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Resumo

A presente dissertacdo para a obtenc¢do do grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas,
encontra-se dividida em dois capitulos. O primeiro capitulo refere-se ao trabalho de
investigacdo sobre o potencial da canabis medicinal para o tratamento da doenca de
Huntington e o segundo diz respeito a componente de estdgio em Farmacia

Comunitaria, nomeadamente, a Farmécia Central, sob supervisao do Dr. Tiago Santos.

A Cannabis sativa é uma planta de origem asiatica, cujos componentes tém vindo a ser
utilizadas pelo ser humano tanto a nivel terapéutico como recreativo. O seu uso para
fins medicinais foi relatado pela primeira vez ha 5000 anos pelo imperador chinés
Cheng Nung, autor da primeira farmacopeia do mesmo pais, para casos de fadiga,
reumatismo e malaria. No século 20, a planta foi removida da farmacopeia britanica e a
sua producao, posse e venda foi também criminalizada nos Estados Unidos devido as
suas propriedades psicoativas. A descoberta do sistema endocanabinéide no final dos

anos 90, reacendeu o interesse por esta planta de ponto de vista medicinal.

O aumento do conhecimento relativamente aos diferentes tipos de canabinoéides,
demonstrou que estes apresentam propriedades neuroprotetoras, antioxidantes e anti-
inflamatorias, de elevado interesse para patologias progressivas do sistema nervoso
central, de mecanismo desconhecido e tratamento dificultado como a Doenca de
Huntington. A Doenca de Huntington (DH) é uma doenca hereditaria e sem cura, em
que ocorre uma diminuicao da expressao de recetores CB1, levando ao aparecimento de
movimentos anormais e involuntarios e declinio cognitivo, e consequente diminuicao

de qualidade de vida do doente.

Este trabalho teve como principal objetivo analisar o impacto e avaliar o potencial da
canabis nesta doenca, fazendo uma revisao sobre os estudos in vivo, in vitro e estudos
realizados em humanos publicados. A partir dos resultados obtidos podemos concluir
que os canabindides atuam como agentes neuroprotetores em diferentes culturas
celulares e modelos animais e que tém potencial no alivio de capacidades motoras,
comportamentais e cognitivas em pacientes com DH. No entanto, é necessario um
maior nimero de estudos em seres humanos com amostra superior, para se obterem

resultados estatisticamente mais significantes.

O segundo capitulo resulta do estagio em Farmacia Comunitaria realizado de 1 de
marco a 9 de julho de 2021 na Farmécia Central, em Sao Joao da Madeira. Neste

capitulo esta descrita toda a minha experiéncia profissionalizante durante este periodo,



Potencial da candbis medicinal no tratamento da doenc¢a de Huntington

desde o funcionamento e organizacdo da farmacia as atividades realizadas ao balcao e
no backoffice.

Palavras-chave

Farméicia Comunitéria; Canabis; Doenca de Huntington.
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Abstract

This dissertation, aimed at obtaining a Master's degree in Pharmaceutical Sciences, is
divided into two chapters. The first chapter is related to the research work on the
potential of medicinal cannabis to treat Huntington's disease, and the second chapter
focuses on the internship component in Community Pharmacy, specifically at Farméacia

Central, under the supervision of Dr. Tiago Santos.

Cannabis Sativa is a plant of Asian origin, whose parts have been used by humans for
both therapeutic and recreational purposes. Its use for medicinal purposes was first
reported 5.000 years ago by the Chinese emperor Cheng Nung, author of the country's
first pharmacopoeia, for cases of fatigue, rheumatism, and malaria. In the 20th century,
the plant was removed from the British pharmacopoeia, and its production, possession,
and sale were also criminalized in the United States due to its psychoactive properties.
The discovery of the endocannabinoid system in the late 1990s rekindled interest in

this plant from a medicinal point of view.

The increase in knowledge regarding different types of cannabinoids has demonstrated
that they have neuroprotective, antioxidant, and anti-inflammatory properties, which
are highly relevant for progressive central nervous system pathologies with unknown
mechanisms and difficult treatment, such as Huntington's disease. Huntington's
disease is an incurable hereditary disease in which there is a decrease in the expression
of CB1 receptors, leading to the appearance of abnormal and involuntary movements,

cognitive decline, and a consequent decrease in the patient's quality of life.

The main objective of this study was to analyse the impact and assess the potential of
cannabis in this disease, conducting a review of in vivo, in vitro, and human studies
published. Based on the obtained results, we can conclude that cannabinoids act as
neuroprotective agents in different cell cultures and animal models, and they have the
potential to alleviate motor, behavioural and cognitive abilities in patients with
Huntington's disease. A greater number of studies in humans with larger samples are

needed to obtain statistically more significant results.

The second chapter is the result of the internship in Community Pharmacy carried out
from March 1st to July oth, 2021, at Farméacia Central in Sao Joao da Madeira. This
chapter describes my entire professional experience during this period, from the
functioning and organization of the pharmacy to the activities carried out at the counter

and in the back office.
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Capitulo 1 - Potencial da canabis medicinal no

tratamento da doenca de Huntington

1. Introducao

Historicamente, as plantas comecaram por ser utilizadas pelo ser humano a
nivel terapéutico de forma intuitiva e experimental, apesar dos seus conhecimentos
limitados no que diz respeito a doencas e respetivo tratamento. A primeira evidéncia
escrita do uso de plantas para fins medicinais foi encontrada na cidade de Nagpur e
data cerca de 5 mil anos antes de cristo (AC). Neste documento estdo descritas 12
receitas e mais de 250 variedades de plantas. Os derivados de plantas sao componentes
de destaque nas farmacopeias ao longo de milhares de anos por todo o mundo.(1) A
fitoterapia é a area da medicina que se dedica ao estudo e uso de plantas para

tratamento e agente promotor de saude.(2)

Amplamente conhecida nos dias de hoje pelas suas propriedades recreativas, a
Cannabis sativa, comecou por ser utilizada para fins medicinais na China e na India.
Tornou-se no século XIX um objeto de interesse para a medicina ocidental que
aprovaria a sua utilizacao para dezenas de patologias, atuando como agente sedativo ou
hipnotico e analgésico.(3) O desenvolvimento de vacinas, a descoberta de novos
medicamentos e o preocupante crescimento do seu uso para fins recreativos limitaram,

no entanto, o seu interesse de ponto de vista cientifico até final do século XX.

A Cannabis sativa é uma planta que pertence a familia Cannabacea constituida
por centenas de compostos quimicos como terpenos e canabinoides. Os canabinoides
atuam nos recetores canabinéides (CB1 e CB2) presentes no sistema endocanabinoéide e
podem ser classificados como fitocanabinbdides [A 9-tetra-hidrocannabinoélico (A9-
THC) e Canabidiol (CBD)], endocanabindides [2- Araquidonilglicerol (2-AG) e
anandamida (AEA)] e canabindides sintéticos. O sistema endocanabindide é
constituido pelos recetores canabindides, endocanabintides e enzimas de sintese e
degradacdo. Este sistema encontra-se envolvido em processos fisiolégicos como

regulacao da atividade motora, apetite, sono, memoria e modulacao da dor(4).

O isolamento do fitocanabindide A9-THC na forma pura da canabis e a
descoberta do sistema endocanabinoide serviram como ponto de partida para que fosse
retomado o interesse nesta planta para varias doencas, nomeadamente as doencas

neurodegenerativas como Alzheimer, Parkinson e doenca de Huntington.(5)
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Com o presente trabalho pretende-se enquadrar e avaliar o potencial
terapéutico da canabis na doenca de Huntington em particular, doenca esta sem cura,

cuja terapéutica farmacologica atual nao tem revelado as repercussoes desejadas.

2. Métodos

Para elaboracdo deste trabalho, foi efetuada uma pesquisa bibliografica de
artigos cientificos na base de dados Web of Science, Google Scholar e Pubmed, entre
abril e maio de 2023. Foram usadas as seguintes palavras-chave: “cannabis”,
“cannabinoids”, “Huntington disease”, “marijuana”, “treatment”, “medical use”,

“herbal products”, “in vivo” e “in vitro” articulados com os marcadores AND e OR. Nao

foi aplicado qualquer limite temporal na pesquisa.

Os artigos que resultaram desta pesquisa, foram sujeitos a um screening que
teve em conta o abstract, artigos repetidos, a sua acessibilidade e texto integral. Foram
utilizados artigos de lingua inglesa, portuguesa ou espanhola que apresentavam

informacoes sobre a doenca de Huntington e a canabis.

As fontes bibliograficas presentes no trabalho incluem relatorios, livros, case
reports, randomized-studies, pilot trials, meta-analyses, systematic review, practice

guideline, guidelines ou reviews.

Para a elaboracao dos capitulos “Resultados” e “Discussao” foram utilizados
artigos de investigacdo com ensaios pré-clinicos in vitro (5), in vivo (6) e ensaios em

humanos (6).

3. Canabis

3.1. Breve Historia

A canibis é uma planta com milhares de anos e desde muito cedo conhecida pelo
ser humano(1). Com origem na Asia e Médio Oriente, acredita-se que tenha surgido hé
pelo menos 12 mil anos e que fosse usada fundamentalmente para fabrico de fibras

para cordas e cestas e para alimentacao através das suas sementes(6).

As primeiras referéncias encontradas sobre o uso da canabis para fins curativos
remontam a 2737 anos A.C. na China. O Imperador Shen Nung, “pai” da agricultura
chinesa e autor da primeira farmacopeia do seu pais recomendou esta planta para
tratar malaria, dores reumaticas e doencas femininas(4). Os primeiros efeitos
psicoativos da candbis foram relatados na farmacopeia Pen-ts’ ao Ching e eram
descritos como “visbes do demoénio” e “comunicacoes com espiritos”, associados a

pratica do xamatismo(3).
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A popularidade da planta foi crescendo na India, de ponto de vista terapéutico e
religioso, por volta dos 1000 anos A.C., onde era usada para tratar praticamente tudo,
desde ansiedade, infecOes topicas, diarreias e até como antitissico. Receitas com
canabis medicinal sdo referidas também no Egito, no papiro de Ebers e pelo império
romano através do médico grego Dioscorides. A canabis chega ao continente africano
no século XV através de comerciantes dos paises arabes e € no século XVI que ela é
introduzida no Brasil pela mao de colonizadores e escravos de paises africanos. Nesta

altura no continente europeu o seu uso é exclusivamente para producao de papel (6).

Em meados do século XIX, o médico irlandés William O’Shaughnessy, membro
do exército britanico, publicou um conjunto de trabalhos que demonstravam o sucesso
do uso de preparacoes de canabis para o tratamento de reumatismo, convulsoes e
espasmos, reacendendo o interesse europeu no canabis medicinal. Até ao final do
século XIX, cerca de uma centena de artigos que relatavam os beneficios terapéuticos

da canabis foram publicados(3).

Apesar de comprovada a sua eficacia terapéutica, no inicio do século XX, o seu
uso a nivel medicinal acabaria por ser reduzido de forma consideravel. Tal acontece
devido ao desenvolvimento cientifico da época que levou ao surgimento da vacina
contra o tétano e a produciao de novos medicamentos com as mesmas indicacoes
terapéuticas que a canabis. Devido aos seus efeitos psicoativos, a canabis acabaria por

ser retirada da farmacopeia britanica em 1932 e da farmacopeia americana em 1941

(3,4).

Com o isolamento dos principais canabinoides, canabidiol (CBD) e delta-9-tetra-
hidrocanabinol (A9 -THC), nos anos 60 e a descoberta do sistema endocanabinéide
nos anos 90, o interesse dos investigadores pela canabis para fins terapéuticos
ressurgiu. (3) Ao longo dos altimos anos foram publicados milhares de estudos a seu
respeito, expandindo o seu conhecimento, até que se comecassem a desenvolver

medicamentos com canabinoides em varios paises do mundo.

Em 2018, foi aprovada em Portugal a Lei n.° 33/2018, de 18 de julho que regula a
utilizacdo de medicamentos, preparacoes e substancias a base da planta da canabis
para determinados fins medicinais. Tem por base tornar acessivel o tratamento e
garantir que as preparacoes disponibilizadas cumprem todos os requisitos necessarios
no que concerne a demonstracao da respetiva qualidade e seguranca, contribuindo
dessa forma para a salvaguarda e protecao da saude publica. Desempenha também um

papel importante na prevencdo do uso indevido de medicamentos, preparacoes e
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substancias a base da planta da canabis de acordo com a Convencao das Nacoes Unidas

contra o Tréafico Ilicito de Estupefacientes e de Substancias Psicotrdpicas (7).

3.2. Caracterizacao Botanica

Pertencente a familia Cannabaceae, a Cannabis é um género de plantas cuja
classificacdo taxonomica tem sido alvo de varias discussoes entre autores (8).
Primeiramente, em 1974 descrevem-se 3 espécies: a Cannabis indica L., Cannabis
sativa L. e a Cannabis Ruderalis (9). Atualmente é aceite que o género cannabis é

monotipico e que se podera considerar uma dnica espécie: Cannabis sativa L.(Figura

1)(10).

O contetdo e composicao de canabinodides presente em cada planta varia dentro
de cada espécie. Estas variacoes distintas sdao designadas de quimiotipos. Sao
reconhecidos trés quimiotipos principais na canabis, tendo em conta as proporc¢oes de
CBD e Ag -THC: tipo droga, quando a quantidade em A9 -THC é superior, tipo
intermediério, quando ha quantidades semelhantes de ambos os canabindides e tipo
fibra, quando ha predominio de CBD (11). O canébis tipo fibra contém menos de 0.3 de
A9 -THC, o tipo intermediario apresenta mais que 0.5% de A9-THC e mais do que 0.5%
de CBD e o tipo droga contém entre 2-8% de A9-THC (12).

A Canabis sativa apresenta normalmente uma maior concentracio de THC
quando comparada com a Cannabis indica, que tem uma maior concentracao de CBD.
O baixo teor em THC presente na Cannabis ruderalis torna-a pouco atrativa para uso

recreativo ou medicinal, quando comparada as restantes subespécies(13).

Figura 1: Cannabis Sativa L. (A) Semente com uma semana, (B) Planta com 4 semanas e (C) plantas na

fase de flor (14).
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A candbis é uma planta anual de dia curto, isto é, para florescer precisa de pouca
exposicao solar e completa o seu ciclo de vida em menos de um ano, acabando por
morrer ao atingir o estado reprodutivo. E considerada maioritariamente como dioica
por apresentar flores, 6rgaos reprodutores, do sexo feminino e masculino em diferentes

plantas (15). O sexo da planta s6 é determinado depois da formacao das flores.

As plantas masculinas sdo mais altas, mas menos robustas que as femininas. As
plantas femininas apresentam mais ramos e sao mais folhosas. Os caules sao eretos de
lenhoso e podem atingir até 6 metros de altura, no entanto as plantas nao tém
tendéncia a superar os 3 metros. As raizes sao fortes e ramificadas e podem chegar até

aos 2.5m em solos mais himidos (10).

Os peciolos,” pé da folha”, variam de 2 a 7 cm e a folha com formato de palmo
tem de 3 a 9 foliolos (folhas que nascem junto aos peciolos). Este nimero tende a ser
sempre impar. As margens das folhas sdo serrilhadas e a face adaxial (superior) tem

uma tonalidade verde mais escura que a face abaxial (inferior) (16).

As flores masculinas estao dispostas de forma solta com muitos ramos e sao
constituidas por cinco sépalas e cinco estames pendentes. A planta feminina é
compacta e mais curta que as folhas e quase sem pedicelo, as suas flores estdo aos
pares. A flor tem uma bréctea verde que envolve um ovario com dois longos estigmas
projetados para cima (Figura 2) (16). O seu fruto é um aquénio Gnico de casca dura,

acastanhado e ovoide com 2 a 5 mm de comprimento.

Figura 2: Flores masculinas (esquerda) e flores femininas (direita) (16).

Microscopicamente, os tricomas s3o os elementos morfolégicos de maior
relevancia na Cannabis sativa. Estes podem ser divididos em dois tipos, glandulares e
nao glandulares. Os nao glandulares tém essencialmente funcao de protecao e reducao
de perda de 4gua e encontram-se na face abaxial ou adaxial da folha. Os tricomas
glandulares sao estruturas de enorme interesse uma vez que ¢ neles que ¢ produzida e

armazenada a resina da canabis. Eles encontram-se maioritariamente na flor feminina
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e estima-se que o THC total presente na mesma varie entre os 10 e 12%, a maior

percentagem dentro do que sao as diferentes partes da planta(16).

3.3. Caracterizacao Quimica
Tendo em conta a sua constituicdo, composta por cerca de 500 compostos
quimicos (4), a canabis é considerada uma espécie quimicamente complexa e é hoje em

dia uma das plantas mais estudadas.

Dentro do que sdao os seus constituintes, os terpenos (>200) sdo os que se
encontram em maior quantidade (4). Os terpenos, responsaveis pelo odor e cheiro da
canabis sdo objeto de interesse por parte da comunidade cientifica devido as suas
caracteristicas lipofilicas e potencial farmacologico. Os diferentes tipos de terpenos,
como o limoneno, linalol, cariofileno, pineno e mirceno, apresentam propriedades
ansioliticas, analgésicas, anti-inflamatorias e a sua sinergia com os canabindides tem
vindo a ser alvo de estudo (17). Podem ser utilizados ainda como marcadores quimicos

para caracterizacao das diferentes espécies de canabis.

Em quantidades mais reduzidas estao presentes ainda a vitamina K, pigmentos,
alcoois simples, elementos, esteroides, proteinas, glicoproteinas, enzimas, aldeidos
simples, lactonas, ésteres simples, cetonas simples, aminoacidos, acidos simples, acidos
gordos, flavondides, fendis nao canabinobides, compostos de nitrogénio, aclcares e

compostos relacionados e hidrocarbonetos (18).

Apesar da diversidade de compostos quimicos presentes na planta de canébis,
os canabindides s3o os seus principais constituintes por serem os mais ativos

biologicamente e até ao momento foram identificados mais de 100 (4).

3.4. Tipos de Canabinodides

Na década de 80 e 90 foram descobertos os primeiros recetores canabinoides,
CB1 e CB2 (19,20). O termo canabinoide refere-se as substancias que ativam este tipo
de recetores presentes em todo o corpo. Podemos distinguir os canabinbides em trés

tipos: endocanabindides, fitocanabinoéides e canabinoides sintéticos (21).

Os endocanabinoides, de origem natural nao vegetal, do qual fazem parte a
anandamidoa(AEA) e o 2-araquidonilglicerol(2-AG), atuam pré-sinapticamente e estao
presentes no sistema nervoso central e periférico. Sdo agonistas do recetor canabinoide
1 (CB1) e recetor canabinoide 2 (CB2) e desempenham um papel importante no sistema
endocanabinotide. Este tipo de canabindides nao aporta qualquer tipo de efeito

psicoativo (6,22).
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De origem exogena e produzidos pela propria planta, os fitocanabindides
interagem também com o sistema endocanabinéide, e cada um deles tem propriedades
distintas que possibilitam a seu uso para fins terapéuticos (21). Dos mais de 100
fitocanabinoides descobertos até ao momento, sao dois os que se destacam: THC e o
CBD (Figura 3).
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Figura 3: Principais derivados da planta de canébis e a sua respetiva formula molecular (23).

Descoberto e isolado em meados dos anos 60, como referido anteriormente, o
A9-THC desde cedo se popularizou devido as suas propriedades psicotropicas,
provocando uma mistura entre efeitos estimulantes e depressivos (13). A sua formacao
resulta da descarboxilacdo térmica (perda de CO2) do Acido tetrahidrocanabinol
(THCA), presente na planta (23). E um agonista parcial do CB1 e CB2 e um composto

com elevado perfil lipidico, o que facilita a sua absor¢ao no organismo.

Isolado pela primeira vez em 1940 e sem os efeitos psicoativos apresentados pelo
THC, o CBD é um fitocanabinodide de grande seguranca e com elevado interesse gracas
as suas propriedades anti-inflamatodrias, analgésicas, ansioliticas e anti tumorais.
Resulta da descarboxilacao do acido canabidiolico (CBDA), atua como antagonista dos
recetores CB1 e CB2 e agonista da serotonina(16). Recentemente tem sido alvo de

estudo para diversas doencas neurologicas(24).

Para além do THC e do CBD, existem varios fitocanabindides com interesse
biologico e terapéutico como o Canabigerol (CBG), A8-tetra-hidrocannabinol (AS8-
THC), Canabinol (CBN), Canabicromeno (CBC), CBDA e THCA, referidos

anteriormente e a e a Canabidivarina (CBDV).
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O CBG (Figura 4) foi o primeiro composto a ser isolado da resina da canabis (18).
E biossintetizado a partir do 4cido canabigerélico (CBGA), precursor do THC, CBD e
CBC e atua como agonista parcial dos recetores CB1 e CB2. Foi testado como candidato
terapéutico para a doenca de Huntington no alivio de sintomas motores e neurologicos
através do recetor-y nuclear ativado pelo proliferador de peroxissoma (PPARY), cuja
ativacdo é associada a atividades neuroprotetoras (25). Um dos seus derivados de
quinona nao psicotrépicos, VCE- 003.2 (Figuras), tem um melhor perfil farmacolégico
e nao apresenta os efeitos adversos dos potentes ativadores PPARy. Os seus efeitos
terapéuticos na doengca de Parkinson e de Huntington tém sido alvo de

desenvolvimento cientifico nos tltimos anos (25—28).

OH
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Figura 4: Estrutura molecular do CBG(14).

VCE-003.2

Figura 5: Estrutura molecular do VCE-003.2. (28).

O A8-THC é um isémero do A9-THC, e a atua como agonista parcial dos
recetores CB1 e CB2. O CBN resulta da oxidacao do THC, potenciando os efeitos deste,
e é um fraco agonista dos recetores CB1 e CB2 com efeitos psicoativos fracos, cujos
estudos revelam que tem propriedades anti-inflamatorias e sedativas. O CBC é um
constituinte nao psicoativo que nao apresenta afinidade para CB1 e CB2 que pode ser

usado como agente anti-inflamatoério e estudado em doencas neurologicas (4,5,16).

Por dltimo, os canabinoides sintéticos sdo substancias exogenas, produzidas em

laboratorio de forma a reproduzir os efeitos dos fitocanabindides. Geralmente mais
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potentes, sdo usados para uso recreativo ou terapéutico e a semelhanca dos
fitocanabinoides, podem provocar efeitos psicoativos. A nabilona, o dronabinol, HU-

210 e 0 Win55,212-2 sdo alguns dos mais usados a nivel medicinal (29).

A nabilona e o dronabinol sdo canabinoides classicos, analogos sintéticos do Ag-
THC. Comercializados como Cesamet® e Marinol® respetivamente, destinam-se ao
alivio de vomitos e nduseas induzidos por quimioterapia, sob a forma de preparacao

oral (21).

Sintetizado em 1988, o HU-210 (Figura 6) é um canabinoide classico, analogo do
A9-THC e agonista CB1 e CB2. E descrito como o canabinéide mais potente até ao
momento. O Wins5,212-2 (Figura 7), ¢ um alminoalquilindol que apresenta afinidade
superior para os recetores CB2. Os canabinodides citados sdo de elevado interesse

terapéutico em doencas neurodegenerativas e cancro (5).

Figura 7: Estrutura molecular do Win55,212-2(29).

3.5. Sistema Endocanabindéide

O sistema endocanabindide (ECS) é um sistema de comunicacdo biologico
natural, envolvido na regulacao fisiolégica de varios processos no nosso organismo,
presente em todas as pessoas. Responsavel por fazer a comunicacao entre o cérebro e
os restantes neuronios e recetores, apresenta fungoes na regulacao de apetite, sono,

memoria e cognicao, humor, e a modulacao de respostas corporais (30). Este sistema é
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constituido pelos recetores canabinoides, pelos endocanabindides e pelas enzimas de

sintese e degradacao (31).

Os principais recetores canabinoides, CB1 E CB2, estdo acoplados a proteina G e
encontram-se espalhados por todo o nosso organismo, como podemos ver na Figura 8.
CB1 esta presente em maior quantidade, e apresenta uma maior expressao no sistema
nervoso central, no figado, no pancreas e na medula espinhal. CB2 esta
maioritariamente expresso no sistema nervoso periférico e ajuda a controlar a

inflamacao e o sistema imunitario quando ativado (32,33).

Sao cinco, os agonistas endogenos que funcionam como endocanabindides: N-
araquidonoetanolamina, conhecido como anandamida (AEA), 2-araquidonilglicerol (2-
AG), N-araquidonil dopamina (NADA) e a Etanolamida -3 (EPEA e DHEA). Os
endocanabinoéides sdo lipofilicos e controlam de forma retrégrada, a transferéncia de
informacao dos terminais pos-sinapticos, para os terminais pré-sinapticos. Apresentam
niveis baixos quando o nosso organismo estd em homeostase, sendo sintetizados em
maiores quantidades aquando de uma estimulacao de resposta a infe¢oes, inflamacoes,

dor e stress (30,31).

Apos a ligacao do agonista ao recetor, eles sdo ativados e inibem a enzima adenil-
ciclase, impedindo a conversdao de adenosina monofosfato (AMP) em AMP ciclico,
provocando a abertura dos canais de potassio e fecho dos canais de célcio, levando a
diminuicao de libertacao de neurotransmissores GABA e glutamato na fenda sinaptica,
inibindo a neuro-transmissao. Apesar de ainda nado se conhecer por completo o
mecanismo deste sistema, é sabido que o aumento de célcio estimula a sintese dos

endocanabinoéides (34).

Neste sistema, estdo presentes ainda as enzimas metabdlicas de sintese e de
degradacdo. As enzimas de sintese sdo a enzima diacilglicerol lipase (DAGL) que
sintetiza 2-AG e a acetilfosfatidiletanolamina fosfolipase D (NAPE-PLD) que sintetiza
AEA .As enzimas de degradacdo sao a amida hidrélase de acidos gordos (FAAH),
responsavel pela degradacao da AEA e a monoacilglicerol lipase (MAGL) que degrada a
2-AG (30,31).

Mais recentemente foi também referenciada a acdo do recetor de potencial
transitério vaniloide tipo 1 (TRPV1) e do recetor acoplado a proteina G55 (GPR55) no
ECS (30).

A descoberta deste sistema envolvido na regulacdo de inimeros processos no
nosso organismo com alta expressao de recetores CB1 (32), motivou um crescimento

exponencial nesta area da investigacao. Atualmente, grupos de investigacao dedicam-

10
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se ao estudo do sistema endocanabindide, com o objetivo de desenvolver novos

tratamentos para determinadas doengas como as neurodegenerativas (5,31).

-~
i ———

\\ Postsynaptic
\\ termina

\\ y - Kidneys
S - Pancreas
- Adipose tissue

- Skeletal muscle
- Bone

- Eye
CB2 Receptors are = Tumours
much broader than - Reproductive system
CB1 and influence « Immune system

most of the body - Respiratory tract
- Skin
-CNS
- Cardiovascular system
= Liver

Figura 8: Sistema endocanabin6ide humano, distribuicao dos recetores CB1 e CB2 e respetiva fungio

(30).

3.6. Uso recreativo

Ao contrario do que se possa pensar, o uso recreativo da canabis, remonta ha
milhares de anos e esta associado a diversas culturas por todo o mundo. Na cultura
hindu, a planta estava ligada a adoracdo do deus Shiva, “O Deus que confere
felicidade”, e era descrita como fonte de felicidade e alegria, bem como fonte de prazer

e agente libertador do medo (35).

Nos anos 60, com o movimento de libertacao pessoal e desenvolvimento de uma
nova linha de pensamento que visava quebrar tabus e normas, o uso de drogas em
contexto recreativo comecou a gerar preocupacado no mundo ocidental. Os nimeros

apontam que num espaco de 5 anos (1967-1971) a percentagem de jovens nos Estados

11
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Unidos que haviam consumido canébis pelo menos uma vez na vida subira de 5% para

44% (3).

Atualmente, a canabis é a terceira substancia psicoativa mais utilizada a nivel
mundial, ficando apenas atras do alcool e do tabaco. Ao contrario de outras drogas é
produzida em quase todos os paises. Os dados revelam que houve um aumento de
aproximadamente 30% na incidéncia e prevaléncia de desordens relacionadas com o
consumo de canabis desde o ano de 1990. Estima-se que em 2018 existissem cerca de
200 milhdes de consumidores de canabis em todo o mundo — 4% da populacdo em
idade adulta. Os Estados Unidos (47 milhoes de utilizadores), a Australia, Nova
Zelandia (2.4 milhGes) e a regido do Oeste e Centro africano (9.3%) sao as regioes com

maior consumo de canabis (36).

Na Europa, a canabis destaca-se claramente como a droga ilicita mais consumida.
As estatisticas de 2023 (37) indicam que cerca de 8% dos adultos terao usado canabis
no ultimo ano e que cerca de 1.3% sdo consumidores diarios. Os paises com maior
prevaléncia em jovens adultos de uso de canabis na Europa sdo a Franca (54.5%),
Espanha (47.2%) e a Estonia (46%). Portugal apresenta uma prevaléncia de

(15.1%)(Figura 9).

Prevalence (%)

Figura 9: Prevaléncia do uso de canabis entre jovens adultos (15-34 anos) entre 1995-2022 (37).

Em 2021 cerca de 97 mil pessoas deram entrada em centros especializados de
tratamento de problemas relacionados com o uso da canébis. A idade média do inicio
do consumo dos participantes é de 16 anos, da entrada no centro é de 26 e a média de

uso semanal da canéabis é de 4 vezes. Cerca de 83% sao do sexo masculino (37).
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O facil acesso ao canabis e a sua legalizacdo para uso recreativo em alguns paises
como o Canada, Paises Baixos, alguns estados norte americanos, poderao estar na
origem do aumento desta prevaléncia em todo o mundo. E, no entanto, necessario
equilibrar o seu uso uma vez que as substancias psicoativas da canébis sdo capazes de

provocar danos a curto e longo prazo na satide do ser humano.

3.6.1 Efeitos Adversos
Os efeitos da candbis dependem da via de administracao, da sua concentraciao em
THC, da dose consumida, da experiéncia do utilizador e da sua vulnerabilidade
biologica aos efeitos da droga. Grande parte do conhecimento existente relativamente
aos seus efeitos adversos sdo conhecidos por estudos na vertente do seu uso de forma

recreativa.

Para além das propriedades referidas anteriormente, os efeitos do consumo de
canabindides variam de pessoa para pessoa, podendo provocar sensagdo de bem-estar,
ataraxia, alteracoes de humor (euforia ou tristeza), alucinacées, descoordenacao,
variacOes de apetite, entre outros. Estes efeitos variam de acordo com a quantidade
consumida, a frequéncia e a qualidade do produto. A genética pode também influenciar

os seus efeitos secundarios (13).

A sua administracdo, enquanto droga, é feita comumente por inalacdo de fumo,
vaporizacao ou ingestdo de produtos comestiveis. Na vaporizacdo h4d uma reduzida
exposicao a produtos resultantes da combustdao e agentes carcinogénicos, reduzindo
potenciais efeitos adversos associados a doencas respiratorias (38). Quando inalado, os
efeitos imediatos provocados pelo consumo de canabis incluem vermelhidao e
diminuicdo intraocular nos olhos, secura da boca, sensacao de calor ou frio, aumento

da frequéncia cardiaca e relaxamento muscular.

Relativamente aos efeitos a longo prazo, a inalacao da canabis pode contribuir
para o desenvolvimento de doencas respiratorias. Est4 associada a tosse, a uma maior
producao de expetoracao e ainda a falta de ar (39—41). O consumo crénico de canabis
pode ainda estar ligado a asma (42,43). A nivel cardiovascular, o consumo de canabis
parece estar associado ao enfarte do miocardio(44,45). Para além disso, outro estudo
indicou que o risco de enfarte do miocardio sobe significativamente durante os 60
minutos seguintes ao consumo (46). Arritmias cardiacas sdo comuns entre

adolescentes e jovens adultos que consomem canabis(47).

Quanto ao sistema renal, estd comprovado que o uso de candbis afeta o
funcionamento dos rins (48). Fumadores frequentes de candbis também apresentam

um risco superior de desenvolver encefalopatia hepéatica (49), olhos secos e pouca
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producao de lagrima (50), periodontite e leucoplasia (51). O consumo prolongado de
canabis pode despoletar também sindrome de hiperémese, caracterizado por nduseas
recorrentes, vomitos e dores abdominais. Estes sintomas sdo aliviados quando o

individuo é exposto a um banho quente (52).

Véarios investigadores tentaram perceber se hi relacdo entre o consumo de
canabis e a disfuncao sexual em homens e mulheres aparentemente saudaveis (53—55).
Nao ha evidéncias suficientes que liguem a canabis a este problema, mas parece haver
uma diferenca significativa na prevaléncia de disfuncao erétil entre homens fumadores
e nao fumadores de canabis (56). O consumo de canabis também pode estar associado a

uma baixa contagem de espermatozoides (57).

Os canabinodides podem passar para o leite materno e por sua vez passar para os
recém-nascidos. O THC pode ser detetado durante semanas no leite, mesmo se a mae
parar o consumo de canabis. Os efeitos da exposicao de canabinoides a recém-nascidos
ainda sao incertos (58,59), no entanto nas mulheres gravidas, o consumo prolongado
esta associado a um baixo peso do recém-nascido, pouco tempo de gestacdo e um risco

acrescido de o recém-nascido precisar de cuidados neonatais (60).

A associa¢do do consumo de canabis a diversos tipos de cancro é ainda incerta.
Apesar de estar aparentemente associado a um tipo de cancro dos testiculos, ainda nao
é claro se pode estar associado a cancro do pulmao ou a cancro da cabeca, pescogo e
boca (61).

Quando consumidos em doses elevadas e por periodos prolongados, os
canabindides podem contribuir para o aparecimento de varias perturbacdoes mentais
como depressdo, perturbagdo bipolar e panico, ou de personalidade, deterioracao
psicossocial e toxicodependéncia. Os consumidores de candbis tém uma maior
probabilidade de sofrer de psicose do que os que nao consomem (62). O risco de
desenvolver esquizofrenia também é superior nos seus consumidores, especialmente
naqueles que consomem desde a adolescéncia. O uso de canabis com maior
concentracdo de THC parece ser um fator determinante para o desenvolvimento de

perturbacoes mentais (63,64).

Os acidentes de viacao, visitas a urgéncia e internamento hospitalar estao muitas
vezes associados ao consumo de canabis. A ingestao de altas doses de THC afetam a
atencao, concentragio, tempo de resposta e coordenacao visual e motora, aumentando
o risco de sofrer um acidente de viacao entre 32 a 97% (65,66). Pessoas que consumam
canabis de forma ndo controlada tém uma maior probabilidade de ser hospitalizadas

que o nao-consumidor (67), no entanto nao ha ainda evidéncias suficientes que
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permitam associar este consumo cronico como causa de morte. As causas de morte
mais comuns associadas ao seu consumo resultam principalmente de acidentes e
suicidios, sendo que em muitos destes casos sdo encontradas também outras

substancias psicoativas, como o alcool (68).

3.7. Uso medicinal

Apesar dos riscos inerentes a utilizagado recreativa da canébis, esta foi e continua a
ser um objeto de grande interesse para as industrias farmacéuticas como agente
terapéutico. Nos tltimos 50 anos, o seu uso exclusivo para fins medicinais viria a ser
determinado em diversas convencoes das Nacoes Unidas devido ao seu potencial de

abuso (69,70).

Um estudo realizado na América do Norte revelou que 23% dos consumidores
que relatam ter usado candbis uma vez na vida, fizeram-no por razdoes médicas. A
Figura 10 ilustra os principais motivos e respetivas percentagens, dos pacientes que

usam canabis para fins terapéuticos (71).
Pain

Problems sleeping
Headaches/migraines
Lack of appetite

Nausea/vomiting or chemotherapy

Physical conditions

Muscle spasms
Seizures

To treat cancer/tumours

Figura 10: Percentagens e razoes terapéuticas do uso de candbis medicinal entre consumidores (71).

A Figura 11 ilustra os paises onde o consumo de canabis para fins medicinais é
legal e os paises que permitem este uso sob condig¢Ges especificas (9). Outros paises que
permitem o uso de canabis sdo o Canad4, Tailandia e varios estados da América do
Norte (23). Um estudo que decorreu entre 2016 e 2020, mostrou que o nimero de
portadores de licenca de uso terapéutico da canébis nos Estados Unidos aumentou 4.5

vezes (72).
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Figura 11: Paises onde o consumo de canébis é legal (apontados a vermelho) e paises onde este uso € legal
para fins médicos (apontados a verde)(9).

O tinico medicamento a base de canabis comercializado atualmente em Portugal é
o Sativex®. Este medicamento, aprovado desde 2012, é uma solucao para pulverizacao
bucal com AY-THC e CBD, indicado para o alivio da rigidez muscular na esclerose

multipla. Os efeitos adversos mais frequentes resultantes da sua aplicacdo sao tonturas
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e fadiga. Em 2019, comecou a ser comercializado na farméacia no grupo de analgésicos e
antipiréticos, por cerca de 475€, sendo que 37% deste valor é comparticipado pelo

estado (73).

Também esta disponivel no mercado a Tilray Flor Seca THC 18, que consiste em
flores secas da planta fémea de canabis, contendo 18% de THC e cerca de 1% de CBD.
Tem como indicacoes terapéuticas o alivio de nauseas e vomitos, estimulacdo de
apetite, dor crénica, glaucoma resistente a terapéutica, sindrome de Gilles Tourette e

espasticidade associada a esclerose multipla (74).

Em 2019, a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
(INFARMED) aprovou uma lista das indicacoes terapéuticas consideradas apropriadas
para as preparacoes e substancias a base da planta da canabis: espasticidade associada
a esclerose maultipla ou lesdes da espinal medula; nauseas, vomitos (resultante da
quimioterapia, radioterapia e terapia combinada de HIV e medicac¢ao para hepatite C);
estimulacao do apetite nos cuidados paliativos de doentes sujeitos a tratamentos
oncologicos ou com sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA); dor crénica
(associada a doencgas oncologicas ou ao sistema nervoso, como por exemplo na dor
neuropatica causada por lesao de um nervo, dor do membro fantasma, nevralgia do
trigémio ou apo6s herpes zoster); sindrome de Gilles de la Tourette, epilepsia e
tratamento de transtornos convulsivos graves na infancia, tais como as sindromes de

Dravet e Lennox-Gastaut e glaucoma resistente a terapéutica(75).

Apesar da extensa lista de indicacoes terapéuticas para qual o uso de canabis esta
autorizado, os cientistas continuam a estudar e testar hipoteses em diferentes modelos,
avaliando a sua acdo anti-inflamatoria, antioxidante e neuro protetora de forma a
retardar doencas, controlar sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
(32).

A alta distribuicdo de CB1 em diferentes partes do cérebro (substancia nigra,
ganglios da base, globus pallidus, hipocampo, hipotalamo) e na medula espinhal, bem
como a sua modulagdo na transmissdo dos neurotransmissores GABA e glutamato
fazem da canabis, um objeto de estudo no que diz respeito ao tratamento de doencas
neurodegenerativas. Neste tipo de doencas é possivel observar uma diminuicao no
namero e na atividade dos recetores canabinodides (76). Nos ultimos anos foram
realizados varios estudos que testaram e demonstram a eficacia da canabis em doentes
com Alzheimer e Parkinson (77), incentivando a pesquisa dos seus beneficios
terapéuticos noutras doengas como a DH (78). Em 2018, durante a conferéncia da
sociedade canadiana da DH, Lynn Raymond da British Columbia University, reportou

que alguns dos seus pacientes apresentaram uma melhoria da distonia e em alguns
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casos reducao de coreia e ansiedade depois da introducdo de oleo de CBD
(CBD>1%THC) na terapéutica(79).

4.Doencas Neurodegenerativas

As doencas neurodegenerativas sdo doencas cronicas, sem cura e idade-
dependentes associadas ao funcionamento do sistema nervoso. Existem mais de 600
condicbes que afetam os neurénios no cérebro, ocorrendo muitas vezes destruigao
progressiva e irreversivel da rede neuronal em partes especificas do sistema nervoso
central (80). As doencas mais comuns sao a Alzheimer, Parkinson, Huntington e
Esclerose Multipla. Estas doencas apresentam os mais variados sintomas e o
conhecimento incompleto dos mecanismos associados as mesmas, leva a falta de
tratamento (81,82). A predisposi¢do genética, histérico familiar, estilo de vida e
exposicao a certos agentes ambientais desempenham também um papel importante na

suscetibilidade destas doencas.

A Figura 12 representa a distribuicao, em percentagem, das mortes causadas por
doencas neurodegenerativas no mundo. Estas doencas parecem estar mais ligadas aos
paises desenvolvidos (83) e o seu nimero tende a aumentar, acompanhando o
envelhecimento da populagdo. A Organizacao Mundial de Saide prevé ainda que a nivel
mundial, daqui a 20 anos, as doencas neurodegenerativas sejam a segunda causa de
morte mais prevalente, logo a seguir as doencgas cardiovasculares (81,82).Estima-se que
em Portugal cerca de 180 mil pessoas sdo afetadas por algum tipo de deméncia, sendo a

doenca de Alzheimer a mais prevalente, responsavel por 60 a 70% dos casos (84).

Global annual percent in death, 2017

B 1.03% - 1.41% 7.87% - 8.83% \ {
B 2.38% - 3.09% 8.86% - 9.43%
I 3.96% - 4-41% 10.66% - 11.43%

5.24% - 5.34%  11.13% - 11.67%
5.49% - 6.36% | 12.22% - 12.91%
6.49% - 6.65% [ 13.86% - 14.92%
7.31% - 8.08% M 17.27% -18.13%

Figura 12: Distribui¢do em percentagem das mortes causadas por doencas neurodegenerativas em todo o

mundo. Dados até ao ano 2017 (83).

18



Potencial da candbis medicinal no tratamento da doenc¢a de Huntington

O presente trabalho foca-se na Doenca de Huntington (DH), uma doenca
neurodegenerativa menos comum, caracterizada pelo seu comportamento peculiar,

sintomas motores e distirbios psicologicos.

4.1. Doenca de Huntington

4.1.1.  Breve histéria, Etiologia e Epidemiologia

A DH é uma doenca neurodegenerativa progressiva, de transmissao autossoOmica
dominante. Esta doenca foi descrita por George Huntington em 1872, através da
observacao de pacientes em Long Island, nos Estados Unidos. Segundo as suas
descricoes, estes pacientes apresentavam acOes espasmodicas dos miusculos,
acompanhadas por movimentos mais ou menos irregulares da face, tronco, bracos e
pernas. Estes sintomas apareciam na idade adulta e os doentes apresentavam
tendéncias para suicidio e insanidade. Huntington chamou a esta doenca “Coreia
Hereditaria”, devido a origem da palavra “coreia” (que vem do latim choreus, dancar),
assemelhando-se aos movimentos involuntarios dos pacientes (85,86).

Em 1993, um grupo de investigadores descobriu o gene que causa DH (HTT),
localizado no cromossoma 4, na posicao 4p16.3. Este gene por ser dominante, basta ser
herdado por um dos pais para que a doenca se manifestar. Em 1960, comecaram a ser
criados grupos de investigacdo para esta doenca, campanhas de informacao e

sensibilizacao, e grupos de apoio para os doentes e respetivas familias (86).

Apesar de ser uma doenca que afeta pessoas em todo o mundo, ha aspetos
importantes a considerar na sua prevaléncia. Apresenta uma taxa de prevaléncia
superior na América do Norte, Australia e Europa, com aproximadamente 6 a 14
individuos em cada 100.000. J4 na Asia, esta prevaléncia baixa para um valor de 0.40
por cada 100 mil habitantes (85). Estima-se que a incidéncia da DH em Portugal seja

de 5-10 doentes por cada 100 mil habitantes(87).

4.1.2. Caracteristicas e Mecanismo

A doenca de Huntington é uma doenca do sistema nervoso central, causada pela
perda de células nos ganglios da base. Esta perda traz consequéncias a nivel cognitivo,
equilibrio emocional e motor, levando muitas vezes a deméncia. Atualmente, nao ha

cura para esta doenga, mas os tratamentos podem atenuar alguns sintomas (86).

A manifestacdo da doenca de Huntington resulta da repeticao do trio nucle6tido
citosina-adenina-guanina (CAG), que causa uma mutacdo no braco curto do
cromossoma 4p16.3. Sao necessarias pelo menos 36 copias de CAG para que a doenca

se manifeste. Este cromossoma ¢ responsavel pela codificacdo da proteina huntingtina
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(Htt), que por sua vez também é gerada com mutacdo. O nimero de repeticoes esta
relacionado com a idade de inicio da doenga, sendo que quanto mais vezes o trio se

repete, mais cedo se manifesta a DH (88).

Na transmissao genética, ha tendéncia para as repeticoes do trio aumentarem nas
geracoes sucessivas, devido a instabilidade desta mutacao. Isto faz com que a doenca se
manifeste em idades cada vez mais jovens em familias com a mutacao (88). Como ¢é
uma doenca hereditaria, homens e mulheres tém a mesma probabilidade de herdar o

gene de um dos progenitores afetados.

A expressdo da proteina huntingtina causa uma série de modificacoes
moleculares e celulares, que leva aos sintomas da doenca. Na fase inicial da doenca, os
niveis do recetor canabindide CB1 comecam a ser reduzidos, visto que a sua transcricao
é inibida pela huntingtina. Estd demonstrado que a reduc¢do do nimero de recetores
CB1 e a sua consequente perda de funcdo contribui para o declinio cognitivo,

comportamental e motor (776).

Os mecanismos pelos quais a doenca atua ainda nao sdo compreendidos na
totalidade, no entanto investigacGes apontam para a toxicidade da proteina mutante

huntingtina como causa do declinio cognitivo e motor (86).

4.1.3. Sintomas e Progressao da Doenca

A idade média para o aparecimento dos sintomas da DH ¢é de 45 anos. Estes
sintomas podem ser divididos em motores, cognitivos e comportamentais. Numa fase
inicial da doenca, os sintomas motores traduzem-se por dificuldade na execucdo de
movimentos rapidos, principalmente nos membros superiores, dificuldades em manter
atos motores constantes (como apertar a mao ou segurar numa caneta), tiques faciais,

mudanca de caligrafia e inquietacao (86,89).

Com o evoluir da doenca, os movimentos involuntarios (coreia) comecam a
instalar-se, evoluindo para movimentos mais grosseiros, como a rigidez e distonia. A
distonia caracteriza-se por contragoes involuntarias de longa duragao que podem forgar
posicoes anormais e causar dor. Nestes casos, os pacientes ficam totalmente
dependentes, perdendo a independéncia locomotora e por vezes a capacidade de falar
(86,90).

Apesar das suas capacidades motoras estarem afetadas, os pacientes continuam a
estar conscientes do seu meio ambiente e de compreender a linguagem. Foi observado
que a coreia nao esta presente em todos os doentes, principalmente em doentes que

manifestaram a doenca mais jovens (85,90). Quando a doenca se comeca a manifestar
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antes dos 20 anos de idade (também conhecida por variante juvenil da DH), estes
pacientes tém menos movimentos involuntarios, mas exibem mais rigidez e distonia.

Outro sintoma motor muito comum sao as alteracdes dos movimentos oculares, como a
dificuldade de fixacao do olhar (90).

O declinio cognitivo ou intelectual consiste na diminuicao da capacidade de
organizar assuntos relacionados com a rotina diaria, planos ou tomada de decisdes.
Inicialmente, ocorrem apenas ligeiros esquecimentos ou dificuldades em lidar com
situacOes inesperadas. A memdria é fortemente afetada na DH, bem como a capacidade
de concentracdo. Com a progressao da doenca, torna-se dificil executar varias tarefas

ou até mesmo iniciar alguma atividade de forma espontanea (88).

Quanto ao declinio comportamental ou emocional, estes podem traduzir-se em
irritabilidade, ansiedade, mudancas de humor, isolamento social, comportamentos
impulsivos e agressivos, depressdo ou apatia. S3o menos frequentes os distirbios
psicoticos, doenca bipolar, alteracoes de personalidade ou alucinacoes. Com a
progressao da doenca, podem surgir ainda distirbios do sono e perda de peso. A atrofia
muscular e as alteracoes metabdlicas (como intolerancias a alimentos) também podem

aparecer em fases mais tardias da doenca (86).

A diversidade e complexidade dos sintomas presentes na DH implica uma
atencdo especial por parte dos profissionais de satde, de forma a ser feito um

diagnostico diferencial preciso e respetivo aconselhamento e planeamento.

4.1.4. Diagnostico e Tratamento

Uma vez que a doenca de Huntington é hereditaria, o seu diagnéstico preditivo
pode ser efetuado através da avaliacdo do historico familiar ou da realizacao de um

exame genético, onde é avaliada a presenca da mutacao no gene HTT (86,89).

Quando surgem alteracoes motoras evidentes, é feito um diagnostico clinico com
base na Unified Huntington’s Disease Rating Scale (UHDRS), que engloba testes de
avaliacao das funcbes motoras, cognitivas, comportamentais e capacidades funcionais
do paciente. Esta escala permite avaliar em que etapa da doenca o doente se encontra.
A avaliacdo é feita por uma escala de independéncia, uma escala de capacidade

funcional e um questionario para avaliar o comportamento (86).

A escala de independéncia permite avaliar o grau de incapacidade. Tanto o

paciente como os familiares sdo questionados sobre o desempenho das atividades
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diarias do paciente, como dificuldades em fazer a higiene ou alimentacao, em vestir-se
ou tomar conta de si proprio. E normalmente avaliada de o0 a 5, sendo 5 o
correspondente ao caso mais severo da doenca. A escala de capacidade funcional
consiste em perguntas de sim ou nio, sobre as rotinas de dia-a-dia do paciente: se é
capaz de andar, conduzir ou fazer um telefonema sem ajuda, entre outros. A escala de
capacidade comportamental engloba maioritariamente perguntas sobre o tipo de
comportamentos que o paciente sente durante o dia: se esta triste, se tem ansiedade, se

existe irritabilidade sem motivo aparente ou se ha pensamentos suicidas (90).

Os resultados deste exame sdo vistos por um médico que posteriormente avalia o
grau de confianca para o diagndstico de DH. A UHDRS ¢é uma avaliacdo clinica

essencial, usada tanto por profissionais de satide como grupos de investigacao (89).

A neuro imagiologia também pode ajudar no diagnoéstico da DH. Técnicas como
imagem por ressonancia magnética funcional (fMRI), tomografia por emissao de
positroes (PET) e espectroscopia por ressonancia magnética (MRS) sao 6timas para
monitorizacdo de fases iniciais da doenca e possivelmente medir a resposta ao
tratamento(89). Estas técnicas podem revelar uma diminuicdo do volume dos
ventriculos laterais em doentes com sintomatologia marcada e uma diminuicao do
volume do globus pallidus, principalmente em pacientes que ainda ndo demonstraram
tantos sintomas. A imagiologia pode ser extremamente util ndo s6 para prever, mas

também monitorizar a progressao da doenca (86).

Alguns marcadores bioquimicos consistentes com a patologia incluem alteragoes
da homeostase, disttrbios endocrinos, disfuncdo mitocondrial, alteracoes do sistema

imunitario, mecanismo do colesterol e dos sistemas glutamato e GABAérgico (89).

Apesar dos inimeros avancos no estudo da DH, como a compreensdo dos
mecanismos genéticos e a criacdo de novos testes de diagnostico, nao existe cura nem
nenhuma estratégia terapéutica que impeca a progressao da doenga. Apos o inicio dos
primeiros sintomas, é estimado que o doente possa viver mais 15 a 20 anos,
aproximadamente. Os doentes nao morrem propriamente da doenca, mas sim de
complicacOes associadas a mobilidade: podem sufocar com alimentos, traumas fatais

ou infecoes. O suicidio é também muito comum (90).

Os objetivos do tratamento passam por retardar o aparecimento de sintomas e de
manter o doente autonomo e com qualidade de vida. Os medicamentos receitados a um
paciente com DH sao maioritariamente fArmacos antipsicoticos como a clorpromazina,

risperidona, haloperidol, antidepressivos e tetrabenazina para a coreia(89,90).
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O acompanhamento psicologico e psiquiatrico para lidar com as alteracoes
comportamentais é sempre recomendado aos pacientes. Todos os pacientes sao
acompanhados por um médico neurologista que coordena o seu trabalho com os

restantes profissionais de satde (90).

4.2. Canabindides na Doenca de Huntington

Como foi descrito anteriormente, apesar dos esforcos realizados na procura de
uma solugado para a DH, o facto de nao ter cura, limita os tratamentos atuais a melhoria
da qualidade de vida do paciente. O sucesso resultante do uso de canabindides em
varias doencas neurodegenerativas (91) despertou o interesse cientifico relativamente

a sua ac¢ao a nivel da DH.

Na DH, a expressao da proteina huntingtina provoca inibicao da transcri¢ao de
CB1, diminuindo a sua expressao, causando consequentemente alteracoes a nivel do
sistema endocanabinoide (92—94). Estas deficiéncias em CB1 levam a lesGes cerebrais

que contribuem para os sintomas motores, cognitivos e comportamentais da doenca

(32).

Desta forma, é proposto que a administracao de agonistas de CB1 levara a
estimulacdo destes recetores, impedindo a sua perda de funcdo, atuando como
neuroprotetores (91). A estimulacdo dos recetores CB2 também tem potencial
terapéutico, jA que promove uma acao anti-inflamatéria e neuroprotetora, protegendo

os tecidos de danos neuronais (91,96,97).

De seguida serdao apresentados os resultados de varios estudos, realizados em
diferentes fases experimentais e com diferentes populacoes, que sugerem os beneficios
neuroprotetores dos canabindides. Serdo também analisadas as descobertas mais

significativas e as suas limitacoes.

4.2.1. Estudos pré-clinicos in vitro

Os estudos in vitro servem de base para futuras investigacOes e representam
ensaios realizados em meio controlado, geralmente em laboratorios, que envolvem o
uso de células, tecidos ou organismos isolados. A sua realizacdo é geralmente mais
barata que outros tipos de estudos. A principal limitacao deste tipo de estudo ¢é a
representacao incorreta dos sistemas bioldgicos dos organismos vivos, levando a

ocorréncia de resultados enganosos (98).

Os resultados promissores da exposicao de canabinoides as diferentes culturas
celulares, estao descritos na Tabela 1, fornecendo uma visao abrangente dos efeitos

destes em modelos celulares da doenca de Huntington.
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Para os estudos selecionados foram utilizados varios tipos de células: PCi12,
estaminais de ratos; HiB5, STHdhQu/Qu STHdhQ7/Q7; Neuro-2a (N2a) e STHdhQuy/Qui,
e HaCaT, THP1, SHSY5Y, hepa 1cic7, A549 e Q7/Q111. As células PC12 sdo células de
feocromocitoma de rato, bastante usadas nos estudos de doencas neurodegenerativas

devido as suas semelhancas com os neurénios (99).

Um dos estudos avaliou o efeito da ligacao do A9-THC, CBD, CBG e dos seus
percursores acidicos ao recetor PPARy. Este recetor desempenha um papel
fundamental nos processos inflamatorios da DH, por diminuicdo da concentracao da
proteina huntingtina. O percursor acidico A9-THCA, demonstrou ser um potente
agonista dos recetores PPARy, mais potente até que o A9-THC, revelando propriedades
neuroprotetoras de alto potencial (100). A ligacao de CBDA em altas concentracoes a
este recetor foi superior a do seu produto descarboxilado, no entanto nao se verificaram
diferencas entre o CBG e CBGA.

Os efeitos neuroprotetores do composto agonista de PPRAy derivado de CBG,
VCE-003.2, foram analisados em dois estudos. A exposicao a este canabinoide resultou
num aumento na taxa de sobrevivéncia das células neuronais (benéficas para a
regeneracao e reparacao de tecidos danificados) e diminuigao de agregados de proteina
huntingtina, da apoptose celular e excitotoxicidade (28). Verificou-se ainda uma maior

taxa de formacao de neuroblastos, células precursoras de neur6nios (25).

O efeito do canabinodide sintético HU-210, foi testado em células modificadas
PC12. Os resultados mostraram que a consequente ativacdo do recetor CB1, inibe a
formacdo de agregados da proteina mutante, reduzindo a taxa de apoptose e
aumentando a sobrevivéncia celular, processos fundamentais na DH. O estudo refere
ainda que o potencial de acdo dos recetores CB1 sera limitado pelo acoplamento
promiscuo a proteina G, estimulacido da formacao de AMPc e aumento de formacao de

agregados (101).

Um ultimo estudo explorou os efeitos de compostos sintetizados de derivados de
CBD (isomeros de canabidiolquinonas O-metiladas) no sistema NRF2-BACH1. O
sistema NRF2-BACH1 desempenha um importante papel na regulacio de genes
responsaveis pelo stress oxidativo. A ativacao do fator de transcricio NRF2 estimula a
expressao de genes antioxidantes e BACH1 atua como um repressor destes mesmos
genes. Os resultados mostraram que ao contrario do CBD que apresenta apenas
atividade inibitéria de BACH1, os compostos sintetizados pelos investigadores exibem
uma dupla capacidade de estimulacdo e inibicdo do sistema NRF-BACH1,

demonstrando as suas propriedades neuroprotetoras (102).
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Tabela 1: Estudos in vitro de canabinéides no tratamento de DH

Culturas Celulares Resultados Estudo e Ano

Células PC12 Os tratamentos com HU-210 demonstraram uma (101)- 2010
menor taxa de apoptose celular e menor expressao de

proteina mutante.

Células HiBs5, As células expostas a VCE-003.2 sofreram uma menor (28) - 2016
STHdhQu/Quu taxa de perda neuronal e diminuigao de
STHdh®@7/Q7 excitotoxicidade.
Células Neuro-2a (N2a) Foi testada a capacidade de ligagao e ativagdo do A9- (100)- 2017
e STHdhQuy/Quu THC, CBD e CBG e respetivos percursores acidicos (A9-

THCA, CBDA e CBGA) ao recetor PPARy. A ligacao do
A9-THCA a este recetor foi mais potente do que a do Ag-
THC e mostrou fortes evidéncias sobre a sua funcio

neuro protetora.

Células estaminais de As células expostas a VCE-003.2 sofreram uma menor (25) - 2019
ratos taxa de perda neuronal e maior taxa de formacao de
neuroblastos.
Linhas celulares As células que foram expostas a isbmeros de (102) - 2020

HaCaT, THP1, SHSY5Y, | canabidiolquinonas O-metiladas (derivados sintetizados
Hepa 1c1c7, A549 € de CBD) demonstraram uma dupla atividade de
Q7/Q111 ativacdo do fator NF-E2 e inibicdo de BACH1,

mostrando potencial como antioxidante.

4.2.2. Estudos pré-clinicos in vivo

Realizados em organismos vivos, os ensaios pré-clinicos in vivo possibilitam a
avaliacdo de interacoes complexas dos sistemas biologicos, de parametros fisiologicos e
farmacocinéticos e observagido de efeitos sistémicos. A sua realizacdo esti sujeita a
questoes éticas e em comparacao com os estudos in vitro, estes sao geralmente mais

caros, demorados e complexos (98).

Os roedores sao os animais mais usados neste tipo de estudos cientificos, uma vez
que apresentam semelhancas genéticas e fisiologicas com os seres humanos, tamanho

reduzido, ciclo de vida curto e taxa elevada de reproducao (98).

Na Tabela 2 estao representados estudos com resultados positivos relativos ao

uso de canabindides nos diferentes modelos.

Nestes ensaios foram utilizadas diferentes modelos de ratos: Sprague Dawley,
R6/2, CD1, C57BL/6 e C57BL/6N. A linhagem R6/2 foi desenvolvida especificamente
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para expressar a proteina huntingtina, que provoca sintomas semelhantes aos dos seres

humanos, tornando o modelo muito 1til para o estudo da DH (103).

De modo a induzir neurotoxicidade semelhante & DH em diferentes modelos, sdo
utilizados agentes indutores como o acido 3-nitroprorionico (3-NP) responsavel pela
inducao da degeneracao dos ganglios da base, o acido quinolinico (QA), um indutor de

excitotoxicidade, e o malonato, um inibidor do complexo II mitocondrial (104,105).

O potencial terapéutico do CBD foi avaliado num estudo que envolveu ratos
previamente injetados com 3-NP. Os ratos foram injetados com smg/kg de CBD
durante 5 dias consecutivos. Estes ratos apresentaram uma reducao significativa da

atrofia cerebral induzida pelo 3-NP, associada a diminuicao de CB1(106).

Um estudo testou o efeito de uma injecdo diria intraperitoneal de 2mg/kg de
THC em ratos de linhagem R6/2. Resultante desta administracao, foi possivel verificar
uma diminuicdo de atrofia cerebral e de expressao da proteina mutante huntingtina.

Verificaram-se também melhorias a nivel motor e comportamental (107).

Na sequéncia da elevada capacidade de ligacao de A9-THCA aos recetores PPARYy,
demonstrada anteriormente(100), o mesmo estudo avaliou o efeito deste canabinbide
em ratos previamente injetados com 3-NP. Foi feita uma injecdo intraperitoneal de
20mg/kg de A9-THCA por dia. O ensaio revelou melhorias de distonia dos membros
superiores e da atividade locomotora, prevencao de astrogliose (aumento anormal do
numero de astrocitos) e diminuicao da expressao de mediadores pro-inflamatorios e

perdas neuronais (100).

Os dois ensaios relativos a exposi¢cdo de VCE-003.2, previamente analisados em
diferentes células, in vitro, foram combinados com ensaios realizados em modelos
animais (25,28) que demonstraram concordancia de resultados relativamente a sua

capacidade neuroprotetora.

O primeiro destes estudos comecou por compreender os efeitos da administracao
intraperitoneal diaria de 10mg/kg de VCE-003.2, em ratos previamente injetados com
QA. Foi observavel uma melhoria das capacidades motoras, através da utilizacao do
teste Rotarod, e a nivel celular, o canabinbide preveniu a ativacdo de células de
microglia, astrogliose e reducao de perdas neuronais induzidas pelo QA. O mesmo
estudo, analisou ainda os efeitos da administracao intraperitoneal de 2omg/kg de VCE-
003.2, 4 vezes por dia, noutro modelo de ratos. Esta exposicao resultou numa melhoria
das capacidades motoras, reducao de mediadores pro-inflamatérios e prevencao de

perdas neuronais induzidos pelo 3-NP(28).
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No segundo estudo, um grupo de roedores tomou uma dose oral diaria de
1omg/kg de VCE-003.2 durante 3 dias, enquanto o outro levou uma injecao
intraperitoneal de 200mg/kg, também de VCE-003.2, duas vezes por dia. A injec¢ao foi
feita para testar a neurogénese do canabinoide. Esta exposicao resultou num ligeiro
aumento de formacao de neuroblastos e efetividade da neurogénese, provocada pela
expressao da proteina mutante, e reducao da ativacdo da microglia. A performance
melhorada dos ratos no teste RotaRod reflete uma melhoria das suas capacidades

motoras(25).

A acdo sinérgica dos principais fitocanabindides presentes no medicamento
Sativex® e o papel dos recetores CB1 e CB2 foram testados em ratos de modelo
desconhecido, previamente administrados localmente com o indutor neurotdxico
malonato. Usou-se a combinacao 1:1 de A>-THC e CBD, isto é, ambos os componentes
estdo presentes na mesma quantidade, a semelhanca do que acontece com o
medicamento. Observou-se a diminuicdo do volume do edema, da atividade da
microglia e de perdas neuronais. Adicionalmente, o estudo evidenciou o agonismo
desta combinacdo em ambos os recetores canabindides (CB1 e CB2), ampliando o
espetro do potencial de uso do Sativex® através da acao neuroprotetora do A-THC e

antioxidante do CBD (108).

Tabela 2: Estudos in vivo de canabindides no tratamento de DH.

Modelos Resultados Estudo e Ano
Ratos 3NP, Sprague Os ratos foram injetados com 3mg/kg de CBD, durante 5 (106) - 2007
Dawley adultos dias. O CBD provocou uma reducao da toxicidade 3-NP,
revelando propriedades neuroprotetoras.
Ratos R6/2 Os ratos foram injetados diariamente com 2mg/kg de THC. (107) - 2011
Resultados demonstraram melhorias nas capacidades
motoras, diminuicao da expressao da huntingtina e
diminuicdo da atrofia cerebral.
Ratos Malonato, Os ratos foram tratados com uma combinacao 1:1 de Ag-THC (108) - 2012
Linhagem nao e CBD. Resultados demonstraram evidéncias da atividade
especificada neuroprotetora desta combinacdo, de composi¢ao semelhante
ao medicamento Sativex®.
Ratos QA, CD1do Um grupo de ratos, foi injetado diariamente com 10mg/kg de (28) - 2016
sexo masculino Ratos | VCE-003.2, e outro grupo, foi injetado quatro vezes por dia
3-NP, C57BL/6 com 10mg/kg por dia do mesmo canabinéide. Os resultados
adultos do sexo demonstraram melhorias nas capacidades motoras, redugio
masculino da expressao de mediadores pro-inflamatoérios, prevengio de
astrogliose e da ativagdo da microglia, reducao de perdas
neuronais e efetividade da neurogénese.
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Ratos 3-NP, C57BL/6 Os ratos foram injetados diariamente com 20mg/kg de A9- (100) - 2017
adultos do sexo THCA. O percursor acidico revelou melhorias nas
masculino capacidades motoras dos animais, redugao da expressao de

mediadores pré-inflamatérios, prevencao de astrogliose e

ativacdo da microglia e reducdo de perdas neuronais.

Ratos C57BL/6N Um grupo de ratos tomou uma dose diaria oral de VCE- (25) - 2019
adultos do sexo 003.2(10mg/kg) durante 3 dias, e outro grupo foi injetado
masculino com 100mg/kg do mesmo canabindide duas vezes por dia. Os

resultados demonstraram melhorias nas suas capacidades
motoras, diminuicao da taxa de neuroinflamacao e formacao

de neuroblastos.

4.2.3. Estudos em Humanos

Os ensaios clinicos sdo estudos de elevado interesse cientifico, que avaliam
intervencoes médicas nos seres humanos. Geralmente faseados e fortemente
monitorizados, sao acompanhados muitas das vezes por testes de placebo de forma a
ser avaliada a sua eficacia. Os seus resultados podem ser aplicados diretamente no ser
humano e fornecem bases so6lidas de evidéncias cientificas que potencializam o avanco
médico. As amostras reduzidas e efeitos indesejaveis sdo por norma, as limitacoes

associadas a estes estudos (109).

Os estudos representados na Tabela 3, descrevem o efeito de alguns
medicamentos em pacientes com DH. A populacao total dos estudos compreende
pacientes de ambos os sexos, com idades que variam entre os 14 e 72 anos. O n° de
pacientes por amostra varia de 1 a 44. Os canabino6ides usados nos estudos foram o

CBD, a nabilona, o dronabinol e o Sativex®.

Em 1991, foi avaliado o efeito do CBD em 15 pacientes com DH. Com excecao da
retirada de antipsicoticos, os pacientes continuaram a tomar a sua medicacao habitual
durante as 6 semanas do estudo. Foi dada aos pacientes uma dose diaria de 1o0mg/kg ao
dia (média dos pacientes foi de 700mg de CBD diarias). Observaram-se ligeiras
melhorias de sintomas motores no grupo que tomou CBD em comparagdo com o
placebo ao longo do estudo, apesar nao serem significativas. A avaliacdo dos efeitos do
CBD foi feita semanalmente e teve em conta um elevado nimero de escalas e testes,
atualmente menos utilizados como por exemplo: The Marsden and Quinn's, uma escala
de avaliacao da severidade da coreia e The Shoulson and Fahn’s, uma escala de
incapacidade funcional. Um problema mencionado na avaliacdo dos pacientes foi a

dificuldade de interpretagao das escalas (110).
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Um outro estudo relata o caso de uma paciente de 43 anos, com sintomas de DH
sugestivos de declinios comportamentais como agressividade e alteracoes de
personalidade. Apo6s a prescricdo didrias de 1 mg de nabilona, a paciente apresentou
melhorias a nivel de coreia e de controlo comportamental e emocional. As alteracoes
referidas foram reportadas pelo marido e por cuidadores da paciente. O estudo nao faz

referéncia ao tratamento farmacologico prévio da paciente (111).

O efeito da nabilona foi também analisado num estudo que envolveu 44 pacientes
com DH e que teve a duracao de 5 semanas. Os participantes continuaram a tomar a
sua medicacdo habitual durante o estudo e foram divididos em 3 grupos: 22
participantes fizeram parte do grupo de controlo, 11 do grupo que tomaria 1 mg de
nabilona por dia e os restantes 11 do grupo que tomariam 2 mg de nabilona por dia. Os
efeitos da nabilona foram avaliados através da escala UHDRS e revelaram melhorias a
nivel comportamental e motor. Nao se encontrou qualquer evidéncia de que a toma de
2 mg de nabilona produzisse melhores efeitos do que de 1 mg de nabilona. O fairmaco
foi bem tolerado e os efeitos adversos mais reportados foram secura e sonoléncia,

presentes também no grupo do placebo (112).

Mais recentemente foram testados os efeitos de diferentes doses de Sativex® (12
e 7 sprays), dronabinol (2.2mg, 2.8mg, 3.6mg e 9.1mg) e nabilona (0.5-0.1mg), em 7
pacientes com DH e distonia marcada. A cada um dos pacientes foi-lhes atribuido um
dos tratamentos mencionados, mantendo o seu tratamento farmacolégico habitual. A
duracdo do estudo é desconhecida. A escala de avaliagio UHDRS melhorou a nivel
comportamental e funcional e motor. Pacientes e seus familiares reportaram melhorias
significativas que se traduzem numa melhoria da qualidade de vida como aumento de
peso, marcha melhorada, menor irritabilidade e apatia, bem como reconquista de
algumas skills motoras. O estudo decorreu sem que fossem reportados efeitos adversos

significativos (113).

Apesar dos resultados positivos mencionados acima, o uso de canabindides em
ensaios humanos com DH nao est4 desprovido de resultados opostos. Foi reportado um
aumento da coreia num paciente de 58 anos? com DH apds toma tnica de 1.5 mg de
nabilona. A avaliacdo dos sintomas foi feita 3h depois do tratamento e nao revelou

nenhuma diferenca a nivel cognitivo(114).

Em 2016, foi realizado em Espanha, um estudo observacional com 25 pacientes
de idade média de 48 anos para avaliacao do efeito do Sativex® (1:1 THC-CBD) na DH.
Durante 12 semanas, os pacientes fizeram até 12 pulverizacoes diarias do medicamento.

O estudo demonstrou a o6tima tolerancia dos pacientes com DH para com este
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medicamento, sem que fossem detetadas quaisquer tipo de melhorias motora, cognitiva

ou comportamental, ao usar a escala de avaliacaio UHDRS (115).

Tabela 3: Estudos de canabindides no tratamento de pacientes com DH.

distonia marcada, de
ambos os sexos. Idades
compreendidas entre os
14 e 40 anos e média de

28 anos

(12 e 7 sprays), dronabinol (2.2mg, 2.8mg, 3.6mg e 9.1mg)
e nabilona (0.5-0.1mg), em 7 pacientes. A cada um dos
pacientes foi-lhes atribuido um dos tratamentos
mencionados. A escala UHDRS melhorou a nivel
comportamental e funcional e também houve uma clara
melhoria na distonia. Os medicamentos foram bem

tolerados.

Populacao Resultados e Descricao Estudo e
Ano
15 pacientes com DH de Os pacientes foram divididos em dois grupos, um tomou (110) - 1991
ambos 0s sexos. CBD (10mg/kg/dia) e outro foi usado para controlo. O
Idades compreendidas estudo teve a duracio de 6 semanas e as suas avalia¢oes
entre os 17 e 66 anos e foram feitas semanalmente. Os pacientes demonstraram
média de52 anos. ligeiras melhorias a nivel da coreia e nao foram reportados
efeitos adversos.
1 paciente com DH do O paciente apresentava sintomas ligeiros de coreia e (114) - 1999
sexo masculino e 58 anos deterioracdo da memoria a curto prazo. A toma de uma
de idade. dose tinica de 1.5mg de nabilona aumentou os sintomas de
coreia e nao provocou alteragoes cognitivas.
1 paciente com sintomas A paciente apresentava comportamentos agressivos, (111) - 2006
de DH do sexo feminino | altera¢bes de humor e mudancgas de personalidade. A toma
e 43 anos de idade de 1mg diéria de nabilona reduziu a coreia e melhorou o
seu humor de forma notoéria.
44 pacientes com DH, de Os pacientes foram divididos em dois grupos, um para (112)- 2009
ambos 0s sexos. tomar nabilona (1 ou 2 mg) e outro grupo para controlo. O
Idades compreendidas estudo teve a duracio de 5 semanas e mostrou melhorias
entre os 34 e 0s 72 anos e significativas de coreia e a nivel comportamental nos
média de 52 anos pacientes que tomaram nabilona de igual forma nas 2
doses. O farmaco foi bem tolerado.
25 pacientes com DH, de | Os pacientes foram divididos em dois grupos, um fez doze (115) -2016
ambos os sexos. Média de | pulverizacGes orais diarias de Sativex® e outro foi usado
idade de 48 anos para controlo. O estudo teve a duracao de 12 semanas. Os
pacientes demostraram boa tolerancia ao medicamento e
ndo se observaram altera¢es motoras, comportamentais
ou cognitivas.
7 pacientes com DH e Foram avaliados os efeitos de diferentes doses de Sativex® | (113) - 2018
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5. Discussao

A falta de eficacia e efeitos significativos dos atuais tratamentos para a DH, fez
com que os investigadores passassem a olhar para a canabis como uma possibilidade
terapéutica para a doenca, pelas propriedades anti-inflamatorias, antioxidantes e

neuroprotetoras dos seus compostos ativos.

Apesar do mecanismo exato da DH ainda ser desconhecido, é sabido que ocorre
perda progressiva de células neuronais, desequilibrios dos sistemas de
neurotransmissores e uma desregulacdo do sistema endocanabinodide, caracterizada
pela alteracao dos niveis dos recetores canabin6ides CB1. Desta forma, propoe-se que o
efeito modulador da candbis e que a administracio de agonistas dos recetores

canabindides podem exercer uma a¢ao neuroprotetora na doenca (91,95,96).

Da analise dos estudos e interpretacao dos resultados obtidos, é possivel verificar
a existéncia de uma vasta quantidade de ensaios pré-clinicos que demostram os efeitos
neuroprotetores dos canabin6ides e melhoria de capacidades motoras de roedores.
Apesar dos resultados em modelos animais nao serem traduzidos diretamente no ser
humano, resultados consistentemente positivos fornecem uma base solida para que se

possa avancar para estudos clinicos.

Até ao momento realizou-se um namero reduzido de ensaios em humanos e os
seus resultados sdo mistos, nao replicando os resultados dos ensaios pré-clinicos.
Tendo em conta que a maioria dos ensaios em seres humanos estudam os efeitos de
uma dose bem definida de canabinbides em ensaios in vivo e in vitro, torna-se dificil a

extrapolacdo dos efeitos da planta completa em humanos.

Os ensaios em humanos descritos apresentam bastantes limitagdes. Foram
usadas ferramentas de avaliacao de desatualizadas e subjetivas, as amostras sao curtas,
a duracao dos estudos nao € esclarecida, ocorre o uso concomitante de medicamentos e

nao sao distinguidos os diferentes graus de avanco da DH.

Seria interessante efetuar estudos em diferentes faixas etarias, de forma a
comparar pacientes que apresentam sintomatologia hi mais anos com aqueles que
apresentam a sintomatologia ha menos anos, de forma a perceber a eficicia do

tratamento nas diferentes fases de progressao da doenca.

Por ser seguro, o Sativex®, ¢ um bom candidato a ser usado em mais estudos, de
preferéncia com amostras superiores, apesar da necessidade de realizacao de estudos
com amostras mais pequenas para expor resultados que justifiquem o tempo, dinheiro

e uso de recursos.
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Ainda assim, é importante continuar a entender o mecanismo de acao da DH,
continuar a estudar os canabindides, de forma a serem produzidos possiveis
medicamentos com base nesta planta, e fazer estudos sobre a sua seguranca, relacao
dose efeito, quantificando a concentracao de canabinotides presente no organismo do

individuo.

6. Conclusao

A presente revisao de literatura foi realizada com o objetivo de avaliar o potencial
terapéutico na DH, da canabis medicinal, visto que a fitoterapia tem sido amplamente
utilizada no tratamento sintomatolégico e prevencao de diversas doencas

neurodegenerativas que nao respondem a terapias convencionais.

Nesta doenca, a expressao da proteina huntingtina leva a redugao dos niveis do
recetor canabindide CB1 e consequente aparecimento de sintomas motores,
comportamentais e cognitivos. Desta forma, o trabalho descreve detalhadamente a
capacidade de diversos canabindides e medicamentos a base de canabis, atuarem como
agentes neuroprotetores, antioxidantes e anti-inflamatorios em diversos tipos de

ensaios: in vitro, in vivo e em humanos.

Os ensaios pré-clinicos revelaram resultados promissores, traduzidos em
menores taxas de perdas neuronais, diminuicao de excitotoxicidade, maior formacao de
neuroblastos em linhas celulares e melhoria de capacidades motoras em roedores. Por
outro lado, os resultados dos ensaios em humanos, apesar de provarem a boa tolerancia
aos medicamentos, foram incongruentes, apesar de revelarem ligeiras melhorias de

sintomas motores e distonia.

Nao obstante, é necessario continuar a investigar o efeitos dos canabinoides,
noutros modelos animais e também num maior namero de individuos de modo a
chegar a resultados estatisticamente significativos. De forma a garantir resultados
reprodutiveis deve ser garantida ainda a uniformidade nas doses usadas. O nimero
reduzido de ensaios clinicos randomizados controlados realizados até ao momento e as
diferencas genéticas entre os individuos representam também fatores limitantes para

avaliacdo da eficacia do uso de canabis medicinal na DH.

Apesar dos beneficios demonstrados pela canabis, as questOes éticas e legais
associadas ao seu potencial de abuso, dependéncia e respetivo impacto social e
comunitario tornam mais dificil a realizacdo de ensaios clinicos. Uma possivel

legalizacdo da canabis para fins terapéuticos, iria ndo sé permitir que mais doentes
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tivessem acesso a esta terapia, mas também aumentar o nimero de ensaios clinicos

com pacientes reais.

Apesar de ser popularmente conhecido pelo seu uso recreativo, é inegavel que a
canabis medicinal constitui um futuro promissor para o tratamento da DH. O
investimento na producdo, cultivo e exportacio e o apoio na investigacio e
comunicacao da ciéncia, sao aspetos fundamentais para a criacdo de novos produtos a

base de canabis que possam chegar ao mercado.
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Capitulo 2 - Relatodrio de Estagio em Farmacia

Comunitaria

1. Introducao

O reconhecimento da atividade farmacéutica, as suas responsabilidades e a
importancia que lhe é atribuida atualmente foi alvo de uma enorme transformacao e
evolucdo ao longo dos anos. De boticdrios limitados a preparacdao de substancias
medicamentosas, a pilares da sociedade no que toca a prestacao de cuidados de saade.
O farmacéutico assume hoje, um papel de agente de satde, cumprindo-lhe executar
todas as tarefas que ao medicamento concernem e todas as acoes de educacao dirigidas

a comunidade no ambito da promocao da satude .

O conhecimento avancado do medicamento e sua manipulacdo, proveniente da
criteriosa formacao a que sao sujeitos, fazem do farmacéutico uma parte essencial para
o correto funcionamento dos sistemas de satide e, juntamente com outros profissionais
de saide, desempenham um importante papel na melhoria do acesso aos cuidados de

saude.

Das variadas areas profissionais exercidas pelo farmacéutico, a farmacia
comunitaria é a mais entendida pela populacio de forma geral, uma vez que as
farmacias sao muitas vezes o primeiro local a que os portugueses recorrem no que toca
a questoes de saude. O aumento do namero de farméacias em Portugal nos tltimos 30
anos ® ¢ justificado pelo aumento da populacdo envelhecida e pela exceléncia
reconhecida dos cuidados de proximidade e disponibilidade exercidas pelo
farmacéutico comunitario no que toca a problemas de satide menores, seja com a

dispensa e aconselhamento de medicamentos ou com a promocao da literacia em satde
(3,

De forma a complementar e integrar todo o conhecimento adquirido ao longo do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), os estudantes sao sujeitos a
um estagio curricular na vertente da farmacia comunitaria. O meu estagio decorreu
durante o periodo de 1 de marco até ao dia 9 de julho de 2021, sob a orientacao do Dr.
Tiago Araujo Santos, Diretor Técnico da Farmaéacia Central (FC), na localidade de Sao

Joao da Madeira.

2. Organizacao e caracterizacao da Farmacia
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2.1. Localizacao Geografica e Perfil do Utente

Fundada em 1950, a FC sita em S3o Jodo da Madeira, uma cidade da Grande Area
Metropolitana do Porto, situada na regido Norte e sub-regido Entre Douro e Vouga,
com cerca de 22 162 habitantes 4. De acordo com os dados preliminares dos censos de
2021 a sua populacdo cresceu cerca de 2.1%, contrariando o decréscimo registado a
nivel nacional. Também se registou um aumento do ntimero de familias, alojamentos e

edificios ).

Com apenas 8.11 km? de 4area, é a sede do mais pequeno municipio do pais,
conferindo-lhe uma elevada densidade populacional: 27732.67 habitantes/kmz2. Trata-se
de uma cidade em transformacao, com um dos melhores centros urbanos e industriais

do pais que tenta assumir-se como o grande centro de toda a regiao Aveiro Norte ©),

A farmacia esta localizada na praca D. Luis Ribeiro no coracao da cidade de Sao
Joao da Madeira. Com uma zona pedonal bastante movimentada que cursa de véarios
estabelecimentos e servicos publicos, converte-se num ponto de encontro das varias

geracOes sanjoanenses.

Durante as 19 semanas de estagio, esta praca e ruas envolventes estiveram sujeitas
a uma obra de requalificacdo do centro da cidade. Com o ambicioso e visionario projeto
em préatica, a farmacia teve de se adaptar a algumas realidades. Refiro-me nao s6 ao
ruido proveniente das zonas de construcao, mas também a sujidade e poeira a que a

praca esteve exposta durante algumas semanas.

No que diz respeito ao perfil do utente da FC, a maior percentagem dos seus
utentes faz parte da populac¢ao idosa ou da populacao trabalhadora do setor secundario
e terciario. Aos primeiros, era feita principalmente a dispensa de medicacao destinada a
combater doencas cronicas como a hipertensao arterial (HTA), hipercolesterolemia e
diabetes. Na populacao trabalhadora destaco a maior procura por medicamentos de uso
familiar e de problemas relacionados com o sistema nervoso como depressiao e

ansiedade.

Nos dias de servico permanente, principalmente aos feriados e domingo, sendo a
FC a tnica aberta no concelho, o tipo de utente variava bastante. Faziam parte deste
grupo de utentes ocasionais, pessoas acabadas de sair de servicos de emergéncia ou de
consultas de especialidade e pessoas com urgéncia de resolver problemas de saude

menores. Estes clientes, apesar de nao serem habituais, sdo importantissimos para a
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farmécia, uma vez que um atendimento personalizado e diferenciado pode levar a

fidelizacao do mesmao.

Com 71 anos de servico, a FC assume-se como um espaco moderno e atualizado,
onde os sanjoanenses podem usufruir de um servico de exceléncia, que se distingue nao
s6 pelo rigor e competéncia técnica dos seus profissionais, mas também pela sua

simpatia e dedicacao ao doente.

2.2. Horario de Funcionamento

A FC encontra-se aberta de segunda-feira a sibado entre as 8:30h e as 19:30h, de
forma permanente, cumprindo com as 44h minimas de funcionamento semanal,
exigidas pela Portaria n®277/2012, de 12 de setembro . Apesar da farmécia encerrar
aos domingos e feriados, os tempos de servico sdo excecao a regra. Nos turnos de
servico permanente, a farmacia mantém-se aberta, de forma ininterrupta, desde a hora
de abertura até ao encerramento do dia seguinte ®. E um acordo entre as farmacias da

cidade que estabelece a rotacao semanal do horario de servico.

No decorrer do estagio, o meu horario flutuou bastante, garantindo a experiéncia e
compreensao da dindmica da farmécia, em todas as horas de funcionamento didrio

semanal e tempos de servico, inclusive.

2.3. Espaco Fisico da Farmacia

Para o realizar das atividades quotidianas do farmacéutico comunitario, as
farmacias devem apresentar uma estrutura adequada, que esteja de acordo com a
legislacao em vigor. De modo a facilitar a compreensao e descricao das instalagdes da
FC, sera feita uma distincao entre espaco exterior e espaco interior.

2.3.1. Espaco Exterior

A imagem exterior de uma farméicia, de acordo com as Boas Praticas
Farmacéuticas para a Farmacia Comunitéaria (BPF) @ e o Decreto-Lei n.° 307/2007, de
31 de agosto, posteriormente alterado pelo Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto (1),
devera estar identificada por um letreiro com a designacdo “FARMACIA” e/ou o
simbolo da cruz verde, que deverao ser iluminados durante a noite quando a farmacia

estiver de servico.

Os mesmos documentos referem ainda que o nome do Diretor Técnico e da

farmacia, o seu horario de funcionamento e as escalas de turno das farmaécias do
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municipio devem encontrar-se visiveis, tornando este espaco caracteristico e

profissional, facilmente identificavel. A FC cumpre com todas estas exigéncias.

As instalacoes da FC sao bastante modernas e apelativas. A farmaécia esté inserida
num edificio com trés andares (um andar superior, rés do chao e andar inferior) e é

constituida por duas fachadas: uma fachada lateral e uma fachada principal.

Comecando pela fachada lateral, esta é composta por uma porta de entrada, usada
exclusivamente pelo pessoal da farméacia, durante a hora de abertura e encerramento
da farmacia. E também por esta entrada que é feita a descarga das encomendas diérias
por parte dos funcionérios dos diferentes distribuidores grossistas. Esta fachada
apresenta ainda uma montra composta por um painel digital com publicidade rotativa,
rodeada por publicidade de vinil removivel. Estas montras sdo elementos essenciais,
cuja exposicao, varia ao longo do ano conforme as flutua¢oes do mercado, promocoes
feitas pela propria farmacia e acordos com fornecedores. O distribuidor automaético de
produtos PharmaShop24, completa, juntamente com um sistema iluminado com a
inscricao “farmécia central”, a fachada lateral da FC. Esta maquina de vendas, funciona
como um negocio real, aberto 24 horas por dia e ndo requer nenhum operador. O
produto é exposto de forma visivel e permite a compra de produtos em qualquer
horério e garante privacidade ao cliente, sem que este se sujeite a filas de espera. Os
produtos introduzidos na maquina, apresentam boas margens comerciais para as
farmacias e incluem principalmente dispositivos médicos de contrace¢ao/prevencao de
doencas sexuais transmissiveis, como preservativos e ainda lubrificantes e brinquedos

sexuais.

De referir que inserida nesta fachada estd ainda um terminal de multibanco

desassociado da farmAcia.

E na fachada principal que estdo localizados todos os elementos obrigatérios
referidos anteriormente como a cruz verde, indicadora da temperatura, nome da
farmAcia, horario de funcionamento e horas exatas. Esta fachada é ainda constituida
por uma montra de vinil removivel de grandes dimensoOes. Para garantir a
acessibilidade de todo o tipo de utentes como cidadaos portadores de deficiéncia (©) e
idosos, a farmacia dispoe de uma rampa em frente a porta de entrada. Devido a
corrente pandemia, na entrada da farmacia estao descritas as normas em vigor, como a
obrigatoriedade do uso de mascara, limite de utentes na farmaécia, desinfecao das maos
e o distanciamento de seguranca. Apresenta também um posto de atendimento

utilizado durante as noites de servico.
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Fazem ainda parte dos elementos exteriores da FC, dois lugares de estacionamento
exclusivos para utentes da farmacia. A ocupacao destes lugares por pessoas
desassociadas dos servigos prestados na FC, tornava o acesso dificultado para os
utentes que recorriam ao proprio veiculo para se dirigirem a farmacia, sendo necessaria
por vezes a intervencdo da Policia de Seguranca Publica para a regularizacdo da
situacao.

2.3.2. Espaco Interior

De acordo com o BPF ©, 0 Decreto-Lei 307/2007 (1) e a Deliberacao 1502/2014 de
3 de julho 9, o interior da farmécia deve nao s6 permitir a seguranca, conservacao e a
preparacdo de medicamentos, mas também a acessibilidade, comodidade e privacidade
dos utentes e respetivo pessoal. A farmécia deve dispor das seguintes divisdes
obrigatorias: sala de atendimento ao publico (minimo de 50m?2), armazém (pelo menos
25m2), laboratéorio (minimo de 8m?2), instalacOes sanitarias (pelo menos 5m2) e
gabinete de atendimento personalizado para a prestacao de servicos (minimo de 7m?2).

Para simplificar a caracterizacdo da disposicao interior da farmacia sera feita uma
divisao em duas partes: o back office, que retrata a parte de acesso exclusivo ao pessoal

da farmacia e o front office, local a que o utente tem acesso.

» Back Office

Durante as primeiras semanas do estagio curricular, alguns elementos do espaco
usado exclusivamente pelo pessoal da farmacia transitaram do andar superior para o
andar inferior da farmacia. Este andar superior, cujo acesso era feito por elevador,
apresentava uma cozinha, uma sala de reunides, uma casa de banho e um escritério
independente da farmécia. Durante o estagio tive a oportunidade de visitar este
escritorio, que apresentava como elementos decorativos bibliografia, manipulados e
equipamentos usados pela farmacia nos seus primeiros anos de existéncia, quase como
se de um pequeno museu se tratasse. Pude deste modo entender melhor a histéria da

farmécia e o processo evolutivo a que ela esteve sujeita.

Como no final deste breve periodo de transicao, o andar superior deixou de ser
utilizado, sera abordada apenas a disposicao final do back office da farmacia depois da

sua completa transformacao e recolocacao.

O back office esta distribuido pelos dois pisos da farmacia. Este pode ser dividido

em 4 zonas no primeiro piso e em 3 zonas no piso inferior.
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Comecando pelo primeiro piso, nas traseiras do front office, encontramos a zona
onde ¢ feito todo o processo de rececao e gestao de encomendas. Esta zona apresenta
uma bancada em “V” equipada com um computador que apresenta o 4DigitalCare®, o
sistema informatico da farmacia, um telefone fixo interligado aos telefones da farmaécia
e varias impressoras de papel A4, etiquetas e rotulos. Por cima da mesa temos um
armario onde é feito armazenamento da bibliografia mais importante para consulta, de
faturas de fornecedores, notas de encomendas, listas de controlo de psicotropicos e
benzodiazepinas e outros documentos de informacio cientifica. E também nesta zona
que podemos encontrar o acesso ao interior do robo, onde é feito o armazenamento da
maior percentagem de medicamentos e produtos de saide, o local onde sao realizadas
as preparacoes extemporaneas, uma camara frigorifica e um dispensador de agua.
Alguns produtos sujeitos a receita médica, cujas dimensdes nao permitem o seu
armazenamento no robot, produtos cosméticos de marcas menos trabalhadas pela
farmacia e alguns dispositivos médicos de classe I, IIa e IIb estdo armazenados num
armario deslizante aqui localizado. Os objetivos mensais, os laboratorios preferenciais,
genéricos mais lucrativos e outras informacoes relativas a alguns produtos e
procedimentos estdo afixadas numa parede adjacente a esta primeira zona. Os produtos
reservados, pagos ou nao pagos, e os produtos com menos de 6 meses de validade estao
aqui armazenados em prateleiras respetivas e visiveis para os colaboradores da
farmacia. E a partir desta zona que podemos aceder ao restante back office do piso

superior.

A segunda zona, de dimensdes mais reduzidas, é constituida pelas instalagoes
sanitarias da farmacia, uma destinada ao sexo masculino e outra ao sexo feminino, os
cacifos dos seus colaboradores, uma sala de arrumos utilizada pela funcionéria da
limpeza e uma bancada retangular. E nesta bancada que sdo feitos os embrulhos
requisitados pelos clientes. Sobre a bancada podemos encontrar alguns consumiveis da
farmécia, como folhas de papel A4, rolos para as impressoras, tinteiros e material de
escrita. Também as amostras destinadas aos clientes estao aqui localizadas. Sob a
bancada estao arrumados os sacos de papel e de plastico personalizados com o simbolo

e nome da farmacia, e os sacos oferecidos por diversas marcas de produtos cosméticos.

Na transicdo da segunda para a terceira zona, encontramos o detetor de incéndios
e alguns documentos afixados, nomeadamente, o registo de pessoal, o mapa de horéario

de trabalho, o plano de férias da equipa e legislacao variada.

Ja na terceira zona, podemos situar o gabinete do Diretor Técnico e do Técnico de

Design Multimédia e Marketing. Este é o espago onde o Diretor Técnico realiza todas as
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suas funcoes de gestao de farmacia e sao feitas as reunides com os delegados das
diferentes marcas. Todas atividades relacionadas com processo de vendas e marketing

efetuadas pelo site da farmacia sao realizadas neste espaco.

E também aqui que é feito o armazenamento de alguns medicamentos e outros
produtos de satide. De um lado temos um grande armario onde se localizam os
produtos a ser devolvidos, organizados por laboratorios, e os medicamentos de venda
livre excedentarios. Paralelamente esta um armario mais pequeno onde se encontram
medicamentos genéricos sujeitos a receita médica, produtos trabalhados em conjunto
com a nutricionista e alguns suplementos alimentares. Todo este armazenamento é
efetuado segundo ordem alfabética e tendo em consideracdo a metodologia First
Expired First Out. Este procedimento pressupoe que os produtos devem ser
armazenados em funcao da sua validade, ou seja, a frente devem ficar os produtos cujo

prazo de validade termina mais rapido.

A farmacia apresenta ainda um quarto espaco, destinado a reciclagem de todo o
excedente de papel e cartdao, descarga de encomendas diarias e de recolha de residuos
do programa VALORMED®. E aqui que encontramos o painel de controlo de luzes e

alarmes da farmacia e umas escadas com acesso ao piso inferior.

Todo o piso inferior é de uso exclusivo de pessoal da farmacia, salvo algumas
excecoes. Podemos aceder a este piso por elevador ou pelas escadas localizadas na zona

acima mencionada.

Da primeira zona do piso inferior, fazem parte o gabinete do
gerente/administrador, o gabinete do responsavel por todo processo contabilistico,
fecho de caixa, receituario e faturacdo, um gabinete de usos variados, uma cozinha e
uma casa de banho partilhada. O dltimo gabinete mencionado, equipado com um
computador, sistema informatico utilizado pela farmacia e com um dispensador de
medicacdo, pode ser utilizado para preparacao individualizada da medicacao (PIM),
acoes de formacao por parte de delegados e administracdo de injetaveis quando o
gabinete de atendimento de personalizado, abordado posteriormente, se encontre
ocupado. A cozinha estd devidamente equipada, oferecendo desta forma aos
colaboradores um local de conforto e convivio nos seus periodos de descanso ou

intervalo.

Ainda no piso inferior, mas localizado noutra zona, damos de caras com o maior

armazém da farmacia. Apresenta trés estantes de grandes dimensoes, um armario com
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prateleiras e um pequeno anexo. Nas estantes sao armazenados produtos cosméticos
das marcas mais trabalhadas pela farmacia e produtos pertencentes as categorias de
puericultura e higiene oral. Os dispositivos médicos de maiores dimensdes também
estao aqui localizados. O armario contém produtos de nutri¢cao entérica oral e o anexo é
composto pelo material usado para o envio de encomendas feitas pelo site. Todo este

espaco € alvo de uma verificacao e reorganizacao periddica por parte dos colaboradores.

Por dltimo, mas n3ao menos importante, a farmécia apresenta ainda um
laboratério, onde é feita a preparacao dos medicamentos manipulados. Apresenta uma
bancada longa com um lavatorio, balanca, banho de 4gua e pedra para preparacao de
cremes e pomadas onde se executam os diferentes manipulados e é feita a lavagem do
material utilizado. As matérias-primas, bibliografia necessaria a producao de
medicamentos e todo o equipamento exigido por lei (2 estao armazenadas em armarios

localizados sob a bancada.

» Front Office

Desde o momento em que se entra na farmaécia, todo o espaco que vai até a zona
dos balcoes de atendimento é de acesso livre ao publico. Fazem parte deste espaco a
area de atendimento ao publico e o gabinete de atendimento personalizado para

prestacao de servicos.

A area de atendimento ao publico é um espaco amplo, iluminado, ventilado e
acolhedor que representa uma das mais importantes divisdes da farmacia. Este é o
principal ponto de contacto entre o farmacéutico e o utente e garante as devidas

condic¢oes de privacidade de modo e uma comunicacao tranquila entre ambos.

Este espaco apresenta quatro balcoes adjacentes, divididos em quatro postos de
atendimento. Todos eles estao protegidos por um acrilico de forma a minimizar o risco
de contagio e aumentar a seguranca dos utentes e colaboradores da farméacia. Podemos
encontrar em todos os postos de atendimento um computador, equipado com o
software 4DigitalCare®, uma impressora de etiquetas e taloes, um leitor de cédigo de
barras, leitor de cartoes de cidadao, um terminal multibanco e um desinfetante. Dentro
destes balcoes estao localizados alguns consumiveis da farmécia, como sacos de papel
personalizados de trés diferentes tamanhos, rolos para as impressoras, rolos para os
terminais de multibanco, tinteiros e algum material de escritério. Sobre os balcoes
podemos ainda encontrar expositores de pequenas dimensoes ou folhetos relevantes

para o utente, sejam de produtos comercializados ou de campanhas de sensibilizacdao. A
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limpeza, desinfecdo e organizacdao dos postos de trabalho sdo aspetos diferenciais que
exercem influéncia na preferéncia do cliente. Deste modo, fui desde cedo alertado para

a manutencao destes habitos.

Atrds do balcao encontram-se distribuidos e organizados em lineares
medicamentos de uso familiar, suplementos alimentares e alguns dispositivos médicos.
Os lineares estao identificados pelo seu uso terapéutico e toda a sua disposicao e
arranjo é metodicamente ponderada e executada de acordo com principios propostos

pelo Diretor Técnico.

Sob estes lineares encontramos gavetas de arrumacao, encontramos alguns
excedentarios destinados a reposicao dos lineares, produtos fitoterapéuticos e de uso
veterinario. Numa destas gavetas sao armazenados documentos importantes como
notas de crédito, fichas de novos clientes, recibos de pagamentos por multibanco,
cartoes de fidelidade e comprovativos de dispensa de psicotropicos que no final de cada
dia de trabalho sdao recolhidos, analisados e arquivados. Encontramos ainda um
telefone fixo e uma maquina SafePay®, um sistema de gestao de dinheiro, que permite
a automatizacdo dos processos de pagamento e troco, evitando erros de contagem e
diminuindo o risco de roubos 3. Também permite uma reducao do tempo das tarefas
administrativas, uma vez que efetua a contabilidade do dia, o fecho dos balcoes de

pagamento e a gestao de caixa de pagamento, sem a ocorréncia de discrepancias.

Fora do balcdo, ao alcance do doente, encontramos uma zona de espera, com um
sistema de gestdo de senhas, onde os utentes podem aguardar pela sua vez. A partir do
momento em que acedem a farmacia eles devem desinfetar as maos, retirar a senha e
aguardar pela chamada por parte do farmacéutico. As senhas retiradas dizem respeito a
atendimento geral, atendimento prioritario e reservas pagas. De forma que as pessoas
possam aguardar pela sua vez de forma mais comoda, a farmacia dispoe de dois bancos

nesta zona de espera.

Esta sala apresenta diversos setores organizados por categorias, nomeadamente
puericultura, cosmética, higiene oral, acessorios, novidades e oportunidades.
Pertencem ainda a esta area, expositores de pé, um posto de servico de aconselhamento
e make-up, temporariamente suspenso devido a situacao pandémica, e um aparelho de

medicao de indice de massa corporal e pressao arterial.

Nesta area de acesso ao publico, estd afixada uma placa com a identificacdo do

Diretor Técnico, os servicos que a farmacia presta, bem como os respetivos precos, um
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sinal relativo a proibicio de fumar dentro do estabelecimento e a informacao da

existéncia do livro de reclamacoes ©.

Todos os setores e respetivos produtos visiveis ao publico sdao criteriosamente
selecionados e organizados, de forma a auxiliar o atendimento e desenvolver estratégias

de marketing e merchandising delineadas pelo Diretor Técnico.

O gabinete de atendimento personalizado € o local onde sao prestados os servigcos
farmacéuticos, nomeadamente, medicdo da pressdo arterial, determinacdo dos
parametros bioquimicos (glicemia e colesterol), administracao de injetaveis e consultas
de nutricao fornecidas pela profissional de satide especialista no ramo e administracao
de primeiros socorros. Funciona ainda como o posto de trabalho dos vendedores das
diferentes marcas aquando do seu dia de aconselhamento. Encontramos no seu interior
uma mesa com duas cadeiras, uma pequena marquesa, um lavatério, um kit de
primeiros socorros, um local de deposito de residuos hospitalares de risco biologico e
de materiais cortantes e perfurantes. Todo o material e equipamento necessario para a
prestacao dos servicos estdao localizados neste espaco assim como algumas normas,

valores de referéncia e campanhas de sensibilizacao diversas.

2.4. Recursos Humanos

Independentemente das instalacoes, equipamentos ou servicos prestados pelas
farmacias, sdo os recursos humanos os elementos diferenciadores das mesmas, até
porque o valor das empresas esta nas pessoas que nela trabalham. Sao essencialmente
as habilidades interpessoais, a formacdo, a responsabilidade, competéncia e

organizacao da equipa da FC que tornam o seu servico tao personalizado.

A equipa da FC é constituida por 10 elementos efetivos. A direcao técnica esta a
cargo do farmacéutico e também orientador de estagio Dr. Tiago Santos. O Dr. Bruno
Rocha, coproprietario da farmacia, é o elemento responsavel pelos processos de gestao
administrativa da farmacia. Os farmacéuticos Dr. Cristiano Silva, Dra. Sénia Pinho e
Dra. Claudia Campos, os auxiliares de farmacia Rui Antunes, Isaias Pereira e Marcia
Valega, a contabilista e ajudante de farméacia de terceiro ano Ana Resende e o Técnico
de Design Multimédia e Marketing Joao Rocha completam a equipa. Todos eles
apresentam um cartdo identificativo com o nome e titulo profissional ©. A farmacia

cumpre desta forma os requisitos legais que dizem respeito ao quadro farmacéutico (©),

As funcoes e responsabilidades de cada um dos colaboradores da farméicia estao

claramente definidas e categorizadas. Fazem parte delas por exemplo, o

54



Potencial da candbis medicinal no tratamento da doenc¢a de Huntington

aconselhamento e dispensa de medicamentos e produtos de saude, a rececdo de
encomendas e devolucoes, a prestacao dos servicos da farmaécia, o controlo dos prazos
de validade, a gestdo de stocks e consumiveis, a preparacdo de manipulados, o
processamento do receituario e a preparacao individualizada da medicacdo. Na
impossibilidade da realizacao de alguma tarefa é encontrado um substituto qualificado

para tal.

O Diretor Técnico, apesar de poder reproduzir qualquer uma das tarefas acima
mencionadas, apresenta deveres distintos dos demais. Sendo o responsavel pelos atos
farmaceéuticos efetuados na farmacia, deve garantir e supervisionar o funcionamento
correto da mesma, assegurando o cumprimento dos principios e deveres previstos na
legislacao reguladora da atividade farmacéutica, bem como o cumprimento destas
regras deontoldgicas. As reunides com delegados comerciais e o envio mensal do registo
dos psicotropicos sao também da sua responsabilidade. Qualquer problema ou
imprevisto que ponha em causa o correto funcionamento da farmaécia é apresentado ao

Dr. Tiago Santos, de modo a possam ser tomadas as melhores decisoes e solucoes.

Apesar de nao pertencerem aos quadros da farmicia, a Dra. Beatriz Gomes e a
recente doutorada Dra. Sara Neves, antigas estudantes da Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra, passaram também por um periodo de estagio, profissional e
curricular respetivamente. Tendo em conta que a FC pertence a um grupo de farmacias
que mantém contatos didrios entre si, foi possivel conhecer também alguns dos

elementos destas equipas via telefoénica e presencialmente.

2.5. Sistema Informatico

Os sistemas de informacao utilizados no setor farmacéutico sdo essenciais para a
gestao, otimizacao e simplificacdo dos processos realizados pelas farmacias. O sistema
informaético 4DigitalCare®, desenvolvido pela 4DigitalCare Lda, é o utilizado na FC.
Sediada em Seixezelo, ao longo do estagio, a empresa revelou-se sempre disponivel a
responder a falhas ou duvidas relativas ao funcionamento do sistema, passando este

por varias atualiza¢oes que o tornaram mais funcional e completo.

Dividido em 8 seccdes principais, nomeadamente “POS”, stocks, clientes,
entidades, gestao e aplicacao e em inimeras subsecc¢oes, permite o realizar de todos os
processos relacionados com o atendimento, gestdo de stocks, produtos, encomendas,

validades, clientes e faturacao.
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O acesso ao software € feito através de um cddigo pessoal criado pelo Dr. Tiago
Santos para cada um dos seus colaboradores. Algumas das funcionalidades do
programa sao de acesso restrito, tendo em conta as funcoes e responsabilidades de cada
um dos elementos da equipa. Desta forma fica facilitado o controlo e monitorizacao dos

procedimentos realizados na farmaécia.

O processo de aprendizagem e adaptacdo ao sistema informético foi bastante
rapido, uma vez que todo ele é bastante simples, intuitivo e de fAcil interpretacao.
Através do feedback dos colaboradores e da minha experiéncia prévia com o sistema
informatico Sifarma2000®, é possivel apontar como ponto menos positivo do
4DigitalCare® a menor quantidade de informacdo relativa a interacoes,

contraindicacoes e precaucoes de utilizacdo dos medicamentos.

3. Informacao e Documentacao Cientifica

A complexidade e dimensao do dominio farmacéutico, motivam o farmacéutico a
utilizar diversas fontes de informacao de modo a selecionar e recolher o material
necessario para revisao, atualizacio ou esclarecimento de davidas. As farmacias devem
desta forma, dispor de uma biblioteca basica com determinados documentos
obrigatérios como a Farmacopeia Portuguesa e outros documentos designados pela
autoridade nacional do medicamento e produtos de saide (INFARMED) como o
Prontuério Terapéutico, o Formuldrio Galénico Portugués (FGP) e a Legislacdo
Farmacéutica, criando uma biblioteca basica credivel e atualizada. Podemos encontrar

todos estes documentos na farmacia em formato online ou em edicao papel.

A ferramenta de consulta mais utilizada foi o sistema informatico abordado
anteriormente, onde podemos encontrar informacoes relativas a cada um dos produtos

comercializados, acedendo ao resumo das caracteristicas do medicamento.

Para além dos documentos mencionados anteriormente, na FC podemos consultar
diversos guias de tratamento, tabelas, fluxogramas e informacoes acerca de produtos,
fornecidas ou ndo pelas diferentes marcas. Uma destas tabelas foi desenhada por mim,
depois de proposta pelo orientador de estagio e relaciona a dose tinica e a dose maxima
diaria de xarope a ser utilizada, tendo em conta o peso e idade nas diferentes
concentracoes comercializadas, de uso pediatrico. Estas tabelas dizem respeito as
suspensoes orais de Ben-U-Ron g4omg/ml®, de Ib-U-Ron 20mg/ml® e de Ib-U-Ron
qomg/ml®.
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Tendo em conta a elevada quantidade de informacao disponivel, é necessario fazer
uma localizacdo, selecio e recolha de conceitos criteriosa quando recorremos a
internet. Em situacgOes excecionais, recorri a separadores marcados no motor de busca
dos computadores para pesquisa de informacdo como o Infomed®, na pesquisa
avancada de medicamentos autorizados, substancias ativas e diferentes apresentacoes,
0 MedVet®, uma base de dados de medicamentos veterinarios, o e-lactancia® , no
esclarecimento relativo a compatibilidade de medicamentos e outros produtos de saide
durante a amamentacao e a calculadora de doses da serFarma®, para apoio no calculo e

confirmacao de posologias de medicamentos para administracao na forma liquida.

4. Medicamentos e Outros Produtos de Saade

De modo a atender as necessidades dos utentes, a FC apresenta uma grande
diversidade de medicamentos e outros produtos de satide. Nela é feita a dispensa de
varias classes medicamentosas com diferentes formas e apresentacoes, nomeadamente,
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e medicamentos nao sujeitos a receita
médica (MNSRM), genéricos ou de marca, para uso humano ou veterinario,
psicotropicos/estupefacientes, preparacoes oficinais e magistrais, homeopaticos e
fitoterapéuticos. Para além de medicamentos podemos encontrar varios produtos de
satide como os cosméticos e dermofarmacéuticos, dietéticos, suplementos alimentares e

ainda dispositivos médicos.

Apesar da percecdo acerca da variedade de produtos comercializados nas
farmacias, o desconhecimento prévio acerca de muitos destes produtos constituiu uma
dificuldade no inicio de estagio. A citacdo de marcas comerciais por parte dos utentes e
a inexperiéncia com os mesmos, gerou muitas vezes incerteza relativa ao produto
pedido, levando a necessidade da sua associacdo com a sua denominacao comum

internacional (DCI) para um entendimento da situacao.

Desta forma, a procura de informacao e atualizacao acerca dos mesmos, através da
revisdo de conhecimentos abordados na faculdade e da participacdo em webinares/
formacoes gratuitas, fora do horario de estagio, foi uma constante de forma a poder

prestar o melhor servico de atendimento ao utente.

A FC incentiva também todos os seus colaboradores a integrar acées de formacao,
em formato online ou presencial, relativas a produtos das diferentes marcas.
Usualmente os delegados representativos de laboratérios deslocam-se a farmacia para

transmissao de conhecimentos e prestacao de esclarecimentos. No final de cada uma
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destas acoes de formacao, o formador e os elementos presentes assinam um documento

comprovativo da sua realizacao, para posterior arquivacao.

Durante o estagio assisti a diversas formacoes, em formato presencial ou online,
relativas a produtos de satide de diferentes marcas/laboratorios, como por exemplo,
Filorga®, Medela®, Aquilea® e Curaprox®.

4.1. Medicamentos

De forma a compreender o regime juridico dos medicamentos, fazer a sua
distin¢cao dos outros produtos de satide e saber definir conceitos importantes relativos
aos mesmos, temos na legislagdo portuguesa, mais concretamente no Decreto-Lei n°
176/2006 uma fonte de literatura importante, j& que é nele que é estabelecido o
“regime juridico a que obedece a autorizacdo de introducdo no mercado e suas
alteracdes, o fabrico, a importacdo, a exportacdo, a comercializacdo, a rotulagem e
informacdo, a publicidade, a farmacovigilancia e a utilizacdo dos medicamentos para

uso humano e respetiva inspecao” 04,

O documento considera medicamento “toda a substincia ou associacdo de
substancias apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de
doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou
administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagnostico médico ou,
exercendo uma acao farmacologica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou

modificar funcoes fisiologicas” (14,

Medicamentos 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 4 sao
definidos como medicamentos genéricos, enquanto um medicamento de referéncia
refere-se aquele cuja substancia ativa foi autorizada e comercializada pela primeira vez

no mercado com base em documentacao completa.

Muitas vezes referidos de forma errada, podemos distinguir um preparado oficinal
de uma féormula magistral através do modo de obtencao. Apesar de ambos poderem ser
preparados numa farmacia de oficina, o primeiro segue as indicacoes de uma
farmacopeia ou formulario oficial, destinado a ser dispensado diretamente na farmécia
e o segundo segue as indicacoes presentes numa receita médica destinada a um doente

especifico.
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Os psicotrépicos e estupefacientes atuam sobre o sistema nervoso central, com a
capacidade de afetar os processos mentais, podendo atuar como depressores ou
estimulantes. A habituacdo e dependéncia que podem provocar, faz com que estes
produtos se associem muitas vezes a atos ilicitos, sendo alvo de muita atencao por parte
das autoridades competentes, contudo, sempre que sao utilizados com intuito
medicinal e terapéutico, estas substancias mostram-se muito tteis para o tratamento

de diversas doencas (15,

O entendimento dos diferentes medicamentos comercializados, as suas restri¢oes
de utilizacdo e o conhecimento acerca da sua localizagdo ou existéncia na FC fez com
que todo o servico de atendimento ao utente fosse mais rapido e assertivo aquando do

seu aparecimento ou referéncia ao balcao.

4.2. Outros Produtos de Saude

Na seccao “9. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude” do
presente relatério serdo definidos, discutidos e abordados os restantes produtos de

saude disponiveis para venda ao publico na FC.

4.3. Classificacao dos Medicamentos

Os sistemas de classificacio mais usados em farméacia comunitaria incluem a
classificacio ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) e a classificacao

farmacoterapéutica.

Na classificagdo ATC, adotada pela Organizacio Mundial de Saide (OMS), as
substancias ativas sdo organizadas em diferentes grupos de acordo com o 6rgao ou
sistema no qual atuam e nas suas atividades quimicas, farmacologicas e terapéuticas.
Sao classificadas em grupos de cinco niveis diferentes. O primeiro nivel tem catorze

grupos principais e sé o quinto nivel apresenta a substancia ativa 9.

A classificacdo farmacoterapéutica, utilizada em instrumentos de apoio a
prescricdo como o Prontuario Terapéutico e Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamento , nos processos de autoriza¢cao no mercado de medicamentos, no sistema
EuroPHARM (base de dados de medicamentos na Unido Europeia) e nos instrumentos
normativos em matéria de comparticipacao do estado no preco dos medicamentos,
classifica os medicamentos de acordo com uma sistematizacao agrupada em funcao da
identidade, entre eles, e das indicacOes terapéuticas para que sao autorizados e
aprovados, permitindo aos profissionais de satide uma melhor e mais rapida

identificacdo desses produtos. Desta forma ela aproxima-se da classificacio ATC da
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OMS, permitindo uma normalizacio e uniformizacdo da classificacao

farmacoterapéutica.

5. Aprovisionamento e Armazenamento

5.1. Gestao de Encomendas

Um aprovisionamento e armazenamento organizados, bem como todos os
processos inerentes aos mesmos sao fulcrais para o bom funcionamento do back office

e gestao eficiente das farmacias.

Na FC, todas as atividades exercidas em back office desde a criacdo, preparacao e
rececao de encomendas, etiquetagem, colocacao de alarmes, arrumacao e ordenacao de
produtos em armazém, controlo de prazos de validade e realizacao de devolucoes, entre
outros, sao feitas segundo procedimentos claros e conhecidos pela equipa, de forma a

suprimir as necessidades dos utentes e garantir um equilibrio financeiro.

O consolidar destes principios de gestdo e é feito através da experiéncia e do
conhecimento do perfil do utente, rotacao diaria e sazonalidade de produtos, influéncia

de campanhas publicitarias e habitos de prescricao médica.

Nas primeiras semanas de estagio, os meus deveres e responsabilidades, incidiram
na consolidacdo de todas estas metodologias, de modo a garantir uma maior lucidez

sobre os processos e sobre os diferentes medicamentos e produtos de satude.

5.2. Tipos de Encomendas

Na FC, a aquisi¢cao de medicamentos e outros produtos de satde é realizada através
de véarios tipos de encomendas. Elas incluem encomendas diarias, encomendas
instantaneas, encomendas via telefone, encomendas “Via Verde do medicamento” e

encomendas realizadas diretamente aos laboratoérios.

Encomendas diarias — mobilizando um maior volume de produtos na FC, este tipo
de encomendas, é realizado normalmente pelo Diretor Técnico ou por um dos
elementos da farmacia com a sua supervisao duas vezes por dia, uma ao fim da manha
e outra ao fim da tarde. O sistema informatico gera uma proposta de encomenda tendo
em conta os stocks minimos e maximos pré-definidos de cada produto (ponto de
encomenda), para serem posteriormente pedidos aos distribuidores grossistas,
facilitando deste modo a gestao de stocks aquando da sua entrada ou saida da farmacia.

O historico de vendas de cada produto no dltimo ano é também fornecido pelo sistema
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informatico de modo a auxiliar todo este processo. Na eventualidade dos produtos nao
serem recebidos, eles sdo automaticamente gerados para a proxima encomenda diaria a
realizar. Esta proposta de encomenda pode ser personalizada de forma a alterar as
quantidades dos produtos a pedir e o respetivo fornecedor ou inserir/retirar produtos
ja gerados pelo sistema. Depois de analisada e confirmada, a encomenda é enviada para

o fornecedor e entregue posteriormente na farmacia em horéario estabelecido.

Encomendas instantaneas - realizadas através do sistema informatico,
maioritariamente ao balcdo, este tipo de encomenda é feita quando determinado
medicamento ou produto de satide nao se encontra disponivel na farmacia no momento
do atendimento, permitindo assim suprimir falhas de stock e garantir o acesso do
medicamento ao utente. O farmacéutico enquanto processa a encomenda informa o
utente acerca da eventual hora, dia de chegada e respetivo preco do produto a
encomendar. Se o doente concordar com as condi¢oes mencionadas é efetuada a
encomenda e reserva do produto. Se este produto nao se tratar de um MSRM, é
necessaria a aplicacdo da margem de comercializacdo definida pela farmacia. O doente
deve, idealmente, ter ficha de cliente na farmacia para que se possa efetuar este tipo de

encomenda.

Encomenda por telefone — baseada nos mesmos principios das encomendas
instantaneas, estas encomendas sdo efetuadas quando determinado produto nao esta
presente na farmacia e ha urgéncia na sua aquisicdo. A grande diferenca é que o
telefone é usado em detrimento do sistema informatico para conhecimento das
condicbes de aquisicdo do produto em causa. Permite uma comunicacdo direta e em
tempo real com fornecedores, laboratérios ou entidades, fazendo com que haja uma
maior rapidez de processos. Na FC, este tipo de encomenda é, normalmente, realizado
com farmaécias parceiras e o envio da encomenda ¢ feito diretamente para a farmécia

por colaboradores, sem necessidade de alteracao de preco ou margem de lucro.

“Via verde do medicamento” — este mecanismo excecional de aquisicdo de
medicamentos, resulta de uma parceria entre o INFARMED, associaces de farmacias,
distribuidores por grosso de medicamentos e titulares de AIM (autorizacdo de
introducao no mercado). Desta forma elaborou-se uma lista de produtos de diferentes
classes farmacologicas considerados fundamentais para garantir a condicao de satde
do utente, que tem o objetivo de combater a escassez dos mesmos. Os distribuidores
devem assim garantir a sua distribuicdo racionada quando estes medicamentos sdo

requisitados pelas farmacias. A encomenda é realizada ao balcdo no momento da

61



Potencial da candbis medicinal no tratamento da doenc¢a de Huntington

dispensa de um destes produtos listados, mediante a apresentacao de receita e rutura

de stock na farmacia, estando a quantidade de pedidos por medicamento limitada.

Encomenda realizada diretamente ao laboratério — menos frequentes, estas
encomendas sao feitas pelo Diretor Técnico e representam uma oportunidade do ponto
de vista financeiro para a farméacia. Através de reunides com os diferentes delegados de
induastrias farmacéuticas, sao apresentados e negociados determinados termos e
condicoes de forma a efetuar encomendas de grandes quantidades de produtos e
beneficiar de diferentes descontos e bonificacbes na sua aquisi¢do. Os produtos
encomendados sao usualmente de grande rotatividade e efetuados de forma mensal,
salve excecao. Estas encomendas podem chegar a farmacia através dos distribuidores
grossistas normais ou pelos canais da propria industria. Pertencendo a FC a um grupo
de farmacia, estas encomendas sao realizadas tendo também em conta as necessidades
das outras farmaécias parceiras, principalmente no caso de laboratoérios de produtos

dermocosmeéticos e alguns MNSRM.

Com o elevado nimero de produtos disponiveis na farmacia, rotatividade de
clientes e flutuacoes de mercado é impossivel prever com exatiddao o stock ideal para
cada produto. Desta forma, é bastante comum a realizacio de encomendas
instantaneas e por telefone, devido a sua urgéncia de dispensa. Este exercicio deu-me
uma perspetiva relativamente a demanda de produtos especificos, levando a alteracoes

de stock minimo, depois de sugeridas ao Diretor Técnico.

5.3. Critérios de selecao de Fornecedores

A selecdo de fornecedores para os diferentes tipos de encomendas abordados
anteriormente é de extrema importancia e segue um conjunto de critérios e premissas
de modo a gerar um equilibrio entre os beneficios gerados, nomeadamente,
disponibilidade do produto desejado, rapidez da entrega, qualidade do servico, precos

praticados, descontos, bonus, campanhas promocionais e politica de devolugoes.

Tendo em conta estes critérios, os trés distribuidores grossistas responsaveis pelas
encomendas na FC sdo essencialmente a Plural+Udifar®, a Cooprofar® e a Alliance
Healthcare®, sendo que a Plural+Udifar® é o armazenista privilegiado para a maior

parte dos produtos adquiridos.
5.4. Rececao de Encomendas

Depois de realizada e formalizada uma encomenda, os produtos siao entregues pelo

fornecedor através da fachada lateral abordada previamente ou, em casos excecionais
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(caso de encomendas realizadas diretamente ao laboratério ou encomendas de

pequenas dimensoes), sao entregues diretamente na zona de rececao de encomendas.

Dependendo do tipo de produto ou distribuidor, as encomendas sao
acondicionadas em contentores selados ou em caixas de cartdo, com as respetivas
faturas. Os produtos termolébeis, necessitando de condi¢coes de conservacao especiais,
para além de acondicionados em contentores, sdo revestidos por esferovite e
acompanhados por acumuladores de gelo de forma que as temperaturas baixas se
mantenham por mais tempo, evitando que o produto seja comprometido. Assim sendo
estes produtos sdo sempre os primeiros a ser armazenados no local que garante a sua
estabilidade e eficacia, o frigorifico neste caso. Nestas faturas estao presentes os dados
do fornecedor e da farmacia, a designacao dos produtos existentes na encomenda e o
respetivo c6digo nacional do produto (CNP), unidades de cada produto faturadas e em
bonificacao, preco de venda ao publico (PVP), preco de venda a farmacia (PVF),
imposto de valor acrescentado (IVA), preco total liquido por linha, nimero total de

unidades da encomenda e o preco total.

Ja entregues, os contentores sdo transportados para a zona de rececdo de
encomendas, onde é feito todo o processo de rececio de encomendas através do
4DigitalCare®. Ele permite fazer a rececao de diferentes encomendas ao mesmo tempo,

isto é, podem ser introduzidas no sistema varias encomendas em simultaneo.

Primeiramente é feito o armazenamento dos produtos termoléabeis no frigorifico de
forma a garantir a sua estabilidade e eficicia, sem que seja feita a sua introducdo no
sistema. As unidades de cada um destes produtos sao registadas para que nao ocorram

erros de stock ou de rececao.

Usando o sistema informatico, acede-se a opcao “Gestao de Rececoes” e insere-se o
numero da encomenda em questdo. Usualmente iniciamos pela encomenda diaria, uma
vez que o armazenamento de grande parte dos seus produtos é feito pelo robot da

farmAcia, seguindo uma ordem de processos diferente.

Através do ecra tatil do robot, selecionamos a opcao “Entrada de Mercadorias” e
introduzimos o nimero de encomenda “1/n°® encomenda”. Introduzidos estes dados,
colocamos os produtos que se destinam a armazenar no robot na passadeira rolante e é
feito o scan do produto através do QR Code. Ele reconhece automaticamente o produto

e o prazo de validade associado. Se o produto nao tiver QR Code, ¢é feita a leitura do
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CNP e é introduzido manualmente o prazo de validade. Se o prazo de validade destes
produtos for inferior a seis meses desde o momento da entrega estes sao identificados e
colocados separadamente para que seja realizada a sua devolucdo. Podera haver a
necessidade de fazer a medicao dos produtos se o robot nao aceitar a sua entrada no
sistema. Os produtos que nao estdo presentes no nimero de encomenda inserido nao
sdo aceites pelo robot, mesmo que sejam 14 armazenados. Enquanto o robot auxilia o
processo de rececao dos produtos também vai fazer o seu armazenamento. Este
processo permite avancar alguns passos abordados posteriormente relativamente aos
produtos colocados de forma manual no leitor 6tico localizado no balc@o de rececio de

medicamentos, tornando o processo mais rapido e eficiente.

Enquanto é feito o armazenamento de produtos pelo robot, da-se entrada na
farmécia dos produtos provenientes das encomendas instantaneas e dos produtos que
ndo sio armazenados no robot, como é o caso dos termolébeis. E feita a importacao de
encomendas pelo sistema e estes produtos sdo passados pelo leitor o6tico. Os seus
prazos de validade sdo verificados e alterados se necessario (se stock de determinado
produto for nulo ou se apresentar validade inferior a registada no sistema informatico).
Também é necessario atualizar o PVF e o PVP dos medicamentos e produtos de venda
livre, de acordo com as margens de comercializacdo estabelecidas na farméicia e
averiguar as condi¢oes de preservacao dos produtos e a integridade das embalagens. Se
a farmacia receber algum produto novo, ha a necessidade de criacao de ficha do
produto onde sao inseridos dados como o seu nome, CNP, localizacao, codigos de

barras e sao impressas as etiquetas respetivas.

Para confirmar a rece¢do da encomenda é necessario verificar se a quantidade total
de produtos e o valor da encomenda estao de acordo com o que vem faturado e fazer-se
a leitura da fatura. Estando tudo conforme, avancamos no processo de rececao de
encomendas e ¢ feita a impressao de taloes de reserva e envio de mensagens para os
clientes associados a estas reservas. Para finalizar damos a rececao como terminada e

as faturas sao arquivadas para avaliacao contabilistica.

Se todo este processo estiver uniforme e nao houver necessidade de reclamacao aos
fornecedores, por erros nas encomendas relativos a produtos em falta ou excesso,
danificados ou mal faturados, é feito o armazenamento dos restantes produtos no local

respetivo e colocacao de alarmes se o produto for para exposicao.
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5.5. Margens de Comercializacao

No que diz respeito as margens legais de comercializacdo na marcacao de precos, o
PVP praticado pelas farmacias pode ou nao ser alterado tendo em conta o tipo de
produto. O preco maximo dos medicamentos para venda ao publico no estadio de
retalho (PVP), é composto pelo PVA (preco de venda ao armazenista), margem de

comercializacdo do retalhista, taxa sobre a comercializacao dos medicamentos e IVA (7).

Os produtos de saude sujeitos a receita médica e comparticipados pelo Servico
Nacional de Saade (SNS) tém um PVP autorizado pelo INFARMED, cuja impressao se
encontra impressa na cartonagem. Surgiram situacoes em que os utentes questionaram
os valores da dispensa de alguns destes produtos. A justificacdo usada baseou-se no
facto de que todos estes precos serem obrigatoriamente praticados pelas farmacias e

flutuam de acordo com a férmula do PVP, revisto anualmente.

No que toca ao preco dos MNSRM e outros produtos de satide de venda livre, cabe
a farmécia estabelecé-lo. Este preco é definido tendo em conta o valor do IVA (23% ou
6%), o tipo de produto, preco de venda do armazenista e a margem estabelecida pela
farmacia. O PVP para cada um destes produtos é revisto e atualizado periodicamente de

forma a uniformizar e haver concordancia de valores.

O Despacho n.° 4699/2020 determina a percentagem de lucro na comercializacao
de alguns dispositivos médicos e equipamentos de protecao individual, dispensados
pelas farmacias como o gel desinfetante cutidneo de base alcodlica e alcool etilico (® é
limitada a 15% (9. Esta medida extraordinaria garante o acesso de bens essenciais a
satde publica a pregcos mais econémicos, tendo em conta a situacido epidemiologica
vivida na atualidade. As méscaras cirdrgicas para uso social, de uso tinico e reutilizaveis

foram os produtos mais dispensados na FC, neste ambito.

5.6. Marcacao dos Precos

O processo de marcacao de precos na FC é feito recorrendo ao sistema informatico.

Ele permite a impressao de etiquetas na fase final da rececao de encomendas e de
forma independente numa das suas seccoes. Neste caso é selecionado o produto a ser
marcado, através da leitura do seu QR Code ou da introducdo manual do seu CNP,

introducao do ntimero de etiquetas a imprimir e dos dados nela inseridos.
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5.7. Armazenamento

5.7.1. Condicoes de Armazenamento

As condicoes de armazenamento, nomeadamente, de iluminagdo, temperatura,
humidade e ventilacao das diferentes zonas de armazenamento devem garantir e
respeitar exigéncias especificas de modo a possibilitar a conservacao e eficacia dos

medicamentos armazenados.

A FC apresenta trés termohigrometros, colocados no frigorifico, no robot e no back
office, de forma a fazer o controlo da temperatura e humidade, sendo que estes valores
devem ser verificados e analisados mensalmente. Os medicamentos termolabeis sdao
armazenados no frigorifico e devem ser conservados entre 2 a 8°C e os restantes
produtos de satde devem ser conservados a temperatura abaixo dos 25°C e humidade

inferior a 60% (20,

Por se encontrar num ambiente fechado, a farméacia dispde também de um sistema
de ar condicionado para conforto térmico e manutencao do estado de conservacao dos
produtos e um desumidificador, que previne o aumento da taxa de humidade relativa e
consequente corrosao das instalagdes e propagacao de bactérias.

5.7.2. Armazenamento de Produtos

Com a rececao das encomendas concluida, surge a necessidade de armazenar os
produtos recolhidos. Na FC as zonas de armazenamento e separacao de produtos sao

claras, tornando o processo de arrumacao e gestao de stocks facilitado.

A FC estd equipada com um robot (RowaSmart®) que constitui o sistema de
armazenamento preferencial de MSRM e alguns MNSRM. Com capacidade de
armazenar até 12000 embalagens de medicamentos, ele organiza aleatoriamente os
produtos inseridos e procede a limpeza do seu espaco. Qualquer produto pode ser
inserido nele desde que na ficha do produto seja selecionada a opcao “Robot” e tenha as
medidas exigidas. As caixas dos produtos de maiores dimensoes e mais pesados devem
ser seladas durante o seu armazenamento para evitar que ocorram perdas ou que o
produto se danifique durante a sua dispensa. A automacao da farmécia permite uma
otimizacao do processo de armazenamento de produtos, uma vez que o espaco fisico da
farmacia pode ser utilizado para outros procedimentos, diminuindo o tempo
despendido pelo farmacéutico nestas tarefas. Se o robot apresentar algum erro, ele

deteta-o e informa o operador acerca da origem do mesmo.
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O 4DigitalCare® permite a consulta, definicao e identificacdo de cada um dos
locais de armazenamento existentes na farmacia, e é sempre consultado em caso de

davidas.

Os locais de armazenamento da farmacia sdo essencialmente o robot, os lineares,
os expositores, o armazém do piso inferior, o frigorifico, o laboratério e outros espacos
do back office, abordados anteriormente. Todos estes locais seguem o principio First

Expired First Out e em alguns casos uma ordenacao por ordem alfabética.

Em pouco tempo de estagio, consegui executar de forma autonoma as funcoes
relacionadas com o aprovisionamento e armazenamento dos produtos disponiveis na

farmaAcia.

5.8. Prazos de Validade

O controlo dos prazos de validade é uma das funcGes mais importantes em
farmécia comunitaria. Um conhecimento antecipado do farmacéutico relativamente
aos produtos cuja validade esteja a expirar concede-lhe um espaco de tempo valioso de

forma a proceder as medidas necessarias de rentabilizacdo, evitando desperdicios.

E através do software 4DigitalCare®, no separador “Gestdo de Validades”, que é
feita a pesquisa dos prazos de validade na FC. Realizados na primeira semana de cada
més, é impresso um documento indicativo dos produtos cuja validade esta a expirar em
um meés, trés meses e seis meses. Este documento apresenta o CNP, o nome, a
localizacdo, o stock, prazo de validade prévio e novo prazo de validade de cada um dos
produtos enumerados. Cabe ao farmacéutico verificar estes dados, corrigi-los e se
necessario recolocar os produtos na seccao das validades, oportunidades, devolucdes ou

outro local definido pelo Diretor Técnico.

Ocasionalmente ¢é realizado um controlo mais completo, que consiste na
verificacdo de produtos de satide de marcas ou laboratorios especificos sujeitos a erros

de stock.

A verificacdo dos prazos de validade permitiu-me nao sé entender a rotatividade

dos produtos, mas também a sua localizacao e recolocacao na farmacia.

5.9. Devolucoes

A danificacdo de uma embalagem, a rececdo de produtos ndo encomendados ou

fora das condigoes negociadas, prazos de validade curtos e retirada de determinado lote
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do mercado representam alguns dos motivos que podem levar a devolucao dos
produtos de satide. Assim sendo, as devolugoes podem ser efetuadas no momento de

rececao de encomendas ou quando determinada situacgao o justifique.

Nestes casos o fornecedor é contactado e é criada uma guia de devolugao através do
separador “Gestao Devolucoes”. Devem ser introduzidos dados como o motivo, o
fornecedor, fatura e o CNP do respetivo produto. A nota de devolucdo é impressa,
sendo que uma copia é arquivada na farméacia e outras duas sdao entregues ao
fornecedor. As devolu¢des podem nao ser aceites pelo distribuidor ou pelo fornecedor
e, nesse caso, o produto enviado regressa a farmacia acompanhado de uma guia de
transporte, sendo remetido para quebras. Quando as devoluc6es sao aceites, a nota de
devolugao gerada é regularizada através de um reembolso sob a forma de uma nota de

crédito ou do envio de produtos de valor semelhante aos devolvidos.

6. Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

6.1. Aspetos Eticos e Deontolégicos e Informacio ao

Utente

Durante o atendimento ao utente, o farmacéutico é responsavel pelo bem-estar
do doente e deve promover sempre um tratamento de qualidade, eficaz e seguro,

com um elevado sentido de responsabilidade e principios éticos bem assentes.

Para executar um atendimento de exceléncia na FC, é importante a criacao de
empatia, saber escutar de forma a ir de encontro as necessidades, reconhecer e
premiar os clientes fidelizados, atender as suas reclamacdes, ser prestavel e acima
de tudo construir uma relacdo de confianca, indo de encontro com os aspetos

deontologicos e éticos presentes na legislacao .

O atendimento de chamadas e o uso excessivo de diminutivos ou de linguagem
técnica durante os meus primeiros atendimentos foram alguns dos aspetos que tive de
aperfeicoar. Assim sendo, de forma aleatoria realizei diversas simulagdes de
atendimento com elementos da farmacia para o aprimorar de toda a interacao com o

utente.

Desta forma, o estdgio permitiu-me adquirir e desenvolver principios e
competéncias técnicas que levaram a uma melhor recolha e transmissao de informacao,

com vista a promocao do uso racional do medicamento.
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6.2. Farmacovigilancia

Define-se farmacovigilincia como a atividade de satide puablica que tem por
objetivo a identificacdo, quantificacdo, avaliacio e prevencao dos riscos associados ao
uso dos medicamentos em comercializacdo, permitindo o seguimento dos possiveis
efeitos adversos dos medicamentos . A farmacia é normalmente o primeiro local de

detecao destas reacoes adversas.

Assim sendo, o farmacéutico deve sempre comunicar com o utente de forma a
entender se existe alguma suspeita de reacdo adversa ou interacdo do medicamento,
interpretar a situacao e fazer a sua notificagdo para a unidade regional responsavel, via
telefone, email ou preenchendo uma ficha de notificacao ou através do portal da reacao
adversa ao medicamento do INFARMED.

Nesta notificacao deve estar descrita a reacao adversa, a usa duracgao, gravidade e
evolucao, o medicamento suspeito e modo de utilizacdo, medicacdo ndo suspeita e a sua

relagdo com os sinais e sintomas presentes.

6.3. Reencaminhamento dos Medicamentos Fora de

Uso e Gestao de Residuos

6.3.1. Valormed®

O aumento da preocupacdo ambiental e a necessidade de tratamento de
medicamentos fora de uso fez com que em 1999 fosse criada uma instituicdo sem fins
lucrativos, VALORMED®, cuja responsabilidade assenta na gestdo dos residuos de
embalagens vazias e medicamentos fora de uso de origem doméstica através de um

sistema integrado de gestao de residuos de embalagens e medicamentos V.

A FC participa ativamente no processo de recolha de tais residuos. Com um
contentor localizado atras do balcao de atendimento, depois de cheio, o farmacéutico
regista a sua saida para depois ser recolhido pelas empresas de distribuicao e serem
enviados para centros de triagem, onde poderao ser avaliados, classificados e

separados.

Na FC eram recolhidos varios destes contentores por semana, fruto da
sensibilizacdo feita pelos seus colaboradores para a necessidade de adesdo a este

sistema de entrega de medicamentos fora de uso.
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7. Dispensa de Medicamentos

Uma das principais atividades praticadas pelo farmacéutico comunitario é a
dispensa de medicamentos, seja esta realizada mediante a apresentacao de receita
médica, indicacao farmacéutica ou regime de automedicacdo. Constitui muito mais
do que um ato de cedéncia de medicamentos uma vez que o farmacéutico deve
garantir que o utente entende e cumpre todas as especificagoes transmitidas
relativamente aos produtos dispensados como a posologia, modo de administracao
interacoes, contraindicacoes, efeitos adversos e condicbes de conservacao. Esta
informacao verbal deve ser acompanhada por informacao escrita para que o utente

se possa relembrar dela a qualquer instancia.

Tendo em conta que o incumprimento da duracao do tratamento constitui um
dos maiores problemas associados a toma de medicacao, este aspeto também deve

ser sempre abordado na interacdo farmacéutico-utente.

Numa fase inicial do estagio, comecei por assistir ao processo de atendimento e
de dispensa de medicamentos por parte dos colaboradores da FC. Com a pratica,
fui ganhando cada vez mais autonomia até conseguir realizar os atendimentos por
conta propria, sempre com supervisao dos colegas. Esta evolucao permitiu testar os

meus conhecimentos e capacidade de adaptacao associados a este exercicio.

7.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Para determinado medicamento ser considerado MSRM este deve constituir um
risco, direta ou indiretamente, apesar da sua correta utilizacdo sem vigilancia médica
ou quando utilizado em quantidade consideravel para fins diferentes daquele a que se
destina, conter substancias, ou preparacoes a base dessas substancias, cuja atividade e
ou efeitos secundarios seja indispensavel aprofundar ou ser prescrito pelo médico para

administragao parentérica (14).

A sua dispensa é efetuada mediante apresentacao de uma prescricao de receita
médica que deve incluir obrigatoriamente, a respetivo DCI, a forma farmacéutica, a

dosagem, a apresentacao, a quantidade e a posologia (22),

A prescricao por DCI da opc¢ao de escolha ao utente, mas em certos casos pode ser
prescrito por nome comercial se essa substancia ativa ndo tiver genérico, ou se forem
apresentadas justificacOes técnicas que inibam esse direito, nomeadamente: a

prescricao de medicamento com indice terapéutico estreito, utente com intolerancia ou
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reacao adversa prévia ou se o tratamento tiver uma duraciao estimada superior a 28

dias 22,

As farmacias devem ter disponiveis para venda, no minimo, trés medicamentos
com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os que

correspondam

aos cinco precos mais baixos de cada grupo homogéneo e devem dispensar o
medicamento de menor preco salvo se for outra a opcio do utente 22, E feita a dispensa
méxima de 2 embalagens, por linha de prescricao, ou de 4 embalagens, no caso das
embalagens em dose unitéria, por més, com excecao de situacoes em que a quantidade
de embalagens necessaria para cumprir a posologia é superior a 2 embalagens por més,
extravio, perda ou roubo de medicamentos, dificuldade de deslocacdo a farmacia ou
auséncia prolongada do pais (23),

7.1.1.  Tipos de Prescricao médica

As receitas médicas manuais e eletronicas (materializadas e desmaterializadas)
representam os tipos de prescricdo médicas disponiveis atualmente, sendo que as
instituicoes do SNS devem garantir todas as condi¢Oes necessarias para a efetivacao da

prescricao médica eletronica desmaterializada.

As receitas manuais, efetuadas num documento pré-impresso e cada vez menos
utilizadas, sao usadas em situacoes de faléncia do sistema informaético, de
indisponibilidade da prescricao através de dispositivos moveis, ou nas situacoes de
prescricio em que o utente nao tenha a possibilidade de receber a prescricao

desmaterializada ou de a materializar 4.

A ocorréncia de erros com origem numa ma interpretacao da caligrafia do
médico e no processo de validacao deste tipo de receitas, bem como a sua demora,
fez com que caissem em desuso e que inevitavelmente deixem de existir, quando

todos os profissionais de satide se adaptarem as receitas abordadas a seguir.

As prescricoes eletronicas, resultantes da utilizacdo de equipamentos

informéticos, incluem dois tipos de receitas: materializada e desmaterializada.

Numa receita eletronica materializada a prescricdo é impressa e numa receita
eletrénica desmaterializada, também designada como receita sem papel, o seu
acesso e interpretacao é feito através de equipamentos eletronicos no momento da

prescricdo. Os softwares validam e registam a receita na base de dados nacional de
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prescricoes (BDNP), pelo que é possivel realizar a verificacio dos medicamentos

dispensados no final do atendimento para estas receitas eletronicas.

Estas receitas permitem a minimizacao de erros durante o atendimento, oferecem
uma maior seguranc¢a na autenticacao, facilitam o processo de emissao de receituério e

estdo associadas a um menor risco de fraudes.

Nas receitas eletronicas materializadas e nas receitas manuais, podem estar
prescritos até quatro medicamentos distintos, num total de 4 embalagens por receita e
2 embalagens por medicamento, enquanto nas receitas eletronicas desmaterializadas é
permitido prescrever até 6 embalagens de medicamentos que se destinem a
tratamentos de longa duracdo ou até 12 embalagens no caso de se tratar de doses

unitarias para tratamentos de longa duracao 2.

As receitas médicas podem classificar-se ainda em receita médica renovavel,
destinada ao tratamento prolongado de doencas crénicas cujos medicamentos podem
ser adquiridos mais do que uma vez sem a necessidade de nova prescricao, receita
médica especial, para substancias recentes onde é necessaria monitorizacao adicional
ou para substancias que possuam potencial de abuso tais como os estupefacientes e
psicotropicos e receitas médicas restritas, para medicamentos cuja utilizacdo se
encontra reservada apenas a meios especializados, como tratamento hospitalar ou em
regime de ambulatorio (4.

7.1.2.  Validacao da Prescricao

Na rececao de uma prescricao, antes de efetuar a dispensa, é feita a sua leitura,

analise e avaliacao tendo em conta o tipo de receita.

Na validacao de uma receita devemos verificar elementos como o ntimero da
receita, local de prescricao, identificacao do médico prescritor, identificacao do utente
(nome e numero), entidade financeira responsavel, identificacado do medicamento,

posologia, duracao de tratamento, comparticipacoes especiais e data de prescricao2s.

As receitas materializadas devem apresentar ainda a DCI da substancia ativa,
dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem e n° respetivo, codigo de
prescricao eletronica do medicamento (CNPEM), data de prescricido e assinatura
autografa do prescritor, enquanto as desmaterializadas ainda devem ter a hora da

prescricdo e o tipo de linhas bem identificados e datados.
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As receitas manuais dispoem ainda de identificacdo da justificacdo, local de
prescricdo, validade da prescricdo e nimero de embalagens, vinheta e assinatura do

médico prescritor.

A falta de vinheta do médico em receitas manuais e a validade expirada foram as
situacoes mais comuns impeditivas de dispensa de MSRM, durante o estagio.

7.1.3. Processo de Dispensa de MSRM

Com a validacao da receita médica efetuada, o farmacéutico deve comunicar
com o utente de forma a perceber o problema de satide e medicamentos prescritos
pelo médico. Paralelamente, utilizando a seccdo “Atendimento” do sistema
informatico, é feito o acesso a ficha do cliente, através da leitura 6tica do cartao de
cliente ou introducao dos seus dados pessoais como nome ou ntimero de telemével
no sistema. Se o utente nao tiver ficha associada a farmacia é aconselhado a cria-la

de forma a ser mantido um registo/histérico de medicacao.

Identificado o cliente, é realizada a leitura 6tica ou registo manual do ntimero
da receita e do codigo de acesso e dispensa. Sdo selecionadas as linhas que se
pretendem dispensar de acordo com o pedido e necessidade do utente, surgindo a
opcao de escolher qual o medicamento, dentro do grupo homogéneo, tendo em conta o
stock presente na farmacia. Se o utente optar por um medicamento que a farmacia nao
tenha em stock, ou cuja ficha de produto nao exista na farmaécia, é realizado o processo
de reserva. Estes produtos sdo entdo pedidos ao fornecedor selecionado, através de

encomendas instantaneas.

Posteriormente é feita a leitura 6tica de todos os medicamentos e a selecdo dos
produtos encomendados, se assim se aplicar, de forma a confirmar a dispensa dos
mesmos e dependendo do método de pagamento, procedemos de diferentes formas. Se
o pagamento for feito por numerario ou multibanco, é selecionado o modo de opc¢ao e é
feita a impressao da fatura. Se a receita nao for dispensada na totalidade, faz-se o
registo de nimero de medicamentos por dispensar diretamente na receita. O
pagamento pode ainda ser efetuado numa altura posterior a aquisicio dos
medicamentos através da selecao da opcao “Conta Corrente” no método de pagamento.
Esta opcao s6 é valida para alguns utentes frequentes da farméacia, que tenham ficha
criada e onde esta opcao tenha sido aprovada, sendo imposto um limite ao valor do
crédito. Neste caso sdo impressas duas copias do comprovativas da dispensa, sendo que

uma delas é assinada pelo utente e é guardada na farmécia.
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No caso das receitas manuais, o farmacéutico assina, data e carimba a receita, o
impresso da receita, e adicionalmente o utente ou seu representante deve assinar o
verso da receita de forma a comprovar a dispensa efetuada. Estas receitas sao também

guardadas pela FC, para posterior conferéncia de receituario.

Excecionalmente podem ser realizadas vendas suspensas, que se destinam a
situacoes em que ¢ feita a dispensa do medicamento urgente sem a apresentacao de
receita. O utente fica responsavel por trazer a receita e fazer a regularizacao da venda. O
procedimento s6 é aplicado a clientes com ficha criada na farmacia e historico da
medicacdo. A venda suspensa nunca € efetuada em psicotropicos ou estupefacientes.

7.1.4. Dispensa de Psicotrépicos e Estupefacientes

Tendo em conta os perigos inerentes ao seu uso, abordados previamente, a
dispensa de psicotropicos e estupefacientes requere o registo informatico dos
dados do utente, obtidos com a leitura do seu cartido de cidadao do doente,
identificacdo da prescricao através do nimero da prescricdo, identificacdo da
farmaécia, identificacdo do medicamento e data da dispensa. Esta informacao é

registada automaticamente pelo sistema informatico.

Tratando-se de uma receita manual, o utente ou o seu representante deve

assinar o verso da receita de forma legivel para comprovar a dispensa.

No final sdo impressos os dados referentes a dispensa dos medicamentos e os
dados do adquirente da receita. A copia/reproducao (em papel ou suporte informatico)
das prescri¢oes manuais ou materializadas tem de ser mantida em arquivo adequado
pela farmacia durante 3 anos. As receitas manuais digitalizadas devem ser enviadas ao

INFARMED até ao dia 8 do més a seguir a dispensa.

A Buprenorfina Azevedos®, comprimidos sublinguais usados como tratamento de
substituicao para a dependéncia de opiaceos, foi o psicotrépico mais dispensado ao
longo do estagio.

7.1.5. Regimes de Comparticipacao

Um medicamento comparticipado é aquele que perante a presenca de receita
médica, o utente apenas paga uma percentagem do PVP, sendo que o restante valor
fica ao encargo de entidades de satde. Na maioria dos casos, a entidade financeira
responsavel pela comparticipacdo é SNS. A atual legislacdo prevé a possibilidade de

comparticipacao de medicamentos através de um regime geral e de um regime especial.
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No regime geral de comparticipacao, o estado paga uma percentagem do preco de
venda ao publico dos medicamentos de acordo com os seguintes escaldes: Escaldao A —
90%, Escalao B — 69%, Escalao C — 37%, Escalao D — 15%, consoante a sua classificacao

farmacoterapéutica.

O regime especial de comparticipagdo é feito consoante o beneficiario, onde a
comparticipacao do estado no preco de medicamentos integrados no escalao A é

acrescida de 5% (95%) e é acrescida de 15% nos escaloes B (84%), C (52%) e D (30%).

Doentes com determinadas patologias ou grupos especiais, com medicacao
prescrita por um médico especialista na respetiva area, alguns medicamentos
abrangidos por protocolos especificos dos laboratérios de cada medicamento e
protocolos especiais de determinados produtos e dispositivos médicos apresentam sao

outros exemplos de comparticipacao.

Existem ainda utentes que apresentam comparticipagoes adicionais de MSRM por
subsistemas de satide que sdo selecionados através do sistema informaético e requerem

apresentacao do cartdo de beneficiario.
8. Automedicacao e Dispensa de MNSRM

Os MNSRM, representam o grupo de medicamentos que podem ser
comercializados sem a apresentacdo de uma receita médica. Tém um perfil de
seguranca bem conhecido e podem ser vendidos fora das farmacias, em locais que
cumpram os requisitos legais e regulamentares, por pessoal qualificado (farmacéutico

ou técnico de farmécia) ou sob a sua responsabilidade 5.

A utilizacdo destes medicamentos de forma responsavel para o alivio e tratamento
de sintomas menos graves, sujeita ao aconselhamento de um profissional de satde
define o conceito de automedicacdo, que € pratica integrante do sistema de saude. O
despacho n° 17690/2007, de 23 de julho enumera a lista de situacOes passiveis de
automedicacdo, agrupada pelos diferentes sistemas: digestivo, respiratorio, cutaneo,

nervoso, muscular/6sseo, ocular, geral, ginecoldgico e vascular (20,

A dispensa destes medicamentos deve limitar-se a situacoes clinicas bem definidas
e efetuar-se de acordo com as especificagcoes estabelecidas para cada medicamento,
sendo que o farmacéutico deve identificar, os quadros sintoméaticos que exigem

cuidados médico e reencaminhar o doente se necessario, os quadros sintométicos que
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requerem terapéutica medicamentosa e os quadros sintomaticos que podem ser

resolvidos adotando medidas nao farmacologicas.

Tendo em conta os perigos e riscos inerentes ao abuso da pratica da
automedicacdo, como um incorreto diagnostico e consequente escolha do
medicamento, surgimento de efeitos adversos, interagoes medicamentosas e eventual
agravamento do problema, preocupantes especialmente em populacdes de risco, tais
como, gravidas, lactentes, criancas e idosos, a dispensa de MNSRM ¢é sempre
complementada pelas indicacdes necessarias e suficientes para promover o seu uso

racional.

Pertencentes a uma subcategoria dos MNSRM, os medicamentos de dispensa
exclusiva em farmacia (MNSRM-EF), sdo medicamentos que embora possam ser
dispensados sem prescricaio médica, a respetiva dispensa é condicionada pela

intervencao farmaceéutica e aplicagao de protocolos de dispensa.

Estes medicamentos encontram-se listados no Anexo I do Regulamento dos
MNSRM-EF, por DCI, com os respetivos protocolos de dispensa presentes no Anexo II

do mesmo regulamento e incluem a Amorolfina® e o Acido Fusidico® 7,

Durante o estagio as situacoes de aconselhamento mais comuns incluiram
desconforto géstrico e intestinal, dores musculares e generalizadas, alergias e congestao

nasal.

9. Aconselhamento e dispensa de outros

produtos

Para além dos medicamentos de uso humano, sdo dispensados na FC outros
produtos de saide como produtos de dermofarméacia, cosmética e higiene, produtos
dietéticos para alimentacao especial e infantis, produtos de fitoterapia e suplementos

nutricionais, medicamentos de uso veterinario e dispositivos médicos.

9.1. Produtos de Dermofarmacia, Cosmética e Higiene

Os produtos cosméticos sao definidos como qualquer substancia ou mistura de
substancias de uso externo (epiderme, sistema piloso e capilar, unhas, labios, 6rgaos
genitais externos) ou postos em contacto com dentes e mucosas bucais, com acdo
exclusiva de limpeza, perfume, modificacio de aspeto, protecdo, manutencao e

correcao de odores 28),
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Marcas como a Vichy®, Filorga®, SVR®, Caudalie®, René Furterer®, La Roche
Posay® e Uriage® sdo as mais procuradas e trabalhadas na FC. Cada uma delas
apresenta gamas e produtos especificos para cada tipo de cuidado e pessoa. Tendo
em conta a grande variedade destes produtos e a sua elevada requisicao na FC, os
farmacéuticos e colaboradores assistem regularmente a formacdes feitas pelas
diferentes marcas, seja para a introducao de novos produtos ou consolidacao de
conhecimentos. Muitos destes produtos sdo vendidos paralelamente pelo site da

farmaAcia.

Produtos de higiene intima das marcas Saforelle® e Lactacyd® e de higiene
bucal das marcas Elgydium® e Eludril® sao outras opcoes presentes na FC para este

tipo de produtos de saude.

Para um atendimento integro e correto, é feita ndo s6 a observacdo e
identificacdo da patologia, imperfeicio ou situacdo apresentada pelo utente e
diferenciacao das situacoes passiveis de resolucao e aconselhamento do produto
indicado, mas também a transmissdo de informacdao relativa a sua correta

aplicacao, efeitos, duracao de tratamento e outros condicionantes.

A dispensa e aconselhamento deste tipo de produtos foi uma das maiores
dificuldades que senti no inicio de estagio, devido a exigéncia do utente e ao seu

conhecimento prévio relativamente a muitos dos produtos.

9.2. Produtos Dietéticos para Alimentacao Especial

Os produtos dietéticos para alimentacdo especial fazem parte de um grupo de
produtos sujeitos a processamento ou formulagdo especial com o objetivo de

satisfazer necessidades nutricionais de pacientes (29).

O seu uso exclusivo ou complementar, destina-se a doentes com diminuicao ou
alteracao da ingestao, digestao, absorcao, metabolizacao ou excrecao de alimentos
comuns, diminuicdo de certos nutrientes e cujo estado de satide determina

necessidades nutricionais particulares.

A FC tem ao seu dispor marcas como a Resource®, Fortimel® e Meritene®, que
apresentam produtos hipercaldricos e hiperproteicos em diferentes formatos que
atuam nas mais diversas situacoes como perda de peso involuntaria, desnutricao e

dificuldade em engolir ou mastigar.
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Durante o estagio tive a oportunidade de aconselhar e dispensar este produto
em situacoes de idosos com falta de apetite e doentes oncologicos. Muitos destes
clientes adquiriam estes produtos semanalmente e procuravam alternativas de

sabores e formulac6es aos produtos habituais.

9.3. Produtos Dietéticos Infantis

Os produtos dietéticos infantis sdo alguns dos produtos mais importantes das
farméacias. Seja uma mae ou outro elemento do agregado familiar, quando se
dirigem a farmacia na procura deste tipo de produtos, um atendimento
esclarecedor e assertivo por parte do farmacéutico permite a criacao de lacos de

confianga e seguranca, possibilitando a fidelizagao de clientes.

O leite materno, de elevada riqueza nutricional, é o alimento mais adequado
para as necessidades do bebé até aos 6 meses de idade, pelo menos. O decreto-Lei
n® 62/2017 de forma a promover o aleitamento materno e os seus beneficios,
proibe a publicidade e promocGes para as formulacées destinadas aos lactentes.

Estas formulas sdo indicadas apenas quando a mae deixa de conseguir amamentar

(30),

Encontramos na farméicia formulacdes de leite em pdé adequados para as
diferentes faixas etarias das criancas e situacOes especiais como regurgitacao,
obstipacao e intolerancia a lactose e formulacées como farinhas, introduzidas aos 4

meses que podem ser organizadas em l4cteas e ndo lacteas e de diversos sabores.

A Nestlé®, a Nutribén® e a Aptamil® sao as marcas mais requisitadas pelos utentes.

9.4. Produtos de fitoterapia e suplementos nutricionais

Os medicamentos fitoterapéuticos, ou medicamentos a base de plantas sao
definidos pelo Decreto-Lei n°® 176/2006, de 30 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n®
112/2019, de 16 de agosto como um medicamento que tenha exclusivamente como
substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma ou mais
preparacoes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em

associacao com uma ou mais preparacoes a base de plantas v,

Este tipo de produtos nao era muito procurado na FC, no entanto tive
oportunidade de dispensar alguns para tratamento de perturbacées de sono e

ansiedade, em ché ou comprimido.
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Os suplementos alimentares, regulados pelo DGAV (Direcao Geral de
Alimentacao e Veterinaria), definem-se como 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 fisiolégico.

Estes produtos sao dos mais procurados pelos utentes da FC, principalmente

para solucionar problemas de fadiga e cansaco fisico e psicologico.

9.5. Medicamentos de uso Veterinario

Medicamento de uso veterinario (MUV) dizem respeito as substancias que tém
propriedades curativas ou preventivas de doencas ou sintomas, cuja utilizacdo possa
estabelecer um diagnoéstico médico-veterindrio ou exercer uma acdo farmacoldgica,

imunolodgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungoes fisiologicas.

Tendo em conta a sua localizacdo em meio urbano, os utentes da FC
procuravam este tipo de medicamentos para a resolucdao de problemas dos seus
animais domésticos. Os contracetivos orais e os desparasitantes foram os produtos
mais dispensados neste contexto, acompanhados de um aconselhamento de

medidas profilaticas e de higiene adequadas.

9.6. Dispositivos Médicos

Os dispositivos médicos, definem-se como “qualquer instrumento, aparelho,
equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou combinado,
incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para
fins de diagnostico ou terapéutico e que seja necessario para o bom funcionamento do
dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao seja
alcancado por meios farmacologicos, imunologicos ou metabdlicos, embora a sua

funcao possa ser apoiada poe esses meios” (32),

Podem ser usados no diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacao
de uma doenca, no diagndstico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensacao de
uma lesao ou no estudo, substituicao ou alteracao da anatomia ou de um processo

fisiologico.

Dividem-se em quatro classes de risco (I, IIa, ITb e III) tendo em conta a duracao
do contacto com o corpo humano, invasibilidade, parte do corpo afetada pela sua

utilizagdo e riscos decorrentes da concecao técnica e fabrico.
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Durante o estagio tive a oportunidade de dispensar dispositivos médicos de todas
as classes das quais destaco: sacos para ostomia, meias de compressao, termémetros,

medidores de tensao arterial e canetas de insulina.

10. Outros cuidados de Saude prestados na

Farmacia Central

A Portaria n.° 1429/2007, de 2 de novembro, modificada pela Portaria n.°
97/2018, de 9 de abril, define os servicos promotores de saide que podem ser

prestados pelas farmacias (33).

Os servigos farmacéuticos de promoc¢do de saide e bem-estar dos doentes
disponiveis na FC incluem, a realizacdo de campanhas de informacdo, a medicao da
tensdo, determinacdo de parametros bioquimicos e antropométricos, administracao de
injetaveis, consultas de nutricdo, distribuicio de medicamentos para centros de

hemodialise e mais recentemente, a preparacao individualizada da medicacao.

10.1. Campanha de informacao

Com um papel ativo na populagao sanjoanense, a FC leva a cabo um conjunto

de acgoes e atividades promotoras de saide e bem-estar desta populacao.

No més de maio integrei a iniciativa: “Maio, Més do Coracao”, desenvolvida

para alertar a populacao para a problemaética da Insuficiéncia Cardiaca.

No inicio do més, a Dra. Eva Pereira, coproprietaria da FC, apresentou a

iniciativa a toda a equipa e fez uma formacao relativamente ao tema.

Durante o més de maio, todos os doentes que apresentassem a sintomas ou
fatores de risco associados a esta doenca eram induzidos a fazer uma medicao
gratuita da tensao arterial. Depois de registados os valores, era realizado um
inquérito an6nimo que versava a insuficiéncia cardiaca e consequente

aconselhamento/encaminhamento do utente.

10.2.Medicao da Tensao Arterial
A medicao da tensdo arterial por métodos automaticos é sem davida um dos

servicos mais prestados na FC. Esta medicdo era realizada, normalmente, em

situacoes de despiste, controlo ou referenciacao médica.

80



Potencial da candbis medicinal no tratamento da doenc¢a de Huntington

A pressao arterial diz respeito a forca exercida pelo sangue nas paredes das
artérias e pode classificar-se como sistolica ou diastblica, tendo em conta a o
momento em que o coracdo contrai, expulsando sangue do seu interior e relaxa
entre cada batimento, respetivamente. Valores de pressao arterial sistolica (PAS)
igual ou superior a 140 mmHg e/ou da pressao arterial diastolica (PAD) igual ou
superior a 90 mmHg, em varias medicoes e diferentes ocasidoes estabelecem o
diagnostico de HTA, a doenca cardiovascular mais comum a nivel mundial e

principal fator de risco cardiovascular em Portugal.

Antes de fazer esta medicao, o farmacéutico deve garantir que as condicoes de
temperatura, iluminacdo e privacidade estdo adequadas e reunir o material
necessario para a sua realizacdo. Na FC, este servico é realizado no laboratoério de

atendimento personalizado, onde esta presente o tensiometro da farmacia.

No momento da medicdo, depois de explicado o procedimento e obtido
consentimento do utente ¢é feito um questionario de despiste de situagoes passiveis
de alteracdo de resultados como o consumo de café e tabaco. O utente depois expoe

o braco e aguarda 5 minutos para a realizacdao do procedimento.

A bragadeira é colocada sobre a artéria braquial para que o bordo inferior fique
2,5 cm da prega do cotovelo e é ativado o equipamento para fazer a medicao. Faz-se
0 mesmo no brago contralateral. A medicao é repetida duas vezes no membro com

maiores valores iniciais e é feita a média das medicoes.

Para finalizar é retirada a bracadeira e sao facultadas todas as informacoes e

orientacdes concordantes com os achados e esclarecimento de davidas.

10.3.Medicao dos parametros bioquimicos

10.3.1. Glicémia Capilar

O teste de glicemia capilar permite a determinacao dos niveis de aciicar no sangue
num determinado momento. Esta monitorizacao é especialmente 1itil em pessoas que

possuem diabetes, tipo 1, tipo 2 ou gestacional, hipoglicemia e pré diabetes.

A diabetes mellitus é uma doenca de elevada complexidade, associada a diversas
complicacoes macrovasculares (doenga coronaria, acidentes vasculares cerebrais e

doenca vascular periférica) e microvasculares (retinopatia, neuropatia e nefropatia).
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Com uma prevaléncia cada vez maior em Portugal, a reducao de fatores de risco
modificaveis da etiologia da doenca, o diagnoéstico precoce, tratamento adequado e
reabilitacao dos doentes sao um desafio para os profissionais de saiide que pretendem

aumentar a qualidade da prestacao dos cuidados diariamente.

A diabetes mellitus de tipo 1, ou diabetes juvenil, ¢ uma doenca hereditaria
autoimune, sem cura, em que a destruicdo de células beta pancreaticas resulta numa
producdo insuficiente de insulina. A diabetes mellitus de tipo 2, ou diabetes do adulto, é
uma doenca cronica em que a secrecao de insulina é inadequada devido a um aumento
de resisténcia a mesma, associada a quadros de obesidade, HTA e dislipidemias. A
forma de diabetes diagnosticada durante a gravidez pela primeira vez diz respeito a
diabetes gestacional. De forma geral, uma concentracdo de glicemia em jejum igual ou
superior a 126 mg/dl em diversas analises e de glicemia ocasional igual ou superior a
200mg/dl correspondem a valores de referéncia, no entanto a medicao de glicémia

capilar nao faz diagnostico de diabetes mellitus.

Na FC, os utentes podem aderir ao servico de glicemia capilar para rastreio,
prevencao ou controlo da doenca e avaliacao da terapéutica utilizada. O preco acessivel,
a facilidade e rapidez do processo tornam o servico bastante requisitado e apelativo

para os utentes.

No que diz respeito ao método utilizado, depois de asseguradas as condicoes
necessarias para a sua realizacdo e explicado o procedimento, é feito o pedido de

higienizacao de maos do utente.

O farmacéutico, utilizando luvas descartaveis, arma o porta lancetas, liga o
aparelho e coloca a tira. E feita a desinfecio do local da picada (regido lateral da
extremidade de um dedo, na mao nao dominante) e é feita a puncao. Obtida amostra
suficiente para quantificacio, esta é posta no recetaculo da tira e o resultado é obtido
quase de imediato. Entretanto é fornecido material de limpeza ao utente, descarte dos

materiais nos recipientes apropriados e leitura do resultado.

Independentemente do valor obtido, é feita uma educacdo relativamente a um

estilo de vida saudavel, terapéutica e sintomas associados a patologia.

10.3.2. Colesterol e Triglicerideos

As dislipidemias caracterizam-se por alteracoes do perfil lipidico, onde esta
presente um aumento do colesterol total elevado, um aumento de lipoproteinas de

baixa densidade (LDL), um aumento de triglicéridos, uma diminuicao de lipoproteinas
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de alta densidade (HDL) ou uma combinacdo das mesmas. Estas anormalidades podem
levar a um espessamento e rigidez das artérias e predispor doencas coronarias,

cerebrovasculares e artérias vascular periféricas.

A farmacia disponibiliza um servico de medicao destes valores, através do uso de
equipamento especializado. Este método segue os mesmos principios da medicao da
glicemia, no entanto apresenta algumas diferencas. O aparelho deve ser ligado com
alguma antecedéncia relativamente ao procedimento, o local da picada nao ¢é
desinfetado, uma vez que o alcool pode interferir com os valores e a quantidade de

sangue recolhida é superior.

Se for detetado algum valor alarmante é feito o encaminhamento do utente para o
médico e é mais uma vez feita a promocao de um estilo de vida saudavel, que incluem a
adocdo de uma dieta nutricionalmente equilibrada e variada, reduzindo a ingestdo de
gorduras saturadas, a pratica regular de exercicio fisico, a cessacao tabégica, o controlo

do peso, restricao do consumo excessivo de alcool de sal.

10.4. Medicao dos parametros antropomeétricos

A utilizacao de medic¢oes antropométricas € uma pratica corrente nos cuidados de
satde, quer como métodos auxiliares na avaliacdo clinica, quer em avaliaches e

rastreios da populagdo.

Na FC, é possivel a determinaciio do peso e altura para calculo do Indice de Massa
Corporal (IMC) e fazer a sua classificacio. O IMC é calculado pela formula
Peso(quilograma)/Estatura2(metro). De acordo com as especificacoes da OMS, valores

compreendidos entre 18.5 e 24.99 classificam-se como normais.

Estas medicoes eram realizadas, principalmente, para analises simples da
necessidade da pessoa de alterar o seu peso, avaliacdo de risco cardiovascular e

interpretacdo/monitorizacao da evolugao de doencas como diabetes e HTA.

O equipamento inteligente multifuncional, utilizado para estas medicoes situa-se
na entrada da farmacia. Depois de feitas as medicoOes, o equipamento imprime um talao

com os resultados e valores de referéncia de IMC.

No que diz respeito ao procedimento, o farmacéutico dirige-se com o utente ao
equipamento e insere a opcao da medicao a efetuar, o género e a idade do utente. E
dada a instrucao ao utente para retirar aderecos e pecas de roupa sem as quais se sinta

confortavel e para subir a plataforma. O utente deve permanecer numa posicao imével
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e vertical com os calcanhares juntos, inspirando fundo e olhando em frente. Estas
instrucoes tornam as avaliagOes antropométricas mais rigorosas, reprodutiveis e

fidveis.

Com os resultados obtidos, cabe ao farmacéutico fornecer o aconselhamento
necessario relativamente a alteracées de estilo de vida e se necessario, fazer o

encaminhamento para o médico ou nutricionista.

Durante o estagio, alguns dos clientes que requisitavam este servico, nao se
mostraram disponiveis para mostrar os resultados obtidos, por motivos pessoais.
Nestes casos, era feita uma sensibilizacao relativamente ao papel do farmacéutico na

comunidade.

10.5. Administracao de injetaveis

Este servico, da responsabilidade do Dr. Tiago Santos, requer formacao adequada
reconhecida pela Ordem dos Farmacéuticos e deve ser efetuado num gabinete de
atendimento personalizado, com todo o material e equipamento necessério para esta
pratica e dos meios necessarios ao tratamento urgente de uma reacdo anafilatica,

condicdes estas que sdo garantidas pela FC.

O registo dos dados correspondentes a cada uma destas administracgoes € realizado
através do sistema informatico. Estes dados incluem dados pessoais do utente, data e
hora da administracao, nome do medicamento e respetiva validade e lote, identificacao

do farmacéutico responsavel pela administragdo e notificacdo de reacao adversa.

A rapidez, experiéncia e cuidado com o utente, fazem da FC um local de preferéncia
relativamente a centros de satde e outras farmacias da regiao na prestacao deste tipo

de servicos.

10.6. Consultas de nutricao

O servico de nutricao, disponivel para todos os utentes a FC, tem a finalidade de
auxiliar na adocao de um estilo de vida saudavel e o cumprimento de objetivos a nivel

de peso e bem-estar fisico da populacao.

O utente é submetido a um rastreio por parte da nutricionista, onde sao definidos
objetivos e é projetado um plano individual de alimentacdo, de acordo com a

medicacao, patologias e estilo de vida adotado pelo mesmo. Quinzenalmente é feito o
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seu acompanhamento de modo a analisar os resultados e induzir alteracoes dietéticas

necessarias para o cuamprimento de objetivos.

O papel do farmacéutico consiste essencialmente na indicacdo do servico a
potenciais clientes e dispensa/aconselhamento dos produtos indicados pela

especialista.

10.7. Distribuicao de medicamentos para centros de

hemodialise

Um dos servicos diferenciados prestados pela FC é a distribuicio de medicacio a
Centros de Hemodialise, localizados em Sao Joao da Madeira e Oliveira de Azeméis,
onde sao prestados cuidados e servicos de Dialise a pessoas que sofrem de Insuficiéncia

Renal Croénica.

A diélise é uma técnica que substitui, de forma parcial, algumas das funcoes do
rim, em que o sangue é limpo e enriquecido com substancias em falta, levando a uma
maior qualidade e esperanca de vida. A tnica alternativa a esta técnica é a
transplantacgao renal, que pode levar anos a executar, tendo em conta o elevado nimero

de candidatos.

Tendo em conta as limitagoes fisicas destes doentes e a sua consequente
dificuldade de deslocacdo, um dos elementos da FC faz a entrega, até duas vezes por
dia, da medicacao, transmite a informacgao necessaria para o uso do medicamento e faz
a regularizacao de contas. Cada um destes utentes tem uma ficha de cliente registada

no sistema informatico da farmacia.

Durante o estagio, acompanhei por diversas vezes este servico nobre, que me
permitiu compreender a realidade destes doentes e perceber a importancia do

farmacéutico no dia a dia dos cidad3os.

10.8.Preparacao individualizada da medicacao

No inicio do més de julho, a FC implementou um novo servico ao cliente: a
preparacio individualizada da medicacdo. E um servico a partir do qual o farmacéutico
organiza as formas farmacéuticas sélidas, para uso oral, de acordo com a posologia
prescrita em dispositivos de miltiplos compartimentos, selados de forma estanque na

farmacia e descartados apds a sua utilizagao.
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O farmacéutico na dispensa deve ainda transmitir a informacao necessaria relativa
ao uso responsavel do medicamento, de forma a promover a correta administracao dos

medicamentos e adesao terapéutica.

Este servico, que pode ser realizado semanalmente ou mensalmente, permite a
minimizacao de erros de administracao de medicamentos e destina-se principalmente a
utentes que reportam dificuldades no processo do uso do medicamento e com regimes

terapéuticos complexos.

Como o servico foi posto em pratica numa fase tardia do estagio curricular, nao
tive a oportunidade de fazer qualquer tipo de preparacao de PIMs. No entanto,
durante os atendimentos, efetuei a dispensa destas preparacoes, identificacao de

utentes candidatos e sensibilizacao para o servico.

11. Preparacao de Medicamentos

A competicdo econOmica provocada pela evolucao e desenvolvimento da
indtstria farmacéutica, responsaveis pela producido de medicamentos em grande
escala, levou a uma notéria diminuicdo da preparacdo de manipulados nas

farmacias.

No entanto, algumas farmadacias continuam a preparar e dispensar férmulas
magistrais ou preparados oficinais, sob a responsabilidade de um farmacéutico
centrados em terapéuticas individuais com determinadas associagdes entre
diferentes substancias proveitosas que nao sdo comercializadas pelas industrias

farmacéuticas.

Na FC sao preparados dois medicamentos manipulados, o pd antissético

“Polvilho da Silva Ferraz®” e a Solucao de Minoxidil a 5%.

Quando a farméacia nao tem recursos para a preparacao de um manipulado
pedido, recorre a outra farmacia para a sua preparacio e 0 mesmo €
posteriormente enviado e dispensado pela FC. Se existirem davidas relativamente a
prescricao, formulacdo e interpretacio de uma receita médica o médico é

contactado pelo farmacéutico.
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11.1. Boas Praticas de Preparacao de medicamentos

manipulados

Para manipulacio e preparacao de medicamentos, sao definidas pela Portaria
n° 594/2004, as boas praticas a observar relativamente ao pessoal, instalagoes e
equipamentos, documentacdo, matérias-primas, materiais de embalagem,

manipulacio, controlo de qualidade e rotulagem (34).

O Diretor Técnico, responsavel por todas as operacdes de preparacdao de
medicamentos, seleciona o pessoal adequado e atribui as suas funcoes,

promovendo a sua formacao e o estabelecimento de normas basicas de higiene.

Antes da dita preparacdo dos manipulados é realizada uma analise as

instalacGes, equipamentos, material e documentacio a utilizar.

Na rececao das matérias-primas, substancias empregues na producao de um
medicamento e adquiridas a fornecedores autorizados, é assegurada a sua qualidade
através da verificacdo do boletim de anéalise, correspondéncia com a encomendas e
verificacdo da propria embalagem. A ficha de registo das matérias-primas
utilizadas, inscritas na Farmacopeia Portuguesa ou na Farmacopeia Europeia, e os
boletins de anélise sao preenchidos e arquivados respetivamente. Também os
materiais de embalagem s3o sujeitos a uma verificacdo antes de registados na
farmacia. Os documentos referentes a registos sao arquivados durante trés anos e

toda a documentacao est4 disponivel para consulta a qualquer momento.

Se estiver tudo conforme, é realizada a preparacio do manipulado e
preenchimento da ficha de preparacdo e consequentes testes de controlo de
qualidade exigidos, como a verificacdo dos caracteres organoléticos, verificacao
final da massa ou volume a dispensar e satisfacdo da definicio da forma

farmacéutica.

Na dispensa é transmitida toda a informacao relativa a terapéutica e correta
utilizacado do medicamento e fornecido o folheto informativo se o medicamento

estiver inscrito no FGP.
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11.2. Atribuicao de Prazos de Validade

Para atribuicdo de prazos de utilizacdo é feita uma pesquisa bibliografica
referente a sua estabilidade. Na impossibilidade de atribuicao destas datas, o prazo de

utilizagao é atribuido tendo em conta o tipo de preparacao efetuada

No caso das preparacoes solidas ou preparagoes liquidas nao aquosas, se a
substancia ativa tiver origem num produto industrializado, o prazo de utilizacdo deve
corresponder a 25% do tempo que resta para expirar o prazo do produto
industrializado, nunca ultrapassando o periodo maximo de 6 meses, mas se a
substancia ativa consistir numa matéria-prima individualizada, o prazo de utilizacao
corresponde ao que lhe foi atribuido, no entanto nao deve ultrapassar o periodo

méximo de 6 meses.

Os manipulados que correspondem a preparacoes liquidas aquosas devem ser
preservados no frigorifico e o prazo de utilizacdo nao deve ultrapassar os 14 dias e nas
restantes preparacoes, o prazo de utilizacdo deve corresponder a duracdo do

tratamento, nunca ultrapassando o periodo maximo de 30 dias.

11.3. Rotulagem

O ro6tulo da embalagem, deve indicar um conjunto de informacoes legiveis,
nomeadamente: nome do doente, formulagdo do medicamento, composiciao
qualitativa e quantitativa em substancias ativas, composicao relativa a excipientes e
adjuvantes, forma farmacéutica, conteido em massa ou volume, lote, recomendacoes
relativas ao armazenamento e conservacao, prazo de utilizacdo, instrucdes especiais de
utilizacdo, precaucOes especiais, via de administracdo, posologia, identificacao da

farmacia e identificacao do diretor-técnico.

No decorrer do estagio, reformulei a imagem dos rétulos utilizados, de acordo com

estas especificacoes e orientacoes fornecidas pelos elementos da farmacia.

11.4. Calculo de preco dos manipulados

A Portaria n® 769/2004, de 1 de julho, estabelece que o calculo do preco de
venda ao publico dos medicamentos manipulados por parte das farmacias é
efetuado com base no valor dos honorarios de preparacao, o valor das matérias-

primas e o valor dos materiais da embalagem (35,
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O valor dos honorarios tem por base um fator (F), atualizado automaticamente
e anualmente, a forma farmacéutica e quantidades do produto acabado. O valor das
matérias-primas é determinado pelo valor de aquisicio e pela quantidade
preparada e o valor dos materiais de embalagem corresponde ao preco de aquisicao

desses materiais multiplicado pelo fator 1.2.

Na determinacao final do preco de venda ao ptblico é aplicada uma férmula, tendo
em conta o valor de IVA em vigor: Valor dos honorarios + Valor das matérias-primas +

Valor dos materiais de embalagem) x 1.3 x IVA.

Para os manipulados estarem sujeitos a comparticipa¢do, devem incluir-se
numa das condicoes: inexisténcia no mercado de especialidade farmacéutica com igual
substancia ativa na forma farmacéutica pretendida, existéncia de lacuna terapéutica a
nivel dos medicamentos preparados industrialmente e necessidade de adaptacdo de
dosagens ou formas farmacéuticas as caréncias terapéuticas de populacdes especificas,

como é o caso da pediatria ou da geriatria 39

No Despacho n°18694/2010 estdo presentes em anexo, todos os manipulados

sujeitos a comparticipacao, sendo que o seu valor é de 30% face ao valor total.

11.5. Preparacao dos Medicamentos Manipulados

11.5.1. Po6 Antissético “Polvilho da Silva Ferraz®”

A Portaria n® 256/84, aprovou uma lista de especialidades farmacéuticas de
venda livre e sem comparticipagdo, onde consta o p6 antissético “Polvilho da Silva
Ferraz®” 7. Uma especialidade farmacéutica é uma preparacdo apresentada no
mercado, em embalagem proépria, destinada a ser entregue ao consumidor e com

uma designacao ou marca privativa.

Formulado com p6 talco, amido de batata, acido borico e dermatol, é aplicado nos

pés, de forma a interromper ou atrasar o crescimento de microrganismos vivos.

A sua preparacao segue todos os passos das boas praticas da preparacao de
manipulados, sendo que a ficha de preparacao é preenchida, como se de uma

formula magistral se tratasse.

Infelizmente nao tive a oportunidade de preparar este manipulado, mas tive a

oportunidade de o dispensar e aconselhar em determinadas ocasioes.
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11.5.2. Solucao de Minoxidil a 5%

O preparado oficinal mais dispensado pela FC é a Solucao de Minoxidil a 5%. A
sua preparacdo, embalagem, rotulagem e verificacdo sdo realizadas de acordo com
o descrito no FGP- A.1.48.

O manipulado, composto por minoxidil, agua purificada, propilenoglicol e
etanol 96% (V/V), é normalmente preparado em lotes de 500 mL e destina-se ao
tratamento de alopecia em pessoas com idade superior a 18 anos. A sua aplicacao é
feita uma vez por dia (2h antes de dormir) e apesar de ser bem tolerado, requere
vigilancia para possiveis reacoes dermatologicas locais como irritacdo, descamacao
e dermatite de contacto. Os utentes antes da sua utilizacdo eram ainda avisados
para a possivel queda dos cabelos em telogénese, podendo a alopecia agravar-se

nas primeiras semanas de tratamento, que se relve com o seu uso prolongado.

Durante o estagio, depois da observacao da técnica de preparacao efetuada na
FC e revisao bibliografica, tive a oportunidade de sugerir uma alteracao (uso do
banho de agua) no passo de mistura e dissolu¢ao do minoxidil. A introducao deste
equipamento permite que se atinjam temperaturas de 50-60°C, 6timas para a
otimizacao desta dissolucao, tornando o processo menos demorado. A proposta foi

aprovada e a técnica alterada, indo de acordo com a monografia do FGP.

Assim sendo, pude participar de forma ativa na preparacao e dispensa deste
manipulado bastante procurado pelos utentes da FC nao s6 pela confianca na

equipa responsavel pela sua preparacao, mas também pelo seu preco competitivo.

11.6. Preparacoes Extemporaneas

Alguns medicamentos, principalmente antibiéticos de uso pediatrico,
apresentam periodos de estabilidade curto que requerem a sua preparacao no ato

de dispensa.

Num primeiro momento é realizada a agitacao do frasco de forma a soltar as
particulas e realizada a adicao de agua destilada. Cada medicamento tem no folheto

informativo e na embalagem secundaria a quantidade de 4gua a adicionar.

Sao adicionados 2/3 de agua destilada e voltamos a agitar o frasco para
homogeneizacido da suspensdo. Perfaz-se o volume de suspensdao até ao traco,

normalmente indicado no frasco e esta realizada a preparacao extemporanea.
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Na FC, sempre que se faz uma destas preparacoes, é preenchido um documento

de registo interno com a data, nome do medicamento e dados do operador.

Depois de preparado, o medicamento perde alguma estabilidade. Desta forma
o utente deve ser informado relativamente a sua posologia e condicoes de
armazenamento, que normalmente é feito no frigorifico, ao abrigo de luz. Antes da

toma, deve ser feita novamente a homogeneizacao da suspensao.

12. Programa de testagem CVP- Universidade

da Beira Interior

De dia 19 de abril a 14 de maio de 2021, decorreu na Universidade da Beira
Interior uma atividade de carater voluntario, proposta aos alunos finalistas do
MICF, em articulacao com a Cruz Vermelha Portuguesa (CVP), com o objetivo de
testar todos os membros da universidade no reinicio das atividades presenciais.
Durante a semana de 3 a 9 de maio voluntariei-me para esta atividade, depois de

realizar a inscricao no evento.

Para este programa foram determinados 5 postos de rastreio, que iam variando
diariamente, de forma a atingir toda a populacio universitaria. Os 5 postos escolhidos
foram: Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas, Pavilhao Desportivo, Fabrica do

Moco, Faculdade de Engenharia e Faculdade de Ciéncias da Satde.

Os interessados, selecionaram um de dois turnos diarios: das 10h as 13h (Turno 1)
e das 13h as 16h (Turno 2). Cada turno era coordenado por um supervisor e constituido
por alunos finalistas do Mestrado Integrado em Medicina e MICF para apoio

administrativo, técnico e logistico.

12.1. Fases do Processo e Descricao

Na area de registo e validacao, os alunos recebiam as pessoas que pretendiam
realizar o rastreio e prestavam os esclarecimentos necessarios. Era feita a verificacao
dos dados dos voluntarios e preenchimento do formulario de inscricdo. De seguida
eram coladas etiquetas numéricas na folha do registo, de modo a identificar o teste de

cada pessoa, que era feito o seu encaminhamento para a etapa seguinte.

Na area de preparacao, recolha e processamento, faz-se preparacao do material do

teste, colocacdo da etiqueta no tubo de recolha da amostra e recolha através de swab
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nasofaringeo para o tubo coletor. Esta fase foi a inica fase em que ndo estive presente

durante a semana, uma vez que era limitada a alunos de Medicina.

De seguida passavamos a fase do processamento, onde era realizada a preparacao
da cassete de leitura do teste, juntamente com a etiqueta da respetiva pessoa. Depois de
estar tudo identificado eram colocadas 5 gotas da amostra contida no tubo de recolha

na cassete de leitura, com registo da hora do fim da contagem de tempo (15 minutos).

Na area de leitura de resultados, depois da passagem dos 15 minutos era possivel
realizar a leitura do teste, que poderia ser positivo, negativo e invalido, dependendo da
presenca ou nao de linhas de controlo e teste. Em caso de teste positivo, a pessoa era
imediatamente contactada para realizar novamente o teste rapido ou encaminhada
para realizar um teste PCR de modo a confirmar o resultado. No caso dos testes

negativos, os participantes eram contactados ao final do dia, via email.

Para finalizar, era necessaria a introducao dos dados dos formulérios e dos
resultados obtidos num documento Excel, de forma a registar toda a informacao e

facilitar o processo de interpretacao de resultados.

13. Conclusao

A realizacdo do estigio em farmécia comunitaria, foi determinante e marcante
em varios sentidos. Para além de desenvolver as competéncias tedricas adquiridas
na faculdade, aprendi muito sobre a importancia e papel do farmacéutico na vida

dos utentes, muita das vezes subvalorizado.

Na FC pude expandir e aprofundar os fundamentos das atividades
desenvolvidas nas farmaéacias, que vao desde a rececao de produtos até a sua
dispensa. A organizacao implementada no processo de gestdo do backoffice e os
servicos personalizados, fazem da FC um ponto de referéncia em Siao Jodo da

Madeira.

Relativamente a equipa da FC, agradeco a transmissao de todos os

ensinamentos, a paciéncia, a sinceridade e a simpatia manifestada para comigo.

Tenho a certeza de que fui preparado da melhor forma para o ambiente
farmacéutico em farmacia comunitaria e para todos os desafios e oportunidades

que se avizinham.
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