene, Caudalie e Lierac, havendo também produtos de outras marcas, como a
Klorane e a Elancyl. Dentro da marca estavam dividos de acordo com idades, «mulher
jovem», «mulher madura» e «mulher mulher», sendo que os anti-rugas se adequavam mais as
segundas, e um tratamento mais profundo as ultimas, ja problemas como pontos negros sao
mais relevantes em «mulheres jovens». Na hora do atendimento, em que as pessoas
solicitavam o nosso auxilio e aconselhamento tornava-se mais simples para mim, conseguindo-
me orientar melhor gracas a organizacao e, em muitas situacoes, disfarcar a minha ignorancia

sobre o assunto.
14. Seguimento Farmacoterapéutico

No seguimento farmacoterapéutico o farmacéutico deve estar atento e detectar
Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM), de forma a evitar Resultados Negativos
associados a Medicacao (RNM). Este seguimento implica disponibilidade de ambas as partes, o
farmacéutico e o doente, envolvendo um compromisso entre os dois que deve ser levado a
cabo de forma continuada, sistematica e documentada, este processo é feito em colaboragao
nao s6 com o doente, mas também com outros profissionais de salde, focando-se em atingir
resultados que melhorem a qualidade de vida do doente(78, 79).

Entende-se por PRMs todos os problemas de salde que conduzem a alteracdo do estado
de salde, devido a uma intervencdo clinica, que condiciona o alcance do objectivo

terapéutico ou origina o aparecimento de efeitos indesejados, nao confundir com RNMs. (79).
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prescricdo/indicacdo do
medicamento
« Cumprimento das normas
de utilizacio e
administracéo

« Adesdoao tratamento

Resultado do uso
de medicamentos

Positivo ou Negativo(RNM)
*Sintomas
*Sinais
«Eventos Clinicos

«Medicoes fisiologicas ou
metabdlicas

*Morte

« Duplicidade

. /L /. J

Figura 29: Distincao entre PRMs e RNMs, Adaptado do Programa de Ddder (79)

Atendendo mais uma vez ao exemplo da prescricao acima, integrado os conceitos de SF e
assumindo que ja seguia o doente, ao identificar o PRM, interaccao farmaco-farmaco do
clopidogrel com o pantoprazol, a minha atitude deve passar por comunicar ao médico e
procurar saber se de facto este a terapéutica é a mais adequado ou se sera plausivel a
substituicdo do inibidor da bomba de protdes por um antihistaminico H2, como a ranitidina,

ou um antiacido, como o misoprostol.

15.

onde esta a decorrer o estagio

Outros cuidados de Saude prestados na Farmacia

As sessoes de fisioterapia, nutricdo, optometria e estética (depilagao), que tém lugar na
farmacia, tém a ver com protocolos estabelecidos com a farmacia, tendo em vista incentivar
as pessoas a frequentar a farmacia e, nos momentos de espera, levar as pessoas a comprar
algum produto. A meu ver trata-se de uma boa estratégia. Este trabalho é desenvolvido por
profissionais externos a farmacia, mas as marcacdes sao feitas na farmacia, com os
funcionarios da farmacia e posteriormente comunicadas aos profissionais externos a farmacia.

Na farmacia também sao administradas vacinas, que nao integrem o plano nacional de
saude, e outros injectaveis que, por algum motivo, nao foram dadas em meio hospitalar. Sao

feitas medicoes do INR, colesterol, pressao arterial, peso, altura, IMC, etc.
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Figura 30: Servicos prestados na Farmacia Avenida

Relativamente as sessbes de fisioterapia, nutricdo, optometria e estética
(depilacao),pude apenas registar as marcacoes nas respectivas agendas, de acordo com o que
os utentes da farmacia prentendiam, até porque nao estava dentro das minhas competéncias
ir além disso.

Quanto a administracao de vacinas apenas pude observar, por nao possuir formacao que
me permitisse administra-las, relembro uma injeccdo subcutianea de uma lovenox
(enoxaparina) e de uma das tomas da vacina dirigida para o Virus do Papiloma Humano,
intramuscular.

Ja nas medicoes acima referidas, colesterol, INR, triglicéridos, glicemia e pressao
arterial, além de observar também fui eu propria que as executei, depois de me ter sido
explicado e exemplificado todo o procedimento. Medi principalmente a pressao arterial, as

outras medicdes eram mais raras.

16. Preparacao de Medicamentos

Na Farmacia Avenida sdo feitos, em média, 1 a 2 manipulados por semana. Os
responsaveis pela preparacdo destes manipulados sdao farmacéuticos ou técnicos de
farmacia.

No laboratdrio constam os produtos necessarios para a elaboracdao do mesmo, sendo

que existe uma pessoa na farmacia a quem cabe a funcdao de repor o material do

79



80

laboratério, sempre que necessario. No mesmo laboratério encontra-se também a
Farmacopeia e o Formulario Galénico Portugués, que consultam sempre que precisam.

Durante cada preparacao sao elaboradas as fichas de preparacao e as tabelas, onde
constam factores especificos, que dardo o preco final do manipulado(97). E também
preenchido o rétulo. No autocolante utilizado para fazer o rétulo ja constam informacdes
sobre a farmacia, como nome e contato, e sobre a directora técnica, acrescenta-se a
composicao e as quantidades de cada componente da preparacao, data de preparacao, a
validade, se se trata de um produto de uso externo deve constar «uso externo» e outras
informacdes adicionais que sejam importantes, como «manter longe do alcance das
criancas», se se justificar.

Os manipulados que habitualmente se preparam sdao acido borico a saturacdo,

pomadas para a psoriase, como vaselina salicilada a 2 % e Trimetoprim.

FORMULARIO
GALENICO PORTUGUES

Figura 31: Laboratorio e Rotulos

Durante o estagio tive a possibilidade de fazer algumas preparacdes, nomeadamente
acido borico a saturacdo e uma pomada para a psoriase que continha vaselina salicilada e
Dermovate. Na primeira situacdo consultei a monografia correspondente no Formulario
Galénico Portugués, no caso da pomada guiei-me pela prescricdo, atendendo aos

principios basicos de manipulacao no laboratorio.



17. Parafarmacias

As parafarmacias do Arcozelo e de Nespereira pertencem aos mesmos donos da Farmacia
Avenida, estando dependentes desta Farmacia. Assim, os produtos que se encontram nas
parafarmacias sao adquiridos por transferéncia de produtos presentes no stock da Farmacia
Avenida. Também os trabalhadores das parafarmacias fazem parte da equipa da farmacia
Avenida, como ja foi referido.

Um dia do meu estagio foi passado numa das parafarmacias, mais propriamente, na do
Arcozelo. Aqui pude aconselhar no que toca a automedicacao, sugerir MNSRM, ou outras

alternativas.
18. Lares

A farmacia tem protocolos com os Lares de Vinhd, Lagarinhos, Germil, Arcozelo e
Nespereira.

Sempre que necessario o responsavel pela medicacao de cada um destes lares envia a
lista de medicamentos que cada idoso necessita com a respectiva prescricao médica. Esta
medicacao é-lhe dispensada a crédito, com o compromisso de do doente fazer chegar ao
lar ou a farmacia o pagamento dos produtos que lhe foram dispensados.

Normalmente, na farmacia, quem trata destes assuntos € uma pessoa pré- definida
para trabalhar mais de perto com os lares, sendo responsavel por atender os pedidos,

enviar a medicacao e, se necessario, pressionar o pagamento das mesmas.
19. Distribuicao ao Domicilio

A farmacia tem um servico de distribuicao ao domicilio, esta distribuicdo € sempre
efectuada por um farmacéutico, este disponibiliza a medicacdo ao doente na propria casa, ou
no lar, sem despesas adicionais.

Semanalmente uma das trés pessoas que normalmente estdo afectas a distribuicao, fica
com a carrinha da farmacia ao seu cuidado, ficando responsavel por fazer a distribuicdo da
manhd e da tarde. Sendo que a primeira volta é feitas as 11h, terminado as 13h, este
percurso é o percurso da recolha das prescricdes; a segunda ronda € perto das 15h, neste caso
entregam-se ja os medicamentos aos doentes e fornecem-se as informacdes necessarias, tal
como se tratasse de um atendimento normal na farmacia.

Pode também acontecer que o doente se dirija a farmacia e o0 medicamente prescrito nao
se encontre no stock da farmacia, neste caso, uma vez que o utente nao se possa dirigir

novamente a farmacia, o medicamento sera entregue onde o doente pretender.
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Numa manha das primeiras semanas de estagio fui, juntamente com o responsavel pela
distribuicdo dessa semana, fazer distribuicdo ao domicilio. A distribuicdo nao se trata apenas
de entrega de medicacdo, aqui fazem-se adverténcias e dao-se conselhos, tal e qual como
acontece em ambiente de farmacia comunitaria, apenas muda o espaco fisico em que é feito.

0 transporte é feito nas condicoes de pressdo, temperatura e humidade adequadas.

20. Contabilidade e Gestao

Existe na farmacia uma pessoa responsavel pelos assuntos de gestdo, que, entre outras
funcdes, estd encarregue de pagar aos fornecedores e aos funcionarios. JA em relacdo a
contabilidade, existe uma contabilista que trabalha directamente com a farmacia.

O pagamento aos fornecedores processa-se da seguinte forma: cada fornecedor
estabelece uma data especifica para o pagamento, as compras podem ser feitas até esgotar o
plafom que é atribuido a cada farmacia, de acordo com o seu volume de negécios, e até ao
dia estipulado, caso a farmacia nao ultrapasse o plafom, é garantido o fornecimento dos
produtos pretendidos. Quando finda o plafom, deve pagar-se novamente ao fornecedor, para

continuar a ser possivel recepcionar encomendas.

21. Formacées

Durante o estagio tive a oportunidade de assistir na farmacia Avenida a duas formacdes
da Saforelle e Lactacyd, precisamente marcas concorrentes. Estas formacoes foram dirigidas
a toda a equipa, permitindo conhecer o produto, as suas potencialidades e situacées em que
se pode aplicar, tendo como objectivo justificam o aconselhamento do mesmo. Estas
formacdes, sempre de medicamentos nao sujeitos a receita médica, sdo dadas pelos

delegados de informacao médica dos respectivos laboratérios.

22. Horario nocturno

Em articulacdo com as restantes farmacias de Mangualde sdao agendadas as «noites» e é
escalado o funcionario que devera ficar de servico nesses ocasides. Apenas duas pessoas de
todo o grupo nao estdo incluidas nesta tarefa, por ndo terem as habilitacdes minimas para o
efeito.

Tive a oportunidade de fazer horario nocturno cinco vezes durante todo o estagio, sempre
acompanhada, claro. Aqui as coisas funcionam como normalmente, sendo que a partir de
certa hora, normalmente das 23h, a porta da farmacia é fechada e os doentes tocam a

campainha sempre que necessario.
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Nas «noites» & costume aproveitar-se para dar entrada de encomendas muito grandes,
que, por vezes, durante o dia é praticamente impossivel, e para adiantar o receituario, que

deve estar pronto até dia 5 de cada més.

23. Vales de Desconto e Cartao da Farmacia Avenida

Mais uma vez surge associada a Farmacia Avenida uma ideia nao completamente
original, mas igualmente interessante para os doentes.

Nas primeiras semanas de estagio havia na farmacia uns «vales de desconto» emitidos
em cada venda de medicamentos nao sujeitos a receita médica que permitiam aos utentes, a
partir do dia seguinte, descontarem o valor que acumulavam numa proxima compra, que
excluisse os medicamentos sujeitos a receita médica. Contudo, por serem pouco praticos,
uma vez que frequentemente as pessoas se esqueciam deles ou os perdiam, foram
substituidos por um cartdo da farmacia.

Esse cartdo contém associada a conta do doente, dados pessoais, como morada e
contacto, e as vendas que efectua, permitindo acumular virtualmente determinado valor por
produto, mais uma vez exceptuando os MSRM, tal como acontecia com os taldes.

Esta ideia além de vantajosa para o utente acaba por ser vantajosa para a farmacia
por prender a atencao dos doentes, que por vezes sem sequer se aperceberem, se acabam
por fidelizar a farmacia, optando por ir a farmacia Avenida sempre que necessitam de

produtos farmacéuticos.
24, A Farmacia Avenida e as Redes sociais

Com o objectivo de aproximar a Farmacia dos doentes, principalmente da
comunidade mangualdense, e de os informar sobre promocdes e passatempos que decorrem

na farmacia, durante periodos de tempo limitados, como o dia do pai, da mae, da crianca,

-

pascoa, etc., existe um site da mesma e uma pagina no facebook, esta Ultima

frequentemente actualizada, por uma pessoa da equipa que esta responsavel pela pagina

(0]

pela design das promocoes.
Nos tempos em que nos encontramos, em que as redes sociais sdo até

sobrevalorizadas, parece-me uma 6ptima iniciativa.

25. Conclusao

As doze semanas de estagio curricular em Farmacia Comunitaria contribuiram muito
para a minha formacéo, além de por em pratica muitos ensinamentos que até entao o ensino
superior me tinha facultado, alarguei bastante os meus conhecimentos, mesmo tendo a nocao
que ainda tenho muito para aprender.

Aqui tive a oportunidade de fazer um pouco de tudo, desde recepcao de encomendas,

a devolucodes, atendimento ao publico e aconselhamento, distribuicao ao domicilio, medicoes
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de pressao arterial, atendimento de telefonemas onde as pessoas colocavam davidas, enfim...
Foi muito gratificante.

Com esta experiéncia e com o auxilio da excelente equipa que compde a Farmacia
Avenida, e gracas a todos os que que partilharam comigo esta experiéncia e que me ajudaram
em todas as duvidas, umas mais pertinentes que outras, e todas as dificuldades com que me
deparei, tenho a certeza que fiquei mais perto de ser uma farmacéutica competente, nao so
pelos ensinamentos em farmacologia e em medicamentos no geral que adquiri, mas também
pelos ensinamentos na area das relagdes humanas.

E de referir que a equipa desta farmacia é uma equipa exemplar, onde entreajuda e
bom ambiente sao principios aqui bem patentes, o que contribui para o seu bom
funcionamento.

Assim, a licdo que fica € que um farmacéutico ndo precisa apenas de saber, até
porque muitas vezes, «na pratica, a teoria é outra», € importante «saber fazer» e
«saber saber», isto &, saber executar as tarefas da melhor forma, saber-se relacionar com as
pessoas e, por vezes, saber lidar com a sua ignorancia e ter humildade suficiente para se
colocar no seu lugar, fazendo por entendé-las e por lhes explicar, em linguagem que lhes é
familiar, o que elas procuram; é saber procurar, informar-se e manter-se actualizado. Ser
farmacéutico € muito mais do que ser profissional do medicamento, ser farmacéutico é

evoluir e querer ser mais.
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Anexos

Anexo I: Inquérito

ok EE
Y UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

e Faculdade de
Q % Covilha | Portugal E =2 £ ‘.
Nmr? HE Ciéncias da Saude

INQUERITO SOBRE INFLUENCIA DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS ESTIMULANTES E
HIPNOTICAS NA COMUNIDADE UNIVERSITARIA DA BEIRA INTERIOR

Sou aluna do mestrado integrado em ciéncias farmacéuticas na universidade da beira interior. Com base na minha
tese de mestrado, influéncia do consumo de substancias estimulantes e hipnéticas na comunidade universitaria da
beira interior, estou a elaborar um inquérito cujo objectivo é recolher informagéo para este estudo.

O inquérito € ANONIMO E CONFIDENCIAL e a informagio recolhida no mesmo é para ser usada apenas no
ambito de um estudo universitario acerca da influéncia do consumo de substancias estimulantes e hipndticas na
comunidade universitaria da beira interior. A entrega deste questionario preenchido implica a autoriza¢do do uso dos
dados recolhidos.
Assim, agradeco desde ja a sua participagao.
Joana Albuquerque
Leia atentamente cada pergunta e responda ou assinale-a com um X
1. Sexo: Masculino [1 Feminino [J 8. Que causas acha que podem estar na
origem desta perturbacao?
2. ldade

) [J  Nervosismo/stress
3. Quantas horas costuma dormir?

0 Substancias estimulantes

. . (café, redbull, cha, outras
4. Quantos minutos aproximadamente infusdes)

demora a adormecer?

[J Ingestdo de comidas pesadas

5. Como classifica a qualidade do seu [] Outras
sono? .
Quais?
[J  Muito bom
(1 Bom
O Suficiente 9. Que consequéncias atribui ao facto

de dormir mal?
U Insuficiente

[] Cansago
[J  Muito mau
[J  Mau humor
6. Costuma acordar varias vezes T Alteracs it
durante o sono? €racoes no apetite
[] Falta de concentragdo
6.1 Quantas vezes? [ Nervosismo
o . (1 Aumento de peso
7. Com que frequéncia tem insénias?
[] Outras. Quais?
Nunca
Raramente

10. Ja faltou as aulas por causa do

?
Algumas vezes SoNo*

O O o O

Frequentemente
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10.1.Com que frequéncia o faz?
[J Nunca
[J Raramente

[J  Algumas vezes (varias vezes
por més)

[J Frequentemente (pelo menos 1
Vez por semana)

11. Toma algum estimulante?
[l Café

[J Refrigerantes com gas
(exemplo: cocacola, Guarana)

[J Bebidas energéticas (exemplo:
redbull)

[J Cha, ice-tea

[J Outras. Quais?

11.1. Com que frequéncia?
[UNunca

LJRaramente

LJAlgumas vezes (varias vezes por
més ou semana)

UFrequentemente (1 vez por dia
pelo menos)

No caso de ser frequente, quantas
vezes por dia?

11.2. Costuma ter insénias nos dias
em que toma alguma destas
substancias?

12.Toma algum farmaco ou outra
substéncia para adormecer?

[J Barbituricos (fenobarbital:...)

[J Benzodiazepinas (lorazepam,
midazolam ou dormicum®,
oxazepam ou serenal® ,

diazepam ou valium®,
alprazolam ou xanax®)

Plantas medicinais (valeriana)

Outros. Quais?

12.1. Com que frequéncia?

Nunca
Raramente

Algumas vezes (varias vezes
por més)

Frequentemente (pelo menos 3
Vezes por semana)

12.2. Costuma ter insénias nos dias
em que toma alguma destas
substancias?

12.3. Quem o aconselhou a tomar
este tipo de substancias?

I I s N |

13. No

caso de
substancias, como

Médico da especialidade
Médico de Familia
Farmacéutico

Familia

Amigos

Vi um anuncio na TV ou em
outros meios de comunicacdo
social

consumir  essas
classifica a

qualidade do seu sono?

0

O o o O

Muito bom
Bom
Suficiente
Insuficiente

Muito mau
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Tabela A:«Pergunta 1: Sexo»

Anexo ll: Tabelas dindmicas usadas no tratamento de dados

218a19 | 20222 | 23 a25
NeM 55 64 43 16
%M 31 36 24 9
NeF 54 88 35 10
%F 29 47 19 5
0 109 152 78 26
% 30 42 21 7

Tabela B:«Pergunta 2: Idade»

N°M: Numero de inquiridos do sexo Masculino; N°F: Numero de inquiridos do sexo Feminino

4a5 >5a6 >6a8
NeMm 4 16 40 98 19
%M 2 9 23 55 11
Ne 2 17 28 124 16
%F 1 9 15 66 9
Ne 6 33 68 222 35
% 2 9 19 61 10

Tabela C: «Pergunta 3: Quantas horas costuma dormir?»

*um homem nao respondeu

10a30 >30a 60 >60a 90
NeM 32 120 19 5 0
%M 18 68 11 3 0
NeF 39 120 24 0 1
%F 21 65 13 0 1
Ne 71 240 43 5 1
% 20 67 12 1 0

Tabela D: «Pergunta 4: Quantos minutos demora aproximadamente a adormecer?»

2 homens e 3 mulheres nao responderam
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Pergunta 5

MB B S IS MM
NeM 45 67 46 19 1
%M 25 38 26 11 1
NeF 37 73 61 13 1
%F 20 39 33 7 1
N2 82 140 107 32 2
% 23 39 29 9 1

Tabela E: «Pergunta 5: Como classifica a qualidade do seu sono?»

2 mulheres deram respostas inconclusivas

Pergunta 6
Sim Ndo
NeM 45 132
%M 25 75
NeF 75 112
%F 40 60
Ne 120 244
% 33 67

Tabela F: «Pergunta 6: Acorda varias vezes durante o sono?»

6.1

*um homem nao respondeu

la2 >2ab5 >5
NeM 32 7 1
%M 79 18 3
NeF 44 22 5
%F 62 31 7
2 76 29 6
% 69 26 5
Tabela G: «Pergunta 6.1: Quantas vezes acorda por noite?»
*Shomens deram respostas inconclusivas; 4 mulheres deram respostas inconclusivas
Pergunta 7
Nunca | Raramente Algumas vezes Frequentemente
NeMm 45 93 32 8
%M 25 52 18 4
NeF 39 97 42 9
%F 21 52 22 5
N2 84 190 74 17
% 23 52 20 5

90

Tabela H: «Pergunta 7: Com que frequéncia tem insonias?»




Stress | Estimulantes Comidas pesadas | Outras
NeMm 124 38 14 8
%M 86 26 10 6
NeF 153 41 7 7
%F 94 25 4 4
Ne 277 79 21 15
% 90 26 7 5

Tabela I: «Pergunta 8: Que causas acha que podem estar na origem desta perturbacao?

*34homens nao responderam; 24 mulheres nao responderam

Pergunta 9 Mau Alteracdes Aumento de
Cansaco| humor no apetite | Falta de concentragao Nervosismo peso Outras

NeMm 82 39 8 48 88 5 5
%M 50 24 5 29 54 3 3
NeF 110 45 13 67 115 5 8
%F 64 26 8 39 67 3 5

0 192 84 21 115 203 10 13

% 59 26 6 35 62 3 4

Tabela J: «Pergunta 8: Que consequéncias atribui ao facto de dormir mal?

*26 Homens nao responderam; 16 mulheres nao responderam

Pergunta 10

Sim Nao
NeM 134 44
%M 75 25
NeF 113 73
%F 61 39
Ne 247 117
% 68 32

Tabela K « Pergunta 10: Ja faltou as aulas por causa do sono?»

*uma mulher nao respondeu

Nunca | Raramente | Algumas vezes (varias por més) Frequentemente (21 vez por semana)
NeM -- 63 50 19
%M = 48 38 14
NeF == 72 33 8
%F == 64 29 7
2 -- 135 83 27
% - 55 34 11

Tabela L « Pergunta 10.1: Com que frequéncia falta as aulas devido ao sono?»
*Apenas foram consideradas as pessoas que responderam afirmativamente na pergunta anterior, pelo que a opcdo «Nunca~ foi ignorada; *dois homens nao responderam



Café Refrigerantes ¢/ gas Bebidas energéticas Ch3, ice-tea Outras
NeMm 113 56 31 29 3
%M 64 32 18 16 2
NeF 97 29 16 48 1
%F 53 16 9 26 1
0 210 85 47 77 4
% 58 24 13 21 1

Tabela M « Pergunta 11: Toma algum estimulante?»

*2 homens nao responderam; 3 mulheres néo responderam

Pergunta 11.1 _

Nunca | Raramente Algumas vezes (varias por més ou semana) Frequentemente (21 vez por dia)
NeM 4 12 66 93
%M 2 7 38 53
NeF 16 29 66 76
%F 9 16 35 41
0 20 41 132 169
% 6 11 36 47

Tabela N « Pergunta 11.1: Com que frequéncia toma estimulantes?»

*2 homens nao responderam e 1 homem deu uma resposta incoerente

la2 3a4 >5
NeMm 35 23 1
%M 59 39 2
NeF 31 12 3
%F 67 26 7
o 66 35 4
% 63 33 4

Tabela O « Pergunta 11.1.1: Se é frequente, quantas vezes por dia?»

*34 homens néo responderam, 30 mulheres nao responderam

Pergunta 11.2
Sim Nao

NeM 29 138
%M 17 83
NeF 41 121
%F 25 75
Ne 70 259
% 21 79

Tabela P « Pergunta 11.2: Tem insonias quando consome essas substancias?»

*10 homens nao responderam, 25 mulheres nao responderam




e | ubstincasparasdormecer |

ergunta 12
Barbituricos Benzodiazepinas Plantas Medicinais Outras

NeM 1 5 6 4

%M 7 33 40 27
NeF 0 9 24 0
%F 0 33 89 0
] 1 14 30 4

% 2 33 71 10

Tabela Q « Pergunta 12: Toma alguma farmaco ou substancia para adormecer?»

*163 homens nao responderam, 160 mulheres nao responderam

*1 mulher que afirmou consumir hipnéticos ndo respondeu. Apenas foram consideradas as pessoas que responderam a pergunta anterior, pelo que a op¢ao «Nunca» foi ignorada

Pergunta 12.2

Sim Nao
NeM 2 12
%M 14 86
NeF 5 21
%F 19 81
Ne 7 33
% 18 83

Tabela S «Pergunta 12.2: Costuma ter insonias nos dias em que toma essas substancias?»

*1 homem que afirmou consumir hipnéticos nao respondeu; 1 mulherque afirmou nao consumir hipnéticos nao respondeu

Nunca | Raramente Algumas vezes (varias por més) Frequentemente (23 vezes por semana)
NeM 7 6 2
%M 47 40 13
NeF 11 11 4
%F - 42 42 15
Ne 18 17 6
% 44 41 15
Tabela R «Pergunta 12.1: Com que frequéncia?»

Pergunta 12.3

*2 homens que afirmaram consumir hipnéticos nao responderam
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NeM 4 1 1 4 3 3
%M 31 8 8 31 23 23
NeF 6 6 0 10 3 3
%F 22 22 0 37 11 11
o 10 7 1 14 6 6
% 25 18 3 35 15 15
Tabela T «Pergunta 12.3: Quem o aconselhou a tomar essas substancias?»




mess|  Qualidade do sono no caso de consumir alguma destas substincias |

ergunta 13
MB B IS MM
NeMm 20 15 8 2 0
%M 44 33 18 4 0
NeF 12 15 11 3 0
%F 29 37 27 7 0
N2 32 30 19 5 0
% 37 35 22 6 0

Tabela U «Pergunta 13: Como classifica a qualidade do seu sono no caso de consumir alguma destas substancias?»

*132 homens nao responderam; 146 mulheres nao responderam

Frequentemente Nunca
Nem 8 1
%M 53 7
NeF 9 5
%F 33 19
0 17 6
% 40 14

Tabela V: Consumo concomitante de hipnéticos e estimulantes

MB B S IS MM
NeM 5 7 2 1 0
%M 33 47 13 7 0
NeF 3 11 10 3 0
%F 11 41 37 11 0
o 8 18 12 4 0
% 19 43 29 10 0

Tabela W: Qualidade do sono em consumidores de hipnéticos




Anexo lll: Folhetos elaborados para o Hospital de Dia durante o

estagio em Farmacia Hospitalar

Informacao ao Doente: FOLFOX

FOLFOX, o que é?

FOLFOX é o nome de um tratamento de
quimioterapia combinada usada para tratar o cancro do
instestino.

o FOL = 4&cido folinico (também chamado de

leucovorin® ou folinato de calcio)

o F = 5-Fluorouracilo (5-FU)

o OX = Oxaliplatina

« Intervalo entre ciclos: 14 dias

« Nimero de ciclos: varia

O Fluorouracilo e a Oxaliplatina interferem com as
células em divisao, evitando um aumento do numero de
células cancerigenas.

A Leucovorin® reforca o efeito do Fluoruracilo.

Quais sao os efeitos secundarios do FOLFOX?

o Reacgdes alérgicas: Muito raras.
Os sinais de uma reaccdo alérgica séo tonturas,
sensacao de desmaio, confusao, falta de ar e pieira.
Isto pode ocorrer imediatamente ou varias horas
depois de receber os medicamentos.
o Fadiga: Cansaco, falta de energia;

A fadiga é o efeito colateral mais comum. Esta
sensacao de mal-estar geralmente dura entre 4 a 7 dias
apos o tratamento, e pode continuar a piorar depois de
cada ciclo de tratamento.

Deve continuar a seguir a sua rotina normal.
Quando se sentir cansado ou fraco, devera descansar.

Coma refeicoes equilibradas e beba muitos
liquidos. Exercicio leve também podera ajudar.

o Nauseas e vomitos: Sao efeitos comuns.

As nauseas sao geralmente piores 2 a 3 dias apos
a quimioterapia e podem durar varios dias.

Os medicamentos que podem ser utilizados para
tentar contornar a situacao incluem: dexametasona e
ondansetron.

Tente beber bastante liquidos, faca varias e
pequenas refeicdes por dia e coma devagar.

o Espasmo da laringe: dificuldade em respirar e
engolir;

Isto é devido a Oxalipatina, uma vez que afeta a
area em torno da laringe. Esta sensacdo é temporaria e
passageira.

E importante evitar bebidas frias, porque estas
podem agravar os sintomas.

Se tem esses sintomas com uma infusdo de 2
horas, o proximo tratamento pode ser dado mais de 6
horas.

o Neutropenia ( diminuicdo do numero de glébulos
brancos): infecgéo;

0 numero de células brancas vai baixar apés 7 a
10 dias do tratamento, mas retorna os valores normais
passadas 2semanas.

A maior indicacdo de infecao é febre,
temperatura superior a 38 ° C. Se tiver febre,

calafrios, tosse, ou ardor ao urinar entre em contacto
com o seu médico.

Tente evitar estar perto de pessoas que estao
constipadas, com tosse ou com gripe .

Para ajudar a prevenir a infeccao:

. Lave as maos com frequéncia e sempre
depois de usar a casa-de-banho.

. Cuide da sua pele e da sua boca.

. Pode acontecer que as suas contagens
brancas do sangue sejam muito baixa
e se torne necessario adiar a
quimioterapia.

Diarreia: Trata-se dum efeito comum.

Se tiver diarreia, beba muitos liquidos.

Tome os medicamentos anti-diarreia, quando
prescritos pelo seu médico.

Evite alimentos condimentados, fritos, café, cha,
alcool, laranja
ou sumo de ameixa.

Contate o seu médico em caso de:

« sangue no canal anal, nas fezes ou fezes pretas

« febre, com ou sem diarreia;

« inchaco repentino do estdmago (abdomen);

« sintomas de desidratacdo: diminuicao da urina,

aumento da sede e tonturas.
Feridas na boca;

A sua boca pode ficar inflamada ou seca apods o
tratamento. Isto podera levar também a infecgées.

E importante evitar , alimentos picantes, acidos
ou muito quentes.

Use uma escova macia ao escovar os dentes para
evitar dores nas gengivas e hemorragias .

Use pasta dos dentes para dentes sensiveis caso
a pasta para dentes normal o incomode. Se as suas
gengivas sangrarem, utilize gaze em vez de uma
escova.

Use o fio dental suavemente.

Se tiver protese, escove e enxague a sua protese
depois de comer. Retire a sua dentadura durante o
sono.

Tente alimentos macios, suaves como pudins,
batidos e sopas cremosas

Faca um bochecho com o colotério que lhe foi
cedido.

N&ao utilize produtos que contenham alcool |,
porque o alcool vai piorar a dor, se existirem feridas
abertas .

Se tiver dor de garganta , feridas na boca graves ,
arrepios ou uma
temperatura superior a 38°C , contate o seu médico.
Dorméncia e formigamento nas maos ou pés

A oxaliplatina pode comumente causar danos nos
nervos e tecidos nervosos. Isto pode causar
sensibilidade, dorméncia e formigamento nas maos e
pés. Pode comecgar alguns dias ou semanas em
tratamento .Evite a exposicao ao frio, essa exposicao
podera resultar em dor grave nas maos e nos pés. Use
luvas quando exposto ao frio.

Também podera ter dorméncia em torno da boca
e dos labios, enquanto
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receber a quimioterapia IV, que dura apenas algumas

horas apds o tratamento.

o Dor ou sensibilidade no local onde é colocada a
agulha

Aplicam-se compressas frias ou mergulha-se na
agua fria durante 15-20 minutos. varias vezes ao dia.

o Febre com duracéao inferior a 24h

Tome paracetamol de acordo com o esquema
indicado pelo seu médico.

o Diminuicdo do numero de plaquetas

A partida voltam ao normal apds o Ultimo
tratamento.

As plaquetas ajudam a coagular o sangue. Poder-se-a

magoar ou sangrar mais facilmente do que o habitual.

Para ajudar a evitar problemas de hemorragias:

. Tente nao se ferir, cortar ou se queimar.

. Limpe o seu nariz, assoando-se suavemente. Nao
aperte o seu nariz.

. Evite obstipacdo.

. Escove os dentes suavemente com uma escova de
dentes macia. Mantenha uma boa higiene oral.

. Alguns medicamentos, como AAS (aspirina ®) ou
ibuprofeno (por exemplo BRUFEN ®) pode
aumentar o risco de hemorragia. Nao pare de
tomar qualquer medicamento que tenha sido
prescrito pelo seu médico.

. Para a dor menor, tente paracetamol (BENURON
®) em primeiro lugar, mas o uso ocasional de
ibuprofeno pode ser aceitavel.

o Erupcdes cutaneas: raras.

Para aliviar a comichao:

. Pode usar locao de calamina, ou outro creme
hidratante.

. Se muito irritante, contate o seu médico.

o Perda de apetite: rara, mas pode ocorrer e pode
persistir por muito tempo apods a descontinuagdo do
fluorouracilo.

o Queda de cabelo: Rara e reversivel apds finalizar o
tratamento;

A cor e a textura podem ser alteradas.

Use um champd suave e uma escova macia.

Deve ter atencdo ao usar spray de cabelo,
tinturas e permanentes.

E antes de cada sessdo de quimioterapia?

0 seu sangue sera avaliado antes de cada ciclo de
quimioterapia, para ver como o seu corpo estd a reagir a
quimioterapia. O resultado sera analisado pelo seu médico e
serdo discutidos quaisquer problemas neste momento. O
esquema terapéutico podera ser alterado.

Certifique-se que o seu médico anota todos os
sintomas que tem e quando os tem.

A que devo estar atento?

Informe o seu médico se ja teve uma reaccao
alérgica aos seguintes farmacoss antes de iniciar o
tratamento:
1. oxaliplatina, cisplatina (cisplatina ®) ou carboplatina
(Paraplatin ®).
2. fluorouracilo ou capecitabina
3. Leucovorin®.

O consumo de alcool (em pequenas quantidades)
nao parece afetar a seguranca ou a utilidade do tratamento.

O fluorouracilo pode causar esterilidade em
homens e a menopausa em mulheres. Se pretender ter filhos,
discuta esse assunto com o seu médico antes de ser tratada
com fluorouracilo.

O fluorouracilo e a oxaliplatina podem danificar o
esperma e prejudicar o bebé se utilizados durante a
gravidez. Nao amamente durante o tratamento.

Avise os médicos ou dentistas que esta a ser
tratado com oxaliplatina, fluorouracilo e leucovorin® antes
de receber qualquer tipo de tratamento por parte deles.

96

O tratamento que estou a fazer interaje com outros
medicamentos?

Alguns medicamentos podem interagir com o
acido folinico. A varfarina, fenitoina e fosfenitoina podem
interagir com o fluorouracilo e com a oxaliplatina. Informe o
seu médico se estiver a tomar este ou qualquer outro
medicamento, pois podera precisar de novo exame ao sangue
e a sua dose podera ter de ser alterada. Verifique com o seu
médico ou farmacéutico antes de tomar qualquer novo
farmaco.

Quando devo recorrer ao meu médico?

o Imediatamente:

. Sinais de uma reaccdo alérgica, incluindo
tonturas, batimento cardiaco rapido, inchaco na
cara ou problemas respiratorios.

. Sinais de uma infecdo, como febre; calafrios,
tosse, dor ou ardor quando urina.

. Sinais de problemas de sangramento, fezes
negras, sangue na urina, pequenas manchas
vermelhas na pele, hematomas extensos.

. Sinais de problemas cardiacos ou pulmonares, tais
como batimento cardiaco rapido ou irregular, dor
no peito, pressao no toérax, falta de ar ou
dificuldade em respirar, inchaco dos tornozelos,
ou desmaio.

. Dor abdominal stbita ou hipersensibilidade ao
FOLFOX.

. Convulsdes ou perda de consciéncia.

. Nauseas, diarreia ou vomitos descontrolados.

o Assim que possivel:

. Reaccdo cutanea dolorosa na méo ou pé, como
vermelhidao, peeling, formigueiro, dorméncia,
inchago ou bolhas das palmas de suas maos e/ou
planta dos seus pés.

. Sinais de anemia, tais como cansaco ou fraqueza
incomum.

. Sinais de problemas hepaticos, tais como os olhos
ou pele amarelos, fezes brancas ou cor de barro.

. Grave irritacao da pele.

o Caso os seguintes problemas persistam ou o

incomodem:
. Reagdo cutanea indolor na mao ou no pé, como
vermelhidao, descamacao, formigueiro,

dorméncia, inchaco ou formacdo de bolhas nas
palmas de suas maos e/ou planta dos seus pés;

. Facilidade em fazer nodoas negras ou
sangramentos menores;

. Formigueiro ou perda de sensibilidade nas maos,
pés, nariz ou garganta;

. Vermelhiddo, inchaco, dor ou feridas onde a
agulha foi colocada;

. Vermelhidao, inchaco, dor ou feridas nos labios,
lingua, boca ou garganta.

. Azia; levea moderada dor abdominal ou dor de

estomago.
. Tonturas ou problemas na marcha.
. Irritacao dos olhos ou alteragdes na visao.

. Erupg&o cutanea ou prurido.
Fontes:

http://folfox.cancertreatment.net/
http://www.cancerresearchuk.org/cancer-help/about-
cancer/treatment/cancer-drugs/folfox
http://www.bccancer.bc.ca/NR/rdonlyres/C0A8933B-3AAD-
4EBA-A95C-
4552A0A060C9/67837/GIAJFFOX_Handout_01Jan14.pdf
http://www.hamiltonhealthsciences.ca/documents/Patient%
20Education/FolFoxChemoJCC-th.pdf



http://www.cancerresearchuk.org/cancer-help/about-cancer/treatment/cancer-drugs/folfox
http://www.cancerresearchuk.org/cancer-help/about-cancer/treatment/cancer-drugs/folfox
http://www.hamiltonhealthsciences.ca/documents/Patient%20Education/FolFoxChemoJCC-th.pdf
http://www.hamiltonhealthsciences.ca/documents/Patient%20Education/FolFoxChemoJCC-th.pdf

Anexo: Informacao ao Doente: FOLFIRI

FOLFIRI, o que é?

FOLFIRI é o nome de um tratamento de

quimioterapia combinada usada para tratar o cancro do
intestino.

o FOL = &cido folinico (também chamado de
leucovorin® ou folinato de calcio)

o F = 5-Fluorouracilo (5-FU)
IRI = Irinotecano

O irinotecano e o fluorouracilo interferem com as

células em divisdo, prevenindo um aumento do nimero de
células tumorais.O folinato de calcio aumenta o efeito do
fluorouracilo.

Quais sdo os efeitos secundarios do FOLFIRI?

o

Reacgdes alérgicas: Muito raras.

Os sinais de uma reaccdo alérgica séo tonturas,
sensacao de desmaio, confusdo, falta de ar e pieira.
Isto pode ocorrer imediatamente ou varias horas
depois de receber os medicamentos.

Queimaduras por Fluorouracilo debaixo da pele:
Avise imediamente o seu enfermeiro.
Nauseas e vomitos: Sao efeitos comuns.

Podem durar desde a administracdo da
quimioterapia, até 24-48h.

Os medicamentos que podem ser utilizados para
tentar contornar a situacdo incluem: dexametasona e
ondansetron.

Tente beber bastante liquidos, faca varias e
pequenas refeicdes por dia e coma devagar.
Neutropenia ( diminuicdo do numero de glébulos
brancos): infecgéo;

O numero de globulos brancos vai baixar apds 1
ou 2 semanas do tratamento, mas retorna os valores
normais passadas 3 semanas.

Para ajudar a prevenir a infeccao:

. Lave as maos com frequéncia e sempre
depois de usar a casa-de-banho.
. Cuide da sua pele e da sua boca.
. Pode acontecer que as suas contagens
brancas do sangue sejam muito baixa
e se torne necessario adiar a
quimioterapia.
Diarreia Precoce: Trata-se de um efeito comum,
durante, ou logo apds tratamento com irinotecano ( até
24h). Comeca com olhos lacrimejantes, ruidos no
estdmago e suores.

Avise o seu enfermeiro. Este tipo de diarreia é
tratado com atropina.

Diarreia tardia;

Este tipo de diarreia pode comecar desde 1 a varios
dias apos tratamento com irinotecano. Comega com
fezes mais fracas e mais frequentes que o habitual.
Deve ser tratado imediatamente com lorepamida 2mg
(imodium®):

Se continuar com diarreia por mais de 36h, ou nao
melhorar dentro de 24h com loperamida, contate o seu
médico.

Para ajudar no tratamento da diarreia ingira

muitos liquidos, faca refecoes pequenas e frequentes.

Dor ou sensibilidade no local onde é colocada a
agulha

Aplique compressas frias ou mergulhe na agua fria
durante 15-20 minutos. varias vezes ao dia.
Febre com duracao inferior a 24h

Tome paracetamol de acordo com o esquema
indicado pelo seu médico.
Diminuicdo do numero de plaquetas

A partida voltam ao normal apds o ultimo

tratamento.

As plaquetas ajudam a coagular o sangue. Poder-se-a
magoar ou sangrar mais facilmente do que o habitual.
Para ajudar a evitar problemas de hemorragias:

. Tente nao se ferir, cortar ou se queimar.

. Limpe o seu nariz, assoando-se suavemente. Nao
aperte o seu nariz.

. Evite obstipagao.

. Escove os dentes suavemente com uma escova de
dentes macia. Mantenha uma boa higiene oral.

. Alguns medicamentos, como AAS (aspirina ®) ou
ibuprofeno (por exemplo BRUFEN ®) pode
aumentar o risco de hemorragia. Nao pare de
tomar qualquer medicamento que tenha sido
prescrito pelo seu médico.

. Para a dor menor, tente paracetamol (BENURON
®) em primeiro lugar, mas o uso ocasional de
ibuprofeno pode ser aceitavel.

Erupgdes cutaneas: raras.

Para aliviar a comichao:

. Pode usar locao de calamina, ou outro creme
hidratante.

. Se muito irritante, contate o seu médico.

A sua pele pode sofrer queimaduras solares com maior

facilidade. Deve evitar a luz solar direta, deve usar

roupa que o proteja e um protector solar com fator de

protecao superior a 15.

Perda de apetite: rara, mas pode ocorrer e pode

persistir por muito tempo apds a descontinuagdo do

fluorouracilo.

Cansaco e perda de energia: deve evitar conduzir, ou

trabalhar com maquinas, quando se sentir cansado.

Queda de cabelo: frequente, devido ao irinotecano.

Pode surgir poucos dias ou semanas desde o

tratamento.

0 cabelo pode tornar-se fino ou completamente careca.

Pode perder cabelo e pelo no corpo.

O cabelo crescera com a cessagao do tratamento e, por

vezes, entre tratamentos.

Podera sofrer alteragbes na cor e textura do seu

cabelo.

Use um champd suave e uma escova macia.
Deve ter atencdo ao usar spray de cabelo, tinturas e

permanentes.

Proteja o seu couro cabeludo com um chapéu, um lenco

ou uma peruca em periodos de tempo frio.

Cubra a sua cabeca ou aplique protector em dias de sol.
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Aplique o6leo mineral no couro cabeludo para reduzir o
prurido.

Se perder também as sobrancelhas e pestanas, proteja
os seus olhos de poluentes com um chapéu de aba larga e
oculos.

E antes de cada sessdo de quimioterapia?

O seu sangue sera analisado antes de cada ciclo
de quimioterapia, para ver como o0 seu corpo esta a reagir a
quimioterapia. O resultado sera analisado pelo seu médico e
serdo discutidos quaisquer problemas neste momento. O
esquema terapéutico podera ser alterado.

Certifique-se que o seu médico anota todos os
sintomas que tem e quando os tem.

A que devo estar atento?

Informe o seu médico se ja teve uma reaccao
alérgica aos seguintes farmacoss antes de iniciar o
tratamento: fluorouracilo ou acido folinico.

O consumo de alcool (em pequenas quantidades)
nao parece afetar a seguranca ou a utilidade do tratamento.

O fluorouracilo pode causar esterilidade em
homens e a menopausa em mulheres. Se pretender ter filhos,
discuta esse assunto com o seu médico antes de ser tratada
com fluorouracilo.

O fluorouracilo e o irinotecano podem danificar o
esperma e prejudicar o bebé se utilizados durante a
gravidez. Nao amamente durante o tratamento. E
aconselhado a fazer contracecdo até émeses apos finalizado
o tratamento.

Adverta o seu dentista do tratamento que esta a
fazer quimioterapia antes de se submeter a um tratamento
dental.

O tratamento que estou a fazer interaje com outros
medicamentos?

Alguns medicamentos podem interagir com o
acido folinico. A varfarina, fenitoina e fosfenitoina podem
interagir com o fluorouracilo.Farmacos como laxantes, ou
plantas como o hipericao, dexametasona ou proclorperazina
podem interagir com o irinotecano. A dexametasona pode ser
tomada como antindusea. Informe o seu médico se estiver a
tomar este ou qualquer outro medicamento, pois podera
precisar de novo exame ao sangue e a sua dose podera ter de
ser alterada. Verifique com o seu médico ou farmacéutico
antes de tomar qualquer novo farmaco.

Quando devo recorrer ao meu médico?

o Imediatamente:

o Sinais de uma reaccdo alérgica, incluindo
tonturas, batimento cardiaco rapido,
inchago na cara ou problemas respiratorios.

o Diarreia precoce.

o Sinais severos de perda de liquidos devido a
diarreia, como as desmaios, tonturas ou
vertigens.

o Sinais de wuma infecdo, como febre;
calafrios, tosse, dor ou ardor quando urina.

o Sinais de problemas de sangramento, fezes
negras, sangue na urina, pequenas manchas
vermelhas na pele, hematomas extensos.

o Sinais de problemas cardiacos ou
pulmonares, tais como batimento cardiaco
rapido ou irregular, dor no peito, pressao no
torax, falta de ar ou dificuldade em
respirar, inchaco dos tornozelos, ou

desmaio.

o Dor abdominal stbita ou hipersensibilidade
ao FOLFIRI.

o Convulsdes ou perda de consciéncia.

o Nauseas, diarreia ou vomitos

descontrolados.
o Assim que possivel:

o Diarreia grave que ocorre apos 24h do
tratamento e nao foi resolucionado com
loperamida ou dura ha mais de 36h.

o Reaccdo cutdnea dolorosa na mao ou pé,
como vermelhidao, formigueiro, dorméncia,
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inchaco ou bolhas das palmas de suas maos
e/ou na planta dos seus pés.

o Sinais de anemia, tais como cansaco ou
fraqueza excessiva.

o Sinais de problemas hepaticos, tais como os
olhos ou pele amarelos, fezes brancas ou
cor de barro.

o Caso os seguintes problemas persistam ou o

incomodem:
o Reacdo cutanea indolor na mao ou no pé, como
vermelhidao, descamacao, formigueiro,

dorméncia, inchaco ou formacdo de bolhas nas
palmas de suas maos e/ou planta dos seus pés;

o Facilidade em fazer nodoas negras ou
sangramentos menores;

o Formigueiro ou perda de sensibilidade nas maos,
pés, nariz ou garganta;

o Vermelhiddo, inchaco, dor ou feridas onde a
agulha foi colocada;

o Vermelhidao, inchaco, dor ou feridas nos labios,
lingua, boca ou garganta.

o Azia; leve a moderada dor abdominal ou dor de
estomago.

o Tonturas ou problemas na marcha.

o Irritacao dos olhos ou alteragoes na visao.

o Erupc&o cutanea ou prurido.

Fontes:

Adaptado de
http://www.bccancer.bc.ca/NR/rdonlyres/COA8933B-3AAD-
4EBA-A95C-
4552A0A060C9/67842/GICAPIRI_Handout_01Jan2014.pdf
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Anexo IV: Exemplo de prescricdo de manipulados
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Exemplo de uma prescricdo médica de um manipulado, vaselina salicilada.
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Anexo V: Situacdes Passiveis de Automedicacao

Sistema

Situacoes passiveis de automedicacao
(termos técnicos)

Digestivo

a) Diarreia
b) Hemorroidas (diagndstico confirmado).
¢) Pirose, enfartamento, flatuléncia.
d) Obstipacao.
e) Vomitos, enjoo do movimento.
f) Higiene oral e da orofaringe.
g) Endoparasitoses intestinais.
h) Estomatites (excluindo graves) e gengivites.
i) Odontalgias.

)

J) Profilaxia da carie dentaria.

k) Candidiase oral recorrente com diagndstico
médico prévio.
() Modificacao dos termos de higiene oral por
desinfeccao oral.

m) Estomatite aftosa.

Respiratorio

a) Sintomatologia associada a estados gripais e
constipacoes.

Respiratorio . . .

b) Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite).

¢) Rinorreia e congestao nasal.

d) Tosse e rouquidao.

e) Tratamento sintomatico da rinite alérgica

perene ou sazonal com diagnostico médico

prévio.

f) Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano
das infeccdes respiratorias em presenca de
hiperssecrecao brénquica

g) Prevencéao e tratamento da rinite alérgica perene
ou sazonal com diagnodstico médico prévio (corticoide
em inalador nasal) .

Cutaneo

a) Queimaduras de 1.0 grau, incluindo solares.
Verrugas.

Acne ligeiro a moderado.

Desinfeccao e higiene da pele e mucosas.
Micoses interdigitais.

Ectoparasitoses.

Picadas de insectos.

) Pitiriase capitis (caspa).

i) Herpes labial.

b)
q)
d)
e)
f
9)
h

Jj) Feridas superficiais.

)
() Dermatite das fraldas.
m) Seborreia.
n) Alopécia.
0) Calos e calosidades.
p) Frieiras.
q) Tratamento da pitiriase versicolor.
r) Candidiase balanica.
s) Anestesia topica em mucosas e pele nomeadamente
mucosa oral e rectal.
t) Tratamento sintomatico localizado de eczema e
dermatite com diagnostico médico prévio.

)
)
)
)

Nervoso/Psique

a) Cefaleias ligeiras a moderadas.
b) Tratamento da dependéncia da nicotina para
alivio dos sintomas de privacao desta substancia
em pessoas que desejem deixar de fumar.

¢) Enxaqueca com diagndstico médico prévio.

d) Ansiedade ligeira temporaria.
e) Dificuldade temporaria em adormecer.

Muscular/Osseo

a) Dores musculares ligeiras a moderadas.
b) Contusoes.
¢) Dores pos-traumaticas.
d) Dores reumatismais ligeiras moderadas (osteartrose/
osteoartrite).
e) Dores articulares ligeiras a moderadas.
f) Tratamento topico de sinovites, artrites (ndo
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infecciosa), bursites, tendinites.

¢) Inflamagao moderada de origem musculo-esquelética
nomeadamente pos-traumatica ou de

origem reumatica.

Geral

a) Febre (menos de trés dias).
b) Estados de astenia de causa identificada.
c) Prevencao de avitaminoses.

Ocular

a) Hipossecrecao conjuntival, irritacao ocular de
duracdo inferior a trés dias.

Ocular.......

b) Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica
perene ou sazonal com diagnostico médico

prévio.

¢) Tratamento sintomatico da conjuntivite alérgica
perene ou sazonal com diagnostico médico

prévio.

Ginecologico

a) Dismenorreia primaria.

b) Contracepcéo de emergéncia.

¢) Métodos contraceptivos de barreira e quimicos.
d) Higiene vaginal.

e) Modificacao dos termos de higiene vaginal por
desinfeccao vaginal.

f) Candidiase vaginal recorrente com diagndstico
médico prévio. Situacao clinica caracterizada por
corrimento vaginal esbranquicado, acompanhado
de prurido vaginal e habitualmente com
exarcebacao pré-menstrual.

g) Terapéutica topica nas alteragdes troficas do
tracto génito-urinario inferior acompanhadas de
queixas vaginais como disparéunia, secura e
prurido.

Vascular

a) Sindrome varicoso—terapéutica topica adjuvante.
Vascular ... ...

b) Tratamento sintomatico por via oral da insuficiéncia
venosa cronica (com descricao de sintomatologia).
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Tabela X: Tabela da Deliberacao n.° 173/CD/2011», adaptada(82)




