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Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria



Abreviaturas

FC — Farmacia Comunitaria
MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

MNSRM — Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica
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|.Introducao

Este relatorio foi redigido no ambito do estagio curricular do 5° ano do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
(FFUC).

O estagio foi realizado na Farmacia Rocha. A escolha desta farmacia para a realizagao
do meu estagio esta relacionada com o facto de ja ter realizado um estagio de verao na
mesma, o que facilitou a adaptagao ao local e a integragao na equipa.

Durante quatro meses (de 5 de margo de 2018 a 2| de junho de 2018) pude por em
pratica muitos dos conhecimentos obtidos ao longo do curso e adquirir importantes
competéncias socias para me poder tornar numa profissional mais completa e préxima do
utente. E, muitas vezes, com o farmacéutico comunitario que o utente se sente mais
confortavel para esclarecer as duvidas relativas a saude e, por isso, € necessario saber
adaptar o nosso discurso para tornar atendimento o mais adequado possivel, promovendo a
salde e o bem-estar de cada um.

Este relatorio apresenta-se em formato de andlise SWOT, de modo a avaliar de
forma estratégica os pontos fortes (Strenghts), os pontos fracos (Weaknesses), as
oportunidades (Opportunities) e as ameagas (Threats) com que me deparei ao longo do

estagio.
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2. Farmacia Rocha

A Farmacia Rocha estd situada no centro da vila de Condeixa-a-Nova (Praga da
Republica), a cerca de 13 km da cidade de Coimbra. E uma farmacia com mais de 140 anos
de existéncia, que tem sido passada de geragao em geragao dentro da mesma familia e que
conta com a confianca de muitos dos cerca de 17000 habitantes do concelho de Condeixa.'

Apresenta um horario de funcionamento das 8h30 as 20h00 nos dias uteis e das 8h30
as 13h00 ao sabado. De 4 em 4 semanas, a farmacia apresenta-se em servigo de atendimento
permanente (24h) e, durante esta semana, a porta encontra-se aberta entre as 8h30 e as 22h
sendo os atendimentos posteriores feitos através do postigo.

A equipa é constituida por 5 farmacéuticas e | trabalhador indiferenciado (Anexo I).
Muitos dos membros trabalham na Farmacia Rocha desde que iniciaram a atividade
profissional, e esta manutencao dos mesmos trabalhadores promove e facilita a relagao de
confianga com os utentes que sao, na sua maioria, utentes que visitam a farmacia de forma

regular.
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3. Anadlise SWOT

Equipa.

Formacgoes na farmacia.

Proximidade e fidelizagao do utente.

Pontos Fortes | Desenvolvimento de competéncias de comunicagao.
Prestacao de servigos de saude.

Interagao com outros profissionais de saude.

Formagoes externas.
Pontos Fracos | Manipulados.

Desconhecimento de produtos.

Novo médulo de atendimento do Sifarma.
Oportunidades | Sazonalidade dos produtos e gestao de stock.

Controlo de validades.

Falta de medicamentos.

Ameacas Adequagao do MICF em determinadas areas da FC.

3.1. Pontos Fortes

Equipa

Durante o estagio fui sempre muito bem acompanhada por toda a equipa. Apesar de
ser constituida por poucos elementos e, por vezes, estarem muito atarefados devido ao
volume de trabalho, estiveram sempre todos disponiveis para me ensinar e transmitir o seu
conhecimento, principalmente o que advém da experiéncia. Senti-me muito bem integrada e

a vontade para esclarecer qualquer duvida, em qualquer momento.

Formacoes na farmacia

Durante o periodo de estagio tive algumas formagdes na farmacia desenvolvidas
pelos laboratorios/empresas farmacéuticas, onde foram apresentados novos produtos. Estas
formagoes constituem uma mais-valia porque permitem ficar a conhecer novos produtos e

consolidar conhecimentos para um melhor aconselhamento ao utente.
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Uma das formagoes que considerei mais proveitosa foi, na area da veterinaria,
promovida pela Bayer, sobre antiparasitarios internos e externos para caes e gatos. Nesta
formacao, para além de apresentados os diferentes produtos, foi também explicada qual a
melhor opgao para cada situagao, as diferentes doses consoante o peso de cada animal e a
frequéncia de administragao. No fim, foi facultado um quadro resumo para rapida consulta

durante o atendimento, caso necessario.

Proximidade e fidelizacao do utente

Por ser uma farmacia de vila, a maioria dos utentes sao habituais, ja fidelizados, o que
permite um atendimento mais facil e personalizado, uma vez que a terapéutica ja é
conhecida, e um acompanhamento regular. Muitos destes utentes sao pessoas idosas, que
tém uma maior tendéncia a cometer erros de medicacao e, devido a confianca que ja tém
com a farmacia, tém maior disposi¢ao a adotar estratégias para evitar estes erros.

Esta proximidade ao utente permite também uma melhor gestao do stock, permitindo
a farmacia ter todas as opgdes e em nimero necessario para dar resposta as necessidades
dos seus utentes. Durante o meu estagio, apercebi-me de varias situagoes em que a farmacia
mantinha uma unidade de um medicamento/produto especifico para um determinado utente
e, também, de uma situagao em que a farmacia deixou de ter um medicamento em stock

porque o Unico utente que o consumia informou que ia deixar de tomar essa medicagao.

Desenvolvimento de competéncias de comunicacio

No ambito do tema da minha monografia tive de realizar alguns inquéritos, tendo
sido este o primeiro contacto mais proximo que tive com os utentes durante o estagio.
Desde logo me apercebi da importincia de saber adaptar o meu discurso a cada pessoa, de
forma a que toda a informagao transmitida fosse percetivel e esclarecedora. De salientar
que, por se tratar de uma farmacia de vila com varias aldeias a volta, muitos dos utentes sao
idosos e com pouca escolaridade, redobrando a necessidade de adequar todo o
atendimento.

Num pais cada vez mais turistico, aumenta a importancia de saber falar outras linguas,
principalmente o inglés. Durante o meu estagio atendi varios utentes estrangeiros que, na
maioria das vezes, vinham esclarecer dlvidas e procurar aconselhamento para resolver

situagoes agudas (Anexo Il).
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Prestacao de servicos de saude

A Farmacia Rocha dispoe de varios servicos como determinagao do peso e altura,
medicao da pressao arterial e determinagao de parametros bioquimicos, realizados por
todos os membros da equipa da farmacia, e consultas de nutricao e de podologia, realizadas
por profissionais externos a farmacia.

Uma semana por més, a Farmacia Rocha faz também fornecimento e entrega ao
domicilio da medicagao dos utentes institucionalizados na Casa de Saide Rainha Santa Isabel

das Irmas Hospitaleiras de Condeixa.

Interacao com outros profissionais

Foram varias as situagoes em que foi necessario recorrer a outros profissionais para
resolver problemas, esclarecer dividas, entre outros. Por vezes, o farmacéutico comunitario
é confrontado com medicamentos/produtos que nao conhece e, nestes momentos, €
necessario recorrer as cooperativas farmacéuticas para fornecerem mais informagoes sobre
esses produtos e verificar a disponibilidade dos mesmos.

Noutras situagoes, foi necessdrio entrar em contacto com colegas de outras
farmacias da zona para verificar se tinham determinados medicamentos, quando nao
tinhamos o mesmo em stock, para indicar aos nossos utentes quando estes nao podiam

esperar pela chegada da encomenda seguinte.

3.2. Pontos Fracos

Formacoes externas

Durante o periodo de estagio nao tive a oportunidade de ir a formagoes promovidas
pelas empresas farmacéuticas, muitas vezes aproveitadas para apresentagao e divulgagao de
novos produtos e gamas. Soube através dos meus colegas de varias formagoes que se
realizaram em Coimbra mas nunca tive conhecimento de nenhuma através da farmacia onde

estagiei.
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Manipulados

Na farmacia onde estagiei sao feitos muito poucos manipulados e, por isso, nao tive a
oportunidade de fazer nenhum. Esta é uma das atividades que mais me agrada na farmacia
comunitaria, que tive a oportunidade de desenvolver num outro estagio, dai considerar este
um ponto fraco do meu estagio.

Atualmente, a indUstria tem uma oferta de produtos muito alargada e, por isso, ja nao
se justifica encomendar tantos manipulados na FC, para além de que ficam, na sua maioria,
muito caros. Também por este motivo, muitas farmacias nao investem na execugao de

manipulados.

Desconhecimento de produtos

Devido a grande variedade de gamas e de produtos, nalguns momentos o
aconselhamento foi mais dificil. A area em que senti mais dificuldades foi nos suplementos
vitaminicos, uma vez que sao imensas as opgoes e as diferentes combinagoes de substancias
e nem sempre ¢ facil perceber o que cada produto oferece. O mesmo aconteceu com

produtos solares e de cosmética.

3.3. Oportunidades

Novo médulo de atendimento do Sifarma

Durante o estagio, a farmacia foi selecionada para testar o novo moédulo de
atendimento do Sifarma que sera implementado nos proximos anos. Apesar de ainda
apresentar muitas falhas e de nao permitir realizar todas as operagoes necessarias durante o
atendimento — ligagao a caixa automatica, vendas suspensas, encomendas instantaneas, entre
outras — foi uma excelente oportunidade para me familiarizar com este novo médulo que, na
minha opiniao, apresenta mais vantagens, sendo mais intuitivo e mais simples de trabalhar do

que o atual sistema.
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Sazonalidade dos produtos e gestao de stock

Durante o meu periodo de estagio atravessei diferentes estacoes do ano e eventos
nacionais que tém influéncia nos produtos vendidos na farmacia. Por exemplo, este ano
tivemos um inverno mais prolongado, que teve como consequéncia a venda de antigripais e
pastilhas para a garganta até mais tarde. Com a aproximagao do verao, houve uma alteragao
dos lineares para dar mais destaque aos produtos solares e dietéticos e as suas promogoes.
Também durante a peregrinacao a Fatima, em maio, Condeixa € um local de passagem dos
peregrinos e, por isso, a farmacia reforcou o seu stock de pensos para bolhas, cremes e
sprays para a dor e inflamagao.

Estas alteracoes de montras e lineares sao fundamentais para satisfazer as
necessidades do utente, no que diz respeito aos MNSRM, e transmitir uma sensagao de

novidade para despertar a curiosidade do consumidor.

Controlo de validades

No inicio do meu estagio realizei um controlo de validades de todos os produtos da
farmacia. Este tipo de controlo deve ser feito periodicamente para evitar falhas que
culminem em custos adicionais para a farmacia, desperdicio de medicamentos e potencial
risco para o utente, no caso da cedéncia de medicamentos fora da validade.

Este trabalho relembrou a importancia de respeitar a premissa “first in, first out” e,
apesar de ser uma tarefa pouco apetecivel, foi uma excelente forma de me familiarizar com

os produtos e a sua disposigao na farmacia.

3.4. Ameacgas

Falta de medicamentos

Foram recorrentes as situagoes em que determinados medicamentos se encontravam
esgotados ou rateados, nao sendo possivel aviar as receitas dos utentes. Este € um problema
que tem vindo a crescer e que dificulta bastante o trabalho do farmacéutico e o bem-estar e
satisfacio do utente. E uma situacio dificil de explicar e de perceber para muitos utentes, e

o farmacéutico nao é sequer capaz de dar uma previsao para a chegada do medicamento,
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obrigando o utente a percorrer varias farmacias para tentar encontrar alguma que ainda

possua o medicamento.

Adequacio do MICF a determinadas areas da FC

Durante o estagio, houve determinadas areas onde senti uma clara dificuldade. A
mais notoria foi, sem duvida, a veterinaria. Na cadeira de Preparagoes de Uso Veterinario
abordamos tudo de uma forma muito geral e nao falamos dos produtos disponiveis no
mercado. A veterinaria € uma area muito vasta e € impossivel numa sé cadeira falar de todos
os animais mas, penso que pelo menos nos animais de companhia (principalmente caes e
gatos) deveriamos ter uma formagao mais especifica e pratica.

Na dermocosmética também senti algum desconforto. A grande variedade de gamas
e de marcas nao facilita mas penso que também temos alguma falta de formagao no

aconselhamento desta area.
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4. Conclusao

A farmacia comunitaria nunca foi a saida profissional que mais me entusiasmou,
apesar de saber que é aquele pela qual a maioria dos farmacéuticos opta, e, portanto, as
minhas expectativas para este estagio nao eram muito elevadas. No entanto, percebi que ha
varias tarefas que me agradam, mais relacionadas com a gestao da farmacia e o trabalho de
back office.

Deste modo, fago um balango positivo deste estagio por me permitir ficar a conhecer
a realidade da farmacia comunitaria, principalmente numa farmacia de vila que, segundo as
doutoras mais velhas, é onde se encontra “o balcGo mais complicado”, por me ajudar a tomar
decisoes sobre o futuro profissional a seguir e por me ter proporcionado a oportunidade de
desenvolver competéncias que sé se aprendem com a experiéncia no terreno.

Um ponto interessante, que pude observar através deste estagio, foi a quantidade e a
qualidade de informagao sobre os medicamentos que os utentes demonstram ter,
atualmente. Ja nos deparamos com muitos utentes bem informados e que dao muito valor
ao que é transmitido pelo farmacéutico, principalmente nas geragoes mais novas. No
entanto, ainda sao bastantes os utentes que estao mal informados, muitas vezes devido ao
que ouvem através dos média, e que nao acreditam no que € transmitido pelos profissionais
de salide, comprometendo por vezes a terapéutica.

E, por isso, necessario continuar a investir numa relagio mais proxima entre o utente
e o farmacéutico comunitario para que se possam estabelecer relagdes de confianga que
permitam uma circulagao de informacgao eficaz, promovendo a educagao do utente e uma

melhoria na satide publica.
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6. Anexos

Anexo | - Constituigao da equipa da Farmacia Rocha

Diretora Técnica
Farmacéutica
Farmacéutica
Farmacéutica
Farmacéutica

Trabalhador Indiferenciado

Dr.? Maria Jesuina
Dr.* Manuela
Dr.? Isabel

Dr.? Rita

Dr.?* Diana

Sr. José
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Anexo Il — Caso Pratico

Utente do sexo feminino, com cerca de 50, dirige-se a farmacia a procura de algo
para aliviar as dores de uma hemorroida e ajudar a cicatrizar.

IF — Apos algumas perguntas percebi que se tratava de uma hemorroida externa.
Perante a situacao, indiquei o Hemofissural por se tratar de uma pasta com substincias
anestésicas e cicatrizantes. Aconselhei a aplicagao do farmaco apds o ato defecatério e
lavagem da zona com agua quente e sabao suave ou uma solu¢ao de lavagem para higiene
intima, como o Lactacyd.

Em alturas de dor mais intensa, sugeri a lavagem com agua fria ou massagem da zona
com uma pedra de gelo enrolada numa toalha ou pano durante alguns minutos e, caso
necessario a toma de um analgésico como o paracetamol.

Por fim, aconselhei a utente a evitar comidas muito condimentadas e a ingerir muita

agua.
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Capitulo Il

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar



Abreviaturas

CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

EC — Ensaios Clinicos

E.P.E. — Entidade Publica Empresarial

FFUC — Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

HP — Hospital Pediatrico

HUC — Hospitais da Universidade de Coimbra

SF — Servicos Farmacéuticos

SGIM — Servigo de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento

SIGEC — Sistema de Gestao Integrada de Ensaios Clinicos
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|.Introducao

Este relatorio foi redigido no ambito do estagio curricular do 5° ano do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
(FFUC).

O estagio foi realizado nos Servigos Farmacéuticos (SF) do Centro Hospitalar e
Universitirio de Coimbra, E.P.E. (CHUC)' e teve a duragio de 7 semanas, com inicio a 8 de
janeiro e fim a 28 de fevereiro, sob a orientagao de diferentes tutores, consoante o setor
dos SF atribuido em cada semana de estagio (Anexo I).

A escolha deste estdgio, na area da Farmacia Hospitalar deveu-se ao fato de
considerar esta como uma carreira profissional a seguir e também a vontade de perceber, na
pratica, o funcionamento e organizagao dos SF de um hospital da dimensao dos CHUC e as
tarefas desenvolvidas pelo farmacéutico em cada um dos sectores.

Este relatorio apresenta-se em formato de andlise SWOT, de modo a avaliar de
forma estratégica os pontos fortes (Strenghts), os pontos fracos (Weaknesses), as
oportunidades (Opportunities) e as ameagas (Threats) com que me deparei ao longo do

estagio.
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2. A Farmacia Hospitalar

As “Atividades de Farmacia Hospitalar” consistem num conjunto de atividades
farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou servicos a eles ligados. Sao
desenvolvidas pelos SF Hospitalares, departamentos com autonomia técnica, sujeitos a
orientagao dos 6rgaos de administragao dos hospitais, aos quais respondem pelos resultados
do seu exercicio.’

Sao da responsabilidade dos SF a selegao, aquisigao, armazenamento e distribuicao do
medicamento e outros produtos médicos, a implementagao e monitorizagao da politica de
medicamentos e a gestao de medicamentos experimentais e dos dispositivos utilizados para
a sua administragio.’

A direcao dos SF deve ser obrigatoriamente assegurada por um Farmacéutico

Hospitalar.

3. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

O CHUC resultou da fusao de 6 unidades hospitalares da cidade de Coimbra, com o
objetivo de melhorar a prestagao de cuidados de saude, garantindo a populagao qualidade e
diversificacio na oferta e aumentando a eficiéncia dos servicos. E considerado o maior
hospital do pais e serve a populagao da Regiao Centro. Apresenta todas as especialidades
médicas e cirargicas constituindo em algumas dessas especialidades um Centro de
Referéncia.’

Encontra-se dividido em varios polos: Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC),
Hospital Geral (HG), Hospital Pediatrico (HP), Hospital Sobral Cid (HSC), Maternidade
Bissaya Barreto (MBB) e Maternidade Daniel de Matos (MDM).

Os SF dos CHUC encontram-se centralizados nos HUC.
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4. Anadlise SWOT

Pontos Fortes

Aplicagao e desenvolvimento dos conhecimentos adquiridos ao longo do
curso.

Caderno do estagiario.

Apresentagoes orais e trabalhos realizados.

Contato com os programas informaticos.

Realizagcao de parte do estagio no Hospital Pediatrico (HP).

Pontos Fracos

Duragao do estagio.
Impossibilidade de passagem por todos os setores.

Disponibilidade dos tutores.

Oportunidades

Interagao com os diferentes profissionais de saude.
Contato com formulagoes para pediatria.
Contato com novas tecnologias de sautde.

Contato pratico com o Ato Farmacéutico em meio hospitalar.

Ameacgas

Pouca formagao especifica para a area da Farmacia Hospitalar durante o
curso.

Dificil acesso ao setor.

4.1. Pontos Fortes

Aplicacao e desenvolvimento dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso

Neste estiagio pude colocar em pratica muitos dos conhecimentos adquiridos ao

longo do curso percebendo melhor a sua utilidade na pratica farmacéutica, uma vez que

foram aplicados em contexto real e a casos clinicos em concreto.

Destacando a farmacocinética, este foi o setor em que mais senti a importancia do

dominio da disciplina e a necessidade de conhecer as caracteristicas de cada doente e

também a sua historia clinica de modo a fornecer os ajustes mais adequados ao seu plano

terapéutico.
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Caderno do estagiario

No inicio do estigio foi fornecido o “Caderno do Estagiario” que apresentava os
objetivos de cada setor e também alguns exercicios para resolver e apresentar até ao final
do estagio. Este caderno ajudou a perceber quais os objetivos a alcangar e providenciou
alguma orientacao em relagao as tarefas realizadas em cada setor. Para além disso, permitiu
explorar melhor cada um dos setores, na medida em que, por vezes, encontrei informagao e
deparei-me com situagoes com as quais nao teria tido contato, facilitando assim a nossa

proatividade (Anexo ).

Apresentacoes orais e trabalhos realizados

Todos os estagiarios tiveram de realizar apresentagoes orais sobre os setores pelos
quais passaram. Estas apresentagoes foram muito importantes devido a impossibilidade de
todos passarem por todos os setores, fornecendo uma ideia mais pratica das fungoes e do
dia-a-dia dos farmacéuticos de cada setor. Foi também um bom exercicio para clarificar
alguns pontos e conceitos que nao tivessem sido tao bem apreendidos e dissipar quaisquer
duvidas que tivessem permanecido. Para além disso, ajudou a construir uma imagem geral e a
perceber a articulagao necessaria entre todos os setores para um bom funcionamento dos
SF.

Adicionalmente, todos os estagiarios tiveram de desenvolver um trabalho de revisao
sobre diferentes temas, tendo alguns levado a construgao de ferramentas que, no futuro,

poderao ser utilizadas para facilitar processos e interpretar situagoes clinicas (Anexo lll).

Contato com os programas informaticos

Nos CHUC ¢ utilizado o programa Servigo de Gestao Integrada do Circuito do
Medicamento (SGIM) que, apds a centralizagao tem sido atualizado de modo a uniformizar o
programa em todos os polos, surgindo o SGIM-LF. Durante o estagio pude utilizar o sistema
para realizar diversas tarefas e tive a possibilidade de explorar as suas funcionalidades. Na
passagem pelos Ensaios Clinicos (EC) contatei com o Sistema de Gestao Integrado de
Ensaios Clinicos (SIGEC) e algumas plataformas de ensaios. O Excel foi também um
programa muito utilizado nos diversos setores como base de dados, folhas de calculo ou até

mesmo para colmatar falhas do SGIM, situagao que encontrei no HP.

23| Pagina



Nestes sistemas sao registadas todas as agoes efetuadas, ficando disponivel toda a
informagao aos profissionais envolvidos, tanto a nivel do doente como do medicamento,

permitindo a rastreabilidade e evitando falhas de comunicagao.

Realizacao de parte do estagio no HP

Na segunda metade do meu estagio tive a oportunidade de ir para o pélo HP onde
encontrei uma equipa mais reduzida. Apesar de também divididas por setores, as
farmacéuticas realizavam todas as fungoes, nomeadamente nas areas de farmacotecnia e
distribuicao, salientando-se a importancia do conhecimento de todos os setores dentro da
area da Farmacia Hospitalar. Assim, tive a possibilidade de acompanhar e desempenhar
algumas fungoes no setor da distribuicao, o que nao estava inicialmente previsto no meu
plano de estagio.

A experiéncia no HP permitiu também perceber como funcionam os SF nos polos e a
articulagao feita com os HUC, onde os SF estao centralizados.

Outra vantagem de estagiar no HP é o contato com a area da pediatria onde
encontramos medicamentos e formulagoes que exploramos menos durante o curso e somos

confrontados com diagnosticos que nao existem ou nao sao comuns em adultos.

4.2. Pontos Fracos

Duracio do estagio

Este estagio tem uma duragao curta e para podermos conhecer os varios setores
acabamos por passar muito pouco tempo em cada. Quando comegamos a perceber o
funcionamento do local e a ganhar autonomia para desempenhar algumas fungdes mudamos

de setor, o que contribui para um estagio menos pratico e mais observacional.

Impossibilidade de passagem por todos os setores

Em comparagao com as minhas colegas de estdgio, fui a que tive oportunidade de
conhecer mais setores, no entanto, gostaria de ter conhecido outros, como o da auditoria e
da distribuicao nos HUC. A duragao do estagio faz com que seja impossivel passar por todos
os setores e acabamos por nao obter uma ideia completa de todos os trabalhos

desempenhados pelo farmacéutico hospitalar.
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Disponibilidade dos tutores

Nalguns setores, devido a situagoes como baixas médicas, férias, entre outras, o
numero de farmacéuticos era reduzido para o volume de trabalho, o que sobrecarregava
também os nossos tutores que nao tinham tanta disponibilidade para nos acompanhar

tornando alguns dias menos produtivos.

4.3. Oportunidades

Interacao com os diferentes profissionais de saude

Ao longo do estagio contatei com diferentes profissionais de saide que, para além de
promoverem o desenvolvimento dos meus conhecimentos, também partilharam comigo
alguns aspetos dos seus percursos profissionais, contribuindo para um melhor entendimento
do mercado de trabalho e quais as competéncias a desenvolver para ter sucesso nas

perspetivas profissionais futuras.

Contato com formulacdes para pediatria

A populagao pediatrica constitui um grupo especial e como tal, as formulagdes tém
de ser adaptadas a cada doente, uma vez que o peso e a altura de cada crianga varia bastante
independentemente da idade. Assim, é necessario fazer as adaptagoes necessarias aos
medicamentos elaborando a formulagao mais indicada para cada doente. Esta € uma situagao
muito comum também por nao haver investimento por parte da industria nesta area, uma

vez que nao € tao lucrativo e por existirem poucos estudos realizados em criangas.

Contato com novas tecnologias de saude

Durante o estagio contatei com novos equipamentos, como por exemplo o Pyxis que
€ um sistema automatizado de dispensa de medicamentos, presente nalguns servigos do
hospital, que permite um maior controlo e seguranga da utilizagdo da medicagao em cada
servico.* Foi no HP que vi o funcionamento do Pyxis e que percebi a sua utilidade pois, a
farmacia deste hospital nao esta aberta 24 horas por dia e, assim, sempre que necessario
pode recorrer-se ao Pyxis que funciona como um stock da farmacia, em cada servigo, ao qual

sO tem acesso o pessoal autorizado (Anexo IV).
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Numa era em que todos os dias ha inovagoes tecnologicas, a utilizagao deste tipo de
ferramentas faz todo o sentido, uma vez que, facilita e agiliza o trabalho do farmacéutico
evitando a ocorréncia de alguns erros e de desperdicio de medicamentos, como por
exemplo, por fim de prazo de validade, justificando-se o investimento financeiro nesta area e

a formagao dos profissionais de saide na mesma.

Contato pratico com o Ato Farmacéutico em meio hospitalar

Ao longo do curso temos pouca formagao na area da Farmacia Hospitalar e a que
temos é muito teodrica. Assim, na minha opiniao, o estagio nesta area é crucial para perceber
o trabalho desempenhado por um farmacéutico hospitalar e ver serem postos em pratica os
conceitos adquiridos durante o curso. E também bastante util para decidir se a Farmacia

Hospitalar é uma saida profissional do nosso interesse.

4.4. Ameacas

Pouca formacao especifica para a area da Farmacia Hospitalar durante o curso

Como referido anteriormente, durante o curso a formacao no ambito da Farmacia
Hospitalar € muito reduzida e tem um caracter muito tedrico. Deste modo, quando
chegamos ao estagio estamos pouco preparados e perdemos algum tempo a conhecer e
perceber o trabalho desenvolvido pelo farmacéutico nos diferentes setores.

Aproveitando o facto de o CHUC ser um hospital universitario e a proximidade a
FFUC, penso que seria muito benéfico se, durante o curso, fosse dada a possibilidade aos

alunos de estagiar e ter algumas experiéncias académicas nos SF.

Dificil acesso ao setor

Atualmente assistimos a uma situagao dificil no ingresso no setor da farmacia
hospitalar devido a fatores financeiros que obrigam a uma gestao dos recursos humanos que
impede a abertura de novas vagas para farmacéuticos nos hospitais. Consequentemente, ha
uma diminuicdo do interesse em colocar a Farmacia Hospitalar como uma hipotese de

futuro profissional.
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5. Conclusao

Ao fim de sete semanas de estagio fago um balango bastante positivo. Apos o contato
com a farmacia hospitalar consegui compreender as diversas fungées desempenhadas no dia-
a-dia de um farmacéutico hospitalar nos diferentes setores, desenvolvendo especial interesse
pelo setor dos EC.

Cada vez mais é evidente a importancia da integracao do farmacéutico na equipa
clinica para que haja um acompanhamento e aconselhamento o mais adequado possivel, visto
que é o farmacéutico o especialista do medicamento. Assim, um aumento da proximidade do
farmacéutico, nao s6 ao doente como ao médico, é imperativo.

Foi também percetivel a necessidade do farmacéutico demonstrar o seu valor e as
suas competéncias, de alargar o espectro das suas fungoes dentro da atividade farmacéutica,
para que no futuro estas nao sejam desenvolvidas por outros profissionais de saude. Mais
uma vez, o farmacéutico é o especialista do medicamento e, por isso, deve estar presente
em todo o seu circuito.

Ao terminar do meu percurso académico, sinto que este estagio contribuiu
fortemente para a minha formagao na drea da Farmacia Hospitalar aumentando o meu

interesse em enveredar pela mesma.
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7. Anexos

Anexo | — Cronograma de estagio

e

8 JAN

Conhecimento do
servigo e
apresentagao dos
principais sectores

N

N

i\

AN

4

9-12 JAN
Ensaios Clinicos
Dra. Marta Nabais

i\

AN

15-19 JAN

Aprovisionamento

Dra. Adelaide
Abreu

N

22 JAN - 2 FEV
Farmacocinética
Dra. Marilia Rocha

i\

AN

i\

o /

N N

5-28 FEV
Farmacotecnia HP

Dra. Angelina
Martins

29| Pagina



Anexo Il - Atividade do Caderno do Estagiario (setor: Aprovisionamento)

Substancia(s) Ativa(s)

Palbociclib

Nome do medicamento

Ibrance

Classificagao Farmacoterapéutica

Inibidores das tirosinacinases

Classificagdo ATC (OMS) LO1XE33 palbociclib
Dosagem 125mg
Forma farmacéutica Capsula
Via de administragao Via oral

Posologia e modo de administragao

A dose recomendada é de 125 mg uma vez por dia, durante 21 dias
consecutivos, seguida por um intervalo de 7 dias, de modo a
completar um ciclo de tratamento de 28 dias. As cadpsulas devem ser
administradas com alimentos, todos os dias aproximadamente a
mesma hora.

Mecanismo de agdo

O palbociclib bloqueia a atividade das enzimas conhecidas como
cinases dependentes da ciclina (CDK) 4 e 6, as quais desempenham
um papel fundamental na regulagdo da forma como as células
crescem e se dividem. Em alguns cancros, incluindo o cancro da
mama HR positivo, a atividade das CDK 4 e 6 aumenta, permitindo
uma multiplicagdo descontrolada das células cancerosas. Ao bloquear
as CDK4 e CDK®6, o Ibrance atrasa o crescimento das células do cancro
da mama HR positivo.

Farmacocinética

Biodisponibilidade depois de uma dose oral de 125 mg é de 46 %.

A absor¢cdo é melhorada quando o palbociclib é tomado com
alimentos.

Principal via de excregdo (74%) sdo as fezes.

IndicagGes Terapéuticas

Tratamento de cancro da mama positivo para recetores hormonais (HR)
e negativo para o recetor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico
humano (HER2) localmente avangado e ou metastatico:

- em associagdo com um inibidor da aromatase;

- em associagdo com fulvestrant em mulheres que
terapéutica enddcrina anterior.

Em mulheres pré- ou peri-menopausicas, a terapéutica enddcrina deve
ser associada a um agonista da hormona libertadora da hormona
luteinizante (LHRH).

receberam

CondigGes de utilizagao:
- caso a caso mediante
justificacao
- mediante protocolo especifico
- generalizada para a indicagdo
proposta

Caso a caso mediante justificacdo.

Posologia e duracao do tratamento

NA

Custo unitdrio por dose administrada

166,66€ por capsula

Previsao do numero de
tratamentos/doente

21 por ciclo

Previsdo do nimero de doentes a
tratar

Medicamento recente (Avaliacdo econdmica); em 6 meses foram
feitos pedidos para 10 doentes.

Impacto or¢amental

34998,6€ para 1 ciclo

30|Pagina




Anexo lll - Folha de Cilculo para Doseamento de Farmacos Antiepiléticos: Fenitoina

(Trabalho de revisao)

|Nome:
Idade:
Peso: 70|Kg
Altura:
Medicame{Fenitoina
Dose (D): 300|mg/dia
Intervalo posoldgico:
Margem tellO a20 mg/L
0,92
F il
Km 4
Cssy 7,2|mg/L
Css, 15|mg/L
Vm 429,3333|mg/dia Vm= (SxFxDx(Km+Css,))/Css,
MD 368,4211|mg/dia MD= (VmxCss,)/((Km+Css,)xSxF)

Concentragdo de fenitoina corrigida em hipoalbuminémia (Ceencor)
FRnormal (|Clcr<10ml/min (0,1)

CrenMed 75 7,5|mcg/ml

Albumina 22 2,2|g/dL FRnormal Crencorr=Crenmed/((0,2xalbumina)+0,
Crencorr 13,88889| 23,4375|mcg/ml Cler<10ml/ Crencorr=Crenmed/((0,1xalbumina)+0,
Crentivre 1,388889| 2,34375|mcg/ml Crentive=0,1%Crencorr ~ Margem te

Ajuste em concentragdes subterapéuticas (ML)

vd 49]L Vd=0,7xpeso

CsSmedido 7,5|mg/L

CSSgesejado 15|mg/L

ML 399,4565[mg ML=Vdx(CsSgesejado-CSSmedido)/ (SXF)

Niveis de toxicidade

Co 25
G 15
t 1,374507dias t=((KmxIn(C,/C))+(C4-C))/(Vm/Vd)

Acido valproico

CFenmedida 7,5 ng/m|
Cupa 100|mcg/ml
Cren 1,4625|mcg/ml Cren=(0,095+0,001xCypp)XCrenmedida
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Anexo IV - Brochura do Pyxis MedStation™ 4000 system
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Capitulo IlI

Influéncia do conhecimento sobre a doenca na adesao a

terapéutica do doente hipertenso



Abreviaturas

BMQ — Beliefs about Medicines Questionnaire

HKT — Hypertension Knowledge Test

HTA — Hipertensao Arterial

MUAH — Maastricht Utrecht Adherence in Hypertension
PAD — Pressao Arterial Diastolica

PAS — Pressao Arterial Sistolica

WHO — World Health Organisation
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Resumo

Introducdo: A adesao a terapéutica tem grande influéncia no sucesso do tratamento de
doengas como a hipertensao. Pode ser afetada por diversos fatores e em diferentes
dimensoes e a nao adesdo pode levar a ocorréncia de complicagoes para o doente. O
conhecimento do doente sobre a hipertensio é um destes fatores e, por isso, esta
monografia tem como objetivo conhecer a influéncia do conhecimento sobre a hipertensao
na adesao do doente a terapéutica.

Material e métodos: Foi realizado um estudo em farmacias comunitarias no qual foram
convidados a participar todos os doentes que apresentassem prescri¢ao de, pelo menos, um
medicamento anti-hipertensor ou que fizessem terapéutica anti-hipertensora ha mais de 3
meses. Na entrevista com o doente foram recolhidos dados sociodemograficos e relativos a
terapéutica de cada doente e realizados os questionarios Hypertension Knowledge Test (HKT),
Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) e Maastricht Utrecht Adherence in Hypertension
(MUAH).

Resultados: Participaram no estudo 197 doentes, com uma média de idades de
65,82+12,15 anos. A média do score do HKT foi de 16,98%2,67 e do MUAH de
127,84+ 17,44, tendo sido identificada uma correlagao estatisticamente significativa (r= 0,283;
p<0,001) entre os scores dos dois questionarios. Foi também verificada a existéncia de
correlagoes entre o HKT e as diferentes dimensdes do MUAH: a dimensao | apresentou
uma correlagao positiva (r=0,174; p=0,014) com o HKT; as dimensodes Il e Ill correlagoes
negativas (r=-0,267; p<0,001 e r=-0,186; p=0,009, respetivamente) com o HKT; a dimensao
IV nao apresentou uma correlagao estatisticamente significativa com o HKT.

Conclusdo: Através deste estudo € possivel concluir que os conhecimentos do doente
sobre a hipertensao tém um impacto elevado no grau de adesao a terapéutica. O estudo da
relagao das diferentes dimensées do MUAH com o conhecimento sobre a doenga permite
perceber quais as falhas a corrigir e os aspetos a melhorar nas diferentes componentes que

influenciam a adesao a terapéutica.

Palavras-chave: adesao a terapéutica; conhecimentos sobre hipertensao; questionario

MUAH; questionario HKT.
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Abstract

Introduction: Adherence to medication has a big influence in the success of treatment of diseases
like hypertension. It can be daffected by different factors and in different dimensions and
nonadherence can lead to complications. The patient’s hypertension knowledge is one of these
factors, so this monograph aims to understand the influence of the patient’s hypertension knowledge
in medication adherence.

Methods: A study was developed in community pharmacies, in which all patients presenting a
prescription for at least one antihypertension drug or taking antihypertension drugs for more than 3
months were invited to participate. During the interview with the patient, sociodemografic and
therapy related data were collected, and the Hypertension Knowledge Test (HKT), Beliefs about
Medicines Questionnaire (BMQ) and Maastricht Utrecht Adherence in Hypertension (MUAH)
questionnaires were administered.

Results: 197 patients were enrolled in the study with a mean age of 65.82%12.15 years. The
mean score of HKT was 16.98+2.67 and the mean score of MUAH was 127.84+17.44, having
been identified a significant statistical correlation (r=0.283; p<0.001) between both scores. There
were also identified significant correlations between HKT and the different dimensions of MUAH:
dimension | presented a positive correlation (r=0.174; p=0.014) with HKT; dimensions Il and Il
presented negative correlations (r=-0.267; p<0.001 e r=-0.186; p = 0.009, respectively) with HKT;
dimension IV did not presented any significant statistical correlation with HKT.

Conclusions: With this study, it is possible to conclude that the patient’s knowledge on
hypertension has an impact on the level of medication adherence. Studying the relations between
the different dimensions of MUAH and the patient’s knowledge allows to understand the mistakes

to correct and to improve the different components that influence medication adherence.

Key-words: medication adherence; hypertension knowledge; MUAH questionnaire; HKT

questionnaire.
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l. Introducao

A hipertensao arterial (HTA) ¢, a nivel global, um dos principais fatores de risco para
o aparecimento de doengas cardiovasculares,' que continuam a ser uma das principais causas
de morte.

Segundo o estudo PHYSA, existe uma prevaléncia de HTA de 42,2% na populagao
portuguesa e cerca de 76,6% dos doentes sabem que sofrem da patologia. Destes, 74,9%
estio a ser medicados para a HTA mas apenas 55,7% apresentam a tensio controlada.’

Por ser o fator de risco cardiovascular mais prevalente na populagao portuguesa, ao
longo dos ultimos anos, tém sido feitos muitos esfor¢cos para melhorar o diagnéstico da
hipertensio, que deve seguir um processo criterioso e rigoroso. No entanto, é também
fundamental investir na adesao dos doentes a terapéutica e em medidas nao farmacologicas
para controlar os valores da pressao arterial.

A hipertensao é um problema de salde publica que acarreta nao s6 consequéncias
para o doente como custos para os sistemas de saude, devido aos gastos com os
medicamentos e a necessidade de resolugao das complicagdes derivadas da doenga.

Apesar de sujeitos a medicagao anti-hipertensora, saio muitos os doentes que
continuam a apresentar valores de pressio arterial dificeis de controlar’ O primeiro
instinto, muitas vezes, € olhar para o medicamento e fazer alteragoes na medicagao,
aumentando as dosagens ou incluindo novos medicamentos no regime terapéutico. No
entanto, muitas vezes a falha encontra-se ao nivel do doente por nao aderir a terapéutica.

A adesio a terapéutica pode ser definida como a “extensio em que o
comportamento da pessoa (em relagao a toma da medicagao, ao cumprimento da dieta e
alteragoes de habitos ou estilos de vida) corresponde as instrugoes veiculadas por um
profissional de saude”.’ No caso de nio adesio a terapéutica, esta pode ser classificada em

dois tipos, de acordo com o comportamento do doente:*

v" Nio voluntiria ou ndo intencional — quando o doente tem inten¢des de
tomar a medicagao mas por fatores fora do seu controlo nao o consegue
fazer (esquecimento, dificuldade em compreender o regime terapéutico,
entre outras);

v Voluntéria ou intencional — quando o doente decide nio tomar a medicagdo
ou o faz de um modo diferente do que foi indicado (redugao de dose,

descontinuagao da terapéutica prematuramente, entre outras).
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Deste modo, a adesao a terapéutica deve ser considerada uma prioridade aquando
do desenvolvimento de planos terapéuticos, para assegurar que estes sao elaborados da
forma mais adequada ao doente ao qual se destinam, e ao longo da progressao da doenga,
para perceber quais os ajustes necessarios para alcangar o controlo dos valores de pressao
arterial. Para isso, é necessario perceber que fatores ameagam a concretizagao destes planos
com sucesso, para se poder atuar a priori em situagoes de nao adesao.

Entre os fatores que contribuem para a nao adesao voluntaria a terapéutica, destaca-
se o conhecimento sobre a hipertensao, visto ja ter sido associado a doentes com um bom
conhecimento sobre a doenga uma maior adesao a terapéutica e melhor controlo dos
valores de pressao arterial.”®
Entender o modo como o conhecimento sobre a doenca influencia as diferentes

dimensoes da adesao a terapéutica pode ser uma ajuda preciosa na definicao de estratégias

para aumentar a adesao do doente a terapéutica e atingir as metas terapéuticas desejadas.

2. Objetivo

O objetivo desta monografia consiste em avaliar, numa amostra de doentes
hipertensos em ambulatério, a associacio entre o nivel de conhecimentos relativos a

hipertensao e o grau de adesao do doente a terapéutica anti-hipertensora.
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3. Material e Métodos

3.1. Amostra

O presente estudo foi desenvolvido em farmacias comunitarias no norte e centro de
Portugal, entre os meses de margo e junho de 2018.

Durante o recrutamento, os utentes das farmacias foram convidados a integrar o
estudo sempre que apresentavam uma prescricao de, pelo menos um medicamento anti-
hipertensor ou, faziam terapéutica medicamentosa para a hipertensao ha mais de 3 meses.
Foram critérios de exclusao doentes com menos de |8 anos, mulheres gravidas, doentes
com dificuldades cognitivas e doentes que nao se pudessem dirigir a farmacia no dia da
realizagao do estudo. Apds serem explicados os objetivos do estudo, ser obtido o
consentimento informado e serem preenchidos os dados sociodemograficos e de
terapéutica habitual do doente (Anexo l), os participantes responderam a trés inquéritos
validados, em formato de entrevista, conduzida por estudantes do MICF (estagiarios em
farmacia comunitaria). Por ultimo, sempre que possivel, foi efetuada uma medigao da pressao
arterial.

O tratamento dos dados e analise estatistica foi realizado utilizando o programa SPSS.

A aprovagao para a realizagao do projeto “Conhecimentos / Crengas / Adesao /
Controlo da pressio arterial em doentes hipertensos” foi concedida pela Comissio de Etica

da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (Anexo ).

3.2. Questionarios

3.2.1. Hypertension Knowledge Test (HKT)

O HKT é um questionario que foi desenvolvido a partir de 12 questoes elaboradas
pelo National HBP Education Program of the National Heart, Lung and Blood Institute (Check Your
High Blood Pressure (IQ)), a partir das quais foram geradas mais questoes baseadas em
revisdes de literatura e contributos de especialistas.” Este questionario tem como objetivo
avaliar os conhecimentos do doente sobre hipertensao, tendo sido feita a adaptagao cultural
e traducio para portugués europeu (HKT-pt-PT)."°

O HKT compreende 21 questoes, divididas em dois grupos: o primeiro grupo

apresenta |2 questoes de verdadeiro e falso e o segundo grupo 9 questoes de escolha
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multipla. O resultado é calculado atribuindo | ponto a cada resposta correta e O pontos a

cada resposta errada, podendo o score variar ente 0 e 2| pontos (Anexo llI).

3.2.2. Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ)

O BMQ é um questionario que permite avaliar as crengas que os doentes
apresentam, habitualmente, na medicagao que lhes é prescrita.'’

Foi desenvolvido com base nas crengas identificadas na literatura, comuns a doentes
com diferentes doengas croénicas, e em entrevistas com doentes que tomavam medicagao

regularmente para alguma doenca cronica. O BMQ é composto por duas secgoes:

v' BMQ-Geral, que avalia as crengas nos medicamentos de um modo geral;
v' BMQ-Especifico, que avalia as crencas numa medicacio em particular. Este

questionario foi adaptado para portugués.'?

O BMQ-Especifico, por sua vez, também se divide em dois grupos: um grupo
composto por 5 afirmagoes relacionadas com a necessidade da terapéutica e outro grupo
composto por 6 afirmagdes relacionadas com a preocupagido com a terapéutica,”’ como a
dependéncia ou toxidade a longo prazo dos medicamentos e seus efeitos adversos.'?

A resposta a cada questao é dada de acordo com uma escala de Likert, podendo
variar entre “discordo completamente” (| ponto) e “concordo completamente” (5 pontos)

(Anexo V).

3.2.3. Maastricht Utrecht Adherence in Hypertension (MUAH)

O MUAH é um questionario que tem como objetivo avaliar o grau de adesao do doente

a terapéutica anti-hipertensora. Apresenta 25 questoes, divididas em 4 dimensoes:

v | — “Positive attitude towards health care and medication”, que avalia a crenca dos
doentes na possibilidade de melhorarem o seu estado de saude se seguirem o
aconselhamento dos profissionais de salde;

v Il = “Lack of discipline”, que atenta na capacidade do doente de seguir o seu regime
terapéutico sem falhas;

v Il — “Aversion towards medication”, que aborda a relutincia do doente a tomar a

medicacao;
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v IV — “Active coping behavior”, que procura perceber se o doente apresenta atitudes

proactivas em relagao aos seus problemas de saude.

Cada questao é respondida de acordo com uma escala de Likert, podendo variar
desde “discordo totalmente” (I ponto) até a “concordo totalmente” (7 pontos).'* Para se
obter um score global de adesdo a terapéutica a pontuagao atribuida as dimensoes Il e lll, que
contribuem negativamente para a adeso a terapéutica, deve ser invertida.'®

Existe uma versao portuguesa mais pequena do MUAH, com apenas 16 questoes
(MUAH-16).” No entanto, foi utilizada a versdo original (com 25 questdes) de modo a

explorar melhor a informagao recolhida através do questionario (Anexo V).

Tendo por base o projeto atras referido, irei focar-me nos resultados relacionados
com os conhecimentos dos doentes sobre a hipertensao (HKT) e o grau de adesao do
doente a terapéutica (MUAH). Por este motivo, os resultados do questionario BMQ nao

serao incluidos nesta monografia.
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4. Resultados

4.1. Caracterizacao da amostra

Durante o periodo de recolha de dados foram entrevistadas 197 pessoas, com uma
média de idades de 65,82+12,15 anos, e das quais 121 (61,4%) eram do sexo feminino.

Nesta populagao, a média de tempo decorrido desde o diagnostico da hipertensao foi
de 13,44+10,08 anos, tendo sido o tempo maximo de duragao da doenga de 50 anos. Em
relagdo a outros antecedentes, 30 (15,2%) tinham doenga do coragio, 4 (2%) ja tinham
sofrido um AVC (Acidente Vascular Cerebral) e 20 (16,5%) das |21 mulheres sofreram de
HTA durante a gravidez. Para além destes antecedentes, foram autorreportadas outras
patologias: 57 (28,9%) tinham diabetes, sendo que desses, 52 (26,4%) afirmaram ter a
patologia controlada; 110 (55,8%) tinham dislipidémia, com 83 (42,1%) a afirmar ter a
patologia controlada; 19 (9,6%) apresentavam DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva
Croénica) e 51 (25,9%) eram obesos.

Durante a entrevista, sempre que possivel foram realizadas medigoes da pressao
arterial, tendo sido obtida uma PAS média de 133,98+16,36 mmHg e uma PAD média de
78,85+10,82 mmHg (Anexo VI). A média das pulsagoes foi 72,01+10,58 batimentos/minuto.

Foram também recolhidos dados sobre o nimero total de medicamentos tomados,
quer para a HTA quer para outras patologias, tendo sido obtida uma média de 4,30+2,52
medicamentos/doente. Relativamente aos medicamentos anti-hipertensores, 137 (69,5%)

doentes apresentaram dois ou mais medicamentos para controlo da HTA.

4.2. Resultados dos questionarios

Inicialmente, foram obtidos os scores totais dos questionarios HKT e MUAH,
representados nos graficos | e 2, respetivamente. A média do score do HKT foi de
16,98+2,67 (score maximo de 2| pontos) e do MUAH de 127,84+17,44 (score maximo de
|75 pontos).
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Grdfico 1 — Distribuicdo do score obtido no questiondrio HKT.
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Grdfico 2 — Distribuigcdo do score obtido no questiondrio MUAH.

Numa segunda fase, foi avaliada a relagao entre o conhecimento avaliado pelo HKT e
o grau de adesao avaliado pelo MUAH (Gréfico 3), tendo-se obtido um coeficiente de

correlagao de Pearson r=0,283 e (p<0,05).
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Grdfico 3 — Relagdo entre o score obtido no questiondrio HKT e o score obtido no questiondrio MUAH.

Por fim foram analisadas as correlagoes entre o grau de conhecimento sobre
hipertensao (HKT) e as diferentes dimensoes do MUAH, (Graficos 4, 5, 6 e 7), tendo-se
obtido uma correlagao positiva entre o grau de conhecimento e a dimensao | (r=0,174;
p=0,014) e correlagoes negativas entre as dimensoes Il e lll e o grau de conhecimento
(r=-0,267; p=<0,001 e r=-0,186; p=0,009, respetivamente). A dimensao IV nao apresentou

uma correlagao estatisticamente significativa.
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Grdfico 4 — Relagdo entre o score do HKT e a dimensdo | — “Positive attitude towards health care and medication" do MUAH.
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Grdfico 5 — Relagdo entre o score do HKT e a dimensdo Il — "Lack of discipline" do MUAH.

45| Pagina



T
15

HKT_score

0 Coooo [eNele] [+] (o]
[sXe] 0O 000O0QPOODDCOO0 OO0
o s} s] o Qo oo o
CO00OO0O0Q000 Q000QO0Q0OQ0O00 O (sl s}
o O 00 O 0CO0O0OOROOO o 00 o
o 00 ©00do 00O o] o 0 ©
O o © o coof/ oo OO o o
ocQ0OO0 O © o Q00 o
[+] o] [s]
o
o]
Q
[s]
S

uo|jesipaw SpJemol Uoisiane

Grdfico 6 — Relagdo entre o score do HKT e a dimensdo Il — "Aversion towards medication" do MUAH.
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Grdfico 7 — Relagdo entre o score do HKT e a dimensdo IV — "Active coping with health problems" do MUAH.
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5. Discussao

O objetivo deste estudo era perceber a influéncia do conhecimento sobre a doenga
na adesao a terapéutica do doente hipertenso e, para isso, foi estabelecida uma relagao entre
os questionarios HKT e MUAH.

A partir da média do score do HKT (16,98+2,67) é possivel concluir que os doentes
apresentam, de um modo geral, um bom conhecimento sobre a doenca (score maximo de 21
pontos). Associado ao bom conhecimento da doenga esta um maior grau de adesao a
terapéutica avaliado pelo MUAH (r=0,283; p<0,001), o que ja era esperado, uma vez que
doentes mais esclarecidos percebem as vantagens de seguir corretamente o seu regime
terapéutico.'®

Os hipertensos estudados apresentaram um grau de adesao razoavel (127,84+17,44).
Devido a0 modo como o questionario MUAH esta construido, para se obter o score final é
necessario inverter a pontuagao atribuida as questoes das dimensoes Il e Ill, uma vez que
estas contribuem negativamente para a adesao. Assim, por exemplo na questao 13 “Nao
gosto de tomar medicamentos todos os dias”, se o doente responder 7 — concordo
totalmente, ser-lhe-a atribuida uma cotagao de | ponto. Desta forma é possivel afirmar que
quanto maior o score obtido no MUAH, melhor sera a adesao do doente.

A correlagao positiva entre o HKT e a dimensao | — “Positive attitude towards health
care and medication” do MUAH (r=0,174; p=0,014) indica que doentes com melhores
conhecimentos sobre a doenga apresentam atitudes mais positivas em relagao aos cuidados
de saude e medicagao. Respostas concordantes com afirmagdes como “As vantagens de
tomar a medicagao pesam mais do que as desvantagens” ou “Penso que contribuo para uma
melhoria na minha pressao arterial quando tomo a minha medicagio todos os dias”
demonstram, mais uma vez, que quando percebem em que consiste a doenca e os beneficios
que podem tirar da medicagao, os doentes se envolvem mais na terapéutica e ha uma maior
procura de alteragdes para um estilo de vida mais saudavel.'

Através da correlagao negativa entre o HKT e a dimensao Il — “Lack of discipline” do
MUAH (r=-0,267; p<0,001) fica percetivel que doentes com piores conhecimentos
apresentam maior falta de disciplina, isto é, ha uma maior dificuldade em respeitar o regime
terapéutico. O facto de nao perceberem a importancia da medicagao para o controlo da
doenga pode levar a que nao sejam tao cuidadosos com o cumprimento do regime
terapéutico, acabando por nao tomar a medicagao em determinados momentos, por
exemplo, quando ha alteragao de rotinas (“Durante as férias, ou fins de semana, as vezes

esqueco-me de tomar a minha medicagao.”).
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A questao monetaria pode também ter influéncia, uma vez que muitos dos doentes
tém outras patologias (média de 4,30%2,52 medicamentos/doente), o que leva a uma despesa
elevada nos medicamentos, que os doentes muitas vezes nao conseguem suportar.

A correlacio da dimensao Il — “Aversion towards medication” com o HKT
demonstrou-se também negativa (r=-0,186; p=0,009), indicando que doentes com melhores
conhecimentos apresentam menor aversao a medicagao. Era esperado que doentes que
respondessem de modo concordante com afirmagoes como “Tenho medo do efeitos
secundarios” ou “Penso que nao é saudavel para o organismo tomar medicamentos todos os
dias” apresentassem maior relutancia em tomar a medicagao. Torna-se evidente a
necessidade de esclarecer os doentes quanto a importancia da medicagao, o seu modo de
atuaciao e também possiveis efeitos secundarios, de modo a eliminar os mitos que levam o
doente a construir ideias erradas sobre a medicagao, que podem causar uma diminuigao da
adesao a terapéutica.

Por ultimo, a dimensao IV — “Active coping with health problems” — foi a Gnica onde nao
foi possivel encontrar nenhuma correlagao estatisticamente significativa com o HKT,
sugerindo que um melhor grau de conhecimento sobre hipertensaio nao esta
necessariamente ligado a atitudes mais proactivas em relagao aos problemas de saude. Isto
podera dever-se ao facto de a adogao de medidas de prevengao de complicagoes ligadas a
doenga ser dificil para alguns doentes e com o facto de os resultados nao serem
imediatamente evidentes. Além disso, devido a idade avancada e outras comorbilidades
presentes, alguns doentes nao sao capazes de adotar certas medidas, como o exercicio fisico
frequente, ou pensam ja nao fazer sentido adotar essas medidas pelo facto de ja terem
poucos anos de vida pela frente.

Os valores médios de PAS (133,98+16,36 mmHg) e PAD (78,85%+10,82 mmHg) sao
consistentes com uma pressao arterial controlada (PA<140/90 mmHg ou PA<140/85 mmHg
nos diabéticos), segundo a guideline da Sociedade Europeia de Hipertensio."” No entanto, as
medi¢oes foram efetuadas num s6 momento e nem sempre foi possivel fazé-lo. Fatores
como a ‘“sindrome da bata branca” podem afetar o resultado da medicao e levar a
conclusoes erradas. Por este motivo, nao se podem tirar conclusdes sobre o controlo da
pressao arterial da populagao envolvida no estudo.

Finalmente, o facto de o modo de aplicagao dos questionarios ter sido em formato
de entrevista pode constituir uma limitagao, uma vez que os participantes podem ter sentido
a necessidade de responder a algumas questoes de acordo com o que é mais correto e nhao

de acordo com a sua realidade (social desirability).'®
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De um modo geral, é possivel concluir que o nivel de conhecimentos do doente
sobre hipertensao tem influéncia em diferentes fatores envolvidos na adesao a terapéutica.
Os resultados demonstraram que um nivel de conhecimento mais elevado se traduz em
atitudes mais positivas em relagao aos cuidados de salide e a medicagao, mais disciplina e

menor aversao a medicagao.
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6. Conclusao

Através deste estudo é possivel concluir que os conhecimentos do doente sobre a
hipertensao tém um impacto elevado no grau de adesao a terapéutica. O estudo da relagao
das diferentes dimensées do MUAH com o conhecimento sobre a doenga permite perceber
quais as falhas a corrigir e os aspetos a melhorar nas diferentes componentes que
influenciam a adesao a terapéutica.

A promogao do conhecimento da populagao sobre hipertensio e a aplicagao de
medidas de prevengao da doenga, como a alteragoes na dieta, controlo da pressao arterial e
redugio do consumo de tabaco, ja provaram ter resultados muito positivos.'” Para além
disso, uma intervencao mais ativa do farmacéutico junto da comunidade podera ajudar a
desmistificar algumas preocupagoes em relagio aos medicamentos. Perceber a atitude dos
doentes em relagao ao seu regime terapéutico, se tém duvidas e se lhes foram fornecidas
informagodes suficientes e argumentos motivadores para encararem o seu regime terapéutico
de uma forma positiva, e até mesmo entusiasmante, pode ser um passo fundamental para
garantir a adesao do doente a terapéutica.

Segundo a WHO, o aumento da adesao a terapéutica pode ter um impacto maior na
salde publica do que qualquer melhoria num tratamento médico especifico,” por isso, uma
aposta na educagao da populagao, nao s6 na hipertensao, mas também noutras patologias
com grandes incidéncias, € uma medida fundamental na obtengao de resultados na adesao a

terapéutica.
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8. Anexos

Anexo | — Formulario do perfil do doente

Data _ [/ [/

Entrevistador:

QUESTIONARIO — ADESAO A TERAPEUTICA ANTI-HIPERTENSORA E GRAU DE
CONHECIMENTO SOBRE HIPERTENSAO DE DOENTES HIPERTENSOS TRATADOS

Farmacia:

PERFIL DO DOENTE:

1.Iniciais do doente:

2.Data de nascimento: A

5.Antecedentes pessoais:

= a) Doenga do cora¢§6
| b)HTAdurante a gravidez
c) AVC

6.Patologias cancomitantes:

d) Obesidade Sy Ny

7.Pressdo arterial

c) Doengas respiratorias (DPOC) Sy Nigy

3.5exo: Mg Fp_

4.H4 quanto tempo é hipertenso? anos

e

a) Diabetes Suy_ Ny Controlada: Sy _ Npy_ NSw)

b) Dislipidémia Sy Ny Controlada: S(])_ N(u)_ NS

Controlada: S Ny NSg)

PAS (mmHg)

PAD (mmHg) | Pulsagbes (b:;/m}n)

12 medicdo

22 medigdo

8.Numero total de medicamentos tomados:

9.Terapéutica anti-hipertensora instituida:
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Anexo Il = Parecer da Comissio de Etica da FMUC

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSICADE DE COIMBRA

COMISSAO DE ETICA DA FMUC

Of. Ref2 024-CE-2018

patacldi; 2 2018

C/C aos Exmos. Senhores Exmo. Senhor

Investigadores e co-investigadores Prof. Doutor Duarte Nuno Vieira
Director da Faculdade de Medicina de

Universidade de Coimbra

Assunto: Pedido de parecer & Comissdo de Etica - Projeto de Investigacdo
auténomo (ref? CE-024/2018).

Investigador(a) Principal: Isabel Vitéria Neves de Figueiredo Santos Pereira

Co-Investigador(es): Maria Margarida Coutinha de Seabra Castel-Branco Cactano,

Fernande Fernandez-Llimos e Ana Cristina Gaspar Cabral

Titulo do Projeto: "Conhecimentos / Crencas / Adesio / Controlo da pressdo

arterial em doentes hipertensos”.

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina, apés anélise do projeto de investigacso
supra identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se transcreve:

“Parecer favordvel ndo se excluindo, no entanto, a necessidade de submissdo a
Comissdo de Etica, caso exista, da(s) Instituicio(bes) onde serd realizade o

Projeto”.

Queira aceitar os meus melhores cumprimentos.

B Y

O Presidente,

[/,%//&"/’" 4

Jo4G Manuel Pedrosc de Lima

SERVICOS TECNICOS DE APOIO A GESTAC - STAG » COMISSAD DE ET! cA
Ciéncia Saude » Upidade Ce
Azinhaga de Santa Cornba, Celas, 3000-354 COIMBRA « BORTUGAL
Tel: 4351 239 857 708 (Bxt. 542708) | Faxz +351 239 823 2

" comissacetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc,pt
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Anexo Il = Questionario HKT

Questionario HKT

Em seguida sdo apresentadas algumas afirmagbes relativas a Hipertensdo e aos

medicamentos que toma para baixar a pressdo arterial. Por favor, leia cada uma delas

cuidadosamente e faga uma cruz na resposta que traduz a sua opinido.

NZ#o ha respostas certas ou erradas. E na sua opinido que estamos interessados.

Classifique as seguintes afirma¢des como verdadeiras ou falsas:

& it Nioehanty ;

a1 Se asua ma_e ou pai n’rerer.n ipertensdo o seu risco de VERDADEIRO FALSO
tornar-se hipertenso € maior

Q2 | Jovens adultos ndo tém hipertensao VERDADEIRO FALSO

03 | A hipertensdo tem sempre sintomas VERDADEIRO FALSO

Q4 | Ahipertensdo ndo pde avidaem risco VERDADEIRO FALSO

a 1al € alte do e igual i

& A pressdo arterial € alta quando e igual ou superior a VERDADEIRO Eis
140/90mmHg

& Se tiver peso a. mais tem um risco 2 a 6 vezes maior de VERDADEIRO FALSO
desenvolver hipertensao

S | e : e

i Exerqcxo fisico regular pode ajudar a reduzir a pressao VERDADEIRG B
arterial
Os portugueses consomem 2 a 3 vezes mais sal ou sodio

Q8 g VERDADEIRO FALSO
da que necessitam

Q9 | Beber bebidas alcdolicas reduz a pressao artenial VERDADEIRO FALSO

Q10 | A hipertensdo é um problema apenas dos homens VERDADEIRO FALSO

o Hipenenséé nagravidez é um problem? temporario e VERDADEIRO FALSO
ndo necessita de acompanhamento apos o parto

Q12 | A pressdo arteriagl diminui com o tempo frio VERDADEIRO FALSO

56 | Pagina



Seleccione aresposta correcta as seguintes questdes:

Qi3

A hipertensdo prejudica o seu
arganismao ao longo do tempo por:

Fazer com que tenha diabetes

Fazer com que ganhe peso

Danificar 0s seus vasos sanguineos

Deixé-lo nervoso

Qi4

Porque é que a Hipertensdo é
chamada um "assasino silencioso"?

Q15

Uma pessoa & diagnosticada cam
hipertensdo se tiver

Quando ndo ha dor nem se sente doente é porque se
estd bem

O risco de morrer de hipertensao € baixo

estd bem

Pode ndo ter sintomas e pode por avidaem risco

Muitas dores de cabega, que persistem ha mais de 6
meses

Quando nde hd dor nem se sente doente é porque se

Um familiar com hipertensdo

stress e pressao constantes

Pressdo arterial elevada em 3 ocasides diferentes

Q16

Uma boa pressdo arterial é:

Menos de 90/50mmHg

Menos que 140/90mmHg

145/110mmHg

180/100mmHg

Qi7

Qual das seguintes afirmacdes &
VERDADEIRA sobre os medicamentos
paraa hipertenséo?

Ha muitos tipos de medicamentos para a hipertenséo

Deve ser tomada uma medicagdo adicional quando a
pressao arterial esta alta

0Os medicamentos ndo devern ser tomados se se
beber dlcool

Todos os medicamentos causam impoténcia sexual

I
|
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Tomar os medicamentos para a hipertensdo durante —I
muito tempo pode prejudicar os seu organismo |

A partir do momento em que comega a tomar

Qual das seguintes afirmagdes € medicagio tern de continuar a toma-la a vida toda

Q18 | FALSA sobre os medicamentos paraa
hipertensio? Mesmo que se sinta bem tem de tomar a medicagao
come o prescrito
Quando sente que a dose dos medicamentos deve |
seralterada, deve falar primeiro com o seu médico
Ataque cardiaco
Todos os seguintes problemas de Artrite
Q18 | satde podem ser provocados pela
hipertensdo, excepto: AVC
Insuficiéncia renal
Comer frango assado em vez de frito |
I irmagd a :
Joges af AU L T Parar de comer batatas fritas
S alteracBes que pode fazer nasua {

dieta parareduzir a sua presséo

arterial, excepto: Evitar adicionar sal de mesa a comida
5 :

Comer fast-food ou fritos

Levantar 50 Kg

’ " Andar vigorosamente durante 30 minutos 3 vezes por |
Todas as seguintes alteragdes do |

) : semana
Q21| estilo de vida podem ajudar a baixar

asua pressdo arterial, excepto: Beber menos do que 2 bebidas alcodlicas por dia

Parar de fumar
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Anexo IV = Questionario BMQ

Questionario BMQ

Em seguida sdo apresentadas algumas afirmacBes relativas as suas crencas sobre a

medicacdo. Por favor, leia cada uma das seguintes frases e faca um circulo a volta dos

nameros 3 frente de cada afirmacdo, de acordo com o grau em que concorda ou

discorda com a frase.

N3o ha respostas certas ou erradas. E na sua opiniZo que estamos interessados.

Escala de resposta:

1 - Discordo completamente

2 - Discordo

3 - Ndo tenho a certeza

4 - Concordo

5 - Concordo completamente

BMQ - Questioniric acerca das crengas especificas sobre o medicamento
Opini3o sobre os medicmentos que lhe discarde | discorde | n3o tenho | concordo | concordo
foram receitados: campleta a certexa completa
mente mente

N2 |A minhavidaseria impossivel sem estes ! 2 3 4 5
medicamentos

C4 |Estes medicamentos perturham a minha ! 2 3 4 5
vida

NI |Awuzlmente, a minhasadde depende | 2 3 4 5
destes medicarmentos

C2 |As vezes, preocupo-me com os efeitos a longn 2 3 4 5
prazo destes medicamentos

N4 | A minha sadde no futuro dependera 2 3 4 5
destes medicamentes

26 |Estes medicarmentos dio-me 2 3 4 5
desagraddveic efeitos secundérios

N3 {Sern estes medicamentos, ey estaria 2 3 4 5
muito doente

C5 | As vezes, preocupo-me em ficar demasiado 2 3 4 S
dependente destes medicamentos

N5 |Estes medicamentos pretegem-me de ficar pior | 2 3 4 S

C| |Preocupa-me ter ce tormar estes medicementos. I 2 3 4 S

C3 |Estes medicamentos sdo umn mistério para mirm | 2 3 4 5
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Anexo V - Questionario MUAH

Questionario MUAH

Em seguida sdo apresentadas algumas afirmagdes relativas a Hipertensdo e aos
medicamentos que toma para baixar g pressdo arterial. Por favor, leia cada uma das
seguintes frases e faga um circulo a volta dos nimeros a frente de cada afirmagdo, de

acordo com o grau em que concorda ou discorda com a frase.

N3o hd respostas certas ou erradas. £ na sua opinido que estamos interessados.

Escala de Resposta:

1 - Discordo totalmente 5 - Concordo ligeiramente
2 - Discordo moderadamente 6 - Concordo moderadamente
3 - Discordo ligeiramente 7 - Concordo totalmente

4 - N&o discordo nem concordo
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Questiondrio MUAH

Discordo Concordo
totalmente toteImente
3 | Sinto-me melhorao temar a medicagao todos os dias AR E 283 4 SR N6 8| .
Se eu tomar a minha medica¢do todos os dias, acredito gue |
5 ; : p 1(2|3|4|5|6]|7
aminha press3o arterial esta sob cantrolo
[ As vantagens de tomar a medicagdo pesam mais do que as
|7 5 s A ok e e R R
desvantagens
P —_——— —_ ——1
5 Quando a minha presséo arterial esta sob controlo na minha tlalaslals|elz
consulta médica, eu quero tomar menos medicamentos
Prefiro remédios naturais para baixar a minha presséo
11 : E P TR S e Ee s
arterial
13| N3o gosto de tomar medicamentos todos os dias 112]3(4!5 l 617
|
14| Tenho medo dos efeitos secundarios a0 2RI P L
Penso que ndo é saudavel para o organismo tomar |
16 : : 1213|4516 7
medicamentos todos os dias |
Tenho pessoas & minha volta que me ajudam atomar a
(BliasioReT 0t | ! Tlali s alts e
minha medicagao
Tenho o cuidado especial de fazer exercicio suficiente para W
20 o e ‘ PRl g l2]s]als|e]7
reduzir o risco de sofrer de doengas cardiovasculares
21| Como menos gorduras para evitar doengas cardiovasculares | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 [ 7
22| Como menos sal para evitar doengas cardiovasculares 1|2|3(4|5|6]7
- e i ]
As vezes ndo tenho a certeza se tomei 0s meus
23 AL 2R AR B
comprimidos |
Tenho uma vida agitada; é porisso que as vezes me esqueco
24 ¢ e -l a e s | |a|alsls] s
de tomar a minha medicagdo
Tendo a esquecer-me da minha medicagio porque ndo
25 4 5525 Bo o o e e i G
estou consciente de que tenho a pressdo arterial alta
Durante as férias, ou fins de semana, as vezes esquego-me i
7 e ; e HESS 1|2|slals|efz]
de tomar a minha medicagao H
Ainformagio que o médico de familia me deu sobre como
e B Rb R e 1elia |53 ha et e i
tomar a minha medicagdo foi satisfatoria
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Discordo Concordo
totalmente totalmente
A informagdo que na farmacia me deram sobre como tomar
] B o it 1|23 §LE|7
aminha medicacdo foi satisfatéria
N3o me preocupo muito com a minha presséo arterial se
34 e s B RS RING 5 (S i
tomar a minha medicac&o todos os dias I
Penso que contribuo para uma melhoria na minha pressao
35 ’ ’ P : e p' 112].3 51617
arterial quando tomo a minha medicagio todos os dias |
Acho dificil cumprir o meu esquema diario de toma de |
36 AT A THEoRIEs 5G| 7
medicacdo
=i = |
uando quero ter uma vida sauddvel, quase sempre o i
57| Quandoq g . 11328 5|67
consigo
Retino informagdo sobre as possibilidades de resolver
39 = - i a i 2By
problemas de saude |
Para resolver os meus problemas de satide baseio-me nos
40 - s 3 ! 5|62
meus valores, por exempla na pressdo arterial
uando me preocupo muito com a minha saude, tento
43 Q P \p R RD (3 5|6
encontrar outra coisa em que pensar
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Anexo VI - Distribuicao dos resultados das medicoes de PAS e PAD
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Grdfico 8 — Distribuigcdo dos resultados de PAS medidos.
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Grdfico 9 — Distribuigdo dos resultados de PAD medidos.
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