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Resumo

O relatério apresentado neste documento, descreve o culminar dos cinco anos de
aprendizagem no curso do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Incorporado
na unidade curricular de “Estagio”, unidade que se encontra seccionada em dois
capitulos, um primeiro, correspondente a componente de investigacao e um segundo

referente a experiéncia profissionalizante em farmacia comunitaria.

No primeiro capitulo é feita uma abordagem ao potencial terapéutico, consumo
recreativo e respetivas repercussoes na saide publica em virtude do consumo das
triptaminas, um grupo de substancias alucinogénias que integram as novas substancias
psicoativas. Nos dias de hoje, apesar do ritmo crescente de estudos realizados com base
nestas substancias, este ndo equipara o ritmo de surgimento de novas substancias
sintéticas. Diversas triptaminas sintéticas tém surgido nos mercados de drogas
mundiais, substancias sobre as quais se possui muito pouca informacao, representando
assim enormes riscos para a saide publica, com consequéncias fisicas e psicopatologicas.
E assim necessario, reunir toda a informacdo disponivel relativamente a estes
compostos, de modo a auxiliar as entidades de satde e as instituicoes legislativas a

implementar medidas de satide publica e controlo.

O segundo capitulo diz respeito ao estagio curricular em farmacia comunitéria, realizado
na Farmacia da Sé, na cidade da Guarda. Decorrido entre os dias 7 de fevereiro e 17 de
junho de 2022. Neste componente, descrevo de forma detalhada as funcoes,
responsabilidades, competéncias e a realidade profissional de um farmacéutico no
campo da farmdacia comunitaria, bem como todas as atividades e fungdes por mim
desempenhadas durante este periodo de tempo, constituindo uma parte fundamental no

meu futuro profissional.

Palavras-chave
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Abstract

The report presented in this document describes the culmination of five years of learning
during the Integrated Master's degree in Pharmaceutical Sciences. Incorporated in the
curricular unit of "Internship”, unit, which is sectioned in two chapters, the first, to the
research component and a second reference to professional experience in community

pharmacy.

In the first chapter, an approach is made to therapeutic potential, recreational
consumption, and their repercussions on public health due to the consumption of
tryptamines, a group of hallucinogenic substances that integrate the new psychoactive
substances. Nowadays, despite the increasing rate of studies carried out on these
substances, this does not equate the pace of emergence of new synthetic substances.
Several synthetic tryptamines have emerged in the world drug markets, substances on
which very little information is available, thus representing enormous risks to public
health, with physical and psychopathological consequences. It is therefore necessary to
gather all available information on these compounds to assist health authorities and

legislative institutions in implementing public health and control measures.

The second chapter concerns the curricular internship in community pharmacy, held at
the Farmaécia da Sé, in the city of Guarda. Elapsed from February 7, 2022, to June 17,
2022. In this component, I describe in detail the functions, responsibilities, skills, and
professional reality of a pharmacist in the field of community pharmacy, as well as all the
activities and functions performed by me during this period, constituting a fundamental

part in my professional future.
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Capitulo 1 — Triptaminas: Consumo
Recreativo, Potencial Terapéutico e
Repercussoes na Saude Puablica

1.Introducao

1.1. Consumo de drogas de abuso e a associacao com a
mortalidade

Segundo o Escritério das Nacoes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), no ano de
2020 cerca de 275 milhoes de pessoas consumiram algum tipo de droga representando
um aumento de 22% em relacao ao periodo de 2010. Prevé-se que no ano de 2030 devido
a fatores demograficos o nimero de consumidores de drogas aumentara em média 11%

em todo o mundo e 40% s6 no continente africano. *

O consumo de drogas matou quase meio milhdo de pessoas no ano de 2019, mortes que
nas ultimas 3 décadas expressaram um aumento de cerca de 110% e estima-se que as
consequéncias devido ao seu uso resultaram em mais de 30 milhoes de anos de vida
“saudavel” perdidos devido a morte prematura e incapacidade atribuida ao uso de

drogas. !

O surgimento e consequente consumo de novas substancias psicoativas cada vez mais
frequente tanto a nivel europeu como mundial representa uma das grandes
preocupacgoes internacionais da atualidade 2, governos e entidades oficiais responsaveis
pelo acompanhamento de drogas tém vindo a debater-se progressivamente com novas
substancias nocivas emergentes no mercado mundial. A diversidade bem como
velocidade de surgimento destas substancias tem criado enormes dificuldades no

controlo do fenomeno atual conhecido como “novas substancias psicoativas”.



1.2. Definicao de NPS

Segundo o UNODC, o termo “Novas Substancias Psicoativas” (NSP) refere-se a todas as
substancias de abuso, na forma pura ou em preparacoes, nao englobadas pela Convencao
Unica sobre os Estupefacientes de 1961 ou pela Convencio das Nacdes Unidas sobre as
Substancias Psicotrépicas de 1971, mas que podem representar uma ameaca para a saide
publica de forma semelhante as substancias abrangidas pelas respetivas convencoes ja
referidas. O termo “novo” ndo significa necessariamente que estas substancias sio
recém-sintetizadas ou recém-inventadas, mas sim novas estruturas quimicas disponiveis
pela primeira vez no mercado global de drogas ilicitas ou substancias que sao usadas de

forma improépria, como sdo exemplo alguns fArmacos psicoativos. 23

Também conhecidas como “drogas de design”, termo que tradicionalmente é usado para
identificar substancias sintéticas, recentemente foi ampliado para incluir substancias
psicoativas que imitam os efeitos de drogas ilicitas ja4 conhecidas. Sintetizadas com
recurso a modificagbes na estrutura quimica de substincias controladas
internacionalmente, como a heroina, canibis, metanfetamina, cocaina e dietilamina do
acido lisérgico (LSD), sao suficientemente diferentes de forma a contornar o controlo e
regulamentacdo rigida por parte das agéncias governamentais e convencoes
internacionais de controlo de drogas. 45 A medida que as entidades legislativas vao

conseguindo exercer controlo sobre estas substancias, novas variantes sao criadas. 2

1.3. Comercializacao e consumo

Devido ao rapido crescimento e diversificacao global de NPS, torna-se cada vez mais
preocupante e desafiante para as agéncias de aplicacao da lei e agentes de satide publica
o controlo destas substancias pois quanto maior o namero de modificacoes realizadas

numa molécula ja existente, mais dificil se torna o controlo das NPS. ¢

A maioria destas substancias sdo muitas vezes produzidas a granel em laboratoérios
clandestinos, por empresas quimicas e farmacéuticas na China e dai expedidas para o
resto do mundo onde posteriormente sao transformadas, embaladas e vendidas no
mercado de drogas ilicitas, bem como em lojas fisicas e online, apresentando-se como
novas substancias, em combinacoes de substancias ou fazendo-se passar por drogas
classicas representando um enorme risco para os consumidores uma vez que a pureza e

composicao das mesmas é desconhecida. 7:¢



Ao longo da dltima década, e com o mercado em crescimento impulsionado pela internet
e pela globalizacdo, estas substancias sdo vendidas abertamente online, em “head” e
“smart shops” ou por traficantes de rua. Disfarcadamente como “drogas legais” e
apresentando uma embalagem atraente conseguida a partir do desvio de medicamentos
ou da sua importacao ilegal, como “produtos quimicos de investigacao” usando como
pretexto a pesquisa cientifica, “drogas a base de plantas”, “drogas legais”, “sais de banho”
ou “suplementos alimentares”, produtos que por vezes nao se destinam a consumidores
de drogas recreativas mas ao crescente nimero de pessoas que procuram melhorar o seu
corpo e mente, permitindo que novas substancias psicoativas cheguem a novos grupos

de consumidores. 58

1.4. Consumo

Segundo o relatério mundial de drogas de 2022 da UNODC, dados sobre o uso de NPS
entre a populacao em geral com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos de idade
permanece com limitacoes, no entanto, dados disponibilizados por 21 paises revelaram

o uso de NPS por menos de 1% da sua populacao no ano de 2021. 9

Estimativas levadas a cabo pela European Monitoring Centre for Drugs and Drugs
Addiction (EMCDDA) relativa ao consumo de NPS na Europa (a excecao da cetamina e
do 4cido gamahidroxibutirico-GHB) constatou que no ano de 2021 o consumo entre os

jovens adultos (15-34 anos) variou entre 0,1% na Let6nia e 5,1% na Roménia. 1©
J

Em 2014, um inquérito levado a cabo pela Flash Eurobarometer que envolveu um grupo
de 13.000 jovens adultos com idades compreendidas entre os 15 e os 24 anos dos varios
Estados Membro da Unido Europeia constatou que uma grande maioria, cerca de 68%
dos consumidores de NPS comprou ou foram-lhes oferecidas por um amigo, 27%

comprou a um traficante e apenas 3% comprou online.8

S6 no ano de 2020 foram efetuadas na Europa cerca de 21.000 apreensdes de NPS
representando um total de 5,1 toneladas. Ainda assim, este nimero representa uma
diminuicdo em relacdo a 2019 e 2018, em que o nimero de apreensoes rondou as 34.000

e 64.000 respetivamente. %7



1.5. Panorama mundial e europeu

Segundo o relatério mundial de drogas da UNODC de 2022, nos 15 anos anteriores, até
dezembro de 2021 tinham sido identificadas mais de 1100 NPS diferentes distribuidas
pelos mais de 134 paises e territorios membros da organizacgao, o que representa mais do
triplo das 302 substancias psicoativas sob controle internacional no final de 2021.
Segundo este relatorio, das mais de 1100 NPS documentadas entre os anos de 2009-2021
cerca de 20% sdo opiddes sintéticos, 25% agonistas do recetor dos canabindides
sintéticos, 25% estimulantes, 6% de dissociativos, 6% alucinogénios classicos e os

restantes 9% correspondestes a outras substancias.!2

O nimero de NPS emergentes nos paises mais desenvolvidos em continentes como a
América do Norte e Europa Ocidental e Central tem vindo a cair desde 2013, no entanto,
com os mercados dos paises desenvolvidos mais restritivos o problema das NPS alastra-
se agora para as regioes mais pobres do globo, onde as politicas de controlo sdo mais
frageis como é exemplo o aumento substancial de apreensoes levadas a cabo na América

do Sul, América Central e Africa, indicando um aumento da comercializacao. 3

Apesar do ritmo de introdu¢do do mercado de novas substancias psicoativas ter
estabilizado, muito devido a politicas de controlo nacionais e internacionais, como a
adocao de legislacao genérica que abrange possiveis variantes de substancias classicas ja
controladas 3 0 ainda frequente surgimento de novas substancias no mercado de drogas
europeu coloca grandes desafios aos decisores politicos e problematicas para a saude
publica. E na Europa que encontramos o maior leque de substancias ilicitas para
consumo recreativo e desde 2015 que sao detetadas anualmente cerca de 400 NPS no

mercado europeu de droga.

1.6. Aspetos Legislativos

Quanto maior o numero de modificacoes quimicas e estruturais realizadas nestas
moléculas, mais desafiante se torna para os investigadores e legisladores, avaliar o risco

de danos e elaborar medidas para controlo destas substancias.

Com o objetivo de proteger a saide publica muitos estados-membros da UE e a
comunidade internacional desenvolveram uma série de abordagens legislativas para
combater eficazmente a dinamica do mercado de NPS no que diz respeito ao rapido
aparecimento de novos compostos e ao contorno do controlo legislativo. A primeira

abordagem a esta problematica foi a utilizacao de legislacao relativa a seguranca dos



consumidores adaptando também a legislacdo vigente de modo a englobar as NPS
emergentes. Durante muitos anos a legislacdo apenas enumerava as substancias
controladas de forma individual, no entanto, devido ao grande ntimero de substancias,
estes paises procuraram legislar de uma forma mais genérica as substancias em funcao
de grupos elaborados tendo em conta tanto a estrutura quimica das substancias como os

efeitos desencadeados.

Na Uniao Europeia, recentemente a legislacao relativa as NPS foi revista e foi
implementado um novo sistema de abordagem com vista a simplificar e acelerar os
processos de abordagem as NPS, denominado de Mecanismo de Alerta Rapido (Early-
Warning System - EWS). 4 Este mecanismo no qual Portugal é parte integrante através
do Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Toxicodependéncias
(SICAD), possibilita a rapida partilha de informacao entre os estados-membros quando
uma nova NPS é detetada no mercado europeu, os estados-membro asseguram a partilha
de informacao entre si, & EMCDDA e & Europol, relativamente ao fabrico, trafico e
consumo da mesma. Deste modo é assegurada a recolha de dados fiaveis com o objetivo

de sustentar a criacdo de medidas de controlo destas substancias.?

Em Portugal est4d em vigor desde 2012 e apds a décima nona alteracao, legislacao relativa
ao fendmeno de expansao das novas substancias psicoativas, a Lei n.® 13/2012 de 26 de
marcgo, aprovando o regime juridico do trafico e consumo de estupefacientes e
substancias psicotropicas. Em 2013, a Assembleia da Republica aprovou a Resolucdo n.°
5/2013 de 28 de janeiro, e o Decreto-lei n.° 54/2013, de 17 de abril, de formar a proibir,
a producdo, importacdo, exportacdo, publicidade, distribuicdo, venda, detencao, ou
disponibilizacdo destas mesmas substancias, as quais estao presentes na Portaria n.°

154/2013, de 17 de abril, que aprova a lista de Novas Substancias Psicoativas ilicitas.2

1.7. Classificacao das novas substancias psicoativas

Como ja referido anteriormente as NPS estdao divididas em diferentes grupos que tém
por base na sua estrutura quimica, origem e efeitos psicotropicos. De acordo com o Aviso
Prévio de Alerta de novas substancias psicoativas do UNODC (EWA) sobre NPS, os
principais grupos definidos sdo os aminoindanos, benzodiazepinicos, anélogos
fentanilicos, substancias do tipo fenciclidina, canabindides sintéticos, catinonas

sintéticas, fenetilaminas, piperazinas e triptaminas.


https://www.sicad.pt/BK/Institucional/Legislacao/Lists/SICAD_LEGISLACAO/Attachments/822/Lei_13_2012.pdf
https://www.sicad.pt/BK/Institucional/Legislacao/Lists/SICAD_LEGISLACAO/Attachments/822/Lei_13_2012.pdf
https://www.sicad.pt/BK/Institucional/Legislacao/Lists/SICAD_LEGISLACAO/Attachments/846/RAR_5_2013.pdf
https://www.sicad.pt/BK/Institucional/Legislacao/Lists/SICAD_LEGISLACAO/Attachments/846/RAR_5_2013.pdf
https://www.sicad.pt/BK/Institucional/Legislacao/Lists/SICAD_LEGISLACAO/Attachments/849/DL_54_2013.pdf

Nos ultimos anos o consumo de triptaminas tem vindo a crescer e a tornar-se uma
tendéncia nos mercados das novas substancias psicoativas representando uma
preocupante ameaca 4 saide publica. Dentro deste grupo podemos encontrar um amplo
leque de substancias de ocorréncia natural e sintética. Podemos encontrar na natureza
substancias como a psilocibina, a dimetiltriptamina (DMT), psilocina (4-OH-DMT), 5-
metoxy-N,N-dimetiltriptamina (5-MeO-DMT) e a bufotenina. No entanto, novos tipos
de triptaminas sintéticas continuam a ser adicionadas ao mercado, fazendo crescer a
lista, ¢ entre elas podemos referenciar algumas como a-metiltriptamina (o-MT), o-
etiltriptamina (a-ET), N,N-dialiltriptamina (DALT), Dipropiltriptamina (DPT), N-
metiltriptamina (NMT), Diisopropiltriptamina (DiPT), Dietiltriptamina (DET) e N-
metil-N-etiltriptamina (MET). Também de origem sintética através da alteracdo do
substituinte na posicao 4 da estrutura indolica como o 4-acetoxi-N,N-dietiltriptamina
(4-AcO-DET), 4-Acetoxi-N-metil-N-etiltriptamina (4-AcO-MET), 4-Acetoxi-N,N-
dipropiltriptamina (4-AcO-DPT), 4-Acetiloxi-N,N-dialiltriptamina (4-AcO-DALT), 4-
acetoxi-N,N-diisopropiltriptamina (4-AcO-DiPT), 4-Hidroxi-N-metil-N-etiltriptamina
(4-OH-MET), 4-Hidroxi-N,N-diisopropiltriptamina (4-OH-DiPT), 4-Hidroxi-N,N-
dipropiltriptamina (4-OH-DPT), 4-Hidroxi-N,N-dietiltriptamina (4-OH-DET), 4-
Hidroxi-N-metil-N-isopiltriptalina (4-OH-MiPT), e também através da alteracao do
substituinte na posicao 5, como o 5-Metoxi-N,N-dialiltriptamina (5-MeO-DALT), 5-
Metoxy-N,N-dietiltriptamina (5-MeO-DET), 5-Metoxi-a-metiltriptamina (5-MeO-a-
MT), 5-Metoxi-N-metil-N-etiltriptamina (5-MeO-MET), 5-Metoxi-N,N-
diisopropiltriptamina ou “foxy methoxy” (5-MeO-DiPT) , 5-Metoxi-N,N-
dipropiltriptamina (5-MeO-DPT), 5-metoxi-N,N-dimetiltriptamina (5-MeO-DMT), 5-
metoxi-N-metil-N-isopiltriptalina ou “moxy” (5-MeO-MiPT), 5-Metoxi-N,N-
dietiltriptamina (5-MeO-DET), 5-Metoxi-N,N-trimetiltriptamina (5-MeO-TMT).



2. Objetivos

Este trabalho de investigacdo tem como objetivos principais a identificacdo das
principais substancias naturais e sintéticas pertencentes ao grupo das triptaminas e
avaliar os aspetos quimicos e toxicolégicos, bem como ao seu consumo recreativo,

potencial terapéutico e quais as repercussoes do seu uso para a saude publica.



3. Métodos

Esta revisao bibliografica foi efetuada com recurso a base de dados PubMed, utilizando
o termo, “Tryptamines” utilizando o filtro Title/Abstract, e ainda, com recurso a
relatorios de entidades oficiais como a SICAD, UNODC e EMCDDA. A pesquisa que
suportou esta revisao bibliografica teve lugar no periodo compreendido entre o més de
novembro de 2021 e o més de outubro de 2022. Através da analise dos resumos de todos
os artigos da pesquisa, foi realizada uma selecdo dos artigos de acordo com a sua
pertinéncia e adequacao ao tema, que por sua vez permitiram através da sua bibliografia,

identificar outras publica¢does complementares relevantes.



4. Triptaminas

4.1. Definicao de Triptaminas

As triptaminas sao um grupo de alcaloides monoamina que fazem parte de um grupo de
substancias denominadas de alucinogénios classicos 7 ou psicadélicos, termo que deriva
das palavras psyche (mente) e delein (manifestacdao)®, e diz respeito a estruturas
naturais ou sintéticas, que induzem estados distorcidos da realidade alterando a
consciéncia, percecdo, pensamentos e sentimentos.4 Estas substancias possuem
principalmente propriedades alucinogénias em vez de estimulantes, embora algumas

tenham capacidade estimulante, como é o caso das triptaminas alfa metiladas. 19

4.2. Estrutura quimica

O uso desses compostos naturais atraiu a atencdo das organizacgoes de trafico, que ao
alterar a estrutura quimica criam novas substancias psicoativas. Muitos desses novos
compostos sao vendidos em todo o mundo e sao usados como substitutos mais baratos
dos alucinogénios classicos. Sao desconhecidos os efeitos agudos ou de longo prazo dos
derivados sintéticos de triptaminas nem as suas possiveis interacoes com outras

substancias ou riscos toxicolégicos. 2°

A estrutura base das triptaminas simples é em muito semelhante ao neurotransmissor 5-
hidroxitriptamina (5-HT ou serotonina) diferindo apenas na presenca de um grupo
hidroxilo na posi¢ao 5 indolica. A semelhanca entre estes dois compostos pode também
ser verificada no seu mecanismo de sintese, com base no aminoacido L-Triptofano que
apos descarboxilacao enzimatica da origem as triptaminas simples, no entanto, se for
sujeito a hidrolisacao e posterior descarboxilacao origina o neurotransmissor 5-HT 2t. As
estruturas base das triptaminas simples e serotonina sao demonstradas na figura abaixo

(Figura 1).
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Figura 1- Estruturas quimicas da serotonina, triptamina e derivados de triptamina
(Adaptado 2°)

Apos a descarboxilacdo do L-Triptofano, as triptaminas dai derivadas possuem uma
estrutura indole, que tem o nome de indolealquilaminas. 22 Este grupo das
indolealquilaminas pode ser subdividido em dois grupos (Figura 2), o primeiro grupo
onde pertencem as triptaminas simples 1(por exemplo psilocibina, bufotenina ou
DMT), e um segundo grupo onde pertencem as ergolinas, moléculas que possuem uma
estrutura rigida com um sistema indole e um anel tetraciclico, originalmente sintetizadas

a partir do fungo Claviceps purpurea, como é exemplo o LSD. 4

A estrutura de triptaminas simples pode ser descrita como a combinacao de dois anéis,
de um anel benzeno com um anel pirrol (estrutura indole) combinado com um grupo
amina e uma ramificacdo de dois carbonos. 2! A grande variedade de modificacoes na
molécula das triptaminas pode ocorrer na posicao a da cadeia lateral etilamina, no &tomo

de nitrogénio da cadeia lateral e/ou no anel aromatico.

Pequenas modificagbes na estrutura de indolealquilaminas produzem um ntmero
consideravel de novos compostos que possuem propriedades diferentes e que podem
desencadear toxicidade. 4 Algumas triptaminas, principalmente devido a alquilacao da
amina terminal, irdo possuir menor atividade. No entanto, a sua capacidade de penetrar
através barreira hematoencefalica (BHE) aumenta23 resultando num inicio de acao mais
rapido, ja as moléculas que sofrem menor degradacao metabolica podem dar origem a

que a duracao dos efeitos alucinogénios seja maior. 22
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Ergolines LSD | LSA

R1and R2 - DLAT | DBT | DET | DIPT
bti d | DMT | DPT | EIPT |
substitute MIPT | MPT | NMT

- AET | AMT | 5-MeO-
R3 - substituted —

Psilocin | Psylocibin | 4-OH-DET
| 4-OH-DIPT | 4-OH-MIiPT | 4-
OH-MET | 4-OH-MPT | 4-MeO-
MiPT | 4-pyr-T

R4 - substituted

Bufotenine | 5-MeQ-a-MT | 5-MeO-
MAT | 5-MeO-DMT | 5-MeO-DET | 5-
MeO-DPT | 5-MeO-DiPT "foxy" | 5-

. MeO-DALT | 5-MeO-MiPT “moxy” | 5-
R5 - substituted MeONMT | 5-MeO-pyrT | a-Meo-
TMT | 5-MeS-DMT | 5-MeQ-PT | 5-F-
DALT | 5-Br- DALT | 5-Me0-2-Me-DALT
| 5-EtO-DALT | 5,6-MD-DALT

R7 - substituted 7-Et-DALT | 7-Me-DALT

Figura 2 - Subdivisdo em grupos de triptaminas e ergolinas

4.3. Evolucao das triptaminas de origem natural para
compostos sintéticos

Tal como todas as substancias existentes no mundo a génese das triptaminas encontra-
se no mais extraordinario laboratério de todos, a natureza. Desde periodos que
remontam a pré-historia que os seres humanos usam estas substancias presentes na
natureza tirando proveito das suas propriedades para os mais diversos fins.24 Podendo
ser encontradas em plantas, fungos, animais, microbios e anfibios, foram catalisadoras
para o desenvolvimento de culturas, pensamentos religiosos e filosoficos,2s
desempenhando também um papel fundamental na vida humana com destaque para um
neurotransmissor de extrema importancia, a 5-hidroxitriptamina ou mais conhecida
como serotonina, mas também a melatonina (5-metoxi-N-acetiltriptamina) 2¢ que apesar
de apresentar uma estrutura idéntica ndo apresenta propriedades alucinogénias.2” A
serotonina, derivado natural da triptamina de extrema importancia modula diversos

processos no Sistema Nervoso Central (SNC), como o sono, memoria, cognicao



comportamento e termorregulacdo. 4 Também, mas em quantidades residuais e funcao
biolégica ainda desconhecida, o 5-MeO-DMT pode ser encontrado endogenamente no

organismo humano, mais expecificamente na glandula pineal humana. 2

4.3.1. Substincias de origem natural

DMT (N, N-dimetiltriptamina)

Durante séculos a bebida ayahuasca, contendo DMT foi e é pelas tribos indigenas do
continente sul-americano, mais especificamente da selva amazobnica em rituais
espirituais na esperanca de obter conhecimento divino. Esta bebida, “ayahuasca” cujo
nome em Quéchua significa “videira das almas”, 28 também conhecida por “cip6 das
almas”, é uma bebida alucinogénia feita a base de uma planta Banisteriospsis caapi, ou
de uma associacao entre Banisteriospsis caapi e Psychotria viridis, cujas folhas sdo ricas
em DMT. 2t No entanto, a sua composicao pode ser modificada com o uso de outras
plantas como Brugmansia suaveolens, Datura suaveolens, Nicotiana tabacum,
Tabernaemontana spp, Brunfelsia spp., Juanulloa spp. Iochroma fuchsioides,
Malouetia tamarquina, Psychotria carthagenensis, Peganum harmala,?® entre outras
plantas como a Mimosa que reproduzem os efeitos alucinogénios. 2¢ Esta substancia foi
sintetizada pela primeira vez em 1931 por Richard Helmunth Fredrick Manske, no
entanto s6 foi isolada como produto natural através da casca da raiz da planta Mimosa

tenuiflora em 1946 por Oswaldo Goncalves de Lima.4

Psilocibina (4-fosforiloxi-N,N-Dimetiltriptamina)

Amplamente distribuidos a nivel mundial os cogumelos da familia Psilocibo spp, como o
Psilocybe cubensis, Psilocybe semilanceata e Psilocybe Mexicana, onde podemos
encontrar derivados das triptaminas, sio amplamente usados pelos indigenas para a
realizacdo de rituais sagrados e terapéuticos em zonas como a América do Sul, India,
México, Asia e Australia. Estes cogumelos contém na sua composicio dois principais
compostos alucinogénios, a psilocibina (4-fosforiloxi-N,N-dimetiltriptamina) e psilocina
(4-hidroxi-N,N-dimetilmetiltamina), que podem ser encontrados em cerca de 190
espécies diferentes da familia Psilicibo spp. 222 Estas substancias com propriedades em
muito semelhantes ao LSD, substancia conhecida por desencadear mudancas na
percecao e comportamento dos utilizadores tornaram estes cogumelos com propriedades

alucinogénias conhecidos por “cogumelos méagicos”. 21:29
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Bufotenina (5-hidroxi-N,N-Dimetiltriptamina)

Outro exemplo de substancias alucinogénias do grupo das triptaminas presentes na
natureza é a 5-OH-DMT (5-hidroxi-N,N-dimetiltriptamina). A Bufotenina ou 5-OH-
DMT e o seu derivado 5-MeO-DMT (5-metoxi-N,N-metiltriptalina) sdo dois compostos
psicoativos que estdo presentes nas secrecoes do sapo do deserto americano Bufo
alvarius, em plantas como a Piptadenia peregrinae e P. macrocarpa ou em cogumelos
psicoativos da familia Amanita spp (Amanita muscaria). 422 Sintetizado pela primeira
vez em 1934 por Wieland, 4 este derivado N-alquilado da serotonina e isobmero posicional
da psilocina tem sido utilizado para producao de drogas de abuso alucinogénias na

América do Sul. 2

4.3.2. Substancias de origem sintética

Pequenas adi¢des e modificacoes efetuadas na estrutura indolealquilamina (Tabela 1),
fornecem um namero consideravel de novas estruturas de triptamina simples, cada uma
com as suas propriedades. 22 Em oposic¢ao, o LSD pertencente ao grupo das ergolinas, as
chamadas de triptaminas rigidas, permite poucas alteragoes na sua estrutura tetraciclica,
de facto, quase todas as alteragdes diminuem a sua atividade alucinogénia.” A principal
caracteristica da estrutura indolealquilamina é a porcao indélica da molécula, que é a
responsavel pelas propriedades alucindgenas,24+ em que as mudangas estruturais nas
posicoes 4 e 5 sao as mais relevantes e as que tendem a criar mais compostos. Como
exemplos, podemos verificar as adi¢oes na posi¢do R4, que incluem substancias como a
psilocibina, a psilocina, a 4-OH-DET (4-hidroxi-N,N-dietiltriptamina), a 4-OH-DiPT (4-
hidroxi-N,N-diisopropiltriptamina), a  4-OH-MiPT (  4-hidroxi-N-metil-N-
isopiltriptalina), a 4-AcO-DET (4-acetoxi-N,N-dietiltriptamina) e a 4-AcO-DiPT (4-
acetoxi-N,N-diisopropiltriptamina). J4 alteracdes na posicdo R5, podem resultar em
substancias como o 5-MeO-DMT, 5-MeO-DiPT (5-metoxi-N,N-diisopropiltriptamina)
conhecido como “foxy metoxi” e 5-MeO-MiPT, também conhecido como “moxy”. No caso
de triptaminas como a DMT, a DALT (N,N-dialiltriptamina), a DET (IV,N-
dietiltriptamina), a DiPT (IN,N-diisopropiltriptamina) e a DPT (V,N-dipropiltriptamina)
resultam de modificagdes no grupo amina da cadeia lateral etilamina, nas posi¢oes R2 e
R3. Outros como a AMT (a-metiltriptamina) e a AET (a-etiltriptamina) tém um

substituto na posicao a-alquil (R1). 2°
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Tabela 1- Exemplos de triptaminas naturais e sintéticas

Triptaminas

Formula Estrutura

Molecular Quimica

Nome Quimico Abreviatura

Triptaminas de origem natural

Dimetiltriptamina DMT C12H16N2 %&N\
N
H

Psilocibina C12H17N204P gi; e

OH
Psilocina 4-OH-DMT C12H16N20 % /
HN / N\

5-Metoxi-N,N- 5-MeO-DMT  C13H18N20 Q/“
N\
J

Dimetiltriptamina
OH
5-hidroxi-N, N- Bufotenina C12H16N20 %\/
. Yae . /
dimetiltriptamina s AN

TRIPPTAMINAS DE ORIGEM SINTETICA

TRIPTAMINAS DE INDOLE NAO SUBSTITUIDO

ALFA-METILTRIPTAMINA a-MT C11H14N2 %NHE
N
NHz
ALFA-ETILTRIPTAMINA a-ET C12H16N2 @r(k
|
N,N-DIALILTRIPTAMINA DALT C16H19N2 \:}j/\’d&
N—">~

DPT C16H24N2 @j C

DIPROPILTRIPTAMINA
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N-METILTRIPTAMINA

!
/
NMT C11H14N2 @j}

H
L
DIISOPROPILTRIPTAMINA DiPT C16H24N2 Cf{
N
Lt
e
/
DIETILTRIPTAMINA DET Ci14H20N2 :
N-METIL-N- L
ETILTRIPTAMINA {
MET C13H18N2 N

TRIPTAMINAS SUBSTITUIDAS NA POSICAO 4 INDOLE

4-ACETOXI-N,N-
DIETILTRIPTAMINA

4-AcO-DET C16H22N202

4-ACETOXI-N-METIL-N-
ETILTRIPTAMINA

%r
N
St

o]

4-ACETOXI-N,N-

4-AcO-DPT C18H26N202

4-AcO-MET Ci15H20N202 @E(
o

DIPROPILTRIPTAMINA
4-ACETILOXI-N,N- 4-AcO-DALT Ci8H22N202 A é
DIALILTRIPTAMINA
o~
4-ACETOXI-N,N- 4-AcO-DIPT ~ C18H26N202 - IS
DIISOPROPILTRIPTAMINA gﬂ/‘ T
N~
4-HIDROXI-N-METIL-N-  4-OH-MET  Ci3H18N20 on

ETILTRIPTAMINA

4-HIDROXI-N,N
DIISOPROPILTRIPTAMINA

4-OH-DIPT  C16H24N20 &BM I
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4-HIDROXI-N,N- 4-OH-DPT C16H24N20

.
DIPROPILTRIPTAMINA ﬁ%
4-HIDROXI-N,N- 4-OH-DET Ci14H20N20 sl
N
DIETILTRIPTAMINA <)
4-HIDROXI-N-METIL-N-  4-OH-MIPT  Ci4H20N20 . )4
ISOPILTRIPTALINA §
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De acordo com as diferentes modificagoes feitas na estrutura da indolealquilamina, as
propriedades quimicas das moléculas sdo alteradas, e por consequéncia os efeitos no

organismo sofrem variacoes.

Como ja referido anteriormente, a estrutura essencial destas substéncias para os efeitos
alucinogénios da triptamina € o nticleo indolico, que apesar de apresentar sete posi¢coes
disponiveis para modificacdao, a maioria ocorre nas posicoes 4 e 5 por serem associadas
a uma maior poténcia alucinogénia, em contraste as posicoes 6 e 7 sdo descritas como
originarias de substancias de atividade alucinogénia reduzida. No que & substituicao nas
posicoes 4 e 5 diz respeito, quando se introduz um grupo hidroxilo ou metoxi, esta origina
um derivado de triptamina com uma poténcia superior aos derivados substituidos em
outras posicoes do nicleo indole. Em adicao as substitui¢oes no anel aromatico, quando
combinadas com substitui¢cdes na cadeia lateral por adi¢do de um grupo 2-aminoetil ou

2-aminopropil, o efeito psicotropico é descrito como maximo.2!
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A sintese de algumas destas substéncias é relativamente simples e pode ser encontrada
na internet, facilitando o acesso aos processos de sintese a qualquer individuo que

pretenda sintetizar. 20

4.4. Consumo

No que diz respeito as estatisticas de consumo, houve sinais de um aumento no consumo
de compostos alucinégenos em todo o mundo nos ultimos anos. De acordo com o
relatorio da Global Drug Survey (GDS) de 2019, cerca de 40% dos inquiridos de drogas
consomem essas substancias, e as triptaminas sao a classe com maior aumento. As
substancias e drogas mais consumidas sao o LSD (17,5%), seguido pela psilocibina, ou
cogumelos magicos (14,8%), pela DMT (4,2%), pelas trufas magicas (3,3%) e por altimo

pela ayahuasca (1,1%).22

Um estudo realizado nos tltimos anos, entre 2015 e 2020, pela GDS reuniu dados de 25
paises sobre o uso de substancias psicotropicas que tem vindo a aumentar, o uso de
cogumelos magicos aumentou de 8,6% para 16,1% e o DMT aumentou de 2,2% para
4,8%,3°, no caso dos cogumelos méagicos, 25% dos consumidores sao mulheres e 72,8%

sao homens. 3°

De acordo com a pesquisa, 33,9 % dos consumidores afirmam que obtém as substancias
através de amigos, 18,9% afirmam que as obtém através de traficantes conhecidos ou
através do mercado negro na internet (12,1%). Apenas 3% afirmam que consomem esta
droga nas ruas, festivais e espacos de diversdao noturna. Relativamente aos cogumelos
magicos, 90,1% sao consumidos no estado desidratado ou em po6 e 55,5% dos
consumidores de revelou ter consumido estas substancias cerca de 2-10 vezes nos 12

meses anteriores a esta estatistica, e 34,1% indica que consumiu apenas uma vez. 3°

O uso de alucinogénios para auto-tratamento de condicoes especificas como depressao,
ansiedade, stress pos-traumatico ou problemas em relacionamentos, foi apontado como
uma das motivacoes para o consumo destas substancias. O uso de cogumelos méagicos
para o aumento de bem-estar foi o0 motivo revelado por 55% dos entrevistados; 31,7%
referiram que eram usados para reduzir o estresse e ansiedade, e apenas 13,2% usaram
para fins terapéuticos. No caso do LSD, 52,3% dos entrevistados revelou que o motivo
que deu origem ao seu consumo era o aumento de bem-estar, 32,4% referiram que o
consumiam por ser ansiolitico e apenas 15,2% referiu usa-lo como o tratamento de uma

condicdo psiquiatrica.3°
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O Relatorio Europeu sobre Drogas afirma que a prevaléncia de LSD e cogumelos magicos
entre jovens adultos (15-34 anos) na Unido Europeia tem valores abaixo de 1% para
ambas as substancias, no entanto, existem excecdes em relacdo a psilocibina em paises
como a Finlandia (2%), Estonia (1,6%) e Holanda (1,1%). Em relacdo ao LSD, o pais com

a maior prevaléncia de uso é novamente a Finlandia (2%), seguida pela Estonia (1,7%). 7

4.5. Aspetos toxicocinéticos

4.5.1. Vias de administracao

As triptaminas a semelhanca de muitas outras substancias, dependendo do utilizador e
da substincia em causa, podem ser consumidas por meio das mais variadas vias de
administragao, desde inalacao ou preparagoes em cigarrilhas, administracao intravenosa
ou intramuscular, via retal e oral, através da ingestdo de capsulas, comprimidos ou

preparacoes a base de plantas. 2

No caso da psilocibina, a via de administracdo mais comum ¢ a via oral, através da
ingestao oral de cogumelos crus ou por meio de uma infusao de cogumelos secos. 4 Esta
via de administracdo também é a preferencial em substancias como a 4-OH-MET, a 4-
AcO-DPT, a 5-MeO-DIPT ou a 5-MeO-DALT, que em alternativa também podem ser

administradas por via intranasal através de inalacao. 22

Por outro lado, a DMT néo € ativa se é administrada oralmente exceto quando a ingestao
é realizada simultaneamente com substancias inibidoras da monoamina oxidase (MAO),
como é o caso da preparacao da Ayahuasca. Em consequéncia, alguns consumidores
recorrem a vias de administragao alternativas como a via nasal ou insuflacao, de forma a

evitar o metabolismo de primeira passagem. 22

Com uma estrutura semelhante a DMT, mas sujeitas a modificacoes de substituintes N-
alquil, as triptaminas DET, DIPT, DPT e MIPT sao ativas oralmente sendo esta a
principal via de administracao. Esta é também a via de eleicio em compostos como a 5-
MeO-a-MT, a 5-MeO-DPT, a 5-MeO-DIPT, a 5-MeO-MIPT e a 5-MeO-DALT sendo que

estes dois ultimos, em alternativa, sio administrados por via nasal ou intravenosa. 22
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4.5.2. Metabolismo das triptaminas

Atualmente, existe ainda pouca informacdo sobre as vias metabolicas e as enzimas
envolvidas nos processos de metabolizacao de triptaminas e sobre quais os produtos

metabolicos. 22

No que diz respeito a psilocibina, ap6s a sua ingestao é hidrolisada por acao da fosfatase
alcalina originando a psilocina, metabélito ativo que por sua vez sofre nova

metabolizacdo para formar o 4-OH-IAA (4cido acético 4-hidroxiindol). 2!

Outros derivados de triptamina como a DMT, a 5-MeO-DMT e a 5-OH-DMT
(bufotenina) sofrem uma extensa metabolizacio mediada pela MAO-A no intestino e
figado. Quando consumida por via oral, a DMT nao é encontrada de forma inalterada na
urina ou no plasma, sugerindo como tal que ocorre um extenso metabolismo3! levado a
cabo pela MAO, por via de desaminacao oxidativa. 2 Esta situacdo leva que os
consumidores de DMT e 5-MeO-DMT consumam simultaneamente um inibidor da
MAO, potencializando os efeitos alucindégenos, como é o caso da ayahuasca que apds a
administracdo oral é biotransformada por N-oxidacdo, N-desmetilacdo e ciclizacao
dando origem a DMT-N-6xido (DMT-NO).2!

A 5-MeO-DiPT ou “foxy metoxy”, um derivado sintético recente e muito conhecido entre
os consumidores da triptamina, é metabolizado por trés vias metabdlicas distintas. A
primeira é por O-desmetilagdo em 5-OH-DiPT (5-hidroxi-N,N-diisopropiltriptamina), a
segunda por hidroxilacao e metilacao resultando em 6-OH-5-MeO-DiPT (6-hidroxi-5-
metoxi-N,N-diisopropiltriptamina) e a terceira por uma N-desalquila¢ao para formar a
5-MeO-NiPT. 20 No caso da 5-MeO-MiPT ou “moxy” foram detetados seis metabolitos,
entre eles a 5-OH-MIPT, resultantes de processos como N-desmetilacao, O-
desmetilacdo, desmetilacdo e hidroxilacdo. 22 No caso do LSD foram detetados cinco
metabdlitos em amostras de urina: 2-0x0-LSD, 2-0x0-3-hidroxi LSD, N-desmetil-LSD e
13- e 14-hidroxi-LSD.3!

4.6. Aspetos Toxicodinamicos

4.6.1. Agonismo com o recetor 5-HT

Como ja referido anteriormente a estrutura central das triptaminas é carateristicamente
semelhante a serotonina. Semelhanca que pode ser explicada se tivermos em conta a
biossintese de ambos os compostos que ocorre através de modificacbes no aminoacido

essencial L-triptofano. 32
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A partir do momento em que foi descoberto a serotonina e anos mais tarde ter sido
realizada a primeira sintese do LSD, que a semelhanca quimica, bem como os efeitos
produzidos no SNC entre a substancia alucinogénia e o neurotransmissor foi notada
revelando que a forma de atuar do LSD segue uma tendéncia agonista ou agonista parcial

nos recetores 5-HT, 21 25

De forma semelhante ao que acontece com o LSD, também outras substancias
alucinogénias como a psilocina, DMT, 5-MeO-DMT ou outras triptaminas possuem um
mecanismo de atuacao mediado pelo agonismo ou agonismo parcial com os recetores 5-
HT, mais especificamente os 5-HT.4 € 5-HT:a que desempenham um papel fundamental

nos efeitos psicadélicos das triptaminas de origem natural como as de origem sintética.33

4.6.2. Mecanismo de acao

Apesar do seu mecanismo de acdo ser semelhante entre estas substancias, pode haver
lugar para variacgoes significativas nos efeitos desencadeados de acordo com a substancia
utilizada e afinidade para o recetor. 34 Alguns compostos sao descritos em diversos
estudos como inativos ou com uma atividade agonista parcial significativamente menor
no recetor 5-HT;a comparativamente ao 5-HT.a, onde o agonismo se verifica moderado

ou total, 33 indicando o recetor 5-HT.s como um local critico para a acao alucinogénia.24

Os recetores 5-HT,, que se apresentam como excitatorios, estao acoplados a proteina
Gq11, que ao ser estimulada ativa fosfolipase C (PLC) e consequentemente aumenta a
concentracdo intracelular de DAG (diacilglicerol) e IP3 (inositol trifosfato),
posteriormente liberta célcio (Ca2*) para o meio extracelular. 35 A ligacao destas
substancias aos recetores 5-HT vai ter interferéncia nas sinapses, diminuindo a
transferéncia interneuronal de serotonina, alterando o processo emocional e visual,

desencadeando alucinagoes. 27

No entanto, os recetores serotoninérgicos 5-HT.a encontram-se distribuidos em muitos
tecidos centrais e periféricos, que para além de possuirem a funcao de mediar respostas
na contracao do musculo liso, também exercem influéncia no aumento da agregacao
plaquetaria e permeabilidade capilar. Ja a nivel dos tecidos centrais, a estimulacao destes
recetores modula aspetos como ansiedade, apetite, cognicao, memoria, libido sexual,

sono, termorregulacao, humor e percecao da realidade. 35

Apesar do seu mecanismo de acdo ser principalmente mediado pela interacdo com os

recetores serotoninérgicos foram também referenciadas interac¢ées das triptaminas com
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outros recetores, tais como, histaminicos, adrenérgicos e dopaminérgicos,33 o que pode
explicar o aparecimento de estimula¢des simpéticas 4 contribuindo também para a

variacao dos efeitos desencadeados no organismo humano.

4.7. Efeitos e reacoes adversas em humanos

Os consumidores de triptaminas nem sempre possuem consciéncia de qual a
constituicdo do produto adquirido e geralmente os constituintes sdo desconhecidos ou
as informacoes disponiveis estao incorretas. 22 A contaminacao de alguns produtos com
inibidores da monoamina oxidase (IMAO) com o propoésito de aumentar os efeitos
psicotropicos e a poténcia dos agentes vendidos é muito frequente, no entanto pode
resultar em perigo de sobredosagem ou reagoes adversas. 206 A coadministracdo de
triptaminas agonistas serotoninérgicas em conjunto com IMAO pode levar a um
aumento nao s6 da concentracdo da substancia ingerida, mas também da serotonina

endogena, originando toxicidade e uma possivel sindrome serotoninérgica. 4

O uso recreativo requer apenas quantidades pequenas destas substancias para produzir
efeitos alucinogénios, sintomas somaticos, percetivos e psiquicos. 25 Alguns efeitos
resultantes do consumo das triptaminas, incluem alucinacdes visuais, auditivas e
sensoriais, alteracoes de percecdo mental, fisica e temporal, bem como
hipersensibilidade, distorcao e alteracdo de personalidade.2° Podem ocorrer também
contracdes musculares involuntérias, ataxia, hiperreflexia, agitacdo, psicose, delirios,
paranoia, aumento da excitabilidade, amnésia anterograda, cataplexia, tremores,

convulsoes e confusio. 21:33

Alguns efeitos cronicos podem ocorrer, as denominadas “bad trips” que sao reacoes de
panico depressivas que geralmente ocorrem em consumidores possuidores
psicopatologias e os chamados “flashbacks”, alucinacGes ou alteracoes na percecao que

podem ocorrer em dias, meses ou mesmo anos apos o consumo de triptaminas. 2!

Os utilizadores destas substancias podem também experienciar algumas alteracoes a
nivel fisiolégico como o aumento da frequéncia cardiaca, hipertensao, taquipneia e
hipertermia, rabdomidlise, insuficiéncia renal, trismo, euforia, ansiedade, diarreia,

colicas abdominais, sudorese, vomitos, palpitagoes, sonoléncia, disforia e midriase. 2! 33

Diversos casos de Obitos e situacoes de admissdo em urgéncia hospitalar como
consequéncia do consumo de triptaminas e seus derivados tém sido relatados. Estas

substancias, que necessitam apenas de pequenas quantidades para induzir efeitos
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psicotropicos tém causado bastantes situagdes de intoxicacdo e 6bitos.# Embora a
maioria dos 6bitos nao se deva propriamente a toxicidade induzida por estas substancias,
o consumo das mesmas pode resultar em comportamentos perigosos apds o consumo

das mesmas. 22

Nas proximas linhas serdo descritos alguns case report associados ao consumo destas
substancias ou a algum dos seus derivados e que originaram comportamentos perigosos,

situacoes de necessidade de assisténcia médica e mortes.

Honyiglo et al. 3¢ relatou um caso de um jovem francés de 18 anos que ingeriu cogumelos
magicos. A vitima assumiu um comportamento agressivo, excitado e teve um desejo
crescente de saltar da varanda, comportamento que executou. Morreu depois de saltar
da varanda do segundo andar. Os resultados da autopsia determinaram que a causa da
morte foi trauma multiplo resultado de uma queda acidental sob a influéncia de
cogumelos da familia Psilocybe spp, detetados na analise macroscopica ao contetdo
géstrico. Na analise toxicologica post mortem os resultados confirmaram o consumo de
cerca de 5g de cogumelos méagicos secos poucas horas antes da morte. Foi encontrada
psilocina em amostras de urina a concentracao de 2,230 ng/mL, em bilis (3102 ng/mL)
e humor vitreo (57 ng/mL), sangue periférico e cardiaco as concentragoes de 60 e 67
ng/mL, respetivamente. Além da psilocina foram encontradas outras substancias como
Tetrahidrocanabinol (THC) 1,34 ng/mL), Hidroxi-tetrahidrocanabinol (OH-THC) 0,53
ng/mL) e carboxi-tetrahidrocanabinol (THC-COOH) (1,88 ng/mL), o que indica que o

consumo adicional de canibis.

Sklerov et al.3” relatou um caso de um homem de 25 anos que foi encontrado morto apos
o consumo de um extrato de ervas contendo beta-carbolinas e triptaminas alucinogenas.
Os dados toxicologicos identificaram DMT, tetra-hidroharmina, harmalina, harmina e
5-MeO-DMT, esta ultima foi a substancia detetada em maiores concentracoes nas
amostras de coracido e sangue periférico (1,88 e 1,20 mg/L, respetivamente), conteado
gastrico (201,6 mg /L), bilis (9,81 mg/L), cérebro (0,15 mg/Kg), rim (22,8 mg/Kg), figado
(16,38 mg/Kg) e urina (9,59 mg/L).

Tanaka et al.38 descreveu um caso de um homem de 29 anos que morreu apos seu
parceiro sexual o injetar com uma solucao aquosa de 5-MeO-DiPT no anus em busca de
maior prazer sexual. Apos a injecdo o homem apresentou sintomas anormais como
agitacdao muito intensa, morrendo trés horas e meia depois. Amostras de sangue e urina
foram recolhidas e foram realizadas analises toxicol6gicas que revelaram niveis elevados
de 5-MeO-DiPT no sangue e urina (concentragcoes de 0,412 ng/mL e 1,67 ng/mL,

respetivamente), 5-OH-DIPT (concentracoes de 0,327 ng/mL e 27 ng/mL,
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respetivamente) e 5-MeO-NIPT (concentracoes de 0,020 ng/mL e 0,32 ng/mL,
respetivamente). A autdpsia determinou como causa da morte insuficiéncia cardiaca

aguda devido a neurotoxicidade provocada por uma sobredosagem de 5-MeO-DiPT.

Shimizu et al. descreveu um caso de um empresario japonés de 27 anos, que com 0
objetivo de tratar distarbios de sono comprou metilona na internet acreditando que o ia
ajudar. Apos ter ingerido 200 mg do pd, adquirido online, comegou a sentir nauseas,
enjoos, desorientacao e agitacao psicomotora. Apos diversos testes toxicologicos nao foi
possivel identificar a substancia que deu origem a este episddio de intoxicacao. Apenas
com recurso a analise do p6 foi possivel identificar ndo apenas a metilona, mas também

a presenca de 5-MeO-MIPT. 39

Attema-de Jonge 4° descreveu o caso de dois jovens de 25 e 32 anos que apresentaram
sinais de automutilacdio com armas brancas ap6s o consumo de cogumelos com
psilocibina. Um dos jovens consumiu varias outras substancias ao mesmo tempo, sendo
elas cocaina, cannabis e alcool, que em conjunto com a psilocibina aumentam os efeitos

toxicos.

Bilhimer et al. 4t descreveram o caso de um homem de 25 anos diagnosticado com
esquizofrenia, histérico de tentativa de suicidio e abuso de alucinogenos, que apos
consumir uma infusdo comprada na internet que continha ayahuasca foi hospitalizado.
Apresentava comportamento agitado e agressivo, ideias suicidas e amnésia. Ao exame
fisico descreveu-se pupilas dilatadas, pele avermelhada e taquicardia. Os valores
laboratoriais indicaram uma concentracao de creatina quinase (CK) de 895 UI/L,
contagem de leucocitos de 20 K/mm3 e imunoensaio de urina positivo para anfetaminas.
Uma analise laboratorial posterior mostrou a presenca de DMT numa concentracao

superior a 2.000 ng/mL em urina.

Wilson et al.42 relatou um caso de um homem de 23 anos que deu entrada nas urgéncias
hospitalares trés horas depois de ingerir uma capsula fornecida por um amigo que a
descreveu como "4cido para ficar pedrado”. O individuo apresentava nauseas, vomitos,
formigamento difuso, alucinacoes tateis e paranoia. A anilise toxicologica detetou 5-
MeO-DiPT (1,6 pg/mL), 5-MeO-IAA (0,17 ug/mL) e o 5-OH-IAA (3,2 ug/mL) em

amostras de urina.

Smolinske et al.43 descreveram o caso de um jovem de 19 anos que foi hospitalizado de
urgéncia apos ingerir uma dose de “foxy” (5-MeO-DIPT). Apresentava alucinacoes,

hipertensao, taquicardia, midriase e catalepsia.
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Meatherall et al.44 descreveu um caso de um homem de 21 anos que foi admitido na
urgéncia hospitalar cerca de uma hora e meia depois de consumir um comprimido para
“ficar chapado”. O individuo afirmou que o comprimido se chamava “foxy” (5-MeO-
DIPT) e que foi a tnica substidncia que consumiu. Os sintomas descritos foram
alucinacoes e taquicardia. Foi analisada uma amostra de urina e foi detetada 5-MeO-

DIPT a uma concentracao de 1,7 ug/mL.

4.8. Potencial terapéutico das triptaminas

Como ja referido anteriormente estas substancias de origem natural sdo usadas desde os
tempos que remontam a pré-historia e continuam a ser utilizadas por tribos indigenas
de todo o mundo pelas suas propriedades, nao s6 para rituais e fins religiosos mas
principalmente pelas suas propriedades medicinais e curativas.2° Atualmente existe
algum interesse em explorar estas propriedades farmacolégicas para fins medicinais, 45
e sao utilizadas para auto-tratamento de condicGes psiquiatricas e stress emocional, que

sem o acompanhamento adequado expoe os consumidores a enormes perigos. 3°

Alguns dados sugerem que a utilizagao terapéutica destas substancias pode ser benéfica
no tratamento de quadros psiquiatricos, depressao, ansiedade, stress emocional e casos
de adicao como a toxicodependéncia, tabagismo ou alcoolismo.3° Em adicdo ao ja
referido, a estimulacdo da neurogénese, gangliogénese, potencial antioxidante e anti-
inflamatorio por parte das substancias psicadélicas nas quais se incluem triptaminas
pode vir a desempenhar um papel importante como terapéutica modificadora de

patologias e ndo apenas tratamento sintomatico. 4

Muitas destas substancias foram amplamente utilizadas no passado no campo da
psiquiatria, como é o caso do LSD. Alguns estudos indicam que ha fortes efeitos
neuromodeladores induzidos pelas triptaminas, apresentando propriedades possiveis de
ser aplicadas na satde mental, terapias de dor e doencas neurodegenerativas. 4 Um
exemplo disso € a intencao de utilizar a psilocibina como coadjuvante na psicoterapia de
distirbios psiquiatricos como a ansiedade, depressdo e dependéncia de nicotina ou
toxicodependéncia, 22 fatores de risco para o agravamento de doencas potencialmente
fatais, como o cancro, onde a maioria dos individuos desenvolve uma sindrome de
sofrimento psiquico que resulta na nao adesao aos tratamentos, diminui¢ao da qualidade

de vida, hospitalizacao prolongada e aumento da tendéncia suicida. 29
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As propriedades terapéuticas parecem estar relacionadas com o agonismo destas
substancias nos recetores 5-HTia, 5-HT.a € 5-HT.c, recetores envolvidos principalmente

em acoes regulatorias da inflamacao, processos cerebrais e emocionais.45

Dados de estudos levados a cabo nos dltimos anos sustentam o papel ansiolitico e
antidepressivo promissor da psilocibina, de facto, Ross et al. 48 descreveu um estudo
randomizado, controlado por placebo em 29 pacientes com depressao e ansiedade
relacionadas com o cancro que receberam aleatoriamente uma dose tnica de psilocibina
(0,3 mg/kg) ou niacina (vitamina B3), ambos em coadjuvacao com a psicoterapia. Foi
demonstrado que em conjunto com a psicoterapia a psilocibina em dose moderada tnica
produziu efeitos ansioliticos e antidepressivos rapidos, robustos e duradouros,
desencadeando melhorias substanciais no estado de ansiedade e depressao dos
pacientes, contribuindo assim para o aumento da qualidade de vida. Também Griffiths
et al. 49 relatou um estudo semelhante numa amostra de 51 pacientes com diagnoéstico de
cancro em estado terminal e com sintomas crénicos de depressao e ansiedade. Neste
estudo foi investigado o resultado da administracdo de uma dose de psilocibina muito
baixa (1 ou 3 mg/70kg) versus uma dose elevada (22 ou 30 mg/70kg), numa sequéncia
de 5 semanas entre as sessoes durante 6 meses. Os resultados mostraram uma
diminuicdo duradora da ansiedade e do estado depressivo em cerca de 80% dos

participantes, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida e bem-estar.

No entanto, o uso da psilocibina tem vindo a ser explorado ndo sé6 como ansiolitico e
antidepressivo, mas também no tratamento do tabagismo ou dependéncia alcodlica. Um
estudo relatado por Johnson et al. 5° que envolveu 15 participantes dependentes da
nicotina, revelou que a taxa de cessacao tabagica observada excede as taxas comumente
relatada por outras terapias farmacologicas, dados que podem sugerir que o uso de

psilocibina como adjuvante na terapia de cessacao tabagica pode ser eficaz.

Dados recentes sugerem uma correlacao entre os agonistas 5-HT.x como € o caso da
psilocibina, e efeitos relevantes no que diz respeito a eficicia ao tratamento da
dependéncia do alcool. Bogenschutz et al. 5! realizaram um estudo em 10 individuos com
dependéncia alcoolica em que apds a administracdo de psilocibina, a abstinéncia do

consumo de alcool aumentou de forma significativa.

Usado para rituais religiosos e espirituais, com efeitos de bem-estar subjetivo, 45 pelas
tribos da selva amazonica, a bebida “ayahuasca”, € uma mistura que na sua composicao
contem plantas com efeitos alucinogénios. O seu principal principio ativo a DMT ¢é
também associada a potencial terapéutico, como acdo ansiolitica e antidepressiva,

auxilio na diminuicao da dependéncia de alcool, cocaina e outras drogas. 52 Sanches et
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al. 45 realizaram um estudo em 17 pacientes em estado depressivo, que apos receberem
uma dose tnica de ayahuasca demonstraram resultados ansioliticos e antidepressivos

promissores e de acao rapida em pacientes com transtorno depressivo.

Ja Thomas et al. 53 relatou que o papel da terapia de dependéncias assistida com
ayahuasca parece estar associada a melhorias significativas dessa dependéncia. Os
resultados sugerem que os participantes podem ter experimentado alteracoes
comportamentais e psicologicas positivas resultado da abordagem terapéutica com

ayahuasca, diminuindo o uso de 4lcool, tabaco e cocaina.

A semelhanca das substancias referidas anteriormente, também existem evidéncias de
que o consumo de 5-MeO-DMT pode ser promissor no tratamento de algumas condicgoes
psiquiatricas como a depressao, ansiedade, adicoes, sindrome do stress pos-traumatico

e no melhoramento da qualidade de vida. 54

Resultados promissores do LSD na redugdo de estados de ansiedade tém sido
demonstrados 55, um estudo descrito por Gasser et al. 5° que incluiu 12 pacientes
diagnosticados com ansiedade associada a condi¢oes patologicas potencialmente fatais
resultou numa reducao significativa e duradora do estado de ansiedade apos receberem

psicoterapia assistida por LSD.

Estes estudos, a par de muitos outros, demonstram a capacidade terapéutica das
triptaminas no tratamento de diversas condicoes clinicas e os resultados destes estudos
devem encorajar a investigacdo das propriedades terapéuticas destas substincias de
forma a compreender o mecanismo de acdo neurologico e fisiol6gico. No entanto, apesar
dos resultados positivos ainda existem muitos dados que devem ser explorados, que até
entdo nao sdo compreendidos, bem como os impactos a longo prazo do uso de

triptaminas. 57

Algumas triptaminas sintéticas sem propriedades alucinogénias sao ja usadas em
algumas condicoes clinicas, como é o caso do sumatriptano no tratamento anti-

enxaqueca. *
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5. Conclusao

Nos dias de hoje a procura por novas drogas para uso recreativo regista um aumento
exponencial e as substancias com propriedades alucinogénias tém acompanhado este

crescimento.

Dentro das substancias com propriedades alucinogénias, as triptaminas merecem
especial atencdo e desde ha milhares de anos atras que as triptaminas naturais sao
usadas, no entanto, atualmente dezenas de derivados sintéticos circulam por todo o
globo com o objetivo de substituir os alucinogénios classicos, seja por possuirem maior
poténcia alucinogénia ou por poderem ser comercializados indiscriminadamente
fugindo a legislagdo existente. Estas novas substancias derivadas das triptaminas sao
ainda pouco conhecidas e estudadas sobre as quais a informacdo a cerca dos seus
mecanismos e riscos toxicolégicos agudos e cronicos, intera¢des com outras substancias

ou capacidade de causar dependéncia é ainda muito escassa.

A internet, meio emergente de trafico das drogas, facilita a comercializacao internacional
de inimeros produtos contendo as mais variadas substancias que na sua maioria nao
possuem uma composicdo desconhecida ou é apresentada de forma incorreta sem
qualquer controlo, constituindo um sério risco para a seguranca e saude publica.
Consequéncias, que ao longo das ultimas décadas foram relatadas em casos de
necessidade de hospitalizacao de urgéncia e comportamentos imprudentes, perigosos e

imprevisiveis devido ao consumo de triptaminas que resultaram em mortes.

Como foi referido neste trabalho, tendo em conta os papeis fisioldgicos em que as
triptaminas estdo envolvidas, o potencial terapéutico das triptaminas em situagoes
clinicas especificas é considerado bastante promissor, no entanto, torna-se imperativo
para a comunidade cientifica explorar e potenciar as propriedades destas estruturas
garantindo a sua seguranca e eficacia através da certificacao da autenticidade e qualidade
destas substancias por industrias farmacéuticas competentes para o efeito, ao mesmo
tempo que devem ser apenas usadas por instituicoes e profissionais de saude experientes

que garantam o uso responsavel das mesmas.

Ao contrario do caminho que tem sido seguido inerentemente as triptaminas nas ultimas
décadas pela comunidade cientifica, torna-se vital na atualidade e futuramente realizar
uma maior investigacdo de todas as propriedades e carateristicas destas substancias
alucinogénias naturais e de todos os seus derivados sintéticos, de forma a auxiliar as
autoridades de saude publica internacionais no controlo destas drogas e também as

autoridades e instituicoes legislativas para que seja possivel implementar uma legislacao
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e controlo mais eficaz avaliando todos os riscos inerentes ao seu uso e consciencializando
os consumidores e a comunidade cientifica para os riscos nocivos, mortes e
consequéncias fisicas e psicopatologicas que podem resultar do consumo recreativo de

triptaminas.
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Capitulo 2 — Relatdrio de estagio em farmacia
comunitaria

1. Introducao

Atualmente a Farméacia Comunitaria representa a fatia mais extensa do espectro da
profissao farmacéutica por ser a face mais visivel e aquela que mais profissionais
emprega, sendo o farmacéutico visto entre todos os profissionais de saide como o

verdadeiro especialista do medicamento.

O papel das farmacias e dos farmacéuticos comunitarios nao estd apenas centrada no
medicamento, hoje, as farmacias sao espacos dinamicos e inovadores dispondo de
diversos servicos e produtos de satde. Os farmacéuticos sao vistos como promotores de
saude publica que tém um papel importante, centrado na satide da comunidade, com um
papel determinante na promocao do uso racional do medicamento e na salvaguarda da

saude publica da populacao.s8

A Farmacia Comunitaria é um local de enorme importancia na prestacao de cuidados de
saude a populacao, e frequentemente o primeiro e altimo contacto que os utentes tém
com os servicos de satde. E neste espaco que muitos utentes desenvolvem uma relacio
de cumplicidade com os farmacéuticos, depositando total confianca nos seus

conhecimentos técnico-cientificos.

O presente relatorio pretende demonstrar de forma resumida, a minha experiéncia como
estagiario na Farmacia da Sé (FS), este que foi deveras o contacto mais proximo até entao
com a profissdo farmacéutica. Neste relatorio estdo descritos todas as atividades,
conhecimentos tedricos e praticos adquiridos, bem como as tarefas desempenhadas por

mim neste periodo de estagio curricular.

2, Caracterizacao Geral da Farmacia da Sé

2.1. Localizacao e Horario de Funcionamento

Localizada na Rua Batalha Reis, no centro da cidade da Guarda, a FS encontra-se numa
posicao privilegiada, proxima da Unidade Local de Saade da Guarda, bem como diversos
servicos de saide, consultorios e clinicas médicas, clinicas dentarias ou servicos de

oftalmologia e audiologia. Para além de tudo anteriormente mencionado a FS encontra-
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se também proxima do Agrupamento de Escolas Afonso de Albuquerque e da Escola
Superior de Satde do Instituto Politécnico da Guarda, bem como diversas instituicoes e
comércios, o que contribui para uma elevada afluéncia, e um contacto com utentes de

populacdes e faixas etarias distintas.

O horario normal de funcionamento da FS abrange 6 dias da semana, de segunda-feira a
sexta-feira das 9:00h as 21:00h sem interrup¢ao e sibado das 9:00h as 20:00h. O
horéario de funcionamento da farmécia encontra-se afixado na face exterior da entrada,
bem como a listagem das farmacias de servico durante a semana. Na cidade da Guarda,
que possui 10 farmacias comunitéarias, o servico noturno é feito em regime de
rotatividade, notando que a FS se encontra aberta no periodo da noite de 10 em 10 dias,
em que o atendimento ao publico é realizado de porta aberta até as 22:00h e
posteriormente o atendimento é realizado apenas através do postigo até as 9:00h horas

do dia seguinte.

No que diz respeito aos domingos e feriados, a FS encontra-se encerrada aos domingos
e feriados, exceto em feriados facultativos como por exemplo o Carnaval ou quando a

farmécia se encontra de servico permanente.

No meu caso, e por ter uma colega estagiaria estudante do MICF da Universidade de
Coimbra, foi acordado entre nos praticarmos horarios desencontrados, em que, de forma
semanalmente alternada, eu estagiava das gh as 18h com uma hora para almogo, e a

semana seguinte das 10h até as 19h, durante todos os dias uteis da semana.

2.2. Recursos Humanos

A FS apresenta uma equipa jovem de profissionais de exceléncia, altamente dindmica e
proativa, que, todos os dias trabalham em prol dos utentes, tentando proporcionar os
melhores servicos e cuidados de satde possiveis, visando melhorar o bem-estar e a
qualidade de vida de todos os utentes. A equipa técnica da FS é constituida por 16

elementos:

e Diretora Técnica (DT)/ Farmacéutica — Dra. Maria Joao Grilo
e Administrador — Dr. José Grilo

e Farmacéutica — Dra. Rita Grilo

e Farmacéutica — Dra. Mélanie Fonseca

e Farmacéutica — Dra. Ana Rita Paulos
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e Técnica de Farmacia — Carina Monteiro

e Técnica de Farmacia — Maria Luciana Santos

e Técnica de Farmacia — Soraia Fortunato

e Técnica de Farméacia — Daniela Rafael

e Técnica de Farmacia — Ana Margarida Crespo

e Técnica de Farmacia — Marisa Goncalves

e Conselheira de Cosmética — Ilda Silva

e Conselheira de Nutrigao e Dietética — Raquel Simoes
e Assistente Administrativa — Claadia Pina

e Assistente Administrativa — Beatriz Lopes

e Responsavel pela limpeza — Susana Costa

Podemos verificar que a FS se encontra em conformidade com o artigo 23° do Decreto-
Lei n°307/2007, de 31 de agosto, dispondo de um DT e de outros farmacéuticos, e
também de acordo com o artigo 24° do mesmo Decreto-Lei, alterado pela Lei n® 16 /2013,
de 8 de fevereiro, que diz respeito a componente de recursos humanos, estando presente
na sua equipa apenas elementos devidamente habilitados “no ambito das fun¢des de

coadjuvacao na area farmacéutica, nos termos a fixar pelo INFARMED, I.P.” 59

Destacar ainda a enorme preocupacao da FS e de toda a sua equipa técnica no que diz
respeito a atualizacdo continua dos conhecimentos técnico-cientificos participando
regularmente em diversas formacoes, cursos e palestras acerca dos demais assuntos na
area farmacéutica, contribuindo assim, para uma maior evolucdo e desenvolvimento

profissional.

2.3. Espaco Fisico da Farmacia

As instalacOes da FS encontram-se no piso térreo de um prédio residencial, com facil
acesso para pessoas com mobilidade reduzida diretamente para a via publica, facilmente
identificavel pelos utentes. Na sua fachada dianteira podemos encontrar uma cruz verde
iluminada que se encontra ligada durante o periodo de funcionamento da farmacia e
sempre que a mesma esteja de servico noturno, fornecendo algumas informacoes uteis a
populacdo e campanhas promocionais, podemos verificar a presenca de um letreiro que
contorna toda a fachada com o vocabulo “Farmacia da Sé€”, que aquando do fecho da
farméacia a cruz mantém-se ligada apenas com a indicacao da hora e temperatura. Dispoe

de uma montra envidragada com uma éarea de exposicdo consideravel que
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periodicamente é atualizada consoante a época do ano e usada para promover diversos
produtos, campanhas promocionais ou servicos prestados aos utentes. Na fachada
dianteira encontramos ainda o acesso para a garagem da farmacia, local destinado ao
estacionamento de viaturas de utentes, encontrando-se aberta durante todo o periodo de
funcionamento diurno. Junto a porta de entrada podemos encontrar o postigo e a
campainha para o atendimento noturno, e algumas informacoes para os utentes, como o
nome do DT, horario de funcionamento e a escala de servico das farmacias da cidade da

Guarda (esta informacao é alterada todas as segundas-feiras de manha).

O espaco interior é um espaco com ambiente moderno, calmo e profissional, criando
todas as condicoes para uma 6tima comunicacdo com os utentes. A FS possui diversas
divisdes sendo possivel dividir a farmacia em duas partes principais, a primeira é
destinada ao publico, como é o caso da sala de atendimento ao publico, instalacoes
sanitarias, um gabinete de atendimento personalizado (GAP) onde sao realizadas
medicOes de parametros fisicos, bioquimicos, servicos de enfermagem e administracao
de alguns injetaveis. Neste mesmo gabinete periodicamente sdo realizadas ecografias de
gravidez a trés dimensOes por meio de uma empresa externa. Dispoe ainda de um
segundo GAP onde sao realizadas consultas de algumas especialidades como por
exemplo satde capilar, consultas de nutrigdo, rastreios venosos, osteoporose, saude oral
e visual. Existe ainda um terceiro GAP destinado a pratica de cuidados corporais e faciais,
gabinete que ficou sem uso com o inicio da pandemia devido ao SARS-CoV-2, que
durante cerca de metade do meu periodo de estigio serviu para a pratica de testagem

profissional ao SARS-coV-2.

O segundo grupo de divisoes é aquele que é apenas destinado a ser frequentado pelos
recursos humanos da Farmacia, como o armazém, zona de rececao de encomendas, area
da contabilidade, gabinete da direcao técnica, sala de repouso e refeicoes, laboratorio,
instalacGes sanitarias no BackOffice dispondo ainda de uma garagem onde normalmente
se encontra o carro da farmacia que realiza entregas ao domicilio e lugares de
estacionamento destinados aos utentes. Ao dispor da farmacia encontramos ainda duas
salas de armazém no piso superior do edificio, apenas acessivel pelo exterior da farmacia

onde sao armazenados excessos de cosmética, sacos, produtos de limpeza e papel.

A sala de atendimento ao publico apresenta-se como um espaco amplo, iluminado,
moderno e simples, possui 5 balcoes de atendimento dispostos de forma a garantir
descricao e confidencialidade no atendimento, onde este é efetuado por farmacéuticos e
técnicos de farmaécia. Estes balcoes possuem computador, uma impressora de taldes de

faturacao, leitor o6tico, multibanco portatil e uma impressora de etiquetas de posologia
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que é comum a todos os balcoes. De destacar ainda que a FS possui um caixeiro
automatico que realiza uma gestao automatica e eficiente de entradas e saidas de

dinheiro quando os pagamentos sao efetuados em numerario.

Existem ainda mais dois balcoes especializados e destacados no espaco de atendimento
farmacéutico, a zona que da destaque aos produtos cosméticos e a zona dos produtos

naturais, suplementos e dietética estando nestes balcoes as respetivas conselheiras.

Atras dos cinco balcoes de atendimento farmacéutico que se encontram alinhados, estao
expostos de uma forma organizada e estrategicamente dispostos os medicamentos nao
sujeitos a receita médica (MNSRM), suplementos alimentares, cuidados de higiene oral,
e medicamentos de uso veterinario. A disposicao e o espaco de destaque destes produtos
sao sazonais e vai mudando de acordo com a altura do ano e a procura por parte dos
utentes. As restantes zonas estao dedicadas aos produtos de ortopedia e puericultura
infantil. Existem ainda diversas gondolas no centro da zona de atendimento com o
objetivo de destacar alguns produtos que a farmacia pretende vender com mais
frequéncia ou quando estao em campanha, mudando de acordo com a época do ano ou
datas especiais, uma delas, permanente apresentando uma vasta gama de alimentacao

infantil.

O GAP onde sao efetuadas as medi¢oes dos pardmetros bioquimicos estd munido de
todos os equipamentos necessarios a execucao das medicdes, balanca para bebés,
bancada com lavatério, uma secretaria e um armario onde estdo guardados todos os
equipamentos necessarios a garantir um servigco farmacéutico de maxima qualidade, com
destaque para a presenca de uma marquesa que € utilizada para a realizacao de diversos
servicos como ecografias, administracao de injetaveis, realizacao de pensos, entre outros.
Um segundo gabinete de atendimento personalizado que possui um cadeirao destinado
a proporcionar o maximo conforto aos utentes quando estes recorrem a consultas de
nutricao ou a consultas de satde capilar, ainda uma bancada com lavatério e uma mesa-
redonda com cadeiras que por vezes também é usada para pequenas formacoes. Por
altimo, o restante gabinete que é destinado aos cuidados de corpo e cuidados faciais que

possui uma marquesa e bancada com lavatorio.

No espaco de BackOffice, podemos encontrar as divisoes da FS onde circulam apenas os
recursos humanos da farmacia, englobando o armazém, laboratorio, gabinete da
administragcao/direcao técnica, zona de repouso e refeicoes, zona de secretariado, e

instalacoes sanitarias.
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Relativamente ao armazém da farmacia, tem disponivel para armazenamento e
organizacao de medicamentos e outros produtos de satide, um armario de grandes
dimensoes com gavetas deslizantes, estantes rolantes, diversas estantes e armarios junto
das paredes que servem de apoio, possui um frigorifico destinado ao armazenamento de
produtos termolabeis e ainda um cofre para armazenamento de medicamentos
estupefacientes e psicotropicos (MEP) e o dinheiro retirado do caixeiro automatico ao
final do dia.

Ainda na zona de armazém podemos encontrar duas zonas destacadas, como a zona de
rececdo e conferencia de encomendas contendo uma bancada com computador e
impressora de etiquetas, onde é feita a rececao, conferencia e etiquetagem dos produtos
rececionados, e ainda uma zona com um balcao equipada com um computador munido
de dispositivo de leitura 6tica de codigos de barras, impressora de taloes e, onde
normalmente tem lugar a verificacdo e dispensa de medicacao para os lares de terceira

idade e instituicoes que sao fornecidas pela FS.

E ainda na zona de armazém, que podemos encontrar diversas estantes com publica¢oes
e livros de apoio aos farmacéuticos assim como outros registos e formularios de
encomendas, registos de entrada e saida de determinadas substancias, protocolos e

documentos de auxilio a rece¢do de encomendas.

Através do espaco de armazém podemos aceder diretamente a todas a divisdes de
BackOffice como o gabinete de direcdo técnica/administracao, onde sao efetuadas todas
as funcoes de gestdo e administracio da farmacia, ao laboratério da FS que esta
devidamente preparado e equipado para que se possa proceder a preparacao de
medicamentos manipulados e preparacbes extemporaneas, a zona de repouso e
refeicoes, para que toda a equipa técnica possa descansar, relaxar e fazer as suas
refeicOes, este espaco contém também cacifos para cada um dos elementos da equipa da
FS e uma cama rebativel. Existem também instalacOes sanitarias a disposi¢do dos

membros da equipa técnica.
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2.4. Recursos Informaticos

Igualmente a maioria das farmacias em Portugal, a FS disp6e de um software designado
SIFARMA®) como ferramenta responsavel por auxiliar continuamente os farmacéuticos
nas tarefas desenvolvidas, durante o atendimento aos utentes, bem como garantir apoio

nos processos de gestao da farmacia.

No periodo inicial do meu estagio na FS recorri apenas a versao Sifarma® 2000, versao
que eu aprendi a utilizar em grande parte das suas funcionalidades, no entanto em
meados da minha experiéncia a farméacia iniciou o processo de transicao da versao
Sifarma® 2000 para o Sifarma® Modulo Atendimento. Esta versdo mais recente, é
usada principalmente para o atendimento ao utente, rececao de encomendas e gestao de
reservas, por estar ainda em fase de desenvolvimento e para que algumas das
funcionalidades estejam disponiveis, por vezes o novo software recorre ao Sifarma ®
2000. Este para além de ser ocasionalmente utilizado na fase de atendimento para
verificar o historico de medicacao dos utentes, é ainda usado para auxiliar na gestao de
validades e stocks, devolucoes de produtos, faturacao e conferencia de receituario, entre

outras.

O Sifarma MA foi lancado em 2020, no entanto a FS ndo aderiu devido a
incompatibilidades com o cartao de pontos utilizados pela FS, problema que foi resolvido
em 2022. A transicdo de software informatico na FS foi uma etapa do meu periodo de
estagio deveras desafiante e gratificante, pois toda a equipa técnica sem excecao,
experienciou pela primeira vez o contacto com o novo sistema, sendo este um momento
de aprendizagem simultanea para todos os membros, foi um de muitos momentos em
que eu pude presenciar o abundante espirito de equipa, interajuda e profissionalismo

existente entre a equipa para garantir a exceléncia no atendimento a todos os utentes.

2.5. Informacao e Documentacao Cientifica

Durante o meu estagio na FS pude reconhecer que por maior que seja a experiéncia do
farmacéutico, para executar um excelente aconselhamento e esclarecer qualquer questao
que lhe seja colocada, este necessita de estar preparado e atualizado, e é através de uma

formacao continua ao longo de toda a sua carreira.

Nos dias de hoje a crescente informagdo, mas também desinformagao da populagdo na
area da saude, gera um desafio cada vez maior aos profissionais de saiide, em especial

aos farmaceéuticos visto que sao os profissionais mais préoximos dos utentes, que tém o
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dever de elucidar e informar corretamente, promovendo o uso seguro e responsavel dos

medicamentos.

Para auxiliar os seus profissionais a FS dispoe variadas fontes bibliograficas, de forma
que estes executem um atendimento de exceléncia, entre as quais podemos destacar
alguns como o Formulario Galénico Portugués (FGP), Farmacopeia Portuguesa (FP),

Prontudrio Terapéutico (PT) e Indice Nacional Terapéutico (INT).

Para alem das fontes de informacdo materializadas, podemos ter como recurso
disponibilizado pelo SI, toda a informacao relevante sobre os medicamentos de forma
resumida como indicacdo, composicao, posologia, reacoes adversas, precaucoes a ter,

contraindicacoes, e interacoes com outros medicamentos.

De forma recorrente existia a possibilidade de aceder a diferentes plataformas digitais

das mais variadas marcas de cosmética.

De forma diferente aos recursos informativos que a FS disponibiliza a toda a sua equipa
uma formacdo constante, esta também promove acoes de formacdo, quer
presencialmente, quer online, a respeito de novos produtos ou de cuidados de satide e
tematicas presentes no dia-a-dia da comunidade. No meu estagio tive a oportunidade de
estar presente, em algumas formacoes levadas a cabo por delegados, que fazem a
apresentacao de produtos, indicando as suas propriedades, auxiliando-me na prestacao

de um melhor aconselhamento aos utentes.

E porque nao é apenas a formacdo técnico-cientifica que é relevante, a FS promove
também formacoes de cariz pessoal, como capacidade de interacdo e comunicacio, e

também gestao emocional e contextos.

3. Aprovisionamento e Armazenamento

As fungoes de aprovisionamento e armazenamento de medicamentos e produtos de
saude é uma area de enorme responsabilidade e é nesta que o farmacéutico poe em
pratica a sua capacidade de gestor, devendo garantir o equilibrio entre o stock presente
na farmacia e a procura por parte dos utentes, e desta forma garantir o nao desperdicio
de produtos de satide, para que nao faltem medicamentos quando forem solicitados pelos
utentes. Para otimizar esta gestao o farmacéutico tem de realizar um balanco de todas as
vendas realizadas pela farmaécia, stocks maximos e minimos, tendo em conta a

sazonalidade, a localizacao, preferéncias de determinados clientes e o sucesso de
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campanhas promocionais. Apesar do sistema informatico auxiliar numa boa gestao de
stocks, torna-se essencial e de extrema importancia o olhar atento do farmacéutico de

produtos essenciais que possam estar em falta.

3.1. Fornecedores e Realizacao de Encomendas

Na FS o sistema informatico SIFARMA esta conectado com os principais parceiros de
distribuicdo grossista farmacéutica que trabalham com a GRIPHARMA S.A. empresa
detentora da FS, como é o caso da OCP Portugal (principal) e a PLURAL + UDIFAR, Crl.
Esta ligacao entre a farmacia e os parceiros de distribuicao, facilita em muito a gestao de
stocks de medicamentos, pois algumas encomendas sao realizadas de forma virtual com

base nas necessidades e vendas habituais da farmécia.

Por vezes, é necessario realizar encomendas noutros fornecedores quer por falta de
disponibilidade dos parceiros habituais, quer por nao haver disponibilidade imediata do
medicamento, em que habitualmente se recorre a ALLIANCE HEALTHCARE, S.A., ou

diretamente ao laboratorio.

No caso dos restantes produtos de satde, as encomendas sdo realizadas pelo
administrador da GRIPHARMA, S.A., e por alguns farmacéuticos responsaveis pelas

encomendas de determinadas marcas e grupos de produtos.

Existem alguns tipos de encomendas de medicamentos diferentes, encomenda diaria,

instantanea, via verde e manual.

Encomenda Diéria: este tipo de encomenda realiza-se duas vezes por dia, ao final da
manha e ao final do dia, com o objetivo de repor os medicamentos na farmacia, é
elaborada pelo SIFARMA2000 tendo em conta o historico de vendas, stocks maximos e

minimos. Uma grande parte dos medicamentos é encomendado desta forma.

Encomenda Instantanea: esta realiza-se ao balcao quando o medicamento pretendido
pelo utente nao se encontra disponivel na farmacia, quando se faz esta encomenda é
possivel saber a disponibilidade da quantidade pretendida nos principais distribuidores
grossistas interligados com o SIFARMA, a data e hora prevista para chegada a farmacia,

preco de venda ao publico (PVP), preco de venda a farmacia (PVF).

Encomenda Manual: realiza-se diretamente com o fornecedor via telefone ou email, esta
nao fica registada na gestao de encomendas do SIFARMA2000, assim sendo, aquando

da sua rececao é necessario criar uma encomenda recorrendo ao separador da “gestao de
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encomendas”, seguindo-se de rececao da mesma. Este tipo de encomendas para alem de
ser realizada em medicamentos, a sua maior frequéncia acontece em produtos de

cosmética, dietética e dispositivos médicos.

Encomenda Via Verde: consiste numa via excecional de aquisicdo de alguns
medicamentos sinalizados, que utiliza um stock reservado pelo distribuidor, podendo ser
realizada para medicamentos pretendidos por uma receita médica valida em que nao
existe stock na farmécia. Esta via promove a racionalizacdo e a distribuicao destes
medicamentos para todas as farmacias garantindo a sua disponibilidade a todos os

utentes.

3.2. Rececao e Conferéncia de Encomendas

Na FS, o momento de entrega de encomendas por parte dos distribuidores grossistas esta
padronizado para que todos os dias estejam disponiveis na mesma altura do dia. No caso
do parceiro OCP Portugal, a entrega é realizada pela manha, ainda antes do horario de
abertura da farmacia, e novamente no periodo inicial da tarde. Este esquema apresenta
a vantagem de uma encomenda efetuada no periodo da manha ser entregue no periodo
da tarde. J4 no que diz respeito ao parceiro PLURAL+UDIFAR, Crl, a entrega é realizada

2 vezes por dia no periodo da manha antes da abertura da farmacia.

A entrega destas encomendas é realizada em contentores diferenciados de acordo com o
fornecedor, que garantem integridade e conservacao dos produtos no seu interior,
fazendo-se acompanhar de uma fatura original. Neste documento consta o nimero da
encomenda, identificacdo da farmacia e fornecedor, designacao de todos os produtos
faturados, a respetiva quantidade encomendada e fornecida, PVP, PVF, descontos, taxas

e bonus (se aplicavel).

Para proceder a rececdo informatizada das encomendas, todos os contentores sio
primeiramente reunidos na zona de rececao de encomendas e organizados pela respetiva
fatura e parceiro de distribuicao ao mesmo tempo que se identificam os contentores com
produtos de frio e se armazenam imediatamente no frigorifico, onde ficam a aguardar

rececao.

A rececao das encomendas ¢ feita através do programa Sifarma® 2000, selecionando o
separador “Rececao de encomendas”. Ai podemos encontrar uma lista de todas as
encomendas que aguardam rececionamento. Cada uma dessas encomendas possui uma

referéncia de identificacio que devemos confirmar com aquela que estd inscrita na
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fatura, no entanto, podem existir faturas que contenham véarias encomendas, se assim
for, necessitamos de agrupar as referéncias de identificacdo das varias encomendas

presentes na fatura, gerando uma nova referéncia final.

Ao rececionar as encomendas, inserimos o namero da fatura através de um leitor 6tico e
o valor total faturado, verificamos se as unidades rececionadas estao em conformidade
com as descritas na fatura e registamos cada produto através do seu codigo de barras ou
de forma manual através do Coédigo Nacional do Produto (CNP) quando este nao
funciona com o leitor ético. E preciso verificar a integridade dos produtos e respetivas a
datas de validade, procedendo a respetiva alteracao no sistema caso nao exista stock ou
detenha um prazo de validade inferior ao ja produto existente na farméacia. Antes mesmo
de proceder ao término da rececao de cada encomenda é necessario validar o niimero
total de embalagens e o valor total faturado presente no SI, verificando se nao existem
discrepancias com a fatura. No final, é necessario proceder ao envio da informacao dos
medicamentos em falta, para o INFARMED, 1.P., caso se aplique, para que se possa gerir
com veracidade as faltas de medicamentos em Portugal. Depois de tudo conferido e
terminado, as faturas originais sdo organizadas por fornecedor para depois serem

recolhidas pelos servigos de secretariado.

Em relacao aos MNSRM e outros produtos de satde, o PVP e respetivas margens de lucro
sdo revistas e definidas pela FS, tendo como referéncia uma tabela pré-estabelecida,
baseada no PVF e na taxa de IVA aplicada. Posteriormente, com a ajuda do SI procede-
se a impressdo automatica das etiquetas e etiquetagem, bem como a colocacio de
alarmes magnéticos nas embalagens de todos os produtos expostos a frente do balcao e

de fAcil acesso aos utentes.

No caso de ser uma encomenda manual a fatura nao contém qualquer referéncia
de identificacao, nem esta presente no menu da “rececao de encomendas “, é entao
necessario criar uma referéncia no separador “gestao de encomendas”, para que esta seja

rececionada, como foi descrito anteriormente.

No periodo inicial do meu estagio curricular tive a oportunidade de realizar o
processo de rececao e conferéncia de encomendas, e foi neste processo que me deparei
com diversas substancias ativas disponiveis no mercado que nao conhecia, a par com
inidmeros nomes comerciais, que, com o evoluir da experiéncia fui conhecendo e

associando aos repetitivos principios ativos.
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3.3. Armazenamento e Condicoes de Conservacao

Apobs a fase de rececdo de encomendas estar concluida, é necessario proceder ao
armazenamento de todos os medicamentos e produtos de satide. Todos tém um local no
espaco fisico da farmécia que lhes é destinado. Ap6s a conclusao da fase de conferéncia,
existe a possibilidade de haver alguns medicamentos ou produtos de satde que tenham
sido sujeitos a reserva, estas por sua vez, sdo armazenadas em dois armarios distintos,
um deles para as reservas faturadas e o restante para as ndo faturadas, com o objetivo de
facilitar a procura das mesmas nos momentos em que estas sao solicitadas pelos utentes

ao balcao e minimizar possiveis erros na dispensa.

No caso dos MEP, o seu armazenamento é efetuado em prateleiras dentro de um cofre
localizado no armazém da farmacia que se encontra aberto apenas durante o periodo de
funcionamento da farmacia. Estes medicamentos, que muitas vezes podem ser usados
para fins ilicitos requerem este tipo especial de armazenamento, para que no caso de
assalto ou invasao do espacgo da farmacia, se torne mais dificil aos invasores apoderarem-

se deles.

Ao longo de todo o meu periodo de estagio armazenei medicamentos e produtos de saude
que chegavam a farmacia, foi esta uma das tarefas que mais contribuiu para a minha
familiarizacao com todo o espaco da farmacia, e localizacao de todos os produtos, que
facilitou em muito, a procura dos mesmos durante o atendimento ao balcao. A FS possui
no seu armazém um armario com gavetas deslizantes, onde os MSRM estdo organizados
por ordem alfabética e forma farmacéutica, no entanto, possui ainda um sistema de
estantes rolantes onde estdo armazenados sobretudo medicamentos genéricos, por

laboratorio e ordem alfabética.

Na zona de rececio e conferéncia de encomendas encontra-se um frigorifico destinado
ao armazenamento de todos os produtos com caracteristicas termolébeis, tais como
insulinas, injecOes, vacinas e também alguns produtos ginecolégicos e oftalmicos. Existe
também um local dentro do frigorifico destinado as reservas que necessitam de estar a
baixas temperaturas, e também um local destinado aos produtos termolabeis que

aguardam rececao.

A FS possui 3 equipamentos de monitorizacao de temperatura e humidade, localizados
estrategicamente na zona de atendimento ao publico, no armazém e no laboratério. Os
valores de temperatura e humidade sao registados graficamente com o auxilio de um SI,

verificados e impressos todas as semanas, pois, estes devem respeitar as exigéncias de
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armazenamento dos medicamentos e restantes produtos farmacéuticos, estando assim

de acordo com o Manual de Boas Praticas de Farméacia Comunitaria. 6°

Os MNSRM sao expostos em lineares na zona de atendimento ao publico atras dos
balcoes, os restantes produtos de saude, dispositivos médicos e cosmética que nao
tenham lugar pré-estabelecido nos lineares da zona de atendimento, sao armazenados

em estantes e armarios dispersas por toda a zona de armazém.

Ao armazenar os medicamentos e produtos de saide, tinha por base dois principios
muito importantes, o primeiro era “first expired, first out”, ou seja os produtos com
validade mais curta devem ser dispostos de forma que sejam dispensados primeiro, e
também “first-in, first-out”, que vigora quando existem produtos com datas de validade
iguais ou mesmo quando nao possuem prazo de validade, ou seja, o produto que ja se
encontrava na farmécia tem que ser disposto de forma que seja dispensado em primeiro

lugar.

Apesar de realizar o armazenamento dos medicamentos e outros produtos logo apos a
rececao e conferéncia de encomendas, durante todo o meu periodo de estagio aproveitei
muitos momentos de menor afluéncia na farmaécia, para verificar quais os medicamentos
que faltavam para os repor nas gavetas deslizantes, que antes se encontravam

armazenados nos “excessos”.

3.4. Devolucoes

A devolucao de medicamentos e produtos de satide aos respetivos fornecedores pode ser
necessaria devido a diversos fatores, entre os quais, acondicionamento danificado,
fornecimento em quantidades dispares aquelas que tinham sido encomendadas, preco

faturado ser superior ao estipulado, encomendado por lapso ou data préxima do prazo
de validade.

Podem também ocorrer outros motivos como é o caso de pedidos de recolha pelas
autoridades competentes ou pelo proprio fabricante principalmente devido a motivos de
seguranca dos consumidores. Durante o meu periodo de estagio ocorreu um pedido deste
género por parte de um fabricante através do distribuidor OCP Portugal, cuja circular se
encontra no Anexo II. O pedido de devolucao do produto em questao deveu-se ao facto
de conter na sua composicdo um ingrediente que passou a integrar o Anexo II do

Regulamento das substancias proibidas. Quando o documento chegou a farmécia, foi me
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encarregado por uma farmacéutica responsavel analisar o documento e retirar todos os

produtos sinalizados pelo mesmo, para que posteriormente pudessem ser devolvidos.

A criacao de notas de devolucao ocorre através do SI, no separador “Gestao de
devolucoes” onde sao requeridas algumas informacoes, tais como, o nome do fornecedor
a quem ira ser devolvido, motivo da devolucao, quantidade, nome e CNP do produto a
devolver, tarefa que pode ser realizada com ajuda de leitor 6tico. Apos estar criada a nota
de devolucao é impressa em trés copias, as quais sdo assinadas e carimbadas pelo
farmacéutico responsavel, uma delas (triplicado) é também assinado pelo transportador
e guardada na farmacia, as duas restantes (original e duplicado) acompanham os
produtos devolvidos ao transportador. Posteriormente, o fornecedor pode tomar uma de
trés iniciativas em relacdo aos produtos devolvidos, tais como: a troca por outro produto;
a emissao de uma nota de crédito a farmacia com o valor de aquisicdo do produto
devolvido; a ndo aceitacao justificada dos produtos devolvidos enviando de novo para a
farmécia. No caso de o fornecedor nao aceitar a devolucdo, a farmacia procede a
avaliacao da viabilidade de dispensa do mesmo ou a necessidade de resultar em quebra

sendo prejuizo para a farmécia.

A FS é parte integrante do grupo GRIPHARMA, S.A., juntamente com mais trés
farmacias e por vezes existe a necessidade de transferir medicamentos ou outros
produtos entre farmacias do grupo, preenchendo as necessidades momentaneas de cada
uma, para uma melhor gestao de stocks. Neste caso é necessario criar uma nota de
devolugdo para a farmacia pretendida, selecionando o motivo de devolucao,

“transferéncia de loja”.

Durante o meu periodo de estagio elaborei de forma muito frequentemente notas
de devolu¢ao de medicamentos e produtos de satide, em que, na maioria dos casos se

tratava de transferéncias para outras farmacias do grupo.

3.5. Controlo de Prazos de Validade

O controlo dos prazos de validade é uma tarefa com enorme importancia para a gestao
de stocks numa farmacia comunitaria que, em combinagao com o inventario, garante
uma dispensa responsavel de todos os produtos, aumentando a seguranca no ato da

dispensa, garantindo assim que o utente nao recebe nenhum produto fora de prazo.

Na FS durante a primeira semana de cada més, com o auxilio do SI é emitida uma

listagem de todos os produtos cuja validade termina nos 6 meses seguintes. Essa lista
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contém o CNP, designacao, stock existente na farmacia bem como a validade mais curta
de cada produto. Com base na listagem emitida é feita uma verificacao fisica dos
produtos no que diz respeito a data de validade e a quantidade dos mesmos. Todos os
produtos cujo prazo de validade termina dentro do prazo de 6 meses sao retirados para
o BackOffice para que, posteriormente, procede-se a uma avaliacao de forma a separar
os produtos que necessitam de ser devolvidos (caso seja possivel) e aqueles que ainda
podem ser dispensados em seguranca aos utentes, estes sdo colocados em locais de
destaque para que sejam dispensados em primeiro lugar e s6 depois os produtos com
data de validade mais longa. Em seguida, caso existam, todas as disparidades entre a
listagem emitida e a verificacao fisica, seja prazo de validade ou quantidades de stock

incorretas, sao avaliadas e sofrem atualizacgoes.

Executei esta tarefa ao longo de todo o meu periodo de estagio, que a par do
armazenamento e inventario, foram as tarefas que mais contribuiram para um melhor
conhecimento da localizacdo de todos os produtos da farmacia e para a familiarizacao
com diversos produtos existentes, conhecimento esse que foi crucial para melhorar a

agilidade dos meus atendimentos.

3.6. Contagem de Stocks e Inventario

A gestao de stocks em farmacia comunitaria é algo muito importante e complexo. Devido
a estas possuirem uma enorme variedade de medicamentos e produtos de satde torna-
se essencial possuir uma nocao real de todos os produtos existentes. Apesar nao ser
obrigatorio, pois todas as entradas e saidas sdo controladas pelo SI, a FS opta por realizar

na mesma este processo.

No presente ano a realizacao do inventario na FS encontrava-se em curso durante
a minha primeira semana de estgio, e por essa razao tive a oportunidade de auxiliar a
equipa da FS na execucdo do mesmo. Para a realizacao desta tarefa, usei um leitor 6tico
portatil, através do qual fazia a leitura do CNP de todos os produtos, sem excecao,
permitindo apurar qual o namero real de cada produto. Para uma melhor realizacdo do
inventario, este é organizado com base numa tabela, que no caso dos medicamentos, esta
disposta pelo nimero da cada gaveta deslizante, tornando-se necessario também a
contagem dos excedentes que deveriam estar armazenados nessa mesma gaveta,
genéricos e reservas nao faturadas. No caso dos restantes produtos de satide e cosmética,
a contagem fisica é realizada por marca comercial. No final da contagem de cada gaveta

ou marca comercial, é emitida através de um software, uma listagem de todos os
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produtos contabilizados, para que posteriormente se identifiquem disparidades entre a
contagem real e o stock informatico, procedendo a sua atualizacao no SI. Disparidades
essas, que podem correr devido a determinados fatores, tais como, ocorréncia de erro na

fase de rececao e conferéncia ou furto.

4. Atendimento

Apds uma aprendizagem primeiramente a nivel de BackOffice, segui para a zona de
atendimento ao publico. Durante uma fase inicial, e ap6s um contacto geral com o
sistema informatico, acompanhei a realizacao de atendimentos por parte da equipa da
FS. As primeiras semanas na zona de atendimento ao publico foram de observacao e
atendimento acompanhado, podendo constatar como é desafiante comunicar, conhecer
os comportamentos e forma de relacionamento com cada pessoa, adequando o meu
discurso a cada situacdo. Esta observacao foi determinante perante as situacoes com que
me deparei, necessitando de adequar o procedimento, vocabulario e forma de transmitir

informacao, garantindo sempre que os utentes entendiam tudo o que lhes explicava.

Toda a equipa da FS foi excecional no apoio e acompanhamento prestado,
colocando-me sempre confortavel para expor as minhas davidas e adversidades que
foram surgindo ao longo de toda a experiéncia de estigio. Todos os elementos, sem
excec¢ao prestaram-me o apoio e formacao que necessitei para que eu pudesse prestar um
melhor atendimento, incrementando a minha experiéncia e profissionalismo enquanto

futuro farmacéutico.

4.1. Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

A interacao entre o utente e o farmacéutico carateriza um dos momentos mais relevantes
dos cuidados de satide, pois na maioria das situacOes este é o primeiro e ultimo
profissional de satide a contactar com o utente antes de iniciar a terapéutica, afirmando-

se como tendo um papel fundamental para se atingir os objetivos terapéuticos.

O farmacéutico € a ligacdo entre o utente e o medicamento. Quando o utente se dirige ao
balcao, o farmacéutico tem a responsabilidade de receber com simpatia e dedicacao,
avaliar cada caso, e informar o utente de todas as informacoes necessarias ao correto uso

dos medicamentos. E imperativo que os utentes compreendam todas as indicacoes dadas
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e se sintam esclarecidos e confortaveis para colocar todas as suas davidas e questoes,

para que, no momento de efetuar a terapéutica o facam de forma responsavel e segura.

E necessario usar uma comunicacio fécil, clara e objetiva, adequando o contetido da
mensagem, e postura apropriada a realidade do utente em causa, considerando sempre
0 seu contexto sociocultural, mas nunca descorando o contetado técnico e cientifico, de
forma a manter a credibilidade no farmacéutico e no aconselhamento prestado. No
entanto, antes de transmitir toda a informacao necessaria torna-se fundamental ouvir,

questionar e compreender as circunstancias em que o utente se encontra.

No caso da minha experiéncia na FS e considerando que esta localizada numa cidade da
beira interior, apesar de servir uma grande diversidade de utentes, é notéria uma maior
frequéncia de utentes mais idosos, alguns deles com baixos niveis de escolaridade. Este
aspeto foi um pouco desafiante para mim relativamente a forma de comunicacao e
esclarecimento da informacao necesséria, que para além de ser verbal, por vezes fazia-se

acompanhar no formato escrito ou com ajuda de pictogramas.

Salientar que muitos utentes da FS, eram ja bastante conhecidos, tendo uma relagao
proxima e empatica com todos os profissionais da farmécia, empatia essa que ao longo
do meu periodo de estagio fui adquirindo com alguns utentes, moldando a minha
intervencdo para um formato mais dindmico e eficaz. Esta interatividade com a
comunidade salientou a grande relevancia do farmacéutico na nossa sociedade,
transmitindo confianga, dedicagdo e profissionalismo, que devido a sua proximidade e
disponibilidade para com os utentes, representa um papel vital nos cuidados de satde a

comunidade.

4.2. Farmacovigilancia

Esta “visa melhorar a seguranca dos medicamentos, em defesa do utente e da Saude
Publica, através da detecdo, avaliacio e prevencdo de reacOes adversas a

medicamento(s)” 61

E através do Sistema Nacional de Farmacovigilincia (SNF), coordenado pelo
INFARMED, 1.P., que tanto os farmacéuticos, como outros profissionais de satide ou
qualquer cidadao, quer seja o proprio doente ou familiar/cuidador, pode notificar as
autoridades competentes as suspeitas de reacoes adversas. Este sistema € constituido
pela entidade coordenadora e por 10 Unidades Regionais de Farmacovigilancia (URF)

que promovem a notificacao de reacoes adversas bem como a analise dos ocorridos na
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area geografica correspondente a cada uma delas. Este sistema tem como finalidade a
monitorizacdo da seguranca de todos os medicamentos titulares Autorizacdo de
Introducao no Mercado (AIM), para que seja vigiada a sua qualidade, eficacia e
seguranca, pois apesar de serem submetidos a estudos clinicos antes da sua introducao
no mercado, os medicamentos estao sempre sujeitos a eventuais problemas e reacoes

adversas, recorrendo a medidas de seguranca quando necessario. 6!

Neste ambito o farmacéutico comunitario tem um papel determinante e fundamental na
Farmacovigilancia, devido a interacdo que este desenvolve com os utentes, existe uma
facilidade maior em questionar e identificar possiveis reacoes adversas a medicamentos
(RAM), reagdes essas que por vezes podem prejudicar o bem-estar e a satide dos utentes.
Esta notificacdo deve ser realizada através do Portal RAM, preenchendo toda a

informacao possivel e no final submeter.

Durante o meu periodo de estagio na FS, apesar de nao ter tido a oportunidade de realizar
ou observar a notificacao de uma reacao adversa ao SNF, estive sempre atento a qualquer
possibilidade da existéncia de RAM durante a interacao com os utentes, tendo presente

a importancia da monitorizacdo permanente dos farmacos.

4.3. VALORMED

A VALORMED carateriza-se por uma sociedade sem fins lucrativos que tem como
objetivo gerir os residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de prazo ou sem

uso, procede a sua recolha e tratamento em seguranca. 62

A FS dispoe de dois contentores de recolha da VALORMED disponiveis
permanentemente, um deles encontra-se na area de atendimento ao publico junto a
entrada, onde os utentes podem depositar as suas caixas de medicamentos
autonomamente, e outra no BackOffice onde sao depositadas as caixas que os utentes

trazem até ao balcao.

Processualmente quando os contentores se encontram cheios sao selados procedendo-se
a leitura de um cédigo de barras que se encontra na parte lateral dos contentores e de
seguida selecionando o distribuidor que ira efetuar a recolha, que no caso da FS é a OCP
Portugal. No final do processo é impresso um talao que ¢é assinado pelo farmacéutico
responsavel pela recolha e colado na face superior do contentor. Estes sdo transportados
até ao centro de gestao de residuos, onde ira ser efetuada a separacao, tratamento e

reciclagem de residuos.
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Durante a minha experiéncia tive a oportunidade de sensibilizar alguns utentes para a
importancia da gestdo de residuos, inclusive, fui abordado por alguns utentes que me
questionaram se estava correto deitar as caixas vazias de medicamentos no lixo, aos quais
esclareci que existe uma forma especial de tratar esses residuos, e que deveriam deixar

as suas caixas de medicamentos fora de uso nos contentores VALORMED da farmacia.

5. Medicamentos e Outros Produtos de Saude

As farmécias comunitarias nos dias de hoje tém ao dispor dos utentes uma enorme
panoplia de medicamentos e produtos de satde, sendo necessario aos farmacéuticos

conhecer as suas diferencas.

Por definicdo um medicamento, e segundo o Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto,
é “toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus
sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a
estabelecer um diagnostico médico ou, exercendo uma acgdo farmacoldgica,
imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcgoes fisiolégicas”, ja
o medicamento genérico define-se como “medicamento com a mesma composi¢cdo
qualitativa e quantitativa em substancia ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja
bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos

de biodisponibilidade apropriados”.

No caso da FS e possui também medicamentos a base de plantas que é 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 associa¢do com uma ou mais preparacoes a base de plantas”,
no entanto possui também medicamentos homeopaticos, medicamentos de uso
veterinario, produtos de alimentacao especial, produtos dietéticos, dermofarmaceéuticos,

produtos cosméticos, entre outros. 63

Existe ainda uma classificacao especial de medicamentos, como os psicotropicos e
estupefacientes, que sdao substancias sujeitas a enorme supervisao e fiscalizacao por parte
da autoridade nacional do medicamento e produtos de satide, INFARMED, I.P. Este
grupo de medicamentos é usado em diversas condi¢oes patologicas, atuando
maioritariamente como estimuladores ou depressores do Sistema Nervoso Central

(SNC), tendo como efeito secundario a causalidade de dependéncia e habituagao.
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Apesar de estar em desuso entre as farmacias comunitarias, a FS possui ainda
medicamentos manipulados, que por sua vez, podem ser classificados em preparado
oficinal ou férmula magistral. O primeiro é definido como um medicamento que é
preparado numa farmacia de oficina ou farméacia hospitalar segundo uma bibliografia de
apoio a preparacao como o Formulario Galénico Portugués ou Farmacopeia Portuguesa,
ja o segundo, sdo os medicamentos preparados segundo uma receita médica,

especificada para o doente a quem se destina. 3

6. Dispensa de Medicamentos

O ato farmacéutico da dispensa de medicamentos deve sempre seguir todos os requisitos
presentes no Manual de Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria e no
codigo deontoldgico da ordem dos farmacéuticos. Sempre que um medicamento é
dispensado na FS toda a equipa esta ciente e sensibilizada para alguns dos aspetos
determinantes, no sucesso e seguranca da terapéutica dos utentes, quer seja em regime
de automedicacdo ou mediante indicacdo médica valida. Todos os utentes devem
entender de forma clara e sucinta como e quando administrar o medicamento, duracao
do tratamento, possiveis efeitos indesejaveis e contraindicacoes, precaucoes especiais a

ter, interacGes e como proceder, caso ocorram.

E importante ainda que o farmacéutico esteja atento 4 possibilidade de terapéuticas em
duplicado e a clareza com que os utentes percebem a informacdo. Em muitos casos é
percetivel que os utentes ndo entendem todas estas informacoes, e caso isto acontega, o
discurso deve ser repetido o nimero de vezes necessario questionando o utente quanto
a existéncia de davidas. Além de toda a informacao verbal o farmacéutico deve também
recorrer a forma escrita ou pictogramas, que muitas vezes auxilia os utentes com maior

grau de analfabetismo. ¢©

A fase de dispensa de medicamentos e atendimento ao publico traduz-se no momento
mais importante do ato farmacéutico em farmacia comunitaria, pois é nesta fase que o
profissional transmite toda a informacao e aconselhamento necessario que € crucial para

que o utente realize uma boa adesao a terapéutica.
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6.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

Todos os medicamentos que “possam possuir um risco para a satide do doente, direta ou
indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam
utilizados sem vigilancia médica”, “quando sejam utilizados com frequéncia em
quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam”, ou os
medicamentos que “contenham substancias, ou preparacgoes a base dessas substancias,
cuja atividade ou reacoes adversas seja indispensavel aprofundar” e todos aqueles que se
destinem a “ser administrados por via parentérica”, segundo o Decreto-Lei 176/2006, de

30 de agosto, sdo classificados como medicamentos sujeitos a receita médica. 63

Para que a dispensa destes medicamentos ocorra, é necessaria uma receita médica
valida. Em Portugal até ao momento existem 3 modelos de receituario, que pode ser
emitido através de meios eletronicos ou por via manual. Esta altima via esta limitada
exclusivamente em casos de faléncia do SI, inadaptacao do prescritor ao SI comprovada
e confirmada na ordem profissional, prescricdo ao domicilio e também em outras
situacoes, até um volume mensal maximo de 40 receitas. No caso das receitas emitidas
eletronicamente podem ser fornecidas ao utente impressas em papel (REM), ou no
formato desmaterializado acessiveis através de dispositivos eletrénicos. Estas podem ser

ainda receitas médicas renovaveis, especiais ou restritas.

As receitas médicas renovaveis sao destinadas a utentes com doencas crbonicas ou
tratamentos de longa duracdo, que demonstrem seguranca para poderem ser
dispensados mais do que uma vez, sem que exista necessidade de nova avaliacao médica.
A receita médica especial sdo os medicamentos cuja utilizagdo anormal possa dar origem
ariscos de abuso como toxicodependéncia, ou ser usadas para fins ilicitos, como é o caso
das substancias ativas classificadas como psicotrépicos/estupefacientes, mas também
substancias que pela sua novidade ou propriedades, possam requerer uma
monitorizacdo mais apertada. Por ultimo a receita médica restrita é usada para
medicamentos de uso hospitalar, quando o diagnostico é efetuado em meio hospitalar ou
em estabelecimentos diferenciados com meios de diagnostico adequados, que se
destinem a pacientes em tratamento ambulatorio ou que sejam suscetiveis de causar

efeitos adversos muito graves e por isso devem ser vigiados durante o tratamento. 63

As receitas medicas devem conter para cada medicamento prescrito a sua DCI, dosagem,

forma farmacéutica, apresentacao, nimero de embalagens e posologia.

Em alguns casos a prescricao pode conter excecionalmente a marca comercial quando

nao existe medicamento genérico no mercado, quando nao se disponha de genéricos que
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comparticipados ou perante a justificagdo técnica devidamente evidenciada quanto a
insusceptibilidade da substituicdo do medicamento, como é o caso dos medicamentos
com margem terapéutica estreita, fundada suspeita de intolerancia ou reacao adversa,
ou tratamento superior a 28 dias. No entanto, no caso desta ultima excec¢do, o utente
pode optar por um medicamento similar, desde que seja um preco inferior, nao ficando
confinado apenas a um laboratorio especifico, optando pelo medicamento mais barato

se assim o desejar.

As farméicias devem disponibilizar para venda trés medicamentos com a mesma
substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os cinco pre¢os mais baixos de
cada grupo homogéneo. Este grupo € constituido pelo conjunto de todos os
medicamentos com a mesma composi¢ao qualitativa e quantitativa de substancia ativa,
dosagem, forma farmacéutica e via de administracao, onde se inclui no minimo um

genérico existente no mercado. 64 65

Esta foi a atividade a que mais tempo dediquei na minha experiéncia profissionalizante,
efetuando a dispensa de intimeras receitas médicas dos diferentes modelos. Uma das
minhas dificuldades iniciais prendia-se com o facto de o utente mencionar o nome da
marca comercial, e na receita estar presente apenas a DCI do principio ativo, desafio este
que foi continuo durante grande parte do estagio. No entanto, com o decorrer do estagio
com o auxilio do histérico dos utentes consegui perceber quais as suas escolhas e

preferéncias.

Sempre que um utente solicite medicacdo apresentando uma receita médica, o
farmacéutico tem de possuir a capacidade técnico-cientifica de analisar a medicacao
prescrita e se o documento possui todos os parametros necessarios para pode ser
considerado valido. O ato da dispensa de MSRM é uma das mais importantes funcoes de
um farmacéutico comunitario, no entanto, esta longe de ser apenas um mero ato de

entrega de medicagao.
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6.1.1. Prescricao Médica, Validacao e Dispensa

Receita Médica Manual

Apesar deste tipo de prescricao estar em desuso devido a intencdo do SNS promover a
desmaterializacao progressiva do receituario, com o objetivo nao s6 de reduzir o uso de
recursos materiais, mas também de forma a aumentar a seguranca do circuito do
medicamento, a sua ocorréncia na FS, é ainda muito comum. Foi este o tipo de receitas
que mais dividas me causou, quer devido aos diferentes planos de comparticipacao e
portarias existentes, quer a dificil interpretacao da caligrafia dos médicos prescritores, a
qual percebi ser uma causa de possiveis erros de dispensa, necessitando de um nivel de

atencao acrescido.

Ao analisar a prescrigao, eu necessitava de verificar: o namero de receita visivel, local e
data de prescricao, dados do utente através do nome e n° de utente do SNS, do médico
prescritor (incluindo a respetiva assinatura e vinheta), identificacio de cada
medicamento prescrito por DCI da substancia ativa ou marca comercial, e ainda
posologia, dosagem, apresentacdo, forma farmacéutica e nimero de embalagens. Se
aplicavel a referéncia ao regime especial de comparticipacao, como é o caso da presenca
da letra “R” no caso a se destinar a um pensionista, e a letra “O” no caso de a
comparticipacdo ser em funcdo de uma patologia, sendo necessirio mencionar o

respetivo diploma legal.64 65

Este tipo de receitas possui uma validade de 30 dias ap6s a data da prescricao, e é emitida
apenas uma via. Cada documento s6 pode conter no maximo 4 medicamentos/produtos
diferentes, sendo que nenhum deles pode ultrapassar as 2 unidades, exceto se os
medicamentos forem de dose unitéria, onde passa a ser maximo 4 embalagens do mesmo
medicamento, num total de 4 embalagens. No caso de ndo especificar dose e
apresentacao do medicamento prescrito, opta-se pela dosagem mais baixa e de menor
apresentacdo. E também extremamente importante para que haja comparticipacio que,

a receita ndo tenha rasuras, caligrafias e cores de canetas diferentes ou lapis. ¢

No término do processo de dispensa dos medicamentos, imprimia no verso da receita
com o auxilio da impressora de taloes, um comprovativo de como a medicacao prescrita
foi igual a cedida ao utente, sendo este comprovativo assinado pelo utente, e

posteriormente carimbada e assinado.
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Receita Eletronica Materializada (REM)

No que diz respeito as receitas eletronicas impressas em papel, apesar do registo e
validagao das mesmas através do SI, nao estdo isentas de um olhar atento. Em diferenca
aos restantes modelos de receituario, podemos verificar a existéncia de uma divisao ao
centro em duas partes, uma delas corresponde a prescricdo e a restante a guia de
tratamento, que no final do atendimento, a primeira fica na posse do farmacéutico e a

segunda é entregue ao utente.

Estas prescricoes obedecem também as mesmas regras das receitas manuais acima
descritas, no entanto com diferencas, como é o caso destas receitas terem a possibilidade
de ser renovaveis, em caso de possuirem medicamentos utilizados para tratamentos de
longa duracdo, podendo ter atribuidas 1, 2 ou 3 vias da mesma prescricio sem
necessidade de uma nova avaliacao médica. A validade das mesmas ¢é de 30 dias a partir

da data de prescricao, ou renovavel assumindo uma validade de até 6 meses. 5

De encontro ao que acontece com as receitas manuais no final do processo de dispensa,
imprimia o comprovativo no verso da parte da prescricdo que ficava na posse da

farmécia, solicitando a assinatura do utente, e posteriormente ser assinada e carimbada.

Receita Eletronica Desmaterializada (RED)

Eram muitos os utentes que diariamente se descolavam a FS com receitas eletrénicas
desmaterializadas, sendo sem sombra de dividas as mais comuns durante o meu periodo

de estégio e as primeiras com que tive contacto.

Este modelo de receituario pode apresentar-se sob dois formatos distintos, como
mensagem de texto/email com os c6digos necessarios para aceder informaticamente &
receita ou sob a forma de guia de tratamento contendo identificacao do utente, prescritor
e local de prescricao, os codigos ja referidos anteriormente, juntamente com a
identificacdo dos medicamentos, quantidade dos mesmos, posologia, validade, e no caso
da comparticipacao dos medicamentos estar a cargo do SNS contém informacao sobre
0s encargos maximos para o utente no momento da prescricao, a nao ser que este opte

por um medicamento mais caro no ato da dispensa.®s

Algumas regras sao diferentes dos restantes modelos de receitudrio anteriormente
referidos, como o caso de cada linha deste tipo de prescricao poder conter no maximo 2

embalagens no caso de tratamentos de curta ou media duragao cuja validade é de 60 dias
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ou 6 embalagens no caso dos tratamentos de longa duracado cuja validade é de 6 meses.
Ja no caso de os medicamentos serem de dose unitaria o limite maximo é 4 e 12
embalagens, respetivamente. No entanto, existe a excecao de o limite maximo de
embalagens ser ultrapassado e a validade atribuida ser de 12 meses caso o medico

prescritor fundamente no processo clinico do utente.o

No processo de dispensa deste tipo de receitas, apos validar a prescricao, realiza-se a
conferéncia das caixas dos medicamentos a dispensar, oferecendo aos utentes todo o
aconselhamento e informacdo necessarios, para um uso responsavel e correto da
medicacao, contribuindo assim para o sucesso terapéutico. Este modelo diferencia-se um
pouco das anteriores, visto que nao necessita de impressao do comprovativo de dispensa

no verso, nem assinatura do utente, aquando do final do atendimento.

Salientar também a vantagem de os utentes conseguirem levantar apenas a medicac¢ao
que necessitam, nas quantidades que necessitam, onde e quando pretenderem, tendo em
conta os prazos de validade, ao contrario do que acontecia com as receitas manuais, em
que o utente tem de levantar toda a medicac¢ao inscrita nas mesmas de uma so6 vez, sendo
também mais comodas e econémicas pois nao implicam possuir um formato fisico. No
entanto, pude constatar, para uma grande parte dos utentes mais idosos, uma maior
dificuldade em compreender e aceder a estas prescricdes no formato de SMS/email,

reforcando o nosso papel em prol da sociedade ao auxiliar neste aspeto.

6.1.2. Regimes de Comparticipacao

Com o intuito de tornar o acesso aos medicamentos igual para todos os cidadaos,
equilibrando as diferencas existentes na sociedade, foi criado um regime de
comparticipagdo estabelecido pelo SNS, auxiliando de acordo com as necessidades de
cada um. Para tal, existem os regimes de comparticipacdo geral, e o regime de

comparticipacao especial.

Relativamente ao primeiro a entidade financeira responsavel pela comparticipacao é o
Estado Portugués, efetuando o pagamento de uma determinada percentagem do PVP dos
medicamentos com base em escaloes definidos, A (90%), B (69%), C (37%) e D (15%), de
acordo com a classificacao farmacoterapéutico de cada medicamento. Podemos verificar
que no caso de medicamentos destinados a patologias mais incapacitantes ou cronicas o
valor das comparticipagdes é mais elevado, como é exemplo o caso das insulinas e
antidiabéticos, em seguida dos antibioticos e com uma percentagem de comparticipacao

mais baixa os anti-inflamatorios. 65 66 67
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Ja no que diz respeito ao regime de comparticipagdo especial, o valor da taxa de
comparticipacao é aumentado em relacdo ao regime geral, em funcao do grupo de
utentes, como € o caso dos pensionistas com baixos rendimentos em que o escaldo A é
majorado em 5% e os restantes escaloes em 15%, ou em funcdo de determinadas
patologias em especifico, como por exemplo Lupus ou doenca de Alzheimer. E
importante que o farmacéutico esteja atendo aos despachos identificados, de modo que
ndo acorram erros na dispensa que possam comprometer a comparticipacao dos

medicamentos. 68

Em adicao, os utentes podem beneficiar ainda de regimes de complementaridade ao SNS,
usufruindo assim de dupla complementaridade, uma percentagem paga pelo SNS e a
restante por uma entidade comparticipante, sendo que para obterem esse beneficio
necessitam de apresentar o cartdo de beneficiario, o qual necessita de estar valido. Como
exemplos destas complementaridades temos entidades como: Caixa Geral de Depositos,
Servico de Assisténcia Médico-Social do Sindicato Bancario (SAMS), Camara Municipal
da Guarda, entre outros. No momento da dispensa e ap6s apresentacao e leitura do
cartao de beneficiario, por vezes o SI imprime um taldo comprovativo da dispensa, onde
o utente assina para que, posteriormente, a farmécia seja reembolsada pela respetiva

entidade.

Esta foi uma parte bastante dificil do meu estagio, em que, numa fase inicial do
atendimento, experienciei contacto com diversos planos de comparticipacao, e foi gracas
ao apoio de toda a equipa técnica da FS que fui conseguindo familiarizar-me com os
planos de comparticipacao existentes de forma a ganhar mais autonomia no

atendimento.

6.1.3. Vendas Suspensas

As vendas suspensas, englobam os medicamentos que estao sujeitos a receita médica,
que devido a variadas situacbes o utente nao possui acesso a receita no momento da
dispensa, no entanto, necessita da medicacdo. Esta situacdo é muito frequente
principalmente em utentes com condicoes patologicas cronicas como a hipertensao
arterial e diabetes, em que a medicacao € habitual, e por vezes nao conseguem ter acesso
areceitas médicas atempadamente, nesse caso, o utente dirige-se a sua farmacia habitual
onde é conhecido o seu perfil farmacoterapéutico para que lhe seja cedida a medicacao
em causa, ficando com o compromisso de apresentar a receita assim que possivel. No

caso deste tipo de venda o utente sem receita ira pagar o valor completo da medicacao, e
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assim que apresente a receita na farmacia, o valor equivalente a comparticipacao é
reembolsado. Apesar de esta pratica ndo ser legalmente “correta”, o pensamento esta
centrado no utente e no lado humano do atendimento ao publico, pois existem muitos

utentes que nao possuem nem médico de familia.

Por outro lado, existem medicamentos que sdo demasiado dispendiosos para o utente se
nao for apresentada uma receita médica, nesse caso, é possivel muito excecionalmente,
com o auxilio do SI aplicar o plano de comparticipacao, necessitando o utente apenas de
pagar a sua parte do valor. No entanto, o utente assume a responsabilidade de entregar
a prescricao, de forma a nao prejudicar a farmacia. De notar que estes tipos de vendas

suspensas sao apenas efetuados para utentes habituais e conhecidos da farmacia.

Durante a fase de atendimento no meu estagio, realizei vendas suspensas a diversos
utentes que nao estavam na posse de receita médica valida, no entanto, necessitavam da
sua medicacao habitual. Como estes utentes tinham o seu perfil farmacoterapéutico
registado na FS, fui autorizado a realizar “venda suspensa” quando fosse necessario e

concebivel.

Como ja mencionado anteriormente, durante o meu estagio ocorreu uma mudanca de
SI, do Sifarma 2000 para o Sifarma MA, e o processo de venda suspensa tem diferencas
nos dois softwares. No caso do Sifarma 2000 para realizar este processo é necessario em
primeiro lugar aceder a ficha do utente para verificar no seu histérico qual a sua
terapéutica, e de seguida aceder a um compartimento que estd identificado como
“suspensa”, selecionar quais os medicamentos pretendidos, fornecer toda a informacao
e aconselhamento necessario ao utente, conferir por leitura 6tica do QRcode das
embalagens, e prosseguir para o ecra de pagamento onde o valor integral dos

medicamentos é pago por inteiro.

Ja no caso do Sifarma MA para que pudesse ser realizada a venda suspensa, era
necessario aceder a ficha do utente, e de seguida aceder ao compartimento de receita
manual e avancar no processo sem preencher os campos habituais da receita manual,
posteriormente e apos verificar o historico do utente selecionava manualmente quais os
medicamentos que necessitava, conferia e prosseguia com o processo até ao menu de
pagamento e terminando. Automaticamente o software assumia que os MSRM
dispensados sem receita, ficando “suspensos” (aguardar receita) e associados a ficha do
utente. Posteriormente, assim que o utente apresentasse a prescricao, procedia a

regularizacao da mesma.
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Para se efetuar a regularizacao, acedia a ficha do utente e realizava a leitura da prescricao,
e com o auxilio do SI sabia quais os produtos presentes na receita passiveis de regularizar
tendo em conta o registo de suspensos na ficha do utente. De seguida o SI efetuava
automaticamente o desconto do valor pago em excedente aquando da realizacao da
venda suspensa, e ao terminar o processo, o valor da comparticipacao a devolver ao
utente saia do caixeiro e devolvia ao utente. Caso este pretendesse a dispensa de mais
medicamentos ou outros produtos de satde o valor a devolver iria ser descontado no

valor a pagar por esses itens.

6.2. Dispensa de Medicamentos Estupefacientes e
Psicotropicos (MEP)

Este grupo de medicamentos contendo substancias de natureza psicotropica, estdo
sujeitos a legislacdo mais apertada e um controlo mais rigoroso no ato de dispensa
comparativamente aos restantes. O controlo que é aplicado ao ato de dispensa deste tipo
de substancias deve-se ao facto de poderem provocar habituacao e dependéncia fisica ou
psiquica quando estas sao usadas de uma forma abusiva e indiscriminada, muitas vezes
para fins recreativos e ilicitos. No que 4 prescri¢ao diz respeito, estes devem ser prescritos

isoladamente tanto nas receitas eletrénicas como nas receitas manuais.

Aquando da dispensa mediante uma receita médica valida, e apos realizar a leitura otica
da receita no SI, o software obriga ao preenchimento de alguns dados, do adquirente
(=18 anos) e do utente, como nome e morada completa, idade, nimero do cartao de
cidadao/bilhete de identidade e validade do mesmo. Ao finalizar o ato de dispensa é
impresso um documento na forma de talio onde ficam registados todos os dados
relativos a dispensa dos medicamentos, como o prescritor, utente, adquirente e o
farmacéutico que efetuou a dispensa, ficando este arquivado ficando na posse da
farmécia. Sejam receitas manuais ou eletronicas materializadas é necessario tirar
fotocopia e arquivar juntamente com o taldo impresso. As copias das receitas, taldes de
dispensa, registos de entradas e saidas, bem como o balango anual das mesmas devem

ser arquivadas na farmécia durante um periodo minimo de 3 anos.

No periodo inicial de cada més até ao dia 8, sob a responsabilidade de um farmacéutico
a farméacia envia ao INFARMED, I.P. um resumo de todas as saidas de medicamentos
estupefacientes e psicotropicos e as copias de todas as receitas manuais referentes ao més
anterior. De carater anual até ao dia 31 de janeiro de cada ano, deve ser efetuado o envio

do balanco de entradas e saidas de estupefacientes e psicotropicos.
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O ato de dispensa deste tipo de medicamentos foi frequente durante o meu estagio,
sempre com a supervisao de um farmacéutico, pude realizar a dispensa de varios MEP.
Em alguns dos meses do meu estagio, realizei a conferéncia e correcao (se necessario),
das listas de todas as entradas e saidas de medicamentos estupefacientes e psicotropicos

na farmacia relativamente aos respetivos meses anteriores.

6.3. Entrega de Medicamentos de Dispensa Exclusiva
Hospitalar

A FS participa do trabalho conjunto entre a farmacia comunitéria e a farmacia hospitalar
efetuando a entrega de medicamentos de dispensa hospitalar a doentes crénicos da
regido que sao seguidos por diversos Centros Hospitalares do pais e cuja localizacao é
distante do seu local de residéncia. Esta iniciativa que ganhou forca com o desenrolar da
pandemia da COVID-19, veio contribuir para uma maior comodidade no acesso destas
populacoes ao medicamento, promovendo a adesao a terapéutica e poupanca financeira,
evitando deslocagbes mensais as farmacias hospitalares que muitas vezes implicam

grandes custos monetarios.

O processo de entrega dos medicamentos hospitalares a farmaécia é assegurado por uma
empresa transportadora que possui a autorizacao e certificacio do INFARMED, I.P. para
o efeito. Quando a medicacao chegava a farmaécia, procedia 4 verificagdo da integridade
dos mesmos e se estava presente a quantidade prevista nos documentos que
acompanhavam a medicacdo. Apds o processo anterior estar concluido, informava o

utente que a sua medicagao ja se encontra disponivel para ir levantar.

O registo da distribuicao desta medicagao é feito no SIFARMA Modulo Atendimento.
Para realizar o processo de conferéncia da medicacao e cedéncia da mesma, necessitava
abrir a ficha do utente e de seguida abria um separador com o servico “dispensa de
medicamentos hospitalares”. Apos a abertura do mesmo preenchia com os dados do
utente, do hospital de onde era proveniente a medicacdo, quais os medicamentos e
respetivas quantidades, lote, validade dos mesmos, e por fim, os dados da dispensa como
a data e hora, identificagdo do farmacéutico e a sua carteira profissional (neste caso, a

certeira profissional do meu supervisor).

No processo de entrega dos mesmos, € imperativo o utente assinar um impresso que
possui duas vias, uma delas fica para o utente e a restante fica na farmacia para ser

arquivada. E também necessério registar a data e hora de entrega, quem entrega a
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medicacdo e quem recebe. Por vezes, alguns centros hospitalares solicitam que lhes seja

enviado por email o comprovativo de entrega assinado pelo utente.

Desde o inicio do meu periodo de estagio foi-me dada a oportunidade de desempenhar

esta funcao sempre sob supervisao.

6.4. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM)

Os medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) sao aqueles que, tal como sua
designacao indica nao se encaixam no perfil dos MSRM, podendo estes ser dispensados
mesmo na auséncia de uma prescricao médica, permitindo ser adquiridos em farmacias,

parafarmaécias ou em outros locais de venda autorizados.

Destinados ao alivio, prevencao e tratamento de sintomas ligeiros, nao necessitando a
priori, de vigilancia, estes medicamentos tém, todavia, o seu risco associado, e
necessitam de ser utilizados de forma consciente e responsavel para que o tratamento
seja eficaz. Dentro do grupo dos MNSRM, podemos ainda identificar os medicamentos
nao sujeitos a receita médica de dispensa exclusiva em farmécia (MNSRM-EF), estes tal
como a sua designacao indica, apenas podem ser cedidos em farmacias, sempre em
conformidade com protocolos de dispensa pré-estabelecidos e sob a supervisao

farmacéutica. 69

O ato de dispensa destes medicamentos pode ter origem nao s6 no aconselhamento por
parte de um farmacéutico ou médico, mas também por autoiniciativa do utente
(automedicacao). Esta realidade, cada vez mais enraizada na nossa sociedade, permite
que os utentes utilizem os MNSRM de forma auténoma, dispensando o aconselhamento
médico muitas vezes de dificil acesso, todavia privilegiando cada vez mais o

aconselhamento farmaceéutico.
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6.4.1. Indicacao Farmacéutica

O farmacéutico desempenha um papel basilar na gestao, racionalizacao e educacao para
o uso responsavel de medicamentos na automedicacao, tarefa que desafia estes
profissionais a aplicar todo o seu conhecimento técnico e cientifico a fim de auxiliar os
utentes da melhor forma possivel. O lugar que o farmacéutico ocupa na sociedade torna-
o vital, pois ¢ ele que detém um contacto mais préoximo com o utente durante a avaliacio

e escolha do tratamento mais indicado para o alivio de problemas de satde ligeiros.

Quando o farmacéutico é confrontado com uma situacdo de procura deste tipo de
medicamentos por parte dos utentes, deve gerar um dialogo com o utente efetuando
diversas questoes com a finalidade avaliar a sua situacao, e realizar um despiste do
problema de saide em questdo, mostrando-se sempre disponivel para esclarecer

quaisquer questoes ou davidas que o utente possua.

Este deve questionar quanto aos sinais e sintomas, duracao e persisténcia dos mesmos,
aparecimento e em que condicGes se originou, patologias existentes, medicacao habitual
ou se ja se encontra medicado para o problema de satide em causa. Em adicao deve
questionar também em relacdo 4 idade e condi¢io momentanea, pois no caso de uma

utente do sexo feminino existe a possibilidade de se encontrar gravida ou a amamentar.

No decorrer da minha experiéncia na FS, perante diversas situa¢des no atendimento e
com o apoio de toda a equipa, fui adquirindo alguma capacidade de avaliar e perceber a
que condicoes fisiopatologicas os utentes se referiam e a gravidade das mesmas. Caso o
tratamento indicado fosse um MNSRM, tinha em conta interacbes com a medicacao
habitual caso se aplicasse, explicava de forma verbal e escrita 0 modo de administracao,
posologia, duracdo do tratamento. E ainda importante em muitos casos, aconselhar
medidas ndo farmacoldgicas com a finalidade de auxiliar no tratamento da condicao

patolbgica, e aumentar a seguranca da terapéutica.

No caso da situacao nao ser passivel de resolucao com recurso a MNSRM ou o estado
fisiopatolégico assim o requeira, encaminhava o utente de imediato para uma avaliagao

médica.

No decorrer do meu estagio aconselhei e dispensei MNSRM para diversas situacoes mais
recorrentes, como tosse, dor de garganta, congestao nasal, diarreia aguda, obstipacao,
hemorroidas, dores musculares, feridas superficiais, herpes labial, cefaleias, dificuldades
em adormecer, febre, e também outras situacdes menos frequentes como candidiase

vaginal, contracecdo de emergéncia, entre outras. Com destaque para as situagoes como
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a tosse, febre e dores de corpo, em consequéncia do elevado nimero de infecoes na

populacao por SARS-CoV-2 ao longo do meu estagio.

Como exemplo, descrevo abaixo alguns casos praticos que ocorreram durante o meu

periodo de estagio:

CASO 1 - Candidiase Vaginal

Uma utente com cerca de 40 anos de idade, deslocou-se a farmacia para solicitar algo
para a sua infecao fungica vaginal, dizendo-me que tem uma vida sexualmente ativa e
que ja tinha tido mais vezes. Apos ela ter solicitado questionei sobre os sintomas, tais
como se ela tinha comichao, ardor, dor, vermelhidao ou corrimento anormal, aos quais
ela me respondeu que tinha alguma comichao e ardor, dor durante as relacoes sexuais

dizendo ainda que tinha um corrimento vaginal espesso de cor esbranquicada.

Tendo em conta todos os aspetos necessarios aconselhei a aplica¢ao de um creme vaginal
Gino-Canesten® (Clotrimazol na dosagem de 10mg/g). O Clotrimazol é uma substancia
antifngica, que atua na inibicdo do ergosterol, um importante componente das
membranas celulares dos fungos, aumentando a sua permeabilidade desintegrando as

células.

Transmiti a utente que o tratamento tem a duracao de 6 dias consecutivos, nos quais a
utente deve realizar uma aplicacdo 1 vez ao dia, de preferéncia ao deitar traves de um
aplicador de creme presente na embalagem. Disse-lhe também que para que ocorra uma
maior eficicia do tratamento, e aliviar a comichao, deveria aplicar o creme vaginal
também na area genital até as imediacGes do anus, 2/3 vezes por dia, durante 1 a 2
semanas. Em adicdo sugeri também uma solucdo de higiene intima Lactacyd®
Suavizante, solucao que contém na sua composicao Bisabolol, substancia conhecida

pelos seus efeitos calmantes, para o auxilio nos sintomas de ardor e desconforto vaginal.

Por fim e utilizando um discurso natural para que a utente se sentisse comoda aconselhei
algumas medidas nao farmacologicas, tais como beber 4gua em abundancia, efetuar a
limpeza de frente para tras quando fosse a casa de banho de forma a prevenir a entrada
de fungos na vagina, higiene com agua fria, evitar o uso de pensos diarios (devido ao calor
e humidade), manter a zona intima limpa e seca nao usando saboes fortes (que alteram

o pH da vagina) ou roupa interior muito apertada.
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CASO II — Diarreia

Um utente com cerca de 30 anos entrou na farmacia para levantar medicacao para a sua
companheira, durante o atendimento confidenciou-me que estava com diarreia apos ter
ido jantar fora no dia anterior, e queria algo para aliviar a sua condic¢ao. Posto isto, eu fiz
algumas perguntas ao utente sobre alguns sintomas como existéncia de sangue nas fezes
ou febre, e se possuia alguma patologia gastrointestinal diagnosticada, perguntas as
quais ele me respondeu de forma negativa. Comuniquei ao utente que a sua diarreia
provavelmente tinha sido causada por algum alimento, e que esta seria autolimitada,

estando a normalidade restabelecida dentro de dias.

Como tratamento, comecei por indicar Imodium rapid® (2mg Loperamida), este
medicamento atua diminuindo o peristaltismo e fluxo, aumentando assim o tempo de

transito intestinal, apresentando uma a¢ao apenas sintomatica.

Visto que esta foi uma diarreia aguda, aconselhei o utente a tomar uma dose inicial de 2
comprimidos/dia no primeiro dia e 1 comprimido apenas no segundo dia, e no caso da
diarreia persistir apds 48 horas, deveria dirigir-se ao médico. Aconselhei ainda reposicao
de fluidos e eletrolitos ingerindo bastante agua, e adaptar a dieta evitando alguns
alimentos como por exemplo o chocolate, café, bebidas alcodlicas ou lacticinios. Indiquei
um suplemento alimentar com o objetivo de restabelecer a normalidade da flora

intestinal, o ArkoBiotics Supraflor® que contém 6 fermentos lacteos diferentes.

CASO III — Queimadura Solar

Durante o més de junho uma utente dirigiu-se ao meu balcao, e solicitou-me ajuda, pois,
a filha com cerca de 20 anos de idade, foi fazer um piquenique e nao usou protetor solar
durante todo o dia, o que lhe causou queimaduras solares bastante acentuadas.
Acrescentou ainda que a filha tinha dores ao toque, nao conseguia vestir roupa e “sentia

a pele a arder”.

Posto isto, eu aconselhei algumas medidas para aliviar o desconforto e regenerar a pele
afetada. Para tratar a dor e inflacdo aconselhei Ibuprofeno 400 mg, 3 vezes ao dia,
sempre apOs uma refeicao e manter a zona afetada protegida da luz solar. Disse-lhe ainda
para beber agua em abundancia de forma a manter uma boa hidratacao, arrefecer a pele

afetada com compressas frias ou duches de adgua fria e 4gua termal varias vezes ao dia.
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Para a regeneracao da pele afetada aconselhei a aplicacdo de Biafine® (Trolamina
0.67%) varias vezes ao dia. Trata-se de uma emulsao que contem na sua composi¢cao uma
substancia com propriedades oclusivas e hidratantes, favorecendo o processo de
regeneracao e cicatrizacdo. Em adicao sugeri a aplicacdo de um creme reparador e

protetor o Avene Cicalfate+® para aplicacao intercalada com a emulsao de Trolamina.

7. Automedicacao

Entende-se por automedicacao a administracdo de medicamentos nao sujeitos a receita
médica (MNSRM) de forma auténoma por iniciativa do utente, destinada ao alivio e
tratamento de problemas de satide passageiros e sem gravidade, sem recorrer ao

aconselhamento de um profissional de satide, como o farmacéutico. 7°

Esta pratica é uma realidade que nem sempre é executada da forma mais correta, devido
a informacao farmacoterapéutica inadequada e insuficiente, efetuando a administracao
ou escolha da medicacao incorreta, podendo assim tornar-se prejudicial para o utente.
Nos dias de hoje, a vasta disponibilizacao de informacgao no contexto de satude e utilizacao
de medicamentos, levou a banalizacao do uso dos MNSRM, incentivando os utentes a
entenderem que tém capacidade para se autodiagnosticarem, utilizando o acesso a essas
mesmas fontes de informacdo para uso indiscriminado e nao controlado de
determinados medicamentos sem aconselhamento algum por parte dos profissionais de
saude especializados. Esta pratica pode predispor os utentes a inimeros riscos, como a
possibilidade de camuflar sintomas de doencas mais graves, ocorréncia de Reacdes
Adversas ao Medicamento (RAM’s) ou também a possibilidade de agravar a doenca a que
se pretende tratar, devendo o farmacéutico desempenhar um papel ativo no que diz

respeito a situacoes de automedicacao.

Na minha experiéncia de estagio os pedidos de MNSRM para automedicacao sem
indicacdo de um profissional de satide foram muito frequentes. Perante cada situacao
procurei perceber o motivo do pedido, e a quem se destinava, iniciando um dialogo e
questionando o utente sobre todos os aspetos relevantes para um melhor
aconselhamento como mencionado no ponto acima, recorrendo sempre da ocasiao para

sensibilizar e educar os utentes para o correto uso dos medicamentos.
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8. Aconselhamento e Dispensa de Outros
Produtos de Saude

8.1. Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario

Por definicdo um medicamento veterinirio é “toda a substancia ou associacido de
substancia, apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de
doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada
no animal com vista a estabelecer diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma
acao farmacoldgica, imunologica, metabdlica, a restaurar corrigir ou modificar fungoes
fisiologicas”. Nesta categoria podemos incluir contracetivos, desparasitastes externos e

internos, antibioticos, entre outros. 7

Durante o meu estagio notei que apesar da populacao estar informada a sobre o tema,
solicitava muito o aconselhamento, salientando o papel fundamental do farmacéutico no
aconselhamento veterinario. O farmacéutico tem o dever de possuir conhecimentos
suficientes para analisar cada caso e decidir se é passivel de ser resolvido com
aconselhamento, ou se é necessaria observacdo por um médico veterinario,
sensibilizando sempre os seus utentes da importancia de uma boa satde do animal e

consequentemente das pessoas em seu redor.

A realidade da FS prende-se em muito a sua localizacdo, pois encontra-se situada no
centro da cidade da Guarda, e por consequéncia um contexto mais citadino, assim sendo,
o tipo de MUV’s de que dispde vai de encontro a procura por parte da populacdo, na

maioria para animais domésticos.

Fui confrontado com diversas situac¢oes por parte dos utentes, na maioria destinados a
animais domésticos e cedi diversos produtos adequados a cada animal, como coleiras e
pipetas antiparasitarias, desparasitantes internos e externos e contracetivos. Destacar
um ponto que inicialmente me surpreendeu, o uso frequente de medicamentos de uso
humano em animais por indicagdo médico-veterinaria. Apesar de alguns medicamentos
de uso humano serem utilizados em seguranca por indicacao do médico veterinario, esta
pratica nao pode ser generalizada, como no caso do paracetamol que por vezes é indicado

para caninos, e € toxico em felinos.
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8.2. Produtos de Cosmética

Tendo em conta a definicao, entende-se por produto cosmético “qualquer substancia ou
mistura destinada a ser posta em contacto com as partes externas do corpo humano
(epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos) ou com os
dentes e as mucosas bucais, tendo em vista, exclusiva ou principalmente, limpa-los,
perfumé-los, modificar-lhes o aspeto, protegé-los, manté-los em bom estado ou corrigir

os odores corporais.” 72

Cada vez mais nos dias de hoje, existe uma preocupacdo crescente relativamente aos
cuidados com a pele, seja pela satide do maior 6rgdo do corpo humano, seja pela
aparéncia. Nos ultimos anos, esta preocupacdo foi um enorme impulsionador do

desenvolvimento destes produtos cujo objetivo principal é o bem-estar de quem o usa.

A Farmacia é o local de eleicdo, nao s6 devido a enorme variedade e qualidade dos
produtos, mas também a um melhor aconselhamento. O farmacéutico € visto como um
grande entendido na matéria da cosmética, é ele que vai identificar o tipo de pele de cada
pessoa, e de acordo com as necessidades, idade e gostos dos utentes, presta o

aconselhamento mais personalizado e adequado.

Devido a enorme variedade destes produtos, é essencial que os farmacéuticos detenham
enormes conhecimentos para poder prestar o melhor aconselhamento possivel, por isso
torna-se imperativo que a equipa da farmacia marque presenca em sucessivas formacoes

para que possam conhecer e dominar todas as caracteristicas de cada produto.

Durante o meu estagio pude verificar que a FS possui uma enorme variedade de produtos
cosméticos e higiene corporal, exposta na area de atendimento ao publico. Cada gama
estd exposta de forma estratégica e apelativa, em estantes e gondolas. Ao longo deste
tempo, a equipa da FS foi-me esclarecendo de forma sucinta e objetiva as carateristicas
de uma parte significativa destes produtos, de forma a conseguir melhorar a qualidade

dos meus aconselhamentos.

Como ja referido anteriormente a FS tem disponivel de forma permanente uma
conselheira especialista em Dermocosmética que presta grande parte do servico de
aconselhamento. De forma periodica as diferentes marcas presentes na farmacia
possibilitam a deslocacao de técnicas especialistas para realizarem formacoes a equipa,

divulgacao de novos produtos e provas das diferentes gamas.

Rapidamente me apercebi que apesar destes produtos serem de venda livre, existia uma

grande necessidade de aconselhamento farmacéutico. No meu estagio tive a
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oportunidade de realizar aconselhamento de diversos produtos como protetores solares,
champos, gamas para acne, produtos de higiene oral (colutdrios, pastas dentifricas,
tratamento de aftas, fixadores de protese), higiene intima (geles hidratantes, e solugoes
antissépticas), gamas hidratantes e reparadoras, produtos para peles atopicas e

sensiveis, entre outros.

Aquando do aconselhamento é importante alertar para possiveis efeitos adversos, e
informar os utentes sobre todos os cuidados a ter com cada produto, tais como a forma
correta de uso e duracdo do tratamento, para que o objetivo da sua utilizacdo seja

alcancado.~

8.3. Produtos Dietéticos para Alimentacao Especial

Por vezes existe a necessidade por parte dos utentes de recorrer a ingestao de géneros
alimenticios especiais, estes sao “os géneros alimenticios que devido a sua composicao
especial ou a processos especiais de fabrico se distinguem claramente dos alimentos de
consumo corrente, sio adequados ao objetivo nutricional pretendido e comercializados

com a indicacao de que correspondem a esse objetivo”. 73

Este tipo de alimentacdo especial é destinado a pessoas que possuem condicoes
fisiologicas e/ou metabdlicas que originem necessidades nutricionais especiais, quer seja
devido capacidade limitada de ingerir, assimilar ou metabolizar alimentos e deles retirar
os nutrientes necessarios a uma boa satde, quer seja devido a um estado de satde

momentaneo que determina necessidades nutricionais particulares.

O farmacéutico é um profissional deveras importante nesta matéria, pois encontra-se
muitas vezes em contacto com este tipo de utentes, devendo saber quais as necessidades
e quais os géneros alimenticios indicados para cada situacao. A FS disp6e de uma grande
variedade destes produtos indicados para as mais diversas situacoes, tais como diabetes,
intolerancias, doenca celiaca, criancas e lactentes, mas também suplementos Hiper e

Hipo caloricos, proteicos e auxiliares de degluticao ou do processo digestivo.

Com a ajuda da equipa da FS durante o meu estagio adquiri a capacidade de conseguir
aconselhar diferentes produtos deste tipo de alimentacao, como os que se destinam a
diabéticos, celiacos, criancas e lactentes, auxiliares de degluticio ou do processo

digestivo, entre outros.
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8.4. Produtos de Obstetricia, Puericultura e
Alimentacao Infantil

No que a estes produtos diz respeito a FS dispoe de uma grande variedade de produtos
direcionados a gravidez, pds-parto, e periodo preconcecdo, atraindo ao espaco de
farméicia um grande nimero de pais e futuros pais. Desde cintas e sutids de
amamentacao, discos de algodao para absorcao de leite materno, cremes hidratantes,

6leos antiestrias, entre outros.

Esta era até ao momento do meu estagio uma area um pouco desconhecida para mim,
no entanto, com a ajuda da equipa da FS e através do estudo de documentacao presente
na farmacia, consegui realizar aconselhamentos a varios pais e futuros pais, desde
cremes hidratantes e antiestrias, cintas pré e pos-parto, sutids de amamentacao, até ao
aconselhamento de bombas extratoras de leite, a sua forma de uso e o tipo de soluc¢ao

que melhor se adaptava a situagcao em causa.

Para além do acima ja referido, os produtos de puericultura visam corresponder as
necessidades das diferentes fases de crescimento infantil, como produtos de higiene e
cuidado (gel de banho, champo, 6leos e creme hidratantes, fraldas, toalhitas, cremes
reparadores e protetores de assaduras, produtos de higiene oral e nasal...), produtos
relacionados com a amamentacdo como € o caso de tetinas e biberdes, até mesmo
chuchas. No caso da FS, esta possui também uma diversa gama de alimentacado infantil
onde podemos encontrar diversos produtos, como leites (crescimento, transicao,

intolerancia a lactose e destinados a lactentes), farinhas e papas.

Quando me era solicitada ajuda tinha em conta diversos fatores como a necessidade
destes alimentos serem hipoalergénicos, sem lactose, hidrolisados, se o objetivo passava
por reduzir as célicas, obstipacao, diarreia, regurgitamento ou proporcionar um maior
conforto intestinal e estomacal. Era muito importante saber caracteristicas como a idade,
se possuia alguma intolerancia alimentar como ao gliten ou a proteina do leite de vaca.
Por fim salientava aos pais como efetuar a preparacao se em agua ou leite, e 0 modo de

conservagao para que o alimento nao perca as suas propriedades.

Durante o meu periodo de estagio na FS tive a oportunidade de contactar com recém-
pais e gravidas que se deslocavam a farméacia muitas vezes em busca de uma opiniao
profissional sobre os cuidados a ter antes, durante ou ap6s a gravidez. Nos primeiros
meses sempre que surgia uma oportunidade assistia ao aconselhamento farmacéutico

destas situacOes para que posteriormente conseguisse aconselhar o melhor possivel,
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procurando sempre explorar todas as diferencas e especificidades de cada produto

adequadas a cada situacao.

8.5. Dispositivos Médicos

Conforme o descrito no artigo 3 Decreto-Lei n® 145/2009, de 17 de Junho, um dispositivo
médico é “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo
utilizado isoladamente ou em combinacdo, incluindo o software destinado pelo seu
fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagnostico, ou terapéuticos e que
seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito
pretendido no corpo humano nao seja alcancado por meios farmacologicos,
imunoloégicos ou metabdlicos, embora a sua funcao possa ser apoiada por esses meios,
destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de: diagnostico,
prevencao, controlo, tratamento ou atenuacao de uma doenca; diagnostico, controlo,
tratamento, atenuacao ou compensacao de uma lesdo ou de uma deficiéncia; estudo,
substituicdo ou alteracdo da autonomia ou de um processo fisiologico; controlo da

concecgao”.

De acordo com o grau de autonomia afetado pelo seu uso, tempo de contacto com o
organismo, grau de invasao fisica, e potenciais riscos que possam ser resultado da sua
utilizacdo, os dispositivos médicos sao classificados em 4 grupos distintos: I — baixo

risco, ITa — médio risco, ITb — médio risco, III — alto risco. 74

Sao inimeros os dispositivos médicos existentes e dispensados diariamente na FS, desde
termometros, tensidémetros, ligaduras estéreis, pensos, meias de compressao, pés e
pulsos elésticos, frascos e sacos para colheita de urina e fezes, material ortopédico, testes
de gravidez, entre outros. De salientar que durante o meu periodo de estagio, os
dispositivos médicos dispensados em maior nimero foram sem davida os equipamentos
para medicao de glicémia, agulhas e canetas de insulina devido ao elevado nimero de
utentes diabéticos. No entanto, devido a situacdo pandémica vivida no momento do
estagio foram também dispensados em grande nimero testes de antigénio para
identificacdo do SARS-CoV-2.

68



8.6. Fitoterapia e Suplementos Alimentares

Entende-se por fitoterapia, a arte da utilizacdo de plantas e estudo das propriedades
terapéuticas das mesmas no tratamento de determinadas condicgoes clinicas, um produto

fitoterapico é aquele que na sua composicao inclui uma ou mais partes de plantas.

Cada vez mais relevante, o nimero de pessoas que demonstra interesse por produtos
naturais tem vindo a aumentar, e que na maioria das vezes estao associados a ideia de
uma seguranca total por serem naturais, no entanto, esta nao pode ser uma verdade
universal. O uso abusivo deste tipo de produtos, em muitos casos por utentes
polimedicados, pode ser prejudicial e em alguns casos interferir com a terapéutica em
curso comprometendo o sucesso no controlo das patologias. Devido a crescente
tendéncia de uso destes produtos, cabe ao farmacéutico o papel determinante de
informar e sensibilizar os utentes, que as plantas e substancias a base de plantas podem
interferir farmacologicamente com outros medicamentos e originar reacoes adversas ou

toxicidade.

Ja os suplementos alimentares, que sao definidos como géneros alimenticios que se
destinam a complementar ou suplementar o regime alimentar normal, fontes
concentradas de determinados nutrientes com efeitos nutricionais que demonstrem
beneficios nutricionais e fisiologicos para a satde, incluindo prevencao ou tratamento de
patologias, podendo apresentar-se sob a forma de capsulas, pastilhas, comprimidos,

gotas, entre outras formas. 75

A procura deste género de produtos passa principalmente por situacées de stress,
ansiedade, problemas gastrointestinais, insdnias, estados de fadiga, emagrecimento,
lacunas vitaminicas, adjuvantes de memoria, estimuladores de apetite, entre outras

necessidades.

Foram diversos os produtos com que tive a oportunidade de contactar e ceder aos
utentes, e com a ajuda da equipa da FS consegui prestar um melhor aconselhamento e
servico aos utentes que me solicitavam aconselhamento farmacéutico, em diversas
situacoes como as anteriormente referidas, averiguando patologias e medicacao ativa do

utente de modo a verificar possiveis incompatibilidades.

Os produtos mais frequentemente cedidos por mim foram sem duvida os destinados a
insonias, fadiga muscular, fortalecimento dos ossos e articulacoes e reforco do sistema
imunitario. Durante o ato de dispensa salientava ao utente que estes produtos se

destinam a complementar o seu regime alimentar e nenhum substitui habitos de vida e
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alimentacdo saudéaveis, alertando também que os efeitos de alguns produtos nédo sao

imediatos, e que é de extrema importancia manter a terapéutica.

9. Preparacao de medicamentos

9.1. Medicamentos manipulados

Os medicamentos manipulados sao quaisquer formas de preparados oficinais de
tratamentos individualizados que s3o preparados sob a responsabilidade do

farmacéutico de farmAacia comunitaria. 7

A indtstria farmacéutica alcangcou uma enorme inovagao tecnologica ao longo das
altimas décadas, sendo capaz de produzir em larga escala uma grande variedade de
medicamentos, nas mais distintas formas farmacéuticas e dosagens, e por essa razao, a
preparacao de medicamentos manipulados em farmacia de oficina tem caido
progressivamente em deduzo, todavia existe ainda dificuldade por parte da inddstria em
adaptar medicamentos a utentes com condicoes fisiopatologicas particulares, ficando a

farmécia comunitéria responséavel por preencher essa lacuna.

A preparacao de medicamentos manipulados ocorre de forma ocasional na FS, todavia é
muito importante que cumpra as boas praticas de forma que seja garantida a preparacao
de um produto de qualidade. Esta ocorre no laboratério da farmacia, area devidamente
iluminada e ventilada, respeitando todas as condi¢des de temperatura e humidade,
possuindo todo o material necessario conforme a legislacdo e ainda um equipamento

adicional usado na preparacao de pomadas designado Unguator.

Cada manipulado esta sujeito a uma prescricao, que é direcionada para um farmacéutico
com a finalidade de proceder & sua preparacao. Simultaneamente a preparacao do
manipulado é necessario proceder ao preenchimento da ficha de preparaciao de
manipulados, onde devem figurar a composicdo quantitativa e qualitativa do
medicamento, descricdo do procedimento realizado e acondicionamento e verifica¢oes
necessarias do produto final. Anexada & ficha de preparacao esta a folha de calculo do
preco de manipulados que consta no formulario galénico portugués, o PVP dos
manipulados é feito tendo por base na seguinte formula: (valor dos honoréarios + valor

das matérias-primas + valor do material de embalagem). (Anexo II)

No final, ap6s a preparacao do manipulado é necessario proceder a elaboracao do roétulo,

que no caso da FS é preenchido informaticamente no programa Sifarma® para
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seguidamente ser impresso sob forma de etiqueta autocolante (Anexo III). No rétulo
deve vigorar a identificacdo da farmacia, identificacdo do DT, nome do prescritor e
utente, designacao do medicamento manipulado, condicoes de conservagao, lote, data

de preparacao e prazo de validade, bem como, posologia e modo de administracao.

No decurso do meu periodo de estagio tive a oportunidade de auxiliar e preparar algumas
vezes de forma autbnoma, mas sempre com supervisao atenta de um farmacéutico alguns
manipulados, entre eles, dlcool boricado a saturacao e pomadas de vaselina salicilada a

2% e 10%.

9.2. Preparacoes Extemporaneas

Este tipo de servico farmacéutico, consiste na preparacdo de medicamentos que
inicialmente se encontram na forma liofilizada, que devido a excipientes ou substancias
ativas apresentem baixa estabilidade em meio aquoso. Assim sendo, apenas sao

preparados no momentaneamente a dispensa através da adicao de agua purificada.

Esta preparacgao deve ter lugar no laboratorio da farmécia seguindo um procedimento
em que o farmacéutico deve desinfetar as maos, agitar bem o frasco para que este soltar
todas as particulas das suas paredes e base, adicionar agua purificada até cerca de 2/3 ou
3/4 do volume total do frasco, agitar novamente de forma vigoroso para que nao ocorra
formacao de granulos e por fim completar o volume até a marca de referéncia de cada

frasco.

Nesta circunstancia, durante variadas vezes em atendimentos no meu estagio curricular,
tive a oportunidade de executar a preparagdo de antibidticos orais com indicacdo
pediatrica. No momento do ato da dispensa tive sempre o cuidado de instruir os utentes
alertando no que diz respeito ao prazo de validade, condicoes de conservacao e a

necessidade de agitar bem antes de utilizar.
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10. Servicos e cuidados de saude prestados na
Farmacia

As farmécias de oficina atualmente sao reconhecidas pelos utentes como um importante
espaco para a comunidade, nao apenas um local de venda de medicamentos e outros
produtos de satide e bem-estar, mas também um local de cuidados e servicos de saide,
promovendo estilos de vida saudavel e a prevencao de doencas, fazendo com que estes

espacos sejam um pilar significativo do servigo de satide em Portugal.

Os seguintes pontos servem para abordar um conjunto de servicos prestados pela FS aos

seus utentes.

10.1. Servico de Preparacao Individualizada da
medicacao (PIM)

A FS disponibiliza este servico ao balcao, servico este dirigido para os utentes que tém
mais dificuldade em gerir a sua medicacao, pois, muitos utentes polimedicados e com
doencas cronicas acabam por se esquecer da sua propria medicacao ou fazem confusao
no seu esquema terapéutico em vigor. Muitas vezes, a necessidade dos utentes por este

servico de PIM ¢é identificada pelos farmacéuticos ao balcao.

Este servico para além de ser disponibilizado a qualquer utente ao balcao da farmacia, é
também usado pela FS para a preparacao da medicacao semanalmente para mais de duas
centenas de utentes de varios lares de terceira idade e institui¢des, aos quais a farmacia

fornece toda a medicacao.

O processo de PIM realizado pela FS, passa pela utilizacao de um sistema automatizado
Modelo DOOR, da TT MEDI®, (Figura 7 do Anexo V), este equipamento tem multiplos
depositos de comprimidos designados de canisters, e cada um deles é desenvolvido para
um determinado medicamento e laboratorio especifico, pois, todos os comprimidos
variam em tamanho e formato, o que implica a especificidade destes depositos. Sao
utilizados também tabuleiros STS multipaciente e autocanisters. Estes sdo utilizados
quando se introduz medicacao que nao possui canister atribuido, ou quando se trata de
medicacdo fracionada. Todos canisters e tabuleiros tém de ser preenchidos

manualmente retirando todos os comprimidos dos blisters.

O processo é controlado por dois sistemas operativos diferentes, que em conjunto

asseguram que toda a PIM decorra de forma correta. A farmacia contacta com as
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instituicoes semanalmente de forma a detetar alteracbes na medicacao dos utentes
atempadamente, sendo por isso realizada apenas para pequenos periodos tempo,
semanalmente para todos os utentes das instituicoes, e de forma quinzenal para os

utentes de balcao, de modo a evitar desperdicios de medicacao quando esta ¢ alterada.

A aclo deste sistema consiste na individualizacdo da medicacao em pequenos alvéolos
selados a quente, como o ilustrado pela figura 8 do Anexo V, dispostos em fita com a
sequéncia de toma correta e acondicionados na forma de rolo num sistema de corte
consecutivo. Cada alvéolo com a medicacao é retirado do rolo de forma sequencial, pré-
programada de acordo com o esquema terapéutico do utente. Estes contém informacao
da data e hora a que a toma deve ser feita, o nome do utente, quantidade de cada
medicamento embalado, quais o medicamento e a sua discricao fisica, bem como o prazo

de validade, pictograma da hora de toma e identificacao da farmaécia.

Apos o robd de PIM realizar todo o devido acondicionamento, e antes da entrega, o rolo
de alvéolos é sujeito a uma segunda verificacdo por um farmacéutico responsavel de

forma a evitar possiveis erros, separando devidamente os rolos por utente.

Durante este estagio tive a oportunidade de acompanhar de perto os profissionais que
permanentemente desempenham estas fun¢oes, podendo verificar quais as alteracdes no
esquema terapéutico de alguns utentes e como atualizar esses dados no software, pude
também, encher os canisters regularizando os stocks de cada medicamento e preenchi

alguns tabuleiros STS multipaciénte introduzindo-os no rob6 de PIM.

10.2.Servico de Administracao de Vacinas e Injetaveis

O servico de administracdo de vacinas e injetaveis certifica a confianca por parte dos
utentes nos farmacéuticos. Estes para se encontrem aptos para desempenharem estas
funcoes devem ser detentores de uma formacao para o efeito certificada pela Ordem dos
Farmacéuticos (OF). A pratica deste servico ocorre no gabinete de atendimento
personalizado usado para praticas de enfermagem e medicdo de parametros

bioquimicos, sendo exercida sempre por um farmacéutico habilitado.

Na FS este servico era solicitado por alguns utentes mais idosos para que lhes fosse
administrada insulina e ocasionalmente outros injetaveis posteriormente ao ato da
dispensa do mesmo, de forma a evitar deslocagdes a outras entidades de saude. A FS

disp6e ainda de um servico de administracao de vacinas e injetaveis ao domicilio, quando
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solicitado por utentes sem possibilidade de deslocacdo as instalacdes e mediante o

pagamento de uma taxa adicional para além da praticada na farmacia.

Em relacao a administracao de vacinas aplica-se apenas a vacinas nao incluidas no Plano
Nacional de Vacinacao (PNV). Este servico tem uma tendéncia sazonal, verificando-se

uma afluéncia mais elevada durante o periodo de vacinacao contra a gripe.

No meu estagio pude observar a administracao de alguns injetaveis, tarefa que nao pude

ainda desempenhar.

10.3.Determinacao de Parametros Bioquimicos

A determinacao de parametros bioquimicos é um importante “posto de vigia” nao s6 para
vigilancia de utentes com patologias cronicas, monitorizando a efetividade da terapéutica
e evitando complicacoes, mas também para reconhecer atempadamente patologias que
nao foram diagnosticadas até ao momento, proporcionando uma avaliacao do estado de

saude dos utentes.

No caso FS este servico processa-se no GAP disponibilizado para o efeito, podendo ser
realizadas de forma rapida e de facil abordagem, as determinacoes de colesterol total,

nivel de glicémia e o valor de INR (internetional normalized ratio).

Durante o meu estagio na FS tive a oportunidade de realizar iniimeras medicoes destes
parametros, o que contribuiu em muito para a minha destreza na execucdo destas
medicoes e também para a minha evolu¢do na interacdo farmacéutico-utente, podendo
através deste contacto mais proximo criar empatia, identificar fatores de risco praticados

pelos utentes e advertir para habitos mais saudaveis.

A medicao do colesterol total, a par dos niveis de glicemia sao os parametros bioquimicos
com mais procura por parte dos utentes, no entanto de forma a realizar uma vigilancia
destes parametros aos utentes mais desatentos, a FS desenvolve a¢oes periddicas com o

intuito sensibilizar os utentes para o rastreio.

No que diz respeito a medicao do colesterol total, os valores sdo obtidos através de um
dispositivo proprio que é calibrado todas as semanas. Para esta medicdo, de forma
resumida, o farmacéutico utiliza luvas esterilizadas, efetua a desinfecao a area do dedo
que ira perfurar, que preferencialmente é a parte lateral. Seguidamente procede com a
puncao capilar com recurso a uma lanceta descartavel, recolhendo o sangue por

capilaridade com um capilar de vidro até preencher a marca de referéncia,
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posteriormente deposita o sangue recolhido numa tira de medi¢ao apropriada e coloca
dentro do dispositivo medidor de colesterol total, que origina o resultado em alguns
minutos. Os residuos sao descartados para os contentores apropriados, e realiza-se uma

apreciacao dos resultados prestando o aconselhamento adequado.

Para a medicao dos niveis de glicémia o procedimento é muito semelhante, no entanto
utiliza recursos diferentes. No caso da glicémia nao é necessario retirar uma quantidade
especifica de sangue. Repetindo o procedimento acima, ap6s a puncao capilar, inserimos
uma tira de medi¢do apropriada no medidor de glicémia, este liga-se automaticamente e
solicita uma gota de sangue na extremidade da tira, apos a recolha do sangue o resultado

é quase imediato.

A determinacdo do valor de INR é também em parte semelhante. Este valor corresponde
a relacdo entre o tempo de protrombina do utente e um tempo de protrombina padrao,
ou seja, este valor reflete o tempo necessario para o sangue coagular relativamente a um
valor médio. Quanto mais elevado este valor, mais tempo o sague leva até coagular.
Dependendo dos casos, os utentes realizavam na maioria, uma monitorizagao quinzenal,

de forma a auxiliar na criacdo de um intervalo terapéutico adequado. 77

A monitorizacdo deste parametro é necessiria em utentes que realizam terapéutica
anticoagulante, como o caso do Varfine® (antagonista da vitamina K) ou Sintrom®
(acenocumarol), em que o intervalo de referéncia estd compreendido entre 2 e 3. No caso
do INR a medicao é, em grande parte, semelhante ao procedimento do nivel de glicémia,
no entanto o dispositivo de medicao e as tiras magnéticas sao especificas para o efeito,
no momento de introducio do sangue na tira este é absorvido pela parte lateral da tira e

o resultado é obtido em poucos segundos.

10.4.Medicao da Pressao Arterial

A hipertensao arterial (HTA), define-se como uma pressao sanguinea excessiva nas
paredes das artérias acima dos valores normais, sist6lica igual ou superior a 140 mmHg
e diastolica igual ou superior a 90 mmHg. Contrariamente a hipotensao arterial define-
se como a pressao reduzida abaixo dos valores considerados normais, quando a sistdlica

¢ <120 mmHg e a diastdlica < 80 mmHg.

A HTA é um enorme fator de risco para a sadde humana, estima-se que na europa afete
perto de 35-40% da populacao e em Portugal entre a populacdo adulta este valor fique
pelos 42,6%. 78

75



Os utentes que padecem de hipertensao arterial possuem um risco muito elevado de
desenvolver certas patologias, como insuficiéncia cardiaca, acidentes vasculares

cerebrais (AVC), insuficiéncia renal, enfarte do miocardio, entre outras.

O servico de medicao da pressao arterial na FS é realizado no GAP, ou entao zona de
atendimento ao publico através de um tensiometro automatico que os utentes podem
utilizar de forma auténoma. Tanto a medicao efetuada pelo farmacéutico no GAP como
a medicao automatica na zona de atendimento sdo gratuitas, sendo esta uma forma que
a FS adotou para atrair os utentes a realizar uma vigilancia mais continuada e eficiente
da sua saide cardiaca, permitindo nao s6 o acompanhamento dos utentes hipertensos ja
medicados, mas também um incentivo ao rastreio de todos os que ainda desconhecem o

estado da sua condicao.

No meu estagio dispus da oportunidade de realizar este servico inimeras vezes. Quando
me era solicitado, encaminhava os utentes para o GAP de forma que o utente ficasse
confortavelmente sentado com o braco apoiado na mesa ao nivel do coracao e o ambiente
tranquilo e comodo. De seguida inquiria os utentes sobre a ingestao de bebidas
alcodlicas, café ou a pratica de habitos tabagicos, enquanto esperava cerca de 5 minutos
para que estes pudessem repousar da deslocagdo a farmécia, pois, todos estes fatores
iriam influenciar a medicdo. No final da medi¢do registava os valores num cartdo de
registos para um melhor seguimento, e efetuava o aconselhamento necessario quer sobre
hébitos alimentares ou estilo de vida saudavel, de forma a prevenir ou evitar

complicacoes.

CASO

Durante o meu estagio estive sujeito a um caso de referenciacaio médica, um utente do
género feminino, na casa dos 60 anos de idade, que nao efetuava terapéutica anti-
hipertensiva, solicitou-me o servico de medicao da pressao arterial pois nao se estava a
sentir bem desde o dia anterior. Depois de ter efetuado o procedimento na utente e de
ter repetido mais 2 vezes, verifiquei que os valores de pressao arterial sistélica estavam
superiores a 200 mmHg e a diastolica acima de 100 mmHg. Perante esta situacao expus
o caso a farmacéutica responsavel pela minha supervisao, e em conjunto analisimos o
caso no qual concluimos que a melhor decisao era encaminhar a utente para emergeéncia

hipertensiva do hospital.
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10.5. Medicao de Parametros Antropométricos e
Bioimpedancia
A FS dispoe também do servico de medi¢do dos parametros antropométricos como o
peso, estatura e Indice de Massa Corporal (IMC), com associacio dos parametros de
composicao corporais por bioimpedancia, entre eles, os valores de massa magra, massa
gorda, massa muscular e 4gua corporal. O exame por bioimpedancia é efetuado pelo
contacto com 4 sensores presentes na balanca que emitem pequenas radiagdes que
cruzam todo o corpo, dois deles na planta dos pés e os restantes na palma das maos. Esta

ferramenta permite alguma monitorizacao do estado nutricional do utente. 79

Este servico pode ser prestado aos utentes tanto no GAP por um farmacéutico, como na
area de atendimento ao publico autonomamente ou com auxilio de um profissional,
através de uma balanca eletronica especial com capacidade de medicdo por
bioimpedancia, disponivel para os utentes. Apds as medigoes, os valores sdo analisados
por um farmacéutico que procede ao aconselhamento necessario, principalmente ao
nivel do estilo de vida e alimentacdo. Quando necessario os servicos de nutricao e
dietética disponiveis na FS sao sugeridos aos utentes de forma a estes disporem de um

atendimento mais personalizado.

10.6.Testagem Profissional ao SARS-CoV-2

Atualmente no contexto da pandemia da COVID-19 em Portugal as farmacias tiveram
que se adaptar em muitos aspetos para evitar a propagacdo do virus, uma dessas
medidas, e para auxiliar o SNS, a FS disponibilizou-se para a realizacdo de testes

profissionais ao SARS-CoV-2.

Este servico foi prestado na garagem durante a maioria do tempo, pois esta possui acesso
direto pela rua evitando contacto com os utentes da farmécia na zona de atendimento ao
publico, no entanto, nos ultimos meses de estagio, o local foi transferido para um dos

GAP pois a afluéncia ja nao justificava a ocupacao do espaco de garagem.

Durante os meus primeiros dias de estagio pude constatar a elevada afluéncia na
realizacao de testes na FS, e a uma das minhas funcoes na primeira semana foi auxiliar
na rececao de utentes que pretendiam realizar a testagem. Antes de proceder ao registo,
era necessario verificar se o utente nao ultrapassou o limite mensal de testes
comparticipados pelo estado (quatro), caso tenha ultrapassado é necessario proceder ao

pagamento antes da realizacdo do mesmo. Para a execucao desta tarefa, FS utiliza uma
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ferramenta de agendamento das Farmacias Portuguesas, onde é possivel aos utentes
realizar o agendamento para a data e hora pretendida, caso o utente nao tenha
agendamento, pode proceder ao registo dos seus dados no momento antes da testagem.
Apo6s a testagem ser realizada é necessario reportar resultado as autoridades
competentes bem como ao proprio utente por SMS, email ou de forma presencial caso o

utente pretenda.

Por fim, e para que a farmécia possa receber a comparticipacao das testagens realizadas

é necessario faturar cada teste através do SI.

10.7. Entregas ao domicilio

A FS disponibiliza aos seus utentes o servico de entrega de medicamentos e outros
produtos de satide ao domicilio. Este foi particularmente importante no decorrer da
pandemia devido a COVID-19, de forma a garantir o acesso a terapéutica a todos os

utentes.

Este inicia-se através de um pedido por parte do utente via telefone ou email, e em
seguida o processamento do pedido é executado por um farmacéutico que solicita ao
utente todos os dados necessarios. No caso de se tratar de prescricoes eletronicas, devem
ser registados o codigo da receita, de dispensa e direito de opc¢ao para que seja possivel a
selecdo da terapéutica e faturacdo, é ainda necessario nome completo do utente,

contribuinte, contacto e morada completa.

Apoés a preparacao da medicacdo e faturacao da mesma, o pagamento pode ser efetuado
em numerario, multibanco no ato de entrega, transferéncia bancaria ou por entidade e
referéncia. A encomenda é diretamente entregue na residéncia do utente de forma rapida
e segura dentro da zona urbana da cidade da Guarda. Este servico é prestado de forma
gratuita em dois periodos do dia, a meio do periodo da manha e da tarde, garantindo que

nenhum utente fica privado da sua medicacao.
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10.8. Servicos de Nutricao e Dietética

Apesar de se tratar de dois servicos distintos disponibilizados pela FS, estes
complementam-se em grande parte na intensao de proporcionar aos utentes um
atendimento personalizado e completo indo em conta das suas necessidades. Para além
do aconselhamento prestado pelos farmacéuticos, a FS disponibiliza um servico de

nutri¢ao todas as quintas-feiras, através da prestacao de servicos de uma nutricionista.

Este servico auxilia os utentes no que diz respeito ao melhoramento dos hébitos
alimentares e estilos de vida. Ao recorrer a este servico, o utente pode esclarecer todas a
suas duvidas, saber a sua composicao corporal e de acordo com as suas carateristicas e
necessidades definir um plano nutricional, de modo abolir nao s6 alguns fatores de risco
patologico, mas também de forma a melhorar a sua satide e autoestima, proporcionando
bem-estar. A consulta, mediante marcagao, é realizada num dos GAP disponivel para o

efeito na FS, garantindo todo o conforto e confidencialidade no atendimento.

Além do servico de nutricao a FS disponibiliza também um atendimento personalizado
de forma permanente através da conselheira de Dietética, que esta responsavel por todos
os produtos biolégicos, naturais e de dietética. Com esta prestabilidade de servigo
permanente por parte dos farmacéuticos e da conselheira de dietética, os utentes da FS

podem usufruir de auxilio sempre que o necessitem.

10.9.Servico de Dermocosmética

A FS possui uma elevada gama de produtos de cosmética dos mais variados laboratoérios
de exceléncia, e a semelhanca do que acontece com o servico de dietética, o servigo de
dermocosmética para além de ser prestado pelos farmacéuticos da FS, esta também
disponivel de forma permanente uma conselheira especializada que ocupa um dos

balcoes destacados na zona de atendimento ao publico.

Com base na avaliacdo das caracteristicas de pele e couro cabeludo dos utentes, é
aconselhado de uma forma personalizada quais os cuidados a adotar diariamente e os
produtos mais indicados para os efeitos pretendidos. A FS possui ainda um dispositivo
especial usado para realizar uma analise mais detalha a pele dos utentes. Com o recurso
ao dispositivo eletronico da marca Callegari® Soft Plus e com base nas caracteristicas do
utente pode ser avaliada uma serie de parametros como a temperatura da superficie da
pele, melanina, elasticidade, lipidos, hidratacao e PH, dispondo ainda de uma camara

macro utilizada para observar caracteristicas da pele nao visiveis a olho nu.
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Com recurso a algumas plataformas online de formacdo que me foram cedidas e
indicadas pela equipa técnica da FS, foi-me possivel assistir a webinars e formacoes de
produtos de dermocosmética, o que me auxiliou em muito na da fase de atendimento,
conseguindo assim conjuntamente com todos os conhecimentos adquiridos no Mestrado

Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) corresponder as necessidades dos utentes.

10.10. Ecografia 3D

Este servico disponibilizado pela FS através de uma técnica habilitada para o efeito,
ocorre mensalmente mediante marcacao por parte dos utentes. Trata-se de um exame
nao invasivo, indolor e seguro quer para o bebe quer para a propria mae, que permite
visualizar o feto a 3 dimens6es. Um dos principais objetivos da disponibilizacao deste
servico € estabelecer um vinculo maior entre o bebé e os pais. Apesar de ndo ser um
servico prestado por farmacéuticos, a FS coloca ao dispor dos utentes todo o

aconselhamento farmacéutico para que o bebé tenha um crescimento saudavel.

11. Conferéncia e Faturacao de Receituario

A conferéncia de receituario e a sua faturagao, sio ambas tarefas de extrema importancia
na gestao economica e subsisténcia de qualquer farmacia. Na FS, semelhantemente ao
que se passa nas restantes farmadcias nacionais, uma grande parte de todos os
medicamentos dispensados s3o comparticipados pelo estado portugués, e por esta razao
torna-se imprescindivel que esta tarefa seja executada com maximo rigor, pois se forem
identificados erros na prescricao, o reembolso do valor da comparticipacao podera ficar

comprometido.

Esta conferéncia e envio de receituario deve ser realizada ap6s o término de cada més,

no periodo inicial do més seguinte para os respetivos organismos de comparticipacao.

No caso das receitas em papel materializadas, o farmacéutico igualmente ao ato da
conferéncia, também no ato de dispensa, deve verificar manualmente se o varios campos
e planos se encontram em conformidade. Campos como o nome do utente, organismo e
numero de beneficiario, vinhetas do prescritor e local de prescricao, bem como o prazo
de validade, assinatura do médico e medicamentos dispensados, bem como a respetiva
dimensdo e numero de embalagens correspondem aos prescritos. De seguida, estas

devem ser carimbadas e rubricadas pelo farmaceéutico.
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Em relacao as Receitas Eletronicas Desmaterializadas (RED), estas sdao anexadas de
forma automatica a uma tnica sequencia de lote que ¢é fechada e enviada para o Centro
de Conferéncia de Faturas (CCF) no tultimo dia do més pelo SI, iniciando de forma

automatica uma nova sequencia de lote.

Apoés a conferéncia de todo o receituario, a organizacdo do mesmo tem por base a sua
divisao por organismos ou planos de comparticipacao, sendo que a cada 30 receitas do
mesmo organismo é fechado um lote. Para a identificacdo de cada lote, através do SI,
procede-se a impressao do Verbete de Identificacao de Lote, este apresenta um resumo
das receitas nele inseridas, documento que deve ser rubricado, carimbado e anexado com
o respetivo lote. Para além deste documento de identificacdo, sdo também impressos e
enviados juntamente com o conjunto de lotes, a Relacao Resumo de Lotes, que apresenta
o resumo dos verbetes, e a Fatura Mensal correspondente ao organismo em questao,
ambos em triplicado. Um quadruplicado da fatura é guardado e posteriormente enviado

para os servicos de contabilidade da farmacia.

No que diz respeito as receitas comparticipadas pelo Servico Nacional de Satide (SNS),
esta sao recolhidas na farmacia pelos CTT — Correios de Portugal até ao dia 5 de cada
més, prazo que foi alargado até ao dia 8 de cada més devido ao grande volume de testes
profissionais de antigénio ao SARS-CoV-2 realizados nas farmaécias, também estes
comparticipados pelo estado portugués, para posteriormente serem transportadas para

o Centro de Conferéncia de Faturas.

Ja as receitas correspondentes as restantes entidades sdo enviadas para a ANF, que fica
encarregue encaminhar para os respetivos organismos, e posteriormente reembolsar a

farmécia o valor das comparticipacoes.

No caso da FS, integra um programa de comparticipacao disponibilizado pela Camara
Municipal da Guarda aos seus funcionarios. Todas as receitas abrangidas por este
programa, no final de cada més sao enviadas para a Camara Municipal diretamente, para

que efetue a devolugao do valor das comparticipacoes a farmacia.

Ao longo do meu estagio, foi-me permitido acompanhar os farmacéuticos responsaveis
pela conferéncia e envio do receituério dispensado, bem como participar na organizacao,

faturacao e impressao dos documentos de identificacao de lotes através do SI.
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12. Atividades Desenvolvidas na Farmacia

A Farmécia da Sé integra uma equipa jovem cheia de proatividade, inovadora, com muito
espirito de equipa e entreajuda. Ao longo de todo o meu periodo de estagio, foram
pensadas, desenvolvidas e executadas pela equipa variadas atividades destinadas aos

utentes e a comunidade envolvente.

Sempre com os objetivos de aproximar a comunidade da farméacia e dos seus
profissionais, sensibilizando os utentes para a importancia dos cuidados de satide. Toda
a equipa participou na elaboracdo e execucdo das atividades, e eu nao fui excecdo. Tal
como todas as funcoes e atividades descritas por mim neste relatério, mais uma vez a
equipa da FS integrou-me sempre em todas as atividades, fazendo parte das mesmas

desde a sua organizacao e preparacao até a sua execucao.

Atendendo a datas simbdlicas e comemorativas, bem como aspetos de satide relevantes

para o bem-estar da comunidade, foram concebidas todas as atividades descritas abaixo.

MARCO:

No decorrer do més de marco as atividades desenvolvidas tiveram em conta algumas
datas marcantes. De forma comemorativa ao Dia da Mulher foi desenvolvida a “Semana
da Mulher”, em que as atividades foram pensadas para o publico feminino, em que ao
longo de toda a semana decorreram tutoriais de cosmética, dicas e rituais de saude
capilar, momentos de aconselhamento personalizado, oferta de amostras de produtos
cosméticos e no final da semana a realizacdo de um sorteio de um cabaz de produtos
cosméticos. Em destaque esta semana, uma consulta gratuita de satide capilar operada

por uma técnica da Advancis®.

Seguidamente, alusiva ao dia do Pai, a FS quis mimar desta vez o publico masculino, em
especial, os pais. A “semana do Homem” decorreu de 14-19 de marco, destacando a
prestacao de cuidados de rosto pela nossa conselheira de dermocosmetica, oferenda de
amostras gratuitas e acoes de sensibilizacio de cuidados de rosto. A semelhanca da
semana anterior foi sorteado igualmente um cabaz de produtos cosméticos, desta vez

dirigido ao publico masculino.

De forma a realcar um cuidado de satide importante, a semana do dia 21-26 de marco,
foi dedicada a satde oral. Nesta semana, para além do aconselhamento farmacéutico ja

habitual, foram disponibilizadas também consultas de aconselhamento de satude oral
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para os mais pequenos, aconselhamento esse executado por uma médica dentista,
mediante marcacao prévia. Para além disso foi criado um concurso de desenhos para os
mais novos, sobre a saude oral, em que posteriormente o desenho mais votado nas redes

sociais da FS recebia um kit de satide oral infantil.

ABRIL:

O més de abril foi dedicado ao “sono”, ao longo do més, foram desenvolvidas acoes de
sensibilizacao e workshops para a comunidade, foram abordadas estratégias para dormir
melhor, a importancia e influencia da alimentacdo na qualidade do sono e dicas para
dormir melhor. Houve ainda espago para organizar um workshop mais dirigido aos
bebés e criancas, estratégias para melhorar a qualidade do sono. Estes workshops foram

realizados com o auxilio de uma psicologa, muito ativa nas redes sociais.

MAIO:

No més de maio, més que é largamente associado a satide do coragdo, a farmacia da sé
quis promover diversas atividades que visaram alertar os seus utentes da importancia da

saude cardiaca e todos os cuidados que devemos ter para a preservar o mais possivel.

Durante todo o més de maio, foram realizadas avaliacoes de risco cardiovascular. Todos
os dias deste més os farmacéuticos e técnicos de farméacia abordaram os utentes para a
importancia de mantermos uma vigilancia ativa sobre os parametros mais criticos da
saude cardiovascular. Nestas avaliacoes, em grande parte executadas por mim, realizei
um questionario, cujo a fonte partiu da Sociedade Portuguesa de Cardiologia e a
Sociedade Europeia de cardiologia. Nesse questionario era registado o histérico familiar
cardiovascular, habitos de vida dos utentes como a alimentacdo ou exercicio fisico,
héabitos tabagicos, onde eram também registados os valores de diversas medigoes
efetuadas como por exemplo, estatura, peso, IMC, indice de gordura, percentagem de
oxigénio no sangue, perimetro abdominal, pressao arterial e ritmo cardiaco, glicémia e
colesterol total. No final, a avaliacao era realizada com base na Tabela SCORE de risco

cardiovascular.

No dia 19 de maio realizou-se de forma gratuita por uma técnica habilitado,
disponibilizada pela Thrombocid® da Bene Farmacéutica, Lda, um rastreio de

circulacdo venosa utilizando um dispositivo denominado PLETIX®, utilizado para
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avaliar o risco de o utente desenvolver doenca venosa cronica. Tive a oportunidade de

observar e experienciar a avaliagdo em mim.

No dia 25 foi uma data especial, pois em parceria com o Instituto Politécnico da Guarda
(IPG), durante todo o dia foram desenvolvidas varias atividades ao ar livre, como por
exemplo a avaliacao da aptidao fisica, rastreio nutricional (pela nutricionista que presta
servicos na farmaécia), a avaliacdo do risco cardiovascular, e uma sessao de atividade

fisica ao ar livre no jardim publico anexo ao edificio da farmacia.

Ja no final do més de maio, foi realizado um workshop de forma a sensibilizar os utentes
sobre os sinais de alerta de risco cardiovascular. Este més foi inteiramente dedicado ao
coracdo e risco cardiovascular, pois as patologias relacionadas com este sistema vital,
estao na linha da frente das maiores causas de mortalidade, ndo s6 em Portugal, mas

também em toda a Europa.

JUNHO:

Més de junho, o também chamado de “més da crianca”, as atividades foram dedicadas

inteiramente as criancgas.

Durante todo o més a FS promoveu uma campanha organizada pela equipa que visou a
recolha de brinquedos novos ou usados para posteriormente serem doados a criangas
referenciadas pela Junta de Freguesia da Guarda, promovendo sorrisos e alguma

felicidade aos mais pequenos.

N

Mais direcionado a saide dos mais novos, a farmacia proporcionou nao s6
aconselhamento de satude oral a semelhanca do que ja tinha feito anteriormente, mas
também sessoes de aconselhamento visual juntamente com uma avaliacao do estado

visual das criancas, tarefa que foi executada em parceria com a Ergovisao.

Também no decorrer de todo o més de junho, todos as compras realizadas de produtos
infantis, tiveram direito a participa¢do num sorteio, em que entre os prémios oferecidos
pela FS podiamos encontrar kits de satide oral da Curaprox®, vale de 20€ em produtos
Chicco® ou um primeiro prémio que consistia em 2 bilhetes de adulto e 1 de crianca para

o Dino Parque da Lourinha oferecidos pela Farméacia da Sé.

No dia 30 do més de junho apesar de ja me encontrar fora do meu periodo de estégio,

desloquei-me novamente a FS para auxiliar na execu¢do da tltima atividade também por
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mim planeada. Neste dia, inteiramente dedicado as criancas, organizamos o que nos
chamamos de “festival da crianca”, o objetivo deste dia foi atrair o maximo de criancas
ao espaco da farmécia. No espaco publico ajardinado anexo ao edificio da FS. Montamos
uma tenda onde durante todo o dia foram efetuadas avaliacbes nutricionais aos mais
pequenos com o auxilio da nutricionista da farmacia. O festival possuia também uma
animadora, que realizava pinturas faciais e baloes. Ao longo do jardim construimos um
percurso de obstaculos para a pratica de exercicio fisico, onde as criancas podiam brincar
livremente. Salientar que varias turmas escolares aderiram a atividade, que apos a
realizacdo de um jogo sobre protecao solar, tiveram a oportunidade de lanchar espetadas

de frutas preparadas pela equipa.

Esta atividade, que teve como objetivos principais a sensibilizagdo das criangas e dos seus
pais para a importancia do exercicio fisico, alimentacao saudavel e protecao solar, teve o
privilégio de ser coberta e divulgada pela Radio e Televisao Portuguesa (RTP) no
programa “Portugal em Direto”, e noutros meios de comunicacio locais como o Jornal

Interior e Radio F.
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13. Conclusao

Chegado o final do meu estagio curricular na FS, levo na bagagem uma experiéncia
gratificante e enriquecedora que em muito contribuiu para a minha evolucao académica
e profissional. Este foi o0 meu primeiro contacto a nivel pratico com uma realidade
completa de uma farmacia comunitaria, e foi na FS que pude constatar a importancia

que os farmacéuticos tém no dia-a-dia da farméacia e da comunidade.

Durante este periodo sai da minha zona de conforto, o que me permitiu desenvolver
diversas soft skills, ferramentas uteis como futuro farmacéutico e profissional de satde.
Notei em mim uma evolucdo continua, ndo apenas a nivel da experiéncia e
conhecimentos técnico-cientificos, mas também a nivel pessoal. O grande contacto com
tantos utentes, tao diferentes entre si, permitiu-me melhorar as minhas capacidades de
relacionamento e comunicacdo com o outro, muito apreciadas pelos utentes que por

VEzZes expressavam as suas vidas e os seus problemas.

Pude notar que por mais conhecimento que o farmacéutico detenha, € vital garantir uma

formacao continua para desempenhara sua funcao de forma primorosa.

Esta experiéncia permitiu me nao s6, cimentar os conhecimentos adquiridos durante os
5 anos de estudo do MICF, mas também adquirir inimeros novos conhecimentos sobre
as mais variadas valéncias da farmacia comunitiria num verdadeiro ambiente
profissional. Apos esta experiéncia, apesar de ter muito para aprender e evoluir enquanto
futuro farmacéutico, sinto-me bastante mais confiante e preparado para enfrentar os

desafios e exigéncias da profissao.

Tive o privilégio de realizar o meu estagio numa farmécia com uma equipa de elevado
espirito de entreajuda e unido, que fez com que a minha integracio fosse imediata. E com
recurso a esta conclusao que presto o meu mais sincero agradecimento a toda a equipa
da Farmacia da Sé por todo o apoio, confianca, dedicacao e disponibilidade, que me
proporcionou uma excelente aprendizagem, desenvolvendo as minhas capacidades de

comunicacao e interacao, evoluindo tanto profissionalmente como humanamente.
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Anexos

Anexo I

Figura 3 - Circular OCP
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Anexo II

Figura 4 - Folha de Calculo do prego dos manipulados
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Anexo III

Figura 5 - Rotulo informatizado de Manipulados
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Anexo IV

Figura 6 - Ficha de preparacgdo de manipulados
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AnexoV

Figura 7 - Sistema automatizado PIM TI MEDI

- e € @
12000 3 y toda a Inform:
e . ’ vlister, med

Hora da 1oma ——
Dia da semana - segunda-feira DD/MM/AAAA Data da toma
vome sopacens ———————+ MORALES PEREIRA, ALEX
Quantidade de medicamento ——— +1 ENALAPRIL 5SMG COMP. » =] —— Nome. dose e tipo de medicamento
embalado Triangular Branco, MWAAAA, BAS09

1 NAPROXENO 550MG COMP.
Oval Azul, MWAAAA, BR429

1 OMEPRAZOL 20MG CAPS.
Oval Azul-Laranja, MMWAAAA, 178XK

A48 o TOTAL EMBALADO: 3

e - e e REpresentacao da hora da toma
Logotipo e website da farmacial ———————— T} nedi l“ . Fopreseiiagan ds hoja dmroma

lar www.ti-medi.com

Figura 8 - Acondicionamento PIM personalizavel

(Adaptado de 80)
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