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Resumo

Este documento encontra-se dividido em dois capitulos. No primeiro é abordada a
experiéncia profissional na vertente de Farmacia Comunitaria. No segundo capitulo, encontra-
se desenvolvido o projeto de investigacao, abordando um tema relacionado com as Ciéncias
Farmacéuticas.

O estagio em Farmacia Comunitaria (Capitulo |) decorreu, no periodo de 26 de Janeiro
a 16 de Junho de 2016, na Farmacia Teixeira, na Guarda, e constituiu uma 6tima preparacao
para os desafios esperados num, cada vez mais competitivo, mercado de trabalho. Observou-
se o importante papel do farmacéutico, enquanto profissional de salilde e promotor do uso
racional do medicamento. Durante o periodo do estagio tomou-se contacto com as diferentes
areas da farmacia comunitaria. Apos a realizacdo deste estagio pode-se constatar que o
farmacéutico tem de estar preparado para lidar com todas as situacées com as quais se pode
vir a deparar no dia-a-dia da sua profissao, devendo, deste modo, proceder a uma constante
atualizacao profissional nas diversas areas cientificas do seu curriculo e pautar-se pelo exercicio
da profissao de uma forma ética.

Em Portugal, a semelhanca de muitos outros paises da Europa e do Mundo, assiste-se a
uma crescente utilizacdo dos farmacos anticoagulantes e antiagregantes plaquetares. A
informacao cientifica respeitante a esta tematica ainda é limitada relativamente e, por isso,
com o objetivo de avaliar o perfil de utilizacdo destes farmacos, bem como os seus efeitos
secundarios e possiveis interacdes medicamentosas, desenvolveu-se este projeto de
investigacao (Capitulo II).

Para isso, realizou-se um estudo observacional, do tipo descritivo e transversal, em 13
Farmacias Comunitarias da Regidao Centro e a amostra utilizada foi composta por 260 utentes
utilizadores de farmacos anticoagulantes e/ou antiagregantes. A informacao foi obtida através
da realizacdo de inquéritos individuais. Recorreu-se a um tratamento estatistico descritivo e
inferencial dos dados, que se encontram aqui descritos. Dentro dos principais resultados obtidos
destaca-se o facto de ja haver uma utilizacdo marcada de novos anticoagulantes orais, o que
pode dever-se a ndo necessidade de monitorizar o IRN regularmente, a um controlo melhor da
terapéutica e reducao dos efeitos adversos. No entanto, foram ainda relatados alguns efeitos
adversos com a terapia anticoagulante e antiagregante plaquetar, e ainda foi referida a
utilizacdo simultanea de farmacos com potencial risco de interaccbes e o consumo
concomitante de tabaco e de alcool com alguma frequéncia. Assim, um maior acompanhamento
dos utentes e a monitorizacdo da sua terapéutica por parte dos farmacéuticos podem ser

essenciais para o sucesso terapéutico e para evitar a utilizacao excessiva destes medicamentos.
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Abstract

This document is divided into two chapters. In the first chapter, we have an approach
to the professional experience in the context of the Community Pharmacy. In the second, we
can find the whole research project which was developed around a topic related to the
Pharmaceutical Sciences.

The internship in Community Pharmacy (Chapter ) occurred between 26 January 2016
and 16 June 2016 at Farmdcia Teixeira, in Guarda, and was a remarkable preparation for the
predictable challenges of an increasingly competitive work market. It could be observed the
important role performed by the pharmacist not only as a health professional, but also as a
promoter of the rational usage of medicines. During this period of time, there was a real and
intense contact with the different areas of the Community Pharmacy. After it, it could be
noticed that the pharmacist must be prepared to deal with all the situations which he/she
might come across in his/her daily work and, therefore, he/she must also consider doing a
constant professional updating in the several scientific areas of his/her curriculum and be
regulated by an ethical practice of this job.

In Portugal, alike many other countries in Europe and around the world, we can witness
a growing usage of anticoagulant and antiplatelet drugs. The scientific information concerning
these themes is still relatively limited and, consequently, aiming the assessment of the usage
profile of these medicines as well as their secondary effects and possible drug interactions, this
research project was developed (Chapter II).

In order to accomplish it, an observational study (descriptive and transverse) was
carried out in thirteen (13) Community Pharmacies in the Central Region of Portugal and the
sample used was composed by 260 users of anticoagulant and/or antiplatelet drugs. The
information was obtained through the implementation of individual surveys. A descriptive and
inferential statistical treatment of the data here presented was then prosecuted. Among the
main results that were reached, the fact that there has already been a pronounced usage of
new oral anticoagulants stands out, which might happen since there is no need of monitoring
the IRN regularly, there is a better control of the therapeutics as well as the reduction of
adverse effects. However, we could also report some adverse effects with the anticoagulant
and antiplatelet medication and it was still mentioned the simultaneous usage of drugs with
potential risk of interactions and the concomitant consumption of tobacco and alcohol with
some frequency. Thus, a further tracking of users and the monitoring of their therapeutics by
the pharmacists may become essential for the therapeutic success and, moreover, to avoid the

excessive usage of these medicines.
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Anticoagulantes e Antiagregantes plaquetares - perfil de utilizacdo, efeitos secundarios e
interacoes medicamentosas

Capitulo I-Farmacia Comunitaria

1. Introducao

O farmacéutico enquanto especialista do medicamento desempenha a sua funcao de
forma discreta, nao sendo muitas vezes reconhecida a sua eficacia e o profissionalismo da sua
intervencao. A sua constante formacao permite-lhe ter um vasto conhecimento para poder
atuar em diferentes niveis desde a cedéncia do medicamento, a indicacdo e a revisdao
terapéutica, a educacdo para a saude, a farmacovigilancia, o seguimento farmacoterapéutico
e no ambito geral do uso racional do medicamento. O farmacéutico deve transmitir a melhor
informacao sobre medicamentos e produtos de saude e responder a dividas e questoes
colocadas pelos utentes de maneira clara e numa linguagem apropriada a cada utente e
situacdo. Assim sendo o farmacéutico € essencial e de presenca obrigatéria numa farmacia.'-?

Tendo em conta que a farmacia é claramente considerada como um estabelecimento
de saude e de interesse publico, esta deve assegurar a continuidade dos cuidados prestados aos
doentes, sendo estes nos dias de hoje, um dos principais meios a disposicao dos utentes e deste
modo o farmacéutico deve disponibilizar cuidados de saide de qualidade. Tem como principal
objetivo a cedéncia de medicamentos em condicdes que possam minimizar os riscos do seu uso
e que permitam a avaliacdo dos resultados clinicos de modo a que possa ser reduzida a elevada
mortalidade e morbilidade associada aos medicamentos, pois esta provoca grandes danos
sociais e economicos na sociedade. O farmacéutico e os outros profissionais de salide devem
ter sempre em mente que o utente é o seu centro de atividade.?

E importante lembrar que o farmacéutico é o profissional de salide mais acessivel a
populacao fazendo parte do dia-a-dia de uma comunidade e qualquer medicamento por mais
inofensivo que aparente ser pode desencadear graves reacles adversas e a orientacao
farmacéutica é crucial para orientar o utente para o uso racional e seguro do medicamento.

No ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas realizei o estagio em
Farmacia Comunitaria na Farmacia Teixeira, na Guarda, sob a orientacao do Dr. Edgar Filipe
Antunes Fernandes, diretor técnico. Este estagio decorreu entre o dia 26 de janeiro e o dia 16
de junho de 2016, perfazendo um total de 800 horas.

Este relatdrio pretende descrever todas as atividades por mim realizadas, bem como as

dificuldades que encontrei e os conhecimentos que desta experiéncia retirei.

2. Organizacao da Farmacia

Efetuei o meu estagio curricular na Farmacia Teixeira que foi inaugurada a 1954 pela
diretora técnica na altura também proprietaria, Dra. Maria Joaquina Monteiro Simdes Teixeira,
neste momento encontra-se em funcdes como diretor técnico o Dr. Edgar Filipe Antunes

Fernandes.



Joana Filipa Granja Ferreira

Fui bastante bem recebida por toda a equipa da farmacia, foram todos muito prestaveis
e desde o primeiro instante colocaram-se ao meu dispor e ofereceram-se para me auxiliar no

que fosse necessario. Foi-me entdo explicado a organizacao e funcionamento da farmacia.

2.1. Composicao do quadro pessoal da Farmacia

Em termos de recursos humanos é constituida por:
e Um gestor
¢ Um administrativo
e Um farmacéutico diretor técnico;
e Um farmacéutico adjunto;

e Quatro técnicos de farmacia;

2.2. Funcoes de cada um dos elementos

Todos os elementos tém uma participacao ativa e sao responsaveis por executar diversas
tarefas. O diretor técnico tem as seguintes funcoes que se encontram descritas nos artigos 20°
e 21° do decreto-lei n° 307/2007 de 31 de Agosto? e sao as seguintes:

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

b) Garantir a prestacdo de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizacdo dos
medicamentos;

¢) Promover o uso racional do medicamento;

d) Assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica sé sdo dispensados aos utentes
que a ndo apresentem em casos de forca maior, devidamente justificados;

e) Garantir que os medicamentos e demais produtos sGo fornecidos em bom estado de
conservacdo;

f) Garantir que a farmdcia se encontra em condicées de adequada higiene e seguranca;

g) Assegurar que a farmdcia dispée de um aprovisionamento suficiente de medicamentos;

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

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

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

legislacdo reguladora da atividade farmacéutica.

O diretor técnico pode ser coadjuvado por farmacéuticos e por pessoal devidamente
habilitado, sob a sua direcao e responsabilidade. Para além das responsabilidades e
competéncias ja referidas também é responsavel por:*

» Responsabilidade pela satude e o bem-estar do doente e do cidaddo em geral, promove

assim o direito a um tratamento com qualidade, eficdcia e seguranca.

» Aconselhar sobre o uso racional dos medicamentos, e a monitorizacGo dos doentes,

entre outras atividades no dmbito dos cuidados farmacéuticos.
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» Dever de respeitar e aderir aos principios enunciados no seu cédigo de ética.

» Dever de se manter informado a nivel cientifico, ético e legal e assumir um nivel de
competéncia adequado a prestacé@o de uma prdtica eficiente.

» A formagdo continuada é uma obrigacdo profissional e deve incluir a frequéncia de
cursos de formacdo cientifica e técnica, simposios, congressos, encontros profissionais
e cientificos, sessées clinicas internas da farmdcia, e ainda a leitura de publicacées
que contribuam para a sua atualizacdo profissional e reforco das suas competéncias.

e O curriculum vitae deve estar permanentemente atualizado com as atividades
profissionais com relevancia curricular.

» Deve supervisionar, verificar e avaliar as tarefas delegadas no pessoal de apoio,
intervindo sempre que necessdrio.

o Deve garantir também que o pessoal de apoio possui formacdo atualizada para as
tarefas que desempenha.

» Dever de frequentar cursos de auditoria que permitam aplicar os conhecimentos
adquiridos na avaliacdo das suas proprias atividades profissionais e assumir as
auditorias como uma forma de evolucdo profissional.

o Garantir a qualidade mdxima dos servicos que prestam e definicdo clara das
responsabilidades em atividades especificas exclusivas dos farmacéuticos: contacto
com outros profissionais de saude, controlo de psicotropicos e estupefacientes,
cedéncia de medicamentos, Seguimento Farmacoterapéutico, contato com os centros
de informacdo dos medicamentos, gestao da formacéao dos colaboradores e gestao das

reclamacées

Em relacao ao gestor cabe avaliar os objetivos organizacionais e desenvolver estratégias
necessarias para os alcangar. Planeia, coordena e organiza atividades desenvolvidas dentro da
empresa, equipamentos e materiais envolvidos em cada processo. Define programas e métodos
de trabalho e responsavel pelo setor das compras.

0 administrativo é responsavel pela organizacao e zelo de documentacao. Elabora e analisa
tabelas, cria mapas de Andlise Financeira e tem responsabilidades na area financeira. E, ainda,
responsavel pelos pagamentos e pela gestdo de fornecedores.

Quanto as ajudantes técnicas auxiliam os farmacéuticos nas diferentes etapas do circuito
do medicamento, desde a aquisicdo até a dispensa do medicamento, passando pela triagem e,

ainda pela gestao e marketing das atividades sempre em torno do medicamento.

2.3. Espaco fisico e equipamentos da Farmacia

A Farmacia Teixeira encontra-se instalada ao nivel da rua, nao existindo quaisquer
obstaculos a entrada dos utentes e possui portas deslizantes elétricas, que resguardam os
doentes do contacto com o exterior. Esta identificada com uma cruz verde, um letreiro com o

nome da farmacia, ambos bem iluminados, e com a identificacao do diretor técnico. No vidro
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exterior encontra-se o horario de funcionamento e informacao que assinala as farmacias do
municipio em regime de servico permanente. No interior a farmacia apresenta um espaco
organizado e profissional, sendo estas as condicdes necessarias para uma comunicacao 6tima
com os utentes. Encontra-se adequadamente iluminada, ventilada e limpa.
A farmacia possui também um postigo de atendimento, varias camaras de vigilancia,
sistemas de protecdo contra intrusdo e furto, um sistema de alarme de incéndios e extintores.
A farmacia é constituida por diversas areas:

e A zona de atendimento ao pUblico, onde se situam alguns medicamentos nao sujeitos
a receita médica com diversos produtos expostos essencialmente produtos de
dermocosmética. Nesta zona também esta uma balanca para determinacao do peso e
altura e cadeiras para os utentes;

e Um armario com gavetas deslizantes onde se encontram os medicamentos sujeitos e
nao sujeitos a receita médica, pomadas, pilulas, supositorios, colirios, sprays nasais,
sistemas transdérmicos, injetaveis, carteiras e liquidos.

e Um frigorifico destinado a medicacdo que necessita de refrigeracao;

e Uma zona de atendimento reservada onde se efetuam diversos servicos na farmacia,
como administracao de vacinas, medicao de parametros bioquimicos (medicdo da
glicémia, do colesterol e dos triglicéridos);

e Zona de encomendas onde é feita a rececao, gestao e conferéncia;

e Instalagdes sanitarias;

e Um escritorio com biblioteca;

e Um vestuario;

e Um armazém.

Todos os outros medicamentos requerem uma ordem bem definida para que todos os
funcionarios da farmacia possam recolhé-los facilmente. Estao ordenados por ordem alfabética
do nome comercial e no caso dos medicamentos genéricos, por Denominacdo Comum
Internacional (DCl). Os psicotropicos encontram-se armazenados separadamente de todos os

produtos dentro de um cofre.

2.4. Aplicacao informatica utilizada

A aplicacao informatica que é utilizada € o SIFARMA 2000®. Este programa auxilia em todas
as tarefas desempenhadas na farmacia, nomeadamente no atendimento, na gestao e rececdo
de encomendas, gestao de stocks, devolucdes, faturacao, consulta de fichas de utentes, entre
outras funcionalidades. E possivel consultar a lista de utentes registados no sistema bem como
verificar as vendas efetuadas por todos os operadores.

Este programa tem bastante utilidade pela informacao que este contém, pois da ao

operador acesso a varias informacoes tais como indicacdes terapéuticas, interacoes, efeitos
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secundarios, contra-indica¢des, posologia, grupo homogéneo, impedimento da venda de mais
de quatro medicamentos por receita, entre outras, que ajudam no correto aconselhamento.

0 Sifarma fornece, nao so6 informacao sobre o stock existente de um determinado produto,
como também o seu histdrico de compras e vendas, e se esse produto foi ou nao
retirado/suspenso de comercializacdo. Apresenta, ainda, um dicionario, onde se encontram
discriminados todos os produtos aprovados pelo INFARMED. Também ¢é possivel ver todo o
historico de compras de cada utente bem como, no atendimento, aceder com rapidez aos seus
dados pessoais quando se trata da emissao da fatura.

Cada operador tem um cddigo de acesso, o que permite o controlo de toda a sua atividade

de modo a melhorar a gestao da farmacia.

2.5. Legislacao aplicavel ao quotidiano da Farmacia Comunitaria

No que diz respeito a legislacao aplicavel a Farmacia Comunitaria esta é feita no INFARMED,
na pagina do Diario da RepUblica e nas Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia

Comunitaria da ordem dos farmacéuticos.

3. Informacao e Documentacao Cientifica

A biblioteca basica é essencial para o esclarecimento de dlvidas através das diversas fontes
de informacéo a disposicdo. Confirmam-se interacdes, posologias, indicacdes, mecanismos de
acao farmacoldgica e efeitos adversos de todos os medicamentos e produtos de salide. E, ainda,
através da informacdo constante na biblioteca basica que se pode seguir o protocolo de
preparacao de um manipulado.

Na Deliberacao n° 414/CD/2007 de 29 de Outubro® e nos termos do artigo 37° do Decreto-
Lei n° 307/2007 de 31 de Agosto?, estdo descritas as publicacGes de carater obrigatorio nas
farmacias, sdao as seguintes: Farmacopeia Portuguesa, em edicdo de papel, em formato
eletronico ou online e Prontuario Terapéutico.

Para além destes documentos, encontram-se também disponiveis muitos outros, entre os
quais o Formulario Galénico Portugués, o Guia Nacional de Medicamentos, os Estatutos da
Ordem dos Farmacéuticos, o Simposio Terapéutico, o Cddigo Deontologico da Ordem dos
Farmacéuticos, Manual dos Antibioticos Antibacterianos, as Boas Praticas Farmacéuticas, o
Dicionario Médico, o indice Nacional Terapéutico, entre outros.

Estdo também disponiveis estruturas de apoio, que prestam suporte técnico e cientifico a
atividade das farmacias nas areas do medicamento e da salde, como o Centro de Informacao
de Medicamentos (CIM) da Ordem dos Farmacéuticos, o Centro de Documentacéao e Informacgéo
de Medicamentos (CEDIME), o Centro de Estudos e Avaliacao em Salde (CEFAR) e o Laboratorio
de Estudos Farmacéuticos (LEF), estes trés ultimos pertencem a Associacao Nacional das

Farmacias (ANF).
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4. Medicamentos e outros produtos de saude

4.1. Conceitos

,

Medicamento é “toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos
seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a
estabelecer um diagnodstico médico ou, exercendo uma acdo farmacoldgica,
imunoldgica ou metabodlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcées fisiologicas”;®
Medicamento genérico é todo o “medicamento com a mesma composicao qualitativa
e quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja
bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos
de biodisponibilidade apropriados”;®

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

Formula magistral é “qualquer medicamento preparado numa farmacia de oficina ou
servico farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um
determinado doente”.®

Psicotropicos e estupefacientes sao substancias que atuam no sistema nervoso central,
podendo atuar como depressores ou estimulantes. Usados de forma correta podem
trazer beneficios a um alargado conjunto de doencas, no entanto apresentam alguns
riscos como habituacao e dependéncia fisica e psiquica, sendo assim fundamental um

controlo rigoroso destas substancias.”

4.2. Sistemas de Classificacao

Os farmacos encontram-se organizados em sistemas de classificacdo, nomeadamente:

0 Sistema ATC (Anatomical Therapeutic Chemical): as substancias ativas sao divididas
em diferentes grupos de acordo com o d6rgado ou sistema onde atuam e com base nas
suas propriedades quimicas, terapéuticas e farmacoldgicas. Este é o sistema utilizado
pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS), mas este ndo abrange a indicacdo
terapéutica, eficacia, nem permite comparacées entre os diferentes grupos.®

A Classificacdo Farmacoterapéutica € uma classificacdo que se impde para a
identificacdo dos farmacos de acordo com as suas finalidades terapéuticas. Esta
classificacao € a que encontramos no Prontuario Terapéutico e tem como finalidade
uniformizar a classificacdo oficial em Portugal através de uma aproximacao a
classificacao ATC da OMS.?
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e A Classificacdo por forma farmacéutica indica apenas o estado final em que se
apresenta o medicamento®, sao exemplos as capsulas, os comprimidos, os granulados,
os xaropes, as pilulas, os colirios, os supositorios, entre outros. Esta classificacao é a

utilizada na Farmacopeia Portuguesa.

4.3. Localizacao na farmacia

Os medicamentos sujeitos e nao sujeitos a receita médica (ndo genéricos) e os
medicamentos genéricos, encontram-se localizados atras da area de atendimento em
prateleiras e organizados por ordem alfabética de nome comercial ou por principio ativo
respetivamente. No caso de algum medicamento necessitar de refrigeracao fica armazenado
no frigorifico.

Existe um armario com gavetas deslizantes onde se encontram os medicamentos sujeitos e
nao sujeitos a receita médica em outras formas farmacéuticas como: pomadas, pilulas,
supositorios, colirios, sprays nasais, sistemas transdérmicos, injetaveis, carteiras e liquidos.

Os psicotropicos encontram-se armazenados separadamente de todos os produtos e em
espaco interdito a utentes na zona do escritério.

As preparacdes oficinais e magistrais, preparadas no laboratorio, sdo armazenadas em local
proprio neste espaco ou entdo no frigorifico. Produtos fitoterapéuticos, como infusdes e
medicamentos a base de plantas encontram-se em gavetas por tras do balcdo e expostos
respetivamente. Os produtos de dermocosmética encontram-se expostos na area de
atendimento visiveis a todos os utentes, estes ocupam uma grande area de forma a serem
visualizados facil e rapidamente.

Produtos de alimentacao especial e dietéticos como suplementos proteicos ou energéticos,
e estdo expostos na area de atendimento;

Os medicamentos e produtos de uso veterinario encontram-se localizados atras da area de
atendimento numa zona diferenciada.

Os dispositivos médicos encontram-se na area de atendimento em gavetas e em armarios
atras do balcado. No caso dos termometros e as seringas por exemplo, encontram-se em gavetas

atras da area de atendimento.

5. Aprovisionamento e Armazenamento
5.1. Selecao de um fornecedor

A selecdo dos fornecedores é de extrema importancia e deve ser feita com base em
critérios que permitam a farmacia receber os produtos necessarios atempadamente e com as
melhores condicdes comerciais possiveis garantindo assim a maxima eficacia (o melhor servico
ao utente) e eficiéncia (evitar gastos desnecessarios para a farmacia).

A escolha dos fornecedores é feita pelo diretor técnico e baseia-se em varios fatores,

nomeadamente o preco, a disponibilidade dos produtos requeridos, as condicdes de pagamento,

7
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0 numero de entregas diarias, as condicbes de bonificacdo e desconto e também a
recetibilidade em aceitarem devolucoes.

Para além das encomendas diarias habituais, também sao efetuadas encomendas
diretamente ao fabricante/laboratorio através dos seus respetivos delegados e representantes
que visitam a farmacia.

Estas encomendas sao feitas em grande quantidade permitindo a farmacia beneficiar
de maiores descontos e bonificacoes e dizem respeito a produtos de venda sazonal,

dermocosméstica, compressas, entre outros.

5.2. Critérios de aquisicao de medicamentos e produtos de salde

E fundamental uma eficiente gestao dos medicamentos e dos outros produtos de satde
numa farmacia de modo a satisfazer as necessidades dos utentes e a permitir a rentabilidade,
funcionalidade e organizacdo da farmacia. Aquando da aquisicio de um determinado
medicamento e/ ou produto de salde deve verificar-se se este nao é demasiado dispendioso
para a farmacia e para o utente e deve ter-se em conta a rotatividade do mesmo, para evitar

stocks em excesso, contribuindo, assim, para a sustentabilidade da farmacia.

5.3. Elaboracdo, transmissao, rececao e conferéncia de uma
encomenda

Na elaboracao de uma encomenda € necessario ter em conta o fornecedor e os produtos
em falta na farmacia. Envia-se, assim, o pedido ao fornecedor e quando a encomenda chega,
apos ser conferida quanto ao niUmero de embalagens pedidas e enviadas e quanto ao estado, é
introduzida no sistema, onde se procede a sua rececao. As encomendas chegam a farmacia em
contentores de plastico devidamente identificados com o nome da farmacia e os respetivos
codigos, sendo que os medicamentos que tém de ser armazenados no frigorifico vém em
contentores diferenciados, de modo a proceder o mais rapidamente possivel ao seu
armazenamento. Estas encomendas sao acompanhadas pela respetiva fatura em duplicado,
sendo o original enviado para a contabilidade e o duplicado permanece na farmacia. Deve ter-
se muita atencao aos stocks, aos prazos de validade e ao preco de venda na fatura (PVF), preco
inscrito na caixa (PIC) e preco de venda ao publico (PVP).

Em caso de rececao de novos produtos na farmacia, o sistema avisa da necessidade de
criar uma ficha do produto. Apds a confirmacao de todos os dados referidos, confirma-se o valor
total da fatura e de produtos e aprova-se a encomenda, surgindo, quando aplicado, a lista de
produtos em falta que sao comunicados ao INFARMED.

Os psicotropicos e as benzodiazepinas sao acompanhados de uma requisicido em
duplicado, cujo cédigo é solicitado pelo sistema para poder terminar a rececao. O duplicado

desta requisicao, assinado e carimbado é enviado para o fornecedor enquanto o original,
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também este assinado e carimbado permanece devidamente arquivado na farmacia, num

periodo minimo de trés anos.

5.4. Devolucoes

Quando chega uma encomenda verifica-se sempre o estado da embalagem do produto
ou medicamento, o preco faturado, o prazo de validade, a dosagem rececionada e os produtos
enviados. Se se verificar alguma anomalia nalgum dos parametros anteriores é feita uma nota
de devolucao diretamente ao fornecedor e € enviado o produto.

Os motivos para se proceder a devolucao ao fornecedor de um produto sao diversos,
como por exemplo: curto/fim do prazo de validade, produto danificado, preco incorreto, ou
ainda por recomendacéao do INFARMED ou do titular da Autorizacao da Introducdo no Mercado.

As devolucdes sao feitas através de notas de devolucdo que sao emitidas em triplicado,
ficando o original arquivado na farmacia e o duplicado e triplicado acompanham os produtos.
A regularizacao da devolucéo pode ser feita através de notas de crédito no valor da mercadoria
devolvida ou por produtos para posterior quebra. Nos casos em que a devolucao nao € aceite
pelo fornecedor, restam duas alternativas, ou devolvemos o produto diretamente ao laboratorio

ou é colocado de parte para posterior quebra de stock.

5.5. Margens legais de comercializacao na marcacao de precos

Como demonstra o artigo 103° do Decreto-Lei n°® 176/2006, de 30 de agosto o regime
de precos dos medicamentos sujeitos a receita médica e dos medicamentos ndo sujeitos a
receita médica comparticipados é fixado por decreto-lei.®

Segundo o Artigo 5° do Decreto-Lei n° 112/2011, de 29 de Novembro', o PVP do
medicamento é composto pelo preco de venda ao armazenista (PVA), pela margem de
comercializacao do distribuidor grossista e do retalhista, pela taxa sobre a comercializacao de
medicamentos e pelo imposto sobre o valor acrescentado (IVA). Enquanto os medicamentos
sujeitos a receita médica apresentam o PIC, os medicamentos nao sujeitos a receita médica
(MNSRM) nao o apresentam, havendo a necessidade colocar etiquetas com o respetivo preco de
venda. Este preco é calculado tendo em conta o preco de custo a farmacia (PVF) e a margem
de comercializagdo, que depende do IVA a que o produto é sujeito (6% ou 23%) e do proprio

produto.

5.6. Controlo dos prazos de validade

0 prazo de validade é um dos parametros essenciais na dispensa de medicamentos pois,
caso os produtos nao estejam dentro de condicodes ideais, isso pode colocar em causa a saude

dos utentes e o funcionamento da farmacia. Desta forma, para cada produto que é rececionado
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€ obrigatorio o registo de validade na ficha, e sempre a validade mais curta quando existem
varios em stock.

E necessario verificar os prazos de validade ndo sé quando se da entrada das
encomendas mas também avaliar fisicamente a validade de cada produto.

Quando se verificam os prazos de validade, retiram-se os produtos cujo final se verifica
nos trés meses imediatos, para que se possam devolver ao fornecedor. Se esta for aceite o
fornecedor envia o crédito. No caso de nédo ser aceite, os produtos sdo novamente enviados e
a farmacia tem de fazer a chamada “quebra” dos mesmos para, desta maneira, manter

atualizado o stock.

5.7. Armazenamento

Apés a rececao dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos, estes sao
corretamente armazenados nos respetivos locais para posteriormente serem dispensados. Como
referido anteriormente, os produtos que necessitam de ser conservados no frio sao os primeiros
a ser rececionados e arrumados mantendo-se a temperatura do frigorifico entre 2 a 8°C e a
humidade relativa entre 40 a 60%, os restantes a uma temperatura de 15-25°C e a uma
humidade relativa entre 30 a 60%.

0 armazenamento é feito com base na regra: “First in,First Out”, ou seja, quando se
arruma qualquer produto ele é colocado sempre em baixo ou atras daquele que tem um prazo
de validade mais curto, para que estes sejam sempre os primeiros produtos a ser vendidos.

De forma a monitorizar as condicdes de armazenamento dos produtos é realizado o
controlo de humidade e temperatura, através de termohigrometros e os valores obtidos sao

tratados informaticamente, o que permite obter as variacdes dos parametros em graficos

6. Interacao farmacéutico-utente-medicamento

A relacdo farmacéutico-utente é muito importante porque quando um utente se desloca
a farmacia procura o melhor atendimento possivel e espera que as suas duvidas sejam
esclarecidas. E, assim, fundamental distinguir os varios tipos de utente com os quais o
profissional se depara e saber ouvi-los e aconselha-los. Sao inimeros os utentes com os quais
se contacta no dia-a-dia, desde jovens, a adultos e idosos. Deve-se comunicar com o utente de
forma a garantir o total esclarecimento; adequar a postura e a linguagem ao nivel sociocultural
do utente. A abordagem a um utente com um nivel de escolaridade ou nivel sociocultural baixo
¢é obrigatoriamente diferente da de um utente com um nivel mais alto, bem como o é no caso
de um utente jovem ou de um utente idoso, cujas faculdades podem estar alteradas
(dificuldades de visdao e audicdo), o que leva o farmacéutico a ter de recorrer a outros
instrumentos e/ou métodos para tentar manter a adesdo a terapéutica, como o uso de
pictogramas (uso de simbolos para indicar o momento da toma da medicacao) ou de informacao

escrita.

10
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A principal responsabilidade do farmacéutico é para com a salude e o bem-estar do
doente e do cidadao em geral, devendo por o bem dos individuos a frente dos seus interesses
pessoais ou comerciais e promover o direito de acesso a um tratamento com qualidade, eficacia
e seguranca na salde." O farmacéutico deve ter sempre presente o elevado grau de
responsabilidade que nela se encerra, o dever ético de a exercer com a maior diligéncia, zelo

e competéncia e deve contribui para a realizacao dos objetivos da politica de satde.

6.1. Comunicacao com o utente

A interacao entre o farmacéutico e o utente é um ponto fulcral, na medida em que a
farmacia é muitas vezes o primeiro e Unico ou o Ultimo ponto de contato entre o utente e o
sistema de salde. Assim é importante assegurar e promover o uso seguro e racional do
medicamento. Isto pode ser obtido através de uma adequacao da postura e linguagem ao nivel
sociocultural do utente, através da investigacdo da ocorréncia de possiveis interacées ou
contra-indicacdes e através da transmissdo de informacéo essencial, quer verbal quer escrita,
relativamente a posologia, modo de administracdao, modo de conservacao, preocupacoes de
utilizacdo, efeitos indesejaveis e reacdes adversas. No momento da dispensa de um
medicamento, seja ele sujeito ou nao a receita médica, deve sempre rever-se com o utente a
posologia, modo de administracado, efeitos adversos e contraindicacées, bem como questiona-
lo se ja faz a terapéutica ha algum tempo ou se é a primeira vez. No caso de um doente idoso
que nao tenha tanta facilidade em decorar a posologia e o modo de administracao do
medicamento ou de um doente para o qual o medicamento seja novo, é importante facultar-
lhe toda a informacdo acerca do farmaco, quer por escrito, quer verbalmente contribuindo,
assim, para uma melhor compliance.

No ambito da atividade farmacéutica e, especialmente na vertente de farmacia
comunitaria, é necessario ter em conta que os farmacéuticos sao obrigados ao sigilo profissional
relativo a todos os factos de que tenham conhecimento no exercicio da sua profissao."

Estes aspetos tornam o exercicio da atividade farmacéutica um verdadeiro desafio, na
medida em que, por um lado, existe o dever de questionar o utente sobre o seu estado, garantir
que este recebe toda a informacao relativa ao medicamento e garantir todas as condicoes de
privacidade no atendimento e, por outro, a vertente comercial leva a estimular o processo de

vendas cruzadas e, ainda, responder a elevada afluéncia de utentes de forma rapida e eficiente.

6.2. Farmacovigilancia

Segundo o Manual de Boas Praticas da Farmacia Comunitaria (BPF) farmacovigilancia
define-se como a atividade de salide publica que tem como objetivo identificar, quantificar,
avaliar e prevenir riscos associados ao uso dos medicamentos em comercializacdo, o que
permite o seguimento dos possiveis efeitos adversos dos medicamentos.* Neste sentido, em

1992, foi criado o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) constituido pela Direcdo de

11



Joana Filipa Granja Ferreira

Gestao do Risco de Medicamentos do INFARMED e por quatro Unidades Regionais de
Farmacovigilancia (URF): Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, e Sul."

Sempre que se suspeitar de uma reacao adversa ao medicamento (RAM), deve-se
notificar o mais rapidamente possivel (ndo devendo exceder 15 dias apds a sua manifestacao).
Uma reacao adversa ao medicamento é uma resposta nociva e nao intencional a um ou mais
medicamentos e que ocorre em doses normalmente utilizadas no homem.'® Todos os
profissionais de salide podem e devem notificar, assim como o prdprio utente pode notificar a
sua RAM no portal do INFARMED destinado para esse efeito, devendo o farmacéutico fornecer
apoio técnico-cientifico ao doente."?

Os profissionais de salde que notifiquem uma RAM podem fazé-lo no portal do
INFARMED ou por escrito preenchendo a Ficha de Identificacdo de Reacbes Adversas a
medicamentos (Anexo 1) e dirigi-la & URF correspondente. E indispensavel informacéo acerca:
dos sinais/sintomas; duracao; gravidade; evolucao; relacao entre a RAM e o medicamento
suspeito; data de inicio entre o inicio e suspensdo do tratamento; identificar o lote do
medicamento; via de administracdo; indicacao terapéutica; outros medicamentos que o doente
esteja a tomar. Esta informacao sera avaliada pelo INAFARMED e se a RAM se confirmar sera

transmitida a OMS. 1213

6.3. Reencaminhamento dos medicamentos fora de uso

Para além da dispensa e aconselhamento o profissional deve incentivar os utentes a
reciclarem os medicamentos fora de prazo ou sem uso, deixando-os na farmacia no contentor
VALORMED. Os residuos abrangidos podem ser medicamentos e outros produtos equiparados
recolhidos em farmacias comunitarias, bem como residuos de embalagens de medicamentos
provenientes de farmacia hospitalar, residuos de embalagens provenientes de devolucdes quer
de farmacias, quer dos distribuidores, bem como residuos de embalagens de medicamentos e
produtos de uso veterinario.

Os contentores, quando cheios, sao pesados e o seu peso registado na ficha do
contentor bem como o codigo da farmacia e sao, depois, recolhidos (anexo Il). Na farmacia é

guardado um duplicado da ficha de cada contentor apds cada recolha.'™

7. Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos em farmacia comunitaria requer da parte do profissional
de salde um grande empenho e um elevado cuidado na satisfacdo do pedido de cada utente.
Para isso, o profissional de salide tem de se atualizar a cada dia que passa, conseguindo assim
informar o utente de uma forma clara e minuciosa.

Entende-se por dispensa de medicamentos “o ato profissional em que o farmacéutico,
apos avaliacao da medicacao, cede medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes
mediante prescricdo médica ou em regime de automedicacdo ou indicacdo farmacéutica,

acompanhada de toda a informacéao indispensavel para o correto uso dos medicamentos”.*
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Os medicamentos sao classificados quanto a dispensa ao publico como: medicamentos
sujeitos a receita médica (MSRM) e MNSRM. Do primeiro grupo fazem parte os medicamentos
de receita médica renovavel; medicamentos de receita médica especial; e os medicamentos de
receita médica restrita, de utilizacao reservada a certos meios especializados.®

Durante o meu estagio pude a acompanhar a transicao da receita médica em papel para
a receita médica eletrdnica (RME). Assim com a RME, a dispensa de medicamentos é realizada
sem recurso ao uso do papel, esta representa assim um suporte eletronico, seguro e
sustentavel, através do qual se insere o cartdo de cidaddao do utente e os medicamentos
prescritos pelo médico ficam acessiveis no programa SIFARMA® 2000. Portanto, introduzimos o
cartao no leitor e é solicitado o cédigo de acesso que se encontra na guia de tratamento; apos
confirmacao do codigo o farmacéutico tem acesso a receita, aos medicamentos prescritos e a
comparticipacdo a que o utente tem direito. Este acesso pode também ser realizado sem o

cartdo de cidadao, através dos codigos presentes na guia de tratamento. '

7.1. Avaliacao da prescricao médica

De acordo com o artigo 9° da Portaria n® 137-A/2012, de 11 de Maio'é, a receita prescrita
por via eletrénica para ser valida deve incluir os seguintes elementos:

a) Numero da receita;

b) Local de prescricdo;

¢) Identificacdo do médico prescritor e vinheta;

d) Nome e numero de utente ou de beneficidrio de subsistema;

e) Entidade financeira responsdvel;

f) Se aplicdvel, referéncia ao regime especial de comparticipacdo de medicamentos;

g) Denominag¢do comum internacional da substdncia ativa;

h) Dosagem, forma farmacéutica, dimens@o da embalagem, numero de embalagens;

i) Se aplicdvel, designagdo comercial do medicamento;

j) Se aplicavel, identificacdo do despacho que estabelece o regime especial de
comparticipacGo de medicamentos;

k) Data de prescricéo;

[) Assinatura do prescritor.

A receita médica é valida pelo prazo de 30 dias a contar da data em que foi emitida, a
nao ser que se trate de uma receita médica renovavel, que tem a validade de seis meses.

No caso da prescricdo por via manual, para além dos elementos ja referidos, deve
incluir a vinheta identificativa do médico prescritor e a vinheta identificativa do local de
prescricao se aplicavel. A receita manual necessita também da indicacao da portaria e a alinea
que justifique a prescricao manual ou carimbada com a Portaria n° 137A/2012 de 11 de Maio,

artigo 8°, alinea a), b), c) ou d). Estas receitas s6 podem ter uma via.
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Para finalizar o atendimento, é necessario a validacao posterior da receita. E assim
conferido se todos os elementos para validar a receita estao presentes, bem como se os
medicamentos prescritos foram os aviados na receita (0 mesmo DCl, a mesma dosagem, a
mesma forma farmacéutica, o mesmo modo de libertacdo do principio ativo e n° de
comprimidos correto). E conferido também a assinatura do utente, a ribrica do profissional e
a data. Quando a receita esta conforme é carimbada e rubricada. Quando se deteta algum

engano, por vezes € necessario contatar o utente.

7.2. Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

De acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, estao sujeitos a receita

médica todos os medicamentos que preencham pelo menos um dos seguintes requisitos:®

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

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

e Contenham substdncias, ou preparacées a base dessas substdncias, cuja atividade
ou reacdes adversas seja indispensdvel aprofundar;

e Destinem-se a ser administrados por via parentérica.

Assim estes medicamentos s6 sao vendidos nas farmacias com a apresentacdo de uma
receita médica. Existe um modelo de receita médica em vigor para a prescricao de
medicamentos a comparticipar pelo Servico Nacional de Salude (SNS) que esta definido no
Despacho n° 15700/2012, de 30 de Novembro. Esta presente na legislacdo que em cada receita
médica s6 podem ser prescritas até quatro embalagens, até quatro medicamentos distintos e
por cada medicamento podem apenas ser prescritos até duas embalagens.'”

Existem dois tipos de receitas, as simples e as renovaveis, tendo validade de 30 dias e
de 6 meses respetivamente. Apenas os medicamentos que se destinem a tratamentos de longa
duracdo é que podem ser prescritos no modelo renovavel estando estes medicamentos
presentes na Deliberacao n° 173/CD/2011, de 27 de Outubro.'® O modelo de receita renovavel
da um maior acesso ao medicamento pelo utente, desta forma o médico pode prescrever apenas
duas das trés vias possiveis ou mesmo as trés, esta avaliacdo por parte do médico ira depender
da duracao do tratamento e da dimensao da embalagem. Hoje em dia € obrigatorio a prescricao
e dispensa dos medicamentos por DCI, o que privilegia a dissociacao entre marcas comerciais e
genéricos permitindo diminuicao dos custos com o medicamento para o utente, sem abdicar da
qualidade, seguranca e eficacia, dando a liberdade ao utente de escolher se prefere marca ou

genérico podendo ainda escolher entre os varios laboratorios de genéricos. As regras de
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prescricao por DCI estao definidas na Portaria n° 137-A/2012 de 11 de Maio' e aplicam-se a
todos os medicamentos de uso humano sujeitos a receita médica.

No decorrer do presente estagio iniciou-se o processo de desmaterializacao da receita
em papel, comecando a surgir as primeiras receitas eletronicas nas quais o médico passa a
prescrever os medicamentos através do Cartao de Cidadao. Para o utente aceder aos seus
medicamentos, sé precisa de apresentar na farmacia o Cartdao de Cidadao ou uma mensagem
no telemovel onde constam o nimero da receita e os codigos de acesso e de direito de opcéao.
O utente, pode, também, apresentar uma guia de tratamento onde constam o nimero da
receita e os codigos de acesso e de direito de opcdo. Nesta nova modalidade da receita
eletronica o médico pode prescrever até seis embalagens de cada medicamento e o utente
pode levantar as mesmas quando e onde pretender (anexo V).

0 médico pode prescrever até 40 receitas por més usando o modelo de receitas manuais
mas apenas em certos casos como: faléncia informatica, inadaptacdo do prescritor e em
prescricoes ao domicilio. Os modelos de receitas atualmente validas podem ser consultados nos
anexos lll e IV, respetivamente.

Existem medicamentos que, embora sejam sujeitos a receita médica, podem ser
cedidos sem receita pelo farmacéutico, desde que constem da ficha do utente ou que o proprio
utente tenha uma guia de tratamento que comprove, ou saiba qual o medicamento e a
dosagem. Se se tratar de uma medicacdo crénica e tendo a certeza que era aquele
medicamento que o doente estava a tomar, o farmacéutico faz uma venda suspensa e quando
0 utente traz a receita regulariza-a.

Existem excecdes, como € o caso de benzodiazepinas, antibidticos, corticosteroides
que apesar de ser um utente conhecido e de fazer essa medicacdao habitualmente, o

farmacéutico nao pode dispensar sem receita médica.

7.3. Dispensa de um medicamento sujeito a receita médica em
urgéncia

Existem algumas situacdes de urgéncia que se justifica a dispensa de medicamentos
que sdo sujeitos a receita médica a um utente. Esta situacao implica uma avaliacdo e um
conhecimento do perfil farmacoterapéutico do utente. No decorrer do meu estagio reparei em
alguns casos em que doentes créonicos deixavam os medicamentos chegar ao fim e necessitavam
de medicacao regularmente, no entanto nao levavam receita médica. Perante estas situacoes
realiza-se uma venda suspensa, em que o utente paga o valor total do medicamento e quando
voltar a farmacia com a respetiva receita é-lhe devolvido o valor correspondente a
comparticipacao.

No caso de se tratar de um estupefaciente ou psicotréopico, de acordo com o artigo 17°
do Decreto-Lei n° 15/93 de 22 de Janeiro, em casos de urgente necessidade, podem os

farmacéuticos, sob a sua responsabilidade e para uso imediato, fornecer sem receita médica
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substancias e preparacdes compreendidas nas tabelas | e Il, desde que o total do farmaco nao

exceda a dose maxima para ser tomada de uma so6 vez.?

7.4. Dispensa de psicotropicos/estupefacientes

Os medicamentos cuja composicao contenha substancias psicotropicas ou
estupefacientes estao sujeitos a medidas de controlo rigorosas, dado que estas substancias sdo
passiveis de uso abusivo e ilicito levando a dependéncia psiquica e fisica. Estes encontram-se
guardados separadamente e quando chegam encomendas com estas substancias, estas sao as
primeiras a ser arrumadas e conferidas para serem evitados erros no seu armazenamento.

Existem algumas particularidades na prescricao destes medicamentos, nomeadamente,
nao podem ser prescritos em receitas onde constem outros medicamentos que nao sejam
também psicotrdopicos/estupefacientes. Tal como nos outros medicamentos, em cada receita
podem ser prescritos até quatro medicamentos distintos, ndo podendo o nimero total
ultrapassar o limite de dois medicamentos iguais. A receita devera indicar “RE” (regime
especial).

Quando um utente apresenta uma receita onde constem destes farmacos, deve ter-se
em atencao a validade, organismo responsavel pelo pagamento, assinatura do médico prescritor
e é, ainda, necessario o preenchimento de um documento onde se indique o nome completo do
doente, morada, niumero do Bilhete de Identidade ou Cartao de Cidadao do adquirente e nome
e especialidade do médico prescritor (Anexo V). A receita original é enviada para o organismo
responsavel pelo pagamento e os dois taloes de registo de saida do medicamento emitidos na
hora da venda sdo guardados na farmacia durante 3 anos sendo que o INFARMED ja nao requer
estes Gltimos.?°

Os movimentos (saidas) destes medicamentos sao verificados e carimbados pelo diretor
técnico e ficam arquivados na farmacia. Este mesmo registo € enviado ao INFARMED por e-mail
assim como as copias das receitas manuais destes medicamentos sao digitalizadas e enviadas
no prazo de 8 dias apos o termino do més. E necessario também enviar um registo anual dos
movimentos destes medicamentos, o mapa de balanco, até dia 31 de Janeiro de cada ano.
Mensalmente é necessario arquivar a fotocopia das receitas manuais que contenham estes

medicamentos.

7.5. Regimes de comparticipacao

Cada organismo corresponde a um cadigo no Sifarma 2000: SNS-01, SNS-Pensionistas-
48, SAD PSP-01, SAD GNR-01, ADM-01, SBC-M9, SNS-Diabetes-DS, ADSE-01, EDP Savida-SNS (AA),
entre outros. Os lotes eletronicos no caso da receita eletronica ser em papel, correspondem ao
lote 99x e no caso da receita desmaterializada ao lote 97x. Através de acordos com estas
entidades sao feitas comparticipacdes havendo casos em que estas sao feitas na totalidade.

Existem, ainda, as portarias e despachos. O Decreto-Lei n.°48-A/2010, de 13 de Maio, alterado
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pelo Decreto-Lei n.° 106-A/2010, de 1 de Outubro, prevé a possibilidade de comparticipacdo
de medicamentos através de um regime geral e de um regime especial, o qual se aplica a
situacdes especificas que abrangem determinadas patologias ou grupos de doentes.

Em relacao a comparticipacdo dos medicamentos depende da demonstracdo técnico-
cientifica do seu valor terapéutico acrescentado ou da demonstracdo da sua vantagem
economica, assim sendo sao definidos em quatro escaldoes de comparticipacao: escalao A - 90%;
escalao B - 69%; escalao C - 37%; escalao D - 15%, consoante a sua classificacao
farmacoterapéutica.?"??

A comparticipacdo pode ser efetuada em funcdo dos beneficiarios e de patologias ou
grupos especiais de utentes no regime especial de comparticipacao. Os medicamentos
manipulados sao comparticipados em 30% do seu preco.2"23

Dentro de cada organismo, podem existir diferentes regimes de comparticipacao como
0 caso do SNS, em que existe o regime geral (01), que abrange todos os utentes do SNS e o
regime especial (48), que abrange todos os pensionistas que recebem uma pensao mensal
inferior ao salario minimo nacional.?'-24

E também importante referir a existéncia de diplomas de comparticipacdo especial de
determinadas indicacoes terapéuticas, tais como Psoriase - Lei n® 6/2010, Alzheimer - Despacho
13020/2011. Nestes casos, no campo de prescricao do medicamento cita-se o n° do despacho e
¢ aplicado o diploma em questdo ao medicamento.?’

Existem também complementaridades com o SNS, como por exemplo trabalhadores dos
CTT, os Servicos de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios (SAMS). Quando existe
complementaridade de dois organismos, é necessario tirar uma fotocopia da receita e do cartao
de identificacdo do subsistema, sendo que a receita original é enviada para o organismo
primario e a fotocopia para o segundo organismo que faz a comparticipacao.

A Diabetes mellitus exige um controlo farmacoldgico diario e autovigilancia e existe
protocolo especial para esta patologia que consiste num acordo ente o Estado e as farmacias,
sendo cedidas lancetas, seringas, agulhas (comparticipadas a 100%) e tiras reativas destinadas
a pesquisa da glicémia capilar (comparticipadas a 85%).2"%5 As farmacias nao possuem qualquer
margem de comercializacdo sobre estes produtos e a cedéncia de produtos deste protocolo s
pode ser efetuada mediante a apresentacao de uma prescricdo médica valida e desta s6 podem
constar os produtos abrangidos pelo Protocolo. No Despacho n°® 4294-A/2013, de 22 de Marco
de 2013, decidiu-se uma reducao de 15% dos PVP fixados anteriormente, na aquisicao das tiras-
teste para determinacao da glicémia, cetonemia e cetonlria e das agulhas, seringas e lancetas

destinadas a doentes diabéticos.2¢

7.6. Enquadramento legislativo relativo a dispensa de genéricos

Um medicamento genérico é um medicamento com a mesma substancia ativa, forma

farmacéutica, dosagem e com a mesma indicacao terapéutica que o medicamento original (de
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marca). Estes medicamentos sao identificados pela sigla (MG), inserida na embalagem exterior
do medicamento.

De acordo com a Lei n.° 11/2012 de 8 de marco, o médico tem obrigatoriamente de
prescrever por DCI e o utente tem o direito de opcao entre os medicamentos que cumpram a
prescricao, ou seja, medicamentos pertencentes ao mesmo grupo homogéneo. A prescricao
pode excecionalmente incluir a denominacao comercial do medicamento, marca ou indicacao
do nome do titular da Autorizacao de Introducao no Mercado (AIM) nas seguintes excecoes:

-prescricdo de medicamento com substdncia ativa para a qual ndo exista medicamento
genérico comparticipado ou para a qual sé exista original de marca e licencas;

-justificacéo técnica do prescritor quanto a insusceptibilidade de substituicdo do
medicamento prescrito, sendo apenas admissivel nos seguintes casos:

a) Prescri¢éo de medicamentos com margem, ou indice terapéutico estreito, conforme
informacéo prestada pelo INFARMED, a publicar;

b) Fundada suspeita, previamente reportada ao INFARMED, de intolerdncia ou reacdo
adversa a um medicamento com a mesma substdncia ativa, mas identificado por outra
denominacdo comercial;

¢) PrescricGo de medicamento destinado a assegurar a continuidade de um tratamento
com duracg@o estimada superior a 28 dias;

Nos casos previstos nas alineas a) e b) o utente ndo tem o direito de op¢édo e no caso
previsto na alinea c), o direito de op¢édo do utente estd limitado a medicamentos com preco
igual ou inferior ao do medicamento prescrito.

Nas farmacias deve existir no minimo trés medicamentos com a mesma substancia
ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os que correspondem aos cinco precos mais
baixos de cada grupo homogéneo, devendo dispensar o de menor valor, exceto se essa nao for

a vontade do utente ou do médico.

8. Automedicacao

Entende-se por automedicacdo a instauracao de um tratamento medicamentoso por
iniciativa propria do doente, de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e
tratamento de queixas de salde passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou
aconselhamento opcional de um profissional de saide. Sao inimeros os casos de automedicacao
e torna-se, assim, crucial a intervencao do farmacéutico na orientacao da utilizacao, ou nao,

do tipo de medicamento solicitado pelo utente.

8.1. Distincao entre MSRM e MNSRM

De acordo com o decreto de lei n° 176/ 2006, MSRM sao medicamentos que preencham

uma das seguintes condicdes:
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e Possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente,
mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem
vigildncia médica;

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

e Contenham substd@ncias, ou preparacées a base dessas substdncias, cuja atividade
ou reacbes adversas seja indispensdvel aprofundar;

e Destinem-se a ser administrados por via parentérica.

Este tipo de medicamentos s6 pode ser vendido nas Farmacias, mediante a
apresentacao de uma receita médica. Para tal, tera que ter PVP.

Quanto aos MNSRM sao todos aqueles que nao preencham qualquer das condicoes
referidas anteriormente e ndo sdo comparticipaveis. Estes medicamentos tém que conter
indicacoes terapéuticas que se incluam na lista de situacdes passiveis de automedicacao. Os
MNSRM n&o comparticipados sao dispensados nas Farmacias e nos Locais de Venda autorizados
para o efeito, sendo o seu PVP sujeito ao regime de precos livres, ou seja fixado a nivel dos

canais de distribuicao e comercializacdo.®%

8.2. Riscos de automedicacao

A automedicacado apresenta beneficios quer para o individuo, quer para a sociedade,
pois permite a resolucao de problemas menores de salde de forma mais rapida e com menor
dispéndio de recursos financeiros, uma vez que evita o tempo de espera da consulta médica e
os respetivos encargos. Permite, ainda, aliviar a pressao sobre o SNS, libertando recursos que
podem ser aplicados em situacdes de caréncia e contribuir para o aumento da consciéncia
civica. No entanto a automedicacao acarreta riscos que, algumas vezes, sao negligenciados por
falta de conhecimento e aconselhamento adequado. A sobredosagem, que pode desencadear
reacoes adversas, o efeito aditivo por toma do medicamento por periodos de tempo
prolongados, erros na posologia e modo de administracao sao alguns desses riscos. Por outro
lado, se o doente fizer outras terapéuticas concomitantes podem ocorrer interagées com esses
medicamentos. Por fim, como ja referido, a automedicacdo pode mascarar a verdadeira

doenca.

8.3. Cedéncia de medicamentos em automedicacao

E importante salientar que nem sempre se deve dispensar um medicamento, pois podem
estar a mascarar-se patologias que necessitem de cuidados médicos. A abordagem ao utente e
ao medicamento deve centrar-se sempre na racionalidade e na adequacao ao uso. O

farmacéutico devera aconselhar o utente a procura-lo ou consultar o seu médico se os sintomas
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persistirem, se os sintomas se agravarem ou em caso de recaida, se existir dor aguda, apds a
utilizacao de medicamentos sem resultado, se surgirem efeitos ou reacdes adversas, se sofrer
de outras patologias ou se estiver a utilizar outros medicamentos. Os riscos sao atenuados

sempre que o doente seguir as informagdes contidas no folheto.

8.4. Medicamentos em indicacao farmacéutica

Aindicacao farmacéutica € o ato profissional pelo qual o farmacéutico se responsabiliza
pela selecao de um medicamento nao sujeito a receita médica e/ou indicacao de medidas nao
farmacoldgicas, com o objetivo de aliviar ou tratar um problema de saide considerado como
um transtorno menor ou sintoma menor, entendido como problema de salde de carater nao
grave, auto limitante, de curta duracédo, que nao apresente relacdo com manifestacoes clinicas
de outros problemas de saide do doente.*

Este procedimento deve abranger:

e Entrevista ao doente: o farmacéutico deve recolher informacao sobre sintomas ou
motivo de consulta ao farmacéutico, duracao do problema de salde, existéncia de
outros sinais ou sintomas associados ao problema de salide que motivou a consulta
do doente ao farmacéutico, outros problemas de saide manifestados pelo doente,
e medicacao concomitante;

e Intervencdo farmacéutica: o farmacéutico pode indicar uma opcao terapéutica para
tratar ou aliviar os sintomas (através de MNSRM e/ou medidas nao farmacoldgicas),
pode oferecer outros cuidados farmacéuticos, como o seguimento
farmacoterapéutico ou educacdo para a salde, ou pode encaminhar o doente ao
médico quando considere nao se tratarem de transtornos menores e suspeite da
necessidade de diagnostico médico;

e Avaliacdo dos resultados: o farmacéutico devera dispor de uma folha de
intervencao, na qual devera registar informacao referente ao motivo de consulta,

intervencao farmacéutica e o seu resultado.

Depois de se verificar que nao existe qualquer contra indicacao para a dispensa do
medicamento é fundamental dar as melhores indicacdes sobre a posologia, o modo de
administracdo, as contra-indicagdes, as interacoes, as reacbes adversas, os efeitos indesejaveis
e o tempo necessario para se verificarem melhorias, verbalmente e por escrito. Deve, por fim,

alertar-se o utente para que se os sintomas nao melhorarem se deve dirigir ao médico.

9. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude
9.1. Produtos de dermocosmética, cosmética e higiene

De acordo com o artigo 2° do Decreto-Lei n° 142/2005, de 24 de Agosto, considera-se

como produto cosmético “qualquer substancia ou preparacdo destinada a ser posta em contato
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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”.?%%°

e Cremes, emulsdes, locoes, leites, geles e dleos para a pele;

e Mascaras de beleza;

e Bases coloridas;

e Pos para maquilhagem, blush, talcos, pds para aplicar depois do banho, pos para

higiene;

e Sabonetes, saboes, desodorizantes;

e Perfumes e aguas-de-colonia;

e Preparacdes para banho e duche;

o Depilatorios; -Desodorizantes e anti-transpirantes;

e Produtos capilares;

e Produtos de limpeza;

e Produtos de manutencao do cabelo e produtos para penteados;

e Produtos para a barba;

e Produtos para maquilhagem e desmaquilhagem do rosto e dos olhos;

e Produtos para aplicacao nos labios;

e Produtos para os cuidados dentarios e bucais;

e Produtos para os cuidados e maquilhagem das unhas;

e Produtos para cuidados intimos, de uso externo;

e Produtos para protecao solar e pos-solar;

e Produtos para bronzeamento sem sol;

e Produtos para branquear a pele;

e Produtos anti-rugas.

Os produtos cosméticos sao regulados pelo Decreto-Lei n® 189/2008, de 24 de Setembro,
alterados pelos Decreto-Lei n° 115/2009, de 18 de Maio, Decreto-Lei n° 113/2010, de 21 de
Outubro, Decreto-Lei 63/2012, de 15 de Marco, e Decreto-Lei n°® 245/2012, de 09 de Novembro.
E o fabricante, o importador ou o responsavel pela comercializacao destes produtos no mercado
que tém a responsabilidade exclusiva sobre o seu fabrico, controlo, seguranca e cumprimento
da legislacao. O INfARMED tem por missao regular e supervisionar o mercado de produtos
cosméticos segundo os mais elevados padroes de protecao da salde puUblica, garantindo o
acesso dos profissionais de salde e dos cidadaos a produtos cosméticos de qualidade, eficazes
e seguros.3?

Quando um doente se dirige a farmacia, o profissional de salude deve possuir
conhecimentos necessarios para, através da sua observacado, diferenciar inUmeras patologias

ou situacdes dermatologicas, como dermatites, dermatoses descamativas, psoriase, acne,
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dermatomicoses, verrugas, calosidades, herpes e pediculose, entre outras. Algumas destas
situacoes podem ser resolvidas através da automedicacao e do aconselhamento. As patologias
como psoriase, acne, lesdes ou manchas na pele provocadas por substancias quimicas ou
medicamentosas (toxicodermias) ou sinais que possam ser suspeitos de patologia maligna sao
de recomendacdao médica direta. As situacdes dermatologicas passiveis de correcao mediante
um produto de dermofarmacia foram as dominantes. Sao exemplos as micoses nos pés e unhas,
tinhas corpdreas, nas quais foram recomendados cremes, vernizes ou sprays constituidos por
antifingicos e o herpes labial, onde se recomendaram as medidas de higiene adequadas e o
antivirico topico.

0 aconselhamento nesta area é bastante dificil visto que ha uma grande quantidade de
marcas diferentes existentes no mercado e, por isso, neste campo a atualizacao do profissional
de saude deve ser constante. A fisiologia da pele e os seus mecanismos fisiopatologicos sao duas
areas que, como profissionais, temos que conhecer minimamente para auxiliar o utente na
escolha de cada produto.

Cada situacao € especial e os aconselhamentos a nivel dos produtos de dermofarmacia
sdo muito variados. No que diz respeito ao aconselhamento a prestar este é feito verbalmente
e se necessario por escrito, explicando ao doente como fazer a aplicacao do produto, a sua
posologia, a duracao do tratamento e efeitos adversos possiveis. E, por fim, muito importante
recomendar os cuidados a ter com a exposicdo solar para formulagdes fotossensiveis,

recomendando a exposicdo minima e no caso de esta existir recorrer a um protetor solar.

9.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

Segundo o artigo 2° do Decreto-Lei n° 74/2010, de 21 de Junho consideram-se os
alimentos destinados a uma alimentacdo especial como sendo aqueles que, devido a sua
composicao especial ou a processos especiais de fabrico, se distinguem dos alimentos de
consumo corrente, e mostram-se adequados as necessidades nutricionais especiais de
determinadas de pessoas.>'

Deste modo, a alimentacao especial corresponde as necessidades nutricionais especiais
das seguintes categorias de pessoas:

a) Pessoas cujo processo de assimilacao ou cujo metabolismo se encontrem
perturbados;

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

c) Latentes ou criancas de pouca idade em bom estado de salde.?"

Estes produtos podem ser comparticipados em certas situacdes como é o caso de
doentes afetados por erros congénitos do metabolismo, por exemplo o bloqueio numa enzima

origina um bloqueio no metabolismo, que pode originar uma doenca. Segundo o Despacho n°
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4326/2008, estes produtos sao dispensados com comparticipacao total do Estado desde que
sejam prescritos em determinados centros hospitalares e institutos que podem ser consultados

no mesmo. 32

9.3. Produtos dietéticos infantis

Consideram-se produtos dietéticos infantis: leites, farinhas, boides de frutas e
preparacdes de papas para serem introduzidas na alimentacao do bebé, estes produtos sao
direcionados aos latentes.

O leite materno é o alimento por exceléncia para o recém-nascido, sendo recomendado
como alimentacao exclusiva até aos 6 meses de idade e a partir dessa idade devem ser
introduzidos novos alimentos e sabores. A amamentacao é uma das atividades mais benéficas
para a mae e para o bebé, Nenhum leite de substituicdo consegue reproduzir as propriedades
Unicas do leite materno. O aleitamento materno apresenta multiplas vantagens para o bebé,
esta adaptado as suas necessidades nutricionais e digestivas e a temperatura 6tima. Possui,
também, anticorpos e endorfinas que lhe conferem protecao e ajudam a reduzir a dor, previne
infecdes gastrointestinais, respiratorias e urinarias, tem um efeito protetor sobre as alergias,
nomeadamente as especificas para as proteinas do leite de vaca. Por fim, o leite materno faz
com que os bebés tenham uma melhor adaptacao a outros alimentos. No que diz respeito as
vantagens para a mae o aleitamento materno promove a normalizacao do tamanho e forma do
Utero prevenindo hemorragias pos-parto, promove o retorno ao peso ideal e associa-se a uma
menor probabilidade de ter cancro da mama.?

No entanto, por vezes o aleitamento materno nao é possivel. De forma a suprir as
necessidades do latente pode recorrer-se aos leites para alimentacao infantil.

Segundo o Decreto-Lei n° 217/2008 de 11 de Novembro3* estabelece-se o regime
juridico aplicavel as formulas para latentes e as formulas de transicao, segundo este sao:

e Latentes: as criancas com idade inferior a 12 meses;

e (Criancas de pouca idade: as criancas com idade compreendida entre 1 e 3 anos;

e Formulas para latentes: os géneros alimenticios com indicacées nutricionais
especificas, destinados a latentes durante os primeiros meses de vida que
satisfacam as necessidades nutricionais desses latentes até a introducdo de
alimentacdo complementar adequada;

e Foérmulas de transicdo: os géneros alimenticios com indicacdes nutricionais
especificas, destinados a latentes quando é introduzida uma alimentacdo
complementar adequada, que constituam o componente liquido principal de uma

dieta progressivamente diversificada nesses latentes;

Existem na farmacia leites com e sem gliten, sem lactose, hipoalergénicos (HA), anti
regurgitantes (AR), anticdlicas (AC), formulas que favorecem o transito intestinal, formulas

espessantes e formulas isentas de proteinas do leite de vaca. No que diz respeito aos boides,
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estes sao de fruta, carne e legumes ou misturas e as farinhas sao lacteas ou nao lacteas. Todos
estes produtos estao disponiveis em diferentes gamas adaptadas a idade da crianca.

Quando se dispensa um leite deve informar-se o utente da existéncia de uma colher na
lata do leite bem como dar indicacbes sobre as quantidades de agua e leite a adicionar no
biberdao. E, também, bastante importante enfatizar a necessidade da esterilizacao dos
biberdes, tetinas e chupetas, porque todos estes objetos podem ficar facilmente contaminados
e transmitir infecdes. Para isso deve proceder-se a limpeza do objeto e em seguida colocar-se

o material a esterilizar num recipiente com agua a ferver durante dez minutos.

9.4. Fitoterapia e suplementos nutricionais

A fitoterapia é a base da farmacologia moderna, designa-se como o estudo das plantas
medicinais e as suas aplicacdes na cura das doencas. Atualmente ja existe uma grande procura
deste tipo de produtos para os mais variados fins. Ao contrario do medicamento, que extrai
uma pequena parte da planta ou seja, o seu principio ativo, a fitoterapia utiliza a planta toda
ou parte dela. Esta terapéutica alternativa encontra-se legislada pela Lei n° 45/2003, de 22 de
Agosto.%

E vista por muitos como uma terapéutica inofensiva; no entanto, a fitoterapia tem os
seus riscos, como as interacoes planta-medicamento, tanto farmacodinamicas como
farmacocinéticas. Deve-se questionar o utente sobre qual o produto desejado, qual o efeito
pretendido, a presenca ou ndao de patologias e se existe terapéutica medicamentosa
concomitante. Por fim deve indicar-se qual o correto modo de administracao e/ou preparacao,
os possiveis efeitos adversos e alertar o utente que caso surja algum efeito adverso deve
consultar o médico ou o farmacéutico. Para o auxiliar nesta tarefa tem ao seu dispor uma base
de dados online das ditas interacées em constante atualizacao.3®

Sao de destacar os seguintes principios ativos: alcachofra, indicada para problemas de
vesicula; alfazema indicada na asma e facilitadora da digestao; alho, protetor cardiovascular e
redutor do colesterol; camomila, com a¢des modeladoras sobre o sistema imunologico e
relaxante natural; carvao vegetal, com capacidade de adsorvente no combate a flatuléncia;
castanheiro-da-india, indicado em problemas de circulacao; eucalipto adjuvante em estados de
tosse; ginseng indicado para o cansaco fisico e mental; hipericdo com indicagdes em estados
depressivos; maca, indicada em estados de fadiga e stress; malva com propriedades anti-
inflamatoarias; oliveira adjuvante em estados de hipertensao arterial; passiflora, Gtil em estados
de stress, ansiedade e insonias; sabugueiro indicado em estados gripais e resfriados; tilia
indicada em dores de cabeca, perturbacdes nervosas e colicas abdominais; uva-ursina
adjuvante em infecoes urinarias; valeriana adjuvante na insonia e ansiedade.

Alguns grupos populacionais recorrem a suplementos alimentares devido aos estilos de
vida e a ndao conseguirem atingir um regime alimentar adequado e equilibrado. Os suplementos
contém um numero variado de substancias nutrientes e outros ingredientes, designadamente

vitaminas, minerais, aminoacidos, acidos gordos essenciais, fibras e varias plantas e extratos
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de ervas. Os suplementos tém legislacdo propria, sdo regulados pela Direcao Geral de
Alimentacao e Veterinaria (DGAV) e sao géneros alimenticios que se destinam a complementar
e ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiologico, estremes
ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais como capsulas, pastilhas,
comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de p6, ampolas de liquido, frascos
com conta -gotas e outras formas similares de liquidos ou pos que se destinam a ser tomados

em unidades medidas de quantidade reduzida.?’

9.5. Medicamentos de uso veterinario

E considerado medicamento de uso veterinario “toda a substancia ou associacao de
substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em
animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista
a estabelecer um diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma acao farmacologica,
imunoldgica ou metabodlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisiologicas”.®

Alguns medicamentos de uso veterinario requererem receita médico-veterinaria para a
sua dispensa, no entanto, estes nao sao comparticipados ficando a cargo do dono do animal o
pagamento da totalidade do valor do medicamento.

Aquando da dispensa destes produtos deve alertar-se o utente para a forma de
administracao, porque muitos sprays e pomadas apresentam substancias toxicas e nocivas para
o humano e para o animal em caso de ingestao acidental. Deve, ainda, verificar-se se o produto
€ adequado a altura do ano e ao tipo e peso do animal.

Na farmacia encontram-se disponiveis os seguintes medicamentos de uso veterinario:

e Terramicina®- Cloridrato de oxitetraciclina e cloreto de benzeténio, indicada no
tratamento de diarreias, doencas respiratorias e coriza das aves, pneumonia e
bronquite;

e Drontal®- Anti-helmintico para animais adultos como caes e gatos;

e FRONTLINE Combo®- indicado em caes e gatos protegendo contra pulgas e carracas
e piolhos;

e Advantage®- para prevencao e controlo de infecoes por pulgas em caes, cujo
principio ativo é imidaclopride;

e PILUSOFT® e Megecat®- tém como principio ativo: acetato de megestrol, e estao
principalmente indicados para a prevencao do cio em cadelas e gatas e interrupcao
da lactacao;

e Scalibor® Protector Band- protege os caes contra fleb6tomos e carragas durante 6
meses. Apos a sua colocacao no pescoco do cao, liberta a deltametrina, o principio

ativo.
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9.6. Dispositivos médicos

Define-se como dispositivo médico como qualquer instrumento, aparelho,
equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacao, incluindo
o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de
diagnédstico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo
médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano ndo seja alcancado por meios
farmacoldgicos, imunoldgicos ou metabdlicos, embora a sua funcao possa ser apoiada por esses
meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de: 4042

e Diagnéstico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca;

e Diagnéstico, controlo, tratamento, atenuacdao ou compensacao de uma lesao ou de
uma deficiéncia;

e Estudo, substituicao ou alteracao da anatomia ou de um processo fisioldgico;

o Controlo da concecao.

Estes dispositivos podem ser classificados consoante o risco, duracao de contato com o
corpo humano, dispositivo invasivo/nao invasivo ao corpo humano, anatomia afetada pela sua
utilizacao e potenciais riscos decorrentes da sua concecao técnica e de fabrico. Quanto ao risco
podem ser classificados em 4 classes: %

o Dispositivos médicos de classe | sdo dispositivos de baixo risco como sacos coletores

de urina, meias de compressao, joelheiras, colares cervicais, muletas, cadeiras de
rodas e fraldas, seringas sem agulha, algodao hidrofilo, ligaduras e pensos para a
incontinéncia;

e Dispositivos médicos de classe lla sdo dispositivos de médio risco como compressas
de gaze hidrofila, pensos de gaze nao impregnados com medicamentos, adesivos
oclusivos, cateteres urinarios, termometros, medidores de tensao, seringas com
agulhas, lancetas e luvas cirlrgicas, entre outros;

e Dispositivos médicos de classe llb sdao dispositivos de alto médio risco que se
destinam a ser utilizados principalmente em feridas que tenham fissurado a derme
de forma substancial e extensa e onde o processo de cicatrizacao s6 se consegue
por intervencao secundaria (material de penso para feridas ulceradas extensas e
cronicas), canetas de insulina, dispositivos utilizados na contracecdo e/ou
prevencdao de doencas sexualmente transmissiveis e dispositivos destinados
especificamente a serem utilizados na desinfecao, limpeza, lavagem ou hidratacao
da lentes de contacto;

e Dispositivos médicos de classe Ill sdo dispositivos de alto risco como pensos com
medicamentos, dispositivos utilizados na contracecao implantaveis ou invasivos de
utilizacdo a longo prazo, testes de gravidez, equipamento para medicao de
glicémia, glicosuria e cetonuria, recipientes para colheita de amostras,

esterilizados e nao esterilizados.
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Sempre que se dispensa um dispositivo médico deve questionar-se o utente se possui
informacao acerca da sua utilizacao ou se € a primeira vez e, se tal for o caso, deve explicar-

se ao utente como fazer a utilizacao correta do mesmo.

10. Outros cuidados de salde prestados na farmacia
10.1. Determinacao de parametros fisioldgicos e bioquimicos

Esta determinacao tem como finalidade identificar sinais nao diagnosticados ou nao
medicados ou monitorizar doentes ja diagnosticados. Na farmacia, no gabinete de enfermagem
sdo feitas medicoes ao colesterol total, glicémia, triglicerideos, determinacao do peso, altura,
indice de massa corporal (IMC) e massa gorda, medicao da Pressao Arterial e administracdo de
vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinacao. Deve-se verificar se o aparelho em
questao se encontrada em boas condi¢cdes de funcionamento e calibrado. Quando se usam tiras
teste é muito importante conferir se estas estao dentro do prazo de validade e se correspondem
ao teste a realizar.*

Antes da medicao de qualquer parametro deve-se questionar o utente sobre possivel
medicacdo e/ou doenca existente, idade, e se é costume apresentar algum valor alterado.
Dependendo do teste em questdao devem aplicar-se diferentes técnicas.

Para este fim, a farmacia fornece ao utente um cartdo com o seu nome, data de
realizacdo e onde sdo assentes os valores dos obtidos de modo a existir uma maior vigilancia
dos utentes, sendo Util ndo apenas para a farmacia mas também para o médico que o
acompanha.

0 farmacéutico deve, ainda, prestar aconselhamento e informacdo que promovam um
estilo de vida saudavel e incentivar ao abandono de fatores de risco suscetiveis de agravar o
prognodstico da doenca, incentivar a autovigilancia através da monitorizacdo periodica,
promover a adesao a terapéutica, assim como esclarecer o doente sobre a doenca, possiveis
complicacdes e melhor forma de as controlar. O farmacéutico depois de obter os resultados
deve verificar se estes se encontram dentro dos valores normais. No caso de haver um desvio
muito elevado deve aconselhar-se o utente, sem o alarmar, a deslocar-se ao médico ou ao

hospital.

10.1.1. Parametros fisioldgicos

10.1.1.1. Pressao arterial

Qualquer pessoa pode a determinado momento apresentar valores elevados de pressao
arterial, no entanto nao significa que seja hipertenso. O risco existe quando estes valores se
mantém elevados ao longo do tempo.** Para medir este parametro o aparelho utilizado na

farmacia é fidedigno e regularmente calibrado, os valores de referéncia encontram-se a baixo
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referidos, sendo o valor ideal da pressao sistolica menor que 120 mmHg e da diastélica menor
que 80 mmHg.*

o Otima: PA < 120 / 80 mmHg

e Normal: PA 120-129 / 80-84 mmHg

e Normal alta: PA 130-139 / 95-89 mmHg

e Hipertensao de grau 1: PA 140-159 / 90-99 mmHg

e Hipertensao de grau 2: PA 160-179 / 100-109 mmHg

e Hipertensao de grau 3: PA > 180 / 110 mmHg

No caso da medicao da pressao arterial o utente deve estar sentado e deve ser
questionado sobre se fez algum exercicio ou esforco antes da medicao. Em caso afirmativo deve
deixar-se o utente repousar uns minutos. Durante o meu estagio na farmacia pude verificar que
a hipertensao € muito comum nos utentes que a frequentam. Foi possivel observar também que
a maioria dos utentes tem consciéncia das complicacdes desta doenca e alguns até se esforcam
para diminuir os seus valores. Quando confrontado com valores elevados ou aquando da
dispensa de medicamentos para a hipertensao o farmacéutico deve sempre alertar e incentivar
0s utentes a evitar excessos, para a pratica do exercicio fisico regular e para a adocado de uma

alimentacao saudavel.

10.1.1.2. Peso, altura e IMC

A OMS define a obesidade como uma doenca em que o excesso de gordura corporal
acumulada pode atingir graus capazes de afetar a salde.

0 IMC é o indicador mais comum para avaliar a posicdo de cada adulto face ao peso e
calcula-se dividindo o peso (em quilos) pela altura (em metros) ao quadrado e conforme este
valor, podemos classificar se um individuo esta com o peso reduzido, adequado, com excesso
de peso ou se esta obeso.® A balanca da farmacia calcula automaticamente o valor do IMC com
base nos outros dois parametros.

e Baixo peso: <18,5 kg/m2

e Peso normal: 18,5 - 24,9 kg/m2

e Excesso de peso: 25,0 - 29,9 kg/m2

e Obesidade moderada (grau I): 30,0 - 34,9 kg/m2

e Obesidade grave (grau Il): 35,0 - 39,9 kg/m2

e Obesidade marbida (grau Ill): > 40,0 kg/m2

A obesidade é um problema de salde publica que leva a muitas outras doencas
nomeadamente hipertensao, arteriosclerose, diabetes mellitus tipo 2, entre outras.®
Com uma alimentacao saudavel e exercicio fisico é possivel perder peso, devendo ser

esta a primeira opcao. No entanto grande parte dos doentes com excesso de peso sao idosos e
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infelizmente a vontade de mudar por vezes nao é muita e nem o aconselhamento farmacéutico

os faz mudar de ideias.

10.1.2. Parametros bioquimicos

Para a execucado de uma medicdo de um parametro bioquimico, apés proceder a higiene
das maos, comeca-se por se aplicar a amostra numa tira de teste, usando-se sempre sangue
(prefenrencialmente a 22 gota) da parte lateral de um dos dedos da mao nao dominante do
utente. A amostra nao precisa de qualquer preparacao especifica ou manuseamento especial.
Em seguida insere-se a tira na camara de leitura e nesta o codigo magnético existente na tira
teste identifica o parametro em analise. Todo o processamento é feito automaticamente pelo

aparelho em 2 ou 3 minutos.

10.1.2.1. Colesterol e triglicéridos

A medicao dos triglicerideos deve ser realizada preferencialmente em jejum e a
medicao do colesterol duas horas apos qualquer refeicao.

O colesterol total e os triglicéridos sdo as gorduras nocivas presentes no sangue,
essenciais a varias fungdes vitais mas, quando em excesso sao prejudiciais a saude, podendo
originar o aparecimento de placas de gordura nas paredes internas das artérias, diminuindo
consideravelmente a sua capacidade de acao e obriga-las a um maior esforco, aumentando a
probabilidade de surgirem doencas cardiacas e tromboses. Em geral, as pessoas que tém os
triglicéridos elevados também tém o colesterol.*® Por isso, estes parametros devem ser
monitorizados e apresentam valores de referéncia: 4

e Colesterol total: < 190 mg/dl

e Triglicéridos: < 150 mg/dl

10.1.2.2. Glicémia

A diabetes mellitus é uma das principais causas de morbilidade cronica e de perda de
qualidade de vida e esta relacionada com a forma como o organismo utiliza a glucose, que é
um acUcar produzido e armazenado pelo figado mas que também é fornecido pelos alimentos.
0 diagnostico da diabetes mellitos passa pela realizacao de testes sanguineos, que irdao medir
a concentracao de acuUcar no sangue, para a realizacao destes testes o utente deve estar em
jejum.4

O objetivo do tratamento é manter a glicémia o mais proximo possivel dos valores
normais e reduzir o risco das complicacdes. Existem dois tipos de medicacao, os antidiabéticos
orais e a insulina. Os antidiabéticos orais sao utilizados no tratamento da diabetes mellitus tipo
2, enquanto a insulina é o Unico tratamento para a diabetes mellitus tipo 1, podendo também

ser utilizada por utentes com diabetes mellitus tipo 2. A determinacao da glicémia € assim
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importante tanto na monitorizacao da diabetes mellitus, como para provavel diagnostico da
doenca. Existem outros fatores para além de elevada concentracdo de aclcar no sangue que
levam ao diagnostico de diabetes mellitus como por exemplo: polilria, infecdes urinarias
recorrentes, entre outros. Os valores de critério do diagnostico da diabetes mellitus encontram-
se abaixo referidos: “

- Normal:

e Em jejum: 70 - 109 mg/dl

e QOcasional: 70 - 139 mg/dl

- Pré-diabetes:

e Em jejum: 110 - 125 mg/dl

e Ocasional: 140 - 199 mg/dl

- Diabetes:

e Em jejum: > 126 mg/dl

e Ocasional: = 200 mg/dl

10.2. Administracao de medicamentos

Na Farmacia Teixeira s6 os farmacéuticos com formacao especifica, reconhecida pela
Ordem dos Farmacéuticos administram vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacao.*
A farmacia dispbe para este efeito de uma zona de atendimento personalizado, tem
também contentores para a recolha de residuos de material cortante e contaminado. Caso

ocorra alguma reacao anafilatica a farmacia dispde de um kit de primeiros socorros.

10.3. Avaliacao farmacoterapéutica

Pode definir-se cuidados farmacéuticos como a participacao ativa do farmacéutico na
assisténcia ao doente na dispensa e no seguimento de um tratamento farmacoterapéutico,
cooperando deste modo com os outros profissionais de salde com o objetivo de alcancar
resultados que melhorem a qualidade de vida do doente, incluindo-se também o envolvimento

do farmacéutico em atividades que proporcionem boa salde e previnam doencas.

11. Preparacao de medicamentos

Define-se medicamento manipulado como qualquer formula magistral ou preparado
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico. Formula magistral
€ 0 medicamento preparado em farmacia de oficina ou nos servicos farmacéuticos hospitalares
segundo receita médica que especifica o doente a quem o medicamento se destina; Preparado
oficinal € qualquer medicamento preparado segundo as indicacdes compendiais, de uma

farmacopeia ou de um formulario, em farmacia de oficina ou nos servicos farmacéuticos
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hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia

ou servico.®

11.1. Calculo dos medicamentos preparados pelo regimento geral
de precos

0 calculo do preco dos medicamentos manipulados rege-se de acordo com a Portaria
n.° 769/2004, de 1 de Julho. Os honorarios da preparacéo sao calculados com base num fator F
de valor fixo, que sera multiplicado em funcao das formas farmacéuticas e quantidades
preparadas, da complexidade e da exigéncia técnica e do tempo de preparacdo dos
medicamentos manipulados em causa. Este fator é atualizado anualmente e segundo a
proporcao do crescimento do indice de precos ao consumidor divulgado pelo INE para o ano
anterior. O calculo do valor das matérias-primas é determinado pelo valor da aquisicao
multiplicado por um fator, consoante a maior das unidades em que estas forem utilizadas ou
dispensadas. Quanto aos valores referentes aos materiais de embalagem sao determinados pelo
valor da aquisicdo multiplicado pelo fator 1,2. Aos valores de aquisicao a utilizar no calculo
sera, previamente, deduzido o IVA respetivo, quer para as matérias-primas, quer para os
materiais de embalagem. O preco de venda ao puUblico dos medicamentos manipulados € o
resultado da aplicacdo da formula: (Valor dos honorarios + Valor das matérias-primas + Valor

dos materiais de embalagem) x 1,3, acrescido o valor do IVA a taxa em vigor (anexo VI).%°

11.2. Rotulagem de manipulados e enquadramento legal

A rotulagem das embalagens deve fornecer toda a informacao necessaria ao doente e
deve explicitamente indicar:>'

a) Nome do doente (no caso de se tratar de uma férmula magistral);

b) Formula do medicamento manipulado prescrita pelo médico;

c) Numero do lote atribuido ao medicamento preparado;

d) Prazo de utilizacdo do medicamento preparado;

e) CondicOes de conservacao do medicamento preparado;

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

g) Via de administracao;

h) Posologia;

i) Identificacdo da farmacia;

j) Identificacdo do farmacéutico diretor técnico
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11.3. Atribuicao da validade ao produto acabado

No Formulario Galénico Portugués estao indicados quais os prazos de utilizacdo dos
varios manipulados, em funcdo da forma farmacéutica. E, ainda, aconselhavel realizar uma
pesquisa bibliografica relativa a estabilidade, natureza e mecanismos de degradacao das
matérias-primas, da embalagem a utilizar, das condicdes de conservacdo e da duracao do
tratamento.>?

Na auséncia de dados sobre a estabilidade de um determinado medicamento,
recomendam-se os seguintes prazos de utilizacao para os medicamentos manipulados nao
estéreis, conservados em embalagens bem fechadas, ao abrigo da luz e a temperatura
ambiente:

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

- No caso de preparacodes liquidas que contém agua (preparadas com substancias ativas
no estado sodlido) o prazo de utilizacdo do medicamento manipulado ndo devera ser superior a
14 dias e deve ser conservado no frigorifico.

- Para as restantes preparacfes o prazo de utilizacao do medicamento manipulado
devera corresponder a duracao do tratamento. No caso de este se prolongar por mais de 30

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

11.4. Matérias-primas e material

S6 podem ser utilizadas na preparacao de manipulados as matérias-primas inscritas na
Farmacopeia Portuguesa, nas farmacopeias de outros Estados Partes na Convencao Relativa a
Elaboracdo e Uma Farmacopeia Europeia, na Farmacopeia Europeia ou na documentacao
cientifica compendial.*’ Em relacdo ao equipamento minimo obrigatoério a Farmacia respeita o
que se encontra descrito na Deliberacdo n° 1500/2004, de 7 de Dezembro.> De acordo com a
Portaria n° 594/2004, de 2 de Junho, o laboratorio é convenientemente iluminado e ventilado,
as superficies sdo de facil limpeza, os materiais e equipamentos estdo em bom estado e
encontram-se limpos e os aparelhos de medida calibrados periodicamente e registados os
valores.>’

As matérias-primas devem, preferencialmente, ser adquiridas a fornecedores
devidamente autorizados pelo INFARMED, as provenientes de fornecedores que nao disponham
da autorizacao do INFARMED deverao ser sujeitas a analise em laboratério idoneo, que emitira
o respetivo boletim de analise. O farmacéutico devera assegurar-se da qualidade das matérias-

primas que utiliza.
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Tal como os outros produtos, as matérias-primas chegam a farmacia em contentores de
plastico ou caixas de cartdo devidamente identificados com o nome da farmacia e com as
respetivas faturas. No ato da rececao das matérias-primas, confirmamos se veio a quantidade
pedida, verificamos o boletim de analises e é necessario verificar a embalagem quanto a sua
integridade e quanto a satisfacdo das condicdes de higiene e das exigéncias de conservacao
estabelecidas para a matéria-prima em causa.>

De acordo com o Despacho n.° 18/91, de 12 de Agosto, as matérias-primas devem ser
armazenadas num local sombrio para evitar exposicdo a luz e a temperatura e humidade devem
ser controladas com equipamentos apropriados. O armazenamento deve ser o mais organizado
possivel para, assim, evitar confusao entre produtos bem como devem existir areas bem
delimitadas para produtos inflamaveis, de higiene e limpeza, material de embalagem e
matérias-primas. As substancias devem, assim, ser armazenadas cumprindo a regra de que sai
primeiro o que entrou primeiro (First in first out).

No laboratério da farmacia, num arquivador proprio para o efeito, existe uma folha de
registos onde se efetua a entrada e saida das matérias-primas. Nesta folha cada produto é
numerado, indicando-se, também, o seu nome, lote, prazo de validade e fabricante. O operador
que utiliza a matéria-prima deve rubricar a folha bem como indicar a data de entrada e saida
da mesma, a quantidade gasta e o saldo existente na farmacia.

Apoés a preparacao do manipulado procede-se ao seu acondicionamento e rotulagem
tendo em conta os aspetos referidos anteriormente. Antes de se dispensar o manipulado devem,

ainda, realizar-se as verificacdes necessarias para garantir a boa qualidade do produto final.>'"%

11.5. Bibliografia adequada e necessaria para a preparacao de
manipulados

De acordo com a Deliberacao n.° 1504/2004, de 7 de Dezembro, a bibliografia adequada
e necessaria para a preparacao de medicamentos manipulados € composta pelas Farmacopeias
e formularios Portugueses e Europeus, Formularios oficiais dos Estados membros da Uniao
Europeia, United States Pharmacopea/National Formulary, Formulario Galénico Portugués,

Centro Tecnolégico do Medicamento e Associacao Nacional das Farmacias.>?

11.6. Enquadrar os medicamentos manipulados no regime de
comparticipacao em vigor com o SNS e as diversas entidades

Os preparados oficinais incluidos na Farmacopeia Portuguesa ou no Formulario Galénico
Nacional e as formulas magistrais que constam da lista de medicamentos manipulados
comparticipaveis de acordo com estabelecido no Decreto-Lei n.° 48-A/2010, de 13 de Maio, sao

passiveis de comparticipacdo em 30% do seu preco.>*
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12. Contabilidade e gestao
12.1. Processamento de receituario e faturacao

Quando sao aviados medicamentos comparticipados colocando o respetivo organismo
competente € impresso no verso da receita informacao que sera importante no processamento
do receituario e da respetiva faturacao. A informacao que a receita apresenta no verso € a
seguinte:

e Identificacdo da farmacia e respetivo diretor técnico;

¢ Data de dispensa e cddigo do colaborador que a efetuou;

e (Codigo do organismo de comparticipacao;

¢ Numero da receita, lote e série;

Em relacdo a cada medicamento comparticipado € imprimido:

e (Coddigo de barras do medicamento dispensado;

e Nome da especialidade, forma farmacéutica, dosagem e dimensao da embalagem
cedida;

e Custo do medicamento ao utente;

e Custo do medicamento ao organismo de comparticipacao;

Apos o atendimento as receitas sdo separadas consoante o organismo de
comparticipacao em separadores proprios para o efeito. Ao longo do més vao sendo conferidas
e separadas por lotes até ficarem completos (da receita 1 a receita 30) e caso seja necessario
sdo corrigidas. A conferéncia consiste na verificacdo da data da receita, assinatura do médico,
se a quantidade dispensada é a mesma que a prescrita, se 0 medicamento cedido é o mesmo
que o prescrito, assinatura do farmacéutico, data da dispensa e carimbo da farmacia. Apds a
conferéncia, as receitas sao organizadas para a impressao dos Verbetes de Identificacdo de Lote
(VIL), que contém o resumo das 30 receitas que o constituem. Desta forma, cada VIL é anexado
ao lote correspondente e contém:

¢ Nome da farmacia e o respetivo codigo fornecido pelo INFARMED;

e Més e ano;

¢ Numero sequencial do lote;

e Quantidade de receitas e etiquetas;

¢ Importancia total do lote correspondente ao PVP;

e Importancia total do lote que o utente pagou;

e Valor total a pagar pelo organismo comparticipante.

No final de cada més é efetuado o fecho de cada lote e é emitida a Relacdo Resumo
dos Lotes (RRL), que contém a mesma informacdo que o verbete, mas relativa ao conjunto dos

lotes comparticipados pelo mesmo organismo. Tanto os VIL como os RRL tém de ser carimbados
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e assinados pelo Diretor Técnico. Por fim, emite-se a Fatura Mensal de Medicamentos (em
quadruplicado: 1 para a farmacia, 2 para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF), 1 para
ANF), onde se encontra discriminado o valor total a pagar por cada organismo
comparticipante.’” Todas as receitas comparticipadas pelo SNS devem ser remetidas
mensalmente pelas farmacias para o CCF até ao dia 5 do més seguinte (ou no dia (til seguinte,
caso dia 5 seja feriado ou fim de semana) e devem ser acompanhadas pelos respetivos VIL, RRL
e Fatura Mensal de Medicamentos (em duplicado), em suporte de papel.

Como é a ANF que paga o valor total das comparticipagdes a farmacia, sendo esta
posteriormente reembolsada pelo CCF, é necessario enviar uma Fatura Mensal de Medicamentos
a ANF até ao dia 10 do mesmo més. A documentacdo relativa aos lotes correspondentes ao
protocolo da Diabetes mellitus é exatamente tratada como a anterior. Apenas os casos
particulares com outras comparticipacoes (exemplo: SAMS) sao emitidos apenas para a ANF até
ao 10.° dia de cada més."’

No final do més é impresso em duplicado um comprovativo da entrega do receituario
as entidades responsaveis e sao enviados a ANF, que envia de volta o duplicado a confirmar a
correcao do receituario.

Até ao dia vinte e cinco de cada més ou no prazo maximo de cem dias apds a rececao
pelos organismos, as receitas que nao estao conformes podem ser devolvidas a farmacia. Sao
acompanhadas por um documento-resumo com o valor das retificacoes, a justificacao da
devolucao e um documento referente as retificacoes propostas. O valor total das retificacoes
nao é devolvido a farmacia, desta forma, caso a farmacia ndo concorde com a retificacao

proposta pode enviar a receita em causa para o Servico de Retificacao de Receituario.

12.2. Documentos contabilisticos

Guia de remessa- documento que indica que ocorreu o envio de mercadoria ou a
prestacao de servicos;

Fatura- documento de emissdo obrigatdria para todos os transmissores de bens ou
prestadores de servicos, sendo um elemento para o Imposto de Valor Acrescentado (IVA).

Recibo- documento que comprava o pagamento/liquidacao de faturas;

Nota de devolucdo- documento que acompanha e justifica a devolucao de um
determinado produto, por exemplo por falta de validade;

Nota de Crédito- é um documento emitido por parte de um fornecedor, indicando
quantidades/valores acordados, cujo cliente nao recebeu ou devolveu. Esta nota também pode
ser emitida no caso de mercadorias danificadas;

Inventario- listagem de bens disponiveis/existentes em stock para venda, no decorrer
normal da atividade;

Balancete- é um instrumento financeiro que se utiliza para visualizar a lista do total
dos débitos e créditos das contas, juntamente com o saldo de cada uma delas (devedor ou

credor). O balancete reflete a contabilidade da empresa num determinado periodo;
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IRS (Imposto sobre o rendimento de pessoas singulares) - valor pago relativo ao
ordenado dos funcionarios;

IRC (Imposto sobre o rendimento das pessoas coletivas) - valor calculado com base no
rendimento gerado anualmente pela farmacia e mediante o balanco as financas;

IVA (Imposto sobre o valor acrescentado) - valor pago mensal ou trimestralmente e cujo

valor depende do valor das compras e vendas de cada més.

12.3. Aspetos fiscais

IRS é o imposto sobre o rendimento de pessoas singulares, representa o imposto que
incide sobre os rendimentos das pessoas singulares. Este imposto é progressivo, ou seja, as
taxas de imposto a pagar vao aumentando a medida que um individuo tem um vencimento
maior. As despesas efetuadas pelos individuos que pagam este imposto sdo apresentadas
anualmente, podendo depois estes receber o valor total ou parte do que descontaram dos seus
rendimentos. Todos os produtos com IVA de 6% entram para as despesas de IRS, enquanto os
produtos de 23% s6 entram acompanhados de receita médica.

O IRC representa o imposto de rendimento de pessoas coletivas e diz respeito ao lucro
das empresas, é o imposto que se paga sobre os lucros liquidos da empresa.

O IVA é o imposto sobre o valor acrescentado. A farmacia paga o IVA dos produtos
encomendados aos fornecedores, no entanto também o recebe quando efetua vendas aos
utentes. Quem efetua depois o balanco final é a contabilidade. Existem trés taxas de IVA, a
taxa de 0%, que sao os servicos e sao isentos de IVA, a taxa a 6% que engloba os MNSRM e

dispositivos e a taxa a 23% que diz respeito aos cosméticos, suplementos, entre outros.

13. Conclusao

Todo o meu percurso foi muito produtivo, enriquecedor e foi uma mais-valia no sentido
de me auxiliar a tornar-me farmacéutica, um futuro profissional de salde responsavel que
acima de tudo quer o melhor para os seus utentes. Constituiu uma 6tima preparacao para os
desafios esperados num cada vez mais competitivo mercado de trabalho. Os conhecimentos
adquiridos foram muitos, em grande parte devido ao auxilio da excelente equipa técnica
constituida por profissionais altamente competentes e que pautam o seu trabalho pela
exceléncia na prestacao de cuidados de salde a todos os utentes. Verificou-se o importante
papel do farmacéutico enquanto profissional de salde e promotor do uso racional do
medicamento. Estando acessivel a maioria da populacao, o farmacéutico deve estabelecer uma
boa relacdo com todos os utentes, mostrando-se sempre disponivel para ajudar e esclarecer
quaisquer davidas relacionadas com o uso de medicamentos e outros produtos de salde. Quanto
melhor for a relacao de proximidade, confianca e o conhecimento cientifico transmitido aos
utentes, mais facil sera fomentar a adesao a terapéutica, o correto uso dos medicamentos e a

obtencao do reconhecimento da importancia da profissao farmacéutica por parte da populacao.
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Durante todo o meu estagio tive a oportunidade de acompanhar e de ter uma posicao
ativa nas tarefas que envolvem o circuito dos medicamentos, bem como na interacao com os
utentes da farmacia e prestacdo de outros servicos como medicdes de parametros bioquimicos.
ApOs a realizacdo deste estagio posso concluir que o farmacéutico apenas pode estar
preparado para lidar com todas as situacoes com as quais se pode vir a deparar no dia-a-dia da
sua profissao, se proceder a uma constante atualizacdo profissional nas diversas areas

cientificas do seu curriculo e se se pautar pelo exercicio da profissao de uma forma ética.
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Anticoagulantes e Antiagregantes plaquetares - perfil de utilizacdo, efeitos secundarios e
interacoes medicamentosas

Capitulo I11-Perfil de utilizacao de
anticoagulantes e antiagregantes
plaquetarios, efeitos secundarios e interagoes
medicamentosas

1. INTRODUCAO

1.1 Notas Historicas

A coagulacao é um processo natural que permite ao organismo reduzir as perdas de
sangue em caso de hemorragia.

Em relacdo ao seu controlo quando ha alteracbes, a eficacia dos agentes
anticoagulantes e dos antiagregantes plaquetares, disponiveis ha mais de 70 anos, esta
comprovada com base nos diversos ensaios clinicos que vao sendo efetuados.' Este grupo de
medicamentos € importante na prevencao primaria ou secundaria do tromboembolismo venoso,
na prevencao do embolismo sistémico em doentes com fibrilacdo auricular ou com proteses
valvulares cardiacas, como adjuvante na prevencao das embolias sistémicas ou na reducao da
recorréncia do enfarte do miocardio.'

Apesar de ser uma terapéutica de grande valor clinico apresenta, no entanto,
problemas que dificultam o seu manuseamento no dia-a-dia, dos quais o mais importante é a
sua estreita margem terapéutica, apresentando um risco hemorragico bastante significativo. E,
desta forma, fundamental o ajuste a situacdo clinica, quer na escolha da terapéutica quer na
duracdo do tratamento. Atualmente estdo bem definidos os fatores de risco hemorragico
devendo sempre ser ponderada a relacdo risco-beneficio antes da instituicao desta
terapéutica.’

Adicionalmente existe uma grande variabilidade individual na resposta a terapéutica
anticoagulante, devida nao s6 a fatores genéticos mas também a idade, dieta, doencas
concomitantes e a outros farmacos. A variabilidade do efeito anticoagulante num determinado
doente, devida em parte as numerosas interacées com farmacos e alimentos, obriga a
necessidade de um frequente ajustamento da posologia com base na monitorizacao dos tempos
de protrombina, que deverao ser mantidos dentro de niveis apropriados. O controlo
laboratorial, para além de incémodo, tem sido dificil de estandardizar, sendo que a intensidade
da anticoagulacao é expressa em termos de INR (International Normalized Rate), a qual deve
ser mantida numa estreita gama de valores, para assegurar um efeito antitrombdtico sem risco

hemorragico exagerado.
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Desde a antiguidade que existem teorias sobre a coagulacao, e foi nos anos 30 do século
passado que surgiu pela primeira vez a heparina nao fracionada, usada ainda nos dias de hoje.
Embora eficaz, este farmaco requer administracao por via intravenosa ou por via subcutanea,
causando algum desconforto e inconvenientes para o doente. Além disso, o uso de heparina
exige uma monitorizacao rigorosa pois pode causar hemorragias, trombocitopenia e
osteopenia.Z* Mais tarde, nos anos 40, apareceram os antagonistas da vitamina K, como a
varfarina e o acenocumarol, que sdo bastante eficientes mas tém uma janela terapéutica
estreita, multiplas interacdes com outros medicamentos e alimentos e apresentam um inicio
de acao lenta, podendo levar a um risco elevado de hemorragias.?* Nos anos 80, transpondo as
desvantagens da heparina nao fracionada, foram desenvolvidas as heparinas de baixo peso
molecular (HBPM), sendo a mais conhecida a enoxaparina sodica. Apesar de ndo ser necessario
a sua monitorizacdao e havendo uma diminuicdo do risco de trombocitopenia em relacao as
heparinas nao fracionadas esta continua a trazer alguns inconvenientes para o doente pois ainda
tem administracao injetavel e, para além disso, pode haver uma diminuicao da sua excrecao
em insuficientes renais renais.?*

De modo a ultrapassar as limitacdes dos anticoagulantes tradicionais apareceram na
década de 2000 os designados novos anticoagulantes orais (NOACs). Entre estes, encontram-se
os inibidores diretos da trombina que vao impossibilitar diretamente a acao da enzima trombina
inibindo assim a formacéo de coagulos. Desta classe de inibidores diretos da trombina faz parte
o ximelagatrano que foi retirado em 2006 da Europa devido a provocar lesdes graves no figado
em alguns doentes. E em 2008 surgiu o dabigratrano etexilato para a prevencao de
tromboembolismo venoso em doentes submetidos a cirurgia a anca e ao joelho.?3 Foi também
no ano de 2008 que aparece o primeiro inibidor direto do fator Xa, o rivaroxabano, que também
se tem mostrado até aos dias de hoje bastante seguro e eficaz para a prevencdo de
tromboembolismo venoso em doentes submetidos a cirurgia a anca e ao joelho. Este farmaco
vai inibir diretamente a formacao da trombina, demonstrando vantagens em relacao aos
anticoagulantes tradicionais. Em 2011, foi descoberto o apixabano também desta classe de

farmacos, mas que nao esta disponivel para comercializacdo em Portugal.?3

1.2 Hemostase

O sistema circulatorio deve ser autossuficiente e ter a capacidade para controlar o fluxo
sanguineo porque, caso contrario, se houver uma hemorragia em que haja uma perda continua
de sangue, por mais pequeno que seja o dano, podera eventualmente levar a morte.>?

O processo de coagulacdo e, em seguida, de destruicao do coagulo e reparacao do
tecido lesado é designado por hemostasia.® O sistema hemostatico apresenta-se como um
sistema dinamico entre os componentes das paredes dos vasos sanguineos, as plaquetas,
proteinas plasmaticas e sistemas de coagulacdo.®'" E um processo fisioldgico que vai manter a
fluidez do sangue de modo a existir um equilibrio entre os fatores pro-coagulantes e os fatores

anticoagulantes que estdo presentes no organismo.%!!
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Este sistema é iniciado sempre que existe um comprometimento da integridade dos
vasos sanguineos e pode ser dividido entre duas importantes etapas: a hemostase primaria e a
hemostase secundaria, sendo que estes dois processos ocorrem em simultaneo e estdo
interligados.>"!

A hemostase primaria é caraterizada por diferentes fases. Inicialmente ocorre
vasoconstricdo temporaria € como primeiro mecanismo de resposta dos vasos sanguineos a uma
lesdo no musculo liso vascular, o que vai diminuir o fluxo sanguineo e limitar a perda de
sangue.®'" Seguidamente, na fase de adesao plaquetar, as plaquetas vao aderir ao endotélio
vascular. Esta adesdo ocorre através da ligacdo entre o recetor da glicoproteina Ib-IX-V e o
fator de von Willebrand (FVW), sendo este fator uma proteina multimérica sintetizada nas
células endoteliais e nos megacariocitos e que se encontra sempre presente no plasma assim
como na matriz endotelial.®'" Nas plaquetas estdao expressos recetores (glicoproteina VI,GPVI)
para o colagénio, os quais estao presentes na matriz endotelial e s6 sao expostos em caso de
dano." Posteriormente, ocorre a ativacdo das plaquetas a qual € essencial na agregacio
plaquetaria e é mediada principalmente pela adenosina difosfato (ADP), que que se vai ligar
aos recetores P2Y1 e P2Y12, e ao tromboxano A2 (TXA2).8'" Assim, é formado um tampéao de

plaquetas que é estabilizado pela deposicao de fibrina que € gerada pela cascata da coagulacao.

VIA INTRINSECA

Ativacao
por contato

o>

4 G g

D VIA EXTRINSECA
XI Xla
qu x  Vlla
a P
Villa @ Fator tecidual
Xa
Va
II IIa

&

Fibrinogenio Fibrina

Figura 1- Cascata da coagulagdo™

A hemostase secundaria é responsavel pela estabilizacao do coagulo e ocorre através
de varias etapas da denominada cascata da coagulacdo (Figura 1). Esta consiste numa série de
reacoes enzimaticas que levam a conversao do fibrinogénio em fibrina, resultando na formacao
da malha de fibrina, ja anteriormente referida”'"'2 A cascata pode ser desencadeada por duas

vias: a via intrinseca e a via extrinseca, ambas de extrema importancia, e que acabam por
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convergir numa via denominada via comum, que leva a formacao do coagulo de fibrina.'? A via
intrinseca inicia-se quando a pré-calicreina, o cininogénio de alto peso molecular e os fatores
Xl e Xll presentes nos vasos lesados entram em contato com superficies carregadas
negativamente, chamada a fase de contato. Posteriormente a pré-calicreina origina a calicreina
e esta vai ativar o fator XII. O fator Xll vai ativar o fator XI e este na presenca de calcio ativa o
fator IX. Por sua vez o fator IX ativado juntamente com o fator VIl leva a ativacdo do fator X.'"
3 A via extrinseca ¢ ativada quando o sistema vascular é danificado e liberta a tromboplastina
tecidual que é um co-fator para o fator Vlla, sendo que o complexo formado por ambos vai
ativar o fator X e o IX.""!3 As vias intrinsecas e extrinsecas encontram-se na via comum com a
ativacao do fator X. O fator Xa em conjunto com o fator Va converte a protrombina (Il) em
trombina (lla) que vai levar a conversao de fibrinogénio em fibrina solivel, sendo esta
transformada em fibrina insoluvel através do fator Xllla. O fator Xllla € uma transaminase que
vai catalisar a formacao de ligacdes isopéptidas entre as cadeias de lisina e de glutamina
resultando num cross-linking de fibrina, tornando-a insolGvel.'!3

Como ja foi dito anteriormente a hemostasia adequada baseia-se no equilibrio entre o
sistema pro-coagulante e o sistema anticoagulante. Se este equilibrio ndo existir, poderao
ocorrer hemorragias (coagulacao insuficiente) ou tromboses (excesso de coagulacao).!

Assim, a fibrindlise também é necessaria e importante de modo a diminuir a quantidade
de fibrina formada protegendo o organismo contra o risco de trombose. O sistema fibrinolitico
é util na dissolucao de coagulos durante o processo de restabelecimento de uma lesdo e na
prevencao de coagulos em vasos sanguineos saudaveis. As enzimas do sistema fribinolitico
apresentam-se como serinoproteases, enquanto que os inibidores da fibrinolise sdo membros
da superfamilia de proteinas designadas serpinas (inibidores de proteases séricas). A plasmina
vai clivar a fibrina e transforma-la em produtos sollveis.''2 A plasmina é uma enzima que é
produzida a partir do plasminogénio, sendo este ativado por dois ativadores: o ativador do
plasminogénio do tipo tecidual (t-PA) e o ativador do plasminogénio do tipo uroquinase (u-PA)."
Estes dois ativadores tém elevada especificidade de ligacdo para o seu substrato, o
plasminogénio, promovendo a hidrélise de uma ponte peptidica e a formagao da plasmina. Por
sua vez a a2-antiplasmina inibe a plasmina e os ativadores do plasminogénio (t-PA e u-PA),

inibindo, consequentemente, a fibrindlise."

1.3 Patologias

Existem varias patologias nas quais sdo usados os farmacos anticoagulantes e os
antiagregates plaquetarios, incluindo: a sindrome coronaria aguda (SCA), o acidente vascular
cerebral (AVC), o tromboembolismo venoso (TEV), a angina de peito, o enfarte agudo do

miocardio (EAM), a doenca arterial periférica (DAP) e a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).
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Sindrome coronaria aguda (SCA)

A SCA esta relacionada com um diagnostico de isquémia aguda do miocardio mas nao é
necessariamente uma carateristica presente quando este acontece. Ao contrario da angina
estavel, a SCA resulta principalmente de uma diminuicdo do fluxo sanguineo mas também pode
resultar de uma oclusdo, quer completa, quer parcial, de uma artéria coronaria.'>'* A SCA é
classificada de acordo com as alteracdes eletrocardiograficas, nestas incluem-se: SCA com
elevacao do segmento ST (ou EAM com elevacao do segmento ST) e SCA sem elevacao do
segmento ST, que inclui EAM sem elevacao do segmento ST e angina instavel.'? Os sintomas
podem ser dor no peito, muitas vezes prolongada até ao maxilar, ao braco ou ao ombro e, nas
pessoas que sofrem de angina de peito, esses sintomas podem ser mais graves ou durar mais
tempo do que o normal. Alguns pacientes podem ter outros sintomas, como o aumento da
pulsacdo, nauseas, vomitos, suores, falta de ar ou dificuldade em respirar. Em alguns casos
esses sintomas podem ocorrer em simultaneo com dores no peito (nomeadamente nas pessoas
com idade e com diabetes). Estes sintomas também podem ser acompanhados por uma mudanca
na pressao arterial. Os idosos e as mulheres sao menos propensos a apresentar os sintomas
classicos havendo maior dificuldade no diagnostico. Nao ha caracteristicas especificas
indicativas de SCA no exame fisico. No entanto, os pacientes com SCA podem apresentar sinais
de insuficiéncia cardiaca aguda e arritmias. Além disso, também pode ser identificada de
acordo com os marcadores bioquimicos de morte celular, que incluem: creatitina cinase (CK-
MB), mioglobina e troponina.'?Na maioria dos doentes, a disfuncao endotelial leva a formacao
de camadas de gordura nas artérias coronarias, sendo a SCA e normalmente causada por uma
acumulacao de placas aterosclerdticas.

Os fatores predisponentes incluem a hipertensao, a idade, o sexo masculino, o
tabagismo, a diabetes mellitus, a obesidade e a dislipidemia. A causa mais frequente de ACS
sdo as roturas, as fissuras ou a erosao das placas ateroscleroticas. Na parte superior da rotura
é formado um coagulo oclusivo, parcial ou completo. Deste modo, vai haver vasoconstricdo, e
consequentemente, ativacdo e adesdo das plaquetas com a exposicao do colagénio e do fator
tecidual promovendo assim a libertacao do ADP e do TXA2. De seguida vai ocorrer uma alteracao
da conformacéo na superficie das plaquetas dos recetores da glicoproteina (GP) Ilb / llla através
da formacdo de pontes de fibrinogénio. Em simultaneo, a via extrinseca da cascata da

coagulagao é ativada levando, consequentemente, a formacdo de um coagulo de fibrina."
Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O AVC é caraterizado pela perda repentina da funcao neurologica que tem a duracao
de pelo menos 24 horas e esta associado a origem vascular. Os défices focais isquémicos

neurologicos com uma duracao inferior a 24 horas, geralmente com a duracao de menos de 30

minutos, designam-se AIT. %1
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Os AVCs podem ser divididos em isquémicos e hemorragicos. O AVC isquémico é o mais
comum e ocorre em 88% dos doentes com AVC e acontece quando um coagulo bloqueia a artéria
que leva o sangue para o cérebro. Pode ser provocado por uma trombose cerebral, por uma
embolia cerebral ou por um bloqueio nos pequenos vasos sanguineos da parte mais profunda do
cérebro. O resultado final é a reducao do fluxo de sangue cerebral causando isquémia e em
Ultimo caso enfarte distal.'>'> O AVC hemorragico € o menos comum, ocorrendo em cerca de
12% dos doentes. Este € um derrame que acontece quando um vaso sanguineo rebenta,
causando uma hemorragia no cérebro, que pode ser ao nivel subaracnéideio ou intra-cerebral
e também se podem formar hematomas subdurais. A hemorragia intra-cerebral ocorre quando
um vaso sanguineo rebenta dentro do cérebro, a hemorragia subaracnéidea é quando um vaso
sanguineo na superficie do cérebro sangra para a area entre o cérebro e o cranio (espaco
subaracnodide) e os hematomas subdurais sdo frequentemente causados por traumas.'>"

Os fatores precipitantes desta patologia incluem a idade, o sexo masculino, a raca, a
historia familiar de acidente vascular cerebral, o baixo peso a nascenca, a hipertensao, a
doenca cardiaca, a diabetes mellitus, a dislipidémia e o tabagismo.' Apos um AVC, devido a
um défice cognitivo ou de linguagem o doente pode nao ser capaz de fornecer uma historia
confiavel e, deste modo, devera fazer-se acompanhar por um membro de familia ou por alguém
da sua confianca. O doente pode apresentar hemi- ou monoparestesias, afasia, disartria, perda
de visao, diplopia, vertigens e também dores de cabeca. O exame fisico demonstra sinais de
disfuncado neurologica. Durante um exame fisico pode pedir-se ao utente que sorria, levante os
dois bracos e repita uma frase, se se obtiver respostas inadequadas € importante contactar a
assisténcia o mais rapido possivel pois menor sera a probabilidade de sequelas. Também sao
usados meios complementares de diagnostico, como a medicdo da tensao arterial, sendo a
hipertensao a causa mais comum de AVC, a execucdo de um eletrocardiograma, analises ao
sangue que podem incluir: niveis de colesterol e os niveis de aclicar no sangue. Também se
podem efetuar exames de imagiologia cerebral como a tomografia axial computorizada (TAC)
e a ressonancia magnética. Adicionalmente, sao também executados testes de degluticdo, que
sdao bastante importantes visto que os problemas de degluticao afetam cerca de um terco das
pessoas apés um AVC. Podem, ainda, também ser feitos outros testes ao coracdo e as artérias
sanguineas para confirmar o que causou o AVC, que incluem o doppler carotideo, o

ecocardiograma com doppler e a radiografia ao torax."

Tromboembolismo Venoso (TEV)

O TEV constitui ainda um importante problema de salde publica, pelo seu impacto em
termos de morbilidade, mortalidade, consumo de recursos e custos associados. O TEV resulta
da formacao de coagulos na circulacdo venosa e manifesta-se como trombose venosa profunda
(TVP) que é um trombo composto por material celular ligado a um conjunto de cadeias de

fibrina, e também se manifesta através de embolia pulmonar (PE), que é um trombo que surge
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da circulacao sistémica e se aloja numa artéria pulmonar ou num dos seus ramos, causando
obstrucao completa ou parcial do fluxo sanguineo.?

Neste contexto, os trés componentes primarios que formam a triade de Virchow, que
tem um papel importante no desenvolvimento de um trombo patogénico, sdo a estase venosa,
a lesao vascular e a hipercoagulabilidade. Embora um trombo se possa formar em qualquer
parte da circulacao venosa, a maioria dos trombos comeca nas extremidades inferiores. Uma
vez formado, um trombo venoso pode: permanecer assintomatico, lisar espontaneamente,
obstruir a circulacao venosa, propagar-se em veias proximais, embolizar-se, ou entao ocorrer
em qualquer combinacdo destas formas. Mesmo utentes assintomaticos podem sofrer
consequéncias a longo prazo, tais como sindrome po6s trombético, que é uma complicacao a
longo prazo da TVP causada por danos nas valvulas venosas, ou TVE recorrente. 2

Os fatores de risco para o desenvolvimento de trombose venosa podem ser classificados
como temporarios ou permanentes, adquiridos ou hereditarios. Os sintomas de TVP incluem
inchaco unilateral na perna, dor, sensibilidade, eritema, calor e sindrome pds trombotico. Um
sinal ffisico importante € o sinal de Homans que é um sinal médico de desconforto ou dor apds
dorsiflexdo passiva do pé. Os sintomas de PE abrangem dispneia, taquipneia, dor pleuritica,
taquicardia, palpitacoes, tosse, sudorese, hemoptise e colapso cardiovascular, caraterizado por
cianose, choque e oliglria. A idade aumenta proporcionalmente o risco e o tabagismo e a
obesidade parecem ser fatores complementares e nao independentes de risco.'? Para a
identificacao desta patologia podem-se fazer estudos de contraste radiografico, sendo esta a
forma mais precisa e confiavel para o diagndstico de TEV. Contudo, podem-se fazer também
venografia e testes de angiografia pulmonar. Existe também um marcador laboratorial
relevante, o dimero D, sendo que, apesar de ser um produto de degradacdo de coagulos
sanguineos de fibrina e ser um marcador sensivel da formacdo de coagulos, os seus niveis
elevados podem resultar de uma variedade de outras condi¢cdes. Portanto, um teste negativo
pode ajudar a excluir o diagnostico de TEV mas um teste positivo nao pode ser confirmativo do

diagnostico.?

Enfarte Agudo do Miocardio (EAM)

O EAM continua a ser uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em todo
o mundo. No EAM ocorre um processo de disfuncdo de uma parte do musculo cardiaco devido a
falta de fornecimento de oxigénio e nutrientes e isquemia resultante."”'® A reducdo do
fornecimento de sangue faz com que se exceda o limiar critico funcional e haja uma sobrecarga
dos mecanismos de reparacao do miocardio concebidos para manter a funcdo normal e a
homeostase.?’ Esta situacao ocorre quando o fluxo sanguineo é interrompido, o que vai provocar
danos, irreversiveis ou nao, dependendo da duracdo da interrupcdo sanguinea.'®'®
Normalmente é resultado de uma oclusdo em uma ou mais artérias coronarias, sendo que este
bloqueio pode ocorrer devido a formacao de um coagulo ou ao desenvolvimento ou acumulagdo

de placas ateroscleroticas.'®'8 A placa aterosclerotica pode ser suficientemente pequena para
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passar despercebida aos habituais diagnosticos. Esta pode ser considerada imatura quando
apresenta maior risco de rotura, ou madura, nao sendo esta tao propensa a rotura. A placa que
tem maior propensao de rotura apresenta maior contetdo de lipidos e fibrose e, quando ha
rotura, vai haver uma exposicao do colagénio, as plaquetas agregam, desencadeando o processo
de coagulacdo e, consequentemente, ocorre a formacdao de um coagulo de fibrina."20 A
gravidade de um EAM depende de trés fatores, que incluem o grau de oclusao da artéria
coronaria, a duracao do tempo de oclusdo e a presenca ou auséncia de circulacao colateral.?®

Certos fatores podem também aumentar o risco do aparecimento desta patologia, e
nestes estdo incluidos: a hipertensao, a hiperlipidémia, a diabetes mellitus, a obesidade, ser
fumador, a idade, a historia familiar, o stress, a falta de exercicio e o género masculino.'6!7:20

O EAM pode ter manifestacdes Unicas em cada pessoa e a sua intensidade varia de
assintomatico a morte sibita, sendo que um EAM assintomatico nao significa que seja menos
grave que um evento sintomatico. Apesar da diversidade dos sintomas, existem alguns
caracteristicos, tais como: dor no peito; radiacdo de dor toracica na mandibula ou dentes,
ombro, braco; dispneia, desconforto epigastrico associado ou nao a nauseas e vomitos;
sudorese; sincope ou pré-sincope ou comprometimento da funcdo cognitiva.'®2° Um EAM pode
ocorrer a qualquer hora do dia, mas a maioria parece ser nas primeiras horas do dia ou apos
grandes esforcos, ou aquando da combinacao das duas.

Na identificacdo de um EAM, o exame fisico pelo médico é bastante importante
efetuando-se a medicdo da pressao arterial e a auscultacao cardiaca. Outros testes que sao
também efetuados incluem um eletrocardiograma. Os achados morfoldgicos sao fundamentais
no diagnostico, podendo verificar-se se o EAM esta em progresso ou se ja ocorreu. Também sao
efetuadas analises ao sangue, sendo que os biomarcadores que normalmente sio usados sao: a
creatinofosfoquinase (CK), as troponinas T e |, a mioglobina, a aspartato aminotransferase (AST)
e a desidrogenase latica (LDH). Por ultimo, também se podem fazer outros testes,

nomeadamente um teste de esforco, uma angiografia e um ecocardiograma.'®1%:20

Angina de peito

A angina de peito € normalmente conhecida pela sensacao de desconforto e dor no
peito. Esta patologia ocorre devido a isquemia do musculo cardiaco, normalmente como
resultado de uma ou mais artérias do coracao se encontrarem obstruidas.??23 A angina de peito
ocorre quando existe um desequilibrio na hemostase do oxigénio, entre a necessidade e o
fornecimento de oxigénio no musculo cardiaco.?? Neste contexto, certos fatores, como a
formacao de placas de aterosclerose e a formacao de coagulos vao fazer com que haja um
estreitamento das artérias e, consequentemente, obstruir-se o fluxo sanguineo.?’
Normalmente, a angina de peito é precipitada por esforco ou stress emocional 23 e existe uma
baixa relacao entre a gravidade da dor e o grau de privacao de oxigénio no musculo cardiaco.
Atualmente, dadas as terapias médicas existentes, as perspetivas melhoraram

substancialmente. No entanto, se os ataques forem constantes e com alguma durabilidade,
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estes podem preceder um ataque cardiaco, pelo que é requerida atencao médica urgente. Esta
patologia pode ser bastante dolorosa e carateriza-se por uma sensacao de desconforto no peito,
COMoO uma pressao, peso, aperto ou sensacao de choque. A dor pode espalha-se do peito para
0 pescoco, bracos e ombros. Também pode ocorrer falta de ar, nauseas, fadiga, tonturas,
sudorese, ansiedade e aumento da frequéncia cardiaca.?"?»?4 Geralmente dura um curto
periodo de tempo e pode ser aliviada pelo repouso e por tratamento farmacoldgico. Os fatores
que podem desencadear angina pectoris incluem: stress, obesidade, apresentar um historico
de doenca cardiaca, hiperlipidémia, hipertensdo, diabetes mellitus, ser fumador e ser
sedentario. Em alguns casos refeicoes pesadas, exercicios vigorosos e um ambiente
extremamente quente ou frio também podem desencadear angina pectoris.

A identificacdo desta doenca é baseada nos sintomas tipicos ja referidos, na realizacao
de um ECG, em testes de esforco com ECG ou de imagem (ecocardiograma ou nuclear) e
angiografia coronaria para sintomas significativos ou teste de esforco positivo.?* Em alguns
casos, o médico pode pedir testes de sangue para analisar os niveis do colesterol e da proteina
C-reativa (CRP).

Doenca Arterial Periférica

A DAP é uma doenca que afeta os vasos sanguineos que transportam o sangue para o
cérebro, para os 0rgaos e para os membros superiores e inferiores. Nesta patologia ha uma
diminuicdo do fluxo sanguineo por causa da formacdo de placas ateroscleroticas e, com a
formacéo das placas, os coagulos podem vir a desenvolver-se.3%3! As extremidades sao bastante
afetadas, principalmente as pernas, o que vai causar dor ao caminhar. Existem dois tipos de
DAP, a DAP funcional, que nao envolve problemas fisicos nos vasos sanguineos e provoca
sintomas a curto prazo e alguns espasmos; e a DAP organica que envolve mudancas na estrutura
dos vasos sanguineos e provoca inflamacao, danos nos tecidos e bloqueios vasculares.>'

As causas mais comuns de DAP sao o stress emocional, ser fumador, exposicao a
temperaturas baixas, hipertensao, hiperlipidémia, obesidade, diabetes mellitus, infecdes,
doenca arterial coronaria, lesdo nas extremidades, nos muasculos e nos ligamentos, exposicao a
radiacdo, doenca renal, sedentarismo, sindrome metabolico e o aumentar da idade,
especialmente depois de atingir os 50 anos de idade.3%3' Muitas vezes, a DAP apresenta-se como
assintomatica. No entanto, também podem aparecer sintomas ao caminhar ou subir escadas
que podem incluir dor, dorméncia, sensacao de peso nos musculos das pernas que podem ser
aliviados pelo repouso, o que é designado de claudicacao intermitente. Esta situacao ocorre
porque os musculos precisam de mais fluxo sanguineo durante a atividade, o qual pode nao ser
suficiente durante a DAP, uma vez que os vasos se encontram parcialmente obstruidos pelas
placas de aterosclerose.?®3' Na DAP podem também ocorrer alteracées da coloracao da pele e
do ritmo cardiaco, necrose tecidual, Ulceras nas pernas e nos pés, reducdo do crescimento do
pélo nas pernas, caibras, parestesias e alteracdo da cor e da textura das unhas dos pés.?' E

importante informar o médico destes sintomas, de modo a retardar a progressio desta
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patologia. Pode-se diagnosticar esta patologia através de um exame fisico e também através
de outros exames, incluindo: o indice do tornozelo branquial (ITB), ultrassom com Doppler,

angiografia, a angiografia por ressonancia magnética (MRA) e exames sanguineos.
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)

A ICC consiste na incapacidade do coracao bombear sangue suficiente para satisfazer
as necessidades metabolicas do corpo.'>3? Esta patologia pode resultar de disfuncédo diastolica
(restricao do enchimento) e/ou disfuncao sistolica (diminuicao da contratilidade).'? A disfuncao
sistolica pode ser consequéncia da reducao da massa muscular, sobrecarga de pressao ou por
sobrecarga de volume. A disfuncdo diastdlica pode ser causada pelo aumento da rigidez
ventricular, hipertrofia ventricular, doencas do miocardio infiltrativas, isquemia do miocardio
e enfarte agudo do miocardio, estenose mitral ou tricispide e doencas do pericardio.'>3%3

As principais causas de ICC sdao a doenca arterial coronaria, hipertensido, ataque
cardiaco, cardiomiopatia e condicées que levam a um aumento de esforco do musculo
cardiaco.3>3 Apos a lesao do miocardio a funcédo cardiaca diminui levando a alguns mecanismos
compensatoérios como: taquicardia e aumento da contratilidade pela ativacdo do sistema
nervoso simpatico, o mecanismo de Frank-Straling em que o aumento da pré-carga faz
aumentar o volume sanguineo, a vasoconstricao e a hipertrofia ventricular e remodelac&o.'?
Embora inicialmente estes mecanismos mantenham a funcao cardiaca, posteriormente sao
responsaveis pelos sintomas da ICC e contribuem para a progressao da doenca. Os farmacos
também podem precipitar ou agravar a ICC por causa de serem ionotropicos negativos,
cardiotoxicos e terem propriedades de retencao de agua e sodio.?

Esta patologia pode variar desde assintomatica até a choque cardiogénico. Os sintomas
que pode apresentar incluem: dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica noturna, taquipneia,
tosse, congestao pulmonar, edema periférico, fadiga, noctlria, hemoptise, dores abdominais,
anorexia, nauseas, ascite, taquicardia, entre outros.'?3 Para a identificacdo da ICC devem ser
considerados todos estes sintomas caracteristicos por um exame fisico e exames laboratoriais
complementares. Nestes Ultimos incluem-se o hemograma, exames aos eletrolitos séricos,
exames renais, hepaticos e de funcionalidade da tiroide, exames a urina, analise do perfil
lipidico e a hemoglobina glicada. A hipertrofia ventricular e o edema pulmonar também podem
ser identificados através de uma radiografia ao torax ou através de um eletrocardiograma. O
ecocardiograma também ¢é importante para a determinar de existe disfuncado sistolica ou

diastolica. 233

1.4 Terapéutica Farmacoldgica

Para o tratamento das patologias acima referidas existem alguns farmacos que podem
ser utilizados, sendo que este grupo de farmacos inclui os anticoagulantes, onde se encontram

as heparinas e os anticoagulantes orais e os antiagregantes plaquetarios e os antitromboticos.
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1.4.1 Anticoagulantes e Antiagregantes plaquetares

Heparinas

As heparinas sao representadas por diferentes estruturas incluindo as heparinas nao
fracionadas, as HBPM e, mais, recentemente o polissacarideo sintético fondaparinux.

Originalmente, as heparinas sao polissacaridos naturais e sdao compostas por misturas
heterogéneas lineares de mucopolossacarideos sulfatados carregados negativamente, tendo um
peso molecular entre cerca de 5 a 30 KDa. O peso molecular da heparina ndo fracionada é
considerado bastante elevado, sendo, em média, 15 KDa. Os polissacaridos sdo compostos por
unidades de aclcar alternadas sendo estas a N-acetil-D-glucosamina e o dcido urénico unidos
por ligacdes a,1->4. Os dcidos urénicos podem ser dcido D-glucurdnico ou dcido L-idirénico. E
o residuo central D-glucosmina da heparina que contém um radical 3-O-sulfato. Os grupos D-
glucosamina apresentam uma elevada atividade anticoagulante, sendo que a remocao de
qualquer um deles resulta numa diminuicao drastica da sua atividade. Por sua vez, a remocao
do grupo 3-O-sulfato resulta na completa perda de atividade anticoagulante, e a remocao de
outros grupos nao parece afetar marcadamente esta atividade.343°

A pH fisiologico a heparina existe principalmente como anido polissulfato sendo
normalmente administrada como um sal. A utilizacdo da heparina em forma de sal é importante
para manter a solubilidade aquosa que € necessaria para a administracao de forma injetavel.
A heparina tanto pode ser administrada de forma intravenosa como subcutanea mas nao por via
oral porque as cadeias polissacarideas podem quebrar devido ao acido gastrico, e porque sao
moléculas de elevado peso molecular e elevada polaridade. Através de injecao intramuscular
ndao é recomendada a sua administracdo, dado que esta associado a um elevado risco de
formacao de hematomas.

As heparinas sdo dos primeiros anticoagulantes que se conheceram e atuam em varios
passos da cascata da coagulacao. O seu efeito é produzido principalmente pela inativacdo da
trombina e do fator Xa através de um mecanismo dependente da antitrombina Ill, duas
importantes etapas na cascata da coagulacao. De facto, este grupo de farmacos apresenta uma
elevada afinidade para com a antitrombina Ill, causando importantes efeitos anticoagulantes
in vivo, impede a propagacao e a formacao de trombos e possibilita também que o préprio
sistema trombolitico atue de modo a degradar o coagulo. A heparina liga-se a antitrombina
através de um pentassacarido de elevada afinidade que esta na sua estrutura. Neste ambito,
moléculas de heparina que contenham menos de 18 sacaridos nao tém tamanho suficiente para
fazer a ponte entre a trombina e a antitrombina e nao sao capazes de inibir a trombina. Em
contraste, as heparinas de tamanho reduzido vao inibir o fator Xa através da antitrombina,
havendo assim uma maior seletividade de ligacao. Deste modo, pela inativacao da trombina, a
heparina nao impede s6 a formacado de fibrina mas inibe também a ativacao das plaquetas

induzida pela trombina e pelos fatores V e VIII.
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A farmacocinética das heparinas ndo fracionadas e das HBPM é diferente. De facto,
enquanto 30% da heparina ndo fracionada é absorvida por injecao subcutanea, no caso da HBPM
90% é absorvida sistemicamente. A carga negativa da heparina nao fracionada vai levar a uma
elevada afinidade de ligacdo a varias proteinas, tais como proteinas plasmaticas, fator
plaquetario 4 de células endoteliais e de macréfagos. Assim sendo esta afinidade nao especifica
bastante elevada diminui a biodisponibilidade e pode também causar trombocitopenia, sendo
esta Gltima a maior limitacdo do uso deste farmaco. Em contraste, a boa cinética de absorcao
e a baixa ligacdo as proteinas das HBPM resultam numa boa e mais reprodutivel
biodisponibilidade, quando comparadas com as heparinas nao fracionadas. A fraca afinidade
das HBPM para o fator plaquetario 4 tem sido relacionada com a diminuicao da incidéncia de
trombocitopenia e a incidéncia de osteoporose &€ também diminuida com a utilizacdo da
HBPM.343> Esta terapéutica apresenta algumas contra-indicacdes, nestas estdo incluidas:
hipersensibilidade ao medicamento, envolvendo calafrios, febre, urticaria e, raramente,
broncoespasmos, nauseas, vomitos e choque; hemofilia; doenca hepatica grave; elevacdo do
tempo de protrombina; trombocitopenia; hipertensao; hematomas; irritacao local; dor ligeira;
eritema; podem ocorrer hematomas no local da injecao; hemorragias e a longo prazo pode
causar alopécia, priapismo, hipercalémia e osteoporose.'2:3

A hemorragia é o principal efeito adverso associado a heparina ndo fracionada. Os locais
mais comuns onde pode ocorrer sao o trato gastrointestinal, o trato urinario e os tecidos moles.
Também pode surgir em sitios mais criticos no organismo como no pericardio, no cranio, a nivel
intra-ocular e nas glandulas supra-renais. Os sintomas que podem advir das hemorragias incluem
dor de cabeca intensa, dor nas articulacbes, dor no peito, dor abdominal, hematiria ou
presenca de sangue nas fezes. Se a hemorragia for persistente, a terapéutica com a heparina
nao fracionada deve ser logo interrompida e deve ser administrado sulfato de protamina
intravenosamente.'>3* A trombocitopenia induzida pela heparina € um efeito adverso bastante
comum e, na sua forma mais severa, esta complicacao esta associada a um elevado risco de
eventos tromboticos com potencial risco de vida. Antes do inicio da terapéutica deve ser
medido o tempo de tromboplastina parcial ativada (aPTT) e o intervalo terapéutico tradicional
é de 1,5 a 2,5 vezes do valor médio normal de controlo. A dose de heparina também deve ser
ajustada com base na resposta do utente e a monitorizacdo com base em testes laboratoriais é
essencial.

Por sua vez, as HBPM sao fragmentos das heparinas nao fracionadas, tendo peso
molecular de cerca de um terco destas. Tém algumas vantagens em relacao as heparinas nao
fracionadas, nomeadamente tendo uma dose-resposta mais previsivel, uma biodisponibilidade
subcutanea melhorada, uma dose independente da clearance renal, um tempo de meia-vida
mais longo, uma menor incidéncia de trombocitopenia e uma menor necessidade de
monitorizacao laboratorial de rotina. Tal como a heparina nao fracionada, este grupo de
farmacos atua reforcando a atividade da antitrombina e impedindo a formacao e a propagacao
de trombos. Apesar de o tempo de protrombina (PT) e 0 aPTT nao serem praticamente afetados

pelas HBPM, antes do inicio da terapéutica devem ser obtidos alguns dados laboratoriais tais

54



Anticoagulantes e Antiagregantes plaquetares - perfil de utilizacdo, efeitos secundarios e

interacoes medicamentosas
como: a relacao PT/INR, a aPTT, um hemograma completo com contagem de plaquetas e a
creatinina sérica. Durante a terapéutica é também importante verificar a existéncia de sangue
nas fezes, a monitorizacdo do hemograma e se num doente renal é til a medicdao do fator
Xa.'?34 Como acontece com as heparinas nao fracionadas, nas HBPM o efeito secundario mais
comum € a hemorragia, que também pode ser controlada, embora nao completamente, com o
sulfato de protamina.

Recentes estudos nesta familia de heparinas mostram que existe uma necessidade em
aumentar a biodisponibilidade e diminuir os efeitos secundarios. Como ja foi referido, esta
baixa biodisponibilidade deve-se a um elevado peso molecular e a uma densidade de carga
elevada e a instabilidade gastro-intestinal. Assim sendo, foram desenvolvidos farmacos
sintéticos com elevada ligacao a trombina e com inferior na interacao com o fator plaquetario
4 (PF4).

O fondaparinux é o protétipo desta nova classe de anticoagulantes, sendo um
pentassacarideo sulfonado e demonstra algumas vantagens significativas comparativamente as
heparinas anteriormente referidas pois, sendo este sintético e de inferior peso melecular tem
melhores propriedades farmacocinéticas e maior a seletividade enquanto anticoagulante.

Tal como as heparinas, o fondaparinux vai ativar a antitrombina Ill inibindo
indiretamente o fator Xa, o que se deve aos seus grupos sulfonato que se ligam a antitrombina.
Embora a sua acao seja semelhante as heparinas, o fondaparinux ndo afeta a trombina nao tem
uma longa cadeia sacaridea, o que vai limitar a ligacdo deste farmaco a mesma. O efeito
adverso mais comum, tal como nas heparinas, é o risco de hemorragias sendo que os utentes a
fazer esta terapéutica também devem ser monitorizados. Este farmaco tem uma absorcao
completa e é administrado por uma injecdo subcutanea diaria, apresenta uma ligacao de 94%
a antitrombina e pouca ligacado as outras proteinas plasmaticas. O farmaco nao é metabolizado
e é excretado inalterado pela urina, tendo uma clearance renal de 72horas em doentes com

uma funcao renal normal e apresenta um tempo de meia-vida de 17horas.3*

Anticoagulantes Orais

- Derivados cumarinicos

A terapéutica anticoagulante esta em constante mudanca devido aos recentes
desenvolvimentos farmacoldgicos. No entanto, os antagonistas da vitamina K, como sejam a
varfarina e o acenocumarol (derivados cumarinicos), constituem ainda a base do tratamento
com anticoagulantes orais em diferentes contextos clinicos. Embora sejam bastante usados
apresentam conhecidas limitacdes farmacodinamicas e farmacocinéticas: inicio lento de acédo
farmacoldgica, janela terapéutica estreita, metabolismo variavel e dependente do citrocromo
p450 e apresenta variadas interacdes com farmacos e alimentos que podem potenciar o risco
de hemorragias. Assim sendo, nos ultimos anos, tem-se procurado melhorar alguns aspetos

negativos destes farmacos impulsionando-se pesquisas para o desenvolvimento de novos
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farmacos anticoagulantes que fossem igualmente eficientes e que atuassem em locais fulcrais
da cascata da coagulacao. Deste modo, surgiram os inibidores diretos da trombina, como o
dabigatrano, e os inibidores do fator Xa, como o rivaroxabano.3*3¢

Os antagonistas da vitamina K, nomeadamente a varfarina, inibem as enzimas
responsaveis pela interconversao ciclica da vitamina K e da vitamina K 2,3-epdxido. A vitamina
K € um co-fator essencial necessario a reducdo da gama-carboxilacao de certas moléculas de
acido glutamico situadas nas extremidades N-terminal dos fatores de coagulacao Il, VII, IX e X
e da proteina C. A carboxilacao de residuos de Y-glutamilo resulta num novo amino acido, o Y-
carboxiglutamato, que, através da quelacao dos ides calcio faz com que a proteina sofra uma
alteracao conformacional. Esta alteracao na estrutura terciaria permite que quatro fatores de

coagulacao dependente da vitamina K sejam ativados durante a cascata da coagulacao.
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Figura 2: Ciclo redox da vitamina K e local de atuacgéo da varfarina.”

A enzima especifica que carboxila os fatores de coagulacdo dependentes da vitamina K
requer a forma reduzida da vitamina K, a vitamina K hidroquinona (KH,), e oxigénio e didxido
de carbono como co-fatores. Neste processo, a KH, é oxidada a vitamina K 2,3-epoxido, que é
regenerada em duas fases. Primeiramente o epoxido é reduzido a vitamina K quinona pela
vitamina K 2,3-epoxido redutase na presenca de NADH. Esta quinona intermediaria vai ser
depois reduzida a KH, através da vitamina K quinona redutase. A acdo dos antagonistas da
vitamina K, tal como a varfarin, a atuam através da inibicdo da vitamina K 2,3-epoxido redutase
e, possivelmente, através da inibicao da vitamina K quinona redutase, o que, por sua vez, vai
afetar os 4 fatores de coagulacdo (Figura 2). Ao contrario das heparinas, os antagonistas da
vitamina K apenas inibem a coagulacdo sanguinea in vivo.343637

Quimicamente, os derivados cumarinicos apresentam-se como lactonas com baixa
solubilidade em agua. Os compostos cumarinicos sdo neutros mas os derivados clinicamente

disponiveis sdao acidos fracos por causa do 4-hidroxilo, sendo que esta acidez permite a
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formacao de sais de sodio solUveis em agua para preparacoes comerciais.>* Os antagonistas da
vitamina K, nomeadamente a varfarina, tém as suas propriedades farmacocinéticas e
toxicoldgicas condicionadas pelas substituicdes na posicao 3 cumarinica.

A varfarina € uma mistura racémica usada na forma de sal sodico, e pode ser
administrada por via oral, tendo com uma absorcao gastrointestinal imediata e completa.
Apresenta uma semi-vida plasmatica longa, de 36 a 42horas, e circula nos plasma intensamente
ligada as proteinas plasmaticas e é metabolizada no figado e no rim, dando origem a
metabolitos inativos que sao excretados na urina e também nas fezes.

A sensibilidade aos antagonistas da vitamina K estd associada a uma variacao
interindividual e ao longo do tratamento, tendo que haver monitorizacao regular através do
TP/INR. Também pode haver uma variacdo marcada na sua acdo com o consumo de alimentos
ricos em vitamina K, tal como os espinafres e, as couves, sendo que em geral as hortalicas de
cor verde-escura podem atenuar a resposta anticoagulante. O risco de hemorragias é
aumentado na presenca de certos fatores de risco como a idade avancada, ser do sexo feminino,
hemorragias internas, hematomas, diabetes mellitus, hipertensao arterial, alcoolismo, doenca
hepatica, doenca renal, antecedentes de acidente vascular cerebral, entre outros.

No caso de uma hemorragia grave ou de risco de vida, deve ser administrada vitamina
K intravenosa em conjunto com plasma fresco congelado, ou concentrado do fator VI

recombinante.2:3436

- Novos anticoagulantes orais (NOACs)

Atuando num U(nico fator da cascata da coagulacdo e tendo uma resposta mais
previsivel, apareceram novos farmacos, os inibidores diretos da trombina e os inibidores do
fator Xa, que nao necessitam de monitorizacdo regular e tém um tempo de semivida curta, o
que é relevante no que respeita a necessidade de um antidoto em caso de hemorragia
iatrogénica.

O dabigratano etexilato é um pro-farmaco peptidomimético, sendo que a forma ativa
resulta da hidrolise por esterases, transformando-se em dabigratano, sendo este um inibidor
direto, reversivel e competitivo da trombina. Esta molécula permite a conversdao do
fibrinogénio em fibrina, pelo que a sua inibicao previne a formacao de trombos, inibe também
a trombina livre, a trombina ligada a fibrina e a agregacao plaquetaria induzida pela trombina.

E consensual que a monitorizacdo por rotina nao € necessaria. No entanto, pode ter
interesse para avaliar a eficacia do tratamento ou para reduzir o risco de hemorragia. O tempo
de coagulacao da trombina (TT), que traduz a atividade de trombina na amostra de plasma, é
um dos métodos mais sensiveis, até porque parece existir uma relacdo linear entre TT e as
concentragdes plasmaticas de dabigatrano, o que da indicacdes mais seguras até do que apenas
as concentracbes terapéuticas do farmaco. No entanto, o aPTT é o teste mais largamente
disponivel embora forneca apenas uma indicacao aproximada da intensidade da anticoagulacao

obtida com o farmaco.
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0 dabigratano é uma molécula muito polar e sem biodisponibilidade por via oral, o que
levou ao desenvolvimento de um pré-farmaco, o dabigratano etexilato. A biodisponibilidade
oral deste composto é de 6,5% e é melhor absorvido em meio acido. O dabigratano é
predominantemente eliminado pelo rim, sob a forma inalterada e uma pequena parte sob
conjugados glucurdnicos. Este farmaco é substrato do transportador de efluxo glicoproteina P
(gp-P), pelo que, como consequéncia, podem ocorrer algumas interacées medicamentosas com
inibidores e indutores desta proteina. A associacdo deste farmaco com anti-agregantes
plaquetarios e anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE) pode aumentar o risco de hemorragias.
Os efeitos secundarios mais comuns sao as hemorragias e os efeitos gastrointestinais. Sem o
antidoto especifico, o idarucizumab, em caso de anticoagulacdo excessiva a interrupcdo do
tratamento pode ser suficiente para reverter a situacao. %33

Num ponto fulcral da cascata da coagulacdo vai atuar também o rivaroxabano,
interferindo na convergéncia das vias intrinseca e extrinseca, inibindo o fator Xa, que catalisa
a clivagem da protrombina, sendo este um ponto critico na amplificacdo da geracdo da
trombina. Este farmaco é um inibidor direto, potente e competitivo do fator Xa, e é
administrado oralmente, tendo elevada biodisponibilidade. O rivaroxabano liga-se diretamente
ao centro ativo do fator Xa e bloqueia a interacao com o seu substrato, atrasando assim a
formacao de trombina mas deixa intata a trombina existente, sendo esta capaz de manter a
hemostase primaria, e previne também a conversao de fibrinogénio em fibrina. Este farmaco
também inibe a geracdo de trombina induzida pelo fator tecidual e pelo colagénio no plasma
fresco rico em plaquetas.

O rivaroxabano é metabolizado pelo figado por mecanismos dependentes e
independentes do citocromo P450 e apresenta um baixo risco de interacées medicamentosas e
nao se conhecem quaisquer interacdes com os alimentos.

Além disso, ndao ha necessidade de monitorizacdo dos parametros da coagulagao
durante o tratamento e, em caso de hemorragia, o fator Vlla recombinante é capaz de a

reverter, pelo menos parcialmente.3¢

Antiagregantes plaquetarios

Outra forma de regulacdo da coagulacao é através das plaquetas, existindo também
farmacos antiagregantes plaquetares. Estes inibem a ativacao plaquetaria através de diferentes
mecanismos, sendo o seu principal uso a prevencdo de complicacdes isquémicas em doentes
com patologias coronarias.

A maior parte dos antiagregantes, tal como a aspirina, o dipiridamol, a ticlopidina e a
sulfinpirazona, exercem a sua acao afetando a via secundaria de agregacao plaquetaria. Por
exemplo, a aspirina e a sulfinpirazona vao inibir a biossintese do TXA,.

A aspirina inativa irreversivelmente e permanentemente as ciclooxigenases (COX) através da
acetilacao covalente de um residuo de serina préximo do sitio ativo desta enzima, sendo que

esta inativacao vai afetar as plaquetas a longo prazo, pois estas nao sintetizam novas COXs (a
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sintese proteica nao ocorre dado que as plaquetas sdo anucleadas). Assim, o efeito da aspirina
tem a duracao do tempo de vida das plaquetas, que é de cerca de 7 a 10 dias. Apds a suspensao
do farmaco, a recuperacao da atividade plaquetaria comeca a ser detectavel as 72 horas, altura
em que, geralmente ja existe um nimero suficiente de novas plaquetas (20%) para assegurar a
hemostase. A aspirina é um acido fraco, estando pouco ionizado no estdbmago apos a
administracdo oral, é rapidamente absorvida no estdbmago e no intestino e rapidamente
degradada, nomeadamente por esterases plasmaticas. E também metabolizada pelo figado e
os seus metabolitos sao excretados pelos rins. A administracao de baixas doses, nomeadamente
160mg por dia, € inferior a necessaria para exercer a atividade anti-inflamatoria/analgésica,
mas é suficiente para inibir irreversivelmente a COX-1. Elevadas doses apenas contribuem para
efeitos secundarios, especialmente hemorragias internas e irritacdes gastrointestinais. Além
disso, também pode provocar Ulceras gastricas e, em criancas, nao € recomendada pois pode
provocar a sindrome de Reye. Outros inibidores da COX-1, tal como o triflusal e a sulfinpirazona
tém semelhancas estruturais com a aspirina, mas tém com algumas diferencas farmacologicas,
ja que estes estdo associados a menores complicacoes hemorragicas. O triflusal vai reduzir a
biossintese do TXA, através da inibicao irreversivel das cicloxigenases plaquetarias. Além disso,
o trifusal e o seu principal metabolito sao capazes de aumentar a concentracdo do 3°5"-
adenosina-monofosfato-ciclico (cAMP) nas plaquetas através da inibicdo das fosfodiesterases
plaquetarias promovendo, assim, o efeito anti-agregante plaquetar devido a inibicao da
mobilizacao de calcio. A sulfinpirazona é também um potente inibidor das COXs mas é reversivel
e nao afeta a sintese da prostaglandina PGl, das células endoteliais.'>34

A fosfodiesterase-3 (PDE3) é uma enzima presente nas plaguetas e nos vasos sanguineos
e é responsavel pela degradacdo de cAMP em AMP. Os farmacos dipiridamol e o cilostazol sdo
como inibidores desta enzima e conduzem assim ao aumento da concentracao celular de cAMP
e, consequentemente, a agregacao plaquetaria e a vasodilatacdo. O dipiridamol pode também
estimular a PGl, e inibir a formacao do TXA,. Embora nao sendo comercializado, o cilostazol
exerce uma maior seletividade de inibicao desta enzima em relacao ao dipiridamol.

A ticlopidina e o clopidogrel inibem seletivamente a agregacao das plaquetas induzidas
pelo ADP. Os alvos moleculares do ADP sao os recetores purinérgicos P2Y, estando estes
acoplados a proteina G. Numa fase inicial, hd uma mudanca conformacional das plaquetas onde
existe uma mobilizacao intracelular de calcio, causando agregacao. Subsequentemente, para
sustentar esta agregacdo ha uma inibicao da adenilciclase, e deste modo, uma diminuicao dos
niveis de cAMP. A ticlopidina e o clopidogrel sao prd-farmacos e necessitam de ativacao por
parte do citocromo P450. A ticlopidina requer biotransformacao hepatica e a atividade
antiagregante maxima verifica-se entre o 3° e 0 5° dia ap6s a sua administracdo. O seu efeito
inibitdrio ainda € detetavel varios dias apos ser interrompida a sua administracdo e a
recuperacao funcional das plaquetas verifica-se com a renovacao das plaquetas circulantes,
sendo necessarios 4 a 10 dias. A ticlopidina tem uma farmacocinética nao linear, tendo
clearance reduzida apo6s doses repetidas. Um dos seus efeitos secundarios, que deve ser

monitorizado, é a neutropenia reversivel. O clopidogrel também ¢é importante como
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antiagregante, apresentando um inicio de acdo mais rapido e que é dose dependente. Provoca
também um efeito irreversivel, que persiste durante toda a vida plaquetaria. E rapidamente
absorvido com uma forte ligacao (cerca de 98%) as proteinas plasmaticas. O clopidogrel é
extensivamente metabolizado pelo figado, apresentando uma excrecao urinaria e fecal. 3

Os farmacos antiagregantes plaquetarios mais recentes sao os inibidores dos receptores
GP lIb/llla. Fazem parte desta classe de farmacos o abciximab, o eptifibatide e o tirofiban, os
quais vao inibir a agregacao plaquetaria através do bloqueio dos recetores GP lIb/llla,
impedindo a ligacdo do fibrinogénio, impossibilitando, assim, que a agregacdo plaquetaria
ocorra. Além disso, interferem também com a ligacdo do VWF. Estes farmacos sdo potentes e
sdo administrados por via parentérica, tendo um inicio de acdo rapido. O Abciximab é um
anticorpo monoclonal quimérico, com uma vida plasmatica média curta. A funcao plaquetaria
geralmente recupera em 24 a 48 horas apos cessar administracdao, sendo que alteracdes da
funcao renal e hepatica nao interferem na sua acdo. O Eptifibatide também tem uma vida
média curta e inicio de acdo rapido (cerca de 15 minutos), a funcao plaquetaria normal é
recuperada em 4 horas apoés interromper a administracdo em individuos com normal
funcionamento renal. O Tirofiban tem uma farmacocinética idéntica a do eptifibatide e a
funcao plaquetaria retorna também ao normal entre 4 a 8 horas apo6s a descontinuacdo do

farmaco.3

Outros farmacos anticoagulantes

0 mesoglicano sédico € um mucopolissacarido constituido por sais sodicos de sulfato de
glicosaminoglicanos (GAG) sendo este um polimero linear constituido por unidades
dissacraridicas contendo acidos uronicos e hexosaminas parcialmente sulfatadas ou
acetiladas.® Estes GAGs sdo sintetizados a partir de células endoteliais que se localizam
normalmente em superficies ou na matriz endotelial. Estudos demonstraram que o endotélio
desempenha um papel muito importante na manutencao das propriedades antitromboticas do
leito vascular através de uma barreira de permeabilidade seletiva restabelecendo a sua agao
fisiologica. Os GAGs contribuem para a manutencdo da barreira seletiva de protecao,
conferindo tromboresisténcia e contribuem para uma atividade antiateroesclerdtica. A
atividade antitrombotica ao interagir com a antitrombina faz com que haja uma atividade
profibrinolitica ao estimular fisiologicamente a libertacdo do ativador tecidular do
plasminogénio, e uma atividade antiaterogénica ao inibir a proliferacao e a migracao das células
musculares lisas sub-endoteliais e ao atuar como barreira seletiva a penetracao de
macromoléculas.?® O mesoglicano sodico € administrado oralmente, apresenta uma lenta
eliminacdo, € excretado por via renal e estudos de tropismo tissular demonstraram
concentragdes significativas de farmaco essencialmente a nivel do parénquima renal, hepatico,
do coracao e da parede da aorta. Este farmaco pode provocar alteracbes dispépticas que

desaparecem com a reducdao da dose ou com a administracdo do medicamento apos as
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refeicdes, e pode também provocar hipersensibilidade causando eritema cutaneo, sendo
recomendada a interrupcéo do tratamento e alterar ou substituir a terapéutica se isso ocorrer.3®

O sulodexide (SLX) é um antitrombédtico constituido por uma mistura de GAGs,
compostos por heparina de baixo peso molecular e sulfato de dermatano. O mecanismo de acao
antitrombética deste farmaco € resultado da inibicao simultanea da trombina circulante através
da sua afinidade para a anti-trombina Ill e para a trombina ligada a superficies, tal como a
superficie do trombo. A atividade antitrombdtica é também devida a afinidade para o cofator
Il da heparina. Esta acdo simultanea que leva a inibicao de trombina parece ser mais vantajosa
do que a observada com a heparina e aumenta o potencial antitrombético do SLX em relacao a
esta. Além disso, ha menor risco de hemorragias com este farmaco do que com a heparina
convencional, em doses efetivas. A afinidade para a fibrina in vitro e in vivo, tanto apods
administracao intravenosa como ap6s a administracao oral tem sido demonstradas. O SLX
também apresenta atividade lipolitica, que é superior a observada com a heparina nao
fraccionada. Assim, o SLX liberta o ativador do plasminogénio tecidual e diminui os niveis de
fibrinogénio, bem como os niveis de HDL e colesterol total e, consequentemente, a viscosidade
do sangue. Administrado por via oral, por via subcutanea, ou por injecao intravenosa, o SLX
exibe propriedades antitromboticas e fibrinoliticas, e € metabolizado principalmente por via

hepatica, apresentando excrecao renal.*

1.4.2 Fibrinoliticos/Tromboliticos

Os fibrinoliticos ou tromboliticos sdao farmacos que nao existem em farmacias
comunitarias. No entanto, sdo indicados nos casos de embolia pulmonar que nao requeira
intervencao cirdrgica, em trombose venosa profunda e no enfarte agudo do miocardio em que
o beneficio supere sempre o risco. Neste caso, o beneficio maior é naqueles doentes que
apresentam alteracdes no ECG que incluem elevacdo do segmento ST. Existem algumas contra
indicacoes ao uso deste tipo de farmacos, como por exemplo quando a tensao arterial ndo esta
controlada, quando o utente apresenta historia prévia de acidente vascular cerebral, quando
existe um uso recorrente a anticoagulantes, aquando da existéncia de diatese hemorragica,
também em casos de cirurgia prévia ou hemorragia interna prévia, gravidez, Ulcera peptidea
ativa, entre outras. %3

Os farmacos desta classe sao ativadores do plasminogénio e sdo usados na terapéutica
da trombose arterial para dissolver rapidamente a rede de fibrina e, deste modo, dissolver os
trombos formados. A plasmina é formada a partir da protedlise do plasminogénio, sendo este
um precursor inativo. Os ativadores do plasminogénio podem ser incutidos com a finalidade de
dissolver os coagulos mas a trombolise apenas sera eficaz se os farmacos forem administrados
de forma intravenosa ou intra-arterial em infusao rapida. O seu uso deve ser feito com
precaucao pois podem causar hemorragias, que normalmente sao circunscritas ao local de

injecdo, embora possam também ocorrer em outros locais e, se for grave, devem ser
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administrados fatores de coagulacao e antifribrinoliticos. Estes farmacos podem também causar
nauseas, vomitos e hipotensao.

Varios estudos indicam que agentes mais especificos, tal como a alteplase, a reteplase
e a tenecteplase, sdao preferiveis aos agentes nao especificos da fibrina, como a
estreptoquinase. 234

A uroquinase € um farmaco deste grupo, sendo sintetizada como uma pro-enzima (uPA),
obtida a partir de células renais, nao sendo tdo antigénica como a estreptoquinase, que é
produzida por estreptococos. A estreptoquinase é enzimaticamente inativa, sendo ativada apo6s
a ligacdo a uma molécula de plasminogénio. Contudo, no organismo podem existir anticorpos
anti-estreptoquinase como resultado de infecGes anteriores. A uroquinase pode ser usada
clinicamente quando um paciente nao se adaptou ao tratamento com estreptoquinase, por ser
alérgico ou quando apresenta uma grande resisténcia a mesma. A uroquinase é administrada
por infusao intravenosa, sendo rapidamente eliminada através do figado e, em menor
quantidade, pela urina.

A alteplase é um ativador tecidular do plasminogénio, atua no plasminogénio ligado a
fibrina, tendo uma duracdo de acdo bastante curta visto que é inativado pelo inibidor do
plasminogénio (PAIl). Além disso, tem de ser administrada pouco tempo ap6s um acidente
cerebral oclusivo possibilitando a reducdo da morbilidade e da mortalidade. E também
importante no tratamento do enfarte agudo do miocardio em pessoas com menos de 75 anos.
A alteplase, ap6s administracao intravenosa, permanece inativa no sistema circulatério, mas,
uma vez ligada a fibrina, é ativada, induzindo a conversao do plasminogénio em plasmina
conduzindo a dissolucdo dos coagulos de fibrina. Por sua vez, a plasmina degrada a matriz de
fibrina do trombo, exercendo assim a sua acao trombolitica. A alteplase é rapidamente
eliminada da circulacdo sanguinea e metabolizada principalmente pelo figado.

A reteplase deriva da alteplase, contendo apenas uma parte da sua atividade
proteolitica. A reteplase € um trombolitico derivado do ativador de plasminogénio tecidual e o
seu mecanismo de acdo € semelhante ao da alteplase, mas difere em propriedades
farmacocinéticas e farmacodinamicas. As modificacées estruturais em relacao a alteplase
contribuem para as diferencas nas propriedades farmacocinéticas, tendo uma semi-vida

prolongada (15 min), o que lhe permite ser administrado em duas injecoes em bolus. 234

2. Justificacdo do Tema da Investigacao e Objetivos

Ha mais de 70 anos que a disponibilidade dos anticoagulantes e dos antiagregantes é
Gtil na prevencéo primaria e secundaria de eventos tromboembolicos. No entanto, € importante
na pratica clinica balancar o seu beneficio em eventos tromboembdlicos e o risco de
complicacdes hemorragicas.

De maneira a melhorar a qualidade de vida da populacao, atualmente sao conhecidas
varias familias de farmacos anticoagulantes e antiagregantes indicadas para diferentes tipos de

situacoes patologicas. Torna-se, assim, de extrema importancia uma individualizacdao do
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tratamento, de modo a melhorar a compliance do doente e tentar reduzir os efeitos adversos
e possiveis interacées com outras substancias.

Deste modo, com a realizacao deste trabalho pretende avaliar-se o perfil da utilizacao
dos medicamentos anticoagulantes e antiagregantes numa populagao portuguesa, bem como os
seus efeitos adversos e potenciais interacdes medicamentosas. Com este objetivo, realizou-se
um questionario, aplicado por farmacéuticos a utilizadores destes farmacos, em diversas
farmacias comunitarias da Beira Interior.

No ambito do trabalho acima mencionado, propdem-se os seguintes objetivos
especificos:

- Analisar a utilizacao de medicamentos anticoagulantes e antiagregantes de acordo
com dados dos inquiridos (idade, sexo, estado civil, raca, nivel de escolaridade, situacao
profissional, habitos tabagicos e alimentares e patologias pré-existentes, bem como
farmacoterapia);

- Verificar a eficacia referida de terapéuticas anticoagulantes e antiagregantes
anteriores, qual o grupo farmacolégico mais prescrito, posologias, duracdo do tratamento e
motivos da utilizacao;

- Verificar qual a especialidade médica que predominantemente prescreve farmacos
anticoagulantes e antiagregantes;

- Verificar se a compliance dos utentes esta relacionada com a eficacia referida da
terapéutica instituida;

- Verificar se houve ou nao alteracédo da terapéutica instituida e a causa mais frequente
dessa alteracao;

- Inferir acerca do custo da terapéutica anticoagulante e antiagregante;

- Inferir acerca da prevaléncia de efeitos adversos e interacées medicamentosas;

- Estudar a informacao que os utentes possuem acerca da toma concomitante de
anticoagulantes e antiagregantes com alcool, ou, mesmo, com alguns alimentos;

- Avaliar se ha utentes que, para além da medicacdo anticoagulante e antiagregante,
usem outros produtos / suplementos naturais e verificar qual a informacdo que estes possuem

sobre possiveis interacoes.

3. Material e Métodos

3.1 Tipo de estudo e critérios de selecdao da amostra

Foi efetuado um estudo observacional, do tipo descritivo e transversal, em algumas
Farmacias Comunitarias da Regidao Centro do Pais (Covilha e Guarda) com os seguintes critérios
de inclusao:

- Idade igual ou superior a 18 anos;
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- Utentes, ou familiares de utentes medicados com, pelo menos, um farmaco

anticoagulante ou antiagregante que se deslocaram as farmacias para adquirir a medicacao;

A recolha de dados foi efetuada pelos farmacéuticos das Farmacias Comunitarias
envolvidas no estudo, através de um inquérito (Anexo VII) realizado durante quatro meses,
entre Janeiro e Maio de 2016. Todos os individuos consentiram verbalmente a realizacao do
mesmo apods serem esclarecidos de que se tratava de um inquérito andnimo cujo Unico objetivo
era a recolha de dados para posterior tratamento estatistico. Foram recolhidos dados sobre os
utentes, como o sexo, idade, estado civil, escolaridade, profissao, consumo de tabaco e bebidas
alcodlicas, patologias concomitantes, para além de problemas relacionados com a coagulacao
sanguinea, e farmacoterapia. No que diz respeito a utilizacao de farmacos anticoagulantes e
antiagregantes foram registados os farmacos utilizados no momento do inquérito ou em
momentos anteriores, a dose, a posologia, a adesao ou nao a terapéutica, tempo de utilizacao
e a existéncia, ou nao, de efeitos secundarios potencialmente relacionados com a utilizacdo
destes farmacos. Também foi questionado o facto se houve ou nao alteracao da terapéutica
instituida e qual seria a causa mais frequente dessa alteracao, bem como no que diz respeito
ao custo desta terapéutica. Os utentes foram, ainda, questionados quanto a utilizacdo de certos
produtos fitoterapéuticos usados simultaneamente com os farmacos anticoagulantes e
antiagregantes, questionando-se qual o produto consumido, tempo de utilizacdo, possivel
presenca de efeitos secundarios e a comunicacdo da sua toma ao médico.

Com este estudo, entre outros aspetos, espera-se verificar a crescente utilizacao dos
medicamentos anticoagulantes e antiagregantes na populacao e constatar se alguns deles dao
origem a certos efeitos secundarios e potenciais interacées medicamentosas.

Tratando-se de mais do que uma patologia, e nao havendo dados concretos acerca da
prevaléncia de utilizagao deste tipo de medicamentos (de acordo com a nossa pesquisa), nao

foi possivel estimar a dimensao de uma amostra porque as prevaléncias sao variadas.

3.2 Analise dos dados

Para este estudo, foi efetuado um tratamento estatistico descritivo e inferencial, tendo
a analise estatistica sido efetuada com recurso ao software SPSS® e os graficos foram
representados por este programa e pelo software Microsoft Office Excel 2010®.

Neste estudo foi efetuada uma analise estatistica para descrever, comparar, associar e
estabelecer medidas quantificadoras de associacao e efeito entre as variaveis em estudo e
definiram-se como variaveis qualitativas nominais o sexo (feminino ou masculino), o farmaco
anticoagulante ou antiagregante utilizado, a adesao ou nao a terapéutica, a presenca ou nao
de efeitos secundarios e a utilizacao ou nao de suplementos naturais.

Na analise estatistica descritiva efetuada foram utilizadas, para as variaveis

qualitativas, tabelas de distribuicdo de frequéncias com contagens e percentagens, e a variavel
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quantitativa foi analisada com medidas de tendéncia central (média) e medidas de dispersao
(desvio-padrao, valor minimo e valor maximo).
A analise inferencial bivariada para testar diferencas entre as variaveis foi efetuada
com o teste do Qui-quadrado, definindo-se um nivel de significancia de 5%. A medida de efeito

utilizada foi o Odds Ratio, com o respetivo intervalo de confianca a 95%.

4., Resultados

Nesta seccao apresentam-se os resultados obtidos através dos inquéritos realizados em
algumas farmacias da Regiao Centro. Estes inquéritos, como ja referido, tiveram o objetivo de
inferir acerca da utilizacao de anticoagulantes e antiagregantes em funcao dos dados dos
doentes (variaveis sociodemograficas) e da caraterizacdo farmacoldgica dos anticoagulantes e
antiagregantes (variaveis farmacologicas).

Como tal, é de salientar que a amostra estudada e os resultados a seguir apresentados
dizem respeito, exclusivamente, a individuos que utilizam farmacos anticoagulantes ou
antiagregante plaquetares.

No que diz respeito a participacdo das farmacias na investigacdo, algumas das que
aceitaram colaborar nao conseguiram preencher qualquer inquérito, justificando tal facto com
a falta de tempo e disponibilidade, falta de lembranca ou falta de tempo por parte dos doentes
para preencher os inquéritos. Assim, foram 13 as farmacias que colaboraram efetivamente no
estudo, sendo 10 pertencentes ao distrito da Guarda e 3 ao distrito da Covilha. O nimero
minimo de inquéritos realizados por farmacia foi de 10 e o maximo de 70, no total foram

realizados 260 inquéritos considerados validos.

4.1 Analise estatistica descritiva
Como referido anteriormente, 260 inquéritos foram considerados validos, dos quais 134

de homens e 126 de mulheres, verificando-se, assim, que 52% da amostra populacional é do

sexo masculino e 48% do sexo feminino (Figura 3).
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= Masculino = Feminino

Figura 3: Distribui¢io da amostra populacional relativamente ao sexo.

Os utentes pertencentes a amostra em estudo tinham idades compreendidas entre os
23 e 0s 91 anos. A média de idades global foi de 64,2 + 14,133 anos (média + desvio padrao) e
a mediana de 60,5 anos. Na figura 4 esta representada a distribuicdo de idades da amostra
populacional. A maioria dos utentes pertence a faixa etaria dos 68 aos 84 anos (122 utentes),

sendo que mais de metade da amostra possui idade igual ou superior a 45 anos.
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Figura 4: Distribuicdo da amostra populacional de acordo com o grupo etario.

No que diz respeito ao estado civil, dos 260 inquiridos, observou-se que 169 eram

casados ou viviam em uniao de facto (65%), 25 solteiros (9,6%), 17 divorciados (6,5%) e 49 viGvos

(18,8%). (Tabela 1)
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Tabela 1: Distribuicdo da amostra consoante o estado civil

Frequencia %
Casado 1649 65,0
Solteiro 25 9.6
Divarciado 17 6.5
Wiuvo 44 18,8
Total 260 100,0

Dos 260 utentes da amostra, 93 (35,8%) residiam no Concelho da Covilha/ Distrito de
Castelo Branco e 167 (64,2%) no Concelho da Guarda/ Distrito da Guarda (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicédo da amostra de acordo com a area de residéncia.

Area de Residéncia

Frequencia %
Covilha 53 35,8
Guarda 167 64,2
Total 260 100,0

De acordo com a tabela 3, relativa ao nivel de escolaridade, constatou-se que 68
inquiridos frequentaram ou encontram-se a frequentar o Ensino Superior (26,2%) e 42
concluiram o Ensino Secundario (16,2%). Em termos de habilitacbes inferiores ao Ensino
Secundario, verificou-se que 24 inquiridos completaram o 3° Ciclo (9,2%), 22 completaram o 2°
Ciclo (8,5%), 84 completaram o 1° Ciclo (32,3%), 13 nao chegaram a completar o 1° Ciclo (5%)

e 7 nunca foram a escola (2,7%).

Tabela 3: Distribuicéo da amostra de acordo com o nivel de escolaridade

Escolaridade

Frequencia %
Munca foi a escola 7 27
MEo completou 1° ciclo 13 50
1% ciclo a4 323
2% ciclo 22 85
Fciclo 24 92
Secundario 42 16,2
Ensino Superior 68 26,2
Total 260 100,0

No que respeita a situacao profissional, 82 inquiridos trabalhavam por conta prépria
(31,5%) e 83 por conta de outrem (31,9%). Os inquiridos desempregados foram 5 (1,9%) e os
reformados 90 (34,6%) (Tabela 4).
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Tabela 4: Distribuicdo da amostra de acordo com a situacéo profissional.

Situacao Profissional

Frequencia %
Conta propria g2 na
Conta de outrém g3 ch |
Cesempregado ] 1,4
Reformado 80 34,6
Total 260 100,0

Relativamente as profissbes em maior percentagem nos inquiridos, verificou-se que 33
eram professores (as), 32 trabalhavam em forcas de seguranca, 31 domésticas, 16 agricultores

(as), 15 advogados (as) e 21 comerciantes.

Em relagcdo aos habitos tabagicos, 88 pessoas referiram que fumavam (34%) e 172

referiram que nao fumavam (66%) (Figura 5).

66%

= Fumador Nao fumador

Figura 5:Distribuicdo da amostra de acordo com os habitos tabagicos.

Na figura 6 observa-se a distribuicao de fumadores e nao fumadores em funcao do sexo.

E notdria a existéncia de mais fumadores entre os homens do que entre as mulheres.
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Figura 6: Habitos tabagicos em funcéo do sexo. Os valores encontram-se expressos em funcéo do total de homens e
mulheres, respetivamente.

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, 151 inquiridos referiram nao consumir (58%)

e 109 referiram o contrario (42%) (Figura 7).

= Consome = N3do consome

Figura 7: Distribuicio da amostra relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas.

Relacionando o sexo com o consumo de bebidas alcodlicas, constatou-se que os homens

foram os que mais consumiram bebidas alcodlicas. (Figura 8).
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Figura 8:Distribuicéo do consumo de bebidas alcodlicas em funcéo do sexo. Os valores encontram-se expressos
em funcdo do total de homens e mulheres, respetivamente.

Relativamente aos tipos de bebidas alcodlicas consumidas, dos 109 inquiridos que
referiram consumir (42%), 27,4% referiram consumir vinho, 10% cerveja e 2,7% bebidas brancas.

Em termos de quantidade 19,2% afirmam beber 1 ou 2 copos por dia, 22,8% mais de 2 copos/dia.

No que respeita as patologias concomitantes apresentadas pelos 260 utentes da
amostra, além de patologias relacionadas com os anticoagulantes e com os antiagregantes,
observa-se, de acordo com a figura 9, que a hipertensao (140 utentes - 53,8%), as dislipidémias
(89 utentes - 34,2%) e as patologias psiquiatricas (83 utentes - 31,9) foram as mais
referenciadas, seguidas pela diabetes mellitus (41 utentes - 15,8) e pelos problemas cardiacos
(39 utentes - 15%) (Figura9).
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Figura 9: Patologias concomitantes referidas pelos utentes da amostra em estudo, além de patologias relacionadas
com o0s anticoagulantes e os antiagregantes. Autoimun: autoimunes; Diab.: diabetes mellitus; Hipertenséo; Dislipid.:
dislipidémia; Cardiaca; Tirdide; Psiquiat: psiquiatrica; Osteop.: osteoporose; Resp.: respiratdrias.

Quanto aos farmacos mais utilizados concomitantemente com os anticoagulantes e
antiagregantes, observando a figura 10, constata-se que os anti-hipertensores sao os mais
utilizados (147 utentes (56,5%)) (Figura10).
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Figura 10: Outros medicamentos utilizados pelos utentes da amostra em estudo, além dos anticoagulantes e
antiagregantes. TIR: medicamentos para a tirdide; IMUNO: medicamentos para patologias autoimunes; ADO:
antidiabéticos orais; BZD: benzodiazepinas; ACO/AT: anticoagulantes orais e antiagregantes; HBP: hiperplasia
benigna da prdstata; PSI: medicamentos psiquiatricos; AHT: anti-hipertensores; AD: antidislipidémicos.
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Relativamente ao uso de terapéutica anticoagulante e antiagregante em momentos

anteriores, 163 utentes referiram que nunca tomaram e 97 referiram que tomaram (tabela 6).

Tabela 5: Distribuicdo da amostra de acordo com a toma ou ndo de anticoagulantes/ antiagregantes anteriores.

Anticoagulante/Antiagregante anterior

Frequéncia %
sim 97 37,3
néo 163 62,7
Total 260 100,0

No que respeita aos anticoagulantes ou antiagregantes anteriormente utilizados (figura

11), predomina a aspirina, seguida do clopidogrel.
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Figura 11: Anticoagulantes e antiagregantes anteriormente utilizados. ASP: aspirina; CLOP: clopidogrel; VARF: varfarina;
TRIF: triflusal; ASP+CLOP: aspirina em combinag¢do com o clopidogrel; ASP+TRIF: aspirina em combina¢do com o
triflusal; ASP+CLOP+VARF: aspirina em combinagéo com o clopidogrel e com a varfarina.

Em relacao aos anticoagulantes e antiagregantes mais utilizados atualmente pelos
inquiridos destacam-se a aspirina (21,5%), o rivaroxabano, o dabigatrano e o triflusal (16,9%,

13,5% e 12,3%, respetivamente) (Figura 12).
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Figura 12: Anticoagulantes e antiagregantes mais utilizados atualmente pelos inquiridos. ACEN: acenocumarol; ASP:
aspirina; CLOP: clopidogrel; VARF: varfarina; MESO: mesoglicano sodico; TRIF: triflusal; DABIG: dabigatrano;
EPIX: epixabano; TICA: ticagrelor; RIVA: rivaroxabano.

Relativamente ao motivo referido da prescricao de anticoagulantes e antiagregantes,
dos 260 utentes inquiridos, a maioria (41,5%) referiram que o motivo seria prevencao, 14,6%
AVC, 13,1% AIT, 10% embolia, 7,7% ICC, 5,8% enfarte, 2,3% distUrbios da coagulacao, 1,2 % pos-
cirurgia, 0,8 por motivos de patologias autoimunes e por fim 0,3% devido a tromboflebites
(Figura 13).
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Figura 13:Distribuicdo dos inquiridos em funcdo do motivo referido da prescricdo de anticoagulantes e
antiagregantes.
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Observando a figura 14, relativa a duracdo do tratamento com anticoagulantes e
antiagregantes, 16,2% dos 260 inquiridos encontram-se a fazer uma terapéutica anticoagulante
e/ou antiagregante ha menos de 6 meses, 42% entre os 6 meses e os 2 anos, 19,6% entre os 2

anos e os 5 anos e 22,3% ha mais de 5 anos.
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Figura 14: Distribuicdo dos inquiridos em funcéo da duragéo do tratamento com anticoagulante e/ou antiagregantes.

Em relacdo ao médico prescritor, observa-se, pela figura 15, que o Cardiologista (59,2%)
€ 0 que prescreve mais anticoagulantes e antiagregantes, seguindo-se do Médico de Medicina
Geral e Familiar (31,9%). Além destes dois prescritores maioritarios, 8,8% dos utentes foram

medicados por médicos de outras especialidades.
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Figura 15: Distribuicéo das prescri¢cdes em funcao da especialidade do prescritor.
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No que diz respeito a forma como é efetuada a administracao dos farmacos, de acordo
com a figura 16, a grande maioria dos inquiridos (96%) refere que o faz de acordo com a

orientacdo médica.

= Sim = Nao

Figura 16: Percentagem de inquiridos que tomam a medicagédo conforme a orientagcdo médica.

Observando-se a figura 17, no que diz respeito a percentagem de utente que referiram
ter alterado a terapéutica, verifica-se que apenas 38% mudou, 62% representando a maioria dos

utentes nao fez qualquer tipo de mudanca.

= Sim = Nao

Figura 17: Percentagem de utentes da amostra estudada que referiram ou néo ter alterado a terapéutica
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Relativamente aos utentes que alteraram a terapéutica, observou-se que 17,7%
alteraram a terapéutica devido ao facto de nao necessitarem de monitorizar o RNI, 13,1%
afirmaram que a alteracao serviu para controlar melhor a terapéutica e por fim 6,9% dizem ter

uma diminuicdo dos efeitos secundarios (tabela 6).

Tabela 6: Distribuigdo da amostra de acordo com a alteragéo da terapéutica.

Frequéncia %

N&o necessitar monitorizar 46 17,7

RNI

Patologia melhor controlada 34 13,1

Menos efeitos secundérios 18 6,9

Total 98 37,7

N&o alteraram 162 62,3
Total 260 100,0

Quanto ao custo dos farmacos anticoagulante e antiagregantes, 113 referiram que estes

farmacos eram de custo elevado (43%) e 147 referiram o contrario (57%) (Figura 18).

= Sim = Ndo

Figura 18: Distribuicio da amostra de acordo com o custo dos farmacos.
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Analisando, na figura 19, a presenca de efeitos secundarios atribuiveis a terapéutica
anticoagulante e antiagregante, referenciados pelos utentes, verifica-se que 37% (95) dos

utentes afirmam sentir um ou mais efeitos secundarios e que 63% (165) dizem o contrario.

= Sim = Nao

Figura 19: Percentagem de utentes da amostra estudada que referiram ou ndo a presenca de efeitos secundarios
decorrentes do uso de anticoagulantes e antiagregantes.

Quanto aos efeitos secundarios referidos pelos inquiridos, observa-se, de acordo com a
figura 20, por ordem decrescente, foram as hemorragias (50 utentes), as cefaleias e a
sonoléncia (ambos com 16 utentes), a diarreia (14 utentes), as nauseas e vomitos (13 utentes),
a hipersensibilidade (11 utentes), o refluxo (10 utentes), a osteoporose (6 utentes) e a

obstipacao e a alopécia (ambos com 2 utentes).
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Figura 20: Numero de utentes que referiram um ou mais efeitos secundarios em fungao do tipo.
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No que diz respeito a questdo sobre se a medicacdo anticoagulante e antiagregante é
eficaz/satisfaz as expetativas de bem-estar, 94% dos inquiridos responderam que sim e 6%

responderam que nao (Figura 21).

= Sim = Nado

Figura 21: Satisfacdo quanto a eficacia/ expetativas de bem-estar dos inquiridos relativamente a medicacéo
anticoagulante e antiagregante.

Quanto a modificacao dos habitos alimentares e/ou do consumo de bebidas alcodlicas,
aquando da toma de agentes anticoagulantes e antiagregantes, 52% dos inquiridos responderam

afirmativamente e 48% dizem o contrario (Figura 22).

= Sim = Nao

Figura 22: Percentagem de inquiridos que modificaram ou ndo os seus habitos alimentares e/ ou consumo de
bebidas alcodlicas depois de terem iniciado a terapéutica anticoagulante e antiagregante.
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No que respeita a frequéncia da ingestdo de alimentos como hortalicas, espargos,
pepino com casca, brocolos e tomates na alimentacao dos 260 inquiridos, observou-se que 35%
referiram consumir frequentemente, 52% (a maioria) referiram consumir moderadamente e

apenas 13% referiram consumir raramente (Figura 23).

® Frequentemente  ® Moderadamente Raramente

Figura 23: Frequéncia da ingestdo de alimentos como hortalicas, espargos, pepino com casca, brécolos e
tomates, em percentagem.

No que respeita a frequéncia da ingestdo de alimentos como figado de vaca, frango,
porco e gema de ovo na alimentacao dos 260 inquiridos, observou-se que 28% referiram
consumir frequentemente, 62% (a maioria) referiram consumir moderadamente e apenas 10%

referiram consumir raramente (Figura 24).

® Frequentemente  ® Moderadamente Raramente

Figura 24: Frequéncia da ingestdo de alimentos como figado de vaca, frango, porco e gema de ovo, em percentagem.
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Quanto ao consumo de suplementos/produtos naturais concomitantemente com a
medicacao anticoagulante e antiagregante, constata-se que a 69% dos inquiridos nao o fazem e

que 31% consomem algum tipo de suplemento/produto natural (Figura 25).

69%

= Sim = Ndo

Figura 25: Consumo de suplementos/produtos naturais concomitantemente com a medicacéo anticoagulante
e antiagregante, em percentagem.

Na tabela 7 encontram-se discriminados quais os suplementos/produtos naturais
consumidos concomitantemente com os anticoagulantes e/ou antiagregantes. O cha de
hipericao foi o produto natural mais consumido juntamente com os anticoagulantes e

antiagregantes (32 inquiridos).

Tabela 7: Distribuicdo da amostra de acordo com a toma de suplementos/produtos naturais aquando da toma de
anticoagulantes e antiagregantes..

Suplementos/produtos naturais

Freqguéncia %
Nenhum 179 68,8
Acafréo 3 1,2
Gengibre 7 2,7
Canela 6 2,3
Ché de hipiricao 32 12,3
Ginko biloba 19 7,3
Chéa de tilia 1 il
Cha de salgueiro 12 4.6
Menta 1 4
Total 260 100,0
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No que concerne aos efeitos adversos que foram indicados pelos inquiridos como
estando associados a toma dos suplementos/produtos naturais concomitantemente com os
anticoagulantes e antiagregantes, observou-se que estes foram notados em 6% dos 81 utentes

que referiram consumir suplementos/ produtos naturais, conforme vem descrito na figura 26.

94%

Figura 26: Efeitos adversos resultantes da introducdo dos suplementos/produtos naturais, em percentagem.

Na tabela 8 observam-se esses mesmos efeitos adversos, destacando-se principalmente

0 aumento de hemorragias, cansaco, equimoses e tonturas.

Tabela 8: Frequéncia e percentagem de efeitos adversos associados a toma concomitante dos
suplementos/produtos naturais com os anticoagulantes e antiagregantes.

Efeito adverso

Freguéncia %
Nenhum 255 98,1
Cansaco 1 4
Hemorragias 2 8
Hemorragias e equimoses 1 A4
Hemorragias e tonturas 1 4
Total 260 100,0

Por fim, dos 31% de utentes que responderam tomar algum suplemento/produto natural
concomitantemente com os anticoagulantes e antiagregantes, 75% nao comunicaram esse facto

ao médico e 25% comunicaram (Figura 34).
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75%

= Sim = Ndo

Figura 27: Percentagem de inquiridos que comunicaram ou ndo ao médico o consumo de suplementos/produtos
naturais concomitantemente com a medicagdo anticoagulante e antiagregante.

4.2 Analise estatistica inferencial

Para testar a relacao entre diferentes variaveis foi efetuado o teste do Qui-quadrado.
O resultado deste teste revela diferencas estatisticamente significativas quando o valor de
p<0,05.

Relativamente ao fator “idade” inferiu-se acerca da normalidade na distribuicao desta
mesma variavel. Para isso realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov com a correcdao de
Lilliefors, foi realizado este teste devido ao N > 30 (N = 260) no qual se verificou que a

distribuicao das idades segue uma distribuicao normal (Tabela 9).

Tabela 9: Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov relativo as idades.

Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov@

Estatistica df Significancia

Idade ,125 260 1,56x101°

a. Aplicacéo da corregéo de Lilliefors

Além de se fazer o teste da normalidade de Kolmogorov-Smirnov também foi efetuado

o teste da homogeneidade baseado no teste de Levene (Tabela 10).
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Tabela 10: Teste de Homogeneidade baseado no teste de Levene

Teste de Homogeneidade

Teste de Levene dfl df2 Significéncia

Baseado na 7,595 1 258 ,006

média

No que diz respeito ao fator “sexo” foi-se inferir a cerca da normalidade na distribuicao
desta mesma variavel, para isso realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov com a correcao de
Lilliefors, foi realizado este teste devido ao N > 30 (N = 260) no qual se verificou que a
distribuicdo segue uma distribuicdo normal (Tabela 11) (p= 5x10 no sexo masculino e o p=

1,38x10 no sexo feminino).

Tabela 11: Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov relativo ao sexo.

Teste de Normalidade

Kalmogaorov-Smirnoy?®

SE¥0 Estatistica df Significancia
Masculino 21 134 5x10°5
Feminino 120 126 1.38x10

a. Aplicagdo da corregdo de Lilliefors

Para se testar a relacdo entre o farmaco rivaroxabano e o efeito adverso sonoléncia
(Tabela 12), foi-se inferir na populagdo em estudo acerca da significancia estatistica desta
relacdo. Através do teste do Qui-quadrado pode-se concluir que esta associacao entre consumir
o farmaco rivaroxabano e apresentar o efeito adverso sonoléncia é significativa (Tabela 13) (p=
2,22x101?).
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Tabela 12: Relacéo entre o farmaco Rivaroxabano e o efeito adverso sonoléncia.

Rivaroxabano e feito adverso sonoléncia

efeito adverso sonoléncia

sim n&o Total

Rivaroxabano sim 14 30 44
nao 0 216 216

Total 14 246 260

Tabela 13: Teste de Qui-quadrado entre a associa¢do do farmaco rivaroxabano e o efeito adverso sonoléncia.

Teste de Qui-quadrado

Valor df Significancia
Pearson Chi-Square 72,639 1
2,22x10°1?
N° de casos validos 260

A correlacao entre o farmaco rivaroxabano e o efeito adverso sonoléncia foi também
estudada através da medida de associacdo “coeficiente Kendall’s tau_b”, observando-se um

valor de 0,529, o que indica que esta associacao é forte (Tabela 14).

Tabela 14: Coeficiente de correlagdo de Kendall's tau_b.

Correlacéo de Kendall's tau_b

Efeito adverso

Sonoléncia

Kendall's tau_b Rivaroxabano ,529

260

Posteriormente foi-se inferir acerca da especialidade do médico prescritor e do tipo de
anticoagulante ou antiagregante prescrito (Tabela 15) e concluiu-se que a relacdo médico
prescritor e tipo de farmaco anticoagulante ou antiagregante prescrito era estatisticamente

significativa, apresentado um valor de p= 6,5x108 (Tabela 16).
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Tabela 15: Especialidade do médico prescritor e tipo de farmaco anticoagulante ou antiagregante prescrito.

Tipo de anticoagulante ou antiagregantes

Médico Prescritor Tradicionais  NOACs

Médico de Medicina Geral e Familiar 69 14
Cardiologista 75 79
Outro 15 8
Total 260

Tabela 16: Teste de Qui-quadrado entre 0 médico prescritor e o tipo de anticoagulante ou antiagregante prescrito.

Teste de Qui-quadrado

Valor df Significancia
Pearson Chi-Square 93,342 32 6,5x108
Numero de casos validos 260

Ao testar a relacao entre a idade e a toma de suplementos/produtos naturais concluiu-

se que nao existe uma relacao significativa entre estas duas variaveis (p= 0,123) (Tabela 17).

Tabela 17: Teste de Qui-quadrado entre a idade e a toma de suplementos/produtos naturais.
Ieste ae Yul-guaaraao

Valor df Significancia
Pearson Chi-Square 71,768 59 ,123
Numero de casos validos 260

Posteriormente ao analisar a toma ou nao de suplementos/produtos naturais e o nivel
de escolaridade (Tabela 18), verificou-se também que ndo existe uma relacao significativa

entre o nivel de escolaridade e a toma de suplementos/produtos naturais, apresentando um p=
0,586 (Tabela 18).
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Tabela 18: Relacéao entre o nivel de escolaridade e a toma de suplementos/produtos naturais.

Nivel de escolaridade e suplementos/produtos naturais

Suplementos/produtos naturais

Sim N&o Total
Escolaridade Nunca foi a escola 1 6 7
N&o completou 1° ciclo 3 10 13
1° ciclo 24 60 84
2°ciclo 9 13 22
3°ciclo 7 17 24
Secundério 11 31 42
Ensino Superior 26 42 68
Total 81 179 260

Tabela 19: Teste de Qui-quadrado entre o nivel de escolaridade e a toma de suplementos/produtos naturais.

Teste de Qui-quadrado

Valor df Significancia
Pearson Chi-Square 4,678 6 ,586
N of Valid Cases 260

Seguidamente foi-se inferir a cerca da associacao entre o tipo de suplemento/produto
natural e a existéncia ou nao de efeitos adversos (Tabela 20). Desta analise podemos concluir

que esta associacao é estatisticamente significativa, apresentando um p= 0,031 (Tabela 21).
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Tabela 20: Relagao entre o consumo de suplementos/produtos naturais com a existéncia ou ndo de efeitos adversos.

Suplemento/produto natural e efeitos adversos

Efeito adverso

sim N&o Total
Suplemento/ produto natural Acafrdo 0 1 1
Gengibre 0 9 9
Canela 0 5 5
Chéa de hipericédo 3 29 32
Ginko biloba 0 20 20
Cha de tilia 0 1 1
Chéa de salgueiro 2 10 12
Ché& de menta 0 1 1
Total 5 76 81

Tabela 21: Teste de Qui-quadrado entre o consumo de suplementos/produtos naturais e a existéncia de efeitos
adversos.

Teste de Qui-quadrado

Valor df Significancia

Pearson Chi-Square 33,311 20 ,031

NuUmero de casos validos 81

A relacao entre os farmacos anticoagulantes ou antiagregantes anteriormente tomados
e a necessidade de alterar a terapéutica foi também analisada (Tabela 22), concluindo-se que

existe uma relacao estatisticamente significativa, com um valor de p= 1,05x10-3* (Tabela 23).
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Tabela 22: Relagdo entre o anticoagulante ou antiagregante anteriormente tomado e a altera¢do ou ndo da
terapéutica.

Anticoagulante ou antiagregante anterior e altera¢do da terapéutica

Alteracdo da terapéutica

Sim N&o Total
Anticoagulante ou Sim 83 14 97
antiagregante anterior Nio 15 148 163
Total 98 162 260

Tabela 23: Teste de Qui-quadrado entre anticoagulante ou antiagregante anteriormente tomado e a altera¢éo ou nao
da terapéutica.

Teste de Qui-quadrado

Valor df Significancia
Pearson Chi-Square 150,999 1 1,05x10734
Numero de casos validos 260

No que respeita ao tipo de farmacos anticoagulantes ou antiagregantes e a percecao do
seu custo efetivo (Tabela 24) existe uma relacao estatisticamente significativa, apresentando
um valor de p= 4,72x103" (Tabela 25).

Tabela 24: Relagéao entre o anticoagulante ou antiagregante e o custo efetivo do mesmo.

Anticoagulantes e antiagregantes e custo elevado

Custo elevado

Sim N&o Total
Anticoagulantes e Tradicionais 17 142 159
antiagregantes NOACs 96 5 101
Total 113 147 260
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Tabela 25: Teste de Qui-quadrado entre anticoagulante ou antiagregante e o custo efetivo do mesmo.

Teste de Qui-quadrado

Valor df Significancia
Pearson Chi-Square 186,233 16 4,72x1073
Numero de casos validos 260

Adicionalmente, inferiu-se acerca do consumo concomitante e o tipo de anticoagulante
ou antiagregante tomado e o consumo de alimentos horticolas, como hortalicas, espargos,
pepinos com casca, brocolos e tomates (Tabela 26). Pode-se assim concluir que existe uma
associacao estatisticamente significativa entre estas duas variaveis, apresentando um valor de
p= 1,15x10 (Tabela 27). E também de referir que esta associacdo é de extrema importancia

no caso de utentes que facam terapéutica com antagonistas da vitamina K.

Tabela 26: Relacdo entre o anticoagulante ou antiagregante e o consumo ou nao de alimentos horticolas.

Anticoagulantes e antiagregantes e consumo de produtos horticolas

Perfil de alimentos horticolas

Frequentemente Moderadamente Raramente Total
Antiagregantes e Tradicionais 60 75 24 159
anticoagulantes NOACs 30 61 10 101
Total 90 136 34 260

Tabela 27: Teste de Qui-quadrado entre anticoagulante ou antiagregante e o consumo de produtos horticolas.

Teste de Qui-quadrado

Valor df Significancia
Pearson Chi-Square 70,092 32 1,15x10
Numero de casos validos 260

89



Joana Filipa Granja Ferreira

Seguidamente também se foi analisar a relacao entre o consumo concomitante e o tipo

de anticoagulante ou antiagregante tomado e o consumo de alimentos proteicos, como figado

de vaca, frango, porco e gema de ovo (Tabela 28). Da combinacédo destas duas variaveis conclui-

se que nao existe uma relacao significativa entre esta associacao, sendo o valor de p= 0,098

(Tabela 29).

Tabela 28: Relagdo entre o anticoagulante ou antiagregante e 0 consumo ou ndo de produtos proteicos.

Anticoagulantes e antiagregantes e consumo de produtos proteicos

Perfil de produtos proteicos

Frequentemente Moderadamente Raramente Total
Anticoagulantes e Tradicionais 45 92 22 159
antiagregantes NOACs 27 69 5 101
Total 72 161 27 260

Tabela 29: Teste de Qui-quadrado entre anticoagulante ou antiagregante e o consumo de produtos proteicos.

Teste de Qui-quadrado

Valor df Significancia
Pearson Chi-Square 42,702 32 ,098
Numero de casos validos 260

A relacao entre o aparecimento ou nao do efeito adverso hemorragias e o tipo de

anticoagulantes ou antiagregantes administrados também foi estudada (Tabela 30). Desta

analise, podemos verificar que existe uma associacao estatisticamente significativa, sendo o

valor de p= 0,010 (Tabela 31).

Tabela 30: Relacéao entre o anticoagulante ou antiagregante e o aparecimento ou ndo de hemorragias.

Anticoagulante e antiagregante e o efeito adverso hemorragia

Efeito adverso hemorragia

sim nao Total
Anticoagulante e Tradicionais 37 122 159
antiagregante NOACs 13 88 101
Total 50 210 260
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Tabela 31: Teste de Qui-quadrado entre anticoagulante ou antiagregante e o aparecimento de hemorragias.

Teste de Qui-quadrado

Valor df Significancia
Pearson Chi-Square 31,871 16 ,010
Numero de casos validos 260

Por fim, no que diz respeito a relacdo entre o consumo de alcool e o aparecimento ou
ndo de efeitos secundarios (Tabela 32), podemos inferir que existe uma relacado
estatisticamente significativa entre estas duas variaveis, demonstrando um valor de p=0,033
(Tabela 33).

Tabela 32: Relagao entre o consumo de alcool e o aparecimento ou ndo de efeitos adversos.

Consumo de alcool e aparecimento de afeitos adversos

Efeito adverso

Sim N&o Total
Consumo de élcool Sim 48 61 109
Na&o 47 104 151
Total 95 165 260

Tabela 33: Teste de Qui-quadrado entre o consumo de alcool e o0 aparecimento de efeitos adversos.

Teste de Qui-quadrado

Valor Df Significancia
Pearson Chi-Square 4,551 1 ,033
Numero de casos validos 260

5. Discussao dos resultados

Em Portugal a utilizacdo de anticoagulantes e antiagregantes tem aumentado.”* No
entanto a informacao relativa a esta tematica é escassa e esta em constante mudanca. Assim,
com este estudo pretendeu descrever-se o perfil de utilizacdo dos anticoagulantes e
antiagregantes, os seus efeitos secundarios e possiveis interacdes medicamentosas em algumas

localidades da Regiao Centro do pais.
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Neste estudo, a amostra foi composta por 260 utentes, sendo que 126 (48%) eram do
sexo feminino e 134 (52%) do sexo masculino (Figura 3), observando-se que a utilizacao de
anticoagulantes e antiagregantes foi praticamente equivalente entre os dois sexos. Os utentes
da amostra tinham idades compreendidas entre os 23 e os 91 anos, a maioria pertencia a faixa
etaria dos 68 aos 84 anos (46,9%), sendo que metade da amostra possui idade igual ou superior
a 45 anos (Figura 4). Assim, o resultado da distribuicdo da amostra deste estudo em funcao da
idade é semelhante ao observado em outros estudos ja realizados. A razao da utilizacao superior
de anticoagulantes e antiagregantes por parte de utentes com idades avancadas deve-se ao
facto de com o aumento da idade por norma, as patologias e os problemas derivados destas
tendem a aumentar, como AVC’s, enfartes agudos do miocardio, tromboembolismos, maior
tendéncia a hemorragias, entre outros,*'* existindo um maior consumo de medicamentos.

No que diz respeito ao estado civil, observou-se que, dos 260 inquiridos, 169 (65%) eram
casados ou viviam em uniao de facto, 25 (9,6%) eram solteiros, 17 (6,5%) eram divorciados e 49
(18,8%) eram vilGvos (Tabela 1).

Relativamente a area de residéncia, nos inquéritos constavam utentes dos distritos da
Guarda (35,8%) e Castelo Branco (64,2%) (Tabela 2).

No que concerne ao nivel de escolaridade, 68 utentes frequentaram ou encontravam-
se a frequentar o Ensino Superior, 42 concluiram o Ensino Secundario, 24 o 3° Ciclo, 22 o 2°
Ciclo e 84 o 1° Ciclo. Além destes, 13 ndo chegaram a completar o 1° Ciclo e 7 nunca foram a
escola (Tabela 3).

A nivel da situacao profissional, dos 260 inquiridos, 82 trabalhavam por conta propria,
83 trabalhavam por conta de outrem, 5 estavam desempregados e 90 eram reformados
(Tabela4). Constata-se um elevado nimero de pessoas reformadas, o que vem confirmar o facto
da toma de anticoagulantes e/ou antiagregantes aumentar com o avancar da idade.

A nivel de profissdes, € de notar um nUmero consideravel de professores (33),
domésticas (31), profissionais de forcas de seguranca (32), agricultores (16), advogados (as)
(15) e comerciantes (21), entre os inquiridos.

Quanto aos habitos tabagicos, verificou-se que 172 inquiridos nao fumavam e 88
fumavam (Figura 5), sendo notoria a existéncia de mais fumadores entre os homens.
Adicionalmente, observou-se uma dependéncia clara entre o género e os habitos tabagicos
(Figura 6). Do mesmo modo, a relacado entre o consumo de bebidas alcodlicas e o género revelou
diferencas importantes, com os homens a consumirem mais do que as mulheres. Dos 109
inquiridos que referiram consumir alcool, o vinho, cerveja e bebidas brancas foram os
referenciados. As consideracdes mais importantes a retirar destas duas variaveis (consumo de
tabaco e alcool) sao o facto de haver um nimero consideravel de doentes que fazem uso destas
substancias concomitantemente com os agentes anticoagulantes e antiagregantes. Isto pode
ter implicacbes nas propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas de varios farmacos,
além das, ja por si sd, importantes variacdes interindividuais. O tabaco é reconhecido como
indutor do metabolismo hepatico de alguns farmacos*# e a ingestao de quantidades de alcool

consideraveis pode acentuar os efeitos dos anticoagulantes e dos antiagregantes.®® E de
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salientar que alguns inquiridos referiram consumir com frequéncia bebidas alcodlicas
juntamente com os anticoagulantes e antiagregantes, o que pode interferir com a acao destes
farmacos e contribuir para alguns dos efeitos adversos relatados devido a potenciacao dos
efeitos dos farmacos.“

Alguns dos inquiridos apresentavam outras patologias concomitantes. As mais referidas
foram a hipertensdao e as dislipidémias (Figura 9), o que vai ao encontro do descrito na
literatura.®>' Salienta-se também o facto de bastantes utentes referirem problemas
psiquiatricos, diabetes mellitus e problemas cardiacos.

Relativamente ao uso de outros medicamentos concomitantemente com o0s
anticoagulantes e antiagregantes, os anti-hipertensores sao os mais utilizados (56,5%) (Figura
10). Assim, estes dados vao de encontro ao que vem descrito na literatura, pois existe uma
prevaléncia bastante elevada no consumo de antiagregantes e anticoagulantes e o uso de anti-
hipertensores.*

Neste estudo também se tentou inferir acerca do uso prévio de anticoagulantes e
antiagregantes, verificando-se que 37,3% dos inquiridos ja haviam tomado farmacos deste tipo
anteriormente. Nestes, predominou o uso de aspirina, seguida do clopidogrel (Figura 11), sendo
estes dois farmacos pertencentes aos antiagregantes tradicionais. Segundo a literatura, embora
os tradicionais desta classe ainda sejam a base habitual de tratamento, tem-se progredido em
direcdo do uso dos NOACs.%2%3 Estes Ultimos tém demonstrado vantagens significativas, como
um rapido inicio de acdo, menos interacdes com outros farmacos, apresentam uma
farmacocinética mais previsivel, ha menor probabilidade de surgirem hemorragias e,
principalmente, sdao mais comodos para os utentes pois ndo tém de monitorizar o INR tao
frequentemente.?3 Deste modo, no que concerne a utilizacdo de anticoagulantes e
antiagregantes, atualmente, verifica-se que a aspirina (21,5%) é a mais utilizada, seguindo-se
do rivaroxabano, do dabigatrano e do triflusal (16,9%, 13,5% e 12,3%, respetivamente) (Figura
12). De acordo com a literatura, tem-se verificado um aumento crescente na utilizacao de
NOACs em detrimento dos tradicionais. Neste contexto, tém-se efetuado varias comparacoes
nas quais se mostrou que € mais vantajosa a utilizacao dos NOACs, por exemplo no que respeita
a permanéncia a nivel hospitalar em individuos que sofreram fibrilacao atrial nao valvular, no
tratamento da sindrome coronaria aguda, na prevencdo e tratamento de eventos
tromboembolicos, entre outras.>*3¢

O motivo referido da prescricao dos anticoagulantes e antiagregantes foi
maioritariamente a prevencao (41,5%). No entanto, € de mencionar também o AVC, o AIT, a
embolia, o enfarte, os distUrbios da coagulacao, a pos-cirurgia, por motivos de patologias
autoimunes e também devido a tromboflebites (Figura 13). E, por isso, necessaria uma
constante investigacdo no sentido da descoberta de novas indicacdes terapéuticas destes
farmacos.

Em relacdo a duracao do tratamento com anticoagulantes e antiagregantes, a maioria
dos inquiridos (42%) encontrava-se a fazer este tratamento entre os 6 meses e 0s 2 anos, 16,2%

ha menos de 6 meses, 19,6% entre os 2 anos e 0s 5 anos. Neste conjunto, muitos referiram que
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o tratamento ja durava ha mais de 5 anos (Figura 14), o que vai ao encontro do que esta descrito
na literatura, mostrando assim o uso continuo e crénico dos farmacos anticoagulantes e
antiagregantes.”

Quanto a especialidade do médico prescritor (Figura 15), neste estudo observou-se que
o Cardiologista foi quem mais prescreveu os farmacos da amostra (59,2%), seguido pelo Médico
de Medicina Geral e Familiar (31,9%). O facto de o Cardiologista ser o principal prescritor
referido pode ser explicado pela maior experiéncia deste no que toca a farmacos
anticoagulantes e antiagregantes e por ser o especialista normalmente envolvido nos casos de
AVCs, enfartes e distUrbios cardiacos. Através deste estudo também se verificou que a maior
parte dos NOACs sao prescritos pelo cardiologista, vindo este facto evidenciar a maior
experiéncia e o maior conhecimento acerca deste tipo de farmacos e se existe ou ndo vantagem
para o utente relativamente aos tradicionais. No entanto o nimero de Médicos de Medicina
Geral e Familiar referidos também foi bastante elevado, talvez pelo facto de estes estarem
mais acessiveis a populacdo a nivel dos cuidados de saude primarios, sendo natural que esta
seja uma especialidade que prescreva bastantes farmacos anticoagulantes e antiagregantes.
Adicionalmente também foi referida a especialidade de Medicina Interna como outra
especialidade prescritora (8,8%). Através deste estudo também se verificou que a maior parte
dos inquiridos efetua a administracdo dos farmacos de acordo com a orientacao médica (96%).
No entanto, é importante o envolvimento e dialogo entre todos os profissionais, com um Unico
objetivo comum, o bem-estar do doente.

Em relacdo a mudanca da terapéutica, 38% mudaram e 62% nao fez qualquer tipo de
mudanca (Figura 17), sendo que a maioria referiu ter mudado devido ao facto de nao
necessitarem de monitorizar o IRN com a nova medicacado. Estes factos vém confirmar o que
esta descrito na literatura, pois, como ja foi dito anteriormente, a utilizacdo dos NOACs tem
trazido vantagens relativamente aos anticoagulantes e antiagregantes tradicionais.>>> Qutros
inquiridos afirmaram que, com a mudanca, controlavam melhor a terapéutica (13,1%), e 6,9%
dizem apresentar uma diminuicao dos efeitos adversos.

Em relacao ao custo deste tipo de farmacos, 113 referiram que estes apresentavam um
custo elevado ao contrario de 147 inquiridos que referiram o oposto (Figura 18). Através deste
estudo verificou-se também que a maioria dos inquiridos que consome NOACs refere que estes
farmacos sao de custo elevado, que esta de acordo com a literatura®-> contrastando com os
anticoagulantes e antiagregantes tradicionais em que a maioria refere nao considerar este tipo
de farmacos de custo elevado (Tabela 24). Para compensar o custo elevado, os utentes podem
optar por escolher medicamentos genéricos em vez dos de marca, embora a existéncia seja
baixa. Contudo relativamente aos NOACs essa escolha nao pode ser efetuada pois neste
momento ndo existem medicamentos genéricos destes farmacos.”>7”

Os anticoagulantes e antiagregantes nao sao isentos de efeitos secundarios e este
estudo pretendeu avaliar a percentagem de utentes com estes efeitos e quais os mais referidos.
Assim, observou-se que, 37% dos utentes referiram sentir um ou mais efeitos secundarios (Figura

19). No presente estudo, os efeitos adversos mais referidos pelos inquiridos foram hemorragias,
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cefaleias, sonoléncia, diarreia, nauseas e vomitos, hipersensibilidade, refluxo, osteoporose,
obstipacao e alopécia (Figura 20). Um nUmero consideravel de doentes referiu hemorragias
resultantes da toma da medicacao anticoagulante e antiagregante. Assim sendo foi-se avaliar
melhor este facto e, através deste estudo, podemos concluir que existem mais inquiridos que
tomam anticoagulantes e antiagregantes tradicionais a sofrer hemorragias, em contraste com
os que tomam NOACs (Tabela 30), sendo este um efeito adverso descrito pela literatura.>? Ainda
em relacdo as hemorragias, o farmaco clopidogrel, um antiagregante plaquetario, apresenta
uma forte tendéncia para originar este efeito adverso, bem como o aparecimento de equimoses
e cefaleias, estando estes efeitos bem descritos pela literatura.®%3 Qutro efeito, embora menos
referido é a sonoléncia, que esta associada ao farmaco rivaroxabano (inibidor do fator Xa).
Deste modo, foi-se verificar a relacao entre a toma do farmaco rivaroxabano e a existéncia ou
nao do efeito adverso sonoléncia, concluindo-se que existe um grande nimero de inquiridos
que afirma apresentar sonoléncia com a toma concomitante de rivaroxabano (Tabela 12).
Através do teste de Qui-quadrado também foi possivel verificar que existe uma relacao
estatisticamente significativa entre as variaveis (Tabela 13). Adicionalmente, avaliou-se
também a sua associacdo mediante o “coeficiente Kendall’s tau_b” concluindo-se que existe
uma associacdo forte entre estas duas variaveis (Tabela 14). Na literatura, estudos tém
demonstrado que o rivaroxabano origina sonoléncia, principalmente em homens com mais de
60 anos e a FDA (Food and Drug Administration) relata que, entre janeiro de 2004 e outubro de
2012, 8 individuos notificaram apresentar sonoléncia com a toma concomitante de
rivaroxabano. %>

Relativamente a eficacia da terapéutica anticoagulante e antiagregante, 94% dos
inquiridos referiram estar satisfeitos (Figura 21), o que mostra que a utilizacdo dos farmacos
anticoagulantes e antiagregantes vieram auxiliar, em muito, o tratamento das patologias
relacionadas com estes. Ainda assim, 6% referiram nao sentir melhorias e este facto pode deve-
se ao nao ajuste da terapéutica de uma forma individualizada, ao ndo cumprimento ou nao
adesdo a terapéutica, assim como a ndo modificacdo dos habitos alimentares e/ ou consumo
de bebidas alcodlicas. Desta forma, € necessario um maior acompanhamento do utente para
uma maior satisfacdo e uma maior adesao a terapéutica.

No sentido de verificar se os inquiridos modificaram os seus habitos alimentares e de
consumo de bebidas alcoodlicas apos o inicio da terapéutica com anticoagulantes e
antiagregantes, verificou-se que 48% nao o fizeram (Figura 22). Com estes resultados, constata-
se a importancia do aconselhamento, quer do médico, quer do farmacéutico, relativamente a
moderacao na ingestdo de bebidas alcodlicas durante o tratamento com anticoagulantes e
antiagregantes, bem como a importancia de uma alimentacédo saudavel e equilibrada, o que
contribui para o normal funcionamento do organismo. E de salientar que existem estudos que
avaliam a influéncia da ingestao de produtos horticolas na acdo de farmacos antiagregantes e
anticoagulantes.®®® Esta relacdo é importante pois muitos alimentos horticolas contém
vitamina K e esta € fundamental para a formacao de alguns fatores de coagulacao, sendo que

a acao dos anticoagulantes orais (os principais sao os antagonistas da vitamina K) resulta da
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inibicado de uma parte da vitamina que é ingerida na dieta. Para uma alimentacao saudavel e
equilibrada todos os alimentos sao validos, contudo, se for ingerida uma quantidade maior de
vitamina K através dos alimentos tera de se analisar os valores do teste de INR e talvez seja
necessario um aumento da quantidade de anticoagulante oral. Por isso ndo se deve alterar a
dieta alimentar sem antes consultar o médico. Deste modo, cerca de 35% dos inquiridos referiu
consumir frequentemente este tipo de alimentos, 52% referiram consumir moderadamente e
apenas 13% referiram consumir raramente (Figura 23). Foram, ainda, questionados os inquiridos
acerca do consumo de alimentos ricos em proteinas e cerca de 28% dos inquiridos referiram
consumir frequentemente, 62% referiram consumir moderadamente e apenas 10% referiram
consumir raramente (Figura 24). Os estudos realizados sobre a relacao entre uma alimentacao
rica em proteinas e os efeitos sobre o consumo concomitante de anticoagulantes e
antiagregantes sao escassos e inconclusivos, existindo, assim, necessidade de uma maior
investigacao nesta area.”® Existem outros estudos, relativamente a administracao concomitante
de sumo de arando e a varfarina, demonstrando estar associado a uma elevacao do INR.7> O
fruto arando tem um flavonodide que interfere com o sistema enzimatico do citocromo P-450,
especificamente com a CYP2(C9, sendo esta a isoenzima principal envolvida no metabolismo da
varfarina.” Outro estudo sugere que o sumo de toranja aumenta os efeitos antiplaquetarios do
farmaco ticagrelor em individuos saudaveis. O farmaco ticagrelor é metabolizado
principalmente pelo CYP3A4 e sendo o sumo de toranja um inibidor intestinal do CYP3A4, este
vai fazer com que haja um aumento da exposicao do ticagrelor levando a um efeito maior e
prolongado do seu efeito antiplaquetario.” O etexilato de dabigatrano é um um pro-farmaco
que se torna ativo por hidrolise apos a absorcao oral e € principalmente eliminado por via renal.
Ele é um substrato do sistema de transporte da p-glicoproteina (P-gp). Deste modo, devido ao
envolvimento de P-gp, o etexilato de dabigatrano é suscetivel a interacées medicamentosas
com ambos os inibidores e indutores do presente sistema. Na presenca de disfuncao renal
moderada ou grave, os pacientes que tomam o dabigatrano estao em maior risco de interacoes
medicamentosas.”®

Na tentativa de inferir acerca do consumo de suplementos/produtos naturais na
amostra e das possiveis interacdes que esses mesmos produtos possam ter com os farmacos
anticoagulantes e antiagregantes, foram também realizadas algumas questdes. Neste contexto,
observou-se que 31% dos inquiridos consumiam produtos naturais concomitantemente com os
anticoagulantes e antiagregantes (Figura 25).

Destes, o cha de hipericao foi o mais referido, seguido pelo suplemento de ginko biloba,
e por outros chas como tilia e salgueiro, pelo gengibre, pela canela, pelo acafrdo e pelo cha de
menta. O mais referido destes, o hipericao, induz o CYP3A4 e a glicoproteina-P intestinal,
podendo originar multiplas interacdes medicamentosas com farmacos como a varfarina, a
aspirina, a ciclosporina, inibidores da protéase, benzodiazepinas, digoxina, entre outros.®%7°
Segundo um estudo, devido ao facto da varfarina ser metabolizada parcialmente pelo CYP3A4
€ o farmaco que apresenta maior interacdo com o hipericao e o suplemento de ginko biloba

também apresenta uma forte tendéncia a ocorrerem hemorragias.®®’® Além disso estas
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interacdes podem aumentar ou diminuir os niveis de INR, sendo por isso, recomendado evitar a
associacao de hipericdo com anticoagulantes e antiagregantes.®®’° No que respeita a efeitos
adversos que se possam relacionar com a toma concomitante dos suplementos naturais com os
anticoagulantes e antiagregantes, estes foram referidos por 5 inquiridos. Neste caso, o aumento
de hemorragias, o cansaco, as equimoses e as tonturas foram os efeitos adversos referidos
(Tabela 8). Assim, procurou estabelecer-se a relacao entre o aparecimento destes efeitos
adversos e a toma de hipericao, pois, dos 5 inquiridos a tomar suplementos ou produtos naturais
que referiram efeitos adversos, 3 encontravam-se a tomar hipericao. Desta analise, constata-
se uma possivel influéncia do hipericao no aparecimento de efeitos adversos, pois ao fazer-se
o teste do Qui-quadrado este demonstra uma relacao estatisticamente significativa (Tabela 21).
Por fim, questionaram-se os utentes da amostra sobre se comunicaram ou ndo ao médico a
toma dos produtos naturais juntamente com os anticoagulantes e antiagregantes verificando-
se que 75% nao o fizeram (Figura 34).

Constata-se, assim, que € necessario investir continuamente numa maior educacao dos
utentes no que diz respeito a correta utilizacao dos farmacos, seus beneficios e efeitos adversos
e no dialogo entre os estes e os profissionais de saude, para deste modo contribuir para uma

melhor compliance, maximizar os resultados terapéuticos e reduzir custos.

6. Limitacdes do estudo

Como qualquer investigacao, esta nao esta isenta de limitacdes. O facto de os dados
terem sido obtidos com base nas respostas dos doentes ou seus familiares e nao ter havido
confirmacdo com o prescritor pode constituir um viés de informacao. No entanto, tal
confirmacao levaria a um tempo de investigacdo muito mais longo. O tempo foi também uma
das limitacoes deste estudo, pois a aplicacao dos inquéritos decorreu durante quatro meses e,
sendo assim, a amostra inquirida nao foi representativa da populacao durante o ano. No caso
de haver mais tempo para a recolha de dados poder-se-ia ter aumentado o N da amostra bem
como abranger mais localidades da Regidao Centro do Pais, ja que sé foram realizados inquéritos
na zona da Guarda e na zona da Covilhd. E também de salientar que, sendo a maioria dos
inquiridos polimedicados, o efeito cumulativo da outra medicacao pode ter contribuido para
um viés nos resultados, quanto aos efeitos adversos, pois alguns inquiridos podem ter referido
efeitos adversos resultantes de outros farmacos, julgando ser causados pelos anticoagulantes
ou pelos antiagregantes.

No que diz respeito ao inquérito que foi aplicado nas diversas Farmacias Comunitarias
(Anexo VII), algumas questes apresentam limitacoes. A questdo 1.10 relativa ao nimero de
copos consumidos de bebidas alcodlicas é subjetiva e nao se podem considerar seriamente as
respostas dadas. A questao 6 pode ter causado respostas menos corretas ou pode nem ter sido
respondida pelo facto de muitas vezes as pessoas nao saberem o porqué do médico ter alterado
a medicacao. Na questao 8, que dizia respeito aos efeitos adversos, se houvesse mais tempo

para a realizacao desta investigacao, poder-se-iam avaliar os efeitos adversos em termos de
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intensidade, frequéncia e severidade. Por fim, a formulacdao da questdao 10 ndo foi a mais
correta, em virtude de ser apresentada uma lista com varios alimentos e a possibilidade da
resposta se referir a todos eles e nao apenas a um ou outro em particular.

0 estudo realizado apresenta outra limitacdo que advém do facto da investigacao ter
sido realizada apenas em Farmacias de Oficina e nao ter sido estendida, por exemplo, a lares

e a consultas dos servicos de psiquiatria dos hospitais, entre outros.

7. Conclusées e sugestées futuras

Em Portugal, a semelhanca de muitos outros paises da Europa e do Mundo existe uma
utilizacao frequente de farmacos anticoagulantes e antiagregantes. A informacdo cientifica
relativa a esta tematica é, ainda, relativamente escassa e esta em constante mudanca e, por
isso, com o objetivo de avaliar o perfil de utilizacdo destes farmacos por parte de utentes de
diversas farmacias da Regido Centro do Pais, bem como os seus efeitos adversos e possiveis
interacoes medicamentosas, surgiu esta investigacdo. Neste estudo, constatou-se um nimero
aproximado de utilizadores de anticoagulantes e antiagregantes de ambos os sexos, e que a
maioria pertencia a faixa etaria dos 68-84 anos e eram casados. A amostra foi constituida por
utentes dos distritos da Guarda e de Castelo Branco. A maioria dos inquiridos apresentava um
nivel de escolaridade maioritariamente composto pelo Ensino Secundario e Superior e 1° ciclo
de escolaridade. Além disso, a maioria dos inquiridos trabalhavam por conta propria ou de
outrem ou entao eram reformados, o que reforca o facto de toma de anticoagulantes e/ou
antiagregantes aumentar com o avancar da idade. No que diz respeito aos habitos tabagicos e
ao consumo de bebidas alcodlicas associados a utilizacdo de anticoagulantes e antiagregantes,
0s homens foram os que se destacaram.

No que respeita as patologias concomitantes, as mais referidas foram a hipertensao e
a dislipidémia, o que vai ao encontro do descrito na literatura.3' Quanto aos farmacos
utilizados ao mesmo tempo com os anticoagulantes e antiagregantes, os anti-hipertensores sao,
sem duvida os mais utilizados.

No que concerne a utilizacao de terapéutica anticoagulante e antiagregante anterior,
observou-se que bastantes inquiridos o fizeram, o que mostra que é necessario repensar
tratamentos e investir no desenvolvimento de novos métodos terapéuticos. No que se refere
aos farmacos anticoagulantes e antiagregantes usados no momento do inquérito, os mais
prescritos foram a aspirina, o rivaroxabano, o dabigratano e o triflusal, verificando-se uma
crescente utilizacao do uso dos NOACs em detrimento dos anticoagulantes e antiagregantes
tradicionais, indo igualmente ao encontro do que a literatura nos diz no que respeita as
vantagens e utilizacdo crescente dos NOACs.5253 Torna-se, assim, fundamental continuar a
caminhar no sentido da investigacao e desenvolvimento de anticoagulantes e antiagregantes
cada vez mais eficazes, com maior perfil de seguranca e tolerabilidade e menor perfil de efeitos
adversos, bem como menores interacdoes medicamentosas. O motivo referido da prescricao dos

anticoagulantes e antiagregantes foi maioritariamente a prevencao. No entanto, é de
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mencionar também situacdes como o AVC, o AIT, a embolia, o enfarte do miocardio, os
distarbios da coagulacdo, patologias autoimunes, tromboflebites e pés-cirurgia. E, por isso,
necessaria uma constante investigacdo no sentido da descoberta de novas indicacoes
terapéuticas destes farmacos. Sobre a duracdo do tratamento, a maioria dos inquiridos
encontrava-se a fazer este tratamento entre os 6 meses e os 2 anos, sendo também varios os
que referiam que este ja durava ha varios anos.

Em relacao aos inquiridos que referiram ter mudado a terapéutica, a maioria referiu
ter alterado devido ao facto de nao necessitarem de monitorizar o IRN com a nova medicacao.
Estes factos vém também confirmar o que esta descrito na literatura.’>> QOutros inquiridos
afirmaram que com a mudanca controlavam melhor a terapéutica e outros dizem apresentar
uma diminuicao dos efeitos adversos.

Grande parte dos inquiridos da amostra mostrou estar bem informada sobre a forma de
administrar a medicacao que estava a utilizar e referiu que esta era eficaz e satisfazia as suas
expetativas de bem-estar. Os efeitos adversos mais referidos pelos utentes foram hemorragias,
cefaleias, sonoléncia, diarreia, nauseas e vomitos, hipersensibilidade, refluxo, osteoporose,
obstipacao e alopécia.

No que diz respeito a utilizacdo de produtos naturais conjuntamente com os
anticoagulantes e antiagregantes constatou-se que alguns inquiridos o fazem e que muitos
destes nao o comunicam ao médico. Observou-se que o cha de hipericao é usado por alguns
utentes e torna-se, por isso, fundamental monitorizar possiveis interacoes desta substancia com
outros farmacos e com os anticoagulantes e antiagregantes.

E importante o acompanhamento dos doentes em consultas frequentes e a
monitorizacao da terapéutica e avaliacdo individual de cada doente, estes fatores sd@o pontos-
chave para o sucesso terapéutico e para evitar a ma utilizacao destes farmacos.

O farmacéutico surge, assim, como um profissional de salde que deve prestar o melhor
aconselhamento aos doentes e informa-los acerca dos efeitos adversos e possiveis interacoes
medicamentosas dos medicamentos anticoagulantes e antiagregantes que estes se encontrem
a utilizar. Seria muito util implementar sistemas de seguimento farmacoterapéutico,
colaborando com o doente, com o médico e com todos os outros profissionais envolvidos no
tratamento do doente. Isto levaria a detecado, prevencao e resolucdo de iniUmeros problemas
relacionados com os medicamentos (PRM) e a relacoes salutares e de confianca entre todos os

profissionais de saude e doentes.
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Guia de tratamento para o utente

Recsita Médica M= [representacdo em chdige de barras e caracterey

Local de Prescrigio:

Prescritor: Telefons:
Utentes
Codigo Acesso: Codigo Direite opgde

(Informagic a ulllizar para dispensa de medcamentos na farm acla

D1 nome. dosagem . forma frmaceuics | embaiagem . posoioghy He

]

EnCangc para o wents de acords com oS meadoamentos comerclalizados gus CUMpnEm 3 presc '1;-5-2- medica

FPara cbtsr male Informagdes cobre o prego doc madloamenfos
*  Consulle «Fesquisa Medicamentos, no sitio do INFAR MED(wwa. Infanmed. pt);
® Contacte a Linha do Medicamenio EOD 232 444 (Dlas (Rels: 09.00-13.00 & 14.00-17.00)
#* Fale com o seu médico ou famacéutica

Data: asaa-mim-dd

Processado por compuiador - soffwans, versio - smoresa
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Anexo IV - Modelo da receita médica manual

Receita Médica N®

Srl e ‘\"‘F
SRS

P +994999999999999999F
RECEITA MARUAL
Uthenbe
" Excegio lzgal
[ at Faisncia infrmatica
hede Ut [ b resctantsctie: oo prescrior
Teisdone: R.C.: [ =k Preescrigia no doricllc
D o) 48d 40 recefas. /mis
Entidads Responsive:
H. g Baneficlal
Expecialidee -
inheta do Presoritor Winheta do Local de Prescricio
Tt
li_ DCIf Nome, dosagem, forma famacéutica, embalagem N Exfernso|
Fasoiogla
2]
Fosoiogia
=]
z
" | Posologia
3 [+]
&
£
&
[
E
E Pasoiogia
vl - 30 dizs Aminalura do Prasofor D o Pretendo exercer o direfio de opgia
Datm__ i i_ [ nea
(A ) [assinaLrs o Lee |
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Anexo V — Modelo mais recente da receita médica de prescri¢cdo por via eletrdnica

& semie Soe—
p———— Cwta 20160427
Guia de Tratamento para ¢ Utente

NG e dociisnio m Samacky
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Anexo VI - Quadro de registo de psicotropicos gerados automaticamente pelo

SIFARMA 2000

Registo de Psicotripicos ll

Ni* da Rec.: |

Data daReceita: |

Médico: |
— Utente dispensado

Nome: |

C. Post: | |

~Utente aviado

Nome: |

Morada: |

C. Postal: | |

Identificac5o: |

Ve couimu|

Data: |

>l tdode: |

X Cancelar |
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Anexo VII - Exemplo de uma ficha de preparacao de um manipulado

114

Medicamentos usados
em Dermatologia
A. ] II. | 1:
Ficha de Preparacao
Solucao Alcodlica de Acido Bérico a Saturagao
(FGP A.IL1)
Forma farmacéutica: solucao Data de preparacio:
Nimerodolote: Quantidade a preparar:
» . : ) Farma: (Ao de | Rubrica do | Rubrica do
Matérias-primas N* do lote Origem copeia para 100 g calcalada pesada Opqi;':;or e bugzr:sor
Acido bérico 50¢g
Alcool a 70 % (VIV) q.b.p. 100 ml
Preparacao

Rubrica do operador

1. Verificar o estado de limpeza do material a utilizar.

2. Colocar em proveta rolhada uma quantidade de 4lcool a 70 % (V/V)
correspondente a de cerca de ¥: da quantidade total de solugdo a preparar.

3. Pesar o 4cido bérico, e adicionar, aos poucos, ao dlcool a 70% (V/V),
agitando fortemente durante 20 segundos, ap6s cada adigao.

4. Ap6s adigao de todo o dcido bérico, completar o volume com alcool a 70 %
(VIV) e agitar durante 20 segundos.

5. Deixar a proveta em repouso durante 1 hora, agitando-a, durante 20
segundos, de 15 em 15 minutos.

Inicio: Final:

6. Filtrar a solugfo obtida em 5.

7. Lavar o material utilizado.

8. Secar o material.

Rubrica do Director Técnico

Data

FGP 2001
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i ™ |
AILL |

Solugiio Alcodlica de Acido Bérico i Saturaciio

Embalagem

1. Embalar a solucde em frasco de vidro ambar, tipo III (FPVI).

Material de embalagem N¢ do lote Origem

Capacidade do recipiente:

Operador:

Rotulagem

dispensada.

Modelo de rétulo

1. Proceder a elaboragio do rétulo de acordo com o modelo descrito em seguida.

2. Anexar a esta ficha de preparacao uma copia, rubricada e datada, do rétulo da embalagem

Identificagado da Farméacia
Identificac&o do Director-Técnico
Enderego e telefone da Farméacia

(FGP A.II

100 ml de solugao contém 4 g de acido bérico
(Quantidade dispensada)

Contém iodeto de potdssio, dgua purificada e &lcool
etilico

Medicamento para aplicagao cuténea

Uso externo

Néo ingerir

SOLUCAO ALCOOLICA DE ACIDO )B()RICO A SATURACAO
£

Identificacao do Médico prescritor
Identificagao do Doente

(Data da preparagao)

(Prazo de utilizaco)

Conservar a temperatura ambiente no
frasco bem fechado

(N2 do lote)

Manter fora do alcance das criangas

Operador:
Verificagdo
i ificaca Resultad
Ensaio Especificacao esultado Rubica
Conforme . Nag do Operador

1. CARACTERISTICAS Conforme

ORGANOLEPTICAS

1.1. Aspecto

Verificar conformidade com a Solug@o limpida e transparente D D

especificacdo

Rubrica do Director Técnico Data

2/4 FGP 2001
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Solugiio Alcodlica de Acido Bérico A Saturagio AILl.
Especil a Itad
Ensaio Especificacao Resultado Rubrica
& Niao do Operador
i Conforme Conforme
Verificar conformidade com a Solugdo incolor D D
especificacdo
2. CONFORMIDADE COM A Texto "Preparacdes para Uso
DEFINICAOQ DA MONOGRAFIA Auricular” (FGP, Parte I, Cap. 1, 1.3 D D
"PREPARACOES PARA USO Formas Farmacéuticas)
AURICULAR" DA FPVI
3. QUANTIDADE
Antes do enchimenlo verificar, em proveta ml (£ 5%) D D
graduada, o volume da preparagao (quantidade a preparar)

Aprovado D Rejeitado D

Supervisor il

Nome e morada do doente

Nome do prescritor

(

Anotagoes

-

Rubrica do Director Técnico

Data

FGP 2001

3/4



Anticoagulantes e Antiagregantes plaquetares - perfil de utilizacdo, efeitos secundarios e
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[alL]

Soluciio Alcodlica de Acido Bérico a Saturacio

t

Ccil(‘:ulo do prego de venda

MATERIAS-PRIMAS:

. prego de aquisicéo de
emb::g;r:‘::élls.’:eme uma dada guantidade factor da matéria-prima
o unitaria (s/1VA) quantidade | multipii-| Po%e ol
matérias-primas: utilizadla na preparacao
prego de a usar cative
quantidacie ¥ | quantidade
adquirida aquISIGac |~y nitaria preco
(S/IVA)
Acido bérico X X =
Alcool a 70% (V/V) X X =
X X =
X X =
X B = |
subtotal A
HONORARIOS DE MANIPULACAO:
{7 forma farmacéutica preparada quantidade valor
Solugao
subiotal B
MATERIAL DE EMBALAGEM:
materiais de embalagem prego de aquisigéo (s/IVA) quantidade preco

i

subtotal C

rétule prego de aquisi¢éo (s/IVA) quantidade prege ;]
|
subtotal D i
dispositivos auxiliares " SLg s .
do adminlstragio preco de aquisigac (sAVA) guantidade preco |
subfotal E

Operador.

PREGO DE VENDA AO PUBLICO: (£+B=+F)

Supervisor.

+ VA

TOTAL

4/4

Rubrica do Director Técnico

Data

FGP 2001
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Anexo VIII - Inquérito realizado no ambito do projeto de investigacao

A presente investigacao insere-se no ambito da dissertacdo do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas na Universidade da Beira Interior intitulada
“Anticoagulantes e antiagregantes- perfil de utilizacdo, efeitos secundarios e
interagOes medicamentosas”. O estudo pretende avaliar a sua utilizagdo, 0S seus efeitos
secundarios e interacfes medicamentosas. A participacao de pessoas que fazem terapia
com anticoagulantes no mesmo é voluntéria e todos os dados recolhidos através deste
inquérito sdo andnimos. Agradecemos, desde ja, a sua participacao.

1. Dados do doente (a preencher pelo farmacéutico/técnico de farmécia) na
presenca do doente)

1.1.l1dade anos 1.9.Fumador:
1.2.Sexo: O Sim

0 Masculino L1 Néo

O Feminino 1.10. Consome bebidas
1.3.Raca: alcodlicas?

[0 Caucasiana O Sim

[] Negra O Néo

Outra. 1.10.1. Se sim, que tipo de

Qual? bebida e quantos copos por
1.4.Estado civil: dia?

[0 Casado(a)/unido de facto
[ Solteiro(a)
O Divorciado(a) 1.11. Patologias concomitantes:
1 Viavo(a)
1.5.Area de Residéncia
(Concelho/
Distrito)
1.6.Nivel de escolaridade:

O Nunca foi a escola

[0 Nao completou o 1° ciclo
1 1° ciclo (do 1° ao 4° ano)
[1 2° ciclo (5° e 6° ano)

01 3°ciclo (7°, 8° e 9° anos)
[ Secundario (10°11° e 12° 1.12. Medicamentos que toma

anos) _ atualmente:
L1 Ensino Superior

1.7.Profissao

1.8.Situacéo profissional atual:
] Trabalha por conta propria
[1 Trabalha por conta de
outrem
L1 Desempregado
00 Reformado
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2. Caraterizacdo farmacoldgica- Anticoagulantes e agregantes (a ser
preenchido pelo Farmacéutico/Técnico de Farmacia na presenca do doente)

1. Anteriormente ja tomou algum anticoagulante/antiagregante?
Se sim, qual/quais?

2. Quais? (Preencher o quadro seguinte)

Medicamento Duracdo | Motivo referido

(Marca ou Dose | Posologia do de
Genérico) tratamento | administracio

3. Quem Ihe prescreveu o 4. A administragéo do
medicamento? anticoagulante/antiagregante
O Médico de Medicina Geral é efetuada de acordo com a
e Familiar orientacdo médica?
LI Cardiologista 0 Sim
L1Outro ] N3o

4.1.Se ndo, como toma a
medicacao?

5. Desde que comecou a toma de anticoagulantes/antiagregantes houve alguma
alteracdo da terapéutica?
O Sim
1 Néo

6. Sesim, o que levou a mudanca por parte do médico para 0s mesmos?

[ Nao necessitar de monitorizar o RNI
[ Patologia melhor controlada com estes farmacos
[ Menos efeitos secundarios

7. Considera elevado o custo destes medicamentos
O Sim
0 Néo
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8. Desde que iniciou a terapéutica anticoagulante/antiagregante tem vindo a
sentir algum tipo de efeito adverso?
O Sim
1 Nao
8.1.Se sim indique qual ou quais:

[0 Hemorragias

O Hiperlipidemia

1 Hipercaliemia

O] Necrose cutanea

1 Alopecia

L1 Reacdes de hipersensibilidade
1 Priapismo

1 Osteoporose

[ Irritacdo no local da injecéo
O Nauseas/vomitos

] Dispepsia

1 Dor abdominal

O Diarreia

[] Obstipacéo

O Cefaleias

] Vertigens

1 Disfagia

[0 Refluxo gastro esofagico

O Prurido

Outro(s):

9. Acha que a medicacdo anticoagulante/antiagregante que esta a tomar tem sido
eficaz / satisfaz as suas expetativas de bem estar?
0 Sim [0 Néo

10. Desde que toma esta medicacdo modificou os seus habitos alimentares e o
consumo de bebidas alcodlicas?
O Sim O Néo

10.1. No que diz respeito a alimentacdo, como carateriza o seu perfil de
consumo dos seguintes alimentos:

- Hortaligas, espargos, pepino com casca, brécolos e tomate

1 Consumo frequentemente

00 Consumo moderadamente

0 Consumo raramente

- Figado de vaca, frango, porco, gema de ovo
[ Consumo frequentemente

[J Consumo moderadamente

[ Consumo raramente
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11. Toma algum suplemento ou produto natural (Ex° ervas (espinheiro, ginko
biloba, salgueiro, gengibre, canela, agafrdo, menta, alcaguz, hipericdo entre
outros) para além da medicacao?

O Sim O Néo

11.1. Se sim, indique qual ou quais:

11.2. Hé& quanto tempo toma este(s) produto(s)?

11.3. Desde que toma este produto sentiu algum efeito secundario?
O Sim O Néo

11.3.1. Se sim, qual ou quais?

11.4. Comunicou ao médico a toma do mesmo produto?
0 Sim [0 Néo

Muito obrigado pela colaboracéo e tempo dispensado
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