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“A tarefa nao é tanto ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o que ninguém ainda pensou

sobre aquilo que todo mundo vé.”
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Resumo

O presente trabalho esta subdividido em trés partes distintas. A primeira parte engloba a
componente de investigacdo com o tema do consumo dos medicamentos numa populacao
idosa com Hipertensao Arterial e Acidente Vascular Cerebral. A segunda e terceira parte
correspondem ao relatério dos estagios em de Farmacia Comunitaria e Farmacia Hospitalar,
respetivamente.

A polimedicacdo € um assunto bastante debatido entre os profissionais de saude e a
populacao idosa é apontada como o grupo onde mais surge este problema. E associado a toma
de varios medicamentos estao consequentemente varias patologias. As patologias abordadas
no presente trabalho foram a Hipertensao Arterial (HTA) e o Acidente Vascular Cerebral
(AVC). Os principais objetivos foram verificar se na realidade a populacdo geriatrica é
polimedicada, se a HTA corresponde a uma das patologias mais comuns nessa faixa etaria, e
se predispéem o idoso a ocorréncia de um AVC e de que forma este fatores influenciam a
Qualidade de Vida relacionada com a Saulde.

Apds consentimento livre, informado e esclarecido foram aplicados questionarios
individuais, em instituicoes geriatricas previamente selecionadas. As instituicdes situam-se no
distrito de Braganca e de Viseu e a dimensao amostral conseguida foi de 100 idosos, sendo
que 61 deles eram do sexo feminino.

Os dados foram recolhidos e posteriormente analisados com recurso ao programa
informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), observando-se que 85 dos
idosos inquiridos eram polimedicados, e que a média diaria de consumo era 10 medicamentos.
A HTA esta presente em 72 deles, ou seja em mais de metade dos inquiridos, e o AVC apenas
tinha ocorrido em 16 deles. Dentro deste grupo, somente 13 individuos apresentavam
simultaneamente HTA, porém, este resultado nado apresentou significado estatistico, pois o
valor de p é superior a 0,05. Relativamente a farmacoterapia, na generalidade, a classe de
farmacos que mais se destacou foi a dos inibidores da bomba de protdes, seguida dos
diuréticos da ansa e das estatinas. Nos idosos hipertensos a classe que mais se destaca é a dos
diuréticos da ansa, seguida dos inibidores da enzima de conversao da angiotensina e dos
bloqueadores dos canais de calcio. Quando existe terapia dupla ou tripla surgem,
maioritariamente, associacoes entre os antagonistas dos recetores de angiotensina e um
diurético tiazidico, ou entdo este Ultimo associado aos IECA. Na analise relacionada com a
aplicacao do 36-Item Short Form Health Survey, apenas o género afetou todas as areas, sendo
que os scores mais baixos foram obtidos no género feminino. A HTA, o AVC e a polimedicacao
afetaram simplesmente algumas das areas, ou seja nao se consegue concluir quais os fatores
que afetam os scores, pois podem ser outros para além destes.

O Capitulo Il e Il abordam respetivamente, a Farmacia Comunitaria e a Farmacia

Hospitalar, sendo que ambas funcionam como o elo de ligacao entre o utente e a terapéutica.
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Por isso torna-se importante descrever todos os acontecimentos e conhecimentos adquiridos

em ambas, de forma a compreender todo o circuito do medicamento.
Palavras-chave

Idoso, instituicao geriatrica, medicamento, hipertensao arterial, acidente vascular cerebral,

qualidade de vida relacionada com a salde, farmacia comunitaria, farmacia hospitalar.
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Abstract

The present work is subdivided in three main different parts. The first one refers to
the data coming from the research project “Drug intake among the elderly suffering from
Arterial Hypertension and Cerebrovascular Accident”. The second and third ones refer to the
reports of the internships in Community and Hospital Pharmacies respectively.

Polypharmacy has been the subject of considerable debate among health care
professionals and elderly people are pointed out as being the ones where this problem is most
frequent. Different pathologies appearing at the same time are the reason why elderly people
take several different medicines. This work focused in two medical conditions, Arterial
Hypertension (AH) and Cerebrovascular Accident (CVA). The main goals of this project were to
verify if in reality the elderly population are polymedicated, if AH corresponds to one of the
most common pathologies among geriatric population, are the predisposition to CVA in elderly
associated with polymedication and how all these factors can have an impact on the Health
Related Quality of Life.

After a free prior and informed consent, individual questionnaires were applied to the
previously chosen geriatric institutions. The institutions are located in Braganca and Viseu
districts and the sample is composed from 100 elderly people, 61 of them being women.

Data were collected and then analyzed thanks to the statistical software “Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)”. Results showed that 85 of the respondents were
polymedicated and the daily average intake was 10 different drugs. 72 persons had AH,
meaning more than a half of the respondent sample, and only 16 of then experienced CVA.
Inside this group 13 presented HA in simultaneous but this result hasn’t statistical significance
because p value is > 0.05. Concerning the imposed therapeutic, the drug class that stood out
was the proton pomp inhibitors followed by loop diuretics and statins.

On the hypertensive patients the most used drugs were loop diuretics followed by
angiotensin-converting enzyme inhibitors and calcium channel blockers. In cases where a
double or triple therapy occurs, the main associations were between the angiotensin receptor
antagonists and a thiazide diuretic or between this last and an ACE inhibitor. The analysis
related with the application of the 36-Item Short Form Health Survey showed that only
gender affect all the areas, females being those obtaining the lower scores. AH, CVA and
polymedication affected some of the items but we can’t say if they are the only factors
affecting the scores, it could also be others.

Chapter 1l and Il approach the Community and Hospital Pharmacies internships
respectively. Knowing that these two areas work as the connecting link between the patient
and the therapeutic it is important to describe all the events and knowledge acquired during

the internships in order to fully understand the complete circuit of medication.
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Capitulo | - Investigacao

Estudo da Qualidade de Vida e do
consumo do Medicamento numa
populacao idosa com Hipertensao
Arterial e Acidente Vascular Cerebral

1. Introducao

0 racio de idosos existentes em Portugal, bem como em praticamente todos os paises da
Europa esta a aumentar, face a taxa de natalidade que continua a decrescer. [1] O aumento
observado nas ultimas décadas também resultado do aumento da esperanca média de vida,
associado ao avanco da tecnologia médica, dos procedimentos cirlrgicos, da pratica médica,
e do crescente desenvolvimento de novos farmacos. Todos estes fatores associados
conduziram a uma melhoria na qualidade de vida, que aliada a queda da taxa de fertilidade

conduziu a um crescimento do nimero de idosos, tal como é observado na Figura 1. [2,3]
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Essa qualidade de vida coloca varios desafios, aos sistemas governativos desses mesmos
paises, de forma a proporcionar-lhe a salde e o bem-estar que tanto ambicionam e que lhe
oferece maior qualidade, tendo em conta as limitacoes e comorbilidades apresentadas.
Porém, a maior parte das vezes, o maior obstaculo que se enfrenta é a crise financeira que os
paises atravessam, circunstanciando aqui o caso de Portugal, onde muitos dos idosos estdo
limitados, em termos monetarios a aquisicao de medicamentos e ao acesso aos cuidados de
saude disponiveis, bem como a instituicoes geriatricas. E dado apresentarem um elevado
conjunto de doencas crénicas e agudas que exigem um leque complexo de medicamentos,

mais dificil se torna gerir essa mesma crise. [4-7]

Os idosos apresentam uma série de doencas cronicas que lhe sao carateristicas, resultado
das alteracdes fisiopatoldgicas que surgem com o avancar da idade. Exemplo de doencas
caracteristicas no idoso é a hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidémias, deméncias
neurologicas, discinesias, entre outras. Para além destas, podem adquirir mais rapidamente
infecdes bacterianas, exemplo de uma doenca aguda, dado o seu sistema imunitario mais
debilitado. Este trabalho de investigacao foca-se essencialmente na Hipertensao Arterial e no
Acidente Vascular Cerebral, patologias intimamente relacionadas, e a forma como estas vao

influenciar o bem-estar psicologico e social do idoso institucionalizado.

1.1 Polimedicacao no ldoso

As multiplas patologias cronicas e agudas, que surgem no idoso, representam um enorme
problema de salde pUblica, o que resulta numa complexidade terapéutica por vezes extrema.
Face a essa complexidade, surgem problemas como interacdes medicamentosas, possiveis
duplicacbes da medicacdo e possiveis efeitos secundarios/tdxicos. Tudo isto torna-se mais
problematico quando, por exemplo, a funcao renal e a funcao hepatica estao comprometidas,
e dessa forma pode ficar também comprometido o metabolismo e a eliminacao dos farmacos,

porém, tudo isto é potencialmente evitavel praticando o bom uso do medicamento.

A polimedicacao, definida, por alguns autores, como o uso de 5 ou mais medicamentos
em simultaneo, ainda continua a gerar controvérsia, pois continuam a existir quem defenda
que defendem que um maior nimero de medicamentos associados pode desencadear
beneficios, ou seja estes superam os riscos. E nestas situacdes a polimedicacdo € encarada
como um fator positivo [8-10] Esta pode resultar da falta de comunicacao existente entre os
médicos das diferentes especialidades e da crescente prescricao terapéutica, com base na
evidéncia. [11] E cada vez mais comum, na maioria dos paises inclusive Portugal, observar
esta realidade, principalmente em populacdes envelhecidas, portadoras de multiplas
patologias ou entdo em pessoas que apresentam apenas uma doenca crénica mas que
necessita de varios medicamentos associados, sendo este Ultimo caso menos comum. [10]
Normalmente, as diretrizes existentes para lidar com uma determinada patologia, baseiam-se

apenas e essencialmente na sua abordagem como doenca isolada e raramente consideram um
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conjunto de patologias. [8] E, assim sendo, nem tudo o que esta protocolado se vai
manifestar positivamente, na realidade designada de polimedicacao, pois basta o utente, a
titulo exemplificativo, apresentar duas doencas cronicas que tornam possivel a prescricao de
mais que um medicamento com o mesmo objetivo, para o resultado ser uma multiplicidade
de farmacos com probabilidade de interagirem uns com os outros.

A interacdo pode originar um aumento do efeito terapéutico, uma reducao dos efeitos
toxicos, ou um prolongamento do efeito terapéutico, uma vez que podem ficar
comprometidas as vias de eliminacdo do farmaco. Sendo que, o principal desafio, dada a
prevaléncia deste tipo de situacdes, € reunir potenciais interacoes, e elaborar diretrizes que
ja as considerem. Porém a limitacdo que continua a existir na elaboracao destas é mesmo a
falta de ensaios clinicos realizados em pacientes com mdltiplas patologias, sendo que os
idosos se encontram mais predispostos a desenvolver este tipo de situacdes. Por isso uma das
alternativas que se tem proposto é o acesso a base de dados clinicos ou a registos de utentes.
(8], [12]

Varios estudos tém vindo a descrever, a relacdo causal existente entre o nimero de
internamentos em hospitais e o nimero de medicamentos prescritos em idosos. [13] Se este
acontecimento ja é frequente nos idosos, aqueles que se encontram institucionalizados mais
frageis ainda se encontram, ou seja apresentam um grau de dependéncia fisica, funcional e
cognitiva superior em comparacao com aqueles que ainda vivem nas suas proprias casas.
Daqui resulta um numero mais elevado de medicamentos prescritos e consequentemente

maior probabilidade de interacdes. [14-15]

Para fazer face a este problema, foram desenvolvidos critérios que integram
medicamentos potencialmente inapropriados e apropriados em idosos, de forma a intervir ou
na origem do problema ou nas suas consequéncias. Os medicamentos podem considerar-se
inapropriados devido ao farmaco em si ou entdo devido a uma reacdo adversa ao mesmo,
sendo que esta ultima ocorre em doses usualmente utilizadas no ser humano para profilaxia,
diagndstico ou terapéutica, ou entao para modificagao das funcdes fisiologicas. [13]

Apos aplicacdo deste conjunto de critérios, chegou-se a conclusao que os idosos que
usam um determinado conjunto de medicamentos, apresentam maior probabilidade de vir a
desenvolver problemas relacionados com a medicacdo. Exemplo deste tipo de medicacéo € o
caso das benzodiazepinas de agdo prolongada, antidepressivos triciclicos, anticolinérgicos e

anti-inflamatorios nao-esteroides (AINE). [13-15]

Uma situacdo frequentemente observada nos idosos é, por exemplo, a associacao de
diuréticos a farmacos anti hipertensores, sendo os diuréticos também apresentam um pouco
esse efeito, o que pode potenciar ainda mais as crises hipotensivas, que podem resultar em
quedas e consequentemente em fraturas e até mesmo morte. [16] Porém, este tipo de
medicacdo continua a ser prescrita rotineiramente por diferentes médicos, mesmo como

terapéuticas de primeira linha, apesar de continuarem a ser relatadas situacoes graves que
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tém acontecido relacionados com esta associacdo. Por isso, aquele que se considera, no senso
comum, o medicamento ou outro produto de salde mais inocuo, pode a qualquer momento
interagir com a terapéutica instituida e desencadear efeitos nocivos ao idoso. Exemplo disso
mesmo é um simples cha de ervas, que pode alterar a absorcao, distribuicdo, metabolismo e
excrecao do farmaco, o que logicamente altera o seu efeito farmacoldgico. Quando o
problema é de facil resolucdo, compete aos profissionais de saude, incluindo aos
farmacéuticos, sugerir por exemplo a adocdo de medidas ndao farmacologicas que possam

contribuir positivamente para a resolucao do problema.

Para além de tudo o que ja foi abordado, um outro problema observado nos idosos sdo as
alteracbes farmacocinéticas que estes podem desenvolver resultado do proprio
envelhecimento, quer a nivel da absorcdo, da distribuicdo, do metabolismo e da excrecao.
[17] Cada uma influencia a resposta ao farmaco, tanto num aumento da sua resposta ou entao

numa possivel diminuicao. [2]

2. Hipertensao Arterial no Idoso

A Hipertensao Arterial (HTA) continua a ser um tema bastante debatido e investigado na
comunidade cientifica, dada a sua prevaléncia continuar elevada na populacdo em geral e no
idoso em particular, e ainda pelo facto da propensao desta para deficiéncia ou morte nas
pessoas afetadas. Um dos principais fatores que levam ao controle desta doenca € a adesao a
terapéutica instituida, pois a falta de adesdo a mesma aumenta a probabilidade de ocorréncia
de doencas cardiovasculares. Porém em doentes mais desfavorecidos, o fator socioeconéomico
pode apresentar-se como barreira a essa adesao. [18-19] Neste contexto, sao conhecidas
varias comorbilidades associadas a hipertensao, porém as de maior destaque sao o acidente

vascular cerebral e o enfarte do miocardio. [20]

A HTA é definida como a elevacao persistente da pressao arterial com valores de pressao
arterial sistolica =140 mm Hg e pressao arterial diastolica 290 mm Hg. Quando os valores de
pressao arterial (PA) sao superiores a 180/120 mm Hg pode ocorrer uma das seguintes
situagdes: uma emergéncia hipertensiva, em que a PA sofre uma elevagdo extrema ou que
progride para lesdao de um o6rgao alvo ou entdao uma urgéncia hipertensiva, onde a PA sofre
uma elevacdo severa, porém nao existe lesao do odrgao alvo de uma forma aguda ou
progressiva. [21] A Tabela 1 esquematiza a classificacao da HTA de acordo com a norma da

Direcao Geral de Salde.

Tabela 1 - Classificacdo da Hipertensao Arterial [adaptada da Norma da Direcdo Geral de Saude n°
020/2011]

Ty ef Pressao Arterial Sistdlica Pressdo Arterial Diast6lica (mm
Classificacao
(mm Hg) Hg)
Otima <120 e <80
Normal 120 - 129 e/ou 80 - 84
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Normal alta 130 - 139 e/ou 85 - 89
Hipertensao Grau 1 140 - 159 e/ou 90 - 99
Hipertensao Grau 2 160 - 179 e/ou 100 - 109
Hipertensao Grau 3 >180 e/ou >110
::Lplgztaensao Sistolica 140 e <90

Dado que se considera hipertensa uma pessoa com valores acima de 140/90 mm Hg, o
objetivo terapéutico é manter a PA abaixo destes valores. Contudo, esse objetivo varia
consoante as patologias que surgem concomitantemente a HTA. No caso de doentes que
também apresentem Diabetes mellitus ou doenca renal cronica o objetivo para os valores de
pressao arterial é <130/80 mm Hg, enquanto para aqueles que apresentam insuficiéncia renal

e proteindria (>1g/dia) o objetivo é <125/75 mm Hg. [22]

Podemos encontrar dois tipos de HTA, dependendo da sua etiologia: a hipertensao
secundaria, designada como uma desordem heterogénea que pode resultar de uma causa
especifica, e a hipertensao primaria, essencial ou idiopatica resultante de uma fisiopatologia
de etiologia desconhecida. Esta Ultima representa a maioria dos casos de HTA. [21], [23] O
desenvolvimento da hipertensdo primaria pode ser consequéncia de varias situacdes, das
quais se podem destacar as seguintes: [21]

o Alteracées hormonais que envolvem o sistema renina-angiotensina-
aldosterona, a hormona antidiurética ou um aumento de insulina no
organismo;

o Distlrbios patologicos a nivel do Sistema Nervoso Central, e dos recetores
adrenérgicos ou baroreceptores;

o Deficiéncia na sintese local de vasodilatadores no endotélio vascular, tais
como prostaciclina, bradicinina e o 6xido nitrico, ou entdo o aumento da
sintese de vasoconstritores, como a angiotensina Il e a endotelina [;

o Alta ingestdao de sddio e aumento da hormona antidiurética, que
consequentemente aumenta a reatividade vascular e aumenta a pressao
arterial;

o Aumento da concentracdo intracelular de calcio, que origina alteracdes

vasculares.

Ainda existem mais fatores, além dos ja mencionados, que vao influenciar a HTA, dos
quais se podem destacar a obesidade, a resisténcia a insulina em pessoas diabéticas, a alta
ingestao de alcool, a alta ingestdo de sal, o envelhecimento, a baixa ingestdao de potassio e
calcio, e talvez um estilo de vida mais sedentario, caracteristico de uma pessoa idosa. Além
disso, por vezes, a associacao de diversos fatores provoca um efeito aditivo nessa alteracao.
[23] O envelhecimento, para além de particularmente contribuir para o aumento da HTA esta
associado a outro tipo de comorbilidades que vao influenciar negativamente o parametro

fisiologico PA, como por exemplo a menor atividade apresentada pelo sistema renina-
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angiotensina nesta populacao em comparacao com a populacao mais jovem, e ainda pela
atividade baroreceptora reduzida. [17] Porém, o problema pode nao ser sempre a PA elevada,
pois podem surgir situacdes em que o problema é a passagem brusca de uma PA normal para
uma PA baixa, fenémeno designado de Hipotensao Ortostatica. Segundo diversos autores, esta
é entendida como uma queda de pelo menos 20 mm Hg na PA sistélica ou 10 mm Hg na PA
diastélica num intervalo de 3 minutos, quando existe passagem da posicao deitada para
levantada. Esta situacdo pode ser ou ndo sintomatica, e quando é sintomatica pode tornar-se
bastante incapacitante, sendo que o mais comum ¢é surgir dor de cabeca, visdo turva,

confusdo, tonturas, sincope, sensacao de desmaio, sonoléncia ou fraqueza. [21], [24-25]

A HTA pode originar uma série de complicacbes, porém nem todas ocorrem com a mesma
frequéncia e intensidade. Entre as principais pode destacar-se a angina de peito, o enfarte do
miocardio, a morte subita, a hipertrofia do miocardio, a insuficiéncia cardiaca congestiva, o

acidente vascular cerebral, a deméncia, a arteriosclerose e a insuficiéncia renal. [17], [26-27]

2.1 Tratamento farmacologico e nao farmacologico

O objetivo principal da terapéutica anti-hipertensiva é atingir os valores de referéncia
para a PA, tendo sempre em atencao as comorbilidades do doente e, consequentemente,
diminuir a probabilidade de complicacbes que possam estar associadas. Porém, existem
muitos outros objetivos secundarios, tais como a manutencdo da perfusdo dos oOrgaos e
respetiva funcdo, o ajuste da PA em funcao de outras patologias, a avaliacao de outros
fatores de risco, a consideracdo do fator qualidade de vida e por ultimo ter a preocupacao de
selecionar o regime terapéutico que proporcione uma maior compliance. [17] Ou seja, quando
a terapéutica instituida tem total aderéncia o risco de complicacbes vai diminuir

proporcionalmente. [26]

O tratamento deste tipo de patologia pode seguir dois caminhos: o recurso a medidas nao
farmacoldgicas e/ou a medidas farmacoldgicas. Porém, a associacdo de ambas proporciona
melhores resultados que apenas uma, de forma isolada, na maioria dos casos.

A terapia nao farmacoloégica, com modificacdes no estilo de vida, deve ser sugerida tanto
a pessoas hipertensas como a pessoas com pré-hipertensdao. Dentro destas medidas podem
destacar-se as seguintes: [21]

o Diminuicao do peso corporal, caso estejamos perante uma pessoa com excesso
de peso;

o Adocao de um regime alimentar proprio para hipertensao;

o Restricdo do consumo de sddio a 1,5g/dia, o que equivale a 3,8g/dia de
cloreto de sodio;

o Adotar a pratica de exercicio fisico, adaptado as limitacoes;

o Moderar o consumo de alcool (duas ou até menos bebidas por dia);

o Cessacao tabagica, caso se aplique.
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Associada ou nao a terapia anterior, encontra-se a terapia farmacologica, para a qual
existe um conjunto variado de farmacos que podem ser utilizados. Esta é escolhida segundo o
grau de gravidade da HTA, as patologias concomitantes e segundo o potencial de resolucao do
medicamento para a situacdo em causa. Os medicamentos com caracter anti-hipertensivo,
que sao aplicados na pratica clinica sdo os seguintes: [21]

o Diuréticos (Tiazidicos, Diuréticos da Ansa; Poupadores de Potassio e
Antagonistas da Aldosterona);

o Inibidores da Enzima de Conversao da Angiotensina Il (IECA);

o Bloqueadores do recetor da Angiotensina Il (ARA);

o Bloqueadores dos canais de calcio (BCC);

o Bloqueadores do recetor beta;

o Bloqueadores do recetor alfa-1;

o Bloqueadores do recetor alfa-2;

o Inibidores diretos da Renina;

o Vasodilatadores arteriais diretos.

2.2 Principais tipos de contraindicacoes e interacées farmacologicas
Existem determinadas situacdes patologicas que tornam determinados grupos
farmacoterapéuticos contraindicados. Um exemplo das varias contraindicacdes absolutas

consta na Tabela 2, adaptada da norma da Direcao Geral de Salde. [22]

Tabela 2 - Contra indicacoes absolutas no tratamento anti-hipertensor [adaptada da norma 026/2011 da

Direcao Geral de Salde]

I A Contraindicacao absoluta
Farmacoterapéutico
Diurético tiazidico Gota
Diurético Poupador de Hipercaliemia
Potassio
Asma
Bloqueador adrenérgico | Bloqueio Auriculoventricular
beta (2° e 3° grau)
Bloqueador da entrada Bloqueio Auriculoventricular
de calcio (verapamil e (2° e 3° grau)
diltiazem) Insuficiéncia cardiaca
Gravidez

Edema angioneurotico
Hipercaliemia
Estenose bilateral da artéria
renal
Gravidez
Hipercaliemia
Estenose bilateral da artéria
renal

Inibidor da enzima de
conversdao da
angiotensina

Antagonista do recetor
de angiotensina

Apds a descricdo das contraindicacoes patologicas, passo a descrever algumas das
interacdes farmacologicas que surgem com as principais classes de anti hipertensores.

Os IECA e/ou os ARA podem encontrar-se associados a diuréticos e a AINE’s. Por vezes
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esta associacao tem sido descrita como um potencial fator de risco para o aparecimento de
uma insuficiéncia renal aguda. Resultado dessa, os diuréticos reduzem o volume de plasma e
a filtracao glomerular, os IECA e os ARA provocam uma vasodilatacao das arteriolas eferentes,
acabando também por reduzir a filtracdo glomerular e os AINE causam vasoconstricao das
arteriolas aferentes através da inibicao da sintese de prostaglandinas e consequentemente o
volume sanguineo que atinge o glomérulo é reduzido, o que resulta numa filtracao glomerular
diminuida. [28-29]

Outra interacao referida para varios agentes anti-hipertensivos é com os anestésicos
locais, que podem ser aplicados por exemplo em intervencdes dentarias. Estes anestésicos
podem atuar através do bloqueio reversivel da condutividade elétrica, pelo que podem
interagir com os farmacos anti-hipertensivos que podem atuar em recetores adrenérgicos ou

canais ionicos. [30]

3. Acidente Vascular Cerebral no Idoso

0O AVC é uma das principais complicacoes da HTA, e é descrito como um défice
neurologico, de inicio abrupto, que dura menos de 24h e presume-se que a etiologia seja de
origem vascular. Podem encontrar-se dois tipos de acidentes vasculares: [21]

o Acidente Vascular Cerebral Isquémico;
o Acidente Vascular Cerebral Hemorragico.

Porém, pode existir ainda outro tipo de classificacdo, quando a situacdo clinica nao é
enquadrada em nenhuma das classificacdes anteriores. Estes casos sao designados de
Acidentes Vasculares Isquémicos Transitorios (AIT), sendo que a sua duracao € normalmente

inferior a 24h, sendo o mais comum uma duracao inferior a 30 minutos.

Uma série de fatores predispoe determinados individuos a ocorréncia de AVC, porém,
alguns deles apresentam caracter modificavel, ao contrario de outros. Os considerados nao
modificaveis sao a idade, o pertencer ao género masculino, a raca, a histéria familiar e o
baixo peso a nascenca. Um exemplo dos modificaveis, € a HTA ou qualquer outra doenca
cardiaca, particularmente a fibrilacdo auricular. Outros fatores de risco que podem ser
considerados é a presenca de diabetes mellitus, dislipidémias e consumo de tabaco. [21] A
Direcao Geral de SalUde estudou este tipo de ocorréncias em diferentes populacdes, incluindo
os idosos, ja que estes Ultimos apresentam um risco superior de contrair esta patologia, tendo
também sido estudada a mortalidade que lhe esta associada, tal como é demostrado na

Figura 2.
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Figura 2 - Taxa de mortalidade padronizada por doencas cerebrovasculares [adaptada da Direcao Geral
de Salde]

0O AVC Isquémico representa a maioria de todas as ocorréncias de acidentes vasculares
cerebrais, e apresenta como principal etiologia a formacao de trombos ou embolias que
obstroem uma artéria cerebral. A formacdao de trombos resulta principalmente da
aterosclerose, e posteriormente isso obstroi a artéria e diminui o aporte de oxigénio ao
cérebro resultando neste tipo de acontecimentos. [21]

Por outro lado, o AVC Hemorragico representa a minoria deste tipo de situacoes, e
envolve a hemorragia subaracndidea, a hemorragia intracerebral e os hematomas subdurais. A
hemorragia subaracndidea pode resultar de um trauma ou rutura, de um aneurisma
intracraniano, ou de uma malformacao arteriovenosa. Por seu lado, a hemorragia
intracerebral ocorre quando um vaso do parénquima cerebral é quebrado e forma um
hematoma. A consequéncia desse hematoma no parénquima cerebral é a geracdo de danos
nos tecidos envolventes, devido ao efeito massa e a neurotoxicidade dos componentes do
sangue, bem como dos seus produtos de degradacao. Muitas das mortes resultantes de um

AVC hemorragico sao resultado do aumento bastante abrupto da pressao intracraniana. [21]

Ambos os AVC tém consequéncias mais ou menos graves no individuo, sendo que por
vezes se torna impossivel a propria pessoa relatar o acontecido, quer pelo défice cognitivo,
quer pelo défice de linguagem. Os sinais que mais frequentemente surgem nestes individuos é
a fraqueza observada em um dos lados do corpo, a incapacidade de falar, a perda de visao,
tonturas ou quedas, e, dependendo da area afetada do cérebro, assim se vao demostrar

determinadas incapacidades. [21], [31]

3.1 Tratamento farmacologico e nao farmacologico

Nos idosos, na maioria das vezes, o diagnéstico de AVC é mais critico e reservado, em
comparacao com uma populacao mais jovem. Um dos tipos de tratamento usado, que tem
vindo a demonstrar bons resultados quando aplicado, é a trombolise. [32]

Numa primeira fase, o principal objetivo & manter os sinais vitais, tais como: [33]

o Pressao arterial (onde valores de pressao sistolica entre 140-220mmHg e diastolica
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<120mmHg sao toleraveis);

o Pulso;

o Glicémia (70-300mg/dL);

o Saturacado de oxigénio;

o Temperatura.
Garantir o acesso venoso adequado e efetuar um correto levantamento da anamnese do
doente, de modo a compreender o que realmente aconteceu e em que circunstancias.
Parametros laboratoriais também sdao determinados, tais como os niveis plasmaticos de
creatinina, de diferentes eletrolitos, da hormona estimulante da tirdide, entre outros, e
ainda se realiza habitualmente um hemograma. Por isso, uma relacao eficiente entre os
servicos de emergéncia e a equipa dos cuidados de salde diferenciados torna-se muito
importante, pois apenas dessa forma se consegue garantir, numa fase inicial, um correto
suporte respiratorio e cardiaco, e se determina o tipo de AVC presente de forma a atuar o

mais rapido possivel, pois neste tipo de situacdes o tempo pode ser mesmo crucial. [21], [33]

Para os idosos tudo o que acontece no imediato ao AVC torna-se dificil de relatar e nem
mesmo na ficha clinica do local onde estdo institucionalizados constam as terapias aplicadas
nos momentos apos a ocorréncia. Consegue-se apenas ter acesso a medicacao prescrita apos
estabilizacao da ocorréncia e que o doente passa a tomar diariamente, ou entdo a medicacao
que estes tém prescrita para prevenir a ocorréncia deste tipo de eventos. Assim, neste
contexto, o objetivo é reunir todos os dados que estejam relacionados com fatores de risco
cardiovasculares e AVC. Um outro aspeto, nao menos importante, é o cuidador e a propria
pessoa estarem atentos a qualquer sinal ou sintoma indicativo da patologia. [34]

Outros farmacos que podem ser aplicados como prevencao secundaria no AVC Isquémico,
para além daqueles ja mencionados até ao momento sdo: [21], [35]

o Clopidogrel;
o Associacdo de Acido Acetilsalicilico e Dipiridamol;
o Varfarina, embora devido as suas limitages e necessidades de monitorizacao
ja seja pouco utilizada;
o Medicamentos com propriedades anti-hipertensivas;
o Estatinas.
Estes sao aplicados consoante as comorbilidades e necessidades presentes no paciente.

Contudo, dada a polimedicacao inerente ao idoso, mais imprevisivel e instavel se torna a
atividade plaquetaria, por isso, o desafio & criar novas moléculas que aliem a eficacia a
seguranca. [36] Um dos casos € o rivaroxabano, um farmaco ja com elevado uso, e que tem
sido frequentemente comparado a outros farmacos em termos de eficacia, sendo que os
resultados tém sido superiores em comparacdo, por exemplo, ao etexilato de dabigatrano.
[35], [37] O acido acetilsalicilico, ndo menos utilizado como agente preventivo de acidentes
vasculares ou entdo ainda como terapéutica instituida apos ocorréncia destes, foi alvo de

alguns estudos quanto a sua eficacia e a possibilidade de existirem recorréncias de AVC
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quando este é aplicado. Esses estudos tém revelado alguma resisténcia face a prevencao
destes, bem como de outros eventos vasculares, como o enfarte do miocardio, e associam-no
a um risco alargado de eventos hemorragicos. Uma solucdo que é proposta é a associacdo com
um inibidor da bomba de protbes, pois este vai evitar a ativacdo precoce do acido
acetilsalicilico e proteger o doente de uma provavel hemorragia. [38-40]

Em relacao ao AVC Hemorragico, ainda nao existe atualmente uma diretriz farmacoldgica
que dite a forma de atuar e os medicamentos a aplicar nestas situacoes. Apenas persistem
como objetivos principais o controlo da pressao arterial, do aumento da pressao intracraniana
e de outras complicacbes médicas. Para prevenir as complicacoes decorrentes de uma
posterior isquemia tardia pode ser aplicado um bloqueador dos canais de calcio, tal como a

nimodipina. [21]

3.2 Principais tipos de interacoes farmacologicas e alimentares

Cada classe farmacoldgica apresenta um determinado mecanismo de acdo pelo qual
exerce o seu efeito terapéutico, o que resulta em diferentes formas e diferentes tipos de
interacdes possiveis de ocorrer, quando administrados concomitantemente com outro tipo de

medicamentos ou até de alimentos.

A varfarina, um anticoagulante oral ainda utilizado, & um farmaco de janela terapéutica
estreita e que esta associado a uma variabilidade de resposta de pessoa para pessoa. [41] Das
interacbes com outros farmacos pode resultar um aumento do seu efeito anticoagulante, o
que consequentemente pode originar hemorragias graves ou fatais, ou entao uma diminuicao
da sua acao, o que predispde o doente a um evento trombético ou embolico. [42] Os farmacos
para os quais ha maior risco de interacao com a varfarina constam na Tabela 2.

Assim, quando a varfarina é aplicada num idoso pode ocorrer uma variedade de
complicacdes e alteragbes das funcoes fisiologicas, o que pode tornar a sua acdo de mais
dificil controlo. Para além disto, a alimentacdo do doente também pode influenciar a sua
atividade, mais propriamente o consumo de alimentos ricos em vitamina K, representados
pelos alimentos de origem vegetal com cor verde e com folhas, tais como os espinafres, a
couve-galega, a couve-tronchuda, a couve-de-bruxelas, a alfafa, o espargo, o abacate, a
alface, os grelos, a salsa e os brocolos. Assim, com este tipo de alimentos deve existir uma

atencao redobrada, devendo evitar-se o seu consumo em excesso. [43]

Tabela 3 - Interagdes farmacologicas mais importantes com a Varfarina [adaptada do artigo “Varfarina:

uma revisao baseada na evidéncia das interacdes alimentares e medicamentosas”]

Interacdes Medicamentosas com a Varfarina

Resinas sequestradoras de acidos biliares (colestiramina e colestipol);

Antibioticos, principalmente aqueles que afetam a CYP2(C9;

Farmacos que inibam a agregacdo plaquetaria (acido acetilsalicilico, o acetilsalicilato de lisina, o
clopidogrel, a ticlopidina, o dipiridamol e os anti-inflamatorios ndo-esterdides (AINE));
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Farmacos utilizados em patologias da tiréide (tiroxina);

Contracetivos orais.

O etexilato de dabigatrano e o rivaroxabano surgiram, designadamente, com o objetivo
de substituir a varfarina, ja que existe uma série de contraindicacoes ao seu uso. As
interacdes conhecidas para o dabigatrano etexilato sdo com farmacos indutores ou inibidores
da glicoproteina-P (gp-P), e indutores ou inibidores da CYP3A4. A quinidina, a amiodarona e o
verapamil sdo inibidores da gp-P, ou seja, podem aumentar a concentracdo sérica deste anti
trombotico. Quanto ao rivaroxabano, € necessario ter especial atencao quando € usado
concomitantemente com antimicoticos azolicos, como é o caso do cetoconazol, itraconazol,
voriconazol e posaconazol ou inibidores da protease do VIH. Também deve existir especial
atencdo quando administrado concomitantemente com os AINE, com o acido acetilsalicilico e

outros inibidores da agregacao plaquetaria. [44-45]

Nem todas as interacdes que ocorrem apresentam um carater negativo, pois no caso do
clopidogrel muitas das vezes em que é utilizado, é associado a um inibidor da bomba de
protées com a finalidade de diminuir o risco de eventos hemorragicos a nivel gastrointestinal,
sendo o lansoprazol e o omeprazol os mais potentes. Contudo esta associacao proporciona

uma diminuicao do efeito antiagregante. [46]

4. Qualidade de vida e bem-estar no Idoso

Um dos objetivos principais, quer dos sistemas governativos quer das instituicoes
geriatricas é garantir a maxima qualidade de vida aos idosos, ndo descuidando as suas
limitagcdes. A qualidade de vida é definida, segundo a Organizacdo Mundial de Salde, como a
compreensao da vida para um determinado individuo, num contexto cultural e social, nos
quais sao definidos os seus objetivos, expetativas, padrées e preocupacdes. Podem
considerar-se como principais limitagdes a qualidade de vida desta populacéo, a inércia fisica
e a social, pois a maior parte do seu tempo € passado sentado ou deitado. [47-49] O declinio
fisico, mesmo por um curto periodo de tempo, provoca uma influéncia negativa, quase
imediata, a nivel da forca muscular e da capacidade aerdbia. [48] Por isso, tentar perceber as
causas que conduzem a essa inatividade torna-se verdadeiramente importante, de forma a
intervir maioritariamente nos pontos principais. A implementacéo, de atividades de exercicio
fisico, no quotidiano do idoso tornaram-se medidas importantes no combate a sua inatividade
e inércia. Porém, existe a necessidade de perceber em que medida estas atividades
conduzem a melhorias na qualidade de vida do idoso, e desta forma sao aplicados
questionarios direcionados a estas vertentes e s6 assim tornar esses dados quantificaveis.

Mas, tal como a maioria destes questionarios existem inimeros vieses a eles associados. [48]

Uma das ferramentas utilizadas para avaliar a qualidade de vida relacionada com a saude

(QVRS), em populacdes previamente selecionadas e que vai ser aplicado neste estudo é o SF-
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36 (36-Item Short Form Health Survey). Este permite avaliar varias areas da salde fisica e
mental, entre as quais se podem destacar a aptiddo fisica, a capacidade de desempenhar
atividades que envolvam esforco fisico, as dores no corpo, a saude em geral, a vitalidade, o
desempenho da funcao social, o controlo emocional e a salde mental. Cada resposta
apresenta entre dois a cinco niveis, aos quais sao atribuidas determinadas pontuacdes. No
final, ao considerar cada uma das respostas é gerada uma determinada pontuacdo, que

quanto maior, maior € a QVRS, isto sob um ponto de vista subjetivo. [50-51]

5. Escolha do tema de estudo

A polimedicacao é um problema que esta a afetar a populacdo em geral e os idosos em
particular. Dai os varios artigos publicados relacionados com o assunto, onde a polimedicacao
€ descrita como o nimero de farmacos impostos pelas multiplas comorbilidades apresentadas
pelo doente. Porém, nem sempre o nimero de medicamentos é proporcional ao sucesso
farmacoterapéutico, pois demasiados medicamentos associados podem desencadear mdltiplas
reacoes adversas, das quais pode resultar um novo problema, que pode ter uma gravidade
superior ao problema inicial. Mas apesar de ser do conhecimento dos profissionais a
possibilidade de interacdao farmacoldgica, quando sdo associados diferentes medicamentos
com diversos mecanismos de acdo, esta pratica continua a ser frequente observar, dada a
multiplicidade de especialistas que os doentes consultam.

As patologias sobre as quais incide o projeto sdo como mencionado ja anteriormente a
HTA e AVC. A HTA continua a ser uma das doencas cronicas mais presente nos idosos e na
populacdo em geral, pois segundo o “1° Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico”
realizado em 2015 pelo Departamento de Epidemiologia, do Instituto Ricardo Jorge, 36% das
pessoas inquiridas residentes em Portugal, com idade compreendida entre 25 e 74 anos,
apresenta HTA, sendo esta mais prevalente no sexo masculino. O AVC, apesar de menos
comum, trata-se de uma possivel complicacdo da HTA que acarreta potenciais limitacdes na
pessoa afetada.

Para avaliar o consumo de medicamentos nos idosos com HTA e AVC foi aplicado um inquérito
(Anexo |) constituido por duas partes distintas, uma das quais elaborada por mim e por outra
colega que também o utilizou no seu projeto de investigacdo, e uma segunda parte
constituida pelo inquérito ja validado e traduzido para portugués, o SF-36 (36-/tem Short
Form Health Survey). A primeira parte engloba perguntas relacionadas com o consumo do
medicamento no idoso, efeitos secundarios desses mesmos medicamentos, monitorizacao de
processos de medicao de parametros bioldgicos e das limitacdes impostas pelas patologias. A
segunda apresenta um conjunto de trinta e seis perguntas que tém como objetivo perceber a
forma como o estado fisico e mental influencia o dia-a-dia do idoso e a sua relacdo com os
outros. O inquérito foi aplicado em idosos institucionalizados em casas geriatricas, do distrito

de Braganca e do distrito de Viseu.
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6. Objetivos do projeto de investigacao

Os objetivos propostos para este projeto de investigacao sao:

o

Analisar o perfil do utilizador de agentes anti-hipertensivos e anti tromboticos, de
acordo com a idade do inquirido, o género, a area de residéncia antes da
institucionalizacao e ainda a area profissional que desenvolveu;

Quantificar o nimero de medicamentos diferentes que cada idoso toma diariamente;
Perceber, se mesmo institucionalizados, praticam algum tipo de exercicio fisico e
dieta alimentar;

Avaliar a presenca de Hipertensao Arterial e Acidente Vascular Cerebral no inquirido;
Dada a aplicacdo do inquérito em duas regides diferentes do pais, perceber em qual
delas existe maior prevaléncia das patologias em estudo;

Verificar se, tal como é descrito no estudo realizado pelo Instituto Ricardo Jorge, a
HTA é mais comum no género masculino;

Verificar quais os medicamentos anti-hipertensivos e anti tromboticos mais
prescritos, consoante a area regional;

Perceber se os objetivos terapéuticos estdo a ser alcancados, consoante os fatores
de risco associados;

Detetar possiveis interaces farmacologicas oriundas da medicacao instituida;
Determinar os principais fatores de risco que agravam a HTA;

Depreender se as premissas de medicao de HTA sao cumpridas;

Perceber quais as atividades diarias mais comprometidas apos o AVC;

Definir se existe relacao entre o aparecimento de AVC e apresentar HTA;

Entender de que forma o estado de salde geral do idoso interfere com a sua

qualidade de vida e com a sua relacao com os outros.

7. Material e Métodos

7.1 Tipo de Estudo e Selecao da Amostra

O presente trabalho de investigacao € um estudo observacional, ja que se elaborou um

procedimento que fosse capaz de traduzir os acontecimentos que ocorrem naturalmente, e de

caracter descritivo e transversal, pois € aplicado numa populacdo em especifico da qual é

extraida a informacédo pretendida, através do recurso a um inquérito. [52] Os dados foram

recolhidos em cinco instituicbes geriatricas diferentes, localizadas em dois distritos distintos

de Portugal, Braganca e Viseu. As instituicdes que participaram no estudo foram: a Casa da

Eira e o Palacio da Sabedoria, ambas localizadas em Braganca, e o Lar da Misericordia - Nossa

Sr® dos Milagres, o Centro Social de Cambra e o Centro Social de Valadares, ambos em Viseu.

Foram inquiridos utentes com idade igual ou superior a 65 anos, residentes ou utentes de

uma destas quatro instituicbes, apds consentimento livre, informado e esclarecido (Anexo II)

e ainda com faculdades mentais para o fazer. O conhecimento relativo das faculdades
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mentais dos utentes foi anteriormente questionado aos funcionarios das instituicdes, que

sugeriram o conjunto de idosos a inquirir, dada essa limitacao.

7.2 Analise de Dados

Apos recolha de dados, estes foram analisados e tratados estatisticamente com recurso
ao programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Neste
foram criadas variaveis que podem ser classificadas, de acordo com a sua natureza em
nominal, ordinal ou quantitativa. [53] O nimero de medicamentos diarios, a idade, o peso, a
altura, a idade em que foi diagnosticada a Hipertensao Arterial, o tempo de espera para
efetuar a medicao da PA, os valores quer de PA sistolica quer de PA diastolica e por fim os
scores da QVRS foram consideradas variaveis quantitativas. Todas as restantes variaveis foram

consideradas qualitativas.

A fim de perceber a partir de que nivel de confianca se consegue generalizar os valores
obtidos a populacdo em geral, recorreu-se a analise estatistica inferencial. O valor é dado
pelo valor de probabilidade p, o qual determina se o resultado encontrado naquela amostra &
o resultado verdadeiro, ou entao o resultado caso se analisasse toda a populacao de onde se
retirou aquela amostra. O teste aplicado é o Qui-quadrado, onde o valor de p que
normalmente se aceita é <0,05. Quando o objetivo é perceber se duas amostras pertencem a
mesma populacdo, deve entdo comparar-se médias. E dependendo da natureza da variavel,
aplica-se determinada estatistica. Neste estudo é aplicado o Teste t, ja que a variavel em

estudo € um racio. [52]

8. Apresentacao de resultados

De um total de 100 idosos inquiridos, distribuidos pelas diferentes instituicoes, 61%
corresponde a populagao do sexo feminino e apenas 39% a populacao do sexo masculino, tal
como apresenta a Figura 3. Porém, no inicio do estudo a estimativa da amostra era superior,
dada a capacidade de cada instituicao geriatrica, mas alguns dos resistentes, aquando da
realizacdo do inquérito, ja ndo se encontravam em plenas faculdades mentais, o que lhes

impossibilitou a sua participacao no mesmo.
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Género

M Feminino
M Masculino

Figura 3 - Distribuicao em género dos inquiridos

A idade dos idosos inquiridos oscila entre os [65-101] anos de idade, tal como
representado na Figura 4. A idade que apresenta maior nimero de individuos é os 85 anos. O
indice de massa corporal (IMC) médio obtido é de 27,11, pelo que, segundo a Organizacao
Mundial de Salde os idosos estdo com excesso de peso, provavelmente devido ao

sedentarismo que os carateriza.

Nimero de Inquiridos

O O 09 09wl o~ ] =] - —1 - o oh oo ob
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Idade

Figura 4 - Idade dos idosos inquiridos

Um outro ponto dos dados biograficos € o estado civil atual, sendo que a maioria,
representada por 57% da populacdao é vilvo(a), 23% casado(a), 12% solteiro(a) e 8%
divorciado(a). As duas profissdes mais praticadas pelos idosos, antes de integrarem a
instituicao geriatrica, eram a pratica da agricultura e de trabalhos domésticos, representadas

por 33% e 32%, respetivamente.
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Apo6s conhecimento dos dados biograficos, ndo menos importante é conhecer os estilos de
vida de cada um, como por exemplo o nimero de refeicGes diarias e a pratica ou nao de
qualquer exercicio fisico ou dieta alimentar. Apoés tratamento de dados, a média de refeicoes
diarias realizadas por cada idoso € quatro, onde a maioria representada por 73% deles nao
tem qualquer tipo de restricao alimentar e apenas 27% o fazem. As dietas consideradas mais
comuns, tendo em conta as respostas obtidas, sdao a hipoglucidica e hipossalina. Quanto ao
exercicio fisico, que 35% deles pratica, aparece representado maioritariamente pela

realizacao de caminhadas.

Posto isto, passo agora ao estudo das patologias e da terapéutica subjacente a cada uma.
Em 85 dos idosos inquiridos verifica-se a toma de mais de 5 medicamentos diarios, onde a
média por cada idoso polimedicado, distribuidos pelas diferentes instituicoes geriatricas, é
aproximadamente 10 medicamentos diferentes por dia, tal como representa a Tabela 4.
Sendo que este valor, dado o valor do desvio padrao ser de 3,63, pode sofrer alguma
dispersao de valores face ao valor médio, pois este pode ser considerado elevado. [54] Ainda
da leitura da Tabela 4, temos que a populacdo ndo polimedicado toma em média 4

medicamentos diferentes por dia.

Tabela 4 - Medicamentos diarios por idoso

Polimedicados N Média Desvio padrao
Sim 85 10,39 3,629
Né&o 15 4,03 ,935

Total da amostra 100 9,44 4,063

Ao analisar a distribuicdo dos idosos polimedicados em funcdo do género, vé-se que a
populacao feminina é aquela que consome mais medicamentos diariamente em comparacao

com a populacao masculina, tal como representa a Figura 5.

Género

Feminino Masculino
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40+

30+
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Polimedicados
Figura 5 - Distribuicao em funcao do género nos idosos polimedicados
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Segue-se o levantamento da medicacao que cada idoso toma diariamente, e dada a vasta
quantidade de classes farmacologicas aplicadas na populacao geriatrica, e para facilitar a sua

leitura, considero apenas as dez primeiras classes mais utilizadas.

Tabela 5 - Classes farmacoldgicas mais usadas pelos idosos

Classe Farmacologica N
Inibidores da Bomba de
Protoes 8
Diuréticos da ansa 45
Estatinas 44
Antiagregantes
Plaquetares -
Benzodiazepinas de
duragao intermédia 3
Inibidores Seletivos da
Recaptacao da 24
Serotonina
Antipsicoticos Atipicos 21
Outros Antidepressivos 17
Antieméticos e 17
antivertiginosos
Inibidores da Enzima de
Conversao da 16
Angiotensina
Antagonistas do Recetor
de Angiotensina + 16
Diurético Tiazidico

Pela analise da Tabela 5 mais de metade dos inquiridos toma inibidores da bomba de
protoes, tais como Omeprazol, Pantoprazol, entre outros. Os valores mais elevados que se
seguem foram observados na classe dos diuréticos da ansa, nas estatinas, nos antiagregantes

plaquetares e nas benzodiazepinas de duragao intermédia.

Daqui surge a analise das patologias em estudo e respetiva medicacdo. Em primeiro lugar

vou focar-me na Hipertensao Arterial.
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Figura 6 - Incidéncia de Hipertensao Arterial nos idosos

Como representa a Figura 6, 72 dos idosos inquiridos tem HTA e dos restantes 21 nao
sofrem desta doenca e 7 nao possuem conhecimento da presenca desta.

Das respostas afirmativas, 43 delas foram dadas por mulheres e apenas 29 por homens.
Quanto as respostas negativas 12 delas foram dadas por mulheres e 9 por homens, tal como
representa a Figura 7. Porém, apods analise da distribuicdo por género e depois de efetuar os
calculos, a HTA é mais prevalente no sexo masculino que no sexo feminino 74% contra 70%,

respetivamente.

Hipertensio Arterial

Sim Mio Nio sei
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Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
Género

Figura 7 - Relacao entre a presenca de Hipertensao Arterial e o Género

As respostas afirmativas concentram-se principalmente na populacao idosa do distrito de

Viseu, tal como representa a Figura 8, sendo que a idade média com que foi diagnosticada é

de 62 anos.
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Hipertensao Arterial
Figura 8 - Distribuicao de Hipertensos por distrito

Analisada a presenca da patologia, importa agora saber quais os valores médios de PA
apresentados pelos idosos hipertensos e nao hipertensos, saber se estes sao determinados nas
condicoes devidas e qual a terapéutica instituida de forma a controla-los.

A pressao arterial sistolica e diastolica média, observada nos idosos inquiridos que nao
apresentam HTA foi 122/71 mmHg. Ja os idosos hipertensos, em média, apresentam valores
de PA na ordem dos 129/68 mmHg, tal como representa a Tabela 6. Porém consoante os
fatores de risco que cada idoso apresenta os valores de referéncia para o idoso altera. Ja que

varios fatores de risco juntos podem traduzir-se em doencas cardiovasculares graves.

Tabela 6 - Pressao arterial sistolica e diastolica média

Hipertensao Arterial

Sim Néo Naéo sei

Média Média Média

Valor da pressao arterial
129 122 127

sistolica (mmHg)

Valor da Pressao arterial
68 71 68

diastolica (mmHg)

Normalmente, ambas as instituicdes abordam a medicao da pressao arterial como uma
pratica regular. Na maioria das vezes essa medicao é efetuada no gabinete de enfermagem ou
na sala de convivio da instituicdo geriatrica. O tempo que habitualmente aguardam antes de
efetuar a medicao € na maioria das vezes nenhum ou entdo apenas 1 minuto, sendo estas as
respostas de 57 dos inquiridos. Atividades que interferem teoricamente com estes valores,
tais como o fumar e tomar café no periodo que antecede este controlo, apresentam pouco

impacto nos inquiridos, pois apenas 10 tomam café e 3 fumam antes da medicdo. Para
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terminar, o controlo nao é efetuado em ambos os membros, para dessa forma considerar o
valor mais elevado de PA, pois 60 deles responderam que efetuam a medicao em qualquer um

dos bracos, 34 referenciam o braco esquerdo e apenas 6 o direito.

Para finalizar, falta abordar qual a terapéutica imposta a cada idoso hipertenso. Pude
encontrar tanto a utilizacdo de apenas uma classe farmacologica ou entdo a associacao de
diferentes classes farmacologicas, sendo que algumas delas associadas na mesma forma

farmacéutica.

Tabela 7 - Farmacos aplicados no tratamento da Hipertensao Arterial

Classe Farmacologica N
Diuréticos da ansa 45
Inibidores da Enzima de
Conversao da 16
Angiotensina
Bloqueadores da Entrada 14
de Calcio
Antagonistas do Recetor 13
de Angiotensina
Bloqueadores Beta e Alfa 13
Inibidores Beta-1 »
seletivos
Outros Vasodilatadores 8
Diuréticos Poupadores de 6
Potassio
Blogueadores beta nao 5
seletivos

Os diuréticos da ansa sao conhecidos, ndo apenas por aumentarem a diurese, como
também por apresentarem efeitos a nivel da pressao arterial. E sdo os farmacos que mostram
maior nivel de expressdo na sua utilizacdo, segundo os resultados apresentados na Tabela 7.
Dos farmacos em que o efeito primordial é o anti-hipertensivo os IECA sdo os mais utilizados,
seguidos dos BCC e dos ARA. Por ultimo, aparecem os nado especificos da HTA como os
bloqueadores B e a, outros vasodilatadores e diuréticos. Contudo, nem sempre se aplica
apenas a monoterapia, ou seja recorre-se por vezes a terapia dupla ou até mesmo a tripla, de
modo a que o efeito sinérgico dos principios ativos aplicados desencadeie melhores
resultados. Daqui os resultados apontam para uma maior utilizacdo de ARA e IECA ambos
associados a Hidroclorotiazida. E por ultimo surgem os IECA e os ARA associados aos BCC, tal

como representa a Tabela 8.

Tabela 8 - Terapia dupla aplicada no tratamento da Hipertensao Arterial
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Classe Farmacologica N
Antagonistas do Recetor de
Angiotensina + Hidroclorotiazida 16
Inibidor da enzima de conversao da 6
Angiotensina + Hidroclorotiazida
Inibidor da enzima de conversao da
Angiotensina + Bloqueador dos Canais 4
de Calcio
Antagonista do Recetor de
Angiotensina + Bloqueador dos canais 2
de calcio

Ja instituida a terapéutica, o problema pode deixar de ser a PA elevada e passar a ser a
Hipotensao, nao menos preocupante. Neste estudo, a hipotensao nao foi apenas verificada em
idosos hipertensos, porém 28 dos idosos hipertensos (Figura 9) ja desenvolveram uma crise
hipotensiva, onde descrevem ter tido sintomas como dor de cabeca, visao turva, confusao,
tonturas, sincope, sensacao de desmaio, sonoléncia ou fraqueza. Dos restantes inquiridos, 44

deles também referenciaram este tipo de acontecimento.
Crise de Hipotensao

Nao Sim

N de idosos

Mo sei i a M3 sei

Hipertensao Arterial

Figura 9 - Crise de hipotensao em idosos hipertensos

Quando estao presentes, outro tipo de doencas concomitantes, tais como a Diabetes
mellitus, a Doenca Renal Crénica, a Insuficiéncia Renal e a Proteinlria os objetivos sado
diferentes. Dos inquiridos, 39 deles tinham conhecimento da presenca de Diabetes mellitus, e
apenas 5 da presenca de Insuficiéncia Renal e 3 de Doenca Renal Cornica. Importa daqui
perceber se os objetivos propostos para os valores de PA neste tipo de utentes é realmente

observado. Os valores médios obtidos para os idosos considerados constam na Tabela 9.
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Tabela 9 - Valores de Pressao Arterial Sistolica e Diastolica

Diabetes mellitus Insuficiéncia Renal Doenga .Renal
Cronica
Valor da Pressao
Arterial Sistolica 129 144 133
(mmHg)
Valor da Pressao
Arterial Diastdlica 69 70 70
(mmHg)

Existem diversos fatores de risco, que associados a HTA tornam o idoso mais suscetivel a
ocorréncia de qualquer evento cardiovascular e que vao impor determinada terapéutica
farmacoldgica. Uma das perguntas abordava esta questdo, a qual segundo a Tabela 10, a
insuficiéncia cardiaca, as taquiarritmias e a asma sdao as mais presentes na populacao
geriatrica em estudo. Porém apenas 2 dos 100 idosos afirmam terem determinado o risco
cardiovascular global e o SCORE.

Tabela 10 - Fatores de risco cardiovascular

Condicées Patologicas SIM NAO
Insuficiéncia Cardiaca 21 79
Taquiarritmias 14 86
Asma 11 89
Gota 9 91
Bloqueio Auriculoventricular 5 95
Sindrome Metabdlico 5 95
Doenca Pulmonar Cronica 3 97
Edema Angioneurdtico 1 99
Doenca Arterial Periférica 1 99
Hipercaliemia - 100
Estenose Bilateral da Artéria Renal - 100

O Acidente Vascular Cerebral foi a segunda patologia considerada neste estudo. Sendo
que 16 dos inquiridos responderam afirmativamente e 6 nao sabiam que tal tivesse ocorrido
(Figura 10).
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Figura 10 - Presenca do Acidente Vascular Cerebral na populacao geriatrica

De acordo com a distribuicao geografica dos idosos com AVC, o distrito de Viseu é aquele
que apresenta maior taxa de incidéncia, seguido de Braganca, Setubal e Lisboa, como
representa a Figura 11. Guarda, Viseu e Porto foram excluidos do grafico pois nao

apresentavam qualquer caso de AVC descrito.

Distrito

Braganga Viseu Lisboa Setubal

N de idosos

Sim Sim Sim
Acidente Vascular Cerebral

Figura 11 - Distribuicao geografica dos casos de Acidente Vascular Cerebral

Em relacdo ao género e respetiva distribuicao do AVC, o género feminino é aquele que
apresenta maior nimero de casos afirmativos, segundo a Figura 12. Porém o nimero de
inquiridos do sexo feminino é superior aos do sexo masculino, e sendo assim este ultimo

apresenta maior incidéncia deste tipo de casos.
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Acidente Vascular Cerebral

Figura 12 - Distribuicdo em género do Acidente Vascular Cerebral

Perante conhecimento prévio relativo a existéncia dos diferentes tipos de AVC, foi

também estudado qual o mais comum perante os inquiridos. Dos 16 idosos que referenciaram

ter sofrido um AVC, a 9 deles foi-lhe diagnosticado um AVC Isquémico, a 4 um AVC

Hemorragico e apenas a 3 um Acidente Isquémico Transitorio, tal como representa a Figura

13.

109

N de idosos

Aciderte lsguémico AN lsguémico AW C Hemorragico
Transitario

Classificagdo do AVC

Figura 13 - Diferentes classificacoes para Acidentes Vasculares Cerebrais
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Aqueles que responderam negativamente podem apresentar uma terapéutica de
prevencao, de forma a evitar este tipo de acontecimentos. Aquele que apresenta resultados
mais significativos é o acido acetilsalicilico, todos os outros apresentam niveis de expressao

praticamente idénticos, segundo a Figura 14.

O Acido acetilsaliciico
[ Apixabano

[ | Clopidogrel

[[] Dabigatrano etexilato
M pigiriciamol
[CIRivaroxabano

[ Ticlopidina

W varfaring

Figura 14 - Farmacos utilizados na prevencao do Acidente Vascular Cerebral

Aqueles que ja sofreram um AVC também apresentam prescritos determinados farmacos
que facilitam a reabilitacdo e tentam eliminar novas recorréncias. Aqui notou-se que
comecam a surgir algumas associacdes de principios ativos, e assim melhorar os efeitos

terapéuticos e consequentemente os objetivos terapéuticos (Figura 15).

B Acido acetilsaliciico

O Acido acetilsaliciico &
Warfarina

mhcido
acetilzalicilico+Dipiricamal

O &pixabano

B Clopidogrel

O rivaroxabano

Figura 15 - Farmacos utilizados ap6s Acidente Vascular Cerebral

Porém quando determinada pessoa sofre um AVC, este pode provocar nesta diversas
alteracoes, quer motoras quer cognitivas. Foram estudadas as principais, para desse modo

perceber quais as mais frequentes.
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Tabela 11 - Principais limitacées decorrentes do Acidente Vascular Cerebral

Frequéncia

Sim Ndo
Alteracdo da mobilidade 13
Alteracdo da autonomia 9 7
Alteracées nos autocuidados 9 7
Alteracéo no controlo urinario 5 11
Alteracao da comunicacéo 3 13
Alteracéo no controlo intestinal 2 14
Alteracao na consciéncia do mundo i 16
exterior

As alteracées mais frequentes que ocorrem na populacao em estudo sao as alteracoes a
nivel da mobilidade, seguidas das alteracdes a nivel da autonomia e dos autocuidados, tal
como representa a Tabela 11. Ja as alteracdes referentes a consciéncia do mundo exterior

nao obtiveram qualquer resposta afirmativa.

Por fim, e jA que existe maior probabilidade de ocorrer um AVC quando a pessoa em
questao apresenta simultaneamente HTA, é importante verificar se esta realidade realmente
se verifica perante os resultados obtidos. Para isso é aplicado o Teste do Qui-quadrado,
através do qual é possivel estudar essa mesma correlacao, verificar se os resultados obtidos
estdo ou nao proximos dos esperados estatisticamente e ainda observar se os mesmos sao
estatisticamente significativos, e aqui analisa-se o valor de p que deve apresentar um valor
inferior a 0,05.

Pela analise das Tabelas 12 e 13, treze dos idosos, de um total de dezasseis, que ja
sofreram um AVC apresentavam concomitantemente HTA, sendo que o valor real foi superior
ao valor esperado. Ja estatisticamente os valores nao sao significativos, pois o valor de p é

0,42 ou seja, superior a 0,05.

Tabela 12 - Distribuicao de resultados relativamente ao aparecimento do Acidente Vascular Cerebral na
presenca de Hipertensao Arterial

Tabela Cruzada Acidente Vascular Cerebral * Hipertensao Arterial

Hipertensao Arterial
Total
Sim Nao Nao sei
Contagem 13 3 0 16
Sim
Valor esperado 11,5 3,4 1,1 16,0
Acidente Vascular N Contagem 55 17 6 78
ao
Cerebral Valor esperado 56,2 16,4 5,5 78,0
Nao Contagem 4 1 1 6
sei Valor esperado 4,3 1,3 0,4 6,0
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Total

Contagem

72

21

100

Valor esperado

72,0

21,0

7,0

100,0

Tabela 13 - Teste do Qui-quadrado respetivamente ao cruzamento das variaveis Acidente Vascular

Cerebral com Hipertensao Arterial

Testes de Qui-quadrado

Sig. Assint.
Valor df
(2 lados)

Qui-quadrado de

2,328? 4 ,676
Pearson
Razao de probabilidade 3,219 4 ,522
Associacao Linear por

1,571 1 ,210

Linear
N de Casos Validos 100

a. 5 células (55,6%) esperam contagem menor do que 5. A contagem

minima esperada é 0,42.

Finalmente sao apresentados os resultados da segunda parte do inquérito, onde sao

apresentadas as pontuacdes médias obtidas, que empiricamente vao refletir a qualidade de

vida relacionada com a saude (QVRS) dos idosos. Para isso foram determinados os scores

médios relacionados com o género, com os idosos hipertensos e que ja sofreram um AVC e

ainda com os idosos polimedicados, para dessa forma se conseguir comparar os diferentes

grupos.

Quanto ao género, segundo os dados presentes na Tabela 14 e dado que quanto maior o

valor do score maior a QVRS, temos que o género masculino apresenta valores mais elevados

em comparagao com o género feminino em todas as areas e ainda apresentam scores médios

acima da média do total dos idosos inquiridos. Quanto ao significado estatistico apenas duas

areas o demonstram, os aspetos fisicos e a dor corporal.

Tabela 14 - Distribuicdo dos scores do SF-36 de acordo com o género

Feminino Masculino Total de Idosos (N=100)
P(*)
Limites Média + ¢* Limites Média + ¢* Limites Média + ¢*
Capacidade
[0 - 95] 37,13+30,58 | [0-100] | 46,02+34,43 | 0,18 [0-100] | 40,60+32,27
funcional
Aspetos
[0-100] | 20,49+32,76 | [0- 100] | 38,46+43,62 | 0,021 [0-100] | 27,50+38,19
fisicos
Dor
[0-100] | 51,84+31,21 | [0-100] | 69,90+30,84 | 0,006 | [0-100] | 58,88+32,16
corporal
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Estado geral
[0-65] | 28,66+17,60 [0-67] 30,95+18,53 | 0,535 [0-67] | 29,55%17,91
de saude

Vitalidade | [10- 100] | 49,18+19,69 | [20 - 100] | 54,23+15,86 | 0,181 | [10 - 100] | 51,15+18,38

Aspetos
[0-100] | 38,12+39,42 | [0-100] | 50,00+42,15 | 0,156 [0-100] | 42,75+40,72
Sociais
Aspetos
[0-100] | 37,70+48,87 [0-100] 41,03+49,83 | 0,743 [0-100] | 39,00+£49,02
emocionais
Saude
[12 - 100] | 52,39+21,66 | [20-96] | 59,39+17,45 | 0,093 | [12 - 100] | 55,12+20,32
mental

* Desvio padrao; (*) Aplicado o Teste t (intervalo de confianca de 95%)

Os idosos com HTA, neste estudo, apresentam scores mais elevados de QVRS em
comparacao com os nao hipertensos, tal como representa a Tabela 15. De todos os resultados

obtidos nas diferentes areas, nenhum deles apresentou significado estatistico.

Tabela 15 - Distribuicao dos scores do SF-36 por hipertensos e nao hipertensos

Hipertenso Nao Hipertenso
P(*)
Limites Média + o* Limites Média + o*
Capacidade
[0 - 100] 41,18+32,69 [0 - 100] 41,91+£30,96 0,928
funcional
Aspetos fisicos [0 - 100] 28,82+37,21 [0 - 100] 21,43+39,75 0,432
Dor corporal [0 - 100] 62,14+34,30 [12 - 100] 50,76+25,01 0,161
Estado geral
[0 - 67] 29,74+16,92 [0 - 65] 28,91+22,05 0,854
de saude
Vitalidade [10 - 100] 49,93+18,30 [30 - 100] 55,24+19,33 0,251
Aspetos Sociais [0 - 100] 43,40+40,68 [0 - 100] 36,91+41,55 0,523
Aspetos
[0 - 100] 36,11+48,37 [0 - 100] 47,62+51,18 0,346
emocionais
Saude mental [12 - 100] 54,06+19,77 [0 - 100] 58,10+22,82 0,428

* Desvio padrao; (*) Aplicado o Teste t (intervalo de confianca de 95%)

Quanto aos idosos que ja sofreram AVC, apenas as areas da capacidade funcional,

aspetos fisicos, vitalidade e saide mental parecem ser afetadas pela presenca do mesmo,
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pois apenas estas apresentam scores mais baixos em comparacao com a populacdo idosa que
nunca sofreu um AVC, tal como representa a Tabela 16. De todas as areas apenas o0s

resultados obtidos na capacidade funcional apresentam significado estatistico.

Tabela 16 - Distribuicao dos scores do SF-36 de acordo com a existéncia ou ndo de Acidente Vascular

Cerebral
Auséncia de Acidente
Acidente Vascular Cerebral
Vascular Cerebral p(*)
Limites Média + o* Limites Média + o*
Capacidade
[0 -90] 24,38+25,68 [0 - 100] 43,91+33,07 0,029
funcional
Aspetos fisicos [0 - 100] 17,19+35,02 [0 - 100] 30,45+39,20 0,213
Dor corporal [0 - 100] 64,50+36,77 [0 - 100] 58,81+32,20 0,531
Estado geral
[0 - 52] 29,81+14,40 [0 - 67] 28,96+19,05 0,866
de saude
Vitalidade [25 - 100] 46,88+20,24 [10 - 100] 52,18+18,51 0,307
Aspetos Sociais [0 - 100] 43,75+39,26 [0 - 100] 42,95+41,27 0,943
Aspetos
[0 - 100] 37,50+50,00 [0 - 100] 37,18+48,64 0,981
emocionais
Saude mental [12 - 100] 52,00+22,86 [20 - 100] 55,90+20,24 0,494

* Desvio padrao; (*) Aplicado o Teste t (intervalo de confianca de 95%)

No que diz respeito a influéncia da polimedicacdo nos idosos as areas que apresentam
scores com valores mais baixos em comparagao aos nao polimedicados sao os aspetos fisicos,
o estado geral de salude, a vitalidade e os aspetos sociais, tal como é representa a Tabela 17.

Nenhum dos resultados obtidos nas diferentes areas apresenta significado estatistico.

Tabela 17 - Distribuicao de scores do SF-36 para a presenca ou nao de polimedicacao

Polimedicados Nao polimedicados
P(*)
Limites Média + o* Limites Média + o*
Capacidade
[0 - 100] 40,82+30,92 [0 - 100] 39,33+40,31 0,870
funcional
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Aspetos fisicos [0 - 100] 25,00+36,19 [0 - 100] 41,67+46,93 0,120
Dor corporal [0 - 100] 58,92+32,76 [22 - 100] 58,68+29,57 0,978
Estado geral

[10 - 100] 28,88+17,73 [0 - 67] 33,33+19,09 0,378
de saude
Vitalidade [10 - 100] 50,88+18,08 [20 - 100] 52,67+20,60 0,731
Aspetos Sociais [0 - 100] 41,77+41,08 [0 - 100] 48,33+39,49 0,567
Aspetos
[0 - 100] 42,35+49,71 [0 - 100] 20,00+41,40 0,104
emocionais
Saude mental [12 - 100] 55,39+20,53 [20 - 96] 53,60+19,70 0,755

* Desvio padrao; (*) Aplicado o Teste t (intervalo de confianca de 95%)

9. Discussao

Foram inquiridos um total de 100 idosos, distribuidos por diferentes instituicdes
geriatricas, em duas zonas distintas de Portugal Continental. As questées focaram-se
essencialmente nos medicamentos diarios que cada um toma, nas patologias que cada um
apresenta, com especial atencao a Hipertensao Arterial e ao Acidente Vascular Cerebral e ao
facto como estes fatores afetam a sua qualidade de vida relacionada com a saude.

Dos 100 idosos, 61% correspondia ao sexo feminino e apenas 39% ao sexo masculino, o que
equivale a 61 mulheres e 39 homens. Ou seja, mais de metade dos inquiridos eram mulheres,
o0 que comprova os dados apresentados pelo Instituto Nacional de Estatistica, onde sao
apresentados valores superiores para o género feminino em detrimento do género masculino.
[55]

A idade destes esta circunscrita ao intervalo [65-101] anos de idade, sendo que a idade
que apresenta maior nimero de idosos € os 85 anos e o idoso mais velho apresenta 101 anos.
Tanto a moda de idades, como o seu valor maximo podem estar relacionados com o aumento
da esperanca média de vida que se tem vindo a verificar ao longo do tempo, gracas ao
desenvolvimento a nivel da medicina e da indUstria/tecnologia farmacéutica, que no seu
conjunto permitiram uma maior QVRS. Segundo um estudo, Portugal em 2015 apresentava
uma esperanca média de vida para as mulheres de 83,9 anos e 77,7 anos no caso dos homens,
0 que ultrapassava a média global considerada para outros paises. Posto isto, o niUmero de
idosos polimedicados e que apresentam mdltiplas patologias vai ser cada vez maior, por isso o
principal objetivo vai ser manter-lhe uma qualidade de vida aceitavel. [56] Dada a
predisposicdao dos idosos que vivem sozinhos a desnutricdo, uma das perguntas era
direcionada ao peso e a altura que cada um apresentava, e quando estes eram desconhecidos,

consultaram-se as fichas técnicas. Com estes dados e com o recurso a formula do IMC,
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obteve-se um valor de IMC médio de 27,11. Este valor evidencia, que em média os idosos
institucionalizados apresentam excesso de peso possivelmente devido ao sedentarismo e
inatividade que os caracteriza e ainda a nao omissao das principais refeicoes diarias.

Mais de metade dos inquiridos representados por 57 deles sdo vilvos, possivelmente um
dos motivos principais pelos quais ingressaram numa destas instituicdes. Apenas 23 ainda sao
casados, 12 solteiros e apenas 8 divorciados. E dado o contexto rural, em que estavam
inseridas as instituicbes geriatricas, as profissdes mais praticadas enquanto mantinham uma
vida ativa eram a agricultura e os trabalhos domésticos.

Inserido no contexto de cada instituicdo, cada uma assume rotinas quanto as refeicoes
diarias e quanto as atividades la praticadas, adequadas as limitacbes de cada um. Em média
possuem quatro refeicdes diarias, nas quais apenas 27 tem impostas restricoes alimentares.
Dentro destas restricoes as mais comuns sdo as hipoglucidicas e as hipossalinas,
presumivelmente pelo fato da maioria deles apresentar quer Diabetes mellitus quer HTA. No
que diz respeito ao tipo de exercicio fisico praticado, as caminhadas sdo aquelas que
apresentam maior expressdo, dadas as limitacdes motoras inerentes a esta faixa etaria.
Porém mesmo que minima, esta atividade apresenta um impacto positiva no dia-a-dia de cada
um.

Relativamente ao estudo do nimero de medicamentos inerente a populacéo alvo, e sendo
este um dos principais objetivos deste estudo verificou-se que 85 dos inquiridos sao
polimedicados. Este grupo toma, em média, 10 medicamentos diarios. Isto vem comprovar
que a populacao geriatrica é realmente uma populacdo polimedicada, e visto este valor ser
superior ao limite de 5 medicamentos que classifica a polimedicacao. Os restantes 15 idosos
sdo ndo polimedicados, pois em média tomam cerca de 4 medicamentos diferentes por dia.

O género feminino apresenta maior nimero de pessoas com polimedicacdo, mas aqui a
polimedicacao pode ser vista como um fator positivo que contribui para o aumento da
esperanca de vida, tal como alguns autores defendem, dado o nimero superior de mulheres

em relacao aos homens.

No que diz respeito ao tipo de medicacao que cada um apresenta, os inibidores da bomba
de protoes € a classe farmacologica com maior expressdo, pois mais de metade dos inquiridos
toma este tipo de medicacdo. Outra classe farmacolégica com bastante representacao sao os
diuréticos da ansa, sendo que nao so os hipertensos os tém prescrito. Seguem-se as estatinas,
os antiagregantes plaquetares e as benzodiazepinas de duracdo intermédia. Assim sendo, o

tipo de medicacao mais frequente traduz naturalmente as patologias mais frequentes.

A Hipertensao Arterial foi uma das patologias analisadas, diagnosticada em média aos 62
anos de idade, e a qual esta presente em 72 dos inquiridos. Apenas 21 responderam que nao
sofriam de HTA e 7 nao sabiam se apresentavam ou nao. Face a isto, verifica-se que a HTA
tem bastante expressividade na populacao geriatrica e que é uma das principais sendao a

principal patologia que os mesmos apresentam. Das respostas afirmativas 43 delas foram
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dadas por mulheres e 29 por homens, porém como foram inquiridas mais mulheres, esta é
mais prevalente no sexo masculino. Mas segundo um estudo realizado pela Direcao Geral de
Saude em Portugal no ano de 2013, a HTA era mais no sexo feminino, premissa que nao se
verificou neste estudo. [57] Os idosos pertencentes ao distrito de Viseu foram aqueles que
revelaram mais casos de HTA, mas também foi neste distrito que conseguimos o maior
numero de idosos.

Tanto na populacao hipertensa como na nao hipertensa é pratica regular nas instituicées
geriatricas o controlo da HTA, por isso foi importante distinguir as duas amostras. No caso dos
hipertensos os valores médios de PA sistdlica foi de 129 mmHg e de PA diastolica de 68
mmHg, ou seja a terapéutica imposta atinge o objetivo proposto no momento da sua
aplicacdo, manter valores abaixo de 140/90 mmHg. Ja os idosos ndo hipertensos possuem
valores de 122/71 mmHg, ou seja os valores sao considerados normais.

E ja que as condicoes em que é efetuada a medicao vao influenciar os valores obtidos é
importante perceber se sao seguidas as premissas adequadamente. O local em que
normalmente efetuam a medicdo é no gabinete de enfermagem ou entao na sala de convivio
onde normalmente todos se reinem. Ambos os locais transmitem tranquilidade e ndo devem
influenciar negativamente os valores obtidos. Quanto ao tempo que aguardam antes de
efetuar a medicdo é na maioria das vezes 1 minuto ou mesmo nenhum, porém dada a
inatividade, consequéncia na maioria das vezes das limitagcdes motoras, este parametro nao
deve influenciar os valores de PA. Ja o fumar e tomar café anteriormente a medicao altera os
valores, porém apenas 10 tomam café e 3 fumam no periodo que antecede a determinacéo.
Um dos principais erros verificados € que a determinacdo ndao é efetuada em ambos os
membros, para assim considerar o valor mais elevado, se calhar pela falta de tempo ou até
mesmo pela falta de recursos humanos na instituicao.

Dada a necessidade de controlar os valores de PA devido ao potencial fator de risco
cardiovascular que a HTA apresenta, e face aos conhecidos fatores de risco presentes e
patologias concomitantes, a abordagem terapéutica e os objetivos para os valores de PA vao
ser diferentes consoante esses. As patologias concomitantes estudadas foram a Diabetes
mellitus que 39 dos inquiridos apresentavam, ou seja uma doenca também com bastante
expressao, e apenas 5 deles apresentava Insuficiéncia Renal, 3 Doenca Renal Croénica e a
Proteindria nao obteve qualquer resposta afirmativa. Em média os idosos com Diabetes
mellitus encontram-se no limite dos valores impostos e os idosos com Insuficiéncia Renal e
Doenca Renal Crénica apresentam valores médios acima dos valores ditos aceitaveis, sendo
que nestes casos deve ser revista a terapéutica de forma a baixar esses mesmos valores.
Quanto aos fatores de risco surge em primeiro a insuficiéncia cardiaca seguida das
taquiarritmias, asma, gota, bloqueio auriculoventricular e sindrome metabdlico. Sendo que
alguns destes fatores impdem barreiras na utilizacao de determinadas classes farmacologicas,
verificou-se num idoso com gota a utilizacdo de um diurético tiazidico e trés casos de
insuficientes cardiacos em que sao utilizados bloqueadores dos canais de calcio. Nestes casos

os riscos ndo devem superar os beneficios ou entdo o prescritor ndao tem conhecimento dessa
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patologia. Nos casos relatados de bloqueio auriculoventricular nao existe aplicacao de
bloqueadores adrenérgicos beta.

Relativamente a terapéutica instituida ao resto dos idosos hipertensos a monoterapia &
representada maioritariamente pelos diuréticos da ansa, seguido dos IECA, BCC, ARA e
blogueadores beta e alfa. Porém, os objetivos nem sempre sdao atingidos com apenas um
farmaco e dai surge a necessidade da aplicacdo de uma terapia dupla ou até mesmo tripla.
Essa associacao por vezes ocorre dentro da mesma forma farmacéutica, sendo que as mais
comuns neste estudo foram os ARA e IECA associados a hidroclorotiazida e dos ARA e IECA
associados aos BCC. Posto isto, consegue verificar-se que existe uma enorme variedade de
principios ativos utilizados, com o objetivo de baixar os valores de PA para valores
referenciados como normais, contudo essa reducado pode ser drastica em alguma das vezes.
Essa reducao pode provocar uma série de sintomas caracteristicos de uma crise hipotensiva.
Nos idosos hipertensos a crise hipotensiva pode ser provocada por farmacos com propriedades
anti-hipertensoras, sendo que em idosos nao hipertensos esta pode ser provocada por outros
fatores como as diferencas posicionais momentaneas, volume sanguineo reduzido, alteracoes
a nivel da resposta vascular provocadas pela idade, alteracées a nivel do sistema nervoso

autonomo ou entdao demasiado tempo acamado. [58]

A outra patologia considerada no estudo foi o Acidente Vascular Cerebral, em que apenas
16 dos inquiridos afirmaram ter sofrido um destes eventos e 6 responderam nao saber se
alguma vez isso tivesse ocorrido nas suas vidas. Daqui percebe-se que nao foi uma patologia
com elevada incidéncia nos inquiridos. Novamente os idosos do distrito de Viseu foram
aquelas que apresentaram maior nimero de casos de AVC, seguido do distrito de Braganca,
porém neste Ultimo a amostra foi mais reduzida. Quanto a sua distribuicao por género, nédo se
verificou aquilo que era previsto, ou seja maior prevaléncia de AVC no género masculino, mas
importa realcar que a amostra feminina é muito superior a masculina, dai provavelmente
estes resultados.

Relativamente ao tipo de AVC sofrido pelos idosos, os resultados foram concordantes com
o previsto, ja que o AVC Isquémico foi aquele que obteve maior niUmero de casos, seguido do
AVC Hemorragico e por Ultimo o Acidente Isquémico Transitorio. Esta classificacdo em alguns
nao era do seu conhecimento, e dai o recurso ao historial clinico de cada um, presente na
respetiva instituicao.

As consequéncias que advém deste tipo de ocorréncias podem ser apenas breves e
limitadas, ou entdo severas e irreversiveis, dependendo da area cerebral afetada e da
brevidade da resposta a emergéncia clinica. Tentou perceber-se quais foram as alteracoes
que mais afetaram os idosos com AVC e aquelas que tiveram maior destaque foram as
alteracdes a nivel da mobilidade, a nivel da autonomia e a nivel dos autocuidados. Esta
Gltima limitacdo conduziu muito provavelmente a familia do idoso a procura de uma
instituicdo que o pudesse acolher e cuidar. Menos frequentes foram as alteracdes a nivel do

controlo urinario, da comunicacao e do controlo intestinal. Nenhum deles referiu ter passado
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por alteracdes a nivel da consciéncia do mundo exterior.

Na maioria das vezes os idosos, com potencial propensao para o desenvolvimento de AVC,
devido ao facto de apresentarem uma série de fatores de risco, como por exemplo a HTA,
dislipidémias, alteracdes a nivel vascular, entre outras, apresentam prescrita determinada
medicacdo de prevencao deste tipo de eventos. Na maior parte das vezes sao agentes
anticoagulantes e antitromboticos, que aliados ao uso concomitante, por exemplo de
farmacos anti-hipertensores e anti-dislipidémicos tornam possivel essa mesma prevencao.
Aquele que apresenta maior nivel de expressdao € o acido acetilsalicilico, nas dosagens com
efeitos antiagregantes plaquetares, 100 e 150 mg. A seguir esta o apixabano, o dabigatrano
etexilato, o apixabano, moléculas mais recentes e mais dispendiosas, e por fim o clopidogrel,
o dipiridamol, a ticlopidina e a varfarina. Esta ultima, anteriormente bastante usada, sendo
que na atualidade a sua utilizacdo é praticamente inexistente, face aos varios efeitos
adversos e interacdes que apresenta, pois em alguma das vezes o0 risco era superior ao
beneficio.

Aqueles idosos que ja sofreram um AVC, também passam ou entdo mantém a medicacdo
que vai impedir recorréncias e novas lesdes e consequentemente as suas limitacdes. Continua
a ser o acido acetilsalicilico aquele que apresenta mais utilizacdes, sozinho ou entao
associado a outras moléculas e continua a haver casos de utilizacdo do apixabano, clopidogrel
e rivaroxabano.

Nao é de estranhar que este tipo de patologia conduza a determinadas alteracdes a nivel
do dia-a-dia da pessoa. Alteracdes que apos realizacao por exemplo, de fisioterapia ou entao
apenas com o proprio passar do tempo se tornam praticamente inexistentes, e outras que se
tornam completamente irreversiveis e limitativas. Portanto naqueles em que as limitacoes
nao foram tao severas tentou-se perceber quais as mais frequentes. As alteracoes a nivel da
mobilidade, da autonomia e dos autocuidados foram aquelas que obtiveram mais respostas
positivas. Ou seja, estas alteracoes afetaram o dia-a-dia do idoso, o que poderia ter
contribuido para a procura e escolha da instituicdao geriatrica na qual residem atualmente. O
controlo urinario e intestinal e a habilidade na comunicagao verbal obtiveram menor

representacao e nenhum relatou auséncia de consciéncia do mundo.

A QVRS é afetada por uma série de fatores e de doencas, e desta forma torna-se
importante tentar perceber aquilo que mais a afeta, relacionado com os problemas
abordados. De acordo com o género, o sexo feminino é aquele que apresenta scores no SF-36
mais baixos, por isso todas as areas foram sensiveis ao género do idoso em questdo. Porém a
area que obteve o score mais baixo foi a dos aspetos fisicos, provavelmente devido a fatores
endogenos do proprio envelhecimento da mulher, como por exemplo a Osteoporose. Por isso,
nesta populacao deveriam ser instituidos habitos diarios de pratica de exercicio fisico leve a
moderado, face as limitacoes ja existentes, como por exemplo caminhadas, pois quanto mais
sedentarias permanecerem, maior a probabilidade deste valor diminuir. Para além deste, o

estado geral de salde que envolve questbes de percecdao da propria salde pelo idoso,
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também apresenta um score baixo, sendo que em quantas mais atividades estiverem
envolvidos, maior o tempo em que permanecem ocupados, o que vai refletir melhoras a nivel
mental.

A HTA parece influenciar apenas as areas da capacidade funcional, da vitalidade, dos
aspetos emocionais e da saude mental, dada a sua comparacao com os idosos nao
hipertensos. A capacidade funcional diminuida é notéria em praticamente toda a populacdo
geriatrica, bem como a propria vitalidade, pois naturalmente vém-se limitados a uma série de
tarefas que anteriormente faziam com grande facilidade. Os aspetos emocionais e a propria
salde mental sdao também influenciados pelo contexto em que vivem e pelo proprio
sentimento de perda que os envolve. Sendo que, pode nao ser o facto de apresentarem HTA
que faz com que estes scores apresentem valores mais baixos. Visto a HTA ser uma doenca
cronica pouco sintomatica, faz sentido este tipo de populacdo apresentar um score na area da
dor corporal mais elevado, tal como revelam os resultados.

0 AVC exerce principal influéncia sobre as areas da capacidade funcional, dos aspetos
fisicos, da vitalidade e da salde mental. Estes dados sdao concordantes com as principais
limitacdes observadas nesse conjunto de idosos. Mentalmente podem ser influenciados pela
condicdo patoldgica que apresentam ou entdo pelas proprias limitacdes fisicas ou funcionais,
que os tornam incapazes, ou até pelo afastamento dos seus familiares.

A polimedicacdo estd associada essencialmente a presenca de um conjunto variado de
patologias cronicas, que consequentemente afetam os processos biologicas da qualidade de
vida. Aqui os valores de scores mais baixos foram obtidos para as areas dos aspetos fisicos, do
estado geral de salde, da vitalidade e dos aspetos sociais. Estes Ultimos influenciados

essencialmente pelo contexto social em que estao inseridos.

10. Limitac¢des do Estudo

Em qualquer trabalho de investigacdo somos deparados com algumas limitacdes que na
maioria das vezes nao foram especuladas antes da realizacao do mesmo.

Como principal limitacdo deste trabalho estd o niumero de idosos da amostra, ou seja
foram apenas inquiridos 100 idosos, o que reduz claramente o significado estatistico que os
resultados obtidos poderiam alcancar. Esse nimero reduzido de idosos resultou do curto
periodo de tempo em que os inquéritos foram aplicados.

Antes da aplicacdo do inquérito decidiu-se que os inquéritos iriam ser realizados pelas
autoras do mesmo, e assim conseguiamos fazer face a grande limitacdo que seria a falta de
compreensao de alguma das questdes e a limitacao que poderia ser o analfabetismo. Mesmo
reunidas estas precaucdes, existiu a limitacdo do estado de consciéncia e das faculdades
mentais de alguns dos idosos institucionalizados que lhes impossibilitou a participacao no
mesmo. A patologia que mais limitacdo de resposta teve foi o AVC devido as préprias
limitacoes que a doenca impoe.

Relativamente as perguntas do inquérito existiam termos médicos que eles nao

conheciam nem sabiam o que era, e na maioria dos casos os idosos sabiam que tomavam
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medicacdo para determinada patologia mas nao sabiam qual era, e nestes casos recorreu-se a
consulta do processo clinico do idoso com prévia autorizacdo da instituicao.

Outra limitacdo é a falta de uma segunda aplicacdo do inquérito, principalmente da
segunda parte, para existir um termo de comparacao de scores em dois pontos diferentes do
tempo. Esta mesma segunda parte, por vezes gerou alguma confusao na interpretacao do que

era pedido.

11. Conclusao

A populacao idosa na maioria das vezes é polimedicada, tal como se concluiu com a
aplicacao deste inquérito, ja que 85 dos idosos inquiridos sdao polimedicados, e onde a média
diaria de medicamentos é 10. A polimedicacdo, segundo este estudo, € mais prevalente no
género feminino, porém também foram inquiridas mais mulheres que homens. Por isso, é
muito importante que os profissionais de saude se mantenham em alerta, de forma a diminuir
o nimero de medicamentos potencialmente inapropriados em idosos, e consequentemente os
seus riscos.

Apds o estudo da medicacdo inerente a que cada um, tem-se que os inibidores das
bombas de protdes sdo aqueles que apresentaram maior nivel de utilizacao, pois mais de
metade dos inquiridos toma. De seguida surgem os diuréticos da ansa, as estatinas, os
antiagregantes plaquetares e as benzodiazepinas de duracao intermédia.

A Hipertensao Arterial foi escolhida para estudo, com o objetivo de confirmar se esta é
uma patologia frequente na populacado geriatrica. E conclui-se isso mesmo, pois 72 dos idosos
inquiridos apresentavam HTA, sendo que os valores de PA estao controlados. Continua a ser o
género feminino o que apresenta maior nimero de casos, porém a amostra apresenta maior
numero de mulheres, e assim sendo é mais prevalente no sexo masculino. Todos os casos
estdo devidamente medicados, através do recurso as varias classes farmacologicas aplicaveis.
Os diuréticos da ansa sdo aqueles que apresentam maior utilizacdo, pois quase metade dos
inquiridos toma. Nos restantes farmacos aplicados na monoterapia destacam-se os IECA, os
BCC, os ARA e os bloqueadores beta e alfa. Contudo quando o problema nao é resollvel
apenas com a monoterapia, sdo instituidas terapias duplas, e ai surgem as associacoes dos
ARA com a Hidroclorotiazida, e em seguida os IECA igualmente associados a Hidroclorotiazida.
Com menos casos, encontram-se os IECA e os ARA em associacao com os BCC.

Conclui-se também que o problema pode nao ser apenas a PA elevada e ser também uma
baixa brusca da PA, pois mais de metade dos inquiridos relatam ja ter sofrido uma crise de
Hipotensao, e 44 deles sao eram hipertensos.

A outra patologia em estudo foi o AVC, que segundo este estudo é o género feminino
quem relata mais casos, mas importa ndo esquecer que a amostra de mulheres foi superior a
de homens, logo tem maior incidéncia no género masculino. Dos diferentes tipos de AVC
aquele que apresentou mais casos foi o AVC Isquémico, tal como era esperado teoricamente.
Quanto a terapéutica aplicada quer na prevencdo do AVC quer ap6s a ocorréncia deste, o

acido acetilsalicilico foi o principio ativo com maior destaque. Em detrimento destes
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acontecimentos podem surgir alteracdes que podem comprometer a vida quotidiana do idoso,
sendo que as alteracdes ao nivel da mobilidade, da autonomia e dos autocuidados foram
aquelas que mais se destacaram.

Resultado da aplicacdo do SF-36 é gerado um determinado score, que quanto mais
elevado maior é a QVRS. Sendo que esta é mais elevada no sexo masculino. Estudou-se ainda
como esta afetada com a presenca da HTA em comparacao com a populacao nao hipertensa,
e aqui nem todas as areas foram afetadas, pois em algumas delas os scores conseguiam ser
mais elevados que na populacdo nao hipertensa. Dai conclui-se que pode ndo ser apenas a
HTA quem influencia estes resultados. O mesmo parece acontecer para os idosos que
apresentam AVC, e sendo assim nao se consegue concluir que esses valores sejam apenas
influenciados por esse facto. Por Gltimo, a polimedicacdo também parece afetar apenas
determinadas areas, contudo quando existe polimedicacao é porque necessariamente existem
multiplas patologias associadas, e consequentemente existira menor QVRS.

Dadas estas conclusdes seria importante realizar um outro estudo, que envolvesse um
numero superior de idosos, para os resultados adquirirem maior significado estatistico. Uma
outra hipdtese seria realizar o mesmo estudo, apenas com a alteracdo da populacao alvo. A
populacao alvo seriam os idosos ainda com residéncia prépria, e dessa forma conseguia-se um
termo de comparacao para o presente trabalho. Por fim, deveria tornar-se pratica diaria dos
profissionais de salude, a aplicacdo de critérios ja existentes, de forma a diminuir os
medicamentos potencialmente inapropriados nesta populacdo e consequentemente os seus

riscos, e assim promover o uso racional do medicamento.

38



Estudo da Qualidade de Vida e do consumo do Medicamento numa populacao idosa com Hipertensao
Arterial e Acidente Vascular Cerebral

Bibliografia

[1]
[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

(8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

M. P. Barros et al., “Ageing index,” pp. 4-7, 2010.

R. Bressler and J. J. Bahl, “Principles of drug therapy for the elderly patient.,” Mayo
Clin. Proc., vol. 78, no. 12, pp. 1564-1577, 2003.

T. Lehnert et al., “Review: Health Care Utilization and Costs of Elderly Persons With
Multiple Chronic Conditions,” Med. Care Res. Rev., vol. 68, no. 4, pp. 387-420, 2011.
C. Quintal, O. Lourenco, and P. Ferreira, “Utilizacdo de cuidados de salude pela
populacao idosa portuguesa: Uma analise por género e classes latentes,” Rev. Port.
Saude Publica, vol. 30, no. 1, pp. 35-46, 2012.

F. A. da Costa et al., “Effects of economic recession on elderly patients’ perceptions
of access to health care and medicines in Portugal,” Int. J. Clin. Pharm., vol. 39, no.
1, pp. 104-112, 2017.

A. Kentikelenis, M. Karanikolos, I. Papanicolas, S. Basu, M. McKee, and D. Stuckler,
“Health effects of financial crisis: Omens of a Greek tragedy,” Lancet, vol. 378, no.
9801, pp. 1457-1458, 2011.

P. Nogueira et al., “A Salde da Populacao Portuguesa com 65 ou mais anos de idade,”
Diregdo Geral de Saude, pp. 18-25, 2014.

M. Molokhia and A. Majeed, “Current and future perspectives on the management of
polypharmacy,” BMC Fam. Pract., vol. 18, no. 1, p. 70, 2017.

M. C. Weng et al., “The impact of number of drugs prescribed on the risk of
potentially inappropriate medication among outpatient older adults with chronic
diseases,” Qjm, vol. 106, no. 11, pp. 1009-1015, 2013.

E. Gavilan-Moral, A. Villafaina-Barroso, L. Jimenez-de Gracia, and M. del C. Gomez
Santana, “Ancianos fragiles polimedicados: ‘es la deprescripcion de medicamentos la
salida,’” Rev. Esp. Geriatr. Gerontol., vol. 47, no. 4, pp. 162-167, 2012.

L. R. Ramos et al., “Polypharmacy and polymorbidity in older adults in Brazil: A public
health challenge,” Rev. Saude Publica, vol. 50, no. suppl 2, pp. 1-12, 2016.

L. Azoulay et al., “Association Between Incretin-Based Drugs and the Risk of Acute
Pancreatitis,” JAMA Intern. Med., vol. 176, no. 10, pp. 1-10, 2016.

J. O. Fadare, O. O. Desalu, A. M. Obimakinde, A. O. Adeoti, S. M. Agboola, and F. O.
Aina, “Prevalence of inappropriate medication prescription in the elderly in Nigeria: A
comparison of Beers and STOPP criteria,” Int. J. Risk Saf. Med., vol. 27, no. 4, pp.
177-189, 2015.

S. Gupta, H. M. Rappaport, and L. T. Bennett, “Inappropriate drug prescribing and
related outcomes for elderly Medicaid beneficiaries residing in nursing homes,” Clin.
Ther., vol. 18, no. 1, pp. 183-196, 1996.

D. P. O’Sullivan et al., “A prevalence study of potentially inappropriate prescribing in
Irish long-term care residents.,” Drugs Aging, vol. 30, pp. 39-49, 2013.

T. R. Fried, J. O’Leary, V. Towle, M. K. Goldstein, M. Trentalange, and D. K. Martin,

39



Estudo da Qualidade de Vida e do consumo do Medicamento numa populacao idosa com Hipertensao
Arterial e Acidente Vascular Cerebral

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

40

“Health outcomes associated with polypharmacy in community-dwelling older adults: A
systematic review,” J. Am. Geriatr. Soc., vol. 62, no. 12, pp. 2261-2272, 2014.

C. P. Tifft, “Treatment considerations for the hypertensive patient over age 55,” Clin.
Cardiol., vol. 14, no. 8 SUPPL. 4, pp. 72-78, 1991.

P. S. Gudsoorkar and S. W. Tobe, “Changing concepts in hypertension management,”
J. Hum. Hypertens., no. March, pp. 1-5, 2017.

L. Osterberg and T. Blaschke, “Adherence to medication.,” New Engl. journ. Med.,
vol. 353, pp. 487-497, 2005.

T. Rosenthal and N. Nussinovitch, “Managing hypertension in the elderly in light of the
changes during aging.,” Blood Press., vol. 17, no. 4, pp. 186-94, 2008.

B. Wells, J. Dipiro, T. Schwinghammer, and C. Dipiro, Pharmacotherapy Handbook.
2009.

Direcao Geral de Salude, “Abordagem Terapéutica da Hipertensao Arterial,” Norma da
Direcdo Geral Saude - 026/2011, vol. 026/2011, pp. 1-14, 2011.

E. J. Topol and P. W. Serruys, “Clinical Cardiology: New Frontiers,” October, pp. 1802-
1820, 1998.

B. Bouhanick et al., “Orthostatic hypotension is associated with more severe
hypertension in elderly autonomous diabetic patients from the French Gerodiab study
at inclusion,” Ann. Cardiol. Angeiol. (Paris)., vol. 63, no. 3, pp. 176-182, 2014.

J.-A. Palma and H. Kaufmann, “Epidemiology, Diagnosis and Management of
Neurogenic Orthostatic Hypotension,” Mov. Disord. Clin. Pract., no. January, 2017.

Q. Yang, A. Chang, M. D. Ritchey, and F. Loustalot, “Antihypertensive Medication
Adherence and Risk of Cardiovascular Disease Among Older Adults: A Population-Based
Cohort Study,” J. Am. Heart Assoc., vol. 6, no. 6, p. e006056, 2017.

J. Sundstrom et al., “Blood pressure-lowering treatment based on cardiovascular risk:
A meta-analysis of individual patient data,” Lancet, vol. 384, no. 9943, pp. 591-598,
2014.

G. Arrufat-Goterris, F. do Pazo-Oubina, M. Malpartida-Flores, and R. M. Rodriguez-
Rincon, “Intervencion farmaceutica para reducir el riesgo de iatrogenia asociada a la
combinacion triple whammy,” Aten. Primaria, vol. 49, no. 3, pp. 150-155, 2017.

F. Lapi, L. Azoulay, H. Yin, S. J. Nessim, and S. Suissa, “Concurrent use of diuretics,
angiotensin converting enzyme inhibitors, and angiotensin receptor blockers with non-
steroidal anti-inflammatory drugs and risk of acute kidney injury: nested case-control
study,” Bmj, vol. 346, no. jan08 12, pp. €8525-e8525, 2013.

M. J. Milosavljevic and S. M. Jankovic, “The impact of cardiovascular drugs on the
efficacy of local anesthesia in dentistry,” Biomed. Pap., vol. 160, no. 4, pp. 571-577,
2016.

J. E. Weber and H. J. Audebert, “Richtige Therapie des akuten Schlaganfalls zu jeder
Zeit und an jedem Ort,” Internist (Berl)., 2017.

S. Figueiredo et al., “Endovascular Stroke Treatment of Patients Over 80 Years Old:



Estudo da Qualidade de Vida e do consumo do Medicamento numa populacao idosa com Hipertensao
Arterial e Acidente Vascular Cerebral

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]
[46]

[47]

Cumulative Evidence from the ‘ Real World ,’” J. Stroke Cerebrovasc. Dis., pp. 1-5,
2017.

D. Calvet, S. Bracard, and J. L. Mas, “Traitement de l"ischémie cérébrale artérielle et
veineuse. Recommandations formalisées d’experts: Prise en charge de AVC par le
réanimateur,” Rev. Neurol. (Paris)., vol. 168, no. 6-7, pp. 512-521, 2012.

B. Riegel et al., “Self-Care for the Prevention and Management of Cardiovascular
Disease and Stroke,” J. Am. Heart Assoc., vol. 6, no. 9, p. e006997, 2017.

G. Y. H. Lip, T. B. Larsen, F. Skjgth, and L. H. Rasmussen, “Indirect comparisons of
new oral anticoagulant drugs for efficacy and safety when used for stroke prevention
in atrial fibrillation,” J. Am. Coll. Cardiol., vol. 60, no. 8, pp. 738-746, 2012.

S. Peng et al., “Cost-effectiveness analysis of dabigatran versus rivaroxaban for stroke
prevention in patients with non-valvular atrial fibrillation using real-world evidence in
elderly US Medicare beneficiaries,” Curr. Med. Res. Opin., vol. 0, no. 0, pp. 1-33,
2017.

N. Zhang, Z. Wang, and L. Zhou, “Aspirin resistance are associated with long-term
recurrent stroke events after ischaemic stroke,” Brain Res. Bull., 2017.

Antithrombotic Trialists’ Collaboration and A. Trialists, “Collaborative meta-analysis of
randomised trials of antiplatelet therapy for prevention of death, myocardial
infarction, and stroke in high risk patients.,” BMJ, vol. 324, no. 7329, pp. 71-86, 2002.
J. Wilterdink et al., “Effect of prior aspirin use on stroke severity in the trial of Org
10172 in acute stroke treatment (TOAST),” Stroke, vol. 32, no. 12, pp. 2836-2840,
2001.

V. Serebruany and E. Golukhova, “Antiplatelet therapy: Aspirin in the elderly —
tailored approaches ahead?,” Nat. Rev. Cardiol., 2017.

M. N. Levine, G. Raskob, R. J. Beyth, C. Kearon, and S. Schulman, “Hemorrhagic
Complications of Anticoagulant Treatment,” Chest, vol. 126, no. 3, p. 2875-310S,
2004.

N. Lima, “Varfarina: uma revisao baseada na evidéncia das interacgdes alimentares e
medicamentosas,” Rev. Port. Clinica Geral, no. 24, pp. 475-482, 2008.

D. J. Greenblatt and L. L. von Moltke, “Interaction of warfarin with drugs, natural
substances, and foods.,” J. Clin. Pharmacol., vol. 45, no. 2, pp. 127-132, 2005.

S. Schulman and M. A. Crowther, “How | treat with anticoagulants in 2012: New and
old anticoagulants, and when and how to switch,” Blood, vol. 119, no. 13, pp. 3016-
3023, 2012.

“Resumo das Caracteristicas do Medicamento - Rivaroxabano,” pp. 1-29, 2010.

R. Fontes-Carvalho and A. Albuquerque, “Interaccao clopidogrel - Inibidores da bomba
de protoes: Implicacdes para a pratica clinica,” Rev. Port. Cardiol., vol. 29, no. 10,
pp. 1555-1567, 2010.

C.-P. Jansen, M. Diegelmann, E.-L. Schnabel, H.-W. Wahl, and K. Hauer, “Life-space

and movement behavior in nursing home residents: results of a new sensor-based

41



Estudo da Qualidade de Vida e do consumo do Medicamento numa populacao idosa com Hipertensao
Arterial e Acidente Vascular Cerebral

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

[56]

[57]

[58]

42

assessment and associated factors,” BMC Geriatr., vol. 17, no. 1, p. 36, 2017.

M. den Ouden et al., “Daily (In)Activities of Nursing Home Residents in Their Wards: An
Observation Study,” J. Am. Med. Dir. Assoc., vol. 16, no. 11, pp. 963-968, 2015.

Shah V.R, Christian D.S, and Prajapati A.C, “Quality of life among elderly population
residing in urban field practice area of a tertiary care institute of Ahmedabad city,
Gujarat,” 2017.

M. Suzuki et al., “Evaluation of the health-related quality of life using the 36-item
short form health survey in patients with chronic hepatitis C receiving pegylated
interferon/ribavirin/telaprevir triple treatment,” Exp. Ther. Med., vol. 12, no. 5, pp.
3353-3358, 2016.

G. R. Varma, Y. S. Kusuma, and B. V. Babu, “Health-related quality of life of elderly
living in the rural community and homes for the elderly in a district of India,” Z.
Gerontol. Geriatr., vol. 43, no. 4, pp. 259-263, 2010.

J. L. P. Ribeiro, Investigacdo e avaliacdo em psicologia e saude. 2010.

M. H. Pestana and J. N. Gageiro, Andlise de Dados para Ciéncias Sociais - A
Complementaridade do SPSS. 2008.

S. Bmj, B. Medical, N. Sep, and M. Journal, “Measurement Error Committee ( JISC ) in
the UK . This content is also freely available on PubMed Central . . error,” vol. 313,
no. 7059, 2012.

“Portal do Instituto Nacional de  Estatistica.” [Online]. Disponivel:
https://censos.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0
006032&contexto=bd&selTab=tab2. [Acesso: 04-Jan-2018].

T. Vos et al., “Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived
with disability for 310 diseases and injuries, 1990-2015: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2015,” Lancet, vol. 388, no. 10053, pp. 1545-1602,
2016.

“Direcdo-Geral da Saude.” [Online]. Disponivel: https://www.dgs.pt/em-destaque/a-
hipertensao-arterial-em-portugal-.aspx. [Acesso: 18-Jan-2018].

I. et al. Vaz, “Reacdes adversas cardiovasculares - Hipotensao,” pp. 80-82, 2012.



Estudo da Qualidade de Vida e do consumo do Medicamento numa populacao idosa com Hipertensao
Arterial e Acidente Vascular Cerebral

Capitulo Il - Farmacia Comunitaria

1. Introducao

O Farmacéutico pode exercer a sua profissio numa grande diversidade de areas tais
como, a Industria Farmacéutica, a Distribuicao Farmacéutica, os Assuntos Regulamentares, as
Analises Clinicas, a Farmacia Hospitalar, o Ensino, porém a Farmacia Comunitaria continua a
ser a principal area de emprego para os farmacéuticos. [59] E nada melhor para um futuro
farmacéutico, que até ao momento teve apenas oportunidade de contactar com a
componente teorica, ter a hipdtese de interagir com a realidade atual da profissdao
farmacéutica, através do estagio, para posteriormente construir as suas préprias opinides e
conhecer as principais dificuldades que surgem no dia-a-dia de um farmacéutico, sendo estes
dois pontos, considerados por mim, como os principais objetivos do Estagio Curricular em
Farmacia Comunitaria.

Sendo que, na minha perspetiva, a Farmacia Comunitaria é encarada cada vez mais, pela
populacao em geral, como um “Cuidado de Saude Primario”, onde se encontram um conjunto
de profissionais, tanto farmacéuticos como técnicos de farmacia, com competéncias que lhe
permitem esclarecer muitas das dlvidas que surgem tanto a nivel da utilidade de
determinado medicamento, como da sua posologia, possiveis interacoes e efeitos adversos.
Esta constatacdao pode ser resultado, tanto do facto do acesso aos centros de salde e aos
hospitais ser taxado a um determinado valor, que muita vezes é encarado como uma barreira
a sua utilizacdo, ou entao pelo simples facto do utente depositar confianca no profissional
que encontra atras do balcao.

As farmacias podem dispensar aos seus utentes os seguintes produtos: medicamentos;
substancias medicamentosas; medicamentos e produtos veterinarios; medicamentos e
produtos homeopaticos; produtos naturais; dispositivos médicos; suplementos alimentares e
produtos de alimentacdo especial; produtos fitofarmacéuticos; produtos cosméticos e de
higiene corporal; artigos de puericultura e produtos de conforto. [60]

Toda a informacéo disponibilizada nas farmacias comunitarias proporciona a obtencédo do
maximo beneficio do medicamento ou de qualquer outro produto de salde, ai dispensado.
Pode consequentemente, definir-se como principal objetivo da Farmacia Comunitaria, a
dispensa dos medicamentos sempre com o fundamento de prevenir, controlar ou diminuir a

morbilidade e mortalidade associada as doencas.

2. Organizacao Fisica e Funcional da Farmacia

2.1 Localizacao da Farmacia e Horario de Funcionamento

A Farmacia Mariano, onde realizei o Estagio Curricular, encontra-se localizada na Praca
da Sé n°17/19, em pleno centro historico da cidade de Braganca. E reconhecida, pelos seus

utentes, como sendo uma das farmacias mais antigas e com mais histéria da cidade. Esta
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inserida no antigo centro da cidade, onde se podem encontrar igrejas, comércio local,
consultorios médicos, clinicas dentarias e museus. Dada a sua localizacao e historia, os
utentes com que maioritariamente esta farmacia trabalha sao idosos, e mais pontualmente os

proprios turistas também recorrem aos seus servicos.

A Farmacia encontra-se aberta ao publico nos dias Uteis (Segunda-feira a Sexta-feira) das
8:30h as 20:00h, e aos Sabados das 8:30h as 13h (Anexo Ill). Em relacdo aos Servicos
Permanentes, sao assegurados pelas oito farmacias existentes na cidade, de uma forma
rotativa, onde para além do horario habitual, a porta da farmacia encontra-se aberta até as
22:30h e apds esta hora, o atendimento é efetuado através de um postigo, onde os utentes
tocam numa campainha, e o profissional que se encontra de servico dirige-se a este para
efetuar a dispensa e facultar as informacdes necessarias ao atendimento, mas sempre
garantindo a sua seguranca e integridade. [61-62]

Tive oportunidade, durante o decorrer do meu estagio, de experimentar o atendimento
noturno, e constatar o tipo de situacdes que surgem nesse periodo, sendo que o mais habitual

sdo as situacoes de urgéncia.

2.2 Caraterizacao do Espaco Fisico Exterior

A Farmacia Mariano segue a legislacdo atualmente em vigor, que dita o que cada
farmacia deve apresentar no seu exterior, bem como toda a informacdo que é exigida que
esteja acessivel a qualquer pessoa mesmo esta no exterior da farmacia. Todas estas

informacoes sao relevantes no relacionamento com os utentes. [60], [63]

Pode ver-se no exterior da farmacia, o simbolo “cruz verde”, que se encontra iluminado
durante o periodo de atendimento ao publico, e quando a farmacia esta em servico
permanente, esta permanece iluminada ao longo da noite; o simbolo das Farmacias
Portuguesas e ainda uma montra onde sao expostos produtos que se deseja publicitar, sendo
que algumas delas foram elaboradas com a minha ajuda. Também é possivel observar um
painel com o nome da farmacia e uma placa com o nome da Diretora Técnica. Por Gltimo,
aquela informacao que mesmo no interior da farmacia se encontra acessivel ao exterior pode
destacar-se a informacao relativa ao periodo de funcionamento; o mapa das farmacias de
servico permanente no municipio, e ainda o contacto da farmacia de servico; referéncia a
existéncia de livro de reclamacdes e sistema de videovigilancia no interior desta e por Gltimo
a indicacao de proibicao de fumar dentro das instalacées. Nao menos relevante que todas

estas informacdes é garantir o acesso equitativo a qualquer utente, mesmo aqueles que

possuam alguma limitacdo motora, através de uma rampa no exterior da farmacia.
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2.3 Caraterizacao do Espaco Fisico Interior

As farmacias devem dispor de instalacoes adequadas que garantam a seguranca, a
conservacdao e a preparacao dos medicamentos, caso nelas ocorra a preparacao de
manipulados, a acessibilidade, a comodidade e privacidade dos utentes e do respetivo
pessoal. [60] Para conseguir atingir estes objetivos a Farmacia Mariano apresenta a sala de
atendimento ao publico, o armazém, um espaco que anteriormente servia como laboratorio,
porém atualmente este ja ndao é utilizado para esse fim, as instalagdes sanitarias, o
quarto/biblioteca e o gabinete do diretor técnico que também pode ser utilizado em

atendimentos mais personalizados ao utente.

Sala de atendimento ao publico: esta zona encontra-se dividida em duas areas, a zona de

atendimento onde se encontram os balcoes com os respetivos computadores e uma zona
reservada a puericultura. Na zona da puericultura podemos encontrar todos os produtos
relacionados com os bebés e com as suas mamas, como chupetas, biberoes, leites infantis,
papas e compotas, entre outros produtos relacionados com os mesmos. A zona de
atendimento, onde se encontram instalados os trés balcoes, dispoe de uma série de
prateleiras onde estao expostos todos os produtos de venda livre (OTC’s) e com os quais os
utentes estabelecem um contacto mais proximo, e ainda um espaco onde os utentes podem
aguardar pela sua vez sentados enquanto usufruem dos folhetos informativos e revistas ai

disponiveis.

Armazém: esta zona possui uma bancada onde se encontra um computador que é utilizado
maioritariamente para a realizacdo de encomendas e sua rececado, e apresenta uma série de
prateleiras, gavetas destinadas a arrumacao dos produtos existentes na farmacia e ainda um
frigorifico para os produtos que necessitam de temperaturas de conservacdo entre os 2-8°C,
temperatura que deve ser monitorizada constantemente, para garantir a adequada
conservacao dos mesmos. A arrumacao dos medicamentos é efetuada segundo:
o A marca ou denominacdo comum internacional (DCl);
o Forma farmacéutica;
o Caso o medicamento se trate de um psicotropico/estupefaciente existe um local
proprio de armazenamento;
o Caso sejam medicamentos de uso veterinario possuem um local proprio separado de
todos aqueles que sao utilizados no ser humano.
Existem ainda espacos individualizados onde se guardam as ligaduras, os sacos coletores de
urina e algalias, as compressas, os alcoois e a agua oxigenada, o algodao, as seringas e os
produtos que ja nao tém espaco nas prateleiras da sala de atendimento ao publico. Todo o
espaco que envolve o armazém apresenta sensores de temperatura e humidade, para assim se

manter controlada a conformidade dos produtos dispensados.
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Quarto/Biblioteca: este local é utilizado pelo profissional que realiza servico permanente,

para descanso e ainda como vestiario para todos os profissionais que trabalham na farmacia.
Devido ao reduzido espaco disponivel, este local também foi reaproveitado para colocar toda
a bibliografia que é necessaria a uma farmacia, como por exemplo farmacopeia, formulario
galénico, regimento geral dos precos, estatutos da ordem, cddigo deontologico dos

farmacéuticos e prontuario terapéutico.

Gabinete do Diretor(a) Técnico(a)/ Atendimento Personalizado: este espaco é reservado a

realizacdo de todas as analises contabilisticas, é onde se procede ao controlo do receituario,
quer a sua conferéncia, ordenacdo e posterior faturacdo. Para além do que ja disse
anteriormente, como é um local mais privativo € aqui que os utentes da farmacia podem ter
uma consulta farmacéutica, mais particular e confidencial. Aqui também se procede a
medicdo de parametros bioquimicos, como pressdao arterial, colesterol, glicémia e

administracao de vacinas da gripe.

2.4 Recursos Humanos

A equipa da Farmacia Mariano é constituida por uma proprietaria farmacéutica, que
assume as funcdes de diretora técnica, a Dra. Maria Carolina Vicente, e por uma farmacéutica
substituta, Dra. Ana Paula Pereira. Excecdo a este numero de farmacéuticos, apenas
farmacias cujo valor de faturacdo ao Servico Nacional de Salude (SNS) seja igual ou inferior a
60 % do valor da faturacao média anual por farmacia ao SNS, no ano civil anterior, e assim
sendo podem dispensar a obrigatoriedade do segundo farmacéutico. [60] As farmacéuticas sao
auxiliadas por duas ajudantes técnicas, Elisabete Macedo e Marisa Garcao, com formacao
certificada no ambito das fungdes de coadjuvacdo na area farmacéutica, constituindo estas o
quadro nao farmacéutico. Porém apenas a juncdo entre os dois quadros origina um
tratamento com qualidade, eficacia e seguranca em prol da salde e do bem-estar do utente.
[63]

A diretora técnica apresenta uma série de deveres que passo a enumerar: [60]

o Assumir a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na farmacia;

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

o Promover o uso racional do medicamento;

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

o Garantir que os medicamentos e demais produtos sao fornecidos em bom estado de
conservacao;

o Garantir que a farmacia se encontra em condicoes de adequada higiene e seguranca;

o Assegurar que a farmacia dispde de um aprovisionamento suficiente de

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

o Verificar o cumprimento das regras deontologicas da atividade farmacéutica;

o Assegurar o cumprimento dos principios e deveres presentes na legislacdo reguladora

da atividade farmacéutica.

3. Informacao e Documentacao Cientifica

Para o farmacéutico exercer com rigor e perfeicao a sua profissao deve recorrentemente
basear a sua atividade em bibliografia atualizada e com evidéncia cientifica. Posto isto, é
imperativo para as farmacias apresentarem um conjunto de bibliografia, que os profissionais
de saude que la trabalham possam consultar quando necessario. O Sistema Informatico
disponivel na farmacia, neste caso o SIFARMA 2000, ja é uma 6tima ferramenta no auxilio da
atividade farmacéutica, pois recorrendo a este podemos aceder rapidamente a informacao
cientifica sobre determinado medicamento, respetiva dosagem e posologia mais comum,
principais interacoes e precaucdes, contra indicacoes, reacOes adversas, COmMpoOsicao
qualitativa e quantitativa do principio ativo e dos excipientes, indicacdo terapéutica e
respetiva classificacdo ATC. Para além deste suporte digital, podemos encontrar na farmacia
diferentes tipos de literatura obrigatdérios, como por exemplo, Prontuario Terapéutico,
Farmacopeia Portuguesa e Resumo das Caracteristicas do Medicamento, este também
disponivel online no site do INFARMED. Caso alguma duvida, que tenha surgido, nao seja
esclarecida pelas fontes anteriormente mencionadas, pode recorrer-se ao Centro de
Informacdo do Medicamento da Ordem dos Farmacéuticos (CIM) ou ao Centro de Informacao
sobre Medicamentos da Associacdo Nacional das Farmacias (CEDIME).

Na Farmacia Mariano costuma consultar-se o CIM e/ou CEDIME, quando surgem nesta
emigrantes/imigrantes que necessitam de determinado principio ativo que existe no pais do
qual provém, e no nosso pais ndao tem aquela designacdo e queremos encontrar um

equivalente.

4, Sistema Informatico - SIFARMA 2000

0 sistema informatico que existe na Farmacia Mariano, como na maioria das farmacias
portuguesas, € o programa da Glintt, o SIFARMA 2000. Este sistema informatico é
fundamental no dia-a-dia de qualquer farmacia comunitaria, pois é através dele que se
desenvolvem a maior parte das atividades desenvolvidas nas farmacias. Podem efetuar-se
através dele as encomendas e posterior rececao, emitir notas de devolucdes, regularizar
notas de crédito, controlar prazos de validade e stocks, efetuar dispensas com ou sem receita
médica, com a possibilidade de consultar informacao cientifica a qualquer momento, efetuar
vendas suspensas, realizar a gestao de utentes e de contas corrente, atribuicao de crédito a

um determinado utente e posteriormente regulariza-lo, faturacao no final de cada més, entre
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muitas outras funcionalidades que lhe sao inerentes. Cada operador do sistema possui um
codigo pessoal e uma senha de acesso.
Sendo assim uma ferramenta indispensavel tanto a nivel do atendimento ao publico como

da gestao propriamente dita da farmacia.

5. Medicamentos e outros produtos de saude

Entre os muitos produtos que as farmacias podem dispensar ao publico, entende-se por:
[64]

o Medicamento qualquer sao substancia ou uma associacdo de substancias com
propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus
sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no homem com vista a
estabelecer um diagnostico médico, ou exercer uma acao farmacologica, imunologica
ou metabdlica, com a finalidade de restaurar, corrigir ou modificar as funcoes
fisiologicas.

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

Outras definicdes, nao menos importantes, vao ser desenvolvidas a medida que esse assunto
vai sendo abordado no decorrer do relatério.

Em seguida encontra-se um esquema que descreve o percurso dos produtos
disponiveis na Farmacia Mariano, desde a sua chegada até a sua venda.

Existem, como representado na figura 1, medicamentos sujeitos a receita médica
(MSRM) que apenas sao dispensados em farmacias, e medicamentos nao sujeitos a receita
médica (MNSRM) que para além de farmacias podem ser dispensados em locais que estejam
sujeitos a determinados requisitos. Sao enunciados como requisitos para esses locais:
instalacdes adequadas; um responsavel técnico e pessoal com formacao adequada as funcoes;
uma placa colocada em local bem visivel com os dizeres “Venda de medicamentos nado
sujeitos a receita médica - Registo n° NNNN/200N no INFARMED” e uma placa com o nome do

responsavel técnico e a respetiva habilitacdo profissional. [65]
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Para garantir que os utentes da farmacia levem o que necessitam consigo, é necessario

que a Farmacia Mariano seja aprovisionada corretamente pelos seus fornecedores. A selecéo

da COOPROFAR e da OCP-Portugal teve em consideracao as condicdes comerciais praticadas

por cada uma delas (precos praticados), os produtos que se podem adquirir através destas, os

horarios em que sao efetuadas as entregas e quantas vezes por dia procedem ao fornecimento

a farmacia. Para além destes fornecedores, sao efetuadas encomendas a fornecedores diretos

de produtos mais sazonais, como é o caso dos protetores solares e dos repelentes para

insetos, ou entao de produtos que normalmente se adquirem através destes fornecedores,

deslocando-se um vendedor a propria farmacia.
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6.2 Aquisicao dos diferentes produtos e medicamentos

A Farmacia Mariano, como se trata de uma farmacia com reduzidas dimensdes, tem de
adaptar a quantidade de produtos que cada encomenda possa ter, ao espaco que tem
disponivel para o seu armazenamento. Assim ndo se ocupa espaco livre que podera ser
necessario para o armazenamento de produtos e medicamentos indispensaveis ao
funcionamento da farmacia. Por isso, consoante a altura do ano em que nos encontramos, é
efetuada a encomenda dos produtos de maior sazonalidade, por exemplo, em épocas de
gripes e constipacdes recebem-se produtos relacionados com estas patologias, € em épocas
mais quentes comecam a surgir os protetores solares. Estes sao apenas dois exemplos de
produtos, que caso se adquirissem durante todo ano, nao iriam ter uma saida proporcional a
sua entrada, e iriam ocupar um espaco consideravel na zona de armazém e até mesmo

poderiam ultrapassar o seu prazo de validade, o que levaria a prejuizo para a farmacia.

6.3 Encomenda e Rececao de Encomendas

Todos os produtos existentes na farmacia apresentam uma ficha do produto, no sistema
informatico, onde consta o stock atual do produto, que se define como a quantidade de
produto que se encontra disponivel para dispensa aos utentes naquele momento.

Para assegurar que a dispensa é realizada de forma eficaz, tem de realizar-se uma boa
gestao desse mesmo stock. Isto é conseguido através do estabelecimento de um stock minimo
e maximo para cada produto, em funcdo das necessidades e da procura impostas pelos
utentes. Toda esta informacdo esta disponivel no sistema informatico SIFARMA 2000, que
automaticamente quando determinado produto atinge o stock minimo definido previamente,
emite uma hipotese de encomenda que o profissional responsavel, neste caso uma
farmacéutica, analisa e posteriormente valida e envia ao fornecedor via modem. Surgem por
vezes situacdoes, em que os produtos solicitados pelos utentes nao estdao disponiveis no
momento, e para ndo deixar o utente insatisfeito com os servicos prestados procede-se a
encomenda, via telefone, diretamente a um dos fornecedores, e dentro de poucas horas o
produto estd na farmacia, disponivel ao utente. Existem ainda encomendas tipo, que o
profissional elabora, e no inicio de cada més analisa e edita em funcdo do stock ainda

existente na farmacia e por fim envia ao fornecedor de acordo com as necessidades.

Apos rececao da encomendo pelo fornecedor, esta é preparada e enviada para a
farmacia, onde se processa a sua rececao através do sistema informatico. Os produtos de
determinada encomenda distribuem-se por um dado numero de caixotes, consoante a
quantidade de produtos, e junto a cada encomenda segue uma fatura ou uma guia remessa
em duplicado, onde constam informacdes tais como: (Anexo IV)

o Destinatario da encomenda e o fornecedor;

o ldentificacao detalhada dos produtos transportados, acompanhados maioritariamente

pelo Cadigo Nacional de Produto (CNP);
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o Quantidade pedida e enviada;

o Bonus de determinado produto;

o Preco de Venda a Farmacia (PVF);

o Preco de Venda ao Plblico (PVP);

o Preco Impresso na Cartonagem (PIC);

o Imposto de Valor Acrescentado (IVA) a que os produtos sao sujeitos;

o Caso algum produto nao tenha sido enviado também é descrita a justificacao.

Tive varias oportunidades ao longo do estagio de proceder a rececdo de encomendas, o
que envolve uma série de passos. Em primeiro lugar deve verificar-se se a encomenda é
destinada a Farmacia Mariano e so0 depois € que se procede a abertura dos caixotes, e a
verificacdo do estado das embalagens, e caso exista algum produto de frio colocar de
imediato no frigorifico. Apos todos estas verificacdes, iniciamos sessao no sistema informatico
e verificamos se a encomenda ja se encontra para rececdo ou se ainda é necessario cria-la e
s6 depois € que se pode rececionar. Caso seja necessario criar a encomenda acede-se no
SIFARMA 2000 a opcao Gestao de Encomendas, seleciona-se o item Manual, onde é colocado o
fornecedor, os produtos e as respetivas quantidades. Porém podem surgir casos em que os
produtos introduzidos nunca tenham pertencido ao stock da farmacia, sendo necessario criar

uma ficha de produto. Por Gltimo envia-se para Papel, ficando assim disponivel para rececao.

Apos estar tudo preparado para rececionar as encomendas, basta inserir o nimero da
fatura e o valor total faturado, para no final, verificar se os valores coincidem. No caso das
encomendas manuais faz-se rececdo automatica e em seguida verificar o PVF ou o PVP e se
necessario corrigi-los. Nos produtos que nao vém marcados com PVP, tem de se colocar a
margem de lucro para a farmacia, consoante se trate de um produto com IVA a 6%, a 23%, ou
de uma papa e de leites. Caso tenha sido aplicado qualquer desconto a estes produtos é
necessario colocar também a condicao, ou seja a percentagem de desconto.

Uma outra verificagdo fundamental, na rececdo de uma encomenda, é o controlo do
prazo de validade, pois caso o stock se encontre a zero, devemos colocar a validade que
consta nas embalagens agora recebidas, porém caso o stock seja diferente de zero nao se
procede a qualquer alteracdo no prazo de validade, pois este corresponde aos produtos que
ainda estdo armazenados. Surgem também situacoes em que existem produtos com bonus
sendo necessario considera-los. Nas encomendas diarias podemos passar os produtos pelo
leitor dptico, e de seguida proceder como referido anteriormente.

Concluido todo este processo e verificada a coincidéncia do valor de faturacdo com o
valor obtido, podemos terminar a rececao da encomenda e proceder a impressao dos codigos
de barras dos produtos que necessitam de ser etiquetados. Porém podem existir produtos
esgotados na encomenda, existindo a hipotese de seleciona-los e comunicar ao INFARMED essa
situacdo. Uma outra situacdo que pode surgir, caso tenham sido rececionados

psicotropicos/estupefacientes e benzodiazepinas, é a necessidade de registo do nimero da
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guia de requisicao especial, que vem sempre a acompanhar a fatura caso algum destes
medicamentos se encontre faturado. (Anexo V) Estas guias devem ser devidamente guardadas
para no final de cada més se proceder a gestdo destes medicamentos.

Efetuada a rececao, o original das faturas da COOPROFAR e da OCP-Portugal sao colocadas
num local préprio e servem posteriormente para efeitos contabilisticos, e o duplicado por sua
vez pode ser reciclado apo6s a sua utilizacao na verificacdao da encomenda. Caso a encomenda
tenha sido feita diretamente aos laboratdrios, tanto o original como o duplicado da fatura sao

armazenados na farmacia.

6.4 Armazenamento

Apos efetuar todo o processo descrito anteriormente, chega o momento de armazenar
todos os produtos que chegaram. Na Farmacia Mariano, este armazenamento visa sempre
garantir a qualidade dos mesmos, mantendo as propriedades fisicas e organoléticas originais,
controlando portanto quer a luminosidade, como a temperatura e a humidade. A politica de
disposicao esta de acordo com o “First In, First Out”, ou seja o produto que se encontra
armazenado ha mais tempo é o primeiro a ser dispensado, garantindo sempre que nao existe
desperdicio de produtos por expiracao do prazo de validade.

Os medicamentos éticos ou de marca sao armazenados em gavetas deslizantes, segundo
a ordem alfabética do seu nome comercial. Ainda nas gavetas sao armazenadas as pilulas, os
supositorios, as gotas orais, 0s xaropes, os injetaveis e sistemas transdérmicos, os colirios e as
pomadas oftalmicas, as ampolas e as carteiras, também organizados segundo uma ordem
alfabética, e ainda as seringas e o soro fisioldgico. Existe também uma zona destinada ao
armazenamento de pomadas e cremes, seguindo a mesma ordem de disposicao, outra zona
com varias prateleiras onde sdo armazenados os medicamentos genéricos, bem como
compressas, alcoois e agua oxigenada, algodao e boides esterilizados para recolha de
amostras bioldgicas, e por fim uma zona dividida, onde estdo os produtos inalatorios e os
medicamentos de uso veterinario. Os pensos transdérmicos e vaselinas sdo arrumados num
armario e os psicotropicos/estupefacientes possuem um local proprio de armazenamento,

uma gaveta.

6.5 Devolucoes

Existem varios motivos pelos quais um produto pode ser devolvido tanto ao fornecedor
como ao proprio laboratorio de origem. Os principais motivos das devolucdes que realizei
foram o prazo de validade estar quase a expirar (término apds 3 meses da presente data) ou
entdo porque os produtos recebidos nao foram os encomendados. Porém existem outros
motivos, como por exemplo embalagens danificadas ou incompleta, deterioracao dos
produtos, ou retirada de produtos do mercado através de uma circular emitida pelo
INFARMED, em que consta o produto que deve ser retirado, o lote e o motivo pela qual se

deve a sua retirada do mercado, e remarcacao de PVP.
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As devolucdes sdo entdo processadas através do SIFARMA 2000, onde colocamos o
fornecedor ao qual vamos devolver o produto, o respetivo produto e quantidades, o motivo da
devolucao, bem como a origem do produto, ou seja, a nUmero da fatura através do qual o
produto deu entrada na farmacia. Neste ultimo campo de preenchimento temos que ter em
atencdo que a quantidade devolvida nao pode ser superior a quantidade recebida na fatura
escolhida. Posteriormente, a nota de devolucao vai ser impressa em triplicado, sendo que o
original e o duplicado depois de carimbados, assinados e datados seguem no caixote
juntamente com o produto para o fornecedor, e o triplicado fica na farmacia.

Efetuada a devolucao, os fornecedores podem:

o Trocar o produto por um produto igual ao devolvido;

o Simplesmente nao aceitar a devolucao, e ai o prejuizo é da farmacia;

o Enviar uma nota crédito, sendo esta opcdo a mais comum.

Logo no inicio do meu estagio, foi-me dada a oportunidade de efetuar uma devolucao, e
quando chegou a farmacia a resposta do fornecedor procedi a regularizacdo da nota de

devolucao, sendo a mais frequente a nota de crédito.

6.6 Reclamacoes

Efetuada a analise da fatura, que acompanha os produtos que dao entrada na farmacia
podem ser detetadas inconformidades na mesma, por exemplo, a quantidade rececionada ser
diferente da quantidade pedida; o PVP faturado ser diferente daquele que esta inscrito na
cartonagem (PIC); quando sdo aplicados descontos, e mesmo assim o preco de venda a
farmacia ser superior ao preco sem desconto. Em qualquer uma das situacoes, o farmacéutico
responsavel efetua uma reclamacdo via telefonica diretamente ao fornecedor, ficando
registado o nimero da reclamacao, o motivo, o nimero da fatura e a data. Apos a reclamagao

aguarda-se a regularizacao da mesma.

6.7 Controlo de Prazos de Validade

Uma das primeiras atividades que realizei no estagio foi o controlo dos prazos de
validade, de forma manual, a todos os produtos em stock na farmacia e posteriormente
retirei aqueles que iriam expirar no prazo de 3 meses. Sendo que o objetivo principal desta
atividade era, sem dlvida, estabelecer um primeiro contato com os produtos e com a sua
localizagdo e ainda estabelecer uma primeira associacdo entre a marca e o principio ativo,
para posteriormente ser mais facil chegar até eles, no momento da sua dispensa.

Existe uma outra possibilidade de controlar o prazo de validade através da impressao de
uma listagem com recurso ao SIFARMA 2000, onde constam todos os produtos que vao expirar
dentro de um determinado periodo de tempo.

Este controlo é sem divida um processo muito importante, pois a partir do momento em
que um produto expira o seu prazo de validade as suas caracteristicas organoléticas, a sua
estabilidade, as suas propriedades farmacoldgicas e toxicoldgicas podem ser alteradas, o que

pode levar a ocorréncia de efeitos nao desejaveis.
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7. Interacado Farmacéutico-Utente-Medicamento

0 farmacéutico, como profissional de salde, tem como principal responsabilidade a
saude e o bem-estar do utente e do cidadao em geral, devendo colocar o bem dos individuos
a frente dos seus interesses pessoais ou comerciais e promover o direito de acesso, a um
tratamento com qualidade, eficacia e seguranca. No exercicio da sua profissao apresenta o
dever ético de a exercer com a maior diligéncia, zelo e competéncia e deve contribuir para a
realizacao dos objetivos da politica de salde. [66] Sendo assim o farmacéutico deve procurar,
conciliar o seu conhecimento com a informacdo que € necessario transmitir ao utente, nunca
esquecendo que devemos adaptar a nossa linguagem a pessoa com a qual estamos a interagir.

Como o publico da farmacia Mariano é maioritariamente gente idosa, ainda é bastante
frequente interagir com pessoas analfabetas ou com outro tipo de incapacidade, por exemplo
dificuldade auditiva, o que torna mais dificil a transmissdo da informacao, relativa ao
medicamento, de uma forma concisa e explicita. Mas como o nosso objetivo passa por
assegurar que o utente compreende tudo aquilo que lhe estamos a transmitir, pode recorrer-
se ao uso de pictogramas que ilustrem o horario da toma de cada medicamento e sendo assim

estamos a complementar aquilo que acabamos de lhe transmitir oralmente.

Resulta ainda desta interacdo uma area bastante importante, a Farmacovigilancia que
visa, prevenir as reacoes adversas a medicamentos (RAM) e promover uma utilizacao segura e
eficaz dos medicamentos. Os utentes, os profissionais de salde, os investigadores, as
universidades, a industria farmacéutica, os governos, as organizacdes internacionais e a
comunicacao social podem ser intervenientes do circuito da Farmacovigilancia, comunicando
a RAM as autoridades competentes, o INFARMED. [64], [67]

O farmacéutico esta numa posicdo privilegiada de detecdo de RAM, pois contacta
frequentemente com o utente, podendo estabelecer um seguimento farmacoterapéutico que
lhe proporciona a detecdao de qualquer efeito nao previsto, pelos ensaios clinicos, a uma
determinada terapéutica. Quantas mais notificacées, referentes a determinado medicamento
existirem, maior a probabilidade do resumo das caracteristicas do medicamento (RCM) e do
folheto informativo sofrerem alteracGes, e por exemplo uma reacdao adversa que era

considerada rara, passar a ser classificada como frequente.

8. Dispensa de Medicamentos

A dispensa de medicamentos pode ser entendida como o momento em que os
profissionais da farmacia, apos apresentacdo de uma receita médica, ou num regime de
automedicacdo ou ainda através da indicacdo farmacéutica, cedem determinado
medicamento ao utente. Na cedéncia de medicamentos o farmacéutico avalia a medicacao

dispensada, com o objetivo de identificar e resolver problemas relacionados com os
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medicamentos (PRM), protegendo o utente de possiveis resultados negativos associados a
medicacao. [63]

Encarei a dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos como a tarefa mais
aliciante do estagio, mas ao mesmo tempo era aquela em que tinha mais receio de falhar,
pois € nesta situacdo que temos a possibilidade de contactar com as mais variadas e
inesperadas situacoes, que por vezes nos fazem questionar. Tive oportunidade de dispensar
tanto MSRM como MNSRM.

Sao considerados MSRM os medicamentos que preencham uma das seguintes condicdes:
[64]

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

b) Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a salde, quando sejam utilizados
com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se
destinam;

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

d) Destinem-se a ser administrados por via parentérica.

Neste momento podem ceder-se MSRM através da apresentacao de trés tipos de receitas,
atualmente em vigor, a receita manual, a receita eletréonica materializada e a receita
eletronica desmaterializada. (Anexo VI) As linhas de prescricao presentes nas receitas podem
apresentar trés tipos de excecoes: [68]

o Excecdo a) Prescricdo de medicamento com margem ou indice terapéutico estreito,

conforme informacao prestada pelo INFARMED, I. P.;

o Excecao b) Fundada suspeita, previamente reportada ao INFARMED, I. P., de
intolerancia ou reacdo adversa a um medicamento com a mesma substancia ativa,
mas identificado por outra denominacao comercial;

o Excecédo c) Prescricao de medicamento destinado a assegurar a continuidade de um

tratamento com duracao estimada superior a 28 dias.

A receita manual, efetuada em documento pré-impresso, € aplicada excecionalmente e
nos casos previstos no artigo 8° da Portaria n® 224/2015, de 27 de julho, nos seguintes casos:
[68-69]

o Faléncia do sistema informatico;

o Inadaptacdo fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada

anualmente pela respetiva Ordem profissional;

o Prescricdo ao domicilio;

o Outras situacdes até um maximo de 40 receitas médicas por més.
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A receita eletrénica materializada e a receita eletronica desmaterializada sao ambas
resultantes da utilizacao de solucdes ou equipamentos informaticos. Na primeira, a impressao
da receita médica resultante da prescricao é efetuada por meios eletrénicos, ja na segunda a
prescricao € por via eletronica, de receita sem papel, acessivel e interpretavel por meio de
equipamento eletrdnico e que inclui atributos que comprovam a sua autoria e integridade.

Ambas apresentam um cddigo de acesso e dispensa e um codigo de direito de opcao.

8.1 Interpretacao e Validacao da Prescricao Médica

Quando surge na farmacia uma receita médica, em primeiro lugar é necessario analisa-la
e verificar se esta devidamente preenchida nos campos obrigatorios, item mais importante no
caso das receitas manuais, e se os medicamentos prescritos se enquadram nas patologias que

o utente apresenta.

As receitas manuais obedecem a uma série de regras que resultam na sua validacado. Estas
nao podem conter rasuras, caligrafias diferentes e nao podem ser prescritas com canetas
diferentes ou a lapis. Estas situacdes, anteriormente descritas, sdo motivos para que as
receitas nao sejam aceites nas farmacias, pois nao sao objeto de comparticipacao. Estas tém
de apresentar um conjunto de campos devidamente preenchidos, tais como: [68-69]

o NUmero da receita;

o ldentificacdo e o nUmero de beneficiario ou utente;

o Entidade financeira responsavel, acordo internacional e sigla do pais, quando

aplicavel;

o Se aplicavel, referéncia ao regime especial de comparticipacao de medicamentos,
através da sigla “R” sempre que a prescricdo se destine a um pensionista abrangido
por esse regime, ou a sigla “O” quando a prescricao se destina a um utente abrangido
por um regime especial face a patologia que apresenta, sendo nestes casos
obrigatorio mencionar o despacho que consagra o respetivo regime;

o Identificacdo do médico, associado ao nimero da cédula profissional e respetiva
especialidade;

o Vinheta do local de prescricao, que consoante o regime de comparticipacao, altera a
sua cor de azul para verde, ou na auséncia desta, o respetivo carimbo;

o Referéncia a qualquer uma das trés excecdes, caso sejam aplicaveis;

o Observar se as linhas de prescricao estao devidamente preenchidas;

o Verificar se a receita esta dentro do prazo de validade (possui apenas uma validade
de 30 dias apos a data de prescricao);

o Assinatura do prescritor.

Para além de todos estes pontos anteriormente mencionados, em cada receita manual apenas
podem ser prescritos até 4 medicamentos distintos, num total de 4 embalagens por receita.
Sendo que no maximo, podem ser prescritas 2 embalagens por medicamento. No caso dos

medicamentos prescritos se apresentarem sob a forma de embalagem unitaria podem ser
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prescritas até 4 embalagens do mesmo medicamento. [69] No ato da dispensa deve alertar-se
o utente que caso ele nao pretenda adquirir todos os medicamentos prescritos, estes deixam

de estar disponiveis para uma posterior dispensa.

A prescricao de medicamentos pode ser feita por DCI ou nhome comum, ou entao por nome
comercial do medicamento ou do titular de AIM, este caso apenas aplicado em casos
particulares. [69] Caso a prescricao seja feita pelo DCl compete ao farmacéutico ou ao
técnico de farmacia perguntar ao utente se prefere o medicamento de marca ou o
medicamento genérico.

A etapa que se segue € passar no leitor optico os produtos a dispensar, que em seguida
vao ser sujeitos a uma dupla confirmacdo. E necessario inserir o plano de comparticipacao
subjacente a receita e se aplicavel os regimes de complementaridade. No final de todo o
processo de dispensa imprime-se no verso da receita os medicamentos dispensados, porém
apenas os sujeitos a comparticipacao constam nessa impressao. Para finalizar este processo a
receita é de seguida assinada pelo utente, e datada, carimbada e assinada pelo profissional

que efetuou a dispensa.

As receitas eletronicas vieram facilitar todo o processo de verificacdo. As receitas
eletronicas materializadas estao divididas em duas partes, a receita propriamente dita e o
guia de tratamento que no final é entregue ao utente. Nesta apenas & necessario passar o
leitor optico sobre os codigos de acesso e numero da receita, através do qual o programa abre
a receita na integra, porém tal como nas receitas manuais o utente caso nao pretenda
adquirir todos os produtos prescritos estes perdem a prescricao. Uma das vantagens, com este
tipo de receitas, € a reducao dos erros de dispensa, pois o sistema informatico apenas
permite avancar caso os medicamentos dispensados coincidam com os medicamentos
prescritos. As receitas eletronicas desmaterializadas podem surgir sob o formato de papel ou
entdo via telemovel, e em ambos os casos constam todos os codigos necessarios a dispensa.
Nestas situacdes os utentes podem apenas selecionar aquilo que necessitam e s6 mais tarde
ou quando necessario, desde que a receita se encontre dentro do prazo de validade, adquirir
o resto dos produtos prescritos, em qualquer farmacia. Podem surgir situacdes, em que o
medicamento é prescrito pelo DClI da substancia ativa, com o respetivo laboratério, e o
utente pretende trocar o medicamento por um outro de laboratério diferente, porém apenas

pode ser substituido por um de valor mais baixo.

8.2 Vendas Suspensas

Nem sempre os utentes possuem uma receita médica aquando da necessidade de
determinada medicacao sujeita a receita médica. Nestes casos, a Farmacia Mariano procede a
dispensa do medicamento pretendido, na qual o utente paga a totalidade do que adquiriu, e o
sistema informatico emite um recibo, que no momento da regularizacdo da venda suspensa é

necessario, ou seja quando o utente apresenta a receita médica. Nessa ocasidao, o utente é
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reembolsado da diferenca entre o valor ja pago e o valor do medicamento ja com a
comparticipacdo. Porém existem utentes que apresentam uma conta corrente, no Sistema
Informatico da Farmacia, onde podem ser colocadas as venda suspensas, a crédito, e aquando
da apresentacdo da receita a mesma é regularizada, através do registo do utente com

crédito.

8.3 Regimes de Comparticipacao

Face aos variados regimes de comparticipacdo existentes, a legislacdo atual prevé a
possibilidade de comparticipacdo de medicamentos através de um regime geral ou entdo de
um regime especial, sendo que este Ultimo se dirige a situacdes especificas que abrangem
determinadas patologias ou grupos de utentes. No regime geral de comparticipacao o Estado
paga uma percentagem do preco de venda ao publico dos medicamentos de acordo com os
seguintes escaldes, consoante a sua classificacdo farmacoterapéutica: [69]

o Escalao A - 90%;

o Escalao B - 69%;

o Escalao C - 37%;

o Escalao D - 15%.
0 regime especial de comparticipacdes pode ser efetuado em funcao do benificiario ou entdo
por patologia ou grupos especiais de utentes. Quando é efetuada segundo o beneficiario, a
comparticipacdo do estado no escaldao A é acrescido de 5% (95%), e acrescida de 15% nos
escaloes B (84%), C (52%) e D (30%) para os pensionistas do regime especial. Existe ainda uma
comparticipacao do estado no preco dos medicamentos para estes pensionistas de 95% para o
conjunto de escaldes, nos medicamentos cujos precos de venda ao publico sejam iguais ou
inferiores ao 5° preco mais baixo do grupo homogéneo em que se inserem. Nos casos em que a
comparticipacao é efetuada por patologia ou por grupos especiais de utentes, esta € definida
por um despacho do membro do Governo responsavel pela area da Salde, sendo
diferentemente graduada em funcdo das entidades que o prescrevem ou dispensam.
Importante salientar que a comparticipacao pode ser restringida a determinadas indicacoes
terapéuticas fixadas no diploma, que estabelece a mesma, sendo que para assegurar o seu
cumprimento, o prescritor deve mencionar na receita expressamente o diploma

correspondente. [69]

Em qualquer uma das receitas atras mencionadas, dependendo do tipo de patologia que o
utente apresenta, podem constar nos campos apropriados determinadas portarias ou
despachos que acrescem o valor da comparticipacao. Passo a enumerar alguns dos regimes
excecionais de comparticipacées:

o Despacho n° 10910/2009: Procriacao Medicamente Assistida

o Despacho n° 1234/2007: Doenca Inflamatdria Intestinal

o Despacho n°® 13020/2011: Doenca de Alzheimer

o Despacho n°® 14123/2009: Artrite reumatoide e espondilite anquilosante

58



Estudo da Qualidade de Vida e do consumo do Medicamento numa populacao idosa com Hipertensao
Arterial e Acidente Vascular Cerebral

o Despacho n°®21094/1999: Psicose maniaco-depressiva (Carbonato de Litio)
o Despacho n°® 5635-A/2014: Ictiose

o Lein®6/2010: Psoriase

o Portaria n® 329/2016: Dor crénica

o Portaria n° 331/2016: Dor oncologica

Outras situacdes patologicas que apresentam regimes de comparticipacao particulares sao
0 caso dos manipulados, dos produtos destinados ao autocontrolo da Diabetes mellitus, dos
produtos dietéticos com carater terapéutico e das camaras expansoras.

Para além das comparticipacoes efetuadas pelo Estado, existem situacoes em que o
utente possui uma outra entidade responsavel por um regime de comparticipacao
suplementar para além do regime de comparticipacao normal, sendo isto designado de regime
de complementaridade. Nestes casos é necessaria a apresentacao do cartao da entidade a
que esta associado, para posteriormente registar o nimero do cartdo e assim validar esta
comparticipacao. Cada plano de comparticipacdo apresenta um codigo correspondente no
sistema informatico SIFARMA 2000, que acaba por se memorizar ao longo das varias aplicacoes
que se fazem dos mesmos. Caso ndao se saiba o codigo existe sempre a possibilidade de

procurar na lista de planos que este nos apresenta.

8.4 Dispensa de Psicotropicos/Estupefacientes

Sao considerados psicotropicos/estupefacientes, todas as substancias que constam nas
tabelas | e Il, do Decreto-Lei n° 15/93, de 22 de janeiro, e n° 1 do artigo 86° do Decreto-
Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro. Sendo estas substancias diferentes de todos os
outros produtos presentes na farmacia, desde logo na sua rececdo, apresentam também um
procedimento diferente no momento da sua dispensa. Apenas mediante apresentacao de
receita médica ou médico-veterinaria podem ser fornecidos ao publico, para tratamento, as
substancias e preparacées compreendidas nas tabelas | e Il. [70-71] Seguem as mesmas regras
de prescricao face aos outros medicamentos, porém no caso de a prescricao ser materializada
online, offline ou manual, estes medicamentos tém de ser prescritos isoladamente em receita

do tipo RE e na prescricao desmaterializada, a linha de prescricao é do tipo LE. [69]

No momento em que sao inseridos os codigos da receita no sistema informatico, e é dada
ordem ao sistema para verificar o produto dispensado, salta um quadro que tem de ser
preenchido obrigatoriamente onde constam os seguintes campos:

o Identificacdo do utente e/ou seu representante (nome, data de nascimento, nimero
do bilhete de identidade ou outro documento de identificacdo, numero do passaporte
caso se trate de um utente estrangeiro, morada do utente dispensado e aviado);

o Identificacdo da prescricdo (nUmero da prescricao);

o ldentificacdo do médico prescritor.
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No final da dispensa é emitido o documento de psicotropicos em duplicado, onde para além
das informacdoes em cima referidas, consta o medicamento dispensado bem como a
quantidade que foi dispensada, com o registo de saida correspondente. Este documento de
registo de psicotropicos € armazenado na farmacia, e no momento de controlo destas

substancias é arquivado e anexado aos documentos necessarios.

Tanto os Psicotropicos/Estupefacientes como as Benzodiazepinas sao sujeitos, no inicio de
cada més, a um controlo interno e um controlo que é enviado ao INFARMED. No caso das
Benzodiazepinas € efetuado o registo de entradas e no caso dos Psicotropicos e
Estupefacientes é efetuado o registo de entradas e saidas, tudo isto documentacao emitida
através do programa SIFARMA 2000, juntamente com o Balanco E/S. (Anexo VII) As
requisicdes especiais, que chegaram a Farmacia no momento da sua rececao, sdo assinadas,
datadas e carimbadas pelo profissional responsavel, sendo que os duplicados sdo novamente
levados pelos fornecedores e os originais ficam na Farmacia. Em relacdo aos
Psicotropicos/Estupefacientes é necessario proceder a verificacdo de toda a informacédo e
apos verificar-se que tudo se encontra conforme e coincidente, enviar ao INFARMED o registo
de saidas referente ao més em questdo, com o respetivo nome da Farmacia e codigo. No caso

das Benzodiazepinas, o balanco ao INFARMED é efetuado anualmente. (Anexo VIII)

8.5 Dispensa de Genéricos

0 medicamento genérico é entendido como um medicamento com a mesma composicao
qualitativa e quantitativa de substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja
bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de
biodisponibilidade apropriados. Estes devem ser identificados pelo seu nome, seguido da
dosagem, da forma farmacéutica e da sigla "MG". [64] Daqui resulta que estes medicamentos
apresentam a mesma eficacia e a mesma seguranca dos medicamentos de marca. Surgiram no
mercado com o intuito de reduzir ou controlar o crescimento da despesa com medicamentos,
de forma a garantir a sustentabilidade dos sistemas de salde, ja que os medicamentos
genéricos sao menos dispendiosos do que os de marca, sendo esta a sua maior vantagem para
o consumidor. [72] Porém continua a existir a controvérsia entre diferentes autores que
mantém algumas dlvidas relativamente a substituicio de medicamentos de marca por
genéricos, quando estes apresentam um indice terapéutico estreito, como é o caso dos
antiarritmicos, antiepiléticos, imunossupressores, pois uma ligeira diferenca nas
concentragdes séricas pode traduzir-se em grandes alteracdes a nivel de seguranca e eficacia,
0 que obriga a uma monitorizacdo mais apertada das concentracoes séricas. [73]

Quando a prescricdo € elaborada segundo a DCl, sendo esta obrigatoria para substancias
ativas que apresentam medicamentos genéricos autorizados, compete aos profissionais da
farmacia esclarecer o utente que essa substancia ativa apresenta medicamento de marca e
genérico, e consequentemente é o utente quem apresenta o poder de decisdo de um

medicamento em detrimento de outro. [74]
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9. MNSRM - Automedicacao

As pessoas quando sentem qualquer sintoma nao hesitam em o tentar aliviar, porém nem
sempre apresentam conhecimentos suficientes, em relagao ao uso de medicamentos, que os
salvaguardem dos riscos inerentes aos mesmos. A Organizacdo Mundial de Salde define
automedicacdo, como a pratica pela qual os individuos tratam os seus problemas de salde
com medicamentos aprovados e disponiveis para serem adquiridos sem prescricdo. Assim,
todos os MNSRM podem servir de base a automedicacdo, porém cabe ao farmacéutico
aconselhar, alertar para potenciais efeitos adversos e possiveis interacées que possam ocorrer
com outra medicacao que o utente possa estar a tomar concomitantemente, e desta forma
promover essencialmente um uso racional destes medicamentos.

A posicdao do farmacéutico deve envolver uma série de etapas que podem ser divididas,
de uma forma esquematica, em quatro fases:

o Identificacao do problema;

o Avaliacao da situacao;

o Aconselhamento farmacéutico;

o Seguimento farmacoterapéutico.

Porém existem vezes em que os utentes recorrem a farmacia ja com uma ideia predefinida do
que pretendem e compete ao farmacéutico, de uma forma adequada e pertinente, tentar
perceber a finalidade daquele medicamento, fornecendo as informacdes necessarias a sua
correta utilizacao.

As situacdes mais frequentes, com as quais contatei ao longo do meu estagio, e para as
quais cedi MNSRM foram: alivio de constipacoes, de dores de cabeca, de dores de garganta,
de aftas, de azia ou enfartamento, de quadros de obstipacao, de hemorroides, e situacoes de

contracecao de emergéncia.

10. Aconselhamento e Dispensa de outros Produtos de Saude

10.1 Produtos de Dermofarmacia, Cosmética e Higiene

“Um Produto Cosmético e de Higiene Corporal (PCHC) é qualquer substancia ou
preparacao destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo
humano designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais
externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou
principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom
estado ou de corrigir os odores corporais.” [75]

A Farmacia Mariano apresenta uma vasta gama de produtos relacionados com a
dermofarmacia, com a cosmética e com a higiene. Estes produtos encontram-se num local de
facil acesso ao consumidor, encontrando-se dispostos segundo marcas e finalidade. Sempre
que existe lancamento de um novo produto, de determinada marca, um delegado de

informacao médica dirige-se a farmacia e aborda o novo produto, desde as suas funcdes a sua
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finalidade, e depois compete ao farmacéutico responsavel pelas compras decidir se pretende
ou nao adquirir o novo produto. Os pedidos sdao bastantes e o aconselhamento por parte do
farmacéutico é indispensavel ao uso correto destes produtos, sendo que os cremes antirrugas
e os cremes de cuidado diario da pele sdo os que mais se vendem, e ainda os perfumes e os

produtos de uso capilar.

10.2 Produtos de Puericultura

Os produtos relacionados com a maternidade e com o nascimento do bebé também
apresentam um espaco reservado na Farmacia Mariano. Podemos encontrar para as mamas
desde soutiens para amamentacao, a cinta de gravidas, a bombas para extrair o leite, a discos
de amamentacao, a cremes anti estrias, entre outros produtos. Relacionados com o bebé,
podemos encontrar as chupetas de silicone e latex, os biberdes com tetinas também de latex
ou silicone, e também alguns brinquedos. Para além destes produtos ja mencionados,
também apresenta disponiveis produtos dietéticos infantis, desde leites, a papas e a
compotas. Face a esta diversidade de produtos existentes, compete ao farmacéutico
aconselhar qual o produto que mais se adequa a situacdo que lhe é apresentada, mostrando-

se disponivel para esclarecer qualquer divida que ainda persista.

10.3 Produtos Dietéticos

Os produtos, que no meu ponto de vista, mais atraem o publico feminino sao os produtos
de emagrecimento, existindo uma grande e variada escolha no mercado. Porém o
farmacéutico deve passar a mensagem que estes produtos, sem o auxilio de uma alimentacédo
saudavel e de uma pratica regular de exercicio fisico, ndo apresentam os resultados
pretendidos pelas utilizadoras. Falo em utilizadoras sendo as mais comuns, porém também o
publico masculino apresenta interesse nestes produtos.

Existem ainda produtos dietéticos para alimentacdo especial, que apresentam um
carater terapéutico, ja que satisfazem as necessidades nutricionais dos utentes. Os erros
congénitos do metabolismo que necessitam destes produtos constam no despacho n°14
319/2005 (22 série), publicado no Diario da Republica n°1233, de 29 de Junho.

10.4 Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

A fitoterapia refere-se ao uso de medicamentos que possuem exclusivamente substancias
ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas, ou uma ou mais preparacdes a base de
plantas ou entdo uma associacao entre as anteriormente descritas. [64] Os produtos deste
tipo que mais procura tém na Farmacia Mariano, sdo os chas responsaveis por regular o

transito intestinal.
Os suplementos nutricionais destinam-se ao complemento e/ou suplemento de um

regime alimentar normal, pois apresentam fontes concentradas de determinadas substancias

nutritivas ou outras com efeitos nutricionais ou fisioldgicas, puros ou combinados,
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apresentando-se no mercado sob as mais variadas formas farmacéuticas. [76] Os utentes
procuram, mais frequentemente, suplementos que os ajudem a contornar situacées de falta

de energia e de concentragao, sonoléncia, faltas de meméria e problemas musculares.

10.5 Medicamentos de Uso Veterinario

Um medicamento de uso veterinario é toda a substancia, ou associacdo de substancias
com propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, que
possa ser utilizado ou administrado no animal com vista a estabelecer um diagnostico ou,
exercendo uma acao farmacologica, imunoldgica ou metabdlica, de forma a restaurar, corrigir
ou modificar as funcdes fisioldgicas. [77] Porém a saida deste tipo de produtos na farmacia
nao é muito acentuado, e face a esta realidade o stock existente reflete o que o publico mais
procura, sendo de destacar o caso dos antiparasitarios e os anticoncecionais. Ainda durante o

meu periodo de estagio surgiram pedidos de anti-inflamatorios nao esteroides de uso animal.

10.6 Dispositivos Médicos

Um dispositivo médico é entendido como qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
software, material ou artigo utilizado isolado ou em combinagao, para fins de diagndstico ou
terapéuticos, em que o principal efeito no corpo humano nao seja alcancado por meios
farmacoldgicos, imunologicos ou metabolicos. Podem ser utilizados para diversos fins, tais
como: [78-79]

o Diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacdo da doenca;

o Diagnostico, controlo, tratamento, atenuacao ou compensacao de uma lesao ou de

uma deficiéncia;

o Estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisiologico;

o Controlo da concecao.
Os dispositivos podem ser integrados em quatro classes diferentes (1, lla, IIb e Ill) conforme a
vulnerabilidade do corpo humano e os potenciais riscos decorrentes da concecdo técnica e do
fabrico. Consoante pertence a uma ou a outra classe, o risco também vai ser diferente, sendo
que os de classe | apresentam baixo risco, os de classe lla e Ilb médio risco e por Ultimo os de

classe lll alto risco.

Passo a enumerar os diferentes tipos de dispositivos médicos que se encontram
disponiveis na Farmacia Mariano.
Dispositivos médicos de classe I, tais como:

o Sacos coletores de urina, fraldas e pensos de incontinéncia, destinados a recolha de
fluidos corporais;

o Colares cervicais, meias de compressao e pulsos, meias de descanso, joelheiras
elasticas com fins médicos, destinados a imobilizacdo de partes do corpo ou aplicadores de
forca ou compressao;

o Suporte externo dos utentes, como canadianas e muletas;
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o Dispositivos nao invasivos, como pensos oculares;

o Dispositivos invasivos de orificios do corpo de utilizacdo temporaria, como luvas de
exame;

o Dispositivos invasivos utilizados na cavidade oral até a faringe, no canal auditivo até
ao timpano ou na cavidade nasal, como as solucdes utilizadas na irrigacdo ou lavagem
mecanica;

o Dispositivos nao invasivos que contatam com a pele lesada e que sao utilizados como
barreira mecanica, para compressao ou absorcao de exsudados, como o algodao hidréfilo e

ligaduras.

Dispositivos médicos de classe lla, tais como:

o Compressas de gaze hidrofila esterilizadas ou ndo, que se destinam a controlarem o
micro ambiente de uma ferida;

o Dispositivos ativos com funcdo de medicdo, como os termdmetros ou os medidores de
tensao;

o Dispositivos invasivos de orificios do corpo, que se destinam a ser ligados a um
dispositivo médico ativo, como os irrigadores nasais equipados com motores;
Dispositivos invasivos de caracter cirlrgico, destinados a utilizacdo temporaria, como as

agulhas das seringas e lancetas.

Dispositivos de classe Ilb, tais como:
o Canetas de insulina que se destinam a administracdo de um medicamento;
o Preservativos masculinos, utilizados na contracecao e/ou prevencao de doencas

sexualmente transmissiveis.

Dispositivos de classe lll, tais como:

Pensos com medicamentos, em que a substancia medicamentosa € acessoria a do dispositivo.

11. Prestacao de Servicos

Para além do seguimento farmacoterapéutico que normalmente é efetuado na farmacia,
existe também controlo de parametros fisioldgicos e bioquimicos, tais como medicao da
pressao arterial e medicao da glicémia e do colesterol total, com o objetivo de controlar e
prevenir doencas crdnicas e bastante prevalentes no nosso pais, e ainda promover a saide e o
bem-estar do utente. Qualquer um dos servicos € gratuito ao utente, exceto a medicao do
colesterol total, o que torna estes servicos mais acessiveis a qualquer utente. Os servicos sao
prestados no gabinete de atendimento personalizado, onde se encontra disponivel o
tensiometro automatico, as lancetas, as tiras de teste e os aparelhos de medicao da glicémia

e do colesterol.
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11.1 Avaliacao da Pressao Arterial

A hipertensao arterial é definida como uma elevagao persistente, em varios momentos e
medicoes, da pressao arterial sistolica (2140 mmHg) e/ou da pressao arterial diastolica (290
mmHg). Consoante os valores obtidos pode classificar-se em Hipertensao de grau 1, grau 2 e
grau 3. [80] Ao ser efetuada a medicao desta tive em atencao as premissas que lhe estao
associadas, como por exemplo efetuei a medicao num local acolhedor e sem pressa, com o
utente sentado e relaxado, pelo menos, durante 5 minutos, abordei o utente sobre a
possibilidade de ter ingerido bebidas estimulantes (como por exemplo, café) ou ter fumado
na hora anterior, pedi ao utente que ficasse com o membro superior desnudado, e considerei
a medicao do membro superior que apresenta pressao arterial mais elevada, nao esquecendo
que se deve adequar a bracadeira ao tamanho adequado do utente. Ao longo do didlogo que
se estabelece com o utente é-lhe também perguntado se ja esta medicado para a Hipertensao
Arterial e se esta a seguir o esquema posologico prescrito.

Apos a analise critica dos valores obtidos o farmacéutico encaminha ou nao o utente para
o médico, e em ambos os casos aborda, em didlogo com o utente, medidas nado
farmacoldgicas que este pode adotar no seu dia-a-dia, como por exemplo efetuar uma dieta
variada, nutricionalmente equilibrada, rica em legumes, leguminosas, verduras e frutas e
pobre em gorduras; consoante a sua condicdo fisica praticar exercicio fisico; efetuar um
controlo e manutencdo de um peso normal; restringir o consumo de alcool; diminuir o

consumo de sal e caso se aplique, cessar o consumo de tabaco. [22]

11.2 Avaliacao da Glicémia

A Diabetes mellitus trata-se de uma doenca metabdlica que provoca niveis elevados de
glicose no sangue. O diagnostico pode surgir da avaliacao de varios parametros e valores para
plasma venoso, como a glicémia em jejum; sintomas classicos com uma glicémia ocasional
associada; glicémia as 2h, na prova de tolerancia a glicose oral com 75¢ de glicose; e ainda
através da Hemoglobina glicada A1c. Podem surgir na farmacia, utentes com diabetes tipo 1,
diabetes tipo 2, diabetes gestacional ou outros tipos especificos de diabetes, em que todas
elas apresentam uma etiologia diferente. [81]

Para proceder a avaliacdo da glicémia, a farmacia encontra-se equipada com um
glucometro, tiras de teste, lancetas e material de desinfecdo. Apds uma picada no dedo, é
retirada uma amostra de sangue capilar, onde valores superiores a 126mg/dl representam que
a pessoa é diabética, quando esta se encontra em jejum. Caso ja tenha comido, ou seja
glicémia pos-prandial, o valor obtido € comparado com o valor de referéncia, onde se
considera uma pessoa diabética quando este é > 200 mg/dl. Podem existir situacoes em que
se obtém valores superiores aos valores de referéncia, sem que o utente apresente
diagnostico de Diabetes mellitus. Nestas situacdes, deve comunicar-se ao utente que os
valores de glicose no sangue se encontram alteradas, e consequentemente alerta-lo que deve
controlar este parametro mais frequentemente e que deve agendar uma consulta médica

brevemente, caso os valores se mantenham para la dos valores considerados de referéncia.
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Caso o utente ja possua diagndstico de Diabetes mellitus, valores anormais podem apresentar
diferentes etiologias, sendo que nestes casos o melhor aconselhamento é encaminhar para o
médico. Em ambas as situacdes pode sugerir-se medidas nao farmacoldgicas, como a adocédo

de um estilo de vida saudavel, onde uma boa alimentacéo e exercicio fisico sao fundamentais.

11.3 Avaliacao do Colesterol

As dislipidémias caracterizam-se por uma alteracdo nas concentracdes de lipidos no
sangue. O seu diagndstico € consumado através da avaliacdo laboratorial de determinados
parametros no sangue, tais como o colesterol total, os triglicéridos, o colesterol das HDL e o
colesterol das LDL. Sao consideradas um fator de risco para a ocorréncia de doencas
coronarias, vasculares, cerebrais e arteriopatias periféricas. [82-83] A Unica avaliacao que é
efetuada na farmacia é ao colesterol total, contudo recorrendo a sangue capilar e ndo a
sangue venoso, 0 que vai influenciar a interpretacao do valor obtido, em comparacao com o
valor referéncia, <190 mg/dLl. A realizacao pratica desta determinacdo é muito semelhante ao
procedimento da determinacdo da glicose no sangue, porém é necessaria uma quantidade
maior de sangue e umas tiras adequadas ao teste a realizar.

Qualquer que seja o valor obtido, deve propor-se ao utente medidas que modifiquem o
seu estilo de vida, como por exemplo, uma dieta adequada, exercicio fisico regular, controlo
do peso, restricdo do consumo excessivo de alcool, reducdo do consumo de sal, e cessacao
tabagica, caso se aplique. [83] Caso sejam detetados valores muito discrepantes do

considerado aceitavel é importante reencaminhar para o médico, para este avaliar a situacao.

12. Preparacao de Medicamentos

A manipulacdo de medicamentos pode ser entendida como um conjunto de operacoes
técnicas, que englobam a elaboracao de uma forma farmacéutica, a sua embalagem e o seu
controlo, aplicando sempre as boas praticas a observar na manipulacdo. Os medicamentos
manipulados podem ser classificados como formulas magistrais, quando sdao preparados
segundo uma receita médica, onde é especificado o doente a que se destina, ou como
preparado oficinal, quando o medicamento é preparado segundo indicacées compendiais, de
uma Farmacopeia ou Formulario. Para se proceder a manipulacdo é necessario recorrer a
matérias-primas (toda a substancia ativa ou nao, empregue na preparacdo de um
medicamento) que estejam inscritas na Farmacopeia Portuguesa, nas farmacopeias de outros
Estados Partes na Convencao Relativa a Elaboracdo de uma Farmacopeia Europeia, na
Farmacopeia Europeia ou em documentacdo cientifica compendial. Consequentemente a
Deliberacdo n°1985/2015, de 2 de Novembro, descreve as substancias que ndo podem ser

usadas na manipulacao. [84], [85]
Face a realidade atual da farmacia comunitaria, cada vez menos se considera esta, como

um local de preparacao de medicamentos, passando a ser vista como um local de dispensa de

medicamentos produzidos pela IndUstria Farmacéutica. Dada a diminuicdo da procura e da
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prescricdo de manipulados e ainda perante o espaco reduzido que a Farmacia Mariano
apresenta, optou-se por nao ocorrer manipulacdo na farmacia. Consequentemente quando
surge um utente com uma receita de manipulados é-lhe explicado que na farmacia nao se
efetua preparacao de manipulados, porém existe estabelecido um protocolo com a Farmacia
Lordelo, em Vila Real, de fornecimento de manipulados. A receita é enviada para a Farmacia
Lordelo, por exemplo via fax, onde o pedido é processado e posteriormente, com o produto
ja devidamente embalado e rotulado é enviado a Farmacia Mariano. Caso a receita seja
manual, estes medicamentos tém de ser prescritos isoladamente. No caso da prescricao
desmaterializada, a prescricio é efetuada numa linha de prescricio de medicamentos
manipulados. [69]

A partir do momento que este da entrada na farmacia, o utente é avisado que o produto
ja se encontra disponivel para dispensa. Aquando desta, o utente é informado no que
concerne a sua posologia e modo de utilizacdo, condicoes de conservacdo e prazo de

validade.

Existem manipulados que sado sujeitos a comparticipacdo pelo Servico Nacional de Salde,
quando ocorre uma das seguintes situacoes: [86-87]
o Inexisténcia no mercado de especialidade farmacéutica com igual substancia ativa na
forma farmacéutica pretendida;
o Existéncia de lacuna terapéutica a nivel dos medicamentos preparados
industrialmente;
o Necessidade de adaptacao de dosagens ou formas farmacéuticas as caréncias
terapéuticas de populacdes especificas, como é o caso da pediatria ou da geriatria.
Os medicamentos que constem do anexo presente no Despacho n° 18694/2010, de 16 de

Dezembro, sao comparticipados em 30% do respetivo preco.

13. Contabilidade e Gestao

Ao longo de todos os meses, entram na farmacia diferentes tipos de receitas, sujeitas a
determinadas comparticipacées dependendo do utente, sendo que no final de cada més é
necessario que estas sejam enviadas as entidades comparticipantes, pois s6 assim a farmacia

recebe o valor correspondente a comparticipacao.

13.1 Verificacao de Receituario

0 objetivo principal da verificacao de receituario passa por validar as receitas de modo,
a que a farmacia seja remunerada do respetivo valor das comparticipacoes, sem que estas
sejam devolvidas sem qualquer pagamento. O farmacéutico responsavel por esta atividade
verifica principalmente as receitas manuais e as receitas eletronicas materializadas.

A verificacao das receitas abrange uma série de campos que tém de ser analisados, tais

como, nome e numero do utente, vinhetas e assinatura do médico caso estejamos perante
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uma receita manual, validade da receita, medicamentos dispensados iguais aos medicamentos
prescritos e respetivas quantidades, regime de comparticipacao, despachos ou portarias
aplicados e excecdes. Apds todos estes campos verificados, as receitas sdao ordenadas pelo
numero de receita e segundo o organismo de comparticipacao. As receitas vao ser distribuidas
por lotes, onde o maximo de receitas por lote é 30, excetuando o Gltimo que é constituido
pelas restantes. Nos lotes completos ndo podem existir buracos, ou seja o nUmero sequencial
de receitas tem de ser mantido. A partir do momento que o lote apresenta as 30 receitas é
possivel emitir o verbete de identificacdo deste, com recurso ao SIFARMA 2000, e envolver
todo o lote. No verbete podemos encontrar diversas informacoes, tais como, nome da
farmacia e respetivo codigo da Associacao Nacional das Farmacias (ANF), identificacao da
entidade/organismo responsavel pela comparticipacao, a série e o nimero sequencial do lote,
0 més/ano a que corresponde, o nimero de receitas no lote, o PVP total do lote e o valor

pago pelo utente e a pagar pela entidade de comparticipacao. (Anexo IX)

No momento da faturacédo realizada no Gltimo dia de cada més, apds todas as receitas
verificadas, envolvidas com o respetivo verbete e agrupadas por entidade de
comparticipacao, o farmacéutico responsavel procede ao encerramento dos lotes e de seguida
emite a relacdo resumo de todos os lotes pertencentes as diferentes entidades, e as
respetivas faturas. (Anexo X) A relacao resumo apresenta toda a informacao que consta no
verbete, porém relne todos os lotes que a entidade responsavel pela comparticipacao
apresenta. Na fatura, emitida em quadruplicado, constam diferentes dados tais como,
identificacdo da farmacia e respetivo cédigo da ANF, periodo de faturacdo e entidade
responsavel pela comparticipacado e detalhes dos lotes onde consta por exemplo o valor pago
pelos utentes e o valor a pagar pela entidade. As faturas tém de ser carimbadas, assinadas e
datadas pelo farmacéutico delegado para essa funcdo. O original, duplicado e triplicado sdo
enviados para o Servico de Entidades ANF, em Carnaxide, e o quadruplicado é reservado para

fins contabilisticos da farmacia.

13.2 Envio do Receituario

O SNS difere das restantes entidades de comparticipacao no que diz respeito ao envio do
receituario. No momento da faturacdo quando se processa o SNS, o programa informatico
emite uma caixa de texto onde é permitido imprimir um documento que posteriormente vai
funcionar como uma guia de transporte para os correios, onde consta o destinatario do
receituario bem como o remetente e ainda uma Guia de Fatura, que contém a quantidade de
lotes que cada subsistema do SNS apresenta naquele més. (Anexo Xl) Apos reunir todos os
documentos referentes a faturacdo, toda a documentacdo é colocada numa caixa que
posteriormente é embrulhada e sobre ela é colocada a guia de transporte. Esta fica guardada
na farmacia, normalmente até ao dia 5 de cada més, momento a partir do qual um técnico
dos correios pode proceder ao seu levantamento. Excecdes a esta data carecem de um pedido

a ANF, que procede ao alargamento da mesma até ao dia 10 do més em causa.
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Toda a documentacao referente a outras entidades € colocada num envelope

almofadado, e enviado para o Servico de Entidades ANF, em Carnaxide.

Caso nao seja detetada nenhuma incoeréncia, a ANF reembolsa a farmacia no valor
correspondente a comparticipacao, caso contrario € enviada para a farmacia um documento
onde constam informacodes relativas ao erro encontrado e a possibilidade de correcao ou nao
do mesmo, e no caso de este poder ser corrigido, essa correcao é realizada até ao proximo

més de faturacéao.

14. Valormed - Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens

e Medicamentos

A Valormed, fundada em 1999, é uma sociedade sem fins lucrativos que possui a
responsabilidade de gerir os residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso. Foi o
resultado de uma colaboracao entre a Industria Farmacéutica, Distribuidores e Farmacias face
a consciencializacao do medicamento enquanto residuo. [88]

A farmacia Mariano apresenta, ao dispor de qualquer utente, o contentor disponibilizado
pela Valormed, devidamente identificado e num local visivel a todos. Estes contentores
possibilitam a recolha de medicamentos fora de prazo, ou entdao medicamentos que os
utentes tém em suas casas, mas que ja nao tomam, embalagens vazias e ainda blisters,
ampolas, frascos ou seringas sem utilidade.

Apds os contentores estarem cheios, sdao selados e entregues aos distribuidores do
medicamento que os transportam para as suas instalacoes, onde sao colocados em
contentores estanques. Destes seguem para um Centro de Triagem, onde se procede a sua
separacao e correta eliminacao, consoante a sua classificacao. [88]

Compete assim ao farmacéutico, enquanto profissional de salde, zelar pela saude
publica, alertando a populacdo dos efeitos nocivos que os medicamentos podem desencadear

no meio ambiente, caso nao seja feita a sua correta eliminacao.
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Capitulo Il - Farmacia Hospitalar

1. Introducao

0 Farmacéutico pode exercer a sua profissao numa multiplicidade de areas, sendo que a
Farmacia Hospitalar, continua a representar, no mercado atual, a segunda maior area de
distribuicdao da profissao farmacéutica. [89] A Farmacia Hospitalar é uma das especialidades
que um farmacéutico pode apresentar. Para poder candidatar-se a esta especialidade, da
Ordem dos Farmacéuticos, para além de ter como formacao académica, a Licenciatura ou
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, tem de apresentar inscricao na ordem e uma
experiéncia minima de 5 anos num Servico de Farmacia Hospitalar, devendo nos 3 ultimos
anos ser consecutiva e abranger todas as areas do servico. Sendo assim, o exame é constituido
por trés avaliacdes, a avaliacdo curricular, a prova tedrica escrita e a entrevista. O uso
posterior do titulo obriga a respetiva inscricdo no Colégio de Especialidades de Farmacia
Hospitalar. [90]

O farmacéutico hospitalar esta incluido na carreira dos Técnicos Superiores de Salde -
Ramo Farmacia, exerce as suas funcdes em meio hospitalar, ou seja nos cuidados de salde
diferenciados ou secundarios, ou em servicos com estes relacionados, funcionando como um
elo de ligacao entre o medicamento, o utente e os outros profissionais de saide que também
ai exercem as suas funcdes. Neste meio assegura a terapéutica medicamentosa aos doentes, a
qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos, integra as equipas de cuidados de salde e

promove acdes de investigacao cientifica e de ensino.

Os servicos farmacéuticos hospitalares apresentam autonomia técnica e cientifica, porém
encontram-se sujeitos a orientacdo geral dos Orgdos de Administracdo, aos quais respondem
pelos resultados do seu exercicio. Podem destacar-se como principais responsabilidades
destes servicos: [91-93]

o A gestao (selecao, aquisicao, armazenamento e distribuicao) do medicamento;

o A gestado de outros produtos farmacéuticos (dispositivos médicos, reagentes, etc.);

o A implementacdo e monitorizacdo da politica do medicamento, definida no
Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos e pela Comissdo de Farmacia e
Terapéutica;

o A gestao dos medicamentos experimentais e dos dispositivos utilizados para a sua
administracao, bem como os demais medicamentos ja autorizados, eventualmente
necessarios ou complementares a realizacao dos ensaios;

o A gestao da segunda maior rubrica do orcamento dos hospitais.
0 estagio curricular, em Ciéncias Farmacéuticas, permite a escolha apenas de Farmacia
Comunitaria, ou entao esta e Farmacia Hospitalar, sendo que optei pela Gltima opcao para

desse modo ficar a conhecer a realidade da profissdo farmacéutica nas duas vertentes, e
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assim construir a minha proépria opinido acerca da mesma. Realizei o estagio na Unidade Local
de Salde do Nordeste E.P.E. (ULSNE) - Unidade Hospitalar de Braganca, no periodo entre 10
de Abril a 2 de Junho de 2017. Ao longo deste relatoério vou tentar descrever, da melhor
forma, todas as atividades em que o farmacéutico exerce funcdes, bem como todos os

conhecimentos que adquiri com esta experiéncia.

2. Caracterizacdo da Unidade Local de Saude do Nordeste
E.P.E.

A Unidade Local de Saude do Nordeste E.P.E. veio fundir o antigo Centro Hospitalar do
Nordeste e o Agrupamento de Centros de Salde do Alto Tras-os-Montes e Nordeste.
Atualmente integra trés unidades hospitalares, nas quais se encontra a Unidade Hospitalar de
Braganca, e catorze Centros de Salde que servem o distrito de Braganca. Foi criada em 2011,
pelo Decreto-Lei n° 67/2011, de 2 de Junho, e tem por missao a prestacao de cuidados de
saude primarios, diferenciados e continuados a populacdo, dando uma resposta capaz as suas
necessidades e expetativas, promovendo a utilizacao racional e eficiente de todos os
recursos, numa cultura de humanizacao dos servicos e de motivacao e desenvolvimento dos
colaboradores. [94-95]
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Figura 16 - Estrutura da ULSNE

A Unidade Hospitalar de Braganca apresenta cerca de 300 camas, sendo que 0s recursos
humanos dos Servicos Farmacéuticos foram estipulados tendo em conta este valor, bem como

as valéncias que o hospital apresenta.

2.1 Caraterizacao dos Servicos Farmacéuticos da Unidade Hospitalar de
Braganca
Os Servicos Farmacéuticos apresentam como principais funcoes: [92-93]
o A selecdo e aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos;
o O aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos experimentais

e os dispositivos utilizados para a sua administracdao, bem como os demais
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medicamentos ja autorizados, eventualmente necessarios ou complementares a
realizacao dos ensaios clinicos;

o A producao de medicamentos;

o A analise de matérias-primas e produtos acabados;

o A distribuicdo de medicamentos e outros produtos de salde;

o A participacado em Comissdes Técnicas (Farmacia e Terapéutica, Programa de
Prevencao e Controlo da Infecdo e de Resisténcia ao Antibiotico, etc.);

o A Farmacia Clinica, a Farmacocinética, a Farmacovigilancia e a prestacao de Cuidados
Farmacéuticos;

o A colaboracao na elaboracéo de protocolos terapéuticos;

o A colaboracao na prescricao de Nutricao Parentérica e sua preparacao;

o A Informacao de Medicamentos;

o O desenvolvimento de acdes de formacao.

As quais sdo assumidas pelos recursos humanos da farmacia hospitalar, de uma forma mais ou

menos vincada, consoante o hospital e as valéncias que este apresenta.

A farmacia da Unidade Hospitalar de Braganca encontra-se dividida nas seguintes areas:

o Area de rececio de encomendas, destinada a descarga e conferéncia das
encomendas;

o Armazém, composto por um armazém de grandes volumes, armazém de inflamaveis,
cofre onde sao guardados os psicotropicos e estupefacientes, camaras de frio e
armazém geral;

o Farmacotecnia;

o Dose Unitaria;

o Ambulatorio;

o Informacao;

o Farmacovigilancia e Farmacia Clinica.

Por cada area, mencionada em cima, existe um farmacéutico responsavel pela mesma,
com o objetivo principal de manter o seu correto funcionamento. Porém para funcionarem
adequadamente € necessario uma equipa que em numero e em competéncias possa dar
resposta a todos os pedidos e necessidades. Existem tabelados racios que determinam o
numero minimo indispensavel ao correto funcionamento dos servicos, porém estes nem
sempre sao cumpridos. [91] A equipa de recursos humanos dos Servicos Farmacéuticos deste
hospital é constituida pela Diretora dos Servicos Farmacéuticos, Dra. Cristina Neto, sendo que
qualquer direcdo é assumida por um farmacéutico hospitalar, mais quatro farmacéuticas
hospitalares, quatro técnicos de diagnostico e terapéutica (TDT), dois assistentes
operacionais e uma assistente administrativa. [92-93] Porém podem ocorrer, pontualmente,

trocas entre farmacéuticos ou técnicos de diagndstico e terapéutica dentro das trés unidades
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hospitalares de modo a garantir os servicos necessarios, caso algum profissional tenha a

necessidade de se ausentar ou esteja em situacao de férias.

2.2 Localizacao do espaco fisico e funcional dos Servicos Farmacéuticos e
Horario de Funcionamento

Dependendo do tipo de hospital, da lotacao deste, do movimento assistencial previsto,
das funcoes acrescidas solicitadas, da existéncia de distribuicdo de medicamentos a doentes
em ambulatério e do desenvolvimento informatico do hospital, a localizacdo dos Servicos
Farmacéuticos na estrutura hospitalar vai variar. Posto isto, normalmente uma farmacia
hospitalar deve apresentar as seguintes caracteristicas, sendo que estas sao observadas no
Hospital de Braganca: [91]

o Facilidade de acesso externo e interno;

o Disposicao de todas as areas, incluindo o armazém, no mesmo piso;

o A seccao de distribuicdo de medicamentos a doentes em ambulatoério situa-se proximo

da circulacdo habitual destes doentes, como por exemplo proxima das consultas
externas, com entrada exterior aos servicos farmacéuticos;

o Proximidade com os sistemas de circulacao, como os elevadores.

Os servicos farmacéuticos deste hospital funcionam de Segunda a Sexta-feira das 9:00h
as 18:00h, e Sabados das 10:00h as 16:00h, sendo que nestes dias os servicos sdo assegurados
apenas por um farmacéutico, por um técnico de diagnostico e terapéutica e por um assistente
operacional. Apos o horario normal de funcionamento da farmacia existe sempre um
farmacéutico de prevencao que assegura qualquer tipo de medicacdo que seja necessaria e
que ¢é alertado de qualquer eventualidade que ocorra na farmacia, como por exemplo quando

a variagao da temperatura nas arcas frigorificas é anormal.

3. Gestao dos Servicos Farmacéuticos

Como os servicos farmacéuticos representam a segunda maior rubrica do or¢camento dos
hospitais, a seguir aos recursos humanos, é necessario efetuar uma boa gestao dos recursos
existentes e mesmo assim satisfazer todas as necessidades. Essa linha de pensamento é

aplicada tanto ao nivel da selecao do produto como a nivel da sua aquisicao.

3.1 Gestao de stocks

A gestao de stocks envolve a capacidade de gestao do que ainda existe armazenado e
aquilo que se prevé distribuir aos diferentes servicos e cuidados. A responsavel de compras,
com recurso ao sistema informatico da farmacia, consegue controlar o que é necessario
comprar, através da analise das previsdes de consumo e da analise ABC dos produtos com

stock na farmacia. Quando por ventura existe a rutura de um stock ou quando a quantidade
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existente é inferior a necessaria, o TDT ou qualquer outro profissional anota numa folha
apropriada ao efeito e esta € entregue a responsavel de compras.

As previsoes de consumo devem ser feitas anualmente, tendo em conta o que ainda
existe na farmacia, os compromissos ja estabelecidos e dependendo do tipo de medicamento
em causa, por exemplo se o medicamento é de uso comum e consumo regular aplicam-se
métodos utilizados regularmente nas previsdes de consumo, ou caso se trate de um
medicamento utilizado em patologias raras, devem ser avaliados os nUmeros de casos

tratados anualmente. [92]

Cada unidade hospitalar pertencente a ULSNE elabora as proprias encomendas, porém
existem situacdes de trocas de produtos entre as trés unidades, de modo a garantir o
escoamento de determinado produto, a evitar o seu desperdicio e ainda garantir que
determinada terapéutica ndo seja suspensa. Sendo que as maiores quantidades encomendadas
pertencem a unidade hospitalar de Braganca, ja que é esta que distribui para a maioria dos

cuidados de salde primarios da ULSNE.

3.2 Selecao e Aquisicao

A selecdo é uma atividade fundamental que garante a qualidade da terapéutica
medicamentosa e a contencao de custos. Face a este pressuposto, um dos objetivos
estratégicos na area da salde foi racionalizar os custos de uma forma eficiente e racional,
através da criacao dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS). Com isto obtém-se
um nivel elevado de poupanca, criam-se sinergias, aumenta-se a produtividade, com
beneficios ao nivel da qualidade do servico prestado e da informacao de gestdao produzida.
[96-97] O SPMS em articulacdo com o Catalogo de Aprovisionamento Publico de Salde detém
os produtos com AIM em Portugal, que a responsavel de compras pode adquirir, ao qual se
podem efetuar dois tipos de reajustes:

o Ajuste direto > Aqui é necessario justificar o porqué da selecdo de um determinado
medicamento em detrimento de um outro presente no catalogo.

o Adenda > Aquando da primeira selecao ndao havia necessidade de determinado
medicamento, porém surgiu determinada situacdo que justificou este pedido. E
elaborado um pedido onde é devidamente justificada a causa desse requerimento e
onde é demostrado o valor terapéutico acrescido as demais terapéuticas existentes.
Posteriormente este é submetido a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) do
hospital. Caso exista concordancia da CFT, este é submetido a concordancia a
Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT). [98] O medicamento aprovado
pode ser aplicado em servicos transversais, ou seja em todos os doentes, ou entao

apenas em servicos casuisticos, quer isto dizer num doente individualizado.

Todos os medicamentos a adquirir sao selecionados obrigatoriamente por um

farmacéutico. [91], [99] Essa aquisicao, muitas das vezes resulta da articulacdo entre os
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Servicos Farmacéuticos e o Departamento de Compras e Logistica, sendo que no final de todo
0 processo € gerada uma nota de encomenda. Podem ainda surgir situacdoes de rutura de
stock, em que o hospital realiza um pedido de empréstimo a outra unidade hospitalar ou

entdo a uma farmacia comunitaria, para assim garantir o cumprimento da terapéutica.

De notar, que determinados produtos apenas podem ser adquiridos a determinados
fornecedores, sendo que no momento da encomenda deve verificar-se o que cada fornecedor
apresenta e propode, e por vezes adquirir produtos que mesmo nao sendo necessarios, vao
compensar na medida em que nao se pagam os portes de envio. Porém nem todas as
aquisicoes se processam desta forma, existem situacdes particulares, como € o caso das
Autorizacbes Especiais de Utilizacdo (AUE) e o caso dos Psicotrdpicos/Estupefacientes e

Benzodiazepinas.

3.2.1 Autorizacao Especial de Utilizacao

A aquisicdo de produtos que abordei até ao momento, constam de AIM em Portugal,
porém podem surgir casos em que € necessario um medicamento que ndo é comercializado
em Portugal, mas que apresenta vantagens terapéuticas em relacdo a determinada patologia
face aos existentes em Portugal. Nestes casos estamos perante uma AUE, cujo caracter é
excecional e carece de autorizacao prévia a conceder pelo INFARMED, sempre que se aplique
uma destas trés condicoes: (Anexo Xll) [64]

o Mediante justificacdo clinica, sejam considerados imprescindiveis a prevencao,
diagnostico ou tratamento de determinadas patologias, desde que seja demonstrada a
inexisténcia de alternativa no conjunto de medicamentos com autorizacdo de
introducao no mercado; (Anexo XIII)

o Sejam necessarios para impedir ou limitar a propagacao, atual ou potencial, de
agentes patogénicos, toxinas, agentes quimicos, ou de radiacao nuclear, suscetiveis
de causar efeitos nocivos;

o Em casos excecionais, sejam adquiridos por servico farmacéutico ou farmacia de

oficina e dispensados a um doente especifico.

Os requerentes devem, em regra, apresentar anualmente, durante o més de Setembro,
um pedido Unico de AUE por medicamento considerado de beneficio clinico bem reconhecido,
para vigorar no ano seguinte, tal como descrito pelo n° 3 do artigo 9° da Deliberacao n°
76/CA/2015, de 18 de Junho de 2015.

3.2.2 Psicotropicos/Estupefacientes e Benzodiazepinas

Ap6s emissdo da nota de encomenda, estes medicamentos apresentam uma
particularidade que os distingue dos demais medicamentos, pois a sua requisicao é escrita e

envolve o preenchimento do Anexo VII (modelo n° 1506 da INCM) aprovado pelo INFARMED
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(Anexo XIV), o qual é destacado do livro e devidamente assinado e autenticado, pelo
respetivo responsavel de compras, o farmacéutico. [71]

A requisicao deste tipo de substancias apresenta um dossier onde consta o numero
sequencial da requisicao que posteriormente vai ser colocado ao longo do preenchimento do
Anexo VII. O preenchimento deste anexo envolve dados como, o nimero da nota de
encomenda, o fornecedor ao qual se efetua a requisicdo, o nimero do Codigo Hospitalar
Nacional do Medicamento (CHNM) e respetiva designacdo, forma farmacéutica, dosagem e
quantidade pedida. No final de todos estes campos estarem preenchidos, o responsavel de
compras assina. Posteriormente o anexo € enviado, em duplicado, ao fornecedor, o qual
também assina e fica na posse do duplicado, sendo que o duplicado acompanha os produtos

gue chegam aos servicos farmacéuticos e ai € arquivado.

3.3 Rececao

A rececédo dos produtos que chegam a farmacia é efetuada por um TDT, a excecdo da
rececdo de Psicotropicos/Estupefacientes e Hemoderivados que ¢é efetuada por um
farmacéutico.

As encomendas devem vir sempre acompanhadas de uma fatura ou de uma guia de
remessa, em que o duplicado é assinado e entregue novamente ao fornecedor no ato da
entrega. Caso exista algum produto que necessite de condicdes de refrigeracao no seu
armazenamento, este é armazenado logo apods a entrega por parte do fornecedor. Na propria
fatura, o TDT verifica se a encomenda é para a Unidade Hospitalar de Braganca, verifica se o
lote descrito na fatura coincide com o lote rececionado, a quantidade recebida e a data de
validade. De seguida, consulta-se a nota de encomenda e verificam-se todos os pontos
descritos anteriormente, e no final da conferéncia, o responsavel carimba e assina. Quando a
quantidade recebida for inferior a quantidade pedida a encomenda é considerada
parcialmente satisfeita. No que diz respeito aos estupefacientes e psicotropicos, o
farmacéutico procede de forma semelhante, porém tem de ter especial atencdo se
juntamente com a encomenda foi enviado o duplicado do Anexo VI, devidamente assinado
pelo diretor técnico da entidade fornecedora. Em relacdo aos hemoderivados, para além dos
pontos habituais de confirmacdo, é também exigida a conferéncia dos boletins de analise e
dos certificados de aprovacao emitidos pelo INFARMED, que ficam arquivados junto com a
respetiva fatura em dossiers especificos (por ordem de entrada). [91] Tive oportunidade de
acompanhar ambas as rececdes e auxiliar a sua realizacdo, sendo que a introducao dos

produtos rececionados no stock da farmacia é efetuada pela assistente administrativa.

3.4 Armazenamento

O pressuposto do armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos deve ser garantir as condicdes necessarias de espaco, luz, temperatura,
humidade e seguranca dos produtos sujeitos a condicoes de armazenamento e legislacao

especiais  (estupefacientes, psicotropicos e inflamaveis). [91] Esta atividade &
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maioritariamente realizada pelos assistentes operacionais, e por vezes com o auxilio de um
TDT.

Existem duas formas de conservacao principais na Unidade Hospitalar de Braganca, sendo
que o cofre e o armazém geral apresentam condicdes de conservacdo a temperatura
ambiente, em que a temperatura maxima pode alcangar o 25° C, a humidade ser inferior a
60% e protecao da luz e da luz solar direta. Quando os produtos necessitam de sistema de
refrigeracdo, a temperatura € mantida entre 2° a 8° C, o local deve encontrar-se isento de
condensacao de humidade e tem de existir um controlo e registo permanente da
temperatura, sendo que existem dois locais com estas caracteristicas, uma camara frigorifica
e uma de dimensodes inferiores localizada no armazém geral. Porém existem medicamentos
que necessitam condicbes de armazenamento diferentes daquelas que mencionei
anteriormente, como é o caso daqueles que necessitam de congelacdo, ou seja sao mantidos
a temperaturas inferiores a -15°C. [91-92]

Em relacdo ao espaco fisico, os inflamaveis apresentam um local proprio de
armazenamento, que obedece a uma série de critérios, tais como: [91]

o Acesso pelo interior com porta corta-fogo de fecho automatico, a abrir para fora;

o Instalacdo elétrica do tipo antideflagrante;

o Chuveiro de teto com deflagracao automatica;

o Paredes interiores reforcadas e resistentes ao fogo;

o Detetor de fumos e sistema de ventilacao;

o Chao impermeavel, inclinado, rebaixado e drenado para a bacia coletora, ndo ligada

ao esgoto;

o Temperatura mantida na ordem dos 25°C.

Os Psicotropicos/Estupefacientes sao armazenados num cofre, ao qual apenas tém acesso os
farmacéuticos, e os injetaveis de grande volume possuem também um armazém proprio.

Em qualquer um dos locais de armazenamento, os produtos sao organizados segundo a
ordem alfabética da denominacdo comum internacional (DCl), sempre com especial atencdo
ao prazo de validade, em que a disposicao segue a regra do FIFO- “First in - First out”, com
vista a garantir que os produtos de prazo de validade mais curto sejam sempre os primeiros a
ser distribuidos. No armazém geral, existe ainda uma divisdo segundo a forma farmacéutica
do produto em causa e a finalidade do mesmo, onde os anti-infeciosos, os antidotos, os
medicamentos utilizados no bloco operatério e a nutricao artificial apresentam locais proprios

de armazenamento.

De forma a garantir que o cedido é o pedido, foram implementadas estratégias que
facilitam a distincao entre os medicamentos armazenados, que apresentam embalagens
semelhantes e fonéticas idénticas, o que se designa de Medicamentos LASA. Os que
apresentam aspeto ou ortografia semelhante sao designados medicamentos “look-alike” e os
medicamentos com nome foneticamente semelhante sao designados de medicamentos

“sound-alike”. Adotou-se uma sinalética de cores, que é colocada no local do seu
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armazenamento e elaborou-se uma lista que se encontra disponivel, para qualquer
profissional, onde constam todos os medicamentos deste tipo, presentes no hospital. (Anexo
XV) [100]

Existe a necessidade de controlar regularmente, o prazo de validade de todos os
produtos existentes em armazém ou entdo nos proprios servicos clinicos, com o objetivo de
evitar desperdicios e prejuizos. Por isso, no plano de atividades dos farmacéuticos esta
descrita a funcao de controlo dos prazos de validade do armazém, dos carros de emergéncia,
do bloco operatério e da viatura de emergéncia médica, pelo menos uma vez por més. Ja os
armarios de recurso apresentam também uma auditoria mensal, porém esta realizada pelos
TDT. Sendo que, ao longo do meu periodo de estagio tive a possibilidade de participar em

ambas as auditorias.

4. Distribuicao

A distribuicao € encarada como a atividade mais visivel que um farmacéutico hospitalar
tem em meio hospitalar. Apresenta como principal objetivo tornar disponivel, para cada
doente, o medicamento correto, na quantidade e qualidade certas e no momento preciso, de
modo a garantir o cumprimento da prescricado médica proposta. Para além deste, pode
destacar-se a diminuicao dos erros relacionados com a medicacao (administracao de
medicamentos nao prescritos, troca da via de administracao, erros de doses, etc.), efetuar
uma monitorizacdo ao longo da terapéutica, racionalizar os custos associados e reduzir o
tempo de enfermaria dedicado as tarefas administrativas e manipulacao dos medicamentos.
[91-92]

Na Unidade Hospitalar de Braganca podem encontrar-se diferentes tipos de Sistemas de
Distribuicao de Medicamentos:

o Sistema de Distribuicao Individual em Dose Unitaria;

o Sistema de Distribuicao por Reposicao de Stocks Nivelados;

o Distribuicao mediante Requisicées Individualizadas por Doente;

o Sistema de Distribuicao Tradicional;

o Circuitos Especiais de Distribuicao (Hemoderivados e Estupefacientes e Psicotropicos);

o Distribuicdo aos doentes em Regime de Ambulatério;

o Distribuicdo aos Cuidados de Saude Primarios.

4.1 Distribuicao Individual em Dose Unitaria

Este tipo de distribuicao inicia-se com uma prescricao médica, em formato digital, e tem
como objetivo distribuir a medicacao necessaria ao doente, por um periodo de 24h. Porém,
dado que a farmacia se encontra fechada ao Domingo, na Sexta-feira a medicacdo em dose
unitaria é preparada para um prazo de 48h ou entdao quando feriado procede-se da mesma

forma.
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Com este tipo de distribuicao, o farmacéutico consegue participar mais ativamente no
estudo da terapéutica instituida ao doente. Pois todas as prescricoes médicas, antes de
prosseguirem para os TDT responsaveis pela Dose Unitaria, o farmacéutico necessita de
validar essa mesma prescricdo. A validacao da prescricao envolve o estudo de uma série de
fatores que podem estar subjacentes a determinada terapéutica, como por exemplo, doses
instituidas, possiveis interacdes e possiveis duplicacdes da medicacdo.[91] Contudo o ideal,
no processo de reconciliacdo terapéutica seria o farmacéutico ter acesso a resultados
bioquimicos, medidas antropométricas, alergias conhecidas, possiveis complicacdes
associadas ao doente, como a funcéo renal ou cardiaca comprometida e ainda conhecimento
da medicacdo que o doente tem instituida mas que ndo é o hospital que fornece, onde por
vezes 0 que surge na realidade é medicamento 1. Reunindo toda essa informacdo, o
seguimento farmacoterapéutico efetuado ao doente iria garantir a seguranca, eficacia e
qualidade da terapéutica instituida, refletindo melhores resultados. Na eventualidade do
farmacéutico detetar qualquer tipo de inconformidade pode contatar de imediato com o
médico prescritor ou entdo deixar uma observacdo no perfil farmacoterapéutico, e a
validacao permanece pendente. Tive oportunidade de observar todo este processo,
verificando que consoante o servico clinico em questdo, torna-se mais ou menos rotineira a
medicacao prescrita.

Apds a validacao farmacéutica, o TDT emite o mapa farmacoterapéutico e procede a
preparacao da gaveta individualizada ao doente, sem ajuda de qualquer sistema
automatizado, maioritariamente no dia que antecede a data do mapa. Posteriormente, até
que a mala saia da farmacia, podem ser emitidas eventuais alteracoes a mala, como
alteracao de medicacao, alteracdo de cama ou entdo altas. Apds as 15h da tarde, todas as

alteracdes que surgirem sao da responsabilidade de um farmacéutico.

A sala da dose unitaria € composta por uma série de gavetas e armarios onde esta

disponivel toda a medicacao individualizada e corretamente identificada através do: [92]

o Nome genérico;

o Dosagem;

o Prazo de validade;

o Lote de fabrico.
E desejavelmente devera constar ainda:

o Nome comercial;

o Lote de reembalagem;

o Codigo de barras.

Pude efetuar a preparacdo, com a respetiva supervisido de um TDT ou farmacéutico, de
diversas malas de medicacao, para diferentes servicos clinicos do hospital, o que me facultou
maior proximidade com a terapéutica instituida, e oportunidade de estabelecer um possivel

diagnostico face ao que esta prescrito. Consoante o servico, a gaveta é preparada por horario
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de tomas ou entdao de uma forma aleatoéria. Por exemplo, os servicos Cirurgia Geral e
Ortopedia sao preparados por horario de tomas, e os restantes servicos de uma forma mais
aleatdrio ja que envolvem quantidades superiores de medicacdo. Cada gaveta apresenta o
nome do paciente, o nimero da cama, o numero do processo clinico e o servico de
internamento. Quando a mala regressa a farmacia vinda do servico, pode existir medicacao
nas gavetas que nao foi utilizada pelos doentes, e que é necessario coloca-la novamente no
stock da farmacia, processo que se designa de reverténcia. Isto é processado

informaticamente por doente respetivamente.

Este sistema de distribuicdo ndao pode ser aplicado a todos os servicos clinicos do
hospital, como € o caso da Urgéncia Geral e Pediatrica e do Bloco Operatorio, ao qual estao
associados outros tipos de distribuicao, que abordarei a seguir. No servico de Medicina
Intensiva apenas existe preparacao de dose unitaria, pelo farmacéutico, daquela medicacao
que nao consta no Pyxis® MedStation®, o que corresponde a uma pequena percentagem da

medicacao utilizada neste servico.

4.2 Distribuicao por Reposicao de Stocks Nivelados

O sistema de reposicao de stocks nivelados permite, em cada servico, suprir as
necessidades pontuais, em que ndo era viavel o tempo de espera entre a prescricao até a
obtencao do medicamento. [101] Existem trés situacées onde o sistema de reposicao é deste
tipo, os armarios de recurso, os carros de emergéncia e o sistema de distribuicao semi-

automatica, o Pyxis® MedStation®.

4.2.1 Armario de Recurso

Os armarios de recurso encontram-se divididos numa série de gavetas devidamente
identificadas, as quais possibilitam a individualizacdo da medicacdo. Cada medicamento
existente no armario de recurso apresenta um determinado stock acordado entre o
enfermeiro chefe do servico e os servicos farmacéuticos. Este foi definido consoante o
numero de doentes e patologias mais comuns naquele servico, o horario de funcionamento
dos servicos farmacéuticos e ainda as carateristicas fisicas do local (temperatura, humidade e
luminosidade). No momento, em que é retirada medicacdo deste armario, o proprio
enfermeiro anota a saida desse medicamento na folha de reposicao de stocks, que mais tarde
€ enviada para a farmacia, para esta proceder a reposicao da medicacdo em falta.

Mensalmente, um TDT efetua uma auditoria aos armarios de recurso, dos servicos pelos
quais esta responsavel, onde verifica o prazo de validade dos produtos e o stock, e caso haja
um stock superior ao que era previsto, o excesso regressa a farmacia, e aquilo que se
encontra em falta é reposto, verificacao essa que tive oportunidade de realizar ao longo do
estagio. No final é elaborado um relatorio de discrepancias e reverténcias efetuadas, bem

como descritas sugestées de melhoria.
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4.2.2 Carro de Emergéncia

Um outro exemplo, deste tipo de sistema de distribuicdo sdo os carros de emergéncia,
que é uma estrutura movel ou, em certos casos, transportavel, que contém farmacos e outros
materiais, como material de acessos venosos e administracao de farmacos, material de via
aérea e monitorizacao cardiaca, fluidos, material de aspiracao e material de algaliacao, tudo
isto indispensavel para a reanimacao cardio-respiratoria. Devem estar presentes em todas as
salas de emergéncia, de todos os servicos de urgéncia da Rede (Despacho n°13427/2015, de
20 de Novembro), bem como em todas as unidades do sistema de salde que lidam com
doentes agudos ou com doencas cronicas que possam agudizar. [102], [103] Devem estar num
local de facil acesso, e devem estar dotados de um sistema de alerta, que alerte sempre que
um medicamento for retirado, para que de imediato se proceda a sua reposicao.

Tal como os armarios de recurso, estes também sofrem auditorias, apenas com uma
diferenca, pois aqui é o farmacéutico o responsavel pela mesma. A auditoria é trimestral, e
existe controlo dos prazos de validade e dos stocks. Caso exista algum medicamento a expirar
no prazo de trés meses é retirado e reposto o stock com outro de prazo de validade mais
longo. Nesta auditoria, existe um coresponsabilidade entre o farmacéutico e o enfermeiro
delegado para esta funcao, porém o enfermeiro responsavel tem de efetuar obrigatoriamente

auditorias mensais a este sistema de distribuicao.

4.2.3 Pyxis® MedStation®

Os Pyxis sdo armarios semi-automaticos, controlados informaticamente através de um
software, e interligados com uma consola central localizada nos Servicos Farmacéuticos do
hospital. Sao compostos por um ecrd tactil, diversos modulos e gavetas, onde os
medicamentos sao armazenados segundo as suas caracteristicas e volume. Podem ter
acoplado um modulo refrigerado, para os farmacos termolabeis, nos quais a temperatura de
conservacao varia entre 2°C a 8°C. O acesso a este tipo de equipamento, por parte dos
profissionais quer enfermeiros ou farmacéuticos, é feito através do registo biométrico ou da
sua senha individual. [104] Isto vai permitir um maior controlo, no que diz respeito ao acesso
ao medicamento, quer em termos de retiradas quer em termos de devolugoes.

Cada farmaco existente neste tipo de sistemas automatizados, apresenta um stock
minimo e maximo, definido em funcdo das exigéncias dos servicos nos quais foram inseridos.
Sendo que qualquer tipo de medicacao apenas pode ser retirada do Pyxis pela equipa de
enfermagem, apos prescricdo médica e com o proposito de administracdo posterior a um
doente.

Na Unidade Hospitalar de Braganca estdo disponiveis Pyxis na Urgéncia, subdividida em
Triagem e Observacao, e na Medicina Intensiva. Varias vezes tive a possibilidade de efetuar a
preparacao da medicacao para reposicdo destes, apds retirada do mapa de reposicao de
stock. Apos a preparacdo, segue-se a fase de carregamento, onde se procede a contagem dos
medicamentos em stock e a verificacdo do prazo de validade, para posterior retificacao no

sistema. Por fim é que se procede ao carregamento, sempre com o cuidado de colocar os de
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prazo de validade mais curto a frente e sé depois os de validade mais longa. Existem dias pré-
definidos para emissdao do mapa de reposicao e carregamento dos Pyxis, porém podem surgir
situacdes pontuais que exijam carregamentos para além dos que constam no mapa emitido,
como € o caso dos fins-de-semana. Realizei ainda a retirada de produtos a caducar, apos a
emissdo do mapa de produtos a caducar no proximo més. Consoante se considere que os
produtos ainda podem ter escoamento na Dose Unitaria sao esgotados neste, porém os que

nao se consegue, opta-se por pedir crédito, isto se for possivel aplicar tal solucao.

Este tipo de equipamentos apresenta um inimero conjunto de beneficios, tanto a nivel
operacional, clinico e financeiro. Em termos operacionais podem destacar-se,
resumidamente, as seguintes: [105]

o Reduzem a mobilizacdo do pessoal de enfermagem e farmacia em tarefas logisticas e

administrativas;

o Otimizam a gestao do medicamento;

o Gerem os estupefacientes, psicotropicos e substancias controladas;

o Aumentam a seguranca e o cumprimento das politicas do hospital.

Os beneficios clinicos que advém deste podem ser:

o Auxiliam a fase inicial do tratamento, diminuindo o intervalo até a primeira dose;

o Disponibilizam imediatamente os medicamentos nas zonas de prestacao de cuidados

ao doente, mesmo fora do horario da farmacia;

o Limitam o acesso a doses unitarias.

Em ultimo lugar, os beneficios financeiros, que se podem destacar sdo os seguintes:

o Relnem registos precisos que auxiliam o hospital no conhecimento de informacao

relativa as despesas do paciente e consequentemente otimizam a gestao dos custos;

o Contribuem para a padronizacdao de processos com informacao e ferramentas

destinadas a melhorar a seguranca e a produtividade.

4.3 Distribuicao Tradicional

Este tipo de distribuicdo também é baseada num stock pré-estabelecido, para a maioria
dos servicos clinicos, onde sao distribuidas maioritariamente solucdes injetaveis de grande
volume, material de penso, antissépticos e desinfetantes.

O pedido é gerado informaticamente pelo enfermeiro-chefe de cada servico, e na
farmacia acede-se ao item satisfacdo de pedidos, emite-se o pedido, de seguida procede-se a
sua preparacdo, e o assistente operacional, apds verificacdo farmacéutica, pode transportar

até ao servico em causa.
4.4 Distribuicao mediante requisicoes individualizadas por doente

Neste género de distribuicao, o enfermeiro faz a requisicdo de medicacdo aos servicos

farmacéuticos por via telefonica ou entdo em formato papel, pois nao dispéem dela no stock
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do servico ou na mala da dose unitaria. A farmacia procede a sua preparacao e o assistente

operacional transporta-a até ao servico onde esta é necessaria.

4.5 Circuitos Especiais de Distribuicao

Os Psicotrdpicos, Estupefacientes e Hemoderivados estdo sujeitos a sistemas de
distribuicao diferentes daqueles que abordei anteriormente. Na Unidade Hospitalar de

Braganca, ambos os circuitos sdo da responsabilidade dos farmacéuticos.

4.5.1 Hemoderivados

Um medicamento hemoderivado é considerado todo o medicamento derivado do plasma
humano. Aquele que apresenta maior consumo na Unidade Hospitalar de Braganca é a
Albumina Humana, porém existem mais, como por exemplo o fator VIII humano, a
imunoglobulina G humana, fator de coagulacao IX humano, o fator VIl associado ao fator de
von Willebrand, entre outros.

Devido a eventual relacdo causal entre a administracao terapéutica deste tipo de
medicamentos e a detecdo de uma doenca infeciosa transmissivel pelo sangue, existiu a
necessidade de legislar todo o processo que envolve a requisicao clinica, distribuicdo aos
servicos e administracao aos doentes dos hemoderivados. Os atos de requisicao, distribuicao e
administracao sdo registados em impresso proprio destinado ao efeito (Modelo n°1804). Este

impresso é constituido por duas vias, a “Via Farmacia” e a “Via Servico”. (Anexo XVI) [106]

Realizei varias vezes a distribuicdo deste tipo de medicamentos, com a devida supervisido
de um farmacéutico. Normalmente quem transporta este tipo de requisicoes até a farmacia
sdo os assistentes operacionais, deixando-as num local proprio e onde o farmacéutico se
dirige para dar inicio a todo este processo. Para que possa ocorrer este tipo de distribuicao,
ambas as vias tem de ser enviadas a farmacia com os Quadros A (identificacdo do médico
prescritor e doente) e B (Requisicao/Justificacao Clinica) devidamente preenchidos pelo
servico requisitante. Posteriormente existe validacao da prescricao por parte do farmacéutico
e preenchimento do Quadro C (Registo de Distribuicao) aquando da dispensa, com respetiva
assinatura, data e nUmero mecanografico. O nimero de registo de distribuicdo € um nimero
sequencial interno. Cada requisicao vem dirigida a um s6 doente, sendo que todos os produtos
distribuidos sdo etiquetados, com a correta identificacdo do doente e do servico requisitante.
A “Via Farmacia”, apds saida do hemoderivado do stock da farmacia e respetiva anotacdo do
nimero de consumo de Hemoderivado é arquivada numa pasta propria ao efeito. No ato de
rececdo do medicamento, o funcionario que o recebe tem de escrever a data, a assinatura e o
n° mecanografico. A “Via Servico” apresenta o Quadro D, que é preenchido pelo enfermeiro
responsavel pela administracdao e posteriormente arquivada no processo clinico do doente.
Caso nao tenham sido todos os medicamentos distribuidos administrados, no prazo de 24
horas, sao devolvidos obrigatoriamente aos Servicos Farmacéuticos, devidamente descrita no

Quadro D, onde o enfermeiro assina (n° mecanografico) e coloca a data. Sendo assim, existe
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necessidade de proceder a devolugao a nivel informatico. Na dispensa de hemoderivados, em
regime de ambulatorio pelo Hospital de Dia, as devolucdes sdo realizadas de forma individual,
ou seja por doente.

Apos distribuicdo, € necessario registar a saida do Hemoderivado informaticamente,
sendo que neste caso a saida é dada segundo o episodio em que foi cedido e relacionado com
o doente a que foi cedido. No final regista-se na folha o nimero do registo de consumo de

hemoderivado para posteriormente ser arquivado.

4.5.2 Psicotropicos e Estupefacientes

Face aos potenciais efeitos ilicitos associados a este tipo de medicamentos, surgiu a
necessidade de criar legislacdo que evitasse tais efeitos. As substancias dotadas destas
propriedades encontram-se descritas nos anexos presentes no Decreto-lei n°15/93, de 22 de
Janeiro. [70] Nos hospitais, os principais responsaveis pelo controle deste tipo de substancias
guer no seu armazenamento quer na sua distribuicdo sao os servicos farmacéuticos. [71]

A cedéncia deste tipo de medicacdo é somente efetuada mediante a apresentacao do
“Anexo X” devidamente preenchido pelos enfermeiros e assinado pelo diretor do servico ou
substituto legal. (Anexo XVII) Em alguns servicos clinicos existe um stock pré-definido de
psicotropicos e estupefacientes que se encontram armazenados em cofre de dupla fechadura
ou entao nos sistemas automatizados, como os Pyxis, sendo que neste sistema de distribuicao
nao ha necessidade de apresentacao do “Anexo X”. [107-108] Tal como no circuito dos
hemoderivados, também aqui efetuei todo o processo de distribuicdo, acompanhada pela
farmacéutica responsavel por essa atividade. Em cada requisicdo, apenas pode existir uma
substancia ativa, onde o enfermeiro deve preencher a qual doente se destina, num total de
dez doentes no maximo, nimero do processo clinico e dosagem do medicamento. Existem
ainda campos de preenchimento para o enfermeiro que o administra e em que data, e o
médico diretor do servico ou legal substituto também tem de assinar. O farmacéutico quando
cede a medicacao identifica cada saco onde se encontra o psicotropico/estupefaciente, com
0 servico a que destina, assina e coloca a data de dispensa. O original fica nos Servicos
Farmacéuticos e o duplicado acompanha os medicamentos até aos servicos. Para encerrar
todo o processo existe imputacdo informaticamente da saida dos Psicotropicos e

Estupefacientes, com respetiva recolha do nimero de consumo.

Os Servicos de Salde do Estado enviam ao INFARMED, trimestralmente, uma relacao dos
estupefacientes/psicotropicos utilizados em tratamento médico, segundo modelo aprovado

pelo mesmo, em suporte manual ou informatico. [71]

4.6 Distribuicao aos doentes em Regime de Ambulatorio

A distribuicdo em regime de ambulatorio resultou da necessidade de existir um maior
controlo e vigilancia em determinadas terapéuticas, consequéncia de efeitos secundarios

graves, necessidade de assegurar a adesao dos doentes a terapéutica e também ao facto da
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comparticipacao de certos medicamentos sé ser de 100%, a nivel dos Servicos Farmacéuticos
Hospitalares. Podem destacar-se uma série de vantagens para os doentes contemplados, como
por exemplo: [91], [109]

o Reducao dos custos relacionados com o internamento hospitalar;

o Reducao dos riscos inerentes a um internamento (infecées nosocomiais);

o Possibilidade do doente continuar o tratamento no seu ambiente familiar.
O horario de funcionamento deste tipo de distribuicio & o horario de funcionamento dos
servicos farmacéuticos do hospital, exceto aos Sabados e Domingos que se encontra fechado.

A dispensa é efetuada recorrendo ao sistema informatico, apos introducao de dados
presentes na receita na receita interna, sendo que é obrigatoriamente realizada através de
sistemas de prescricdo eletronica. [110] Com recurso ao sistema informatico podemos
visualizar a Gltima data de levantamento da medicacdo e assim controlar a adesao a

terapéutica por parte do doente.

As patologias para as quais sao efetuadas dispensas na Unidade Hospitalar de Braganca

sdo de dispensa obrigatoria em meio hospitalar, como por exemplo:

o Hepatite B e C;

o Artrite Reumatoide;

o Esclerose Multipla (EM);

o Esclerose Lateral Amiotroéfica (ELA);

o Doenca de Gaucher;

o Insuficiéncia Renal Cronica;

o Oncologia;

o Planeamento Familiar.

Porém existem outras situacdes, em que o Ministério da Salde autoriza os hospitais a
dispensar medicamentos ao publico, mediante determinada situacao: [111]

o Quando surjam circunstancias excecionais suscetiveis de comprometer o normal
acesso aos medicamentos, nomeadamente o risco de descontinuidade nas condicoes
de fornecimento e distribuicao, com as implicacdes sociais decorrentes;

Quando por razoes clinicas resultantes do atendimento em servico de urgéncia hospitalar se

revele necessaria ou mais apropriada a imediata acessibilidade ao medicamento.

Acompanhei varias vezes o atendimento em ambulatério, onde a dispensa é efetuada
para 30 dias (medicacdo mensal) ao proprio doente ou a um familiar, mediante apresentacao
de um cartdo de identificacdo. Apds o processo informatico de dispensa estar concluido, sao
fornecidas ao doente as devidas informacdes relativas a medicacdo e a sua posologia e
esclarecida qualquer duvida que o doente possa ter. No final, o doente ou quem esta a
proceder ao levantamento da medicacdo tem de assinar a fatura e colocar o nimero do

cartao de identificacdao. Quando o doente adquire pela primeira vez a medicacao, num regime
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de ambulatério, é emitido um termo de responsabilidade pelo bom uso, armazenamento e

conservacao do medicamento, que é necessario preencher. [109]

4.7 Distribuicao aos Cuidados de Saude Primarios

A distribuicao para os Cuidados de Salde Primarios segue uma distribuicao por reposicdo
de stocks, onde o enfermeiro responsavel ou delegado para o efeito abate, até 72h antes da
data agendada, os consumos no sistema informatico da Glintt, por lote e quantidade
correspondente. A diferenca entre o stock ideal e a quantidade abatida da a quantidade a
repor. Estes pedidos surgem na area da Satisfacdo de Pedidos, onde podem ser emitidos e
posteriormente preparados pelo TDT responsavel pelo Centro de Saide, o qual me
acompanhou nesta atividade. Aqui existe uma pequena particularidade, pois para cada
produto cedido, € necessario registar o lote a que pertence, pois caso exista algum problema
relacionado com o produto cedido seja mais facil notificar as autoridades competentes.

Os produtos que apresentam maior saida para os Cuidados de salde Primarios sao as

vacinas, o material de penso e os anticoncecionais.

5. Producao e Controlo

5.1 Farmacotecnia - Preparacao de Formas Farmacéuticas Nao-Estéreis

A Farmacotecnia € o setor dos Servicos Farmacéuticos onde se processa a preparacao de
formulacdes de medicamentos necessarios ao hospital, que ndao se encontram disponiveis na
Industria Farmacéutica. [91], [112] Porém, atualmente tem existido um decréscimo na
preparacao a nivel hospitalar, sendo que as preparacdes que surgem mais frequentemente, na
Unidade Hospitalar de Braganca, sdo direcionadas a populacdes especiais (por exemplo,
criancas, idosos ou gravidas), a reembalagem em doses unitarias para deste modo adequar a
dose do medicamento a dose prescrita e preparagoes assépticas (solucdes e diluicdes de
desinfetantes).

Mesmo perante estas alteracdes, nao existe qualquer tipo de alteracoes face as
exigéncias de produzir preparacdes farmacéuticas seguras e eficazes. E para que tudo isto se
torne possivel é necessario existir uma estrutura adequada e um sistema de procedimentos

que assegurem um “Sistema de Qualidade na Preparacao de Formulacées Magistrais”. [91]

Os manipulados podem ser classificados em formula magistral (0 medicamento é
preparado segundo receita médica que especifica o doente a quem se destina) ou preparado
oficinal (0 medicamento ¢é preparado segundo as indicacbes compendiais, de uma
farmacopeia ou de um formulario). E de forma a garantir que a manipulacao ocorra dentro
dos parametros exigidos, o farmacéutico assegura o uso das Boas Praticas de Laboratorio, e s
assim garante a qualidade da manipulacdo. Nao menos importante, o farmacéutico tem de
verificar a seguranca do medicamento, no que concerne as doses da ou das substancias ativas

e a existéncia de interacdes que possam por em causa a acao do medicamento ou a seguranca
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do doente. As matérias-primas utilizadas nestas preparacoes tém de estar inscritas na
Farmacopeia Portuguesa, nas farmacopeias de outros Estados Partes na Convencao Relativa a
Elaboracdo de Uma Farmacopeia Europeia, na Farmacopeia Europeia ou na documentacao
cientifica compendial. Sempre que sejam rececionadas, devem ser acompanhadas do
Certificado de Analise nos quais os parametros analisados deverdao estar conforme o
estabelecido. [113-114]

Quando se procede a preparacdo, o farmacéutico ou alguém sob sua supervisdo,
preenche a Ficha de Preparacao de Manipulados, a ficha de Registo de Movimento de Matérias
Primas, a ordem de registo de medicamentos manipulados e o registo de movimentos. A sala
de farmacotecnia encontra-se equipada com o material necessario e exigido a manipulacéao, e
luvas, batas e mascara para protecdo do operador e do manipulado. [115] Pelo que observei e
pude executar, aquilo que mais se prepara € alcool a 50% e 60%, solucdo aquosa de acido
acético a 3%, por exemplo para aplicacdo em ginecologia, colutério para gargarejar, chamado
de “saliva artificial” e solucao oral de trimetoprim a 1%. Por norma sao os TDT que procedem
a preparacao de manipulados, porém sempre com a supervisao farmacéutica, pois sdo estes

quem validam todo o processo.

5.2 Reembalagem

Existem determinadas situacoes patologicas que exigem dosagens que nao se encontram
disponiveis na IndUstria Farmacéutica (por exemplo, 3%, %, % da dosagem de origem) e na
distribuicao em ambos os sistemas, requere que o medicamento se encontre corretamente
identificado, pois nem todos os rétulos do blister, por exemplo se encontram devidamente
individualizados ou entdo pode mesmo existir a necessidade de retira-lo do blister. Face a
este problema, os Servicos Farmacéuticos Hospitalares recorrem ao processo chamado
reembalagem, em que o material de reembalagem assegura a estanquicidade, a protecao
mecanica, a protecao da luz e do ar, de forma a preservar a integridade, higiene e atividade

farmacoldgica do medicamento.

A reembalagem apresenta como principais objetivos, os seguintes: [91]

o Apresentar a disposicao o medicamento, na dose prescrita, de forma individualizada,
0 que vai reduzir o tempo de enfermagem dedicado a preparacdo da medicacdo a
administrar, reduzir os riscos de contaminacao do medicamento, reduzir os erros de
administracao e uma maior economia.

o Garantir a identificacdo do medicamento reembalado (nome genérico, dose, lote,
prazo de validade);

o Proteger o medicamento reembalado dos agentes ambientais;

o Assegurar que o medicamento reembalado pode ser utilizado com seguranca, rapidez

e comodidade.
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0 equipamento de reembalagem utilizado na Unidade Hospitalar de Braganca é o
“Medical Packaging Unit Dose”, um equipamento semiautomatico que esta acoplado a um
sistema informatico, que permite a programacao prévia de cada operacao de reembalagem,
mais propriamente da rotulagem dos medicamentos. Na pratica, este processo é executado
por um TDT, o qual me acompanhou quando desempenhei esta tarefa. Numa primeira fase,
quem vai reembalar deve equipar-se devidamente com bata, luvas, mascara e touca e de
seguida proceder a limpeza e desinfecdo, com alcool a 70°, da bancada de trabalho e dos
pratos da maquina de reembalar, onde posteriormente se colocam as formas orais solidas a
reembalar. No final da reembalagem procede-se do mesmo modo relativamente a limpeza e
desinfecao.

Existem duas formas de atribuicao dos prazos de validade aos medicamentos
reembalados, que passo a explicar segundo o descrito no Formulario Galénico Portugués:

o Se o medicamento continuar no blister de origem, este vai assumir o prazo de

validade atribuido pela IndUstria Farmacéutica;

o Se o medicamento for retirado do blister de origem, o prazo de validade é 25% do
tempo que resta para expirar o prazo de validade de origem, sem nunca exceder os 6
meses.

Posto isto, o rotulo do medicamento reembalado deve ser constituido pelo seguinte: [91]

o Nome genérico;

o Dosagem;

o Prazo de validade;

o Lote de fabrico.

o Nome comercial;

o Lote de reembalagem.

6. Informacao sobre o Medicamento e Farmacia Clinica

A Farmacia Clinica permite ao farmacéutico quebrar o estereotipo forte que o une
apenas a distribuicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos, e passar a associa-lo a uma
intervencao ativa no estudo e analise da medicacdo instituida aos doentes, de forma a
minimizar os riscos que lhe sdo inerentes, e assim otimizar a terapéutica, promovendo a
salde e o bem-estar destes, sendo este o principal foco.

Para que isto possa acontecer, é necessario que o farmacéutico integre a equipa dos
médicos e enfermeiros, nas visitas as enfermarias, ja que o aconselhamento ao doente e a
interacdo centrada neste sdo elementos chave no papel do farmacéutico. [91], [116] Esta
colaboracao desenvolve um melhor acompanhamento da terapéutica, uma melhor troca de
informacdes sobre o doente e uma resolucao mais eficiente de qualquer problema que possa
surgir. [116] Contudo continuam a existir barreiras que impedem a interacdo farmacéutico-
médico-doente, o que sob meu ponto de vista apenas prejudica o doente, pois caso as duas
classes profissionais se unissem e focassem a sua atividade no doente, com certeza que os

problemas relacionados com o medicamento (PRM) e as reacdes adversas ao medicamento
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(RAM) iriam diminuir.

Face ao crescimento observado a nivel da IndUstria Farmacéutica e ao aumento da
complexidade das terapéuticas instituidas, dado o aumento da descoberta de novas
moléculas, surgiu a necessidade de criar Centros de Informacdo do Medicamento, que quando
necessario fornecessem informacado, com evidéncia cientifica, que fosse capaz de esclarecer
qualquer ddvida. Na Unidade Hospitalar de Braganca, existe uma farmacéutica responsavel
por esta funcao, que organiza a informacdao que acha mais relevante e importante sobre
determinado medicamento ou outro produto farmacéutico. Também é responsavel por
esclarecer qualquer duvida proposta por um profissional, e que para a qual recorre ao FHNM,
Prontuario Terapéutico, indice Nacional Terapéutico, Simposium Terapéutico, Farmacopeia

Portuguesa, Mapa Terapéutico, site do INFARMED e artigos cientificos.

7. Farmacovigilancia

O Sistema de Farmacovigilancia opera entre o INFARMED I.P, entidade nacional
responsavel pelo Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF), as Unidades Regionais de
Farmacovigilancia (URF) e Agéncia Europeia do Medicamento (EMA). Compete ao INFARMED
coordenar todo o SNF, sendo responsavel pela monitorizacdo da seguranca dos medicamentos
com AIM em Portugal, através da recolha e avaliacdo das notificacdes de RAM recebidas no
SNF, identificacdo de riscos associados a utilizacdo de medicamentos, da sua avaliacdo, da
implementacdo de medidas de minimizacdo dos riscos e da comunicacado destes aos
profissionais de salde, doentes, consumidores e cidadaos em geral. [64], [117] A
Farmacovigilancia, segundo a Organizacdo Mundial de Salde é definida como o conjunto de
atividades de detecdo, registo e avaliacdo das reacdes adversas, com o objetivo de
determinar a incidéncia, gravidade e nexo de causalidade com os medicamentos, baseadas no
estudo sistematico e multidisciplinar dos efeitos dos medicamentos. Todos os profissionais de
saude, incluindo os farmacéuticos hospitalares, tém a obrigacdo de notificar este tipo de
reacoes, nao descurando que os proprios utentes o possam fazer, porém nao tdo comum em
situacdes de internamento. Por isso, os hospitais constituem unidades de farmacovigilancia,
sendo de primordial importancia face a inovacao e agressividade de muitos farmacos usados
em meio hospitalar. Deve existir recolha e registo adequado de qualquer reacao adversa
grave ou nao esperada a um medicamento e as notificacdes enviadas ao SNF. [91], [118]

Sempre que existe qualquer tipo de reacdo adversa inesperada ao medicamento é
necessario proceder ao preenchimento da ficha de notificacdo para profissionais de salde,
disponivel no site do INFARMED (Anexo XVIII) ou entdo a versao online no Portal RAM, do
Sistema Nacional de Farmacovigilancia. Aquando da notificacdo existe a necessidade de
reportar o lote e o fornecedor do produto em questao e arquivar o documento enviado, bem
como a resposta do Departamento de Qualidade do Medicamento e Farmacovigilancia.
Enquanto se aguarda essa resposta o produto aguarda em quarentena. Todo este processo foi-

me explicado no decorrer do meu estagio, porém nao existiu qualquer notificacdo neste
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periodo.
8. Comissoes Técnicas

As Comissoes Técnicas sao orgaos especializados que devem existir em todos os hospitais,
de forma a assegurar a qualidade dos servicos prestados aos doentes e servir de apoio ao
Conselho de Administracdo a pedido deste ou por iniciativa propria, nas matérias da sua
competéncia. [119]

As Comissoes presentes na ULSNE sao as seguintes: [95], [120]
o Comissdo de Etica para a Salde;
o Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL PPCIRA), que integra a Comissao de Controlo da
Infecdo associada aos cuidados de salde;

o Comissao de Farmacia e Terapéutica;

o Comissao da Qualidade e Seguranca do doente;

o Comissao de Integracao de Cuidados de Saude
Para além destas, a qualquer momento o Conselho de Administracdo pode criar outras
comissdes de apoio técnico que, nos termos da lei, da atividade da ULS do Nordeste, E. P. E.,
e das regras da arte, se justifiquem, devendo a sua estrutura, composicao e funcionamento

constar do regulamento interno.

8.1 Comissao de Farmacia e Terapéutica

A Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) tem por missao propor, em cada unidade de
saude, as orientacdes terapéuticas e promover a utilizacdo mais eficiente dos medicamentos,
no ambito da politica do medicamento, apoiada em bases solidas de farmacologia clinica e
evidéncia da economia da salde sobre custo-efetividade, monitorizando a prescricdo dos
medicamentos, a sua utilizacdo e garantindo a todos os utentes a equidade de acesso a
terapéutica. E criada por deliberacado do conselho de administracao sendo constituida por um
numero de seis a dez membros, em paridade entre médicos e farmacéuticos, tendo em
consideracao as valéncias do hospital. A CFT é presidida pelo Diretor Clinico do hospital ou
por um médico especialista do mapa da instituicio nomeado pelo Diretor Clinico para esse
efeito, sendo os restantes médicos indigitados pelo Diretor Clinico e os farmacéuticos pelo
Diretor dos Servicos Farmacéuticos, de entre os médicos e farmacéuticos vinculados a
instituicdo. A CFT relUne-se ordinariamente trimestralmente, no minimo, ou entdo sempre que
convocada pelo seu presidente. [120-121]
Sao lhe atribuidas uma série de competéncias, entre as quais destaco as seguintes: [121]

o Atuar como o6rgdo de ligacdo entre os servicos de acdo médica e os servicos

farmacéuticos;
o Pronunciar-se sobre a adequacdo da terapéutica prescrita aos doentes, quando

solicitado pelo seu presidente e sem quebra das normas deontologicas;
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o Selecionar, designadamente entre as alternativas terapéuticas previstas no
Formulario Nacional de Medicamentos (FNM) a lista de medicamentos que serao
disponibilizados pela instituicao, e implementar e monitorizar o cumprimento, no
ambito do Servico Nacional de Saude (SNS), dos critérios de utilizacdo de
medicamentos emitidos pela Comissdao Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT) e
dos protocolos de utilizacao na entidade, de acordo com os critérios e condicoes de
utilizacdo dos medicamentos ai previstos;

o Monitorizar os dados resultantes da utilizacao de medicamentos e outras tecnologias
de saude no contexto do SNS;

o Representar a instituicdo na articulacao com a CNFT e colaborar com a mesma
disponibilizando a informacao e os pareceres acerca da utilizacdao dos medicamentos
na sua instituicao, sempre que para isso for solicitada;

o Analisar com cada servico hospitalar os custos da terapéutica que lhe sdo imputados,
auditando periodicamente e identificando desvios na utilizacao dos medicamentos;

o Diligenciar a promocao de estratégias efetivas na utilizacao racional do medicamento
na instituicao;

o Articular com as diferentes Comissdes com responsabilidades no ambito do

medicamento.

8.2 Programa de Prevencao e Controlo de Infecoes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA)

Considerando que Portugal se trata de um dos paises da Unido Europeia com uma das
taxas de infecdo associada aos cuidados de saude mais elevadas, que a pratica de prescricdo
antibiotica apresenta situacoes passiveis de correcdo, que a taxa de resisténcia a
antimicrobianos é preocupante, e dada a percecdo de que todos estes problemas estdo
intimamente relacionados e tém de ser abordados de forma global e integrada, foi
determinante para a criacao de um programa designado PPCIRA. [122]

Este programa integra a comissao de controlo da infecao associada aos cuidados de salde
e é constituido por uma equipa multidisciplinar, incluindo obrigatoriamente médicos,
enfermeiros, farmacéuticos e outros técnicos de salde ligados a area de intervencao,
apresentando no minimo trés elementos. As principais competéncias deste programa sdo:
[120], [122]

o Supervisionar as praticas locais de prevencdo e controlo de infecdo e de uso de

antimicrobianos;

o Garantir o cumprimento obrigatério dos programas de vigilancia epidemioldgica de

infecao associada a cuidados de salde e de resisténcias aos antimicrobianos;

o Garantir praticas locais de isolamentos para contencao de agentes multirresistentes;

o Garantir o retorno da informacao sobre vigilancia epidemiologica de infecdo e de

resisténcias aos antimicrobianos as unidades clinicas;

o Colaborar no processo de notificacao das doencas de declaracao obrigatéria;
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o Promover e corrigir praticas de prevencao e controlo de infecao, nomeadamente no
que se refere a higiene das maos, equipamento de protecao individual e de controlo
ambiental;

o Promover e corrigir as praticas de uso de antibidticos, nomeadamente através da
implementacao de programa de assisténcia a prescricao antibidtica, tanto em
profilaxia como em terapéutica, permitindo ao grupo de coordenacdo local do
Programa de Prevencéo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos a
anulacdo do uso de antibidticos em situacdes em que nao estdo indicados ou
utilizados por tempo superior ao necessario;

o Rever e validar as prescricdes de, pelo menos, carbapenemes e fluoroquinolonas, nas

primeiras 96 horas de terapéutica.

Face ao cumprimento dos objetivos deste programa, foi criada a nivel interno da ULSNE,
uma lista de antibioticos de utilizacao restrita, e para que possam ser dispensados em ambos
os sistemas de distribuicdo é obrigatoério, para o médico prescritor ou para outro médico que
pertenca a equipa de internamento, proceder ao preenchimento do formulario “Dispensa de
Antimicrobiano Restrito”, disponivel no GCL-PPCIRA. Em situacdes de urgéncia ou em horarios
de prevencao, estes mesmos antibioticos poderao ser dispensados em 1/3 da dose, de forma a
garantir a terapéutica ao doente, contudo nao € uma pratica habitual. Porém um servico no
qual existe excecao a esta regra € a Medicina Intensiva, pois a lista onde constam os
antibioticos que exigem justificacdo clinica, na sua maioria sao disponibilizados
imediatamente sem qualquer justificacdo, pois nao seria viavel o tempo de espera entre a
prescricdo e a instituicdo da antibioterapia dada a situacao clinica do doente neste tipo de

servicos.
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Anexos

Anexo |

Consumo de medicamentos numa populacio idosa com Diabetes Mellitus, Hipertens3o Arterial e
Acidente Vascular Cerebral

DATA: / / e

1. Idade: anos 2. Género: Feminino |:| Masculino |:|
3. Peso e altura:
4, Estado civil:

D.Solteirol{a}

|:| Casado(a)

[ vidvo(a)

|:| Divorciado(a)

|:| Outro:
5. Instituicdo:
6. Localidade onde morava, antes de vir para a Instituicio?
7. Qual a profissdo que exercia anteriormente?
8. Quantos medicamentos diferentes toma diariamente?

8.1. Qual o0 nome desses medicamentos?
Medicamento Posologia

9. Quantas refeicdes faz por dia?

10. Faz algum tipo de dieta  SIM D NAO D
ou exercicio fisico? SIM D NAD D

10.1. Se respondeu sim, que tipo de dieta ou exercicio fisico faz?
Dieta

Exercicio Fisico

11. Apresenta Diabetes Mellitus tipo 1 ou tipo 27

Se respondeu ndo & pergunta anterior, por favor passar para a pergunta n2 20.

12, Se respondeu sim & pergunta anterior, apresenta alguma das doencas a seguir apresentadas?

Doenca renal cronica
Insuficiéncia renal

Proteindria (1g/dia)

13. Tem antecedentes familiares com esta doenca?
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sim [ ]nAo [ JosE []

14. Com que idade lhe foi diagnosticada a doenga?

15. Qual a terapia antidiabética (antidiabético oral e/ou insulina) que faz atualmente? Ha quanto

tempo?

Antidiabético Tempo

16. Em média, quantas vezes por dia costuma medir a glicemia capilar?

16.1. Qual foi o ultimo valor obtido de glicemia capilar em jejum?

17. Qual o dltimo valor apresentado de hemoglobina glicada (HbA1C)?

18. Desde que comecou a tomar a medicacdo para a Diabetes Mellitus, ja alguma vez sentiu
algum/alguns dos seguintes sinais ou sintomas?

Boca seca Confusdo

Sede Tonturas

Politria Colica abdominal

Disturbios visuais Gosto metalico ou desagradavel
Taquicardia Aumento de peso

Sudorese Diminuicdo de peso

Tremores Feridas mais dificeis de cicatrizar

19. Ultimamente desenvolveu alguma crise de hipo- ou hiperglicemia?
sim [ [NAo [ fosEl ]

19.1. Caso tenha respondido sim, como procedeu para que os valores de glicemia normalizassem?

20. Apresenta ou j& apresentou alguma/algumas das seguintes complicacdes relacionadas com a
doenca?
D Retinopatia ou maculopatia diabética (causa de cegueira)

D Nefropatia diabética (com micro- ou macroalbumintria)

D Ulceras do pé diabético

D Infecdo que evoluiu para gangrena ou amputacdo

D Neuropatia diabética (alteracdo da sensibilidade, parestesias, hiperestesias, etc.)
D Coma por cetoacidose diabética

|:| Coma hiperosmolar
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21, Apresenta Hipertensdo Arterial (HTA)?
sim [ ]nAo [ Jose []

Se respondeu ndo ou ndo sei, por favor passar para a pergunta n224.,

22, Se sim, esta a usar algum medicamento para a tratar?

Anti-Hipertensor

23, Com que idade |he foi diagnosticada a HTA?

24, Alguma vez desenvolveu uma crise de Hipotensdo (sintomas como dor de cabeca, visdo turva,

confusdo, tonturas, sincope, sensacdo de desmaio, sonoléncia ou fragueza)?

25, Efetua controlo regular da Hipertensdo Arterial?

25.1. Em que local efetua habitualmente esse controlo?

25.2, Quanto tempo aguarda habitualmente antes de a efetuar?
25.3. Costuma fumar ou tomar café antes de efetuar a medicdo da hipertensio arterial?

25.4, Em que membro superior efetua a medigao?

26. Quais tém sido os valores obtidos de HTA nas ultimas duas medigdes que efetuou?

27. Apresenta algum fator de risco cardiovascular, como por exemplo:

] Gota Edema angioneurdtico

] Hipercaliemia Estenose hilateral da artéria renal

| Asma Doenca arterial periférica

] Bloqueio auriculoventricular Doenga pulmonar crénica

|| Insuficiéncia cardiaca Taquiarritmias

|| sindrome metabélico (obesidade abdominal; anomalia da glicemia em jejum; PA2130/85
| | mmHg; C-HDL<40 mg/dL (homem) e 46 mg/dL (mulher); T62150 mg/dL)

28. Ja alguma vez lhe foi efetuada a determinacdo do Risco Cardiovascular Global (RCG) e do SCORE?

29, J& sofreu algum Acidente Vascular Cerebral (AVC)?

sim [ Jndo [ Josel []
Se respondeu sim, por favor passar para a pergunta n231.

Se respondeu ndo ou ndo sei, por favor passar para a pergunta n230.
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30. Esta a fazer alguma medicacdo de prevencao?

31. Qual o tipo de AVC que lhe foi diagnosticado (Acidente Isquémico Transitdrio, AVC Isquémico e

AVC Hemorrégico)?

31.1. Qual a medicacdo que lhe foi prescrita?

531.2. Apds sofrer o AVC, sofreu alguma alteracdo a nivel da:

Autonomia Controlo intestinal
Mobilidade Controlo urinario
Comunicacdo Consciéncia do mundo exterior

Auto cuidados (ir & casa de banho, higiene pessoal, banho, vestir);
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Para termos uma informagdo mais completa sobre o seu estado de salde, agradeciamos que
respondesse ds perguntas que se seguem:

Estado geral

1 Em geral, a sua sadde é:
(jpﬂma
Muito boa
Boa

Razodvel
Mad

2 Comparando com o que acontecia hd um ano, como descreve o seu presente estado geral:
Muito Melhor
Com algumas Melhoras
Aproximadamente igual
Um pouco pior
Muito pior

Salde e actividades didrias

3 - As perguntas gue se seguem sdo relativas ds actividades do seu dia-a-dia. Serd que a sua saide a
limita nestas actividades?

Sim, muito  Sim, um pouco Mo, nada

limitada limitada limitada

A Atividades violentas, Tais como correr, levantar

pesos, participar em desportos violentos. 0 0 u
B Atividades moderadas, tais como deslocar uma

mesa ou aspirar a casa. [ [ [l
€ Levantar e carregar as compras da mercearia ] ] ]
D Subir vdrios lancos de escadas O O O]
E Subir um lango de escadas 0 0 O
F Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se n n m
& Andar mais de 1 Km n n =
H Andar vdrios quarteirdes u u =
I Andar um quarteirdo O O O
J Tomar banho ou vestir-se sozinha O O O
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4 - Durante as Ulfimas 4 semanas teve, no seu frabalho ou actividades didrias, algum dos problemas
apresentados a sequir em consequéncia do seu estado de salide?

Sim INdo
A Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras atividades

] ]
B Fez menos do que queria

] ]
€ Sentiu-se limitada no tipo de trabalho ou de atividades

O O
D Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras

atividades (por exemplo, foi preciso mais esforgo) ] ]

5 - Durante as dltimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades didrias, algum
dos problemas apresentados seguidamente por causa de qualquer problema emocional (tal como
sentir-se deprimida ou ansiosa).

Sim Ido
A Diminuiu o fempo gaste a trabalhar, ou noutras atividades
O O
B Fez menos do que queria
] ]
€ MNdo executou o trabalhe ou atividades 1o
cuidadosamente como de costume o N

6 - Durante as dltimas, 4 semanas, em gue medida € que a sua salde fisica ou problemas emocionais
interferiram com o seu relacionamento normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente nada
Pouco
Moderadamente
Bastante

Imenso

7 - burante as dltimas 4 semanas Teve dores?

INenhumas
Muito fracas
Ligeiras
Moderadas
Fortes

Muito fortes

8 - Durante as dlfimas, 4 semanas, de que forma € gue a dor interferiu com o seu trabalho normal
(tanto o trabalhe fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada
Pouco
Moderadamente
Bastante

Imenso
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Os seus Sentimentos

9 - As perguntas que se sequem pretendem avaliar a forma como se sentiu durante o dlfimo més.
Escolha a forma gue melhor descreve a forma como se sentfiu?

s A maior parte Bastante Algum  Pouco MNenhum
Quante fempo, nas dltimas 4 semanas Sempre P > J

do tempo fempo  fempo fempo  fempo

A Se sentiu cheia de vitalidade? ] ] O | ] ]
B Se sentiu muito nervosa? | O ] | ] |

Se sentiu tde deprimida que nada a

animava? (] [ - - U -
D Se sentiu calma e tranquila? ] ] | ] ] 1
E Se sentiu com muita energia? ] | ] | ] H
F  Se sentiu triste? n O O | N H
& 5Sesentiu estafada? ] ] | M O N
H Sesentiufeliz? ] O O O O 1
I Se sentiu cansada? n O O | O |

10 - Durante as dltimas, 4 semanas, até gue ponto € que a sua salide fisica ou problemas emocionais
limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares prdximo)? trabalho
nermal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Sempre

A maior parte do fempo
Algum tempo

Pouco tempo

MNunca

Salide em Geral

11 - biga em que medida s@io verdadeiras ou falsas as sequintes afirmagdes.
Absolutamente Verdade [INdosei Falso Absolutamente falso
A Parece que adoego mais

facilmente do que os outros O | | O 1
B Sou tdo sauddvel como

qualquer outra pessoa O O O ] O
€ Estou convencida que a

minha vida vai piorar ] ] ] ] ]

D A minha sadde é excelente
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Anexo Il

Il i)

Consentimento Livre, Informado e Esclarecido (CLIE)

Ana Luisa Pinheiro Tomas e Ana Rita Almeida Pires, estudantes do 52 ano do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas, da Universidade da Beira Interior, e sob orientacdo cientifica dos
professores Anabela Almeida e Samuel Silvestre, solicitarmn a sua participacio no estudo "Consumo
do Medicamento numa populacdo Idosa". O intuito deste projeto de investigacdo é avaliar o
consumo do medicamento nesta populacdo associado as seguintes patologias: Diabetes Mellitus,
Hipertensdo Arterial e Acidente Vascular Cerebral, em lares de idosos. Nesse sentido necessitamos

da sua colaboracdo para o preenchimento de um questionario.

A sua participacdo neste estudo é inteiramente voluntaria, pelo que, a qualguer momento, pode
recusar-se a colaborar neste estudo, sem gue essa recusa impliqgue qualquer prejuizo direto ou
indireto. Toda a informacao obtida neste estudo sera estritamente confidencial garantindo que a
sua identidade jamais sera revelada em qualquer relatério ou publicacdo, ou a qualquer pessoa
ndo relacionada com este estudo. Para tal, os questionarios devem fazer-se acompanhar do
presente documento - Consentimento Livre, Informado e Esclarecido (CLIE).

Agradecemos desde ja toda a atencgdo dispensada face ao assunto exposto. Se aceitar participar na
investigacdo assine a declaracdo que se segue.

Com os melhores cumprimentos, os investigadores,
Ana Tomas, Ana Pires
Telemavel: 938677615/

E-mail: anatomas_99@hotmail.com / anarital_almeida@hotmail.com / aalmeida@ubi.pt /
samuel@fcsaude.ubi.pt

Protocolo de Consentimento Informado

Eu , declaro que i

atentamente o Protocolo de Consentimento Informado para participacdo no estudo "Consumo do
medicamento numa populacgéo Idosa” e estou disponivel para o preenchimento do questinario.

(Assinatura)

Covilhd, de 2017
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Anexo IV

EPORTUGAL | it

TIf.: 229 409 400 / Fax: 229 409 490 / Email: ocp.portugal@ocp.pt
l OCP PORTUGAL PRODUTOS FARMACEUTICOS S.A. » Capital Social 35.786.055 Euros
Soquifa I Castilho J. C. Crespo | Diprofar I CFER Contribuinte N® 500 364 877 = Matr. Cons. Reg. Com. Maia s0b o N 56,176

- Pagina 112
Armazém : REGUA Original N/ Referéncia: RFAC17058941
RUA DA ALEGRIA FACTURA FAC RFAC17/058941
5050-256 PESO DA REGUA MARIA CAROLINA C. BARRADAS VICENTE
V/Encomenda : > FARMACIA
Telefone : 808220230  Fax: 229409467 1872 - MARIANO
Aviamento : R.GUI1706270051 PRAGCA DA SE, 18
Volta: RG207 4 MACEDO / BRAGANCA BRAGANGA
Local Carga:  N/Armazém Data: 2017-06-27  Hora: 12:10:40 5300-265 BRAGANGA
Local Descarga : PRAGA DA SE, 18 Contribuinte N°: 134028716
BRAGANGA
5300-265 BRAGANGA
Cédigo Designagdo Qt.Ped. Qt.Avi. PVP.Esc  PVF.  TotalLinha TxC IVA Sit. GrpCx Lote
# 2150886 ADVANTAN 1 MG/GR 30 GR CREME X 1 2 2 516 A 806 02 6 1 YY01H9S
# 8586719 BEPANTHENE PLUS 50 MG/GR 5 MG/GR 30 GR CREME X1 2 2 0.00 7.16 6 X 1 GPO1C51
# 8901710 BUSCOPAN 10 MG COMP.REV X40 2 2 0.00 884 6 X 2 161558
PVFSD (4.84) TFOADV Preco Fixo
# 9627307 CANESPOR 10 MG/GR 15 GR CREME X1 3 3 0.00 10.74 68 X 2 BXPINSU
# 9373449  DAFLON 500 MG COMP.REV X60 3 3 0.00 4281 68 X 1 35485
# 8354845 DUSPATAL RETARD 200 MG CAP.LP X30 1 1 482 A 323 02 ¢ 1 645852
PVFSD (3.73) TFOADV VDU Preco Fixo
# 6656967 ELUGEL GEL DENTARIO CLORHEXIDINA 40ML 1 1 0.00 3.80 23 X 2
PVFSD (4.45) TFOADV Preco Fixo
# 3744588 EUTIROX 100 MCG COMP. X80 1 1 JATA 234 01 6 1228733
# 3745486 EUTIROX 125 MCG COMP. X60 1 1 479 A 37 02 6 1 227507
# 3742780 EUTIROX 50 MCG COMP. X60 1 1 421A 318 02 6 2 228732
# 3743685 EUTIROX 75 MCG COMP. X60 3 3 339A 73 01 6 1228303
# 8438341 FLUDEX LP 1.5 MG COMP. LP X30 3 3 500 A 16T 02 6 1 240284
# 9689513 FOLIFER 1 MG 90 MG COMP.REV P X80 2 2 1288 C 1976 05 6 1170197
# 6191064 FREESTYLE LITE TIRAS GLICEMIA PVSNS X 50 UN . R*70816-70 1 1 18.29 14.74 6 X 2
PVFSD (16.56) TFOADV Preco Fixo
# 5190801 GLUCOCARD G SENSOR TIRAS GLICEMIA PVSNS X 50 UN . R*34140 1 1 18.29 16.56 6 X 1
# 5903380 INDERAL 10 MG COMP.REV X60 2 2 209 A 25 01 6 1 72207
# 5198882 KESTINE 10 MG COMP.L.O. X20 4 4 500 A 1566 02 6 11M
# 9977710  LARGACTIL 25 MG COMP.REV X60 1 1 248 A 163 01 6 2 3039
# 5829890 LASIX RETARD 60 MG CAP.LP X60 1 1 856 B 645 03 6 2 TA001
# 9507343 LEPICORTINOLO 20 MG COMP. X20 1 1 3.90 A 290 0 6 1 A1486C7
# 8747915  LIPANOR 100 MG CAP. X60 1 1 823B 615 03 6 2 TAO04
# 9987602 MEOCIL POM.OFT 5 MG/GR+5MG/GR+100MG/GR 3.5 GR X 1 4 4 6.20 APN 1604 02 6 1 170204
PVFSD (4.88) TFOADV Preco Fixo A\
# 9599258 NIMED 100MG COMP. REV X20 2 2 482 A 746 02 6 1 BCN110B
# 4027983 OGASTO 30 MG COMP.OROD X56 1 1 2538D 2021 0 6 1 2222184A
# 9527200 POLYDEXA GOTAS 10.5 ML. X1 1 1 351 APN 251 01 6 1 70356
# 3092384 PRIADEL 400 MG COMP.LM X100 2 2 441 A 672 02 6 2 CY049
# 8414409 RIVOTRIL 0.5 MG COMP. X50 1 1 309 A 217 0 6 K 1 17DQ107
# B414425 RIVOTRIL 2 MG COMP. X30 1 1 429 A 326 02 -6 K 117DQ105
# 8657015 ROSILAN 30 MG COMP. X10 3 3 8928 2028 03 6 13072
# 8653219 SCHERIPROCT 1.9 MG/GR 5 MG/GR 30 GR POM RECTAL X1 1 1 478 APN 361 02 6 1 YY01F97
# 6656983 SENSIGEL GEL DENTARIO/DENT SENS.S0ML. 1 1 0.00 392 28 X 2
PVFSD (4.60) TFOADV Preco Fixo
# 8372532 SINEMET 25 MG 100 MG CQMP. X 60 3 3 610A 1461 02 6 1 W170254
# 2639789 SINGULAIR 10 MG COMP.REV P X28 % 2 17450 1770 07 6 1 N002749
PVFSD (13.08) TFOADV Preco Fixo
# 9672808 SOCIAN 50 MGHOML 10 ML SOL.ORAL X20 2 2 523 A 818 02 6 1128

" Valor a Transportar:

rCpl-Docure rograma Certificado N° 2303/AT “I”m”mm “'Hi"lm”‘ﬁ‘"‘"“I'l”mmmm|’||H‘|H[|’
' *R . FAC1T7058941w=

Pagna 112 Impressapor 4048 Dala 201710627 ; Hora - 12:11 ; Processo - ARMO108S
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BFPORTUGAL |t e { V]

®,

TIf.: 229 409 400 / Fax: 229 409 490 / Email: ocp.portugal@ocp.pt ﬂ.‘m
I I OCP PORTUGAL PRODUTOS FARMACEUTICOS S.A. » Capital Social 35.786.055 Euros
Soquifa Castitho J. C. Crespo I Diprofar I CFER Contribuinte N2 500 364 877 * Matr. Cons. Reg. Com. Maia sob o N® 56,176
- Pagina 2/2
Armazém : REGUA Original N/ Referéncia: RFAC17058941
RUA DA ALEGRIA FACTURA FAC R FAC17/058941
5050-256 PESO DA REGUA MARIA CAROLINA C. BARRADAS VICENTE
V/Encomenda : 5 FARMACIA
Telefone : 808220230  Fax: 229409467 1872 - MARIANO
Aviamento : R.GUI1706270051 PRAGA DA SE, 18
Volta : RG207 4 MACEDO / BRAGANGA BRAGANGA
Local Carga:  N/Armazém Data: 2017-06-27  Hora: 12:10:40 5300-265 BRAGANGA
Local Descarga : PRACA DA SE, 18 Contribuinte N°: 134028716
BRAGANCA
5300-265 BRAGANGA
Codigo Designagao QtPed. QtAvi.  PV.P.Esc PVF.  Totallinha TxC IVA Sit. GrpCx Lote
Valor Transportado: 325.87
# 5412986 SUPRALIP 145 MG COMP.REV P X50 1 1 1.49C 738 04 6 1 645532
PVFSD (8.63) TFOADV VDU Preco Fixo
# 9144006 TEGRETOL CR 400 MG COMP.LP X60 1 1 .09 B 692 03 6 11136
# 9705814 TRAUSAN 100 MG/ML 50 ML SOL.ORAL X1 3 3 1938 1737 03 6 13042
# 2734887 TRIAPIN 5 MG 5 MG COMP.LP X50 1 1 23L7D 1862 09 6 2 7V008
# 8883637 VALDISPERT 45 MG COMP.REV X60 1 1 0.00 6.80 6 X 1170074
PVFSD (7.53) TFOADV VDU Preco Fixo
# 5012992 VASTAREL LM 35 MG COMP.LM X60 1 1 9078 689 03 6 1241021
# 9622712 VENEX FORTE 450 MG COMP.REV X60 1 1 18200 1375 07 6 1 A1392F6
# 9877522 VIABOM 50 MG COMP. X10 3 3 0.00 6.03 6 X 170081
PVFSD (3.07) TFOADV VDU Preco Fixo
# 5475090 VICTAN 2 MG COMP.REV X60 4 4 530 A 1664 02 6 K 1 7A003
# 3732088 XYZAL 5 MG COMP.REV P X21 1 1 482 A 3713 02 6 1213278
# 2871184 ZANICOR 10 MG COMP.REV X56 1 1 16.09 D 1032 06 6 1 ZABK26
PVFSD (11.85) TFOADV VDU Preco Fixo
# 5926688 ZOLPIDEM AUROVITAS 10 MG COMP.REV P X20 MG 4 4 319A 748 01 6 K 1 1603475A
PVFSD (2.26) Desc.Ad. s/ PVA(1.96):  20.00%
# 9717900 ZYRTEC 10 MG COMP.REV P X20 1 1 520A 414 02 6 1 208519
Cédigo  Designagdo Qt.Ped. Sit. Fodlgo Designagdo QtPed.  Sit.
# 8162735 FERRO GRADUMET 329.7 MG COMP.LP X60 1 E
\
Valor Sujeito VA IVA Valor IVA A 1877 D 5232 Sem Desconto :
44422 6.00 % 26.65 B: 63.76 Valor Mercadoria :
772 2800% 178 ¢ 1966 Desconto:
Imposto :
Arredondamento :
Total :
Situagdo:  C-> Sem Volta/ Frio E -> Esgotado F -> Falta FF -> Falta Forgada N -> Nao Comercializado P -> Frio ndo Total Embalagens : 84
Permitido Q -> Qtd.Limitada R -> Retirado T -> Falta Plataforma V -> Segue Proxima Volta X -> Net # -> Pedido
n&o Modem
K3z Bmzonezopris s 2 Ea : P Peicolropicos’ PN 2 e Noticado Movimento de banheiras no més actual
Esc.Com. APVA<5,01 B:5,00<PVA<7,01 C:7,00<PVA<10,01 D:10,00<PVA<20,01 E:20,00<PVA<50,01 F:PVA>50,00 S
Recebidas na OCP : 121
Enviadas p/ o Cliente : 123
Saldo : 2

Salvo reclamagao no prazo de 5 dias, consideramos confirmado o valor da factura.

ama Certificado N°

11, Processo : ARMO1065

RO

8 9
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COOPROFAR, CRL

Rua Pedro José Feyreira, 200/210
4820 612 GONDOMAR

Capital Social: VARIAVEL
EMAIL:cooprofar@cooprofar.pt
aPjJ-Processado por programa certificado n® 1877/aT

Tel1223401000
C.R.C. de Gondomar n.*: 500336512

URL:www.cooprofar.pt IBAN:PTSO 0010 0000 37745770001 59

Fax:223401055 NIF:

Carga: MACEDO CAVALEIROS
Zona Industrial Amendoeira, N 41
5340-218 MACEDO CAVALEIROS

21714

P 500 336 512

FARM.MARIANO

DRA.MARIA CAROLINA DE CARVALHO B.VICENTE

265
PT 1

& FARM.MARIANO
} PRACA DA SE ,
O 5300 265

Des-

PRAGA DA SE , 17 - 19
5300
Contrib.

BRAGANGCA
34028716

25720852

[BLj¢183786 ALPRAZOLAM RATIOPHARM 0,5 MG 60 COMP 2 2 4,02 2,70 6 sz, 6,04 450745
7388603 ANIMATIV 60 CAPSULAS 1 1 14,83 NETT 2% * 19806 14,83 450745
.5605'!79 EGOSTAR 22400 U,I, 3 COMPRIMIDOS REV PEL 2 2 12,24 8,42 x | 18,60 450745
ﬁs:snna OLSAR PLUS 40 MG+12,5 MG 56 COMP. 1 1 43,12 31,20 e 68046 33,97 450745
!5257506 RASILEZ 300 MG 28 CoMP. & ;| 25,9¢ 19,21 s 2182 20,71 450745
ﬁsscnvu SELEGILINA GENERIS 5 MG 60 COMPRIMIDOS 2 2 8,98 6,17 23% L 6INOISA 10,84 450745
pESC AD:‘ b j
-ulsxo: SERMION - 30 Mg. 60 comPp. 1 1 20,42 14,34 6 33008 15,74 450745
‘uusn SINEMET 25 MG + 100 MG - 60 COMPRIMIDOS 2 2 6,10 4,52 6 9,74 450745
7355586 VITERRA 30 DRAG. 1 1 8,10 NETT 233 8,10 450745
\
\ .
s
”
Legenda: RM (Ret Mercado) PF (Prod Falta) RL (Rat. Labor). B.INCIDENCIA IVA VALOR IVA Eur
Origem junta: E (esgotados enc. anterior), | (portal intemet), G (gadget), TIR (tef), O (outro) 0,00 5.00% 0.90  popAL ETICO:
PVA: [A)[B]1: <= § [A)[B]2: <=7 [A][B]3: <= 10 [A][B]4: <= 20 [AJ[B]S: <= 50 (A)[B]6: > 50 0,00 12,008 0,00 E
O PVA inclui a taxa (0.4%) PVP X 7 Y p TOTAL NETT:
= 0,00 13,006 0,00
Encomenda: Data entrega: 2017-06-27 22,93 23,008 5,27
i::ni\“;ixzzo 17 19 5300 2 ARl R en008 sds T
C. v - 0 265 BRAGANGA Al o 0,00 TOTAL IMPOSTO:
0,00 0,00% 0,00
N* Factura = 115,64 6.,00% 6,9¢ TOTAL LIQUIDO:
3 v
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REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, II, Ill E IV, COM EXCEPGAQ DA II-A, ANEXAS AO DECRETO-LEIN.®
15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICAGAQ DE 20 DE FEVEREIRO

Original
Requisicao N.°:  KR.REPK170627.0017
N/ Referéncia:  R.FAC17058941
Factura N.°: REPK R.REPK170627/0017

Pagina 1 "

(Nos termos do art. 18° do Decreto Regulamentar n°. 61/94, de 12 de Outubro.)

Requisita-se a OCP PORTUGAL PRODUTOS FARMACEUTICOS, SA estabelecimento REGUA
Caodigo Designagao Quant. Pedida Quant. Aviada
5475090 VICTAN 2 MG COMP.REV X60 4 4
5926688 ZOLPIDEM AUROVITAS 10 MG COMP.REV P X20 MG 4 4
8414409 RIVOTRIL 0.5 MG COMP. X50 1 1
8414425 RIVOTRIL 2 MG COMP. X30 1 1

\
Entidade Requisitante (carimbo) Director Técnico ou Farmaceutico Responsavel
MARIA CAROLINA C. BARRADAS VICENTE
FARMACIA
1872 MARIANO
PRAGA DA SE, 18 N.°deinsc.naO.F.:
BRAGANGA Data: 2017-06-27
5300-265 BRAGANGA Assinatura (Legivel):
Entidade Fornecedora Director Técnico
OCP PORTUGAL PRODUTOS FARMACEUTICOS, SA
Estabelecimento: REGUA % FILIPA ROSA LOPES EIRAS
RUA DA ALEGRIA ; N° deinsc.naO.F.: P-04265
REGUA Data: 2017-06-27
5050-256 PESO DA REGUA Qe Rosa lopes Lty
Telefone: 808220230 Fax: 229409467
aR -D ntoF icadc 2
Pagina: 1/1 Impresso por - 4048 modOCP.357.1.0

com Hipertensao



Estudo da Qualidade de Vida e do consumo do Medicamento numa populacao idosa com Hipertensao

Arterial e Acidente Vascular Cerebral

Jopeindwiod sod opessadoag R O = PR e

J0peindwod 1od opEssI0LY k e

€6LIT 470 ®u “Isup 3p N z OqUILED I EIRQ 'O BUISUIIP N 6111 :°4°0 ®Bu “3suy 2p N 2 oquILIB)’d BIEQ 7O ®BU ISUY P N
BIRIOW Sd1J SUBIBI BIDIPIEN (1PA133] vaMRUISSE) < wapiop saag SUIBIA BRUJIEN (19A133] vAN)RUISSE)
1001U) |, 10)92.01(] PARSUOdSIY 00uNYIBULIE | NO 031U |, 10321 1021U2) 1, 10392010 [PARSUOdSIY 0UNYIBWLIE | NO 01U |, J0JIAI(Y
T UVA0Hd00D VIOYIWAVA D “UVIOUIO0D VIDOYWAVA
P o "SOUE ¢ Ip opoitad wn ..Mx_ [euiduio o evr!_..v..- : hs s faaoaa .mcr- £p e_vetvm E\: uwm _-=_w_we o ev.:;_:u.w-\
pequILIED 3 OpEUuk PIAP opediidnp 0 0)2wA J0FIA W 0gSejSIF] B WO 0pIodk I PRQUILIED 3 OpEUL: 1A opedljdnp 0 019w 1031A WD 0gSEISIFI] B 10D 0pI0dE I
'
v
.
4 z dNOD 09 DIN §°0 WD INVIOZVd WVIOZVHdTY 0659185 z (4 dINOD 09 D §°0 IO WVI0ZVd WVIOZVYdTV  065918S
BpeIAU EPIPa Seso(] 2 eor ] BULIO 1901 031poD) BpRIAUg epIpad wadesoq 3 2 ] BULIO ‘0gd a  031pg)
apepnuend) __apepnuend

e ~ 10w

“TID “eRpuLIE ] Ip solyardosg sop vapeaadoo) v os-eysinbay
(01qmInQ 3p 71 3p p6/19 o U FIUSWERINTNY 012103(] OP ,'§] Ve Op souL) SON)

LT

TESTIEI1 - NV U BIMOR)  ANRIY VONVOVYE  $9T  00€S
L10T-90-LT B¢l 61 -L1"dS VA VIVId
d/LypIv] - WV ONVRIVIN' NIV vILIT dwan)

d/T0TTSLE o Op3isnbay

OUITHIATA Ad 07 A OYIVIALLOTY WOD ‘OUIANVI
A 72 A4 *€6/ST N IAT-OLAUDAA OV SVXANY V=11 VA OVIIAIXT WOD ‘Al A 111 11
‘I SVIAAV.L SVN SVAIANATHIWOD STQIVHVITAD SVNS 4 SVIONV.LSENS 3a OYIISINOTA

I 9p |  eudgq _—_

“THD ‘eRpuey p souypLdod sop vAneadoo) v os-ensinbay
(01qmInQ 9p 71 3p ‘p6/19 o'U FWUDUIRINGIY 012103(] OP ,'§] U OP SOULII)} SON)

JIRRNMEII

TESTI6IT - NV ol BINJORY ¢ BANRIY VONVOVHE  $9T  00€S
L10T-90-LT eeq 61 - L1 IS VA VIV
d/Lyyiv] - WV ONVRIVW NIV PILIT a1

d/T0TTSLE U opdisinbay

OUITVIATA 44 07 Ad OVIVOIALLOTY WOD ‘OUIANVS
A0 T2 AA €6/ST N IAT-OLTUDAA OV SYXANY “V-II VA OYIIAIXT WOO ‘Al 4 1T ‘II
‘1SVIIEV.L SVN SVAIANATAIINOD SAQIVAVATN SVNS T SVIONY.LSENS 4d OYIISINOTY

111



Estudo da Qualidade de Vida e do consumo do Medicamento numa populacao idosa com Hipertensao
Arterial e Acidente Vascular Cerebral

Anexo VI

112



Estudo da Qualidade de Vida e do consumo do Medicamento numa populacao idosa com Hipertensao
Arterial e Acidente Vascular Cerebral

113



Estudo da Qualidade de Vida e do consumo do Medicamento numa populacao idosa com Hipertensao
Arterial e Acidente Vascular Cerebral




Estudo da Qualidade de Vida e do consumo do Medicamento numa populacao idosa com Hipertensao
Arterial e Acidente Vascular Cerebral

Anexo VII

115



Estudo da Qualidade de Vida e do consumo do Medicamento numa populacao idosa com Hipertensao
Arterial e Acidente Vascular Cerebral




Estudo da Qualidade de Vida e do consumo do Medicamento numa populacao idosa com Hipertensao
Arterial e Acidente Vascular Cerebral

Anexo VIl




Estudo da Qualidade de Vida e do consumo do Medicamento numa populacao idosa com Hipertensao
Arterial e Acidente Vascular Cerebral

Anexo IX




Estudo da Qualidade de Vida e do consumo do Medicamento numa populacao idosa com Hipertensao
Arterial e Acidente Vascular Cerebral

Anexo X




Estudo da Qualidade de Vida e do consumo do Medicamento numa populacao idosa com Hipertensao
Arterial e Acidente Vascular Cerebral




Estudo da Qualidade de Vida e do consumo do Medicamento numa populacao idosa com Hipertensao
Arterial e Acidente Vascular Cerebral

Anexo Xl

121



Estudo da Qualidade de Vida e do consumo do Medicamento numa populacao idosa com Hipertensao
Arterial e Acidente Vascular Cerebral

Anexo XlI

ATUTORIZACAOQ DE UTILIZACAOQ EXCECTONAL
MEDICAMENTOS DE US0 HUMAND
IMPRESS0 DE USO OBRIGATORIO PELOS REQUERENTES
Exm". Senhor
Fresidente do Conselho Direlivo do INFARMED. 1.P.
Prefends esfao =nlidade licenciada pora o aquisigic direta de medicamenios, oo abrge do disposte ra glinea o) do artigo F2.0
do Decreto-lei n® 17472004, de 20 de Agosio, na swa otud redogdo, solicihor AUTCERACAD DE UTREaACAC EXCECIOHAL para o
medicaomento de= bensficic cinico bem reconhecido obaixe indicodo, oo obhigo do despocho:

Deliberagdo n.® 1544/2015

Por se frotar de um madicamento que ndo possuil ATORZACED DE INTRODUCED MO MEPCADC [AIM) 2m Porfugal = s= desfinor a
do=ntes am rotomento reste estobelecimerto de sodde, com visio a solisforer as necessidadess pora o F'\d-.-\irr-:h ang de..een,
solicito a V. B4, ze digne avfordzar a sua wlilzagie especial, nos seguintes termos

Requersnie:
Mornada:
Cédige pashal: Tel 5.F Fax 5.F.:
Vi N° de Pedido: V/data:
Home do medicamenbo:
Substanclals) Achvals):
Forma famaciévtica:
Dosagem: Perfence ao F.H.M.ML.: UM HMGeO
GuonBdade unibara: Apreseniacdo:
Frego por unidade (c/TvA): EsSmativa/Despesa (cava):
Thular da A 1LM.: Pais da AJ1M.:
Fabrcante: Fais/fabdco:
libertador de lole™: Fais/Hb. de lote®:
Distibuldor do pais de procedancia: Fais,/Procedéncla:
Dizhibuldor em Forfugal®: ABGndega™:
O albymina hemana como excipiente
O alergena
O penvadoe do sangue ou plasma
O vacina

O insTR UI:_:;O A0 ABRIGO DO ARTHZO 129 DA DEUBEEAI:_:‘:I;D M." 15448,/2015.

cocumentocdo enviada oo INFARMED pelo requerente ou por ouira enfidade
juntamente com a AUE n." auiorizada para o ano *

O FEDIDC DE ALTERACAD DA QUANTIDADE inicialmente requerida no AUE n® guicrizada em /. J

Jusiificogdio:

Daceito, para efeffos do previsio no arigo 7.7 Decreto-lel n® 128/2013, de 5 de Selembro, que as comunicagdes com o
INFARMED no ambilo do presenie pedido sejom feltas alraves das seguintes colvas elechonicas: gued@iniormed.pt do INFARMED

e______ [ =-mall) do requenente;

ulgudmmh acelte gque as comunicagbes por comelo elechonico feltas nos lermos do pardagrafo anlerdor, Independentemente

da indicagdo dos nomes dos colaborodores de ambas as enfidodes que, em concrelo, as elaboraram, revestem valor probatado
e a respecliva avloda @ oldbuida a parte remelente;

Qas comunicacdes fellas nos termos dos panigralos anbedodnes, consideram-se recebldas pelo seu destinaldrle no segundo dia
ufil posterior oo sev envio, sendo suficienie para prova de envie o “print™ refirado do sistema do seu remetente donde consie a
dafa & hora de envio.

assinatura do Director Clinico [devera seridentificada sob a forma de carimbo e/ow vinhetal:

® e aplicdvel
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AUTORIZACAO DE UTILIZACAO EXCECIONAL
Alinea a) artigo 92.° (medicamentos de beneficio clinico bem

reconhecido)

JUSTIFICACAO CLINICA

Estabelecimento de
saude:

Servico proponente:

Deliberagdo n.° 1546/2015

Nome do
|___medicamento:
Substancia(s) Pertence ao
Activa(s): F.H.N.M.: b )
Dosagem: Apresentagdo: ‘

Quantidade unitdria:

Indicagoes
Terapéuticas para
as quais se
pretende o
medicamento e
posologia:

Estratégia
terapévtica para a
situagcdo em causa:

Listagem de
terapéuticas
alternativas
existentes no
mercado e motivos
da sua
inadequacgdo a
situagdo em andlise:

Fundamentacdao
cientifica da
utilizagao do

medicamento:

Assinatura do Diretor de Servigo (deverd ser identificada sob a forma de carimbo e/ou

vinheta):
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ANEXO VII

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES
COMPREENDIDAS NAS TABELAS I, IT, I E IV, COM EXCEPCAO DA II-A,
ANEXAS AO DECRETO-LEIN*® 15/93. DE 22 DE JANEIRO. COM
RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO

N:2 /
Nota de encomenda N * !

(Nos termos do art.* 18.° do Decrete Regulamentar 1.° 61/94, de 12 de outubro)

Recuisita-se 2

SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PREPARACOES QUANTIDADE

N.°de Designacdo Forma Dosagem | Pedida | Fornecida
Cédigo Farmac

Canmbo da entidade requusitante D.T. ou Farmac. Responsavel

N°deinicnaO F pL K

Data S .
Ass. legivel

Carimbo da entidade formecedora Director Técnico

N°demscnaO.F

Data (!

Ass. legivel -
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Alfentanil
Alopurinol
Aminofilina
Azattioptrina
Bevacizumab
Bevacizumab
Carboplatia
Carboplatina
Carboplatina
Carvedilol
Cedazolina
Cefazolina
Cefotaxima
Cefotaxima
Ceftazidia
Ceftazidima
Ceftriaxone
Cetuximab
Ciclosporina
Cisplaopram
Cisplatina
Cisplatina
Clomipramina
Clonidina
Cloropromazina
Clozapina
Dexametasona
Dobutamina
Docetaxel
Dopamina
Doxorrubicina
Efederina
Efederina
Efedrina
Epinefrina
Epinefrina
Epirrubicina
Escitalopram
Etilefrina
Etilefrina
Etilefrina
Fenilefrina
Gencitabina

a

LISTA LASA.O1

LISTA DE MEDICAMENTO LOOK-ALIKE SOUND-ALIKE (LASA)

Noradrelin
Sufentanil
Haloperidol
Amiodadora
Azitromicina
Transtuzumab
Rituximab
Cisplatina
Cisplatina
Oxaliplatina
Calcitriol
Cefotaxima
Cefoxitina
Cefoxitina
Ceftazidima
Cefotaxima
Cefoxitina
Cefazolina
Rituximab
Ciclofosfamida
Escitalopram
Carboplatina
Oxaliplatina
Cloromazina
Clozapina
Clomipramina
Clonidina
Betametasona
Dopamina
Paclitaxel
Dobutamina
Epirrubicina
Etilefrina
Felilefrina
Epinefrina
Efedrina
Fenilefrina
Doxorrubicina

Citalopram

Efedrina
Epinefrina
Fenilefrina

Efedrina
Gentamicina

Elaborado por: SF

)
¢ )
Y _JQ{- \ \

T Py

CY\./
o

Sound alike

Glicazida
Haloperidol
Levomepromazina
Levopuvicaina
Mitimicina
Mitoxantrona
Norepinefrina
Norepinefrina
Olanzapina
Oxcarbamazepina
Paclitaxel
Quetiapina
Rifapicina
Sufentanil
Sulfadiazina
Ustecinumab
Vimblastina

Data: 20/11/2015

Glimepirida
Alopurinol
Levotiroxina
Bupivacaina
Mitoxantrona
Metotrexato
Epinefrina
Epinefria
Quetiapina
Carbamazepina
Cabazitaxel
Olanzapina
Rifampicina
Fentanil
Sulfassalazina
Adalimumab
Vincristina

Revisio em: 20/11/2018
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Niohierc i it 1853911 VIA SERVICO
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISIGAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO
(Arquiva® N PAocasss ciinico o doants)
HOSPITAL
MINISTERIO 6 T [ o

DA SAUDE SERVICO

Identifica do doente |
nome, n"dbqéo idantificagso civl, n.* do processo, SRINEND A

Medico n.* ga utents do SNS)
Nome lagived

N.” Mec. ou Vinheta

Assinatura

Mrofiqwmautooomw fo ou cutro. Emnar fantos awtccolnfes, com
Data /. /. wamégqasmmdasmwm

REQUISIGAO/JUSTIFICAGAO CLINICA i presccher pais imédica)

Hemoderivado QUADRO B
(Noma, forme ferm we o= azdo)

Dose/Frequéncia Duragéo do tratamento

Diagnostico/Justificagao Clinica

REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.° L “(a proencher paivs Senvigos Farmecduticos) | QUADRO ©
Hemoceruado/dose Quantidade Lote Lad. origem/Fomecedor N.* Cerl. INFARMED
Enviado /. Farmacéutico N.° Mec.

icado no [(Ndno de Aapdbiica, 2 * sére, n* 251, de 30 de outubro de 2000

g(’}Ewocmavnwv(e.opm fresco conpelado nativado poderd sev AiStituits € fev registo & arquivo nos Servigos de knuno-Hemolerapia,

g Recebido /[ / __ Semigo requisitante jssinaturs) N°Mec,____
2| REGISTO DE ADMINISTRAGAO (s proanciier pelo anfermavo rasponsdvel pele admimisiracsa ™) | QUADRO D
? Data Hemodenvado'dose Quantidade Lotefab. origam Assiretura.* Mec.

2

8

:

=

&

o

g

8

Ef)émpmwmmﬂmomcmmmaedawwsm com o contaido do rétulo do medicamenta
¢§ I Os procMos ndo agministrados no prazo de 24 horas e atendendo 45 condigtes de cms«vacao o&vomb serfio obrigalonarnente devalvidos aos

amacéuticos. No quadm D sera lavada a devolugdo, datada @ assinada {n.”
Modela n.* 1804 Esdus s e, 5 4) WINICIME
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Numero de série 1853911 VIA FARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRAGAO

(Arquiver pelos Sarvigos Farmacéutioos ™)
HOSPITAL
MINIST
DA s.ﬁ%'g SERVIGO ! 1] [ O
Identificagdo do doente QUADRO A
N m ne de idantificacac civl, n." do procassa,
Medico n* da uteits do SKS)

(Nome legival
N.” Mec. ou Vinheta

Assinatura

afiguele autocolante, ci fo ou cutro. Enviar fanfos autccolentes, com
Data / / p et do 6o doents, Owa” : isitada:

REQUISIGAO/JUSTIFICAGAO CLINICA & prasrcher pais médics)

Hemoderivado QUADRO B
(Novre, fovrna far dutica, wa oe i o)

Dose/Frequéncia Duragaoc do tratamento
Diagnéstico/Justificagéo Clinica

REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.° / “fa praancher palos Senigos Farmmacdutcos) | QUADRO C
Hemadervado'dose Quantdade Lote Lab. ongem/Fomecedar N.* Cert. INFARMED
Enviado L /— Farmacéutico N.* Mec.

{7) Excecionaynants, 0 plasme fresco congeingn nativado podard ser distnbuido e fer ragistc & agquvo nos Servigos de Imuno-Hemoterapia

Recebido /

I. Instrugoes relativas 8 documentacgao:

/. Servigo requisitante u a) N.” Mec,

o da Saude, publcado no Didro da Repdbica, 2.° séne, n° 257, de 30 de cutubro de 2000,

A requisigao, constitulda por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servigos Farmacéuticos
apds preenchimento dos Quadros A e B pelo servige requisitante. O Quadro C ¢ preenchido pelos Servigos
Farmacéuticos.

P VIA SERVICO - A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.

VIA FARMACIA Pevmanece em arquivo nos Servicos Farmacéuticos. Excgcronalmema a d:stnpg @_g

Il. Instrugdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respetivas
condigdes de conservagiio e identificacdo do doente e do sarvigo requisitante;

b) Os predutes ndio administrades no prazo de 24 horas e atendendo as condi¢des de conservag@io do rotulo
serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos, No Quadro D sera lavrada a devolugao,

pacho n* 1081/2000 2.* séne), dos Mir
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Anexo XVIII

F ggumom  SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA  (ly infarmed
————————  Motificagdo de Suspeita de Reagdes Adversas a Medicamentos e

g e Profissionais de Salide
Motifigue sempre qus suspeitar de uma reagio advearsa CONFIDEMCIAL

- ool Duragso FAM
Descrigdn Data inlcio Data fim Eﬁﬁfﬁ
o R min
' h  min

Considera a reagSo adversa (ou o Caso, 5& mais do que umraa;ﬁu}tgrm? Em|:| I'IEnD
5e sim, porgue considera grave?

Dﬂnmlhw emmorte |:| Resultou em incapacidade significativa {especifique em F.J)
Dmhmuaviiunnlimu Dmﬂmmumaiaa congénitas
[ |Motivou cu prolongou intemamento || Dutra” (especifique em F.)

Tratamento da rea;io adversa:

B. Medicamento(s) suspeito(s)

Mome de marca Lote Dosedidria  Viaadm. Indicagdo teraplutica Datainicic  Data fim

#1
82

0 medicamento foi suspenso devido & reagsn| | A reacdo melhorou apés suspensdo | | Oumanteve-se | |
Houve reduce da posologia (especifique em F)| | Suspeita de interagSo” entre medicamentos (especificar em F.)| |
0 mesmo farmaco foi reintroduzido| | Ocorreu reagSo adversa idéntica guando da reintrodugio | |
S80 conhecidas reagbes anteriores 0 mesmo firmaco | | 580 conhecidas reagbes anteriores a outros farmacos | |

Considera s relagso casual: | | Definitiva (certa) | |Provéwel | [Possivel | | Improvével

C. Medicamentos concomitantes, incluindo automedicagSo (2 outro tipo de produtos)

MNome de marca Dose didria Via adm. Indicac3o terapButica Data inicie  Data fim

|

0. Doente
Iniciais do nome | |Feminine | |Masculing  Feso  Kg  Alwa  om
Data de nascimento Ou idade & data da ocorréncia dals) RAMIs)
Como evoluiu o doente em relagdo A(s) RAM(s)?
[ |cura | |Emrecuperagic | | Persiste sem recuperagie | | Morte sem relagdo com a reagan
D[h.lraurnanqmlﬂs Dﬂmmdla:il:h thtempuﬂﬂuﬂlrﬂlaghmnnrﬂgﬁu
Mome
Profissan Especialidade
Local de trabalho
Contactos”| | Telefone/Telemével [ e-mait
Data | |  Assinatura
(PP wald
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