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Parte | — Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar

Administracao Regional de Saude do Centro, IP



ABREVIATURAS

ACES — Agrupamentos de Centros de Saude

ARSC — Administragao Regional de Saide do Centro

CDP — Centro de Diagnéstico Pneumolégico

CFT — Comissao de Farmacia e Terapéutica

CRI — Centro de Respostas Integradas

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direciao-Geral de Saude

FFUC - Faculdade de Farmiécia da Universidade de Coimbra

GFM — Gabinete de Farmacia e Medicamento

IACS - Infecdes Associadas a Cuidados de Saude

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde
IP — Instituto Publico

LASA — Look-Alike, Sound-Alike

MAM — Medicamentos de Alerta Maximo

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

PBCI — Precauc¢des Basicas de Controlo de Infecdao

PNV — Programa Nacional de Vacinagao

PPCIRA — Programa de Prevencao e Controlo de Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos
SF — Servigcos Farmacéuticos

SGICM - Sistema de Gestio Integrado do Circuito do Medicamento
SIV - Suporte Imediato de Vida

SNS - Servico Nacional de Satde

SUB - Servicos de Urgéncia Basica

SWOT - Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats

UCSP - Unidade de Cuidados de Satde Personalizados

UF — Unidade Funcional

ULS — Unidade Local de Saude

USF — Unidade de Saude Familiar



I.INTRODUCAO

O relatério apresentado foi elaborado no ambito do estdgio curricular do ultimo ano do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da Faculdade de Farmicia da
Universidade de Coimbra (FFUC). O mesmo decorreu nos Servigos Farmacéuticos — Gabinete
de Farmacia e Medicamento (SF — GFM) da Administracdo Regional de Saude do Centro, IP
(ARSC, IP), na Farmacia Central em Coimbra. Teve a duracdo de cerca de 6 semanas, com
inicio a 9 de janeiro e término a 27 de fevereiro de 2017, sob a orientagdo da Dr.* Catarina

Coelho, Coordenadora dos SF da ARSC, IP.

A escolha do presente estagio, em Farmacia Hospitalar, surgiu pela oportunidade de contacto
com o ambiente real de exercicio profissional farmacéutico na presta¢io de cuidados de satde

primarios (CSP) e pelo desenvolvimento de aptidoes e competéncias nesta area.

Os SF, englobados na Farmacia Hospitalar, assumem uma elevada responsabilidade pelo
medicamento, tendo como objetivo a sua utilizagdo racional e segura pela populagio, seguindo
uma abordagem centralizada no doente.

Este relatério segue a estrutura de andlise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities,
Threats) com o intuito de descrever de forma critica e objetiva os pontos considerados como
fortes e fracos e as respetivas oportunidades e ameagas, enquanto estagidria curricular de

Farmacia Hospitalar.

2. ADMINISTRAGCAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO, I.P.

“A ARSC, IP é um instituto publico integrado na administragio indireta do Estado, dotado de
autonomia financeira, administrativa e patriménio proprio”'. Tem como principal finalidade
“garantir a populagdo da respetiva area geogrifica de intervencio o acesso a prestagdo de
cuidados de salde, adequando os recursos disponiveis as necessidades, respeitando as regras
de equidade, cumprindo o Plano Nacional de Salde e as leis e regulamentos em vigor na sua

. . ~ | . . ’ . ~
area de intervengao”’, tendo como prioridade a satde e o bem-estar do cidadao.

2.1. Servicos Farmacéuticos - Gabinete de Farmacia e Medicamento

Os Servigcos Farmacéuticos da ARSC, IP (SF — GFM), denominados de Gabinete de Farmidcia e
Medicamento, tém as suas competéncias explanadas no Artigo 61° do DR, 2* série — N° 35 —
|9 de Fevereiro de 2013. Os SF — GFM encontram-se na dependéncia direta do Conselho

Diretivo e, desde fevereiro de 2014, que a sua coordenagido foi assumida por uma



Farmacéutica Hospitalar, em regime de cedéncia de interesse publico. Este servigco integra a
Farmacia Central, a sede onde se localiza o gabinete de coordenacgao e secretariado, e ainda
um gabinete farmacéutico descentralizado em cada Agrupamento de Centros de Saude

(ACES).

A centralizagdo dos SF - GFM da regiao centro, traduziu-se em ganhos de eficiéncia operacional
devido a informatizagcdo do processo logistico de fornecimento as Unidades Funcionais (UF)
pelo Sistema de Gestdo Integrado do Circuito do Medicamento (SGICM) e representou um
avango qualitativo no que se refere ao armazenamento de medicamentos, dos quais se
destacam as vacinas e aos dispositivos médicos. Esta nova estrutura permitiu também uma
melhoria do controlo interno dos medicamentos e produtos farmacéuticos e respetivos stocks,

diminuindo assim desperdicios e custos subjacentes.

Contam com uma equipa multidisciplinar de véarios ACES constituida por Farmacéuticos,
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica e Assistentes Operacionais, sendo que alguns

elementos da mesma dividem o seu tempo entre os ACES e a Farmacia Central.
Em termos de organizagdo, os SF-GFM sao compostos por multiplas dreas de intervengio:

% Organizagio e Gestio dos SF
% Supervisdo técnica da aquisi¢io de Medicamentos e Dispositivos Médicos
v Selecio
v" Pedidos de aquisicio
v’ Elaboragio de pareceres técnicos
v" Rececio
v" Armazenamento
++ Sistemas de Distribuicio
+* Informacio e Atividades de Farmacia Clinica
v Farmacovigilancia
v" Formagio e Investigacio
v" Farmacoeconomia e Qualidade
v Turnos de Farmicias
v" Comissdes Técnicas
* Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT) nacional e da ARSC,IP;
* Programa de Prevencio e Controlo de Infecao e Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), grupos regionais e grupos locais;
* Conselho Clinico e de Saude;

* Grupo Técnico Regional de Governagio Clinica dos CSP;



* Grupo de avaliagio farmacéutica da Rede Nacional de Cuidados
Continuados;

* Comissdao organizadora da Cimeira Regional de Saude 2018 (M8
Alliance);

* Grupo Regional e Grupos locais de vacinagao;

* Comissdo de qualidade e seguranca;

* Nucleo Observacional de Feridas;

* Grupo redator do documento de consenso nacional de utilizagdo de
Benzodiazepinas;

* Consultor do programa nacional da avaliagao nacional da qualidade da

prescrigao.

Os SF-GFM abrangem 78 concelhos e colaboram com 6 servigos descentralizados, os ACES,
Baixo Vouga, Baixo Mondego, Dio Lafées, Cova da Beira, Pinhal Interior Norte e Pinhal Litoral
e respetivas UF, 2 Unidades Locais de Saude (ULS), Guarda e Castelo Branco (Beira Interior
Sul e Pinhal Interior Sul), 5 Centros de Diagndstico Pneumoldgico (CDP), 2 Servigos de
Urgéncia Basica (SUB), 2 ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV), 3 Unidades de
Internamento (Unidade de Alcoologia, Unidade de Desabituagio e Comunidade Terapéutica
Arco-iris), 6 Centros de Respostas Integradas (CRI) e 122 locais de distribuicio direta de
metadona. Efetua a distribuicio de medicamentos contidos no Formulario Regional, vacinas
de acordo com o Programa Nacional de Vacinagdao (PNV), anti-infeciosos para o tratamento
da tuberculose e respetivas complicagdes, medicamentos sujeitos a controlo especial
(estupefacientes e psicotrépicos) e ainda hemoderivados e medicamentos extra formulario.
Colabora igualmente com entidades externas, |2 unidades hospitalares, garantindo a
articulagdo na continuidade de programas terapéuticos e cumprimento de programas de

salde.

3. ANALISE SWOT

3.1. Pontos Fortes

3.1.1. Equipa dindmica

A equipa multidisciplinar dos SF — GFM caracteriza-se por ser bastante dindmica e por
manifestar um grande espirito de entreajuda entre todos os colaboradores, encontrando-se
constantemente em busca de melhoria continua e de novas ideias, tendo sempre como

prioridade o utente. Foi possivel constatar o esforco individual de cada um dos colaboradores,



0 que contribui para que a equipa se destaque pela qualidade e profissionalismo. Considero
que foi uma vantagem aprender e trabalhar com esta equipa, pois para além da constante boa
disposicdo e simpatia, a preocupagio pela aprendizagem e integragio dos estagidrios foi

constante.

3.1.2. Boa rececio e integracio do estagidrio

No primeiro dia de estagio curricular na Farmacia Central foi realizada uma breve
apresentacao do plano de estdgio, da equipa multidisciplinar e das instalagdes. A integra¢io na
equipa dos SF — GFM nio tardou, dado que, foi demonstrada uma grande entreajuda e simpatia
por parte de todos os colaboradores e uma grande preocupagdo na minha integragio como
membro da equipa. Ao longo do estagio acabei por sentir que ja fazia parte da equipa o que

me ajudou a ter uma experiéncia extremamente positiva e ditou o sucesso do mesmo.

3.1.3. Cedéncia de material para aprendizagem

Ao longo do estégio foi possivel constatar a total disponibilidade demonstrada pela equipa em
relacio ao processo de aprendizagem dos estagidrios, proporcionando uma formagao
adequada ao exercicio profissional farmacéutico nos CSP. Foram esclarecidas todas as ddvidas
e disponibilizado o material necessario, de forma a consolidar adequadamente a informagao
recebida. E imperativo destacar alguns pontos que foram mencionados com alguma frequéncia,
a atualizagdo do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), que entrou em vigor em janeiro de

2017 com algumas alteragdes, em que o total conhecimento do novo esquema assume uma

importéancia extrema no papel do farmacéutico como agente de salde pl’Jincaz(Anexo 1),
preconizando uma abordagem centralizada no doente e uma colaboragio efetiva com outros
profissionais de saldde. Foi incentivada a leitura de algumas Normas e Orientagdes
disponibilizadas pela Direcao-Geral de Saude (DGS) e pela Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Satde (INFARMED, IP) que visam a implementagdo de priticas
seguras no ambito dos Medicamentos Look-Alike, Sound-Alike (LASA),isto é, medicamentos com
nome ortografico, fonético ou aspeto semelhantes, dos Medicamentos de Alerta Maximo
(MAM) e ainda normas e orientagdes relativas aos medicamentos sujeitos a controlo especial

e a respetiva legislagao, estupefacientes, psicotrépicos e também hemoderivados.

3.1.4. Sistema de gestio integrado do circuito do medicamento

A ARSC, IP implementou recentemente o sistema informatico da Glintt HS®, o SGICM. Esta
informatizagdo permitiu a simplificagao e otimizagdo dos servigos disponibilizados pelos SF —

GFM as entidades com que estes se articulam, contribuindo para o aumento da



sustentabilidade do Servico Nacional de Saide (SNS). Este programa tem a desvantagem de
por vezes ser um pouco lento, o que pode atrasar o desempenho do utilizador.
Maioritariamente constitui uma ferramenta essencial para os processos de aprovisionamento,
armazenamento e distribuicdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos. Permite
controlar o percurso da informagdo desde os pedidos de aquisicio até ao consumo

propriamente dito, isto é, a monitorizagao do circuito do medicamento e a sua rastreabilidade.

A reavaliacio e otimizagio dos niveis de stocks de medicamentos nos servicos apenas foi
possivel apés o SGICM, pois este permite a gestao administrativa e econdémica de stocks nas
UF para que estes se mantenham em quantidades de nivel 6timo adequadas ao seu consumo
médio e ndo em quantidades excessivas ou limitadas. Deste modo, a reposi¢do de stocks é feita
mensalmente por niveis, em que cada UF possui niveis fixos de medicamentos adaptados as
patologias habitualmente tratadas’. Devido a implementagio do SGICM e a todas as
ferramentas que este proporciona, foi mais facil compreender o circuito percorrido pelo

medicamento nos CSP.

3.1.5. Atendimento de vacinas e quebras na rede de frio

A ARSC, IP é responsavel pela correta rece¢do, armazenamento e posterior distribuicio de
vacinas as varias UF a que prestam apoio, seguindo as normas orientadoras da DGS e do novo
PNV. Como referido anteriormente, o PNV sofreu algumas alteragdes no inicio do ano de
2017 (Anexo ) e ao contactar diretamente com esta realidade foi mais facil familiarizar-me
com as mesmas. As vacinas armazenadas na Farmacia Central s3o distribuidas mensalmente
pelos SF - GFM em caixas ou malas térmicas, de forma a garantir a manutenc¢ao de temperatura
adequada durante o seu transporte. Sendo necessirio um pedido de requisicio prévia
obrigatério em impresso ou pedido por parte das entidades interessadas. Estas sio produtos
termoldbeis devendo ser evitada exposicio solar e armazenadas entre 2-8 °C. O
armazenamento das vacinas nas UF em frigorificos deve ser monitorizado com um sistema de
registo continuo de temperatura e deve também ser incluida uma ligagio a uma fonte
alternativa de energia elétrica, de modo a evitar a ocorréncia de quebras na rede de frio. Caso
se verifique uma quebra na rede de frio nas UF é necessério registar a temperatura no interior
do frigorifico e todas as vacinas devem ser imediatamente colocadas num frigorifico
alternativo, em quar‘entena3. E obrigatério preencher um impresso de notificagio de acidentes
na rede de frio e enviar para os SF - GFM com informagdes relativas ao local e a duragio da
quebra, temperatura maxima atingida e ainda aos lotes, validades, quantidades e identificagao

das vacinas envolvidas. De seguida, os SF - GFM enviam para as entidades fornecedoras das



vacinas um relatério de forma a avaliar a sua utilizagio ou inutilizagio mediante cada situagao,
aproveitando apenas as que garantam eficicia e seguranca ao utente. Os principais objetivos
sdo incentivar as Boas Préticas de Vacinagdo garantindo a qualidade dos servigos de saude e

prevenir os acidentes da rede de frio.

Tive oportunidade de ajudar na distribuicdo das vacinas as respetivas UF e elaborei varios
relatérios relativos a quebras na rede de frio. Estes foram posteriormente enviados as
respetivas entidades fornecedoras das vacinas com o objetivo de receber um parecer sobre a
possibilidade de utilizacdo e contactei ainda diretamente com as UF lesadas de forma a obter

mais informagdes sobre as causas propriamente ditas da quebra na rede de frio.

3.1.6. Medicamentos sujeitos a controlo especial

No que diz respeito aos medicamentos estupefacientes e substancias psicotropicas foi possivel
lidar com seu o circuito, preparagdes e conhecer a legislagido vigente que estabelece as regras
relativas ao controlo do mercado licito destas, ao abrigo da qual é feita a sua aquisicao,
requisicao e dispensa pelos SF-GFM. Estiao contidos nas tabelas | a IV com excecdo da II-A,

o

anexas ao Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, com retificagdo a 20 de fevereiro,
regulamentado pelo Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro. Fiquei a conhecer
qual o tipo de requisicdo, dispensa, registo normalizado, arquivo e a compreender a
obrigatoriedade e necessidade de realizar o preenchimento do Anexo X da Portaria n.°
981/98, de 8 de junho como medida de controlo* (Anexo Il). Este procedimento necessita

de um elevado rigor no seu cumprimento e uma responsabilidade acrescida por parte de cada

um dos profissionais de salide envolvidos neste circuito.

3.2. Pontos Fracos

3.2.1. Curta duracio do estdgio

As seis semanas de estdgio curricular ndo foram suficientes para adquirir uma percecgio total
do trabalho desempenhado pelo farmacéutico hospitalar, mais concretamente nos CSP
integrados na ARSC, IP. A multiplicidade de tarefas inerentes ao exercicio farmacéutico requer
uma adaptagdo a uma nova realidade, tanto a nivel profissional como a nivel pessoal, com a
qual n3o se contacta durante a formagao académica. Praticamente todas as semanas surgiram
novas atividades e sendo o tempo escasso, por vezes tornou-se dificil a sua gestido. Apenas
apos a conclusiao do estagio é possivel obter uma maior percec¢io do funcionamento dos SF —

GFM como um todo.



3.2.2. Atividades que nio sio da competéncia do farmacéutico

Tal como os restantes profissionais de saide da equipa dos SF — GFM desempenhei algumas
tarefas que nao sao da competéncia direta do farmacéutico, mas sim de carater administrativo.
Esta situagio verificou-se devido a falta de um profissional administrativo na equipa o que
obriga os restantes a desempenhar fungdes que nao deveriam ser da sua responsabilidade e
que muitas vezes se traduzem numa perda de tempo para quem as executa. Por vezes sdo
tarefas bastante demoradas que acabam por consumir tempo Util que poderia ser aproveitado
pelo farmacéutico para se focar noutras atividades que necessitem das suas competéncias

técnicas e conhecimentos.

3.3. Oportunidades

3.3.1. Autonomia nas tarefas

O percurso percorrido permitiu-me adquirir competéncias que se traduziram na capacidade
de realizar tarefas de forma auténoma. Foi-me proposta a colaboragdo na elaboragio de um
modelo de etiquetas (Anexo Ill) para o controlo de prazos de validade de medicamentos e
produtos de saude com apresentagio multidose, armazenados na Farmacia Central e cuja
validade apos abertura era inferior a um ano, e que seriam posteriormente distribuidos as
unidades de saude. A sua elaboragio foi realizada de acordo com a Norma |5 dos SF — GFM
— Prazo de validade de Medicamentos e outros Produtos de Saude ap6s abertura (Embalagem
Multidose). Este método possibilita a anotagdao pelo profissional de saide, no momento de
abertura das embalagens, da respetiva data de abertura e do prazo de validade (ap6s abertura)
previamente estabelecido pelo fabricante. De notar que, a Norma |5 dos SF — GFM relne
uma lista dos prazos de validade apds abertura da embalagem, definida pelos fabricantes, para
todos os medicamentos e produtos de saide com embalagem multidose. Esta medida foi
importante, pois possibilitou um aumento do rigor na gestio e controlo da qualidade dos
medicamentos e produtos farmacéuticos multidose, e consequentemente uma seguranga mais

elevada para o utente.

3.3.2. Participacio em reunides do Grupo Coordenador Regional — PPCIRA

Surgiu a oportunidade de integrar varias reunides no ambito do Programa de Prevencio e
Controlo de Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) realizadas a nivel da regido
de satde do centro, pelo Grupo Coordenador Regional da ARSC, IP. Este programa esta
integrado na DGS, no Departamento da Qualidade na Saude. O presente grupo é constituido

por uma equipa multidisciplinar constituida por dois médicos, uma farmacéutica e trés



enfermeiros, sob a orientacio do coordenador Dr. Anténio Vieira. As reunides semanais
decorrem no Departamento de Saude Publica, as segundas-feiras. O PPCIRA visa a diminui¢ao
das taxas de infe¢do associadas aos cuidados de satide (IACS), tanto a nivel hospitalar como
na comunidade, e a redugio da taxa de microrganismos com resisténcia aos antimicrobianos®.
Para além dos conhecimentos que me foram transmitidos no decorrer das reunies a que fui
convidada a assistir, tive também o privilégio de poder participar ativamente nestas. Em
colaboragdo com o meu colega de estdgio apresentei uma andlise comparativa entre as
formulagcdes antisséticas de lodopovidona e Digluconato de Cloro-hexidina que se
encontravam disponiveis na Farmacia Central da ARSC, IP, sendo posteriormente discutidos
os respetivos resultados e conclusdes. Igualmente no dmbito desta comissio técnica, foi
elaborada a ficha técnica do Dicloroisocianurato de sédio — Pastilhas efervescentes para
acrescentar no “Manual de Antisséticos e Desinfetantes” da ARSC, IP. Constatei que a
integracdo do farmacéutico na equipa multidisciplinar do PPCIRA ¢ indispensavel pois este é
o profissional de saide mais qualificado no que diz respeito ao uso adequado e racional do

medicamento e de outros produtos de saude.

3.3.3. Auditoria a Unidades de Saide pelo Grupo Coordenador Local — PPCIRA

No ambito do Grupo Coordenador Local do Baixo Mondego da ARSC, IP do PPCIRA,
decorreram auditorias ao cumprimento interno das Precau¢des Basicas de Controlo de
Infecao (PBCI) a varias Unidades de Salde localizadas no municipio da Figueira da Foz
pertencentes ao ACES Baixo Mondego. O presente grupo é constituido por uma equipa
multidisciplinar da qual fazem parte uma médica, uma farmacéutica e dois enfermeiros. Foram
auditadas a Unidade de Cuidados de Satude Personalizados (UCSP) Figueira da Foz Sul e a
Unidade de Satde Familiar (USF) Buarcos. Com estas visitas foi possivel verificar que algumas
PBCI® nio eram cumpridas, o que se torna extremamente prejudicial pois estas destinam-se a
garantir a seguranga dos utentes, dos profissionais de saude e de todos os que entram em
contacto com os servicos de salde e estas devem ser aplicadas a todos os utentes
independentemente do estado infecioso dos mesmos. A auditoria interna segue um modelo
de um formuldrio na forma de check list de verificagdo do cumprimento das PBCI (Anexo 1V).
Por cada critério os itens podem ser avaliados através de duas vias distintas, ou através de
fontes de obtencdo de dados por observagao e/ou por entrevista ou por questdes dirigidas
aos profissionais de saude. Torna-se imperativo a interven¢ao do farmacéutico como agente
de saude publica nas UF na verificagio do cumprimento de protocolos e de linhas orientadoras

da terapéutica, mas também na implementagdo de praticas seguras. Nomeadamente no que



diz respeito ao controlo de prazos de validade e de stocks de medicamentos com nome

ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes, conhecidos na literatura internacional por

medicamentos LASA’. Neste sentido foram distribuidas pela farmacéutica Dr.* Paula Costa
etiquetas com vista a modificagdo do grafismo na denominagdo destes medicamentos,
aplicando o método de inser¢io de letras mailsculas no meio das denominagbes de
medicamentos ortograficamente semelhantes para proceder a sua diferenciagio (Anexo V).
A estratégia desenvolvida para o armazenamento deste tipo de medicamentos pretende

prevenir a ocorréncia de erros de utilizagdo resultantes de trocas.

Constatei que é necessario investir na formagcio dos profissionais de saude das UF
relativamente a obrigatoriedade da manuten¢io de sistemas de controlo e ao registo de
temperatura dos frigorificos de armazenamento de vacinas. Devem também ser alertados
quanto aos riscos subjacentes ao seu incumprimento, tanto para os utentes como para os

profissionais de saude.

3.3.4. Elaborac¢do de propostas de folhetos informativos integrados nos cuidados de satde
primarios
No ambito dos CSP da ARSC, IP fui desafiada a colaborar na criacio de folhetos informativos
que fossem de facil compreensio e apelativos para a populagdo em geral. O objetivo final era,
nao s6 dinamizar os servicos prestados pelos SF — GFM mas também, transmitir informacgao
pertinente e atual de forma criativa e que estimulasse a leitura dos folhetos pelos utentes.
Foram elaborados dois folhetos com temas distintos, ambos aprovados pela Dr.* Catarina
Coelho, cujo objetivo era distribuir as UF da ARSC, IP. O primeiro folheto intitulado como
“Medicamentos e Alimentos” aborda a importancia das interagdes que podem surgir entre
medicamentos e alimentos ou determinadas bebidas e como estas se podem tornar tanto
benéficas como prejudiciais para o organismo humano. Evidenciaram-se algumas das interagdes
mais significativas e quais os grupos populacionais que apresentam um risco mais elevado para
a sua manifestagio (Anexo VI). O segundo folheto intitula-se “Como administrar os
Medicamentos” e pretende demonstrar, de forma simples e clara, quais indicagdes a seguir
para a administragcao correta de medicamentos de diferentes formas farmacéuticas. As vias de
administragio mencionadas s3o a via auricular, inalatéria, oftdlmica, nasal, transdérmica, oral,

retal e vaginal. (Anexo VII)



3.4. Ameacas

3.4.1. Setor farmacéutico pouco explorado

A atual situagdo socioeconémica do nosso pais leva a uma diminuicdo da aposta em novos
farmacéuticos hospitalares. Isto deve-se a crise financeira que o pais atravessa e que exige uma
contengdo dos custos gastos e uma gestdo mais rigida dos recursos humanos. Na minha
perspetiva, a drea dos CSP assume uma importancia extrema para o setor farmacéutico e é
uma area na qual se devia apostar mais, pois pode oferecer vérias oportunidades de emprego

que ainda se encontram inexploradas.

4. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Este estdgio curricular permitiu-me lidar diretamente com uma vertente da drea de farmacia
hospitalar que me despertava curiosidade, mas que nao me era totalmente conhecida, os CSP.
Considero que a integragao na equipa multidisciplinar dos SF — GFM foi muito enriquecedora,
pois para além de me terem acolhido da melhor forma possivel, proporcionaram-me o
contacto com o ambiente real de exercicio profissional farmacéutico nos CSP. Ao longo destas
seis semanas apercebi-me da dimensio da importancia que o farmacéutico hospitalar assume,
como profissional de saide responsavel pelo uso racional e adequado do medicamento, no

ambito dos viérios niveis de cuidados de sadde.

A aprendizagem proporcionada pelo MICF permitiu-me aplicar inimeros conceitos teéricos
de diversas unidades curriculares (Farmacia Hospitalar, Deontologia e Legislagio
Farmacéutica, Virologia, Bacteriologia, entre outras) e coloca-los em pratica durante o estagio
curricular o que proporcionou o aumento da sua qualidade. Considero que durante o meu
percurso académico o MICF me possibilitou todas as ferramentas necessarias para atingir as

minhas expectativas profissionais futuras como farmacéutica hospitalar.

Termino este estdgio com a certeza de que teve um grande impacto positivo, tanto na minha
formacio e aprendizagem profissional como pessoal. Resta-me agradecer a equipa dos SF da

ARSC, IP pela experiéncia, dedicagdo, disponibilidade e conhecimentos partilhados.
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Anexo |. Esquema recomendado do novo PNV 20172

Quadro | - PNV: Esquema vacinal recomendado

Idade

) 1z 18 5 10 25 45 65 10410

Vacina | Doenga
MeSes MMEeSes MEeses anas  anos anos anos anos anos

Hepatite B VHE 2
Hoemophilus influenzoe b Hi 1 HbZ | | HIbZ Hiod

Difteria, vétano, tosse convulsa OTFa1| (DTPaz| |OTFa3 DTPa4| |DTPas
Poliomielite WF 1 1 WIF 2 1 WP 3 wIF4 VIPS
Streptotocous poeLmonioe Pz 1| | Py 2 Frigs 3

Neisseria meningitidls C Menc 1

Sarampo, parotidite epidémica, rubéola [VASFR 1

Virnus Papiloma humano?

Tétano, difteria e tosse convulsa?

‘ Tdpas Grividas
feeno e diter E “’ . E‘

! plicavel apenas a raparigas, com esquema 0, & meses.

*Aplicavel apenas a mulheres gravidas. Uma dose em cada gravidez.

3De acordo com a idade da pessoa, devem ser aplicados os intervalos recomendados entre doses, tendo como referéncia a
data de administragdo da dose anterior. A partir dos 65 anos, recomenda-se a vacinagao de todas as pessoas que tenham feito
a Ultima dose de Td ha 210 anos; as doses seguintes sdo administradas de 10 em 10 anos

Anexo Il. Requisi¢ao de estupefacientes e psicotréopicos com base
no Anexo X da Portaria n.° 981/98, 8 de junho. Didrio da Republica,

2° série, n°216 (1998)*

ANEXO X*

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACDES COMPREENDIDAS NAS TABELAS 1L 11 1L E IV, COM EXCERCAO DA 1A,
ANEXAS A DECRETO-LEL N 1550, DE 22 DE JANEIRD, ©OM RECTIFICACA®D DE 20 DE FEVEREIRD N."I:I

Cidigo
Servigos Farmactuticos
do SERVILD
SALA
[ Medicamento (D.CL) | Forma Farmacsutica | Dasagen | Cadigo |
[ | | |
Nomed . Camal Quantidsde Pedida Enfermeim que administm o Quanidsde Ofvservact
Hame go ¢ Processo O Preserita - Fomecida SeTvge:
Rubrica Dana
Total Total
Assinatura legivel do director de servigo ou Assimatiera legivel do director do servige Entregue por (ass. Legivel)
legal substimo farmacéuticn ou legal substinato.
N2 Mec. [T ]
Data 4 N*Mex. Data___f__{ N2 Mec.
Recebido por (ass. Legivel)
N2 Mec. Data___ /1

* Com as rectificagdes decorrentes da Portaria n.? 1193/99, de & de Novembro
% Com as rectificagdes decorrentes da Portaria n.? 1193/99, de & de Novembro



Anexo Ill. Modelo da etiqueta para controlo dos prazos de
validade apds abertura, nas unidades de salde, de acordo com a
Norma |5 dos SF - GFM — Prazo de validade de Medicamentos e
outros Produtos de Salde ap6s abertura (Embalagem Multidose)

-

Data Abertura: [/ f

P.V. Pos Abertura: f_f_

S com

Data Abertura: /[

SF e

Data Abertura: /[

F cme

Data Abertura: __ [ f

PV.PosAbertura: __ [ [ PV.PosAbertura: _ [ [ PV.PosAbertura: __ [
"""" Sf I R B S
DataAhe.m.;ra:_f_f DataAl:;err:ura:_f_,f Da‘laAherlmr.a:_f_,f DataAb-tlan:l-.lra:_f_Jl'
P.V.Pds Abertura: [ P.V.Pds Abertura: [ P.V.Pds Abertura: [ [ PV.Pds Abertura: _ f_ f




Anexo IV. Instrumentos para as auditorias internas as PBCI,
especificados na Norma da Dire¢io-Geral de Saiude n° 029/2012 -

Precaucdes Biasicas do Controlo da Infecio®

DGS =

Anexo 1 - Instrumentos para auditorias internas as PBCI - processo.

Estes Instrumentos de auditoria podem ser adaptados ou reproduzidos pelas instituices de salide, encontrando-se disponivel em formato Word em wiun.dgs pt.

Data:_ /[ Servigo:

AUDITORIA INTERNA AO CUMPRIMENTO DAS PBCI (processo)

CRITERIOS 1A4

1- COLOCACAO DOS DOENTES

1_| E feita avaliagio de risco de transmissdo de agentes infeciosos na admissao do doente

2 | Os doentes de maior risco de 30 530 15013005 €M Jocal qUe minimize esse risco

2- HIGIENIZACAO DAS MAOS

3 | Eviste SABA* 3 disposic3o de todos 03 réximo dos doentes

E5t3 €M CUrs0 o SEVigo algum TP O SensIDIZagso 0bre 3 NIgiene das MAos (P.ex. Cartazss, campannes, agoes o=
formaco]

ORIA

Existem cartezes afixados, chamando a stencio para as medidas preconizadss na stiquets respiratoria
0s

& visitantes tém acesso TACil 2 |avatario ou 3 SABA

Os profissianais conhecem o5 da etiqueta respiratdria®

Os profissionals sabem como devem proceder em relagao 305 Soentes/Cientes nos perodos de maior prevalencia de
infecdes respiratdrias*

o [~|o)n

9 | Os EFl estéo disponiveis junto 2 local de utiizagan

s EPI encontram-se num local limpo e seco

Se existem artigos reutilizéveis, estd estabelecido um programa de descontaminagio

Estéio disponivels luvas de véries tamanhas

Esto disponiveis IUvas de material alternativo 2o Iatex.

0s prafissionals estao informados de que & abrigatdri o Uso de |Uvas em contacto com Tluidos organicos, Mucosas e pele
o integra*

sta ‘0 uso de aventais de Uso lnico no contacto direto com os doentes

St i 0 Uso de bata de manga comprida nas situacBes de Maior risco de exposicao a fiuIdos organicos

AS Visitas nBo Usam protecio,_exceto mAscara, quango indicado

Existern disponiveis mascaras adeguadas 20 tipo de exposicio

Existem disponivels culos ol outro de protecio ocular
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Anexo IV. Instrumentos para as auditorias internas as PBCI,
especificados na Norma da Dire¢io-Geral de Saiude n° 029/2012 -

Precaucdes Basicas do Controlo da Infecio® (cont.)

DGS = NORMA =

AUDITORIA INTERNA AO CUMPRIMENTO DAS PBCI (estruturas)

Data:__/_/ Servig Observador:
PADRAO 2 SIM NAO [N/A OBSERVACOES
RECURSOS
1 Estio disponiveis no Servigo os recursos necessarios para implementar e menitorizar o

cumprimente das PECI
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Anexo V. Regras de aplicagio do método de insercio de letras
maiusculas, especificadas na Norma da Direcio-Geral da Saldde n°
020/2014 - Medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto

7
semelhantes

. DGS - NORMﬁ |

ral 0l e M LIreCaO-Cairal da Sali

Anexo |k Regras de aplicacdo do método de insercio de letras maildsculas.

0 metodo de insercdo de letras mailsoulas no meio das denominagtes de medicamentos ortograficaments
semelnantes (Tall Man Lettering), modifica a percegdo visual das mesmas, promovendo a sua difersnciacio ao
destscar algumas leras.

Para realizar esta diferenciacdo, deve observar-ze se 5 semalhanga na denominagdo ortografica ocorme entre
doiz medicamentos ou entre mais de dois medicamentos e aplicar-se o método seguints:

1. Para a diferenciacio de dois medicamentas com densminagtes ortograficamente semelhantes

1.1. Comegando na primeira leirs das denominagbes dos medicamentos, compars-s2 cads letra em comum da
ezquerds para 3 direita 3t que pelo menos duas leras sejam diferentes. A partir desse ponto, inclusive, todas a5
letras s=guintes deverdo ser colocadas em maidsculas.

o _r.lldrzld.!il'l_d | - e - _Ili-dr.ﬁ._L;‘.ElﬁA - ]
—_———————— Altera-se para:

1
E= hidroxizng l | rdrORIZING, |

1.2. Em seguida, comegando na ditima letra das denominagtes dos medicamentos, compara-se cada letra

mailscula em comum da direita paras @ esguerda sté gue pelo menos duss letrss sejam diferentes. Ate esze
ponte, &5 letras em comum retornam 3 mindsculas.

| hidralaTiRA | e AT | hidraLAzina
. g = —— . - ETa-S8 ara. - e — s - - By
[ hidrOXIZINA ] | hidroizing |

=i

2. Para a diferenciagdo de mais do que dois medicamentos com denominagdes ortograficamente
sermelhantes

21. Comecando na primeira leira das denominacdes dos medicamentos, compara-s= cada letra em comum da
ezquerds para a direita 3 que pelo menos duas letras sejam diferentes. A partir desse ponto, inclusive, todas 25
letras s=guintes deverdo ser colocadas em maidsculas.

[ dsunorrubicina — DAUNORRUBIGNA

doornbicng | : - DOXORRUBICINA -
[ epirubidna | e I EPIRRUBIONA______|
L idarmubicna | | IDARRUBIONA |

22, Em seguida, comecando na ditima letra das denominacies dos medicamentos, compars-se cada letra
mailscula em comum da direits pars 3 esquerda aste gue pelo menos duss letras sejam diferentes. A2 esse
ponto, &5 letras em comum retornam & mindsculas.

[CAUNORRUBICNA |~ |DAUNOmubicina |
|DoKoRRUBICNA | Al e | DOXOrrubicne |
[EPRRUBIOINA | e [Bimdicne |
L IDARRUBICINA !l | IDATubicina |
Marma m S 4 de 3024204 g‘fB



Anexo VL. Folheto informativo “Medicamentos e Alimentos”.

Tenha atenclo como toma alguns
Antt-inflamatdrios:
cido Acetialicico

Diclofenac

MEDICAMENTOS
E
ALIMENTOS

Pela sua Salide s Servigos
Farmacéuticos da ARS Centro,
1.P. aconselham

0s medicamentos e os alimentos ‘ 0w e r:r,.
wage  com o
podem interagir entre si: -
SamoteTorpe | s 3 oningo
| dedaanenioy | 08 M onmime
V' omum restads benécs, frvorecanden | -
absorco do medicamema ou diminuindo |
o5 seus efoitos secundiios; e 0 consuma e produtos
s (e, iogures,
P sl o odas chise
X comum et pebmpadon || S |
atsorclo do madicaments, dminuindo © i desscamebads,  poly
tfeite E5pAIS0 OU NUMENRaNdo B 5ul bio- . prowce e il
daponbidade podando prvoca el | OIS |y oot i
(Tewacklinase | pcameno pamiitn
wnkon Quinoionas) 1 hantes ou I b apés
e
: 80
g
e e slimentoy | 0% o P (o
rhgam Tiramings | Protutositeon hemador,
b bme de i, conel,
O |y e e
(Mocobamal, | g s
e,
o idosos (seieghny) o e biper s,
+ Dosntes crinicos
+ Dotntes ¥ tomat mutos j A e thodhcn
eragen  com - s
medicamentos (Polmedicados | prslyis gy
o Crinngas ¢ lactentes Parscetamel, MG &
S kil i Lo processo o mewbobuaghs
[
alsitaments ko o

Lm'y . O conumo de alinentos

o e wamios € (ol
s, o) fici ¢

e | Ll
rro, o qu relta ol
Midcamentos

el s duedes <o
(LT

O conwma de  almentos
ioeton (Kt faxt foadh
wn o Desparesiantss

]
+ Desparastantes | P08 Sumenta, co frma
Wherdale | "erm. s sbario do
medlamints & proveck
I o véalion,
o ver ajutads 8 cose
* o Vi daved
e o o e
direntes re
Mmestosreos | VlmOD K esnais.
e 1| R g Zlany
Antcoaglites | " 5
B e
ol Natia) | e o el o
r—
% A tama de Furosemide i
relilgten pode dekwic o
Mo+ | e, pon i
FUIOSMA | g eameno e

Anexo VII. Folheto informativo “Como administrar os

atroduti cudadosamente o aplcadsr o mars
profundamente posshel i vagia (de preferbnc

Babra quantidada indicads,

. ”»
medicamentos”.
Pela sua Salde, leia os folhetos i
ADMINISTRACAO RETAL ADMINISTRAGRO OFTALMICA ADMINISTRAGAO ORAL
o informativos das embalagens de FORMAS DE ADMINISTRAGAQ _
medicamentos. instrucdes d COMO Aglicar 3 gota o cante | 2 " engellr com um cop de
¢ ] de(:ﬂ:u'ﬁ 3 intarna e pestanejar virias ."‘ ipa.
Soposids s seumédico ou farmacéutico. ADMINISTRAR ADMINISTRAGAO AURICULAR — P
0s colrios I 1
Inchingr & cabega ou detar pary
Lavat bem gt miot. ? Engolir com U copo e
ks it b MEDICAMENTOS PNl 9‘ / L s s st s m i
enrenidade plana Gecionad par o interior, de ~ rR" wphaar o nimero de goias do cnto inemo pan o tipaias
‘cord com  imagen. Inseido o supasitinia, v aconsathadas. Manter 3 cabegh \J S
B uni ¢ SO b4 nbSegis virias vizés, ndinada ou continuar delado
. . Pela sua Satide, os Servicos -ﬂ. " Dissolvar am copo de gua &
i ' g _Jg e 2 ABS Cetr, ADMINISTRAGAD NASAL = M
17 aconselham ADMINISTRACAD INALATORIA Umpar adequademente ag | | Comprimidos
ADMINISTRAGAO VAGINAL narinas. Com b Cabega Lok
= . inclinada para tris, pramic
\/ 8&!3 m © aphcador das gotns ¢ Mastigar o comprimido,
“~ cotmnas PRGN,
creme | Comprinido vaginal Bombas imalatiias de awosscis Comprimidos
ey “ bee e ADMINISTRAGAD TRANSDERMICA mastgivei e g
o Pur totalmente 0 émbalo do pela boca, colocar © aplicador bucal entre o1 d lingua & esperar qut aste
= aphcador stk prender ¢ coloow litics # ingpirar constante & profundamenty e
o fumackca vigel no 0 i s e ) )
sphcaten L mmwmn
Pensos transdérmicos

dosada o com as pemas Igeirament flotidar) &
emparra o Habolo aé ATl @ 64 (ORIFHD
Remover o aplicador.

K .
4 comomerides, war

1 ¥ boc com dgus, ¥pds. 7

= yinalagho, pira evitar
RSy

Aplicar o pensa transdérmico sobre a pele [mpa
e3eca, na zond indicada.

usando o desficadoricolher i
midida.

Haropes




Parte Il — Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria

Farmacia de Celas



ABREVIATURAS

ANF - Associacio Nacional de Farmacias

BPF - Boas Préticas Farmacéuticas para a farmdcia comunitaria
FFUC - Faculdade de Farmécia da Universidade de Coimbra
MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

MM - Medicamento Manipulado

MSRM - Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

MNSRM - Medicamentos Nio Sujeitos a Receita Médica

SF - Servigos Farmacéuticos

SWOT - Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats



I.INTRODUCAO

Os cincos anos de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da Faculdade de
Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC) sdo finalizados com a realizagio do estdgio
curricular em farmacia comunitdria. Gragas a esta vertente académica é possivel desenvolver
a pratica farmacéutica de acordo com os seus principios éticos e deontolégicos e aplicar
inimeros conhecimentos técnico-cientificos adquiridos ao longo do percurso académico. Este
estdgio assume uma importancia extrema, uma vez que, possibilita o primeiro contacto de
proximidade com os utentes, permitindo o desenvolvimento da vertente humanitaria e social
inerente a profissao. Para além disso, promove a preparagdo de farmacéuticos competentes e

responsaveis para os desafios da vida profissional futura.

O relatério apresentado foi elaborado no ambito do estdgio curricular realizado na Farmacia
de Celas sob a orientagdo da Dr.* Claudia Silvestre, proprietaria e Diretora Técnica desta

farmdcia. Este estdgio teve inicio no més de marco e terminou em meados do més de junho.

De forma a expor a minha experiéncia tanto pessoal como profissional, enquanto estagiaria
em farmdcia comunitdria, elaborei o presente relatério sob a forma de andlise SWOT
(Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats) referindo o que considerei como pontos fortes,

pontos fracos, oportunidades e ameacas ao longo do estigio.



2. A FARMACIA DE CELAS

A Farmdcia de Celas esta atualmente situada na estrada de Coselhas junto a circular externa.
Apresenta uma localizagio privilegiada visto situar-se nas proximidades do Centro Hospitalar
Universitirio de Coimbra (CHUC), Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Hospitalar de
Coimbra da IDEALMED e Centro de estudos de Fertilidade (Ferticentro). Foi fundada em
1957 como “Farmacia Montes Claros” na rua Anténio José D’Almeida. Mais tarde, em 2002,
deslocou-se para a Avenida Armando Gongalves tendo depois sido alterada para as instalages

atuais.

Apresenta um horario de funcionamento ininterrupto de segunda a sexta-feira das 9h00m as
|9h30m e aos siabados das 9h00m as 13h30m e efetua turnos de servico permanente de 24h
(das 9h00m as 9h00m) a cada 20 dias. Constituem a equipa multidisciplinar da Farmdcia de
Celas a Dr.* Claudia Silvestre (Diretora Técnica e Proprietaria), Dr.* Catarina Moreira
(Farmacéutica Adjunta Substituta), Dr.* Rita Teixeira (Farmacéutica), Cristina Melo (Técnica
de Farmacia) e Isabel Marques (Assistente Operacional). E uma equipa unida que ja trabalha
em conjunto ha algum tempo, com as fun¢des de cada membro definidas e com prioridades
bem estabelecidas, a salde e bem-estar dos utentes. Destaca-se pelo atendimento e
aconselhamento farmacéuticos que primam pela qualidade e exceléncia. O facto da equipa se
manter a mesma ha algum tempo, transmite confianga e seguranga aos utentes e permite criar

relagdes de proximidade com utentes habituais. O sistema informatico adotado é o

desenvolvido pela Associacdo Nacional de Farmacias (ANF), o Sifarma2000°®.



3. ANALISE SWOT

3.1. Pontos Fortes

3.1.1. Plano de estigio

No primeiro dia de estdgio foi realizada a apresentagio da equipa, das instalagdes e dos
servicos farmacéuticos (SF) para compreensio da dinamica de funcionamento da farmdcia.
Numa fase inicial realizei tarefas na area de aprovisionamento, armazenamento e gestdo de
stocks. Considero que as tarefas de rece¢ido de encomendas e arrumagdo de medicamentos e
produtos farmacéuticos nos respetivos locais foram de extrema importancia, visto que
permitiram o primeiro contacto com os seus nomes € com a sua organizagao, com o programa
Sifarma2000® e com o proéprio espago da farmdcia. Estas tarefas funcionaram como preparagio
prévia para o atendimento ao publico, pois j4 me encontrava familiarizada com a arrumacgao
dos produtos o que permitiu agilizar progressivamente o atendimento e tornd-lo mais

apelativo para o utente.

Como estratégia para ganho de confianga para o atendimento ao publico, a equipa aconselhou
os estagidrios a simularem atendimentos entre si e a explorarem os produtos que a farmécia
tinha para oferecer e a sua disposi¢ao. Mais tarde comecei a observar alguns atendimentos
para compreender como se processa a interagdo entre o farmacéutico e o utente, salientando
o aconselhamento, a preocupac¢io constante em satisfazer as necessidades dos utentes e as
etapas a seguir com o Sifarma2000®. Quando a equipa achou que ja tinha os conhecimentos
base suficientes para realizar atendimentos ao publico passei para essa fase, sempre com
supervisao inicial de um dos membros da equipa. Inicialmente era uma tarefa assustadora
porque nao sentia confianga suficiente para contactar diretamente com o publico, mas
gradualmente e com ajuda da equipa da Farmacia de Celas consegui superar essa situagao e

ganhar mais confianga, o que se traduziu em atendimentos cada vez mais eficientes e dindmicos.

3.1.2. Equipa dindmica

A equipa da Farmacia de Celas caracteriza-se pela sua imensa dedicagio, versatilidade e
profissionalismo. Para agilizar o funcionamento da farmdcia, cada membro da equipa tem as
suas fungdes bem estruturadas, contudo conseguem executar rapidamente qualquer tarefa
que lhes seja atribuida. Todos os membros da equipa foram essenciais para o sucesso do meu
estagio, demonstrando preocupagio e disponibilidade total para esclarecer todas as duvidas e
acima de tudo persisténcia para garantir que futuramente, em situagdes idénticas, estivesse

apta a atuar de forma confiante e auténoma. Considero que a equipa demonstra um grande



espirito de entreajuda e que se encontra extremamente empenhada para dar sempre o seu

melhor em prol da saide e bem-estar dos utentes.

3.1.3. Diversidade de servigos farmacéuticos disponibilizados

A Farmadcia de Celas evidencia-se pela qualidade e diversidade de SF que disponibiliza aos

utentes com vista a melhoria da sua qualidade de vida e bem-estar. Destacam-se os SF:

¢ Medicdo da pressio arterial;

¢ Medicdo de parametros bioquimicos: glicémia, colesterol total, triglicéridos e perfil

lipidico;
¢ Avaliagio da altura, peso e indice de massa corporal (IMC);
+¢ Consultas de podologia e nutrigio;
+ Entrega de medicamentos ao domicilio;
¢ Preparacio de medicamentos manipulados (MM);
¢ Cartio das Farmacias Portuguesas (Cartio Satda);
+ VALORMED.

Segundo as Boas Praticas Farmacéuticas para a farmacia comunitaria (BPF) “A determinagao

dos parametros bioquimicos e fisiolégicos permite a medi¢iao de indicadores para avaliagdo do

”I

estado de salde do doente” .Tive oportunidade de efetuar varias medig¢des, principalmente
de pressdo arterial, o que me permitiu praticar e aperfeicoar o meu desempenho e ainda
desenvolver uma relagiao de proximidade e confianga com alguns utentes, dado que, muitos
sao fidelizados na farmacia e fazem check-up da pressao arterial regularmente. Durante a
prestacdo do SF questionei os utentes sobre o motivo do pedido de medigao com o intuito
de averiguar se os valores estavam controlados e se era apenas um check-up de rotina ou se

havia alguma alteragio recente significativa e efetuei o aconselhamento farmacéutico que achei

adequado para cada situagao.

Em colaboragdo com a Dr.* Claudia realizei a entrega de um medicamento (lbuprofeno
20mg/ml suspensdo oral) ao domicilio que se destinava a uma crianga de 6 meses que
apresentava febre. No momento da entrega do medicamento foram aconselhadas medidas de
minimizagao ndo farmacolégicas do sintoma demonstrado, como por exemplo a passagem de

uma toalha com dgua tépida em zonas chave como as virilhas e as axilas.



No que diz respeito as consultas de nutri¢do e podologia, estas sio realizadas por profissionais
de saude altamente qualificados contratados pela farmacia e decorrem em privado no gabinete
de atendimento do utente. Durante o estagio constatei que as consultas de podologia eram
um servico muito requisitado pelos utentes, o que considero ser um ponto forte para a

dinamizagdo e qualidade da farmicia, pois consegue atender as necessidades da populagao.
Efetua a preparagao de MM que é uma mais-valia tanto para a farmacia como para os utentes.

Tem ao dispor dos utentes o Cartio das Farmacias Portuguesas (Cartao Salda) que permite
a acumulagdo de pontos, em que cada ponto corresponde a |€, em todas as compras de
produtos de saide e bem-estar, medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) e SF.
Os pontos podem ser trocados por produtos mencionados no catdlogo ou convertidos em
vales de desconto em dinheiro para descontar na conta final da farmacia. A farmdcia distribui
ainda a revista Salda aos utentes interessados na qual estdo contidos vales de desconto

adicionais.

Dispoe de um servigo de saude publica, o VALORMED, uma sociedade sem fins lucrativos que
se responsabiliza pela gestao de residuos medicamentos fora de uso e embalagens. Na entrada
da farmdcia encontra-se um contentor para depésito de embalagens vazias e medicamentos
cuja utilizagio ja ndo é possivel e/ou ja se encontram fora do prazo de validade®. Notei que
muitos utentes ja se encontram familiarizados com esta iniciativa e que demonstram muito

gosto em contribuir para a preservagdo do meio ambiente.

3.1.4. Atividades de “back office”

Inicialmente realizei atividades de “back office” que se revelaram cruciais para a fase de

atendimento ao publico. Obtive o primeiro contacto com o sistema informatico Sifarma 2000°
aquando a realizagdo de atividades de aprovisionamento, como rece¢ao de encomendas e
algumas notas de devolugdo. A rece¢io de encomendas é feita diariamente, tanto da
encomenda didria feita diretamente aos armazenistas como de encomendas instantineas. E
uma atividade essencial, uma vez que, permite o controlo de prazos de validade, de stocks e
ainda o contacto com os medicamentos existentes na farmacia permitindo a familiarizagao
com as suas denominagdes, indicagSes terapéuticas e diferentes formas farmacéuticas. De
seguida, apds a rececdo, os medicamentos e produtos de saude sio armazenados em locais
especificos obedecendo a légica do First Expired,First Out, isto é, os produtos em que os prazos
de validade se encontram mais préximos do fim devem ser os primeiros a sair. O facto de ir

ficando a conhecer a localiza¢do especifica da maioria dos produtos, foi um fator determinante

para a otimizagdo dos atendimentos que realizei, pois investi menos tempo na sua procura.



Permitiu-me igualmente percecionar a importancia da gestio de stocks para o bom
funcionamento da farmiacia e as dificuldades inerentes a sua realizagdo. O Sifarma 2000®
permite a criagdo de um stock méximo e minimo para cada produto e origina automaticamente
a encomenda dos mesmos. Contudo, esta funcionalidade ndo ¢ suficiente pois as vendas dos
produtos nunca sao constantes, existindo oscilagdes de vendas para o mesmo produto quase
todos os meses. Assim, é necessaria uma avaliacdo criteriosa tendo em conta as vendas, as
épocas do ano, as necessidades dos utentes, a rentabilidade, a proximidade de um dia de
servico permanente, entre outros, de forma a conseguir uma gestao adequada da diversa gama
de produtos que a farmdcia tem para oferecer de forma a responder as necessidades

individualizadas de cada utente.

3.1.5. Sistema kaizen

7

A Farmdcia de Celas adotou a ideologia Kaizen que defende a pratica da melhoria continua. E
reconhecida como uma estratégia competitiva a longo prazo para potenciar ao maximo a
rentabilidade e a produtividade de uma organizagdo e proporciona uma participagao ativa de
todos os colaboradores da equipa3. Neste ambito sao realizadas reunides semanais onde sao
discutidas ideias e estratégias para aumentar a rentabilidade da farmdcia e a visibilidade de
determinados produtos, novos objetivos de venda, as campanhas promocionais em vigor e as
futuras, sugestoes de melhoria, novidades sobre qualquer produto ou assunto de interesse, a
agenda de eventos, o rebate de pontos com o cartao das farmacias portuguesas, entre outros
assuntos relevantes. Existe um quadro PDCA “Plan”, “Do”, “Act” e ” Check” que visa a
distribuicao de tarefas bem definidas para cada elemento da equipa, incluindo os estagiarios,
assim como a sua gestdo por etapas. Uma das medidas implementadas para rentabilizagdo de
tempo ¢é definir uma drea especifica sinalizada para cada objeto e tipos de produtos. Considero
que esta ideologia é fundamental para manter a dinamiza¢iao, organizacio e otimiza¢io da

farmacia.

3.1.6. Dispensa e aconselhamento farmacéutico

Antes de iniciar o atendimento ao publico tive oportunidade de acompanhar as farmacéuticas
e consecutivamente compreender o processo e assimilar valéncias essenciais. Cada
atendimento é acompanhado de aconselhamento farmacéutico adaptado as necessidades
individualizadas de cada utente. No inicio do atendimento é essencial proceder a identificagao
do utente e para isso ¢ solicitado o cartdao de cidadio ou o cartdo das farmdcias portuguesas,

maioritariamente aos novos utentes, de modo a criar uma ficha atualizada no sistema



informdtico e agilizar atendimentos futuros. O Sifarma2000® constitui uma ferramenta
essencial pois acompanha todo o processo e permite consultar rapidamente qualquer
informagao técnico-cientifica relativa ao medicamento, como a sua composi¢io, indicagao
terapéutica, possiveis interagdes, precaugoes e posologia. Permite também a rastreabilidade
no histérico de vendas dos produtos que determinado utente costuma adquirir na farmacia e
ainda gravar nas observagdes da ficha de utente qualquer produto que tenha sido reservado

por este, o que se torna bastante Util quando sdo efetuadas reservas.

A maioria dos atendimentos que realizei foi no sentido de dispensa de Medicamentos Sujeitos
a Receita Médica (MSRM). E essencial questionar o utente se a medicagio ja é sua conhecida
e se sabe a posologia, tendo constatado que quando a medicagdo era nova a maioria dos
utentes tinha duvidas quanto a posologia prescrita. Assim, cabe-nos a nés como farmacéuticos
competentes, certificarmo-nos que todas as duvidas sio esclarecidas da forma mais clara
possivel e que caso seja necessario se deve reforcar a informagao oral com informagao escrita

nas embalagens dos medicamentos para evitar esquecimentos ou confusdes.

No que diz respeito a cedéncia de MNSRM, quer seja por automedicagao ou por indicagdo
farmacéutica, o aconselhamento farmacéutico é crucial. Deste modo, a dispensa de MNSRM
surge ou de um pedido direto de um medicamento especifico ou de um pedido de orientagao
para alivio de determinada situagdo. Antes do aconselhamento e da dispensa é fundamental
recolher a maior quantidade de informagao possivel no que toca aos sintomas apresentados.
H4 quanto tempo persistem e qual a sua intensidade, a quem se destina a medicagio e
averiguar a possibilidade de existir alguma patologia associada aos sintomas. Apenas depois de
consolidar toda a informagdo e avaliar corretamente o estado da situagcdo é que se torna
possivel aconselhar medidas de minimizagio n3ao farmacoldgicas e, caso seja pertinente,
dispensar o MNSRM quando ha garantia de maxima qualidade, seguranca e eficicia para o
utente. Caso a intervengdo e aconselhamento farmacéutico nio sejam suficientes é necessério

reencaminhar para o médico.

Abaixo apresento dois exemplos de situagdes representativas de aconselhamento

farmacéutico que ocorreram durante o periodo de estigio.

|. Utente do sexo masculino solicita algo para os olhos secos. Questionei se era frequente a
manifestagdo desta sintomatologia, se sentia outros sintomas como irritagio e comichdo
ocular e se era comum ter alergias. O utente esclareceu que ocasionalmente sentia os olhos
pouco hidratados e que apenas sentia desconforto e algum ardor. Perante a situagdo
apresentada sugeri Bepanthene® gotas oftdlmicas (hialuronato de soédio 0,15% e

dexpantenol a 2%) em formato monodose. A combinagdo destas substancias ativas permite



a protecio, lubrificacdo e hidratacdo ocular e como os sintomas eram esporadicos

considerei o formato monodose mais adequado, pois as doses sio individuais e
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descartaveis, oferecendo a vantagem de um prazo de validade mais alargado”.

2. Utente do sexo feminino queixa-se de pernas cansadas e inchadas e que esta condigao afeta
a sua rotina didria. Questionei se alguma vez tinha utilizado algum medicamento
venotrépico e a resposta foi negativa. Sugeri o Venotop® 50 mg cuja substéncia ativa é a
escina e que estd indicado em situagdes de insuficiéncia venosa nos membros inferiores.
Para complementar a terapéutica e indo de encontro as necessidades da utente, apliquei a
estratégia de cross selling, sugerindo um gel refrescante da Pedi Relax® com éleo essencial
de menta para proporcionar um alivio imediato. Aconselhei ainda algumas medidas de
minimizagdo, como manter as pernas elevadas com uma almofada quando estivesse em

periodo de descanso e a pritica de exercicio fisico moderado.

7

E importante percecionar a polivaléncia do farmacéutico, pois este assume um papel de
destaque, tanto na cedéncia e aconselhamento de MSRM e MNSRM, como no aconselhamento

de outro tipo produtos, como por exemplo nas dreas de dermocosmética e de veterinaria.

3.1.7. Fidelizagcdo de utentes

Gragas a sua localizagio privilegiada, a Farmacia de Celas abrange utentes de varios pontos do
pais, faixas etérias e classes sociais. E imperativo que o farmacéutico conduza um atendimento
personalizado e adequado as necessidades de cada utente, quer este seja habitual ou esteja
apenas de passagem. Cativar os novos utentes é crucial para que estes fiquem fidelizados e,
para isso, é necessario um atendimento e aconselhamento efetivo e que prime pela simpatia e
diferenca, despertando nos utentes a vontade de regressar. Foi gratificante observar que vérios
utentes de passagem regressaram devido a terem ficado muito satisfeitos com o atendimento
e principalmente com os resultados benéficos que o nosso aconselhamento lhes
proporcionou. Quanto aos utentes habituais da farmdcia, é notéria a confianga que depositam
em toda a equipa e que muitas vezes para além do aconselhamento farmacéutico procuram

apenas uma palavra de conforto.

3.1.8. Preparagio de medicamentos manipulados

A preparagio de MM é um SF que constitui uma mais-valia tanto para a farmacia, uma vez que
nem todas o disponibilizam, como para os utentes que apresentem necessidades especificas
que n3o sdo satisfeitas com produtos ja existentes no mercado. Com os MM é possivel efetuar

ajustes de dose ou adaptacdo de formas farmacéuticas garantindo sempre a seguranca e eficacia



maxima dos mesmos. A Farmacia de Celas encontra-se proxima do Hospital Pediatrico de
Coimbra, recebendo assim muitas prescricdes de MM relativos a esta faixa etdria. Os MM sao

definidos no Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de abril como “qualquer férmula magistral ou

preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico” ‘e,

que por sua vez, “o farmacéutico deve assegurar-se da qualidade de preparagao, observando

para o efeito as boas praticas a observar na preparagdo de medicamentos manipulados em

farmécia de oficina”®. A documentacio de suporte para a preparacio dos MM na Farmécia de
Celas consiste numa ficha de preparagdo que inclui as matérias-primas utilizadas, com os
respetivos nimeros dos lotes prazos de validade, fungao, e o nimero do boletim de andlise e
a quantidade utilizada. Descreve qual o procedimento de manipulagdo, refere qual a agio
farmacologica, condi¢bes de conservagdo, prazo de utilizagdo, nome e morada do utente,
nome do médico, controlo de qualidade do produto acabado e ainda o cdlculo do prego de
venda com base na férmula legislada. A ficha é posteriormente datada e assinada pelo
farmacéutico operador e pelo supervisor e, armazenada juntamente com uma cépia da receita,

rétulo e verificagio da pesagem.

Tive a oportunidade de realizar um MM, uma suspensdo oral de propanolol a 5mg/ml, o que
me permitiu aperfeigoar vérias técnicas laboratoriais lecionadas durante o MICF, compreender

todo o processo inerente a preparagdio de MM e ainda atualizar-me acerca da respetiva

legislagdo vigente.

3.2. Pontos Fracos

3.2.1. Receitas manuais

Apesar de atualmente a prescrigio de medicamentos ser maioritariamente eletrénica, na
forma desmaterializada ou materializada, ainda surgem algumas receitas manuais. Senti
dificuldade no aviamento deste tipo de receitas, dado que por vezes a caligrafia do médico
prescritor era de dificil perce¢iao. Por vezes foi necessério recorrer a ajuda da equipa, que se
dispunha imediatamente a prestar auxilio e quando nao se chegava a nenhuma conclusio, o
médico prescritor era contactado diretamente. Esta situagdo pode criar margem para erros
de interpretacdo e consequentemente erros na medicagdo ou de posologia, sendo por isso

necessario prestar aten¢do redobrada no aviamento deste tipo de receitas.

3.2.2. Dificuldades no aconselhamento farmacéutico

Inicialmente senti algumas dificuldades no aconselhamento farmacéutico, drea que considero

que apenas se aperfeicoa com o tempo e com a pratica. Quando ndo me sentia totalmente



confiante solicitava a ajuda dos membros da equipa, que se mostraram totalmente disponiveis
para me auxiliar e ensinar, tendo sido cruciais para que em situagdes futuras estivesse apta a
prestar aconselhamentos de forma confiante e auténoma. Onde senti mais dificuldades foi na
area de dermofarmacia e cosmética onde existe uma vasta diversidade de produtos, de gamas
e de marcas, na drea de veterindria e no aconselhamento de meias de compressao e eldsticas.
Considero que estas lacunas se devem em parte a estas areas nao serem muito exploradas no
MICF, tornando-se dificil acompanhar a variedade de produtos disponiveis mercado. A
oportunidade de assistir a formagdes externas, tanto na area de dermofarmécia e cosmética
como na drea veterindria, ajudou a consolidar alguns conceitos importantes e a ganhar mais

destreza nestas vertentes.

3.3. Oportunidades

3.3.1. Dinamizacio da farmaécia

A equipa da Farmacia de Celas apresenta uma atitude bastante proativa no que diz respeito a
dinamizagdo da mesma. Toda a equipa se encontra focada e empenhada em encontrar
estratégias inovadoras de divulgacdo de todos os recursos que a farmacia tem para oferecer,
de modo a tirar a maximo partido dos mesmos. Cada vez que um utente entra na farmdcia é
uma oportunidade tanto para a sua fidelizagio através do aconselhamento de exceléncia, como
para a apresentagio de produtos que vio de encontro as suas necessidades individuais. E
fundamental a implementacgao de estratégias que promovam os SF oferecidos, produtos novos,
produtos que tragam mais rentabilidade para a farmacia ou até mesmo produtos com baixa
rotatividade. Estas estratégias sdo discutidas em grupo nas reunides semanais de kaizen, nas
quais todos os elementos da equipa podem expressar a sua opinido, inclusivamente os
estagiarios. Estas traduzem-se em planos de divulgagcio pelas redes sociais, nomeadamente
facebook e site da farmdcia, disposi¢cdes estratégicas no espago da farmdcia para potenciar a
venda de produtos novos ou que se pretenda o seu escoamento, objetivos semanais de vendas
de determinados produtos, campanhas promocionais, aposta em produtos diferenciadores,
sessOes de aconselhamento dermocosmético com conselheiras de marcas de renome como a
Lierac® e a Caudalie®, dias tematicos como foi o caso da época de santos populares em que
cada utente que se dirigiu a farmdcia levou de oferta um manjerico com frases personalizadas
pela equipa, aposta no espago animal pois os animais de companhia sio cada vez mais uma
constante nas familias portuguesas, renovacio periddica da montra e da disposicio dos
produtos no espago de atendimento ao publico de forma a tornar o espago mais atrativo e

acolhedor e ainda tirar partido do Cartio das Farmacia Portuguesas (Cartio Sauda) para



cativar os utentes e potenciar a sua fidelizacdo. Foi organizada pela farmdacia uma corrida
soliddria que reuniu cerca de 85 pessoas e que foi uma iniciativa muito benéfica, nao s6 por
promover o estilo de vida saudavel, mas também porque fomentou o convivio e a relagdo de
proximidade entre a equipa e os utentes. E igualmente importante explorar novas
oportunidades de mercado e aumentar os servigos disponiveis, disponibilizando consultas de
podologia e nutrigdo como referido anteriormente e ainda uma drea dedicada aos servigos de

dermocosmética com uma especialista qualificada.

3.3.2. Formacio continua

E incontestavel afirmar que os farmacéuticos enquanto profissionais de saide se devem manter
constantemente atualizados e em formagdo continua. Desta forma, a equipa incentivou os
estagiarios a participarem em todas as formagdes que foram surgindo ao longo do estagio.
Considero que a participagao nestas formagdes foi vantajosa, pois estas permitiram-me alargar
conhecimentos técnico-cientificos sobre certas patologias e produtos existentes na farmacia
e ainda aprender estratégias de dinamizagdo e aumento de vendas como cross-selling e up-
selling. Na drea de dermofarmacia e cosmética assisti a formagdes patrocinadas pela La Roche
Posay®, Avéne® e A-Derma®, que por sua vez abordaram maioritariamente a temdtica da
importincia da protegdo solar e em que foram apresentados os seus produtos
correspondentes. Na drea de veterinaria, no ambito do espa¢o animal, foram exploradas as
principais patologias que afetam os animais domésticos e as respetivas medidas de minimizagao
e prevengdo. Fiquei a conhecer a gama de suplementagdo alimentar da Pharma Nord® e os
seus principais produtos, aprofundei conhecimentos sobre a etiologia e orientagdes
terapéuticas da asma numa formagdo proporcionada pelo Laboratério Bial® e ainda sobre

patologias oculares e auriculares pelos Laboratérios Edol®.

Esta oportunidade de formagao continua facilitou o aconselhamento adequado e seguro de

produtos de determinadas dreas nas quais anteriormente sentia algumas dificuldades.

3.4. Ameacas

3.4.1. Desvalorizacio do farmacéutico pela sociedade

Atualmente o farmacéutico comunitdrio observa a sua profissio a ser desvalorizada pela
sociedade em geral. Durante algum tempo o farmacéutico foi visto apenas como um
profissional atrds de um balcio que dispensava os medicamentos prescritos pelo médico.
Situagdo que se veio a agravar com a perda da exclusividade de venda de MNSRM para outros

espagos e superficies comerciais. Esta tematica foi abordada diversas vezes durante o estagio,



de modo a reforcar a ideia de que temos de provar o nosso valor enquanto farmacéuticos
perante a sociedade. Cabe-nos a nés como futuros farmacéuticos, provar que somos
fundamentais e que nos distinguimos pelos conhecimentos técnico-cientificos e

aconselhamento de exceléncia que temos capacidade de oferecer aos utentes.

3.4.2. Medicamentos esgotados

Ao longo do estigio defrontei-me com situagdes em que os utentes necessitavam de
determinados medicamentos e que estes se encontravam rateados, isto é, com quantidades
disponiveis muito reduzidas nos laboratérios ou até mesmo esgotados. Circunstancia que
pode criar constrangimentos e transtornos, tanto para a farmdacia que se torna impotente no
atendimento das necessidades dos utentes, principalmente quando niao existem alternativas
terapéuticas vidveis, como para os utentes que sdo os principais lesados, uma vez que ficam
sem a medicagdo e sem resposta relativamente ao tempo de espera. Assim, na Farmacia de
Celas esta situagdo € uma preocupagdo constante e diariamente é verificado se os

medicamentos da lista de esgotados ja se encontram disponiveis.

3.4.3. Erros de stock

Durante o estagio deparei-me com uma situagao de erro de stock durante um atendimento.
O Sifarma2000® indicava a existéncia de um produto na farmdcia, mas quando fui procura-lo
verifiquei que o stock fisico real era inexistente. Este acontecimento criou algum
constrangimento, visto que o utente esperou algum tempo e lhe tinha sido confirmada a
existéncia de um produto que afinal nao se encontrava disponivel. Contudo, foi rapidamente
contornado pois o produto estava disponivel no fornecedor para entrega no proprio dia e o
utente era habitual da farmacia. Os erros de stock podem constituir uma ameaca a fidelizagio
dos utentes e também aos produtos com stock menor, podendo impossibilitar a farmacia de

assegurar a disponibilidade imediata de determinado produto.

4. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Ap6s a finalizagdo desta etapa curricular é possivel obter uma visao abrangente da importante
missao didria do farmacéutico comunitario. O farmacéutico é muito mais do que um agente
dispensador de medicamentos, possuindo as competéncias técnico-cientificas para fornecer
um aconselhamento de exceléncia, priorizando a saide e bem-estar dos utentes. Assume
também a responsabilidade pela promogio do uso racional, eficaz e seguro dos medicamentos

junto da populagdo, atuando como promotor de saide publica. Foi possivel compreender que



todos os dias constituem um novo desafio e o farmacéutico comunitirio demonstra o seu
valor ao estar preparado para lidar com as mais diversas situagdes, de modo a satisfazer as
necessidades individualizadas de cada utente. Por vezes, os utentes procuram no farmacéutico
alguma atengdo e conforto emocional, o que remete para a vertente social e humanitéria desta

profissdo que o farmacéutico comunitdrio tem de estar disposto a desenvolver.

Considero que o estdgio curricular em farmécia comunitdria foi uma experiéncia de
aprendizagem e valorizagdo, tanto a nivel profissional como pessoal. Permitiu o primeiro
contacto com um ambiente real de exercicio profissional farmacéutico e o desenvolvimento
de valores e capacidades essenciais para desafios profissionais futuros, representando o

culminar de todos os conhecimentos adquiridos durante o MICF aplicados a componente

pratica farmacéutica.

Distingo o profissionalismo da equipa da Farmacia de Celas como um exemplo a seguir e resta-
me agradecer a todos os seus membros a enorme dedicagdo, preocupagdo e disponibilidade
demonstradas e pelos conhecimentos e valores transmitidos ao longo do estdgio, essenciais

para o sucesso da minha vida profissional futura.
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RESUMO

Nas ultimas décadas as terapéuticas antineoplasicas de administragiao oral tém vindo a tornar-
se a forma de tratamento de primeira linha para vérios tipos de cancro, como é o caso do
cancro da mama positivo para os recetores de estrogénio (ER+)'. A via de administragio oral
proporciona inumeras vantagens as doentes oncoldgicas, nomeadamente a possibilidade de

permanéncia em regime ambulatério sem necessidade de cuidados de enfermagem
. . ~ . . . . |
hospitalares ou de infusdes intravenosas, proporcionando o aumento da sua qualidade de vida .

Grandes avangos geram novos desafios para a intervengdo farmacéutica e no que diz respeito

a educagio da doente oncoldgica nio é excecio, pois a adesdo a terapéutica de uma doencga

crénica em regime ambulatério depende maioritariamente da decisio da prépria’. Ha
evidéncia de que a adesdo a terapéutica pode ser aumentada através da existéncia de consultas
farmacéuticas que permitam o acompanhamento farmacoterapéutico individualizado e que
garantam que cada doente oncoldgica se encontra devidamente informada e que compreende
todos os riscos e beneficios da terapéutica antiestrogénica que vai iniciar ou que ja iniciou em
regime ambulatério. O farmacéutico assume a responsabilidade de maximizar a eficicia e
seguranca da terapéutica antiestrogénica oral, evitando possiveis problemas relacionados com
a medicagio e procedendo a monitorizagao e gestao adequada de eventuais reagdes adversas

aos medicamentos, interagdes e da adesdo a terapéutica.

O objetivo da presente monografia é a elaboragao de um manual com informagao de suporte
para o farmacéutico poder conduzir consultas que permitam educar as doentes oncoldgicas
com cancro da mama ER+, em regime ambulatério, sob terapéutica antiestrogénica oral com
um modulador seletivo do recetor de estrogénio (tamoxifeno) ou com um inibidor da
aromatase (anastrozol, exemestano ou letrozol). Sao identificados os pontos-chave e as

principais rea¢cdes adversas aos medicamentos, interagdes e recomendagdes a seguir, de forma

. . . 1. A2
a potenciar € monitorizar a eficiciaea seguranca desta terapeutica’.

Palavras-chave: Terapéutica antiestrogénica oral, Cancro da mama ER+, Ambulatério,

Consulta farmacéutica, Educacio da doente oncolégica.



ABSTRACT

In the last decades antineoplastic therapies orally administrated have become the first-line form of
treatment for various types of cancer, such as estrogen receptor positive (ER+) breast cancer'. The
oral route of administration provides innumerable advantages to oncologic patients, namely the

possibility of staying on an outpatient basis without the need for hospital nursing care or intravenous

infusions, thus increasing their quality of life'. Major advances generate new challenges for the

pharmaceutical intervention and with regard to the education of the oncologic patient is no exception,

since adherence to outpatient therapy for a chronic disease depends mainly on the patient's decision’.
There is evidence that adherence to therapy can be increased by the existence of pharmaceutical
consultations that allow the pharmacotherapeutic follow-up of each oncologic patient and that
guarantee that the patient is properly informed and understands all the risks and benefits of the anti-
estrogenic therapeutics that will start or that has already started on an outpatient basis. The
pharmacist takes responsibility for maximizing the efficacy and safety of oral anti-estrogenic therapy,
avoiding possible medication related problems and monitoring and proper management of adverse

drug reactions, interactions and adherence to therapy.

The purpose of this monograph is the development of a manual with supporting information for the
pharmacist to conduct consultations in order to educate cancer patients with breast cancer ER+ on
an outpatient basis who are following oral anti-estrogenic therapy with a selective estrogen receptor
modulator (tamoxifen) or with an aromatase inhibitor (anastrozole, exemestane or letrozole). Key

points and main adverse drug reactions, interactions and recommendations are identified in order to

potentiate and monitor the efficacy and safety of this therapy”.

Keywords: Oral anti-estrogenic therapy, ER+ Breast cancer, Outpatient, Pharmaceutical consultation,

Oncologic patient education.



I.INTRODUCAO

Aproximadamente 80% dos cancros da mama que atingem as mulheres em fase pos-

menopausa sao positivos para os recetores de estrogénio ERa e ERB, isto é, requerem a

L. . ~ . 4
presencga de estrogenlo para a sua prollferac;ao e creSC|mento3 . Estes recetores, ao

exercerem uma a¢io mediadora do efeito proliferativo do estrogénio circulante nas células

T . . . ~ . .. 3,5
epiteliais mamdrias, contribuem para a estimulagdo do crescimento e da recidiva do tumor™.

Os recetores estrogénicos controlam igualmente diversos processos fisioldgicos, apresentam
um papel ativo na regulagao e desenvolvimento da fungdo do sistema reprodutor feminino, na

manutencio da densidade mineral éssea (DMO) e atuam ainda como agentes protetores do

. . 5,6
sistema nervoso central e cardiovascular™”.

Tanto o tamoxifeno, modulador seletivo dos recetores de estrogénio (SERM), como o
anastrozol, o letrozol ou o exemestano, inibidores da aromatase (lAs), podem ser utilizados
no tratamento do cancro da mama ER+. A terapéutica pode ser aplicada quando a detegao é
precoce ou quando ja se encontra em estado avangado, em casos de recidiva ou metéstases®.
A terapéutica antiestrogénica oral abrange firmacos que constituem pequenas moléculas
esteroides, ou nao esteroides, que atuam por bloqueio da sintese (IAs) ou da sinalizagdo de
estrogénio pelo organismo (SERM)’.

O Farmacéutico, como prestador de cuidados de salde, assume um papel fundamental na
promogao da educagdo para a saide de doentes oncoldgicas que vao iniciar ou que ja iniciaram
a terapéutica antiestrogénica oral em regime ambulatério. A duragdo minima recomendada
desta terapéutica s3o 5 anos mas pode ser prolongada até 10 anos, tendo esta ampla duragio
um elevado impacto na qualidade de vida das doentes, o que pode dificultar a adesdo a
ter‘apéutica7’8. A gestdo das reagdes adversas ao medicamento (RAMs) assume entio uma
importancia extrema, pois sendo a sua frequéncia elevada durante o tratamento, vai constituir
um fator de risco para a diminuigdo da adesdo a terapéutica. Assim, neste contexto, é crucial
uma comunicagdo efetiva e adequada entre o farmacéutico e a doente oncoldgica no que se
refere as RAMs, preferencialmente antes do tratamento ser iniciado, identificando os principais
fatores de risco e medidas de prevengdo e de minimizagdo, e apds o seu inicio para

T 9
monitorizagao da seguranga’.

Quando a doente se encontra devidamente informada sobre os beneficios e riscos da
terapéutica e preparada para lidar com os mesmos, a probabilidade de adesdo é mais elevada,

o que é fundamental para o sucesso do tratamento e para o aumento da sua qualidade de
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vida'. Muitas vezes as doentes em questdo sao poli medicadas, sob terapéutica para controlo



de outras comorbidades como sejam, a hipertensao, a diabetes ou a depressio, entre outras,
beneficiando estas doentes com a implementa¢io de um procedimento de avaliagio do estado
de situagdo da doente e acompanhamento farmacoterapéutico continuado, para detegio e
resolugdo de potenciais problemas relacionados com os medicamentos (PRM), evitando o

aparecimento de resultados negativos associados a medicagao (RNM).

2. OBJETIVO

A monografia foca-se no desenvolvimento de um manual de suporte para a orientagido de
consultas farmacéuticas a mulheres com cancro da mama ER+, em regime ambulatério, sob
terapéutica antiestrogénica oral com um SERM (tamoxifeno) ou com um IA de terceira

geracgio (anastrozol, exemestano ou letrozol).

3. METODO

A pesquisa bibliografica incidiu sobre varias fontes literarias de forma a reunir informagdes
relativamente aos firmacos da terapéutica antiestrogénica oral para o cancro da mama ER+,
tamoxifeno, anastrozol, exemestano e letrozol. Focou-se igualmente na identificagio das
principais RAMs e interagdes conhecidas, bem como na informagio sobre intervengdes
farmacéuticas no ambito de uma consulta farmacéutica e na distingdo entre a primeira consulta
e as consultas de acompanhamento. Sao apresentadas tabelas que pretendem desempenhar a
funcao de linhas orientadoras que retinem informag¢des de suporte para o farmacéutico poder

conduzir consultas neste ambito (Tabelas I, 2 e 3).

4. RESULTADOS

4.1. Terapéutica antiestrogénica oral para o cancro da mama ER+

O Tamoxifeno (20 mg/dia) foi o primeiro SERM aprovado clinicamente para o cancro da mama
ER+. Exerce atividade agonista parcial / antagonista o que permite estimular ou inibir, de forma
seletiva, a sua agao “estrogénio-like” em determinados tecidos e 6rgios alvo. O tamoxifeno
atua por competicio direta dos seus metabolitos ativos, sendo o endoxifeno o metabolito
principal, com o estrogénio circulante pela ligagdo aos recetores estrogénicos, ERa e ERp’.

Pode ser usado tanto em mulheres em fase pré como pés-menopausa, com utilizagdo

. . 7
preferencial nas mulheres em fase pré-menopausa’.



Posteriormente ao tamoxifeno surgiram os |As de terceira geracdo que constituem uma
alternativa segura para mulheres em fase pdés-menopausa com cancro da mama ER+, o
anastrozol (Img/dia), o letrozol (2,5mg/dia) e o exemestano (25mg/dia). Estes firmacos
reduzem a sintese enddgena de estrogénio, o que contribui para a redugdo da estimulagdo dos
recetores estrogénicos e consequentemente a diminuigdo do crescimento das células tumorais
mamdrias e do risco de recidiva’. Os IAs atuam por inibi¢io da enzima aromatase (CYPI19AI),
necessaria para a conversio dos androgénios (androstenediona e testosterona) em
estrogénios (estrona e estradiol), isto &, impedem a finalizagdo da biossintese estrogénica. O
anastrozol e o letrozol ligam-se de forma reversivel a esta enzima, enquanto o exemestano se

. . 13610 - .
liga de forma irreversivel™ . De uma forma geral apresentam um perfil de toxicidade mais
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favoravel que o tamoxifeno, sendo habitualmente melhor tolerados™ .

4.2. Caracterizacao das principais RAMs

No estatuto do medicamento o termo reagao adversa, vulgarmente designado por efeito
secundario, é definido como uma “reagdo nociva e nao intencional a um medicamento”. O
estatuto do medicamento encontra-se explanado no Decreto-Lei n.° 176/2006 de 30 de
agosto, tendo sido modificado pelo Decreto-Lei n.° 20/2013 de |4 de fevereiro e pelo

Decreto-Lei n.° 128/2013 de 5 de setembro.

A manifestacio de RAMs durante a terapéutica antiestrogénica oral é muito frequente e é
referenciada como um dos principais fatores de risco para a nao adesio a terapéutica *12. Os
afrontamentos e os efeitos derivados da estimulagio endométrica sdo apontados como as
principais causas de descontinua¢ao da terapéutica com o uso de tamoxifeno e no caso dos
IAs sio indicados os efeitos musculoesqueléticos'’. Como ird ser aprofundado ao longo da
monografia, a comunicagdo efetiva e adequada entre o farmacéutico e a doente é um fator
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essencial a gestio das RAMs numa doenga crénica .

Pretende-se que a tabela | funcione como material de apoio para as consultas farmacéuticas,
pois reune algumas das RAMs descritas na literatura referentes a terapéutica antiestrogénica
oral, cuja abordagem foi considerada mais pertinente tendo em conta a sua frequéncia e/ou
gravidade. As RAMs estio ordenadas em conformidade com as classes de sistemas de 6rgios
da terminologia internacional médica Medical Dictionary for Regulatory Activities (MedDRA)"> e as
respetivas frequéncias estio de acordo com dados recolhidos em diversos ensaios clinicos,
disponiveis na Pubmed, e na plataforma Infomed, com recurso ao resumo das caracteristicas do

medicamento (RCM). As frequéncias sao definidas de acordo com a seguinte convengao:



MF - Muito Frequente 21/10 >10%

F - Frequente >1/100a <I/10 >1%a <10%

PF - Pouco Frequente >1/1000 a <1/100 >0,1% a <1%

R - Raro >1/10000 a <1/1000 20,01% a <0,1%

D - Desconhecido Nio pode ser calculado através dos dados disponiveis

Tabela | — Classificagio de RAMs dos firmacos de terapéutica antiestrogénica oral por sistemas de

i N A 16,17,18,19-25, 26-30
classes orgaos quanto a frequéncia. Adaptado de

Classes de Reacdes Adversas Farmacos de terapéutica antiestrogénica oral
sistemas de 6rgaos

F F F F

Doencas do Anorexia
LRSI Hipercolesterolemia F F MF F
nutrigdo
Doencas do sistema NEEEIEEN MF MF F MF
nervoso Sonoléncia F R PF D
Sindrome do tunel F F D PF
carpico
Perturbagdes F F PF F
sensoriais (parestesia, parestesia, parestesia parestesia parestesia
ageusia e disgeusia) ageusia e
disgeusia
Tonturas F MF F MF
Perturbagdes do foro [BJS=I¥I3F e} F MF F PF
Insénia F MF F F
Vasculopatias Afrontamentos/ MF MF MF MF
Suores noturnos
Hipertensao Arterial F F F PF
Tromboembolismo F PF R F
venoso
Acidente vascular PF PF PF PF
cerebral (AVC)
Cardiopatias Enfarte do miocardio F PF PF F
Angina de peito F D PF F
Isquemia F F PF F
cardiovascular
Doencas Nauseas MF MF F MF
gastrointestinais Diarreia F F F F
Voémitos F F F MF
Obstipagio F F F F
Dor abdominal F MF F D
Alteragdes niveis F MF PF F
hepatobiliares enzimaticos hepaticos
N { Yol [T Te [« [T Erupgio/exantemalrash MF F F F
cutineos e Alopecia F F F F
subcutaneos Hipersudorese F MF ME MF
Afecoes Artralgia MF MF MF F
musculoesqueléticas [NRIgIES MF MF PF D
e dos tecidos Osteoporose MF F F F
conjuntivos Mialgia MF MF F F
Fraturas osseas F F F F
Secura vaginal F F PF F
DI I LTIl Hemorragia vaginal F F F MF
genitais e da mama ISR TRrIIe F F PF MF
Prurido vulvar D D D MF
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N[ ENERNCINI-G M Fibromioma uterino D D D F
malignas e nao Hiperplasia e Cancro R R R PF
especificadas do endométrio
(incl.quistos e Pélipos uterinos D PF D F
polipos) Quistos ovaricos D D D PF
Sarcoma uterino D D D PF
Endometriose D D D F
Perturbagdes gerais e [ligle[f-c MF MF MF MF
alteragdes no local de WASERIEY MF F MF MF
administragio Edema periférico- F F F F
retencdo de liquidos
Doengas do sangue e [REIeLe]sIo]E F MF PF PF
SEEEEYERNEUE I Trombocitopenia PF F D PF
Anemia F D D F
Cataratas F F PF F
Exames Aumento/Perda de F/F MF/MF F/PF F/MF

complementares de [N
diagnostico

O tamoxifeno possui maioritariamente atividade estrogénica antagonista no tecido mamario e
agonista parcial nos ossos, o que permite manter a DMO nas mulheres em fase pos-
menopausa, e exerce também um efeito agonista favoravel no perfil lipidico. No entanto, no
endométrio, atua como agonista parcial, o que se pode traduzir por exemplo em pdlipos
uterinos, endometriose, hiperplasia do endométrio, quistos ovaricos e outras patologias mais
graves como sarcoma uterino (maioritariamente tumor mesodérmico misto maligno) ou
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cancro do endométrio

. A sua utilizagido pode levar ao aparecimento de outras RAMs
graves a longo prazo, como tromboembolismo venoso (TEV) que engloba tromboembolismo

pulmonar, trombose venosa profunda e trombose da veia central da retina e ainda aumento
do risco de ocorréncia de acidente vascular cerebral (AVC)*’. As RAMs mais comuns
decorrentes da sua utilizagdo sdo sintomas vasomotores semelhantes aos experienciados
durante a menopausa, afrontamentos, suores noturnos e também alteragbes ginecoldgicas
como a secregao, prurido e hemorragia vaginais. Surgem também muito frequentemente
cefaleias, tonturas, nauseas, hipersudorese, fadiga, astenia e perda de peso, e frequentemente

também se verifica alopecia, distirbios gastrointestinais e edema®'.
Quanto aos |As, a maioria das RAMs sio leves a moderadas e apresentam igualmente sintomas

semelhantes aos apresentados durante a menopausa, devido a abrupta privagao estrogénica'é.
As principais RAMs identificadas sdio comuns aos trés |As referidos, a nivel musculoesquelético
a diminuicdo da DMO com risco acrescido de fraturas 6sseas e de osteoporose, dores
musculares (mialgia) e dores articulares (artralgia). A ocorréncia de afrontamentos, suores
noturnos e de alteragdes ginecoldgicas é igualmente muito frequente, embora geralmente a

sua incidéncia seja mais elevada com o tamoxifeno. No entanto, a secura e atrofia vulvovaginal



e consequente diminui¢do da libido e o aumento da dispareunia é mais comum entre os |As,
principalmente com o anastrozol e exemestano, do que com o tamoxifeno. E possivel
verificarem-se também alteragdes desfavoraveis no perfil lipidico, com risco aumentado de

hipercolesterolemia e de doencas cardiovasculares (DCV)'"'¢*2,

Ao realizar uma andlise comparativa dos trés |As estudados, com recurso a tabela I, é
possivel concluir que o anastrozol se distingue dos restantes |As ao apresentar uma incidéncia
mais elevada de sonoléncia, anemia, erup¢io/exantema/rash cutdneo, osteoporose,
tromboembolismo venoso, enfarte do miocardio, angina de peito e diminuida de
hipersudorese. Para além disto, no que diz respeito as perturbagdes sensoriais, com o
anastrozol, para além de parestesia podem-se verificar ageusia (auséncia/enfraquecimento do
paladar) e disgeusia (alteracio do paladar) e nos restantes IAs apenas parestesia (perturbacio
da sensibilidade tictil). O exemestano apresenta uma incidéncia mais elevada de alteragdes de
peso, insénia, depressao, tonturas, dor abdominal, alteragdes dos niveis enzimaticos hepaticos,
leucopenia (redugio da concentragao plasmatica de leucécitos), trombocitopenia (redugio do
nimero de plaquetas sanguineas), cataratas (também mais que o tamoxifeno); diminuida da
astenia e desconhecida de angina de peito e anemia. Por sua vez, o letrozol apresenta uma
incidéncia mais elevada de hipercolesterolemia; diminuida de perturbagdes sensoriais,
alteragdes dos niveis enzimdticos hepdticos, nauseas, cefaleias, mialgia, artrite, isquemia
cardiovascular, secura e secregdo vaginal e frequéncia desconhecida de trombocitopenia e
anemia.

O sindrome do tunel carpico, neuropatia mais comum do membro superior, apresenta uma
prevaléncia mais elevada com o uso de anastrozol ou exemestano, do que com o letrozol
(frequéncia desconhecida) ou o tamoxifeno.*® A toxicidade gastrointestinal é maioritariamente
leve a moderada, com incidéncia e frequéncia elevadas, semelhantes entre os |As e o
tamoxifeno>***. A fadiga, astenia, nduseas e cefaleias sio de natureza ligeira a moderada muito

frequentes entre as doentes oncolégicas, quer estejam a seguir terapia com |As ou com o

tamoxifeno.
4.2.1. Alopecia

A alopecia decorrente da terapéutica antiestrogénica, apesar de comum e de ter um elevado
impacto negativo na qualidade de vida das doentes oncolégicas, nem sempre é reportada. O
tipo de alopecia que ocorre durante este tratamento é de gravidade relativamente baixa,
semelhante a alopecia androgenética, afetando inicialmente o topo da cabegca e o couro

cabeludo frontal. Contudo, esta tende a permanecer durante toda a extensiao do tratamento,



sendo recomendada a educagdo antecipada das doentes quanto a possibilidade do seu
aparecimento, de forma a promover a adesio a terapéutica. E importante destacar que a perda
de cabelo, principalmente no sexo feminino, tem inlmeras consequéncias a nivel psicossocial,

afetando a qualidade de vida e a auto estima das doentes®.

O Jornal “The Oncologist”, em 2013, realizou uma andlise estatistica da literatura existente de
forma a averiguar qual a incidéncia e risco de manifestaciao de alopecia nestas doentes e foi

possivel concluir que o risco relativo é mais elevado para as doentes a fazer tamoxifeno do

que para as que seguem a terapéutica com |As, verificando-se que a incidéncia é maior quando
. . . . 36,37 ;

o tratamento com tamoxifeno é seguido sequencialmente de anastrozol™’. O conhecimento

deste risco representa o primeiro passo no aconselhamento farmacéutico para a sensibilizagao

e aumento da adesio a terapéutica. Devem ser identificadas as doentes que apresentam maior

susceptibilidade e recomendadas medidas de prevencao.

Mulheres que apresentem alopecia durante este tipo de tratamento devem ser avaliadas
quanto a presenca de outros fatores potencialmente desencadeantes, entre eles, a disfungao
da glandula tiroideia (hormona estimulante da tiroide (TSH) e T4 livre), os niveis séricos
diminuidos de ferro (ferritina), de vitamina D e de zinco®®. Adicionalmente, é aconselhado o
exame ao couro cabeludo de forma a excluir outras causas de perda de cabelo, tais como
alopecia androgenética, alopecia areata e alopecia inflamatéria. Doentes em que n3o se

verifiqgue nenhuma das condi¢des acima mencionadas devem ser tratadas com medidas

farmacoldgicas, aplicando duas vezes ao dia a solugdo tépica de minoxidil 2% ou 5% no couro
cabeludo, conforme a gravidade, beneficiando também da toma didria de suplementa¢io de
vitamina B7 - biotina (2,5mg). Para minimizagao do impacto psicossocial desta condi¢ao, podem

ser adotadas medidas ndo farmacolégicas como o uso de sprays especificos para camuflar as

zonas afetadas ou perucas e optar por escovas macias e champds suaves para o couro
cabeludo®. Estas medidas pretendem minimizar a quebra das fibras capilares, aumentar a
densidade capilar e diminuir as zonas do couro cabeludo expostas®. Em situagdes de alopecia
grave, a toma oral de espironolactona ou transplante capilar podem ser considerados apos

consulta especializada de tricologia®®.

Farmaco(s) que apresenta(m) risco acrescido: tamoxifeno.

4.2.2. Efeitos ginecoldgicos e cancro do endométrio

O tamoxifeno apresenta atividade agonista parcial no endométrio, o que pode favorecer a
manifestacdo de diversas RAMs como prurido vulvar, endometriose, formagiao de pélipos,

fibromiomas uterinos, hiperplasia endometrial (fator de risco para a neoplasia do endométrio),



quistos ovaricos e ainda situagdes mais graves como sarcomas uterinos (maioritariamente
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tumor mesodérmico misto maligno) ou cancro do endométrio’. Apesar da maioria dos efeitos

nao continuar apés o término do tratamento com tamoxifeno, o risco acrescido de cancro

do endométrio pode persistir, especialmente nas mulheres em fase pds-menopausa®.

As mulheres a seguir ou que ja seguiram a terapéutica com tamoxifeno devem ser avaliadas
no minimo anualmente, a nivel ginecolégico, por meio de ecografia vaginal e incentivadas a
reportar qualquer efeito ginecolégico anormal com a maior brevidade possivel, como
hemorragia vaginal persistente e dor ou pressao pélvica. Caso algum destes efeitos se verifique,
especialmente a hemorragia vaginal, € necessdria uma avaliagdo adicional para averiguar a

hipétese de hiperplasia ou de cancro do endométrio®.

Maioritariamente, a incidéncia de efeitos ginecolégicos nos ensaios clinicos é menor com a
utilizagdo de |As do que com o tamoxifeno, nomeadamente a secregdo e a hemorragia vaginal
e o risco de cancro do endométrio é substancialmente menor'®'”. No entanto, a incidéncia
de secura e atrofia vulvovaginal é mais significativa nas mulheres a seguir a terapéutica com

16 . T
exemestano ou anastrozol °. A secura vulvovaginal provocada pelos |As leva a diminui¢ao da
libido e ao aumento da dispareunia, que por sua vez tem um impacto negativo na qualidade de
vida sexual destas doentes, situagdo que pode ser minimizada com a utilizagdo de lubrificantes

4,41

e hidratantes vaginais nio hormonais Em contraste com o espessamento uterino

provocado pelo tamoxifeno, os |As conduzem a atrofia vulvovaginal e ao aumento do pH
vaginal32’34. A atrofia vulvovaginal, maioritariamente ligeira a moderada nas mulheres em fase
pés-menopausa, € um problema relevante para as sobreviventes ao cancro da mama,
especialmente para as que se encontram a seguir terapéutica com um IA. Os sintomas desta
atrofia incluem secura vulvovaginal, ardor, prurido, dispareunia e hemorragia apoés relagdes
sexuais, com um impacto negativo na qualidade de vida e da saide sexual destas doentes, com
consequente influéncia no seu bem-estar emocional, mental e fisico e potencial redugio da
adesao a terapéutica32’42. Recentemente foi proposto o termo “sindrome genito urindrio da
menopausa”, como substituto do termo “atrofia vulvovaginal”’, com o intuito de abranger
qualquer sintoma genital, urinario ou sexual associado 4 menopausa®. E recomendado como
tratamento de primeira linha desta condi¢do, pela American College of Obstetricians and

Gynecologists, uma abordagem local ndo hormonal®.

Farmaco(s) que apresenta(m) risco acrescido: tamoxifeno.




4.2.3. Efeitos musculoesqueléticos

Os efeitos musculoesqueléticos abrangem as dores articulares (artralgia) e as dores

musculares (mialgia) e sio reportados como as RAMs mais comuns decorrentes do

seguimento da terapéutica com IAsP* A artralgia induzida pelos IAs afeta principalmente as
maos, pulsos, ombros, ancas e joelhos e € comum manifestar-se no primeiro més apés o inicio
da terapéutica e comegar a piorar gradualmente nos dois meses que se seguem, com tendéncia
a estender-se durante todo o tratamento®**. Esta situacio compromete negativamente a
qualidade de vida das doentes e leva frequentemente a descontinuagdo prematura ou ao

incumprimento da terapéutica instituida®'".

Devido a origem multifatorial deste tipo de artralgia, nas mulheres em fase pés-menopausa,

nao é possivel indicar qual a sua prevaléncia exata, no entanto, varios estudos clinicos tém

vindo a demonstrar percentagens consideraveis, a rondar os 50%’. As doentes que
desenvolvem estas reagdes sao frequentemente mais novas do que aquelas que nio as
apresentam, colocando-se a hipétese de que como as mulheres na fase inicial da menopausa
dispdem de niveis de estrogénio residual circulante mais elevados e que como durante esta
terapéutica se verificam diminuicbes abruptas dos seus niveis, inevitavelmente, os sinais
manifestados serdao mais percetiveis43’44. Deste modo, o intervalo de tempo entre o inicio da
menopausa e o comego da terapéutica é considerado um fator de risco para a manifestagao

de artralgia®.

Atualmente, o mecanismo de a¢io que origina a RAM em questdo é desconhecido, embora a
literatura sugira a existéncia de multiplos cofatores, nomeadamente a variabilidade da doente
quanto a metaboliza¢io e aos niveis séricos do farmaco, a quantidade de estrogénio perdido

durante o tratamento, a deficiéncia em vitamina D e o aumento da inflamagio das articulagdes

e musculos’. A deficiéncia de vitamina D ¢ habitual entre as mulheres em fase pbés-menopausa
que iniciam a terapéutica antiestrogénica. E sugerido que os niveis diminuidos desta vitamina
podem aumentar a probabilidade de manifestagdao de artralgia durante o tratamento e que os

niveis desta vitamina se encontram relacionados com o nivel de intensidade das dores
. . .. ~ s . . e , . 3

articulares, em que quanto mais diminutos sdo os seus niveis, mais intensa ¢ a artralgia’.

No que diz respeito a pritica clinica, descontinuar a terapéutica com o IA em questio, e passar

para outro |A, ou para o tamoxifeno, é uma estratégia comum para a diminui¢io dos

sintomas*. Quanto a medidas farmacoldgicas podem ser considerados anti-inflamatérios nio

esteroides (AINEs), paracetamol, antidepressores triciclicos ou opioides, consoante a

. 4,46 . S ~ , . ~
gravidade™™. Quanto a medidas de minimizagdo ndo farmacolégicas a suplementagio



nutricional com vitamina D é aconselhada®. E muito importante incitar a pratica de exercicio
fisico para diminui¢io da dor articular e muscular e para melhorar os resultados positivos. Foi
aconselhado pela “American Cancer Society Guidelines on Nutrition and Physical Activity for Cancer
Prevention”, em 2012, pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada semanal ou 75

minutos de atividade vigorosa47'48.

Um tipo de caminhada especifica, “nordic walking” com dois bastoes semelhantes aos utilizados
na pratica de esqui, tem vindo a demonstrar beneficios na diminui¢do da artralgia em doentes
oncoldgicas, comparativamente a caminhada normal. Isto verifica-se porque esta modalidade
para além de apresentar um baixo risco de lesdes, permite trabalhar simultaneamente e
fortalecer a musculatura dos membros superiores e dos membros inferiores, e reduzir o

impacto sobre as articulagdes®.

Farmaco(s) que apresenta(m) risco acrescido: anastrozol, exemestano e letrozol.

4.2 4. Efeitos vasomotores

Uma propor¢ao muito significativa das mulheres que seguem a terapéutica antiestrogénica

apresenta afrontamentos e suores noturnos, semelhantes aos sintomas experienciados
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durante a menopausa, devido a diminui¢ao dos niveis de estrogénio circulante™". Estes efeitos

verificam-se tanto com o uso de tamoxifeno, como com o uso dos |As, com incidéncia
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superior com o tamoxifeno™ °. Os afrontamentos caracterizam-se por uma subita sensagio

de calor que percorre todo o corpo e que pode persistir durante longos minutos, estando
muitas vezes associados a palpita¢des, ansiedade e deteriora¢io da qualidade do sono®. Estes
acabam por afetar negativamente a qualidade de vida da doente, interferindo com sua a rotina
didria e resultando muitas vezes na descontinuacido prematura do tratamento®. As doentes
cujos suores noturnos interferem com a qualidade do sono podem beneficiar da toma matinal

de tamoxifeno®.

E vantajoso para as mulheres que apresentam estes sintomas, identificarem quais os principais
fatores despoletadores e evitd-los, como por exemplo comidas picantes e devem optar por
vestudrio em camadas, que possa ser facilmente removido, e se possivel, feito de tecido natural
(estratégia rapida de diminui¢do da temperatura corporal)s"6‘46. A terapéutica de substituigao
hormonal, apesar de ser a mais eficaz neste tipo de situagao é contraindicada em mulheres,
ou com alto risco, ou que ja apresentem cancro da mama, especialmente quando ER+2,

Em mulheres em que os sintomas sio moderados ou graves, aconselham-se medidas

farmacologicas. Agentes nio estrogénicos de agcio central tém demonstrado ser eficazes, tais



como inibidores seletivos da recaptagdao da serotonina (ISRS), fluoxetina e paroxetina,
inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina e da noradrenalina (SNRI), venlafaxina, e
ainda, anticonvulsivantes como a gabapentina e a pregabalinas. E essencial salientar que doentes
a realizar tratamento com tamoxifeno devem evitar inibidores potentes do sistema enzimatico
CYP450 2D6, como é o caso da fluoxetina e da paroxetina, pois estes tendem a diminuir os
niveis de endoxifeno, o seu metabolito ativo*®. Nestas situacdes, sio aconselhados farmacos
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com pouco ou nenhum poder inibitério deste sistema enzimdtico .

Intervengdes no estilo de vida das doentes sio apontadas como medidas de prevencgio e
minimizagao do aparecimento destas RAMs, como é o exemplo da perda de peso e da pratica
de exercicio fisico regular, dado que a obesidade se encontra associada a um incremento da
sua ocorréncia. E igualmente importante a cessacio de habitos tabagicos e a diminuigio da
ingestdo de bebidas alcodlicas®'®. Terapias cognitivas comportamentais de relaxamento tém
sido consideradas, tais como exercicios de controlo da respiragdao, ouvir musica relaxante,
aromaterapia e ainda hipnose clinica, que tem vindo a demonstrar ser uma técnica
promissorae"é. A pratica de yoga também tem apresentado beneficios na reducio da frequéncia

. . . 48,1
e gravidade deste sintoma a curto prazo, assim como a acupuntura 81,

Firmaco(s) que apresenta(m) risco acrescido: tamoxifeno.

4.2.5. Efeitos no metabolismo lipidico e efeitos cardiovasculares, cerebrovasculares e

tromboembdlicos

Os estrogénios tém sido associados a uma agao protetora do sistema cardiovascular. Regulam
as concentragdes séricas lipidicas, pois contribuem para a diminui¢ao dos niveis de colesterol
LDL e para o aumento dos niveis de colesterol HDL. Tém também um papel regulador na
coagulagdo, nos sistemas fibrinoliticos e antioxidantes, e na produgdo de moléculas vasoativas

como o oxido nitrico e as prostaglandinas, que desempenham um papel importante no

desenvolvimento de DCV &'¢,

Assim sendo, a redugdo dos niveis séricos de estrogénio provocada pela terapéutica com |As
leva inevitavelmente a diminuicdo da sua agio cardiopr'otetor'a.6 As doentes a seguir
terapéuticas com |As, comparativamente as que fazem tamoxifeno, desenvolvem mais
frequentemente hiperlipidemia, hipercolesterolemia e HTA, todos considerados como fatores
de risco para o desenvolvimento de DCV®. Os trés IAs estudados determinam reducdes
diferentes na atividade da enzima aromatase, e consequentemente nas alteragdes das

concentragdes séricas lipidicas, logo o seu perfil de seguranca cardiaco vai ser distinto®. Sendo



que, o exemestano contribui particularmente para o aumento de fatores de risco para a
manifestacdo de DCV como o incremento do ratio LDL/HDL, por diminuicio dos niveis de
colesterol HDL, e do ratio apolipoproteina B/Al, comparativamente ao anastrozol e ao

letrozol. Por sua vez, os ultimos, incrementam principalmente os niveis de triglicéridos.®

Ainda n3o esta definido se o efeito dos |As no metabolismo lipidico é limitado ao periodo do
tratamento, ou se permanece apds o seu término®. Esta circunstincia pode traduzir-se num
risco acrescido de DCV, principalmente nas doentes em fase pés-menopausa com cancro da
mama e que apresentem outras comorbidades como HTA, diabetes e obesidade®'®. Para além
disto, varios estudos epidemioldgicos referem que o risco para a morbilidade cardiovascular

. . , |
nas mulheres aumenta progressivamente com a idade e ap6s a menopausa'®.

Contrariamente aos |As, o tamoxifeno é associado a um efeito agonista estrogénico favoravel
a longo prazo no perfil lipidico, particularmente no que diz respeito a redugdo dos niveis
séricos de colesterol LDL e de homocisteina, contribuindo para o aumento da protegio do
sistema cardiovascular e para a diminui¢io do risco de DCV®*°. Contudo, ainda nio esta
definido na literatura, se o facto da incidéncia de efeitos cardiacos ser mais elevada com os

IAs do que com o tamoxifeno esta diretamente relacionado com a eventual cardiotoxicidade
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dos |As ou com o efeito benéfico do tamoxifeno™ ".

Farmaco(s) que apresenta(m) risco acrescido: anastrozol, exemestano e letrozol

Até ao momento a frequéncia de acidentes cerebrovasculares, como ¢é o caso de AVC, de
TEV e de tromboflebite, é significativamente mais elevada com a utilizagdo de tamoxifeno do
que com lAs, sendo por isso recomendada a terapéutica com |As para doentes com histoéria
prévia de tromboembolismo venoso”?**°. E aconselhada uma precaucdo adicional para as
doentes a receber tamoxifeno, particularmente para as que niao fazem terapéutica

anticoagulante®'.

Farmaco(s) que apresenta(m) risco acrescido: tamoxifeno

Devem ser seguidas determinadas recomendag¢des para monitorizar e minimizar o risco de
ocorréncia de DCV e de acidentes tromboembdlicos e cerebrovasculares antes e durante o
tratamento antiestrogénico. Entre elas destacam-se a monitoriza¢do regular da pressio
arterial, do peso, do perfil lipidico, que inclui a avaliagio do colesterol total, do colesterol
HDL, do colesterol LDL e dos triglicéridos ou apenas do colesterol total, caso seja suficiente.
Esta monitorizagdo é importante principalmente para mulheres com mais de 65 anos, uma vez
que representam mais de 50% das doentes com cancro da mama®. E igualmente crucial a

implementagdo de um estilo de vida saudavel favorecendo a pritica regular de exercicio fisico,



a ingestio de uma dieta variada e equilibrada pobre em sal e em gorduras saturadas, a
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diminui¢ao do consumo de bebidas alcodlicas e a eliminagio de habitos tabagicos”.

4.2.6. Efeitos no metabolismo &sseo

O tamoxifeno apresenta atividade agonista parcial nos ossos, o que potencia um efeito
benéfico na manutengao da DMO nas mulheres em fase pés-menopausa3"34. A osteoporose
associada a diminui¢do acentuada da DMO representa um problema de salide importante nas
mulheres com cancro da mama, pois pode aumentar o risco de fraturas Osseas,
maioritariamente vertebrais, a nivel das ancas e dos pulsos e também de outras morbilidades.
Estas situagdes podem conduzir a diminui¢ao da qualidade de vida e da taxa de sobrevivéncia
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das mulheres a seguir a terapéutica antiestrogénica oral”~".

Os trés |As referidos tém sido amplamente associados a uma diminuicao da DMO e ao
aumento da manifestacdo de osteoporose e de fraturas Osseas. Isto deve-se a intensificagao

da perda natural de DMO durante a menopausa pela abrupta priva¢io dos niveis de estrogénio

circulante provocada pelos IAs'**%. Antes de iniciar o tratamento crénico com lAs é
fundamental a monitorizagdao do metabolismo do fésforo e do célcio e a avaliagio da DMO
por meio da técnica DEXA (osteodensitometria), absormetria radiolégica de dupla energia,
especialmente em doentes que apresentem antecedentes ou risco acrescido de osteoporose
e de fraturas Osseas®. A avaliagio destes parimetros permite fazer um balanco entre os

fatores de risco e os beneficios que esta terapéutica pode trazer para a salde 6ssea da doente

e avaliar se o inicio da terapéutica antiestrogénica com lAs é benéfico ou desaconselhado'”.
Deve-se salientar que a DMO além de ser avaliada no inicio do tratamento, também deve ser

avaliada regularmente, durante e apds o tratamento com o IA2%,

A intervencdo farmacéutica ativa na educagdao da doente oncoldgica quanto a medidas de

prevengdo e minimizagdo é crucial para a manuten¢do da salide éssea e incremento da

qualidade de vida®. Como medidas ndo farmacoldgicas a toma didria de suplementagio

nutricional de vitamina D e de calcio, a monitorizagao regular da DMO, o consumo de uma
dieta equilibrada com aporte adequado de cilcio e vitamina D, respeitando as doses didrias
recomendadas, a cessagdo dos habitos tabagicos, a moderagdo da ingestdo de bebidas
alcodlicas e a pratica de exercicio fisico regular, sendo todas medidas fulcrais para impedir a
morbilidade e mortalidade associadas a perda de massa 6ssea’®. O uso concomitante de
bifosfonatos (alendronato, risedronato, ibandronato e zoledronato) com IAs demonstrou um
impacto positivo no tratamento da osteoporose e na prevencao de fraturas dsseas, visto que,

estes inibem a reabsor¢io éssea mediada por osteoclastos, promovem o aumento da DMO e



diminuem a perda de massa 6ssea**>. A associacio bifosfonatos, como o 4cido alendrénico,

com a vitamina D3 (colecalciferol) é igualmente vantajosa para manutengio da saide Ossea e
~ A . | - ’ . . .

prevencio da ocorréncia de fraturas'®. E possivel concluir que o tratamento ou a profilaxia

para a osteoporose/fraturas deve ser cuidadosamente monitorizado. 2>

Firmaco(s) que apresenta(m) risco acrescido: anastrozol, exemestano e letrozol.

4.3. Caracterizacao das principais interacoes

O conhecimento das principais interagdes moderadas e graves/major respeitantes aos
farmacos da terapéutica antiestrogénica é similarmente importante para a gestio segura e

eficaz desta doenca cronica.

O tamoxifeno é um proé-farmaco e, como tal, para ser ativado e exercer a sua agio
farmacologica necessita de ser convertido em metabolitos ativos. O processo de
metabolizacio hepitica inicia-se com a conversio do tamoxifeno, pelo sistema enzimdtico
CYP450 3A4, em N-desmetiltamoxifeno e posteriormente no seu metabolito principal,
endoxifeno, pelo CYP450 2D6. Assim sendo, é necessiria extrema precau¢io na
administragao concomitante de inibidores da CYP450 2D6, especialmente dos considerados
potentes, e de indutores da CYP450 3A4. Sao exemplos de inibidores potentes da CYP450
2D6 os antidepressores fluoxetina e paroxetina (ambos ISRS) e bupropiom, o antiarritmico
de classe la quinidina e ainda o cinacalcet. A interagio entre estes inibidores e o tamoxifeno,
€ major, e provoca a diminuicdo da concentragdo plasmdtica de um dos seus principais
metabolitos ativos, o endoxifeno. Assim, a sua administragdo simultinea deve ser evitada,
optando por firmacos com pouco ou nenhum poder inibitério deste sistema enzimatico®2¢¢,
Certos inibidores fracos da CYP450 2D6, como o citalopram e o escitalopram, em simultaneo
com o tamoxifeno, e também com o letrozol, podem originar um efeito aditivo no
prolongamento do intervalo de QT e aumento do risco de taquicardia ventricular, que pode
ser fatal em determinadas situagdes. E crucial alertar as doentes que caso apresentem
subitamente tonturas, desmaios, falta de ar ou arritmia cardiaca durante a toma concomitante

destes firmacos se devem dirigir imediatamente ao médico***’.

Os indutores da CYP450 3A4, como o antituberculoso rifampicina, os anticonvulsivantes
carbamazepina, fenobarbital e fenitoina e ainda a erva de S.]oao/Hipericio (Hypericum
perfuratum) contribuem para a diminuicdo da concentragdo plasmdtica de tamoxifeno, e
consequentemente para a reducio da sua eficdcia terapéutica. Nos casos em que é necessaria
a administracio concomitante de tamoxifeno com um indutor da CYP450 3A4, devem ser

considerados firmacos com pouca ou nenhuma atividade indutora deste sistema



enzimatico®?"¢, A erva de S.Jo3o/Hipericio é igualmente desaconselhada durante toda a
terapéutica com o exemestano ou letrozol, por diminuigdo das suas concentragdes

plasméticas??3*8,

O tamoxifeno administrado simultaneamente com anticoagulantes cumarinicos, como a
varfarina, potencia o efeito anticoagulante e aumenta significativamente o risco de hemorragia.
Deste modo, deve ser monitorizado regularmente o tempo de protrombina, estabelecido com
o ratio normalizado internacional (INR), e se necessario um ajuste de dose do anticoagulante.
Quanto ao uso concomitante de agentes citotdxicos também é necessaria elevada precaucio,

pois pode aumentar o risco de ocorréncia de acidentes tromboembdlicos? ¢,

A administracdo simultinea de tamoxifeno e anastrozol ou letrozol nio é aconselhada, uma
vez que, leva a diminuicdo da concentragio plasmatica dos |As e consequentemente a
diminuicio da eficicia terapéutica'®?%2,

As isoflavonas presentes na soja apresentam uma estrutura quimica semelhante ao estrogénio

endégeno. Apresentam alguma atividade “estrogénio like” e tém a capacidade de se ligarem
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aos recetores de estrogénio (ERa e ERB), sendo por isso referidas como fitoestrogénios® 5

Assim sendo, apesar de na literatura permanecer controverso se as mulheres diagnosticadas
com cancro da mama devem aumentar ou evitar o consumo de produtos alimentares com
soja na sua composicdo, principalmente as que se encontram a realizar terapéutica
antiestrogénica, este deve ser evitado, pois pode conduzir a antagonizagdo da agdo

farmacoldgica do tamoxifeno e dos IAs®'.

Agentes estrogénicos, tais como estradiol, estriol, etinil estradiol e estrogénios conjugados
podem diminuir a eficacia terapéutica dos |As e do tamoxifeno por contrariarem a sua a¢io

farmacolégica, e por isso, devem ser evitados aquando a terapéutica antiestrogénica'®-2.

O letrozol é metabolizado pelas CYP450 2A6 e CYP450 3A4 e é um potente inibidor da
CYP450 2A6 e da CYP450 2C19. E recomendada precau¢ao com a administragao simultanea
de firmacos que apresentem margem terapéutica estreita e que sejam metabolizados pelas
isoenzimas referidas, como por exemplo a fenitoina, por diminui¢ido da concentracgio
plasmatica e posterior reducdo da eficicia terapéutica, e o clopidogrel, por reducgiao da sua
atividade antiagregante plaquetar. Para além disto, o letrozol deve ser administrado com
precaucio a doentes com afeccio hepitica grave apos avaliagio individual do ratio

risco/beneficio, e requer uma monitorizagio cuidadosa?*.

A administragdo simultinea de talidomida com qualquer um dos trés |As referidos, pode

potenciar o risco de tromboembolismo, pelo que é necessaria uma precaugio extrema’’2¢,



A tabela 2 esquematiza a gestdo das principais interagdes moderadas ou graves/major
respeitantes aos farmacos de terapéutica antiestrogénica oral, pressupondo a sua utilizagao
como material de apoio nas consultas farmacéuticas. As interagdes apresentadas sio

classificadas como moderadas (m) ou graves/major (M).

Tabela 2 - Gestio das principais interagdes dos firmacos de terapéutica antiestrogénica oral. Adaptado
de 19-26,56-63

Farmacos de terapéutica antiestrogénica oral

InteracGes com Anastrozol Exemestano Letrozol Tamoxifeno

e M .
Agentes citotoxicos TAcidentes
tromboembélicos.

Agentes "™ Possivel | da eficicia terapéutica por antagonizacio da sua agio farmacolégica.
Estrogénicos

(Estradiol, Estriol,
Etinil Estradiol e
Estrogénios

Anticoag'ul.antes " Potenciagdo do efeito
Cuma”f}'COS anticoagulante e Trisco
(Varfarina) de hemorragia.
Monitorizagdo do
tempo de protrombina,
estabelecido com o
(INR) e ajuste de dose
do anticoagulante.

Antiagregante " Efeito
plac! uetar antiagregante
(Clopidogrel) plaquetario.Evitar
administragdo
concomitante.

Indutores da "l Conc. "l Conc. plasmética "\ Conc. plasmitica de
CYP450 3A4: plasmatica de de Letrozole | Tamoxifeno porTdo seu
Exemestano e | eficicia terapéutica. metabolismo.
Antituberculoso eficacia Monitorizagio e Considerar farmacos
(Rifampicina) terapéutica. ajuste de dose se sem atividade indutora
Monitorizagio e necessario. da CYP250 3A4.

Anticonvulsivantes
(Carbamazepina,
Fenobarbital e
Fenitoina)

ajuste de dose se
necessario.

Erva de
S.Jodo/Hipericao
(Hypericum
perfuratum)
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M{ Conc. plasmatica do

Inibidores ) .
vt ki metabollf*.o ativo
CYP450 2D6: (ueloiane),
Considerar firmacos
alternativos
ISRS- com pouco ou nenhum
Fluoxetina e poder inibitério da CYP
Paroxetina 450 2Dé6.
Antiarritmico
classe |
(Quinidina)
Cinacalcet
Bupropiom
. " ProvocaTda conc. sérica do ' Pode criar efeito aditivo
Inibidores inibidor e eventualTrisco de no prolongamento do
Fracos da taquicardia ventricular intervalo QT e T do risco
CYP450 2Dé: potencialmente fatal. de taquicardia ventricular
Considerar alternativas potencialmente fatal. Evitar
(Citalopram e terapéuticas, ajuste de dose se administragiao
Escitalopram) necessario. * concomitante. *

™ As isoflavonas presentes na soja apresentam efeitos semelhantes ao estrogénio
(fitoestrogénios) e podem contrariar a agao farmacolégica do
anastrozol/exemestano/letrozol/tamoxifeno. Deve ser evitado o consumo concomitante de
produtos com soja na sua composigao.
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Talidomida Administragdo concomitante pode potenciar o risco de
tromboembolismo.

Tamoxifeno "l Conc. "l Conc.plasmatica de
plasmatica de Letrozol. Evitar administragio
Anastrozol. concomitante.
Evitar

administragio
concomitante.

* A doente deve dirigir-se imediatamente ao médico caso apresente de forma subita tonturas, desmaios,
falta de ar ou arritmia cardiaca durante a toma concomitante destes medicamentos.

4.4. Importancia das consultas farmacéuticas

Qualquer que seja o plano terapéutico, é dever do farmacéutico intervir na educagdo das
doentes, de forma a prepara-las e motiva-las para seguir a terapéutica corretamente,
promovendo ao maximo a sua eficacia e seguranga, e consequentemente o aumento da sua

qualidade de vida®*®,

A intervenc¢ao farmacéutica é especialmente decisiva na adesdo a terapéutica antiestrogénica
oral, em regime ambulatério, dado a longa duragdo da terapéutica e a grande possibilidade de
manifestacio de RAMs durante a mesma, ambos fatores de risco para o seu incumprimento®.
A compreensio das expectativas destas mulheres com cancro da mama quanto a eficdcia e a
segurancga desta terapéutica é essencial, pois muitas vezes estas s3o baixas e estdo associadas
a crengas negativas. Assim, antes de iniciar o tratamento é vantajoso as doentes receberam

informacio personalizada sobre o mesmo, como tentativa de alteragdo das suas crengas e
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expectativas negativas e consequente aumento da sua tolerancia e compreensio'z. Os riscos
e beneficios desta terapéutica devem entio ser sempre discutidos com a doente. Por
conseguinte, quando a doente conhece e tem confianga na terapéutica, a probabilidade de

adesao é superior, o que é fundamental para a prevencdo de recidiva e para o aumento da

eficicia e seguranca do plano terapéutico32’66. O sucesso da terapéutica & assim uma
responsabilidade partilhada pelo farmacéutico e pela doente e estd dependente da efetividade

da interacio comunicativa entre os dois®’.

Neste contexto clinico, é crucial a implementagao sistematizada de consultas farmacéuticas de
acompanhamento farmacoterapéutico continuado, com estrutura bem definida, que
promovam a intera¢ao e a comunicac¢io entre as doentes oncolégicas em regime ambulatério
e o farmacéutico clinico. Estas consultas devem abranger a dispensacio da medicagio em
ambulatério, a educagio e o acompanhamento farmacoterapéutico continuo, tendo como

base um modelo de decisdes partilhadas centralizado na doente®’.

4.4.|. Primeira consulta

Os principais objetivos da primeira consulta farmacéutica focam-se na recolha, registo e
organizacio de informagdes iniciais relativas a dados especificos de identificacao e de contacto
da doente, dos problemas de salide que apresenta e de informagdes respeitantes a medica¢io
que a doente ja utiliza ou que ainda vai iniciar, de forma a construir a sua histéria
farmacoterapéutica®’. A primeira consulta é igualmente vantajosa para o desenvolvimento de
estratégias destinadas a melhorar ou a preservar o estado de saide das doentes. Apds a
consulta, estas estratégias devem ser estudadas e avaliadas pelo farmacéutico e apresentadas
nas consultas seguintes as doentes para que seja decidido em conjunto qual a intervengiao mais

adequada®’.

A consulta deve ser conduzida num espago que garanta a privacidade e a confidencialidade da
doente, caracteristicas extremamente importantes no cuidado farmacéutico a mulheres com
cancro da mama, uma doenga créonica com um elevado carater emocional®%®, Compete ao
farmacéutico apresentar uma atitude empatica perante a doente, fortalecendo a relagio de
confianca entre os dois, e compreender ndo sé a linguagem verbal transmitida, como também,
a nao-verbal, que pode ser determinante para uma melhor perce¢io das duvidas e

preocupag¢des da doente®’.

Para que a comunicagdo entre o farmacéutico e a doente seja efetiva, o primeiro deve adotar
uma linguagem de facil compreensdo, conduzindo uma consulta em que o fluxo de informagao

seja bidirecional, isto é, ndo se deve limitar a observar a doente, mas sim a escuta-la e a



questiond-la de forma ativa e incentivd-la a colocar livremente todas as suas duvidas,

preocupagdes e expectativas quanto a eficicia e seguranca do tratamento'?!4667,

Toda a informagao oral fornecida as doentes deve ser complementada, sempre que possivel,
com informagao escrita simples, sem termos técnicos e adequada as capacidades literarias de

cada doente, de forma a garantir a sua assimilagio e preparagdo para a gestao partilhada da
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doenca crénica .

A familiarizacio da doente quanto a medicac¢do, passa nao sé pela cedéncia farmacéutica dos
antineopldsicos em regime ambulatério, mas também, pela prestacio de esclarecimentos
acerca da posologia, via de administracdo e normas de utilizagio, forma farmacéutica e ainda
aspetos que possam limitar a sua efetividade e seguranga, como algumas precaugoes,

contraindicagbes e interagdes com outros farmacos, alimentos, plantas medicinais e/ou

. 267
patologias™’.

e Construcido da histéria farmacoterapéutica e estado de situacio

Ao longo da consulta, o didlogo deve ser desenrolado para que a doente transmita através de
uma pergunta aberta, informagao relativa ao inicio dos problemas de saude, as suas principais
preocupagdes e expectativas e se tem verificado alguma RAM desde que iniciou a terapéutica.
Deve ser também recolhida o maximo de informagdo complementar possivel no que diz
respeito a sua histéria e condi¢do clinica, histéria medicamentosa, histéria familiar, alergias
alimentares e medicamentosas, e principais habitos alimentares e de estilo de vida, como por

exemplo a toma de chas, pratica de exercicio fisico e o consumo tabagico e de bebidas
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alcodlicas™®’. Abaixo sdo apresentadas algumas sugestdes de questdes para construgio da

historia farmacoterapéutica de cada doente:

v Toma algum suplemento alimentar? Se sim, qual/quais?

Toma algum cha frequentemente? Se sim, qual/quais?

Como descreve os seus habitos alimentares?

Consome bebidas alcodlicas com alguma frequéncia?

E fumadora?

Pratica alguma atividade fisica? Se sim, qual/quais? Com que regularidade?
Tem alguma alergia alimentar ou medicamentosa? Se sim, qual/quais?

Apresenta algum problema de satde? Se sim, qual/quais? Ha quanto tempo?
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Toma medicagao para os problemas de saude? Se sim, qual/quais? Ha quanto tempo!?

Apobs questionar, reunir e registar os pontos mais relevantes da primeira consulta,

relativamente aos problemas de salide da doente e a respetiva medicacdo, é possivel obter



uma visao global do estado de salde e iniciar a historia farmacoterapéutica. O farmacéutico
procede a fase de estudo e a fase de avaliagio criteriosa do estado de situagio da doente, de
forma a averiguar a existéncia de possiveis suspeitas de PRM*. Na descrigdo do estado de
situagdo, cada problema de saide é emparelhado com o respetivo medicamento e sdo
fornecidas informagdes relativas ao inicio do tratamento, a dose e a posologia®’. Sio avaliados
e estudados os seguintes parametros, a Necessidade (N) de utilizagio do medicamento, a
Adequacgio (A) do medicamento ao problema de saide, o cumprimento da Posologia (P) pela
doente e a adesdo a terapéutica pela Doente (D). Seguindo este modelo é possivel averiguar
a eventual existéncia de PRM e estabelecer qual a sua causa mais provavel, se esta relacionada
com o medicamento (l), a doente (2), o prescritor (3), o farmacéutico (4) ou o sistema (5)
70 No anexo | é proposto um modelo para o preenchimento do estado de situagdo

individualizado de cada doente pelo farmacéutico.

A intervengiao farmacéutica passa nio sé pela identificagio dos possiveis PRM, de forma a
prevenir o aparecimento e/ou a resolver os RNM, mas também, pela conservagdo ou aumento
dos resultados positivos ja atingidos e pela educagdo das doentes relativamente ao plano
terapéutico®. Sendo os PRM definidos como todas as situagdes que aquando as utilizagdes

dos medicamentos podem conduzir & manifestagio de um RNM?™.

O plano de intervenc¢io adequado para potenciar o estado de salide da doente e a sua data de
inicio, é decidido em conjunto com a doente na consulta seguinte e nas consultas de
acompanhamento sio monitorizados os resultados atingidos. Para efetuar a escolha do tipo
de intervengdo mais apropriada para atingir um determinado objetivo, deve ser tida em
consideracio a evidéncia cientifica e a adequacio a cada circunstincia especifica®’. No anexo
Il sdo apresentados os tipos de intervencio farmacéutica no acompanhamento
farmacoterapéutico, com destaque para a intervengdo na educagdo da doente. E necessario
esclarecer que quando os cuidados sdo prestados em colaboragdo direta com outros

profissionais de saide, é necessario o seu parecer aquando da tomada decisdes clinicas®’.

e Monitorizagdo da adesdo a terapéutica

A monitorizagdo da adesdo terapéutica assume elevada importancia, sendo responsabilidade
do farmacéutico questionar a doente de forma a conseguir identificar qual o seu nivel de
conhecimento relativamente a medicagdo e ao cumprimento do plano terapéutico. Assim, é
possivel avaliar se s3o necessérios esclarecimentos adicionais, e eventualmente quais as razdes
da ndo adesao, para mais tarde providenciar as respetivas intervencdes®>®’. A doente deve ser

alertada para a importancia da adesio terapéutica, tanto dos seus beneficios como riscos,
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salientando por exemplo, como risco, o aumento da possibilidade de recidiva'". Algumas

sugestoes de questdes Uteis para a monitorizagao da adesdo a terapéutica:

v" Toma a medicac¢io?

H4 quanto tempo iniciou a toma da medicac¢io?

Alguma vez que se esqueceu de tomar a medicagdo?

O que faz quando se esquece de tomar?

Quando se sente bem deixa de tomar a medicagiao? E quando se sente mal?
Como toma a medicagio?

Tem seguido a posologia conforme o recomendado pelo médico?

Tem alguma duvida relativamente a posologia ou a administragdao da medicagao?
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Conhece as precaugdes de utilizagdo da medicac¢io?

Contextualizacio da doente quanto as principais RAMs

A revisdo geral por sistemas de 6rgdos, onde se manifestam as RAMs ligadas a estes farmacos,
€ um método efetivo de identificagao e recolha informagdes, permitindo uma avaliagio mais
sistematica®”*’. Desta forma, permite conhecer RAMs e/ ou problemas de saide aos quais a
doente nio tinha prestado atengdo anteriormente por se encontrar focada nas suas queixas
principais e aprofundar aspetos que nio tenham ficado completamente claros. Para oferecer
o melhor cuidado farmacéutico possivel e, neste caso concreto, a doentes oncologicas em
regime ambulatério, e promover o aumento da adesdo a terapéutica, o farmacéutico tem o
dever de prestar esclarecimentos relativamente as RAMs cuja manifestagio é mais comum
e/ou mais grave. Deve clarificar como é que estas se manifestam, para que as doentes consigam
rapidamente reconhecé-las e reporti-las. E necessirio proceder ao aconselhamento de
medidas de prevengdo e minimizagio que podem ser, tanto farmacoldgicas, como niao
farmacologicas e que permitam uma maior tolerancia e compreensdo da terapéutica pela

“14 A tabela 3 fornece informagdes relativas a medidas de prevengao e minimizagao,

doente
maioritariamente nao farmacolégicas, de algumas RAMs conhecidas dos firmacos estudados.
As RAMs mais frequentes e/ou mais graves encontram-se acima esquematizadas na tabela I,
organizadas por classes de sistemas de o6rgdos. Estas tabelas pretendem funcionar como
material de informagdo de suporte para a conduc¢io individualizada de cada consulta

farmacéutica.



Tabela 3 — Medidas de prevengio e minimizagao de algumas RAMs dos farmacos de terapéutica

antiestrogénica oral Adaptado de4,6,8,I6,20-24,34—36,38,4I—43,45-49‘52,44,7I

Medidas Nao Farmacologicas Reacdo Adversa

v’ Evitar potenciais fatores despoletadores como comidas picantes, bebidas alcodlicas
ou com cafeina;

v’ Cessagio tabigica;

v' Exercicio fisico regular; Afrontamentos

v Doentes com obesidade devem ser incentivados a perder peso (obesidade pode

potenciar este efeito);

Vestuario em camadas facilmente removivel e se possivel feito de tecido natural; Suores noturnos

Incentivar a pratica de terapias cognitivas comportamentais de relaxamento como

exercicios de controlo da respiragao, ouvir musica relaxante, aromaterapia, yoga,

acupuntura e ainda a hipnose clinica.

Toma diaria de vitamina B7 - Biotina (2,5mg);

Uso de sprays especificos para camuflar as zonas afetadas ou perucas;

Optar por escovas macias e champés suave para o couro cabeludo;

Promover a utilizagdo de protetor solar nas zonas expostas do couro cabeludo;

Referir que depois de terminar a terapéutica o cabelo volta a crescer, mas a cor e

textura podem alterar-se.

Aumento de peso

v' Dieta variada e equilibrada, rica em fruta, vegetais, carnes brancas e em fibra;

v’ Evitar comidas muito condimentadas, com gordura ou com muito sal;

v’ Evitar bebidas alcodlicas e agucaradas; Aumento de peso

v" Exercicio fisico regular;

Perda de peso

Optar por refei¢des ligeiras e parceladas ao longo do dia; Perda de peso

Optar por alimentos ricos em proteina e com baixos niveis de gordura;

Ingerir alimentos ricos em proteina;

N3io esperar para comer apenas quando sentir fome.

Incentivar a pratica de exercicio fisico leve regular de baixo impacto, como por

exemplo nordic walking; Artralgia

Tirar periodos de descanso ao longo do dia. Mialgia

Suplementagdo nutricional de Vitamina D;

Suplementacéo nutricional de Calcio;

Suplementagao nutricional de Vitamina D;

Dieta equilibrada e rica em calcio e em vitamina D;

Evitar habitos tabégicos; Fraturas osseas

Moderagdo da ingestao de bebidas alcodlicas;

Pratica de exercicio fisico regular;

Monitorizagio regular da DMO por osteodensitometria, durante e apés o | Osteoporose (4

tratamento; DMO)

Vigiar e reportar qualquer dor atipica e grave na anca, na coluna, nos pulsos ou

noutra regido do corpo;

Reportar imediatamente qualquer fratura éssea.

Secura vulvovaginal e atrofia vulvovaginal pode ser | com a utilizagio de .
. ) L 44 Secura vulvovaginal

lubrificantes e hidratantes vaginais nio hormonais™;

Optar por roupa interior de algodio e pouco justa;

Monitorizagdo ginecoldgica regular da espessura do endométrio por meio da

ecografia vaginal (no minimo anual), durante e apés o tratamento; (Tamoxifeno)

v' Vigiar quaisquer efeitos anormais ginecologicos como secre¢io e/ou hemorragia
vaginal persistentes e dor ou pressdo pélvica e reportar de imediato ao médico.
Avaliagdo adicional para averiguar a hipotese de hiperplasia (fator de risco para a
neoplasia do endométrio) ou de cancro do endométrio. (Tamoxifeno)

ANEN

Alopecia
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Secrecio vaginal

Hemorragia vaginal
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Considerar técnicas de relaxamento complementar para ajudar no alivio do stress

fisico e emocional;

Evitar habitos tabagicos;

Dieta equilibrada;

Praticar regularmente exercicio fisico leve; Cefaleias
Evitar bebidas com cafeina, principalmente antes de dormir;

Avaliar quais os fatores despoletadores, como por exemplo o stress ou fome e

evita-los;

Dormir bem e durante as horas suficientes para restabelecer os niveis de energia.

Monitorizar os niveis de energia, identificando os padrdes de picos maximos e
minimos da mesma;
Conservar energia ao definir quais as atividades prioritarias ao longo do dia, realizar

atividades importantes quando os niveis de energia se encontram elevados e tirar fadle2
periodos de descanso ao longo do dia para dormir (<lhora para nio interferir com

© sono); Astenia
Dormir bem e durante as horas suficientes para restabelecer os niveis de energia;

Incentivar a pratica de terapias cognitivas comportamentais de relaxamento como,

yoga, acupuntura e ouvir musica de relaxamento para diminui¢do dos niveis de Tonturas

stress;

Incentivar a pratica de exercicio fisico leve regular, o ideal seria 30 min/dia;
Manter uma dieta equilibrada e ingerir grandes quantidades de liquidos (1,5 a
2L/dia).

Manter as pernas elevadas durante periodos de descanso;

. . Edema — retencio
Evitar roupa justa;

Dieta equilibrada e com baixos teores de sal. de liquidos

Proteger a pele do sol e do frio;

Promover o uso de produtos com protecio solar elevada; Erupgiao/Exantema/

Evitar roupas justas; Rash cutineo

Evitar produtos dermocosméticos perfumados.

Incentivar a pratica de terapias cognitivas comportamentais de relaxamento como

exercicios de controlo da respiragao, ouvir musica relaxante, aromaterapia e yoga;

Manter uma dieta equilibrada; ~
Depressao

Evitar bebidas alcodlicas;

Pratica de exercicio fisico leve, como por exemplo caminhada de 30 minutos;
Encorajar a continuar a terapéutica e relembrar que, gradualmente, as perturbacdes
de humor tém tendéncia a diminuir;

Motivar para procurar apoio nos familiares e amigos mais préximos.

Deitar-se e levantar-se todos os dias a mesma hora;

Evitar realizar sestas prolongadas durante o dia;

Manter a atividade durante o dia, por exemplo com uma caminhada diaria;

Evitar a ingestdo de muitos liquidos antes de se deitar; Insénia
Incentivar atividades relaxantes antes de dormir como a leitura de um livro.

(O cansaco e a depressio estio frequentemente associados as dificuldades de sono e
a dor e os efeitos vasomotores podem interferir com a qualidade e quantidade do

sono®).

v’ Monitorizagio regular do colesterol total, perfil lipidico e pressdo arterial;

v Manter um peso saudavel; Allzeee e e
v’ Pratica de exercicio fisico regular; Hipertensio Arterial
v’ Dieta equilibrada e variada, pobre em sal e gordura;

v Diminuicio da ingestio de bebidas alcodlicas; Cardiopatias

v’ Bvitar habitos tabégicos; Tromboembolismo
v Diminuicio dos niveis de stress. VeéNnoso

Acidente vascular
cerebral (AVC)



Evitar o consumo de bebidas alcodlicas e com cafeina;

Evitar alimentos muito condimentados, picantes, muito doces ou com muita
gordura;

Evitar proximidade com a zona de preparagio de refei¢des por causa dos odores;
Optar por alimentos secos com pouco cheiro e sabor de manhi se tiver nduseas Nauseas
matinais;

v' Optar por alimentos e bebidas & temperatura ambiente ou frios para diminuir
intensidade do sabor; Voémitos
Optar por refeicdes pequenas e parceladas ao longo do dia;

Evitar beber liquidos durante as refeicdes e optar por beber lentamente, entre os
intervalos das mesmas, varias vezes ao dia;

Evitar deitar-se logo apds as refei¢des;

Optar por roupas confortaveis.
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Medidas Farmacolégicas Reacdo Adversa ‘

v Caso seja moderada ou grave: considerar firmacos com pouco ou nenhum poder
inibitério da CYP450 2Dé; Afrontamentos

v Doentes cujos suores noturnos interferem com a qualidade do sono podem Suores noturnos

beneficiar da toma matinal de tamoxifeno.

Aplicagdo 2x/dia da solugio topica de minoxidil 2% a 5% no couro cabeludo;

Caso se verifique alopecia grave, a toma oral de espironolactona ou transplante Alopecia

capilar pode ser considerado, depois da consulta especializada de tricologia®.

v Considerados AINEs, paracetamol, antidepressores triciclicos ou opioides,
consoante a gravidade. Deve-se verificar sempre as possiveis interagdes,
principalmente no que diz respeito ao tamoxifeno.

v Toma de bifosfonatos (como por exemplo: risedronato de sédio, acido alendrénico Fraturas osseas
e acido ibandrénico) em casos de osteoporose;

v’ Associacio vantajosa de 4cido alendrénico (bifosfonato) e colecalciferol (vitamina
Ds) em casos de osteoporose e risco acrescido de fraturas sseas.

AN

Artralgia
Mialgia

(Menos Frequente com o tamoxifeno - Associado a prevencio da osteoporose) Osteoporose
v E necessiria extrema precaugio com as possiveis interagdes entre os
antidepressores (inibidores da CYP450 2D6) e os firmacos antiestrogénicos, Depressio
destacando o tamoxifeno. (ver tabela de interacées)
Outros parametros a avaliar | Reacdo Adversa

v’ Presenca de outros fatores desencadeantes, entre eles, a disfun¢io da glandula
tiroideia (hormona estimulante da tiroide (TSH) e T4 livre) e niveis séricos baixos
de ferro (ferritina), de vitamina D e de zinco;

v E aconselhado o exame ao couro cabeludo de forma a excluir outras causas de
perda de cabelo tais como alopecia androgenética, alopecia areata e alopecia
inflamatoria.

Alopecia

Nos anexos I11-VI1 é sugerido um modelo de um formulério, individualizado para cada farmaco
da terapéutica antiestrogénica oral, que deve ser preenchido mensalmente por cada doente
em ambulatério, com o intuito de proceder a monitorizagdo farmacéutica continua da
manifestacio de RAMs. Neste modelo as RAMs estio ordenadas de acordo com as classes de
sistemas de 6rgios da terminologia internacional médica MedDRA e sio maioritariamente
destacadas as que apresentam frequéncia mais elevada com cada um dos farmacos estudados.
As doentes devem proceder, no domicilio, a classificagio de cada uma das RAMs
experienciadas quanto a sua gravidade, se estas s3o leves, moderadas ou graves. Caso a doente
manifeste alguma RAM que n3o se encontre identificada no formuldrio, pode descrevé-la na
seccdo “outros” ou nas “observacdes” e informar posteriormente o farmacéutico. Por sua
vez, o cabecalho com os dados do doente, data, local e informagdes clinicas deve ser

preenchido pelo farmacéutico em colaboragdao com a doente.



4.4.2. Consultas de acompanhamento

As consultas farmacéuticas posteriores a primeira consulta, isto é, de acompanhamento,
assumem igualmente uma importancia extrema, principalmente para a gestao de uma doencga
crénica. Permitem a continuagio periddica do acompanhamento farmacoterapéutico da
doente, apds as primeiras intervengdes e a sua monitorizagao. Avalia-se se o plano de atuagio
proposto pelo farmacéutico e que foi previamente decidido em conjunto com a doente foi
aceite, isto é, se esta cumpre as recomendagdes sugeridas, sendo simultaneamente
monitorizada a adesio a terapéutica®. Sio estudados quais os resultados derivados da
intervencao farmacéutica, se permitiram a resolugao eficaz dos PRM ou RNM identificados ou
se permitiram manter os resultados favoraveis ja conseguidos anteriormente e, caso seja
necessdrio, sio propostas novas medidas de interven¢do. Permite a obtengio de novas
informagdes sobre preocupagdes e duvidas que a doente possa ter acerca do tratamento, de
novas queixas de suspeitas de RNM e também a avaliagdo e estudo de um possivel novo estado
de situagio®’. Como referido anteriormente, é particularmente importante a monitorizagio e
gestdo continua das RAMs e conhecimento das respetivas medidas de minimizagio e

prevencdo para a otimizagdo da seguranca e eficicia da terapéutica antiestrogénica oral e

aumento da qualidade de vida da doente’.

A doente assume um papel de grande responsabilidade a longo prazo relativamente ao sucesso
ou insucesso da terapéutica, maioritariamente, porque as doentes a seguir este plano
terapéutico se encontram em regime ambulatério, isto é, no domicilio sem supervisio de um
profissional de satide. Outro fator decisivo é o facto de se tratar de uma doenca crénica com
elevada frequéncia de RAMs, associadas a diminuicio da qualidade de vida e da adesdo
terapéutica”. Neste contexto, é fundamental que as doentes estejam informadas e motivadas
a seguir as recomendag¢des dadas pelo farmacéutico ou por outros profissionais de saiude
competentes, e a cumprir a adesdo terapéutica e partilhar, sempre que possivel, as RAMs

experienciadas, de forma a maximizar a eficicia e seguranca da terapéutica®.



5. CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

A expansio dos servigos clinicos farmacéuticos abrange a implementagio de consultas
especializadas continuadas de acompanhamento farmacéutico, nomeadamente para doentes
oncolégicas em regime ambulatério, neste caso especifico para mulheres que se encontrem a
seguir terapéutica antiestrogénica oral com o tamoxifeno ou com um |A de terceira geragio.
Esta necessidade emergente surge pela evidéncia de diminuicio da adesdo e do aumento da
descontinuagdo precoce desta terapéutica. Este facto é devido, em grande parte, a sua extensa
durabilidade, entre 5 a 10 anos, e a manifestagio muito frequente de RAMs. Assim sendo, o
farmacéutico clinico tem o dever de assumir um papel ativo na promoc¢ao da edugdo da doente
oncolégica relativamente aos beneficios e riscos da terapéutica, destacando tanto as possiveis
interagdes como a ocorréncia e a monitorizagdo de RAMs e as respetivas recomendagdes e
medidas para a minimizagdo e preven¢ao. O conhecimento e a compreensido por parte da
doente do méximo de informagdo possivel acerca da terapéutica levam ao fortalecimento da
confianca e das expectativas positivas, o que contribui para o aumento da adesdo a terapéutica

e consequentemente ao aumento dos resultados positivos.

Nesta monografia efetuou-se também a distingdo entre a primeira consulta farmacéutica e as
consultas seguintes de acompanhamento e a caracterizagio de ambas, com desenvolvimento
de ferramentas praticas de recolha e tratamento de informagio para utilizagdo durante as

mesmas.

O objetivo final desta monografia consistiu em reunir e esquematizar informagdes respeitantes
aos farmacos desta terapéutica antiestrogénica, visando a orientagdo de consultas
farmacéuticas no que diz respeito as RAMs, de acordo com a sua frequéncia e gravidade e
ainda a medidas de aconselhamento para a prevengio e minimizagao das mesmas. Destacaram-
se as principais interagdes e foram sugeridas questdes consideradas Uteis para a monitorizagao
da adesao terapéutica e para o preenchimento da histéria farmacoterapéutica de cada doente,
de forma a permitir uma melhor perceciao do seu estado de saide e das suas principais
preocupagdes e expectativas relativamente a terapéutica. Sao sugeridos dois modelos, um para
preenchimento do estado de situagao de cada doente pelo farmacéutico e outro com formato
de formulario. O dltimo deve ser preenchido de forma mensal pela doente em ambulatério,
de forma a permitir a monitorizagio continuada e individualizada pelo farmacéutico da

manifestacio de RAMs decorrentes da terapéutica com os farmacos estudados.
E de salientar a importancia da comunicagdo bidirecional adequada entre o farmacéutico e a
doente, para a gestdo partilhada desta doenga crénica, para potenciar a eficicia e a seguranga

da terapéutica e aumentar a qualidade de vida da doente.



Seria interessante num futuro préximo transpor a informacao reunida na presente monografia
e aplicd-la em consultas integradas nos servicos clinicos farmacéuticos, e posteriormente
percecionar qual era o efeito surtido na gestio e monitorizagio do plano terapéutico das
doentes que estivessem a seguir terapéutica antiestrogénica oral com o anastrozol,

exemestano, letrozol ou tamoxifeno.
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ANEXOS



Anexo |. Sugestio de modelo para preenchimento do Estado de Situagio. Adaptado de*’

Local: Farmacéutico: Data:
Nome: Agente antineoplasico oral:

Sexo:

Data de nascimento:

Idade: Indicagio terapéutica:
Peso/Altura/IMC:

Contacto telefénico:

Outros dados: Data de inicio:

ESTADO DE SITUACAO o
AVALIACAO

PROBLEMAS DE SAUDE MEDICAMENTOS

Problemas de Satde Medicamento (p.a.) nﬂ‘

Observagdes

Parametros:

N - Necessidade de utilizagido do medicamento

A - Adequagdo do medicamento ao problema de satde
P — Cumprimento da Posologia

D - Adesdo a terapéutica pela Doente

Causa do PRM:

I- Medicamento
2- Doente

3- Prescritor
4- Farmacéutico
5- Sistema




Anexo Il. Tipos de intervencio farmacéutica no acompanhamento farmacoterapéutico.

Destaque para a interveng¢do na educagio da doente. Retirado de®’

Intervir na
quantidade de
medicamentos

Alterar a dose

Ajuste da quantidade de farmaco
que se administra de uma vez.

Alterar a dosagem

Alteracdo na frequéncia e/ou
duracdo do tratamento.

Alterar a frequéncia da
administragdo (redistribuicdo
da quantidade)

Alteracdo do esquema pelo qual
ficam repartidas as tomas do
medicamento ao longo do dia.

Intervir na
estratégia
farmacolégica

Adicionar um medicamento (s)

Incorporacdo de um novo
medicamento aos que o doente j&
usa (ndo substitui)

Retirar um medicamento (s)

Abandono da administracéo de um
determinado(s) medicamento(s) dos
que o doente utiliza.

Substituir um medicamento (s)

Substituicdo de algum medicamento
dos que o doente utilizava por outros
de composi¢cdo diferente, diferente
forma farmacéutica ou via de

Intervir na
educagdo ao
doente

Educar no uso do
medicamento (diminuir o
incumprimento involuntdrio)

Educacdo nas instrucdes e
precaugoes para a correta
utilizacdo e administracdo do
medicamento.

Alterar atitudes respeitantes
ao tratamento (diminuir
incumprimento voluntdrio)

Reforco da importéncia da adesdo
do doente ao seu fratamento.

Educar nas medidas ndo

farmacolégicas

Educacdo do doente em todas
as medidas higieno-dietéticas
que favorecam a realizacdo dos
objetivos terapéuticos.

acdo mais adequada.

Nao estd claro: NGo se estabelece comretareze-guet-é-eracdo que se deveria realizar.
Encaminha-se ao médico para que este avalie a situacdo do doente e leve a cabo a




Anexo lll. Sugestio de modelo de formuldrio para preenchimento mensal pela doente em

ambulatério e monitorizagdo pelo farmacéutico da manifestagio das RAMs mais frequentes

decorrentes da terapéutica com Anastrozol.

Farmacéutico:
] Nome: Agente antineoplasico oral:
Sexo:
Data de nascimento:
Idade: Indicagdo terapéutica:
Peso/Altura/IMC:
Contacto telefénico:
Outros dados: Data de inicio:

Indique por favor se durante a utilizagdo do agente antineoplasico oral, no ultimo més, apresentou alguma
das seguintes reagdes adversas. Para isso, preencha os espagos classificando as reagées verificadas quanto a
sua gravidade: ligeira (L), moderada (M) ou grave (G).

Classificacdo Reacdo Adversa Observac¢oes / Data
Doengas do metabolismo Anorexia ( )
e da nutrigdo Hipercolesterolemia ( )
Qutros ()
Doengas do sistema Cefaleias () Tonturas () Sonoléncia ( )
nervoso Sindrome do Tunel Cérpico ( )

Perturbagio sensorial:
Parestesia ( ) Ageusia ( ) Disgeusia ( )

Outros ()
Doengas do foro Insénia () Depressio ()
psiquiatrico Outros ()
Vasculopatias Afrontamentos () Suores noturnos ( )

Hipertensao arterial ( )
Tromboembolismo venoso ( )
Outros ()

Cardiopatias Enfarte do miocardio ( )
Angina de peito ( )
Isquemia cardiovascular ()
Outros ()

Doengas gastrointestinais Nauseas ( ) Voémitos ()  Dor abdominal ()
Diarreia ( )  Obstipagao ( )

Outros ()
Afecdes hepatobiliares Alt. niveis enzimaticos hepdticos ( )

Outros ()
Afecdes dos tecidos Erupcdo/ rash/ exantema ( ) Hipersudorese ( )
cutdneos e n3o cutineos Alopecia ( )

Outros ()
Afeges Artralgia () Artrite () Osteoporose ( )
musculoesqueléticas e Mialgia () Fraturas osseas ()
dos tecidos conjuntivos ~ Outros ( )
Doengas dos érgios Secura vaginal ( ) Hemorragia vaginal ( )
genitais e da mama Secregdo vaginal ()

Outros ()



Perturbagdes gerais e
alteragdes no local de
administracio

Doencas do sangue e do
sistema linfatico

Afecdes oculares
Exames complementares

de diagnéstico
Outros

Fadiga ( ) Astenia ()
Edema: retencéo de liquidos ( )
Outros ()

Anemia ( ) Leucopenia ()
Outros ()

Cataratas ( )

Outros ()

Aumento de peso () Perda de peso ( )
Outros ()



Anexo IV. Sugestio de modelo de formulario para preenchimento mensal pela doente em

ambulatério e monitorizagdo pelo farmacéutico da manifestagio das RAMs mais frequentes

decorrentes da terapéutica com Exemestano.

Farmacéutico:
\ Nome: Agente antineoplasico oral:
Sexo:
Data de nascimento:
Idade: Indicagio terapéutica:
Peso/Altura/IMC:
Contacto telefénico:
Outros dados: Data de inicio:

Indique por favor se durante a utilizagdo do agente antineoplasico oral, no ultimo més, apresentou alguma
das seguintes reagdes adversas. Para isso, preencha os espacos classificando as reagées verificadas quanto a
sua gravidade: ligeira (L), moderada (M) ou grave (G).

Classificacao Reacdo Adversa Observacoes / Data
Doencgas do metabolismo Anorexia ( )
e da nutrigdo Hipercolesterolemia ( )
Outros ()
Doengas do sistema Cefaleias ()
nervoso Tonturas( )

Sindrome do Tunel Cérpico ( )
Perturbacao sensorial: Parestesia ( )

Outros ()
Doengas do foro Depressdao () Insénia ()
psiquiatrico Outros ()
Vasculopatias Afrontamentos () Suores noturnos ( )
Hipertensio arterial ( )
Outros ()
Cardiopatias Isquemia cardiovascular ()
Outros ()

Doengas gastrointestinais Nauseas ( ) Voémitos ( )  Dor abdominal ( )
Diarreia ( )  Obstipagao ( )

Outros ()

Afecdes hepatobiliares Alt. niveis enzimaticos hepdticos ( )
Outros ()

Afecdes dos tecidos Erupcéo/ rash/ exantema ( )

cutdneos e n3o cutineos Alopecia ( )
Hipersudorese ( )

Outros ()
Afeges Artralgia () Artrite ( ) Osteoporose ( )
musculoesqueléticas e Mialgia () Fraturas osseas ()
dos tecidos conjuntivos ~ Outros ( )
Doengas dos érgios Secura vaginal ( ) Hemorragia vaginal ( )
genitais e da mama Secregdo vaginal ( )
Outros ()
Perturbagdes gerais e Fadiga () Astenia ()
alteragdes no local de Edema: retengdo de liquidos ( )

administragdo Outros ()



Doengas do sangue e do
sistema linfatico

Afecdes oculares

Exames complementares
de diagnéstico

Outros

Leucopenia ( )
Trombocitopenia ( )
Outros ()

Cataratas ()
Outros ()

Aumento de peso ()
Outros ()

Perda de peso ( )



Anexo V. Sugestio de modelo de formulario para preenchimento mensal pela doente em

ambulatério e monitorizagdo pelo farmacéutico da manifestagio das RAMs mais frequentes

decorrentes da terapéutica com Letrozol.

Farmacéutico:
Nome: Agente antineoplasico oral:
Sexo:
Data de nascimento:
Idade: Indicagio terapéutica:

Peso/Altura/IMC:
Contacto telefénico:
Outros dados: Data de inicio:

Indique por favor se durante a utilizagdo do agente antineoplasico oral, no ultimo més, apresentou alguma
das seguintes reagdes adversas. Para isso, preencha os espagos classificando as reagées verificadas quanto a
sua gravidade: ligeira (L), moderada (M) ou grave (G).

Classificacao Reacdo Adversa Observac¢oes / Data
Doengas do metabolismo Anorexia ( )
e da nutrigdo Hipercolesterolemia ( )
Qutros ()
Doengas do sistema Cefaleias ()
nervoso Tonturas( )
Perturbagio sensorial: Parestesia ( )
Outros ()
Doengas do foro Insénia ()
psiquiatrico Depressio ( )
Outros ()
Vasculopatias Afrontamentos () Suores noturnos ( )
Hipertensao arterial ( )
Outros ()
Cardiopatias Enfarte do miocardio ( )
Angina de peito ( )
Outros ()

Doengas gastrointestinais Nauseas ( ) Vémitos () Dor abdominal ( )
Diarreia ( )  Obstipagio ( )

Outros ()
Afecdes dos tecidos Erupcéo/ rash/ exantema ( ) Hipersudorese ( )
cutdneos e nio cutineos Alopecia ( )
Outros ()
Afegoes Artralgia ( ) Artrite () Osteoporose ( )
musculoesqueléticas e Mialgia () Fraturas osseas ()
dos tecidos conjuntivos ~ Outros ( )
Doengas dos érgios Hemorragia vaginal ( )
genitais e da mama Outros ()
Perturbagdes gerais e Fadiga ( ) Astenia ()
alteragées no local de Edema: retengdo de liquidos ( )
administracdo Outros ()

Exames complementares Aumento de peso ( ) Perda de peso ( )
de diagnostico Outros ()

Qutros



Anexo VL. Sugestio de modelo de formulario para preenchimento mensal pela doente em

ambulatério e monitorizagdo pelo farmacéutico da manifestagio das RAMs mais frequentes

decorrentes da terapéutica com Tamoxifeno.

Farmacéutico:
\ Nome: Agente antineoplasico oral:
Sexo:
Data de nascimento:
Idade: Indicagio terapéutica:
Peso/Altura/IMC:
Contacto telefénico:
Outros dados: Data de inicio:

Indique por favor se durante a utilizagdo do agente antineoplasico oral, no ultimo més, apresentou alguma
das seguintes reagdes adversas. Para isso, preencha os espacos classificando as reagées verificadas quanto a
sua gravidade: ligeira (L), moderada (M) ou grave (G).

Classificacao Reagao Adversa Observacgoes / Data
Doencgas do metabolismo Anorexia ( )
e da nutrigdo Hipercolesterolemia ( )
Outros ()
Doengas do sistema Cefaleias ()
nervoso Tonturas ()
Perturbagao sensorial: Parestesia ( )
Outros ()
Doengas do foro Insoénia ()
psiquiatrico Outros ()
Vasculopatias Afrontamentos ( ) Suores noturnos ( )

Hipertensio arterial ( )
Tromboembolismo venoso ( )
Outros ()

Cardiopatias Enfarte do miocardio ( )
Angina de peito ( )
Isquemia cardiovascular ()
Outros ()

Doengas gastrointestinais Nauseas ()  Voémitos ()
Diarreia ( )  Obstipagao ( )

Outros ()
Afecdes hepatobiliares Alt. niveis enzimaticos hepdticos ( )
Outros ()
Afecdes dos tecidos Erupcéo/ rash/ exantema ( ) Hipersudorese ( )
cutdneos e ndo cutineos Alopecia ( )
Outros ()
Afeges Artralgia () Osteoporose ( )
musculoesqueléticas e Mialgia () Fraturas osseas ()
dos tecidos conjuntivos ~ Outros ( )
Doengas dos orgios Secura vaginal ( ) Hemorragia vaginal ( )
genitais e da mama Secregdo vaginal ( )  Prurido vulvar ()
Outros ()
Neoplasias benignas, Fibromioma uterino ( ) Pdlipos uterinos ()
malignas e nio Quistos ovaricos ( ) Sarcoma uterino ()

especificadas (incl.quistos Endometriose ( )
e polipos) Hiperplasia do endométrio ( )



Perturbagdes gerais e
alteragdes no local de
administragiao

Doengas do sangue e do
sistema linfatico

Afecdes oculares

Exames complementares
de diagnostico

Outros

Cancro do endométrio ( )
Outros ()

Fadiga ( ) Astenia ()
Outros ()

Anemia ()
Outros ()

Cataratas ()

Outros ()

Aumento de peso () Perda de peso ()
Outros ()
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