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CAPITULO |

ABORDAGEM TERAPEUTICA DAS PATOLOGIAS DO
TRATO GASTROINTESTINAL MAIS COMUNS NOS
DOENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS
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AINES - Anti-inflamatoérios nao esteroides

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BHE - Barreira hematoencefalica

DRT- Doenc¢a renal terminal
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OMS - Organizagao Mundial de Satde

PEDCEP - Plano estratégico para o desenvolvimento dos cuidados paliativos
RT - Radioterapia

SNC - Sistema Nervoso Central

SNS - Servico Nacional de Saude

TGl - Trato gastrointestinal

ZGQ - Zona de Gatilho Quimiorrecetora



RESUMO

Ao longo das ultimas décadas o conceito de saude, assim como o seu principal alvo de
atuagao tem vindo a alterar-se radicalmente. Ainda nao ha muitos anos a esperanga média de
vida em Portugal rondava os 50/60 anos e o grande objetivo da saude era tratar essencialmente
doengas infeciosas. Hoje em dia, em pleno século XXI, por outro lado, os grandes desafios
que sao impostos a saude no nosso pais, como nos restantes paises desenvolvidos, é tratar da
melhor forma possivel as doengas crénicas que vao surgindo com o aumento da idade, de
forma a proporcionar nao sé menor mortalidade e aumento da esperanga média de vida, mas
também diminuir a morbilidade e consequentemente aumentar a qualidade de vida. E neste
sentido que os cuidados paliativos, sendo uma abordagem de cuidados especializados para
pessoas que apresentam doengas graves, avangadas e progressivas, centrando-se na prevengao
e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, na melhoria do bem-estar e da
qualidade de vida e no apoio aos doentes e as suas familias, tém ganho sucessivamente maior

importancia no panorama da salde nacional e internacional.

Os cuidados paliativos, como referido, abordam o tratamento do doente com doenga
incapacitante de forma holistica. Esta monografia tem como objetivo fazer uma revisao de uma
componente bastante importante destes, o tratamento de disturbios gastrointestinais, sem
deixar de os enquadrar no panorama geral do tratamento do doente. A importancia de tratar
este tema prende-se com facto de, para além de muito prevalentes em doentes em cuidados
paliativos, estes distirbios podem ser altamente debilitantes e aumentar em muito a
morbilidade destes doentes. Esta componente do tratamento pode facilmente passar
despercebido ao profissional de salude, visto que associado ao trato gastrointestinal existem
varios sintomas “invisiveis”, mas que em muito interferem com a qualidade de vida dos

doentes.

Palavras-Chave: Cuidados paliativos; Nauseas; Vémitos; Diarreia; Obstipagao; Obstrugao;

Disfagia; Higiene oral



ABSTRACT

Over the last decades the concept of health, as well as its main target of action has been
radically changing. Not too many years ago, the average life expectancy in Portugal was around
50/60 years and the main objective of health was to treat essentially infectious diseases. Today,
in the 21st century, on the other hand, the major health challenges facing our country, as in
the other developed countries, is to treat the chronic diseases that come with increasing age
as well as possible, not only to lower mortality and allow all patients to live longer years, but
also to decrease morbidity and consequently increase the quality of life of the years. It is in
this sense that palliative care, as a specialized care approach for people with severe, advanced
and progressive illness, focuses on preventing and alleviating physical, psychological, social and
spiritual suffering, improving well-being and quality of life and support to patients and their
families, has been successively gaining greater importance in the national and international

health landscape.

Palliative care, as stated earlier, addresses holistic treatment of patients with disabling
illness. This monograph will aim to review a very important component of these, which is the
treatment of gastrointestinal symptoms, while fit the patient's treatment overview. The
importance of addressing this issue is that, in addition to being very prevalent in palliative care
patients, these symptoms can be highly debilitating and greatly increase the morbidity of these
patients. This component of treatment can easily go unnoticed by the healthcare professional,
as associated with the gastrointestinal tract there are several symptoms "invisible" to them,

but that greatly interferes with the quality of life of patients.

Keywords: Palliative care; Nausea; Vomiting; Diarrhea; Constipation; Obstruction;

Dysphagia; Oral hygiene



INTRODUCAO

Os cuidados paliativos (CP) representam uma abordagem de cuidados especializados
para pessoas que apresentam doengas graves, avangadas e progressivas, centrando-se na
prevencao e alivio do sofrimento fisico, psicologico, social e espiritual, na melhoria do bem-
estar e da qualidade de vida e no apoio aos doentes e as suas familias. Os cuidados paliativos
devem respeitar a autonomia, a vontade, a individualidade, a dignidade da pessoa e a
inviolabilidade da vida humana.' E comum associar os cuidados paliativos a doentes com cancro
e de uma faixa etaria mais avangada, mas esse conceito é errado, pois os cuidados paliativos
destinam-se a cuidar qualquer doente com uma doenga grave, desde o diagnostico até a morte,
seja qual for a sua idade e a doenga em questao. Para além do cancro existem outras patologias
em que a prevaléncia de doentes que beneficiam de tratamento paliativo é elevada, entre eles
estao a sindrome de imunodeficiéncia adquirida, insuficiéncia cardiaca cronica, doenga renal
terminal, doenga pulmonar obstrutiva cronica, esclerose multipla, doenga do neurénio motor,
parkinson e deméncia’. Assim, os CP sio cuidados de salde especializados para pessoas com
doengas graves e/ou avangadas e progressivas, qualquer que seja a sua idade, diagnostico ou

estadio da doenca.?

Em Portugal esta em vigor o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos para o biénio 2019-2020 (PEDCP 2019-2020)* cujo objetivo é garantir equidade no
acesso a CP de qualidade, adequados as necessidades multidimensionais (fisicas, psicoldgicas,
sociais e espirituais) e as preferéncias dos doentes e suas familias” ** E notéria a dimensio e
importancia destes cuidados no nosso pais. Estima-se que, no proximo biénio, o nimero de
portugueses que necessitam de CP aumente de 71 500 a 85 000 (nimeros referentes ao biénio
2017/2018)° para 75.614 a 89.861° Este aumento reflete, muito provavelmente, o
envelhecimento da populagao e as doengas a ele associadas, nomeadamente as degenerativas
e as oncologicas. Relativamente a doentes em idade pedidtrica estima-se que entre 2011 e
2015, nos hospitais do Sistema Nacional de Saude (SNS), 15,5% dos internamentos e 87,2%
dos obitos estiveram associados a doencas crénicas complexas.*’

Independentemente do plano estratégico seguido, os cuidados paliativos sao
dependentes de varios fatores que pode originar mudangas no nivel de complexidade ao longo
da trajetoria da doenga, tais como: fatores dependentes do doente (idade, niUmero de doengas,
toxicodependéncias, doengas psiquiatricas), fatores dependentes da situagao clinica
(intensidade, ndmero e tipo de sintomas), fatores dependentes da situagio emocional

(depressao, ansiedade, alteragoes na conduta e na relagao social), fatores dependentes do
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estadio da doenga e do seu tratamento especifico e fatores dependentes da familia e/ou dos
seus cuidadores, fatores dependentes da intervencio de outras equipas terapéuticas.’

Uma vez que os CP visam melhorar a qualidade de vida dos doentes, prevenindo e
aliviando o seu sofrimento e desconforto, uma vertente importante € a gestao dos sintomas
gastrointestinais. Disturbios como vomitos, diarreia, obstipagao, disfagia, xerostomia, entre
outros, podem ser despoletados quer pela patologia em si, quer pela terapéutica utilizada.
Apesar de muito comuns em doentes em cuidados paliativos, estes distirbios sao muitas
vezes desvalorizados visto aparentarem frequentemente nao ter um impacto tao significativo
na qualidade de vida do doente como outros sintomas, a dor, por exemplo. No entanto os
disturbios gastrointestinais sao responsaveis por uma elevada morbilidade a médio prazo, com
repercussoes relevantes nao sé neste sistema, como também a nivel sistémico, associando as

dores e alteragio dos habitos intestinal, a desnutri¢ao, desidratagao, fadiga e anorexia®



SINTOMAS DO TRATO GASTROINTESTINAL

As patologias que levam os doentes a necessitarem dos CP por si s6 ja causam
morbilidade, dor e desconforto, afetando, consequentemente a sua qualidade de vida Para
além do referido, acrescem sintomas que surgem no decorrer da doenga ou mesmo dos
tratamentos utilizados.” Os sintomas gastrointestinais sio dos mais comuns e geradores de
grande morbilidade nestes doentes, podendo em muitos casos fragilizar mais o doente do que
a dor ou outros sintomas associados a doenga.” Os sintomas gastrointestinais sao muitos e
variados e podem passar por sintomas da cavidade oral, sintomas resultantes do refluxo
gastroesofagico, nauseas, vomitos, até alteragoes do transito intestinal que podem, por sua
vez, levar a casos de desnutricao severa. Posto isto € necessario que os cuidados paliativos
incluam uma triagem nutricional precoce e monitorizagao continua para que se consiga intervir
atempadamente no alivio dos sintomas do trato gastrointestinal, garantindo uma menor

morbilidade.®

NAUSEAS E YVOMITOS

Introducio e Causas

As nduseas e os vomitos sao sintomas comuns em cuidados paliativos e o seu controlo
é frequentemente um desafio. Para se tratarem adequadamente é importante separar desde
logo as nauseas dos vomitos. As nauseas sao definidas como desconforto abdominal subjetivo
associado a vontade de vomitar, enquanto que os vomitos consistem na expulsao for¢ada do
contetido gastrico, com componente voluntario ou involuntario.” E por isso importante ter
em conta a forma como cada um afeta o doente de forma individual e nao desvalorizar as
nauseas ou tratar s6 os vomitos. Para muitos doentes a nausea € mais angustiante do que a
dor, e muitos consideram que um vomito por dia sem nausea pode ser mais aceitavel do que
a nausea continua de baixo nivel. "'® As nduseas e / ou vomitos tém geralmente mais de uma

causa e é importante ter estas causas possiveis em conta para o tratamento dirigido a estas.’

Existem duas areas distintas no sistema nervoso central (SNC), que estio
predominantemente envolvidas nas niuseas e vomitos: a Zona de Gatilho Quimiorrecetora
(ZGQ), localizada na area postrema do quarto ventriculo e o centro do vémito no bolbo
raquidiano.3 A ZGQ, contrariamente a outras areas do sistema nervoso central, nio é
protegida pela barreira hematoencefilica (BHE)'®. Por este motivo ela é sensivel a substincias

quimicas eméticas transportadas na corrente sanguinea que independentemente da sua
7



lipossolubilidade e do tamanho molecular conseguem penetrar nesta zona devido a
inexisténcia da BHE'', como o caso do 5-HT; proveniente das células enterocromafins do
. . .. .12

intestino delgado aquando do tratamento com quimioterapia.© Por sua vez, o centro do
vomito localizado no bolbo raquidiano pode ser diretamente estimulado ou inibido por certos
agentes. A radioterapia (RT) feita na zona da cabega e elevagdes da pressao intracraniana sao

exemplos de estimulos diretos do centro do vémito.?

Os quimiorrecetores da ZGQ detetam a presenga de substincias eméticas na corrente
sanguinea, como ureia, calcio em excesso e alguns firmacos (entre eles os opioides e
citotdxicos), e enviam impulsos para o centro do vomito, iniciando este a nausea e / ou
vémito.” Este é um dos principais mecanismos, no entanto, existem outros fatores que
desencadeiam estes sintomas, nomeadamente o medo e a ansiedade que estimulam o centro
superior, que por sua vez comunica com o centro do vomito. Os aferentes vagais e simpaticos
periféricos, estimulados pela tosse, secre¢oes bronquicas, hepatomegalia, estase gastrica,
obstipagao e obstrugao intestinal podem ter o mesmo efeito. Outro estimulo que pode
também desencadear estes sintomas € o movimento, que pode estimular o nervo vestibular,

que por sua vez comunica com o centro do vomito.>'""?

Tratamento

Idealmente deve perceber-se a causa das nauseas e dos vomitos para se poder atuar
de forma direcionada. Existem disponiveis varias classes de antieméticos, que atuam em
diversos recetores e que podem ser utilizados individualmente ou em associagao, consoante
as necessidades especificas do doente. E ainda importante considerar as medidas nio
farmacologicas, que podem e devem complementar o tratamento farmacoldgico no alivio

destes sintomas.*'*

Dentro das medidas nao farmacoldgicas destacam-se a ingestao lenta de liquidos, as
medidas dietéticas, medidas de relaxamento, que incluem as massagens e terapias de indole
psicoldgica, mas também o uso de plantas medicinais, tais como o gengibre, a hortela e a
valeriana. Relativamente a estas Ultimas, sao poucas as utilizadas atualmente nos tratamentos
de nauseas e vomitos, especialmente em doentes com cancro a realizar quimioterapia, que

representam uma parte significativa dos pacientes em cuidados paliativos.'*'

O tratamento farmacolégico pode passar por varios firmacos, tais como o

ondansetrom, o aprepitant, farmacos pré-cinéticos, entre outros.'



O ondansetrom é um antagonista potente dos recetores 5HT;, altamente seletivo,
recomendado em casos de emese provocada pela quimioterapia, RT e emese pos-operatéria'*.
Os agentes quimioterapicos citostaticos e a RT podem provocar a libertagio de 5HT no
intestino delgado, iniciando o reflexo do vomito por ativagao dos recetores 5HT; da via
aferente vagal. O uso do ondansetrom permite, neste caso, o bloqueio do inicio do reflexo. A
ativagao da via aferente vagal pode também provocar a libertagao de 5SHT na area postrema,
induzindo dessa forma os sintomas por um mecanismo central. Posto isto, o efeito deste
farmaco deve-se ao antagonismo dos recetores 5HT;, nos neurodnios localizados tanto no
sistema nervoso central como periférico.'®

O aprepitant € também um antiemético usado na prevengao de nauseas e vomito
associados a quimioterapia antineoplasica'®. E um antagonista seletivo dos recetores da
neuroquinina | (NKI) da substincia P humana, de elevada afinidade. E um neuropeptideo
responsavel, entre outras funcées, pela estimulagio do vomito. E usado, na maioria das vezes
em terapéuticas combinadas com um corticosteroide e antagonistas dos recetores 5HT. Este
farmaco inibe moderadamente a CYP3A4, aumentando as concentra¢oes plasmaticas das

substincias ativas coadministradas que sao metabolizadas via CYP3A4."

Os farmacos pro-cinéticos também apresentam uma grande importiancia no
tratamento destes sintomas.>'* A domperidona é um antagonista da dopamina com
propriedades gastrocinéticas e antieméticas que parece ser devido a uma associagao dos
efeitos periféricos (pré-cinéticos) ao antagonismo dos recetores da dopamina na ZGQ.'® A
metoclopramida é igualmente um pro-cinético que estimula a motilidade do trato
gastrointestinal, sendo que as suas propriedades antieméticas parecem ser o resultado do seu
antagonismo a nivel dos recetores centrais e periféricos da dopamina. A dopamina produz, tal
como ja referido, nduseas e vomitos por estimulagao da ZGQ, e a metoclopramida bloqueia
essa estimulagao feita por agentes como a L-dopa ou apomorfina que aumentam os niveis de
dopamina ou possuem efeitos semelhantes a dopamina. A metoclopramida também consegue
contrariar o movimento lento do esvaziamento gistrico causado pela apomorfina."” O
mecanismo de atuagao do droperidol é semelhante, sendo este um farmaco neuroléptico do
grupo das butirofenonas. O seu perfil farmacologico caracteriza-se principalmente pela inibigao
dos recetores dopaminérgicos na ZGQ, levando a um potente efeito antiemético,
particularmente util na prevengao e tratamento da nidusea e vomitos pos-operatorios e/ou

induzidos por analgésicos opidides.”



Em casos de nauseas e vomitos agressivos em doentes oncoldgicos, o dimenidrinato é
muitas vezes associado ao ondansetrom ou a metoclopramida. Em alguns dos casos é
necessario recorrer a outro tipo de classes farmacoterapéuticas como as benzodiazepinas
(como o lorazepam, em situagoes de nauseas e vomitos que antecedem a quimioterapia), os
antidepressivos triciclicos (como a mirtazipina ou olanzapina), os corticoides (como a
metilprednisolona e a dexametasona) e os canabindides (como o tetrahidrocanabinol, em

casos de vémitos e nduseas provocados por quimioterapia). '*

Os glucocorticoides como dexametasona, tém propriedades antieméticas com base
em varios mecanismos, incluindo a agdo anti-inflamatoéria, a inibicdo da expressao da
serotonina e feedback negativo sobre o eixo hipotalamo-hipdfise e a agao sobre os recetores

de glucocorticoides. Estes farmacos apresentam um elevado uso nos doentes oncologicos.?"?

Os canabindides apresentam-se como a classe de firmacos mais recente. Embora existam
muitos estudos pré-clinicos e clinicos sobre os efeitos do tetrahidrocanabinol nas nauseas e
vomitos, pouco se sabe sobre o papel que o canabidiol desempenha. A agao dos canabinoides
é atribuida a sua capacidade de reduzir a libertagio de serotonina a partir de células
enterocromafins no intestino delgado, que de outra forma estimularia o reflexo do vomito

neste cenario.”

Tabela | — Farmacos utilizados no tratamento de nduseas e vomitos

Farmaco

Classe farmacoldgica

Mecanismo de Agdo

16,17,18,19,20,21,23,24

Efeitos adversos

IndicagGes terapéuticas

Ondansetron'®

Antiemético e Antivertiginoso

Antagonismo dos recetores 5-HT3

Cefaleias, obstipagdo, calor, rubor

Nauseas e vomitos induzidos pela

quimioterapia e radioterapia

Aprepitant!”

Antiemético e Antivertiginoso

Inibicdo dos recetores de

neuroquinina | (NKI)

Cefaleias, obstipagdo, perda de apetite

Prevengdo de nduseas e vomito

associados a quimioterapia

Domperidona'®

Modificador da motilidade

intestinal (Procinético)

Antagonismo da Dopamina

Distirbios gastrointestinais, doencas

endderinas

Niuseas e vomitos

Metoclopramida'?

Modificador da metilidade

intestinal (Procinético)

Antagonismo dos recetores
dopaminérgicos D2 e recetores 5-

HT3

Sonoléncia, depressdo, agitagdo

Nduseas e vomitos induzidos pela
quimioterapia, radioterapia ¢ enxaqueca

aguda

Droperidol®®

Antipsicético

Inibidor dos recetores

dopaminérgicos

Sonoléncia, hipotensio arterial, ansiedade

Nauseas e vémitos pés-operatdrios e

induzidos por opidides

Dimenidrinato?

Antiemético e Antivertiginoso

Anticolinérgico

Sonoléncia, xerostomia

Nduseas, vémitos, tonturas e vertigens

causadas por “enjoo de movimento”

Dexametasona?!

Glucocorticoides

Agio anti-inflamatdria através da
atuagdo nos recetores de

corticoides

Retencio de liquidos, aumento de peso,

desequilibrios eletroliticos

Necessidade de efeitos anti-inflamatdrios
e imunossupressores (também apresenta
eficicia no tratamento de nduseas e
voémitos secunddrios 4 quimioterapia

emetogénica)

Tetrahidrocanabinol*

Sistema Nervoso central.

Analgésicos e antipiréticos

Agonista parcial a nivel dos

recetores canabindides

Alucinagdes, pensamentos suicidas,
sensagdo de depressdo ou confusdo,

sensagio de hiperexcitagio

Acio analgésica, diminuigio da pressio
intraocular, estimulagdo do apetite,

atividade ansiolitica e antiemética




OBSTIPACAO

Introducido e Causas

A obstipagao refere-se a uma condigao persistente caracterizada por uma evacuagao
dificil, pouco frequente ou aparentemente incompleta. Devido a grande variedade de habitos
intestinais “normais”, a obstipagao é dificil de definir com precisao. A maioria das pessoas tem
pelo menos trés evacuagoes por semana, no entanto, a baixa frequéncia de evacuagoes por si
sO nao é o unico critério para o diagnostico de obstipagao. Muitos doentes obstipados tém
uma frequéncia normal de defecagao, mas queixam-se da necessidade de excesso de esforgo,

fezes endurecidas, sensacao  Tabela | - Critérios de Roma IV %

de P|enitUde abdominal Critérios de diagnostico de Obstipacdo Funcional segundo Roma IV

baixa ou sen sagio d e Devera cumprir dois ou mais dos seguintes critérios:

a. Esforgo defecatério durante mais de 25% dos movimentos intestinais

evacuagio incompleta. Por b. Fezes granuladas ou em carocos (Escala de Fezes de Bristol 1-2) em mais de 25% dos movimentos
. intestinais

1SS0, para ° correto c. Sensag¢io de evacuagio incompleta em mais de 25% dos movimentos intestinais

d iagnéstico de Obsti pagﬁo, d. Sensagio de bloqueio/obstrugio anorrectal em mais de 25% dos movimentos intestinais

e. Manobras manuais para facilitar mais de 25% dos movimentos intestinais (manobras digitais, suporte

os sintomas do doente manual do pavimento pélvico)

f. Menos de 3 movimentos intestinais espontineos porsemana

devem ser analisados

25,26,27 O 2. Fezes moldadas raramente presentes sem recurso a laxantes

individualmente.

3. Auséncia de critérios suficientes para o diagnéstico de Sindrome do Intestino Irritivel

diagndstico de obstipagao

(O diagnéstico de Obstipagio funcional requer o cumprimento dos critérios nos 3 meses prévios, com inicio dos sintomas pelo

Pod e ser feito recorren d o menos 6 meses antes do diagnéstico.)

aos critérios de Roma |V ilustrados na Tabela 2.

Uma das ferramentas incluidas nestes critérios [7:5;

, , . L. Carogos duros separados, ... @
(alinea b) é a escala de Bristol que tem por objetivo | comonozs. ®e
. ~ J , TIPO 2
fazer a caracterizagao macroscopica das fezes e esta | y; foma de saisicha mas com
28 carogos. -
representada na Figura |*.
TIPO 3
Na forma de salsicha ou cobra -
. . ~ ~ ;. mas com rachas na superficie.
Os sintomas da obstipagao sao varios e
TIPO 4
incluem: Anorexia, vomitos e/ou nauseas, desconforto | oo ume sucha cucche, |

ou dor abdominal, diarreia (devido a impactacao fecal), |neos
Carogos macios com cantos “ops
bem demarcados.

v
b
)

confusio, ansiedade, obstrucio intestinal e dor.**

TIPO 6
Carogos macios com cantos

As causas da obstipacao podem ser divididas | raseados

TIPO 7
Totalmente liquido -

It

em obstipacao relacionada com o estilo de vida,

relacionada com alteragoes mecanico-anatomicas e Figura | - Escala de Bristol 28

induzida por farmacos.”



As causas relacionadas com o estilo de vida incluem uma dieta pobre em fibras e uma
baixa ingestao de liquidos ou desidratagao por outras causas como vomitos ou hipersudorese.
Outra causa possivel € a inatividade fisica, que pode trazer uma redugao na atividade muscular
abdominal e na estimulagao intestinal, tornando a atividade intestinal mais lenta. O stress pode
ser também um fator determinante para um mau funcionamento intestinal, principalmente em
doentes a serem tratados em ambiente hospitalar, onde a falta de privacidade, menor nimero
de horas de sono ou outros fatores ambientais podem predispor a obstipagao. Todos estes

fatores tém de ser tidos em conta nos doentes em cuidados paliativos.>'*?

As causas relacionadas com alteragoes mecanico-anatomicas, podem estar associadas
a casos de fissura anal, colite, doenca diverticular, hemorroidas, hérnias e retocelo. Nos
cancros comuns, particularmente no cancro do intestino e do ovario, os sintomas
gastrointestinais sao uma complicagao frequente. Ha também varias outras condigoes que
aumentam a tendéncia a obstipagao, incluindo hipercalcemia paraneoplasica, hipocaliemia,
fluxo venoso obstruido com insuficiéncia cardiaca direita e linfoedema intestinal,

hipotiroidismo ou neuropatia autonémica do trato gastrointestinal.*'**

No caso de obstipagao induzida por farmacos, existem varias classes terapéuticas que

podem provocar este efeito secundario:

Tabela 2 - Exemplos de farmacos que podem causar obstipagdo *'*##2%30

Farmacos potencialmente causadores de obstipacao

Agentes quimioterapicos (citotéxicos podem dar neuropatias entéricas)

Opioides (via recetores do trato gastrointestinal e recetores do SNC)

Antidiarreicos

Antiespasmaddicos

Anticolinérgicos (Antidepressivos triciclicos, Antipsicéticos, Antiparkinsénicos)

Antiacidos a base de aluminio e calcio

Anti-histaminicos

Anticonvulsivantes

Bloqueadores dos canais de calcio

Ferro

AINES

Diuréticos

Outros

7

E muito importante, particularmente se estivermos a estudar doentes em cuidados
paliativos, verificar a possibilidade de obstipacao induzida por firmacos. O controlo da dor,
extremamente importante nestes doentes, € feito normalmente com recurso a opioides. Os
dados atuais indicam que 72% a 87% dos doentes a fazer opioides acabam por ter obstipagao.

Este valor ascende para valores préximos de 95% no caso particular da morfina.>”



Tratamento
Uma historia clinica cuidada e detalhada é extremamente importante para o
diagnostico. A comparagao com o transito intestinal habitual e o uso comum de laxantes sao

alguns dos aspetos a ponderar aquando do estudo de uma obstipagao.”

Caso se encontre a causa para o aparecimento deste sintoma, a remogao desta é crucial
para a resolugao do quadro, no entanto, em doentes em cuidados paliativos este € um ponto
sensivel, visto que a causa € na grande parte dos casos o tratamento para a patologia
“ . . ” . s . ~ A e 7 .

principal”. Uma vez estudada, e caso seja excluida uma obstipagao organica ou secundaria, a
maioria dos casos podem ser geridos adequadamente com uma abordagem centrada no

tratamento dos sintomas.”

A abordagem que deve ser utilizada para o tratamento destes sintomas é a abordagem
gradativa. Esta é baseada na recomendagao de modificar o estilo de vida e a dieta, interromper
ou reduzir farmacos que predispdem a obstipagio, quando possivel, e acrescentar
suplementos com fibra e suplementos liquidos, com a finalidade de aumentar a frequéncia das
evacuacdes e diminuir a necessidade de laxantes. E de salientar que quando existe dilatagio
do cdlon as fibras nio sdo aconselhadas.” Como ja referido estes doentes, sio doentes frageis,
que requerem uma alimentagao especializada, tornando-se grande parte das vezes dificil mudar
os habitos e estilo de vida como se de uma pessoa saudavel se tratasse. Posto isso é necessario

recorrer a outros meios, os meios farmacolégicos, nomeadamente farmacos laxantes.”

Existem varias classes de laxantes, que funcionam através do amolecimento das fezes,
estimulacao direta do peristaltismo, ou ambos. Os laxantes sao geralmente classificados de
acordo com o seu modo de agao: laxantes osmoticos, laxantes expansores de volume fecal,

laxantes de contacto, emolientes e lubrificantes.?”*'

Os laxantes de primeira linha sao os osméticos. Estes aumentam o teor de agua,
tornando assim as fezes mais macias e volumosas. Além da lactulose os laxantes osmoticos

incluem o polietilenoglicol e o sorbitol.”’

Os laxantes expansores do volume fecal envolvem a absorcao de grande quantidade
de fluidos, desencadeando um reflexo de estiramento da parede intestinal, e
consequentemente uma atividade propulsora. Estes laxantes nao sao a melhor opgao em
cuidados paliativos, visto que os doentes podem nao ter um adequado consumo de liquidos,

suficiente para evitar a obstrucio intestinal ou a impactagio fecal.”’



Os laxantes de contacto, por sua vez, induzem a motilidade propulsiva e podem ser
administrados por via oral ou retal no caso da necessidade de estimulagao da regiao
colorretal.”” Dentro deste grupo os laxantes atuam de formas diferentes. O bisacodilo é um
laxante de agao local do grupo dos derivados do difenilmetano. Enquanto laxante de contacto
para o qual também se encontra descrito efeito hidragogo anti-absor¢ao, o bisacodilo estimula,
apos hidrolise no intestino grosso, os movimentos peristalticos ao nivel do célon e promove
a acumulagao de agua e eletrdlitos no limen colico. Isto resulta na estimulagao da defecagao,
reducio do tempo de transito e amolecimento das fezes. >** Relativamente ao sene, para além
das mucinas e dos flavonoides da sua constituicao, possui também compostos derivados do
antraceno que possuem um efeito laxante. Os senosidos, quantitativamente predominantes,
tém influéncia na motilidade do codlon com inibicao das contragoes estacionarias e estimulacao
das contragoes propulsivas. Deste efeito resulta uma aceleragao da passagem através dos
intestinos e, devido a uma diminuicao no tempo de contacto, uma redugao da absorgao de
liquidos. ** O picossulfato de sédio é também um laxante com agio local. Apds sofrer
clivagem bacteriana no coélon, estimula a mucosa do intestino grosso, provocando o
peristaltismo e promovendo a acumulagao de agua e, consequentemente, de eletrolitos no
l[imen. Isto pode resultar na estimulagao da defecacdo, reducao do tempo de transito e
amolecimento das fezes.””** No caso de a obstipacio estar ja instalada recomenda-se a
administragao de um supositério de bisacodilo e um supositério de glicerina, que acresce ao

efeito dos laxantes de contacto a lubrificacio, facilitando assim a evacuacio.?

O dltimo destes passos caracteriza-se pela introdugao de farmacos procinéticos. Os
farmacos procinéticos também procuram aumentar a atividade propulsiva do célon, mas, ao
contrario dos laxantes de contacto, que devem ser tomados ocasionalmente, estes estao
desenhados para ser administrados de forma diaria.® A prucaloprida é outro farmaco

modificador do transito intestinal que est4 aprovado em muitos paises, incluindo Portugal. %

Laxantes de contacto e laxantes osmoticos podem causar dor abdominal e eliminagao
de fezes aquosas seguidas de varios dias sem evacuagao, o que pode ser mal interpretado

como obstipacio, resultando em doses adicionais e laxagio excessiva.””

Aquando da prescricao de opioides, uma das principais causas de obstipagao em
doentes em cuidados paliativos, € necessario ter em conta varios pontos importantes:
Precaver a obstipagao e prescrever um emoliente fecal, com um laxante de contacto, por
exemplo, docusato com sene ou bisacodilo que podem prevenir a necessidade de intervengao

retal mais tarde. Os antagonistas de opioides de baixa dose, como a naloxona, sao eficazes na
14



obstipacdo induzida por opioides sem afetar a analgesia.’ A naloxona é um derivado
semissintético da morfina (N-alil-noroximorfona), antagonista especifico, que atua por um
mecanismo de competicio direta nos recetores opioides.*

7

E necessdrio salientar que ha varios pontos que sao variaveis dependendo de cada
doente, razao pela qual cada um deva ser tratado de forma individual e especializada. Aquando
uma obstrugao gastrointestinal, devem ser evitados os laxantes de contacto. Ja no caso do
doente apresentar uma compressao da medula espinhal, que leve a uma evacuagao dificil, deve
manter-se o movimento do intestino usando estes laxantes. Se um doente a tomar laxantes
nao tiver movimentos intestinais durante dois dias, devem ser dados laxantes adicionais e, se
apropriado, kiwis ou sumo de ameixa. Caso as evacuagoes permanegam ausentes, depois da

terapéutica farmacolégica, deve realizar-se um exame retal.

18,19,32,33,34,35,36,37

Tabela 3 - Farmacos usados no tratamento da obstipagdo

Férmaco

Classe farmacoldgica

Mecanismo de Acéo

Efeitos adversos

IndicagBes terapéuticas

Lactulose®”

Laxante osmdtico

Diminuigdo do pH intestinal

Diarreia

Obstipag&o crénica

Bisacodilo®?

Laxante de contacto

Estimulacéo do peristaltismo e acumulacéio

de dgua e eletrdlitos no limen

Diarreia, dor abdominal

Obstipagdo

Sene®?

Laxante de contacto

Estimulacdo de contracdes propulsivas e

inibigio das contragdes estaciondrias

Diarreia, dor abdominal

Obstipagdo

Picossulfato de sédio**

Laxante de contacto

Estimulacdo do peristaltismo e acumulagio

de dgua e eletrdlitos no limen

Célicas abdominais, dar

abdominal e diarreia

Nauseas, vomitos, tonturas e vertigens

causadas por “enjoo de movimento”

Domperidonal®

Modificador da motilidade

intestinal (Prdcinético)

Antagonismo da Dopamina

AlteragBes gastrointestinais,

aumento dos niveis

plasmaticos de prolactina

Néuseas e vémitos

Metoclopramida’®

Moedificador da motilidade

intestinal (Procinético)

Antagonismo dos recetores dopaminérgicos

D2 e recetores 5-HT3

Sonoléncia, depresséo,

agitacdo

Nduseas e vémitos induzidos pela
quimioterapia, radioterapia e enxaqueca

aguda

Prucaloprida®®

“Outros medicamentos para

obstipacdo”

Agonista 5-HT4

Cefaleias, dor abdominal,

diarreia

Obstipacdo crénica

Naloxona3®

Medicamentos usados no

tratamento de intoxicagBes

Antagonista especifico dos recetores dos

opidides

Taquicardia, bradicardia,

convulsées

Reverter os efeitos indesejaveis dos

opidceos




DIARREIA

Introducao e Causas

A diarreia é definida como a passagem de fezes com frequéncia aumentada,
apresentando-se anormalmente liquidas ou nao formadas e/ou associada a urgéncia
defecatoria.»20 De forma objetiva, é a passagem de mais de trés deje¢oes com fezes nao
formadas em 24 horas.”’ A diarreia pode ainda ser definida como aguda se tiver uma duragio
inferior a 2 semanas, persistente se a duragdo oscilar entre 2 e 4 semanas e cronica se a

duragio for superior a 4 semanas.'**®

A classificacdo da diarreia cronica pelo seu mecanismo fisiopatolégico facilita uma
abordagem racional a gestio e tratamento do sintoma, embora muitas doengas causem

diarreia por mais de um mecanismo."*

Causas secretoras

As diarreias secretoras sao resultantes de alteragdes no transporte de fluidos e
eletrolitos através da mucosa entérica. Sao caracterizadas clinicamente por fezes aquosas, de
grande volume, que persistem com o jejum, e com defecagao tipicamente indolor. As causas
mais comuns incluem utilizacao de laxantes de contacto, alcoolismo, utilizacio de farmacos
com efeito laxante (por exemplo antibacterianos e citotoxicos) ou drogas, laxantes endogenos
(acidos biliares), algumas infe¢coes bacterianas, ressegao intestinal, obstrucao intestinal parcial

ou impactacio fecal.'

Relativamente aos farmacos, os efeitos secundarios da sua ingestao
regular sao das causas secretoras mais comuns da diarreia croénica. Isto tem uma importancia
especial em doentes que fagam terapéuticas por intervalos de tempo prolongados, algo
extremamente comum em doentes em cuidados paliativos. Centenas de medicamentos
prescritos e de venda livre podem causar diarreia e incluem os antibioticos, AINES,

antiarritmicos, anti-hipertensores, antidepressivos, agentes quimioterapicos ou antiacidos.'*

Causas osmoticas

A diarreia osmética ocorre quando solutos osmoticamente ativos sao pouco
absorvidos no TGI, levando a extracao de fluidos para o lumen intestinal, excedendo a
capacidade de reabsorgao do célon. A diarreia osmotica cessa de forma caracteristica com o
jejum ou com a descontinuagao do agente causal. As causas incluem utilizagao de laxantes
osmoticos, deficiéncia em lactase e/ou outras deficiéncias de dissacarideos, intolerancias ao
gluten e FODMARP. Este ultimo grupo diz respeito aos hidratos de carbono de cadeia curta e

poliis presentes em frutas, leite e derivados, leguminosas, cereais entre outros.'*
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Causas esteatorreicas

A ma absorcao de gordura pode levar a dejecoes de diarreia gordurosa, fétida,
frequentemente associada a perda de peso e deficiéncias nutricionais devido a ma absorg¢ao
concomitante de aminoacidos e vitaminas. As causas mais comuns incluem ma digestao
intraluminal (insuficiéncia exocrina pancredtica, supercrescimento bacteriano, cirurgia
bariatrica, doenga hepatica) e ma absor¢ao da mucosa (doencga celiaca, doenga de Whipple,

infeccGes, isquémia, enteropatia induzida por drogas)."

Causas inflamatorias

As diarreias inflamatorias geralmente sao acompanhadas de dor, febre, sangramento
ou outras manifestagoes de inflamagao. O mecanismo da diarreia pode nao ser apenas a
exsudagao, mas, dependendo do local da lesao, pode incluir ma absorgao de gordura, absorgao
alterada de fluidos / eletrdlitos e hipersecregao ou hipermotilidade pela liberagao de citocinas
e outros mediadores inflamatérios. As causas mais comuns incluem as doengas inflamatorias
idiopaticas do intestino (Crohn, colite ulcerosa), colite linfocitica, doengas auto-imunes da

mucosa, infecgdes, lesdes por radiagido ou neoplasias gastrointestinais.'*

Causas por dismotilidade

O transito rapido pode acompanhar muitas diarreias como um fenédmeno secundario
ou contribuinte, mas a dismotilidade primaria € uma etiologia incomum de diarreia. Dentro
das causas mais comuns o hipertiroidismo, alguns farmacos (por exemplo, prostaglandinas ou
agentes procinéticos) ou sindromes carcinoides podem produzir hipermotilidade com diarreia
resultante. Os sintomas de frequéncia elevada de dejegSes geralmente cessam a noite. Este
tipo de diarreia pode ocorrer em alternancia com periodos de obstipagao e sao acompanhados

por dor abdominal que alivia com a defecagio e raramente resultam em perda de peso.'*

Apesar de a diarreia ser pouco frequente em doentes em cuidados paliativos por outras
causas que nao oncologicas, este sintoma € bastante mais frequente e especialmente relevante
em doentes com este tipo de patologia. Nestes a diarreia tanto pode ser um sintoma da
doenga, como pode ser um sintoma iatrogénico, ou seja, induzido pelo tratamento. Assim, é
um sintoma comum de apresentagao de varios tipos de tumores malignos, sendo mais
frequente nos tumores gastroenteropancreaticos, neuroendocrinos pulmonares e colorretais.
Relativamente a diarreia enquanto sintoma iatrogénico, pode ser induzida por varios tipos de
tratamento, incluindo a quimioterapia, RT, imunoterapia, hormonoterapia, assim como as

terapéuticas direcionadas ao alvo. No entanto, outras causas também devem ser consideradas.
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A diarreia é relatada como um problema com grande impacto na qualidade de vida também

em individuos que j4 completaram tratamento contra o cancro, mesmo a longo prazo.**

Relativamente a diarreia induzida pela quimioterapia, sabe-se que a diarreia € um efeito
secundario comum de muitos agentes quimioterapicos. A maioria dos farmacos induzem uma
diarreia que nao é grave, mas, em alguns casos, pode limitar a dose a administrar e até mesmo
ameagar a vida. Os citotoxicos mais frequentemente associados a diarreia incluem o 5-

Fluorouracilo, irinotecano, capecitabina, taxanos, antraciclinas e sais de platina.38

Na diarreia induzida por RT, é necessario ter em conta que o uso generalizado no
tratamento de neoplasias pélvicas (por exemplo, ginecoldgicas e gastrointestinais) esta
relacionado com o aumento da incidéncia de efeitos colaterais induzidos pela radiagao. A
diminuicdo da area de superficie de absorgao intestinal e redugio do tempo de transito
facilitam o desenvolvimento de diarreia aguda ou croénica. Diarreia aguda induzida por RT pode
estar associada a nauseas, vomitos, colicas abdominais ou tenesmos. Geralmente, 60% dos
doentes tém uma experiéncia temporaria de diarreia aguda leve durante o tratamento de RT
pélvica. Apesar da prevaléncia exata de diarreia croénica induzida pela radiagao ser dificil de
determinar, pensa-se que cerca de 90% dos doentes que receberam este tratamento na zona
pélvica podem desenvolver uma mudanga permanente no habito intestinal apos o tratamento,
50% dos quais podem ter sua qualidade de vida afetada pelos sintomas gastrointestinais (efeito
moderado ou grave em 20% a 40% dos casos).’® A diarreia crénica grave estd fortemente
relacionada com as caracteristicas da RT (dose total administrada e volume intestinal
irradiado). Os sintomas associados a diarreia crénica induzida por esta causa sao progressivos
e caracterizados pela ma absorgao de nutrientes, propulsao anormal do conteudo intestinal,
sangramento intestinal recorrente, dor abdominal e, em casos limitados, estenose com
tenesmo, Ulceras e formagao de fistula podem estar presentes. Em alguns doentes € comum

ocorrerem sintomas depois de um periodo de laténcia de 20 a 30 anos apds a RT pélvica.®®

Obviamente que apesar de todas estas causas possiveis, € importante reconhecer que
doentes tratados com farmacos sistémicos tém também diarreia devido a outros processos
como a ma absorgao de sais biliares ou insuficiéncia pancreatica. Assim, uma avaliagao precisa
e um tratamento tendo em conta todas as causas possiveis podem levar a melhorias nos

sintomas.®



Tratamento

O tratamento da diarreia depende da etiologia especifica, sendo essencial, sempre que
possivel, tratar todas as causas potencialmente reversiveis. No caso de doentes em cuidados
paliativos, € muito importante tentar balancear os efeitos secundarios com o tratamento
pretendido. Assim, em doentes com diarreia, deve-se procurar escolher, dentro da mesma
classe de farmacos, aqueles em que diminui a probabilidade de se continuar a manifestar este
efeito secundario, de forma a promover o bem-estar do doente. Apenas em casos de
impossibilidade de remover a causa ou de promover a sua modificagao por uma op¢ao
igualmente eficaz e mais toleravel para o doente, é necessario recorrer a medidas que atenuem
os efeitos secundarios. Nestes casos, assim como naqueles em que a causa ou mecanismo

especifico da diarreia escapa ao diagnéstico, a terapéutica empirica pode ser benéfica."*

Doentes com diarreia leve a moderada sem outros sinais ou sintomas de complicagao
podem ser classificados como “nao complicados” e a gestao pode ser conservadora. Nestes
casos a terapéutica baseia-se inicialmente na hidratacido e modificagoes dietéticas que
promovam uma melhoria do transito intestinal, como por exemplo, remover da dieta
alimentos que aumentam a motilidade intestinal, como o café. Caso estas medidas nao sejam

suficientes procede-se a introdugio de farmacos.”*”

Dentro das diarreias consideradas “complicadas”, estao as diarreias leves a moderadas
com complicagoes como codlicas moderadas a graves, nauseas e/ou vomitos, febre, sépsis,
neutropenia, sangramento ou desidratagao, assim como diarreias graves. Nestes casos os
doentes devem ser hospitalizados, acompanhados com atengao e tratados com medidas mais

“agressivas”. 2%

A terapéutica mais importante no tratamento de uma diarreia é a re-hidratagao com
solugoes que contém agua, sais e glucose. Esta medida terapéutica pode ser realizada por via
oral ou, quando apropriado, por infusao endovenosa. Nos casos de diarreia de grande volume,
existe o potencial de desidratagao muito rapida com risco de comprometimento pré-renal ou
mesmo, em casos extremos, de choque, assim como sofrer desiquilibrios eletroliticos
(principalmente hipocalemia).”® A re-hidratagio oral é geralmente apropriada para diarreias
leves. Em doentes considerados capazes de fazer a hidratagao de forma adequada, deve-se
optar pelo consumo de agua ou outros liquidos com adigao de nutrientes e vitaminas
essenciais. Outra opgao passa pelas solugoes de re-hidratagao oral, especialmente importantes
em doentes mais vulneraveis ou com diarreias mais graves. Durante a administragao de fluidos,

os doentes devem ser reavaliados frequentemente para garantir que os sinais de desidratagao
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nio pioram.””*® A re-hidratagio intravenosa deve ser utilizada nos casos de diarreia moderada
a grave, ou quando ha sinais de desidratagao grave. A reposi¢cao deve ser continua, com uma
taxa alta até que os sinais clinicos de hipovolémia melhorem (por exemplo, pressao arterial
baixa, baixo débito urinario e / ou estado mental alterado). Deve-se ter sempre em atengao a
possibilidade de hiper-hidratagao em muitos doentes em cuidados paliativos, especialmente

ST y . . A . ’ ;. 9
quando ha diagnésticos de insuficiéncia cardiaca ou doenca renal crénica. *?

Em muitos dos casos, estas medidas terapéuticas iniciais nao sao suficientes para tratar

a diarreia, sendo nestes casos necessario recorrer a outras medidas farmacologicas.

Dentro dos farmacos utilizados incluem-se os opioides. Os opioides sao farmacos cujo
efeito secundario obstipante € largamente reconhecido. A loperamida é geralmente o opioide
de eleigao visto ter uma elevada afinidade para a parede intestinal e consideravel metabolismo
de primeira passagem, nao atingindo praticamente a circulagao sistémica. Ao ligar-se aos
recetores opioides da parede intestinal inibe a libertagao de acetilcolina e prostaglandinas,
levando a redugao do peristaltismo propulsivo, aumentando o tempo de transito intestinal. A
loperamida aumenta o tonus do esfincter anal, reduzindo a incontinéncia e a sensagao de
urgéncia, reduz o peso das fezes, e frequéncia de evacuagoes na diarreia aguda e cronica. Uma
das grandes vantagens da loperamida em relagao aos outros opioides prende-se pelo facto
desta nio atravessar a BHE, evitando os efeitos no SNC.* Outros opioides, como morfina ou
codeina podem ser usados. Apos 48 horas, em caso de auséncia de eficacia dos opioides, a
administracio de outros farmacos deve ser considerada. E importante ter sempre em conta

que a passagem de um opioide para outro pode facilitar o desenvolvimento de diarreia.>*®

Os analogos da somatostatina, como o octreétido devem ser considerados em casos
graves ou persistentes de diarreia, mantendo associada a loperamida nas primeiras 48 horas.
O octreotido, de forma semelhante a agao da somatostatina enddgena, inibe a libertagao de
hormonas da hipofise anterior, incluindo a hormona estimulante da tiroide, a hormona do
crescimento, assim como hormonas do sistema endocrino gastroenteropancreatico, como a
insulina e o glucagon. Este apresenta mdltiplas agoes antidiarreicas, incluindo: supressao da
libertagao de insulina e glucagon, acima referidas, supressao da libertagao do peptideo
intestinal vasoativo e da secregao de acido gastrico, redugao da motilidade e fungao exocrina
pancredtica, e aumento da absor¢ao de 4gua, eletrdlitos e nutrientes pelo trato

gastrointestinal.’®*
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Relativamente aos antibidticos, estao indicados apenas para doentes com febre,
hipotensao, sinais peritoneais, neutropenia, supercrescimento bacteriano do intestino delgado,
sépsis ou diarreia sanguinolenta sugestiva de enterocolite neutropénica, ou por causas

infecciosas. 3

Outros farmacos que podem ser utilizados sao os sequestrantes de acidos biliares. Os
sais biliares nao absorvidos causam diarreia ao estimularem a secre¢iao e a motilidade do colon.
Uma dieta com baixo teor de gordura e o uso de sequestrantes de acidos biliares (por

exemplo, colestiramina) pode ser uma associagio eficaz.”®*!

O uso de probiéticos, como Lactobacillus, Bifidobacterium e Saccharomyces spp, para a
prevencao da diarreia também é uma questao controversa: se por um lado, eles podem criar
uma barreira protetora e repor a flora intestinal normal, reduzindo a diarreia e desconforto
abdominal, por outro, podem colocar o doente imunocomprometido com maior risco de

infegdes graves. ***

Em casos diarreia intensa, a integridade da pele pode ser alterada, originando
fragilidades na zona perianal. Nestes casos é imprescindivel o uso de cremes barreira com

6xido de zinco para evitar erupgdes cutineas e garantir a protecio da pele.’

Tabela 4 - Farmacos usados no tratamento da diarreia 4%4!-4%43:44.45

Farmaco Classe farmacolégica Mecanismo de A¢do Efeitos adversos Indicagdes terapéuticas

Eletrélitos + Glucose® Correctivos das alteracBes Estimulagdo da absorgdo de dgua e Nauseas, vomitos Correccdo da perda de liquidos e electrdlitos e
hidroelectroliticas eletralitos tratamento de diarreia aguosa
Loperamida Moadificador da motilidade Reducio do peristaltismo por ligac3o a Cefaleias, tonturas, Diarreia aguda e crénica
(opidide)45 intestinal (Antidiarreico) recetores opidceos da parede intestinal obstipacdo, nauseas,
flatuléncia
Octredtido® Antagonista hipofisério Supress3o da libertacdo de insulina, Calculos biliares,
glucagon, da secrecdo de acido gastrico, aumento da glicémia Para o alivio dos sintomas associados a tumores
reducdo da motilidade e fungdo exdcrina plasmadtica, redugdo da enddcrinos gastroenteropancredticos, e outros
pancredtica atividade da tiroide (uso off-label na diarreia)
Colestiramina®® Antidislipidémico Sequestracgdo dos acidos biliares para as Obstipacgo, flatuléncia, Reducdo dos niveis plasmaticos de colesterol, diarreia
fezes desconforto abdominal devido a md absorcdo dos dcidos biliares
Lactobacillus spp** Microorganismos Antidiarreicos Permitem restabelecer flora lactea Flatuléncia Prevencdo das diarreias induzidas por antibidticos e
intestinal por acidificagdo do cdlon tratamento sintomatico das diarreias de origem nio
orgdnica
Saccharomyces spp™® Suplementos enzimaticos, Inibe crescimento de bactérias Flatuléncia Prevencdo das diarreias induzidas por antibidticos e
bacilos lacteos e analogos patogénicas para o célon tratamento sintomatico das diarreias de origem ndo
organica
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OBSTRUCAO INTESTINAL

Introducio e Causas

A obstrugao intestinal € uma complicagao diagnosticada clinica e radiologicamente, cuja
fisiopatologia envolve um ciclo de secre¢oes digestivas volumosas, passagem de fluidos do
espaco intersticial para o interior do lumen intestinal, hipovolémia, distensao do intestino e
peristaltismo de alta frequéncia com lesao epitelial intestinal resultante, inflamagao e alteragao
da motilidade (ou mesmo auséncia desta).* Esta patologia é pouco frequente na populagio em
geral, no entanto, em doentes em cuidados paliativos torna-se mais comum, principalmente
em doentes com neoplasias do TGI. Em muitos casos esta é uma manifestagao tardia e terminal
de uma neoplasia ou carcinomatose peritoneal. E necessaria uma gestio adequada, incisiva e
o mais precoce possivel destas patologias através de uma abordagem multimodal, de forma a
evitar ou retardar o aparecimento deste problema. Tendo em conta a variagao inter e intra -
individual consideravel, quer nos sintomas, quer no tratamento ideal, torna-se dificil gerir uma

obstrucio intestinal. **

A obstrugao intestinal pode ser de origem mecanica ou paralitica e pode ocorrer a
varios niveis. Dentro das causas mecanicas, as situagoes mais comuns incluem bloqueio do
intestino por tumor ou metastase intraluminal ou extraluminal, inflamagao e fibrose (por
exemplo, por radiacio).’ Relativamente as causas funcionais, das mais comuns neste contexto
é a infiltragado tumoral dos plexos nervosos autonémicos ou o ileo paralitico induzido por

farmacos, como pode ocorrer com o uso de altas doses de loperamida.*

Os sintomas incluem comummente dor abdominal com célicas, anorexia, nauseas e vomitos,
dependendo do nivel e do grau de obstrugao. Se a obstrucao for completa, esperam-se
sintomas de obstipagao, sem passagem de fezes ou gases, enquanto que, caso os sintomas

sejam diarreia paradoxal e incontinéncia fecal é mais sugestivo de uma obstrugio parcial.”

Tratamento

Aquando da decisao do tratamento, € muito importante ter em conta, nao sé a
localizagao e mecanismo da obstrugao, mas também as variaveis oncologicas dos doentes em
questao (por exemplo, status de desempenho, resposta as terapéuticas preévias, prognostico
geral etc.) para otimizar o tratamento paliativo. O objetivo final é apoiar o doente através do
controlo da doenga ou pela paliagao dos sintomas, que pode ou nao incluir intervengoes

cirdrgicas ou médicas.*
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Na abordagem inicial devem ser usadas medidas nao farmacologicas para uma melhoria
da sintomatologia e do transito intestinal, como o consumo de alimentos com menor residuo

possivel e parar laxantes osméticos/de contacto para minimizar célicas.*

Nao sendo suficientes estas medidas, passa-se a terapéutica farmacologica, mais
conservadora, que se baseia na utilizagao de agentes anti-motilidade, anti-secretores e
antieméticos. A resolugiao espontanea da obstrugao ocorre no prazo de 7 dias para quase um
terco dos doentes, mas a recaida de sintomas obstrutivos ocorre em cerca de 72% dos casos.*
O tratamento clinico inicial deve incluir também um farmaco anticolinérgico para reduzir as
secregoes intestinais, motilidade e dor visceral associada. Dentro desta classe, a escopolamina
€ o mais comummente utilizado em doentes em cuidados paliativos com obstrugao intestinal,
porque pode ser administrado através de um adesivo transdérmico, embora a capacidade de
atravessar a BHE aumente o risco de sonoléncia e confusao. A reducao das secrecoes
gastrointestinais envolve a supressao do acido gastrico com inibidores da bomba de protoes,
como o omeprazol, e antagonistas dos receptores de histamina (H,), como a ranitidina. Os
analogos da somatostatina, como o octredtido inibem a libertagao e agao de varias hormonas,
reduzindo secregoes, o peristaltismo e o fluxo sanguineo esplancnico enquanto melhora a
absorcio de 4gua e eletrolitos.*” Pode recorrer-se também ao uso de corticosteroides, mais

comummente a dexametasona, para ajudar a reduzir a inflamagio em torno da obstrugio.’

Embora a abordagem cirdrgica possa ser necessaria para complicagoes (por exemplo,
volvulo, isquemia e perfuragao), nao ha evidéncias que descrevam uma abordagem ideal para
a maioria dos doentes com obstrugao intestinal. Para além de ser uma abordagem bastante
agressiva, a abordagem cirurgica apresenta uma taxa de sucesso entre os 27% a 68%, com
taxas de re-obstrugao, morbilidade e mortalidade bastante elevadas. A abordagem cirdrgica
ideal depende de varios fatores, incluindo a extensao e localizagao da doenga, prognostico

geral, estado nutricional e uso recente de esterdides/quimioterapia.*

Em doentes com sintomas intrataveis, a colocagao de sonda nasogastrica ou tubo de
gastrostomia deve ser considerado para fornecer alivio, sendo necessario ter sempre em conta

os efeitos adversos destas (pneumonias de aspiragdes, lesdes mucosas etc.). *
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Tabela 5 - Farmacos usados no tratamento da obstrugdo intestina 48-50

Farmaco Classe Mecanismo de A¢do Efeitos Indicagdes terapéuticas
farmacoldgica adversos
Escopolamina®® Antiespasmodico Acdo espasmolitica sobre a Xerostomia, Alivio de dor ou desconforto abdominal
musculatura lisa do aparelho taquicardia, associado a espasmos transitorios e
gastrointestinal, das vias dificuldade em moderados do trato gastrointestinal.
biliares e genito-urindrias urinar
Omeprazol®® Inibidores da bomba de Inibe a bomba protdes, Cefaleias, Tratamento da doenga do refluxo
protdes inibindo a secre¢do acida no diarreia, gastroesofagico
estomago flatuléncia
Ranitidina®® Antidcidos e Antagoniza os recetores H, e Alterages da Tratamento da tlcera duodenal e tlcera
Antiulcerosos inibe a secrecdo gastrica acida fungdo hepatica gastrica benigna, esofagite de refluxo e
basal alivio sintomatico do refluxo
gastroesofdgico

DISFAGIA

Introduciao

A disfagia pode ser descrita como a dificuldade de iniciar a degluticao (geralmente
denominada disfagia orofaringea) ou a sensagao de que alimentos sélidos e/ou liquidos estao
retidos na transicao da boca para o estomago (geralmente denominada disfagia esofagica).
Disfagia, portanto, é a percegao de que ha impossibilidade de passagem normal do material
deglutido. Em termos fisioldgicos, a degluticao orofaringea € um processo controlado pelo
centro de degluticao na medula espinhal e pelo eséfago médio e distal através de reflexo

peristaltico praticamente autéonomo e coordenado pelo sistema nervoso entérico.”'

A importancia da disfagia percebe-se pela sua incidéncia em algumas doengas bastante
prevalentes na populagao, como € o caso do acidente vascular cerebral (AVC) e do Parkinson.
Nos primeiros 3 dias apés um AVC, 42 a 67% dos doentes apresenta disfagia orofaringea,
constituindo esta a principal causa de disfagia. Destes doentes, 50% sao aspirados e um tergo
desenvolve pneumonia que requer tratamento. Até 50% dos doentes com Parkinson
manifestam alguns sintomas de disfagia orofaringea.®' Para além de afetar significativamente a
qualidade de vida dos doentes, a disfagia impede que o tratamento seja o mais adequado visto
que a ingestao de todo o tipo de alimentos e liquidos, assim como de formulagoes orais de
farmacos estao muitas vezes comprometidas em doentes em cuidados paliativos. A disfagia
constitui assim um problema significativo com necessidade de tratamento precoce a fim de
evitar outras complicagdes como pneumonias de aspiragao, engasgamentos e necessidade de

entubagado nasogastrica. *'
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E fundamental para o tratamento determinar se a disfagia é orofaringea ou esofagica.
Este diagndstico deve ser feito com seguranga e baseado numa anamnese cuidadosa que inclua
a localizagao, tipo de alimentos e/ou liquidos, caracter progressivo ou intermitente, duragao
do sintoma e farmacos utilizados pelo doente. Apesar da frequente ocorréncia simultanea, é

importante excluir a odinofagia (degluti¢io dolorosa).”'

Disfagia orofaringea

Em doentess jovens, a disfagia orofaringea é mais frequentemente causada por doengas
musculares inflamatorias ou anéis esofagicos. Em doentes mais velhos, é geralmente causada
por doengas do sistema nervoso central, que interferem com o mecanismo de degluticao,
como é o caso da deméncia. E importante ter em conta que o envelhecimento normal pode
provocar anomalias moderadas da motilidade esofagica, no entanto, no doente adulto, a

disfagia ndo deve ser atribuida automaticamente ao processo normal de envelhecimento.*'

Geralmente ¢ (til fazer uma diferenciacao entre distirbios mecanicos e de motilidade
neuromuscular, tendo em conta que a gestao e tratamento sao substancialmente diferentes.
As causas mecanicas ou obstrutivas incluem abcessos retrofaringeos por infegao, bocio,
linfadenopatias, neoplasias de cabega e pescogo, entre outros. Os disturbios neuromusculares
incluem as doengas do SNC como doencgas vasculares cerebrais, doengas do movimento,

esclerose lateral amiotréfica, miastenia gravis, entre outras.”

Relativamente ao tratamento, o objetivo primordial é melhorar a passagem de
alimentos e bebidas e evitar a aspiragao. Este tratamento deve compreender sempre a
reabilitagao e reeducagao da degluticao através da colaboracao de profissionais especializados
nesta area. Depois podem-se implementar algumas medidas simples, mas extremamente
importantes para diminuir a sintomatologia, como o uso de proétese dentdria para solucionar
os problemas dentarios, melhoria da postura aquando das refeicoes, assim como as
modificagoes nutricionais e dietéticas. Estas compreendem a estimulagao da alimentagao oral
sempre que possivel, a introdugao de mais alimentos moles na alimentagao, espessamento de
liquidos e a adicao de acido citrico nos alimentos que parece melhorar os reflexos da
degluticao. Outros aspetos a ter em conta sao o cuidado no controlo das necessidades
nutricionais e de liquidos, com atengao especial para o risco de desidratagao. Se houver alto
risco de aspiragao, ou se a ingestao oral for insuficiente para manter um estado nutricional
adequado, deve-se considerar a introdugao de uma sonda de alimentagao macia e toleravel

guiada radiologicamente.’’

25



Disfagia esofagica

A impactagao alimentar ¢ a causa mais comum de disfagia esofagica nos adultos. Nestes
casos o tratamento consiste na remogao do bolo alimentar impactado, observando-se uma
melhoria imediata. E importante ter sempre em conta que pode haver um componente
subjacente de obstrugao mecanica ao tentar puxar o corpo estranho para baixo, para evitar
perfuragao. Outra causa comum € a estenose péptica, que € geralmente o resultado de refluxo
gastroesofagico, mas que também pode ser causada por determinados farmacos, como os
AINES ou antibidticos (especialmente tetraciclinas).”> Caso se confirme o diagndstico de
estenose o tratamento deve ser realizado por via endoscépica, com dilatagao progressiva. O
tratamento anti-refluxo agressivo com inibidores da bomba de protoes como o omeprazol ou
outro equivalente, é extremamente importante visto ser esta a causa da estenose, em primeira

instancia. Outros tipos de cirurgias estio indicados em casos refratarios a estes tratamentos.”'

ALTERACOES NA CAVIDADE ORAL

Os doentes em CP apresentam muitas vezes alteragoes na cavidade oral. Tratamentos
como a RT e quimioterapia, por exemplo, podem, sé por si, originar xerostomia, mucosite,
alteragoes do paladar, algumas infe¢oes, entre outros, o que mostra a importancia desta
tematica para o tratamento adequado destes doentes. Assim, uma saude oral deficiente pode
compreender nao so a falta de higiene oral, mas também a xerostomia, infe¢oes e ainda a
associagao da dor, apresentando um grande impacto na qualidade vida destes doentes. Estes
problemas podem ser tao graves e incapacitantes que em alguns casos ha a necessidade de
recorrer ao uso de opioides sistémicos, agentes de revestimento, como sucralfato, analgesia
topica ou anti-inflamatérios topicos.’ Posto isto, a promogio da higiene oral deve ser tido em
conta por todos as equipas envolvidas nos cuidados paliativos de forma a garantir a prevengao

destes sintomas.>****

Higiene oral

A escassa higiene oral pode dever-se a incapacidades a nivel fisico ou mental que
impecam o doente da limpeza didria adequada, da escovagem dos dentes ou do uso de
colutorios que garantam que toda a cavidade oral € limpa. Relativamente ao estado fisico, por
exemplo uma baixa hemoglobina pode aumentar a suscetibilidade a infegoes e pode ser
acompanhada por letargia, fraqueza e dispneia, que podem contribuir também para um menor
cuidado na limpeza oral. Um estado mental fragilizado determinara uma incapacidade ou
indisposicao dos doentes em participarem e melhorarem os seus cuidados, o que é relevante

em doentes em cuidados paliativos visto que em grande parte das vezes podem surgir sintomas
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depressivos originados pelas circunstancias causadas pela doenga base e tudo o que a

envolve.>*

Sdo varias as estratégias que permitem uma melhoria na higiene oral e incluem escovar
os dentes duas vezes por dia usando uma pasta de dentes com flior, nao enxaguar apos
escovar, usar colutérios como a clorohexidina, utilizar escovas de bebé caso se torne dificil
lavar os dentes com uma escova normal. Em caso de infecao deve mudar a escova de dentes.
No caso de uso de dentaduras, estas devem ser removidas caso estejam desconfortaveis para

o doente e devem ser removidas durante a noite e armazenadas em agua.*’

Xerostomia

A xerostomia € caracterizada por uma diminuicdo da salivagao que provoca
consequentemente uma sensagao de boca seca. Apresenta uma elevada prevaléncia em
doentes numa fase avangada da doenga e tém um impacto negativo significativo na capacidade
diaria de falar, comer e na degustagao dos alimentos. Apresenta também interferéncia com as
vias nasais, secura dos labios, garganta, pode condicionar um mau halito, e até interferir com
o sono.’**”*® Para além do referido a saliva tem, por si s6, uma fungdo importante na limpeza,
lubrificagao, tamponamento, remineralizagao, agao antimicrobiana, digestao e manutengao da
integridade da mucosa. Desta forma, uma redugao na quantidade de saliva produzida pode

levar a um desequilibrio na satde oral no geral.?

Sao muitos fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de xerostomia e
incluem consumo de firmacos como anti-histaminicos, antidepressivos (principalmente os
triciclicos, mas também os inibidores seletivos da recaptagio de serotonina), anti-
hipertensores ou opioides, ser diabético, ter realizado RT na cabega e pescogo, desidratagao,

ansiedade ou infecdes, como as candidiases orais.>**

O tratamento da xerostomia pode realizar-se através de varias medidas farmacologicas
e nao farmacologicas. Dentro das nao farmacologicas destacam-se a hidratacao, através de
goles frequentes de agua, utilizacao de estimulantes salivares naturais como sumo de limao,
melao ou abacaxi e manutengao dos labios humidos (se o doente esta a fazer uso de oxigénio
deve-se utilizar uma solugao a base de agua). Também é importante tentar remover com
cuidado qualquer revestimento, detritos e placas dos labios, mucosa e tecidos moles com o
uso de gazes humidas ou massagens com gel lubrificante oral de modo a evitar a dor, ulceragao,
sangramento e predisposicao ao desenvolvimento de infe¢oes. Dentro do tratamento

farmacologico podem ser utilizados substitutos da saliva, gel oral ou parassimpaticomiméticos

27



colinérgicos, como a pilocarpina. Esta exerce um largo espectro de efeitos farmacolégicos com
acao muscarinica predominante. Na dose apropriada, pode aumentar a secregao através das
glandulas exocrinas tais como as glandulas sudoriparas, salivares, lacrimais, gastricas,

pancreaticas e intestinais e das células mucosas das vias respiratorias.>*’

Candidiase oral

A Candidiase oral é uma infe¢ao fUngica na mucosa oral por uma espécie de candida
spp que se pode apresentar através de uma perda de paladar, vermelhidao, dor ou queilite
angular (uma condigdo em que o labio fica inflamado e irritado, especialmente nos cantos da
boca). Pode ser causada por uma falta de higiene oral, por xerostomia, mas também pela toma

de alguns farmacos como corticosteroides e antibi6ticos.?

O tratamento passa pela utilizagao de antifungicos, como a nistatina (fungistatico e

fungicida) e caso este nao resulte pode usar-se o gel de miconazol. Candidiases mais
. . Y . 3

complicadas podem necessitar de fluconazol, um antifungico oral.*. No caso do tratamento
antifungico por gel, este deve ser mantido na boca o maior tempo possivel antes de engolir,
deve-se evitar a ingestao de alimentos nos primeiros 30 minutos apds cada dose e devem ser
retiradas proteses. Nistatina e clorohexidina oral nao devem ser usados ao mesmo tempo,
mas sim com pelo menos uma hora de diferenga, visto que estes apresentam tendéncia para

se inativarem mutuamente.*®
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CONCLUSAO

Os CP tém apresentado nos ultimos anos uma tendéncia de aumento da sua
importancia. Este facto deve-se ao envelhecimento da populagao e a algumas patologias a ele
associadas, mas também ao aumento do nimero de doentes com doenga oncoldgica. Estes
doentes apresentam associados a estas doengas um conjunto de sintomas e disturbios que
tém manifestacio em diversos sistemas, desde o sistema nervoso ao sistema
cardiocirculatorio, passando pelo trato gastrointestinal ou urinario, apresentando entre todos
estes e os restantes nao mencionados uma relagao que complica comummente a sua percegao

e identificagao.

Os sintomas associados ao trato gastrointestinal para além de apresentarem uma
elevada prevaléncia, sio muito relevantes pois causam uma grande debilidade aos doentes.
Destacam-se as nauseas e vomitos, muito comuns nos tratamentos com quimioterapia, a
obstipagao, causada por alguns farmacos, mas também a diarreia, obstrugao, disfagia e
xerostomia. Todos estes sintomas abordados anteriormente diminuem a qualidade de vida
dos doentes, afetando em grande escala a sua estabilidade psicologica e fisica. Posto isto €
essencial que nos CP, tendo estes como objetivo melhorar a qualidade de vida, se faga uma
intervengao acertada e eficiente. O conhecimento das causas € muito importante para que se
consigam evitar ou tratar os sintomas. A causas mais comuns sao a quimioterapia, RT, toma
de farmacos, a ma hidratagao, a dificuldade na alimentagao, imobilidade entre outros. A
intervengao deve ser o mais precoce possivel passando pela prevengao, recorrendo a medidas
nao farmacologicas. Esta intervencao deve incluir o apoio psicolégico por parte dos
profissionais de salide, promovendo a aderéncias as medidas nao farmacolégicas e um aumento
no bem-estar do doente. Nas fases em que os sintomas ja estao instalados e nao conseguem
ser controlados com medidas nao farmacolégicas, devem-se associar medidas farmacolédgicas.
A gestao do uso dos farmacos deve ser realizada avaliando o doente de forma individual,
averiguando qual a causa. O tratamento farmacologico passa pelo uso de antieméticos e
procinéticos nas nauseas e vomitos, os laxantes na obstipagao, assim como na diarreia sao
muito importantes os probioticos para garantir a reposicao da flora intestinal. Apesar da
existéncia de algumas opgOes terapéuticas esta area necessita de mais estudos e algumas
melhorias. Tratar qualquer um dos sintomas abordados é mais dificil em CP, visto tratar-se de
doentes “especiais”’ que requerem cuidados especializados, multidisciplinares, com a finalidade

de aumentar tempo e qualidade de vida dos doentes.
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CAPITULO 11

RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA HOSPITALAR
NO CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DO
PORTO



ABREVIATURAS

AO - Assistentes operacionais

AT - Assistentes técnicos

CHUP - Centro Hospitalar e Universitario do Porto
CMIN - Centro Materno Infantil do Norte

DIDDU - Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria
E.P.E - Entidade publica empresarial

GHAF - Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia
LASA - Look - Alike, Sound - Alike

SF - Servicos Farmacéuticos

TDT - Técnicos de diagndstico e terapéutica

UFO - Unidade de Farmacia Oncologica
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INTRODUCAO

O presente relatério foi elaborado no ambito da unidade de Estagio Curricular,
integrado no plano de estudos do 2°semestre do 5° ano do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra. O estagio € um
elemento académico de elevada importancia, e isso deve-se a varios fatores. Em primeiro
permite que se consolidem e apliquem os conhecimentos teéricos adquiridos ao longo do
curso, para além disso da-nos uma visao de alguns aspetos que a teoria, por si s6, nao nos
permite ter, e por fim, oferece-nos a oportunidade de contactar com as tarefas profissionais

didrias, permitindo a integragao na atividade farmacéutica em Farmacia Hospitalar.

Farmacia hospitalar diz respeito ao conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em
unidades hospitalares ou servigos a elas ligados para colaborar nas fungoes de assisténcia que
pertencem a esses organismos e servicos e promover a agao de investigagao cientifica e de
ensino que lhes couber. As atividades da farmacia hospitalar exercem-se através dos servigos
farmacéuticos', que dizem respeito a departamentos com autonomia técnica, sem prejuizo de
estarem sujeitos a orientagao geral dos 6rgaos da administragao, perante os quais respondem
pelos resultados das suas atividades®. A diregao dos SF é obrigatoriamente assegurada por um
Farmacéutico Hospitalar, no caso do CHUP pela Dra Patrocinia Maria Pinto de Castro Rocha.

Os SF apresentam como colaboradores farmacéuticos, TDT, AO e AT.

Neste relatério constam as vivéncias no estagio efetuado no Centro Hospitalar e
Universitario do Porto (CHUP), E.P.E., mais concretamente no Hospital de Santo Antonio,
que decorreu de 7 de janeiro a 28 de fevereiro de 2019, sob orientagao da Doutora Barbara
Santos e restante equipa de farmacéuticos. Este relatorio serve para descrever e relatar os
conhecimentos adquiridos e a experiéncia vivida ao longo do estagio em forma de anilise
SWOT, do inglés Strenghts (Forgas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e
Threats (Ameagas). Neste relatorio consta também uma breve apresentagao dos servigos

prestados no Hospital de Santo Antonio.

O CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DO PORTO

O CHUP é uma unidade de saude integrada no SNS. O Decreto-Lei n° 326/2007, de
28 de setembro criou o Centro Hospitalar e Universitario do Porto, E.P.E., por fusao do

Hospital Geral de Santo Anténio, E.P.E., com o Hospital Central Especializado de Criangas
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Maria Pia e a Maternidade Julio Dinis. Atualmente, é constituido pelo Hospital de Santo
Antonio, pelo Centro Materno Infantil do Norte e pelo Instituto de Genética Médica Doutor
Jacinto Magalhaes. Este Centro Hospitalar esta aberto vinte e quatro horas por dia, sete dias
por semana, sem interregnos, € presta servi¢co a uma populagao que ultrapassa os trés milhoes

de pessoas’.
ANALISE SWOT

O balango final do estagio no CHUP, mais concretamente no Hospital de Santo
Antoénio, pode ser feito tendo por base uma analise dividida em quatro grandes grupos: pontos
fortes, pontos fracos, oportunidades e ameagas. Sao estes os itens que me permitem realizar
uma avaliagao do contributo que o estagio teve globalmente para o meu desenvolvimento e
enriquecimento académico, profissional e até pessoal, tendo em conta fatores internos e
externos que possam ter contribuido de forma mais ou menos positiva para este processo.
Tendo este relatério um modelo de andlise SWOT vou tentar também fazer o mesmo tipo

de avaliagio relativamente ao proéprio Servigo Farmacéutico no CHUP.

Tabela 6 - Andlise SWOT farmdcia hosbitalar

Pontos Fortes Pontos Fracos

Rececio dos estagiirios e Plano de estigio »  Curta duragio do estagio

Certificacio do servico pela norma EN NP ISO 9001:2015 - Lacuna do Plano Curricular do MICF

e acreditagdo pela CHKS . Falta de recursos humanos

Rotatividade dos profissionais pelos servicos »  Dificuldade na gestio de recursos humanos
Trabalho em equipa / coesdo da equipa dos SF *  Localizagio da farmacia de ambulatério e da UFO
Profissionais experientes *  Dimensdes demasiado pequenas do servigo
Cedéncia controlada de estupefacientes e psicotrdpicos *  Falta de recursos monetirios

Utilizagdo de Sistemas Automatizados
Ensaios Clinicos
Identificagio dos medicamentos

Oportunidades Ameacas
Crescimento dos Ensaios Clinicos * Falta de Recursos Humanos
Reconstituigio terapéutica ¢ Legislagio
Localizagdo e dimensdo do hospital * Greves
Contacto com a medicagdo de uso exclusivo hospitalar * Necessidade constante da presenga de um TDT
Realizagdo de estdgios numa drea que ndo apenas farmdcia  * Falta de recursos monetarios
comunitaria * Grande envolvimento financeiro

Contacto com o hospital de dia

PONTOS FORTES

Rececdo dos estagiarios e plano de estagio

O estagio no Hospital de Santo Antonio principiou-se com uma rece¢ao extremamente
afavel e acolhedora. Inicialmente, foi-me feita uma apresentagao global dos SF pela Diretora
Técnica e depois uma apresentacao dos diferentes setores pelos farmacéuticos responsaveis
por cada um deles, onde os pontos principais € mais importantes foram explicados de forma

a que a integragao nos SF fosse mais facil.
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O Plano de Estagio elaborado englobou a passagem por todos os setores, com duragao de
uma semana em cada um. Comecei pelo ambulatério, de seguida na UFO, farmacotecnia,
Ensaios Clinicos, Armazém e por fim na DIDDU. Este plano permitiu-me a familiarizagao com
o trabalho de um farmacéutico em Farmacia Hospitalar, e obter a percecao de como a
intervencao farmacéutica é fulcral na melhoria e monitorizagao da qualidade de vida dos

doentes.

Certificacdo do servico pela norma EN NP ISSO 9001:2015 e acreditacido pela
CHKS

A garantia e gestao da qualidade é um dos aspetos mais importantes de cada servigo.
“A adogao de um sistema de gestao da qualidade é uma decisao estratégica de uma
organizagao, que pode ajudar a melhorar o seu desempenho global e proporcionar uma base
sélida para iniciativas de desenvolvimento sustentdvel.” *. Posto isto, a certificagio pela EN NP
ISSO 9002 permite criar a base que impulsiona de forma sustentada a qualidade do servigo.
O Hospital de Santo Antonio encontra-se também acreditado desde 2005 pelo CHKS,

entidade Inglesa dedicada a acreditagao de Hospitais.

Rotatividade dos profissionais pelos servicos

Nos SF do CHUP os farmacéuticos tém uma atividade dinamica pelos varios setores
para os quais tém formagao, ou seja, os horarios sao feitos de forma a que a permanéncia nos
setores seja rotativa. Considero este um aspeto muito positivo pois € uma forma de tornar o
trabalho menos monotono e de permitir a contribuicao de varios farmacéuticos no trabalho

desenvolvido em cada setor.

Trabalho em equipa / coesiao da equipa dos SF

O trabalho em equipa é fundamental na vida de qualquer profissional e pode-se tornar
numa tarefa bastante exigente, sendo essencial ter capacidade de ouvir, respeitar e aceitar a
opiniao dos colegas. Este espirito possibilita a troca de ideias, a aquisicao de conhecimentos,
contribuindo tanto para crescimento profissional como para o crescimento pessoal. Nos SF
trabalham diversos profissionais, incluindo farmacéuticos, técnicos superiores de diagndstico
e terapéutica, assistentes técnicos e assistentes operacionais. Ao longo de todo o estagio, para
além de todo o conhecimento que me foi transmitido pelos farmacéuticos, também os outros
trabalhadores ja referidos foram imprescindiveis para uma melhor aprendizagem. Apesar de
por vezes ser dificil a gestao de tanto pessoal e haver possibilidade de melhoria, os servigos

mostram um bom trabalho em equipa. Toda esta envolvéncia permitiu o meu crescimento a
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nivel pessoal e profissional, algo que considero muito importante para o exercer da profissao

no futuro.

Profissionais experientes

Foi notoério durante o meu estagio a presenga de varios farmacéuticos com muita
experiéncia e qualificagdo em Farmacia Hospitalar, constituindo uma mais valia importante que
permite nao so6 a execugao de tarefas de forma sabia, com todos os conhecimentos e valéncias
adquiridas com a formagao e com a experiéncia profissional, mas também a transmissao e
ensino aos novos farmacéuticos de todas as competéncias necessarias para a execugao de

todas as atividades farmacéuticas no Hospital.

Cedéncia controlada de estupefacientes e psicotrépicos

O acesso e distribuicao de estupefacientes e psicotropicos € diferente de todos os
outros medicamentos. A distribuicao pode ser feita de duas formas: aos servigos de
internamento via reposicdo de stock, ou através da cedéncia especifica a um doente,
individualmente, por intermédio de uma requisicio especifica para determinado periodo. E
obrigatoério o preenchimento de uma requisicao destacavel na qual tem de constar o nome do
medicamento, a quantidade, data de consumo e identificacao do doente e de quem fez a
administragao. Quando chegam as requisigoes estas também tém de ter descrito qual o servigo
que pretende o envio da medicagao. O facto de os medicamentos estarem armazenados numa
“sala cofre” ao qual s6 os farmacéuticos tém acesso e o facto de ser obrigatorio fazer o registo
de saida de medicamentos desse cofre, permite que uma seguranga acrescida da sua utilizagao
esteja garantida. Esta seguranca é crucial visto tratar-se de farmacos com caracteristicas
“especiais” que podem facilitar as tentativas de roubo ou de extravio. A cedéncias destes
medicamentos é da responsabilidade da DIDDU, onde me foi dada a tarefa de conferir a
validade dos estupefacientes e preparar a sua saida para os servigos que os requisitaram, com
supervisao constante de um farmacéutico. Este foi sem duvida um ponto forte, visto que me
permitiu conhecer estes medicamentos, ter contacto com eles e também perceber o seu

perigo e a importancia do seu acesso ser restrito.

Utilizacdao de sistemas automatizados

No CHUP o sistema utilizado é o GHAF, sistema multifacetado que permite a
organizagao, na mesma plataforma, de todas as atividades dos SF. Neste mesmo sistema, sao
elaboradas as encomendas, sao validadas as prescricoes e é feita a manutencao de stocks.
Assim, este sistema funciona em rede, conjugando todas as atividades em tempo real,

disponibilizando toda a informagao relativa ao diagndstico e a terapéutica do doente,
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possibilitando o seu correto acompanhamento. Este sistema permite ainda o registo de
observagoes no processo do doente que podem ser visiveis pelos elementos das diferentes
equipas de saude, nomeadamente, médicos e enfermeiros. Para além do GHAF, existe o Pyxis,
que permite um maior controlo dos medicamentos, bem como um armazenamento mais
seguro. No CHUP, e de forma exclusiva em Portugal, existe o pharmapick, um dispensador
automatico de medicamentos sofisticado, rapido e seguro. Este apresenta a grande vantagem
da possibilidade de abertura de apenas uma gaveta de cada vez o que evita erros na medicagao,
pois s6 permite a abertura de uma gaveta quando a anterior se encontra fechada. Todos estes

sistemas automatizados permitem um trabalho mais seguro e eficiente.

Ensaios Clinicos

O setor dos ensaios clinicos foi o quarto por onde passei. Este € um setor que envolve
muitas burocracias, sendo por isso muito completo a nivel de documentagao. Durante toda a
semana estive com a Farmacéutica responsavel que se encontra a par de todos os ensaios,
como tal, transmitiu-me imensa informagao importante e permitiu-me ter uma ideia
abrangente deste setor. Tive também oportunidade de assistir a duas “visitas de inicio” neste
setor. Nestas visitas o monitor do estudo reline com a/as farmacéutica/as para explicar e
disponibilizar todas as informac¢oes pormenorizadas do estudo, desde o numero de doentes,
a forma como € preparado o farmaco, o armazenamento, a administragao, entre muitos outros
pontos necessarios ao bom decorrer do estudo. Assisti também a uma “visita de qualificagao”
na qual um monitor retine também com a/as farmacéutica/as de forma a dar informagoes sobre
o estudo, mas também recolher informagdes sobre o centro de estudo, mais especificamente
sobre o circuito do medicamento experimental nos SF. Depois das visitas de inicio tive a
oportunidade de elaborar os procedimentos internos dos estudos em questao, onde consta a

informacao sobre o estudo.

Acho importante acrescentar que para este setor foi muito importante os
conhecimentos que adquiri na cadeira de Farmacovigilancia e Farmacoepidemiologia, lecionada
no 5° ano do MICF, onde foram abordadas varias definicoes e ideias acerca de ensaios e

estudos clinicos.

Identificacio dos medicamentos

A Norma n°020/2010 da DGS de 30/12/2014 propoe que as instituicoes hospitalares,
através das diregoes clinicas, das comissoes da qualidade e seguranca e de todos os
profissionais de saude, implementem praticas seguras no que respeita aos medicamentos com

nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes, conhecidos na literatura
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internacional por medicamentos LASA (Look - Alike, Sound - Alike). Nos SF do CHUP foram
implementadas estratégias a nivel do armazenamento dos medicamentos LASA nos armazéns
de medicamentos. Nos rotulos, o método da insercao de letras maiGsculas no meio dos nomes
dos medicamentos ortograficamente semelhantes, permite facilitar a sua identificagao e desta

forma evitar os erros na selecao e utilizacao do farmaco.

PONTOS FRACOS

Curta duracio do estagio

A duragao do estagio ¢, sem dudvida, um ponto fraco. Apesar de considerar que me
proporcionou uma oportunidade de aprendizagem sem igual nesta area, penso que com uma

maior duragao conseguiria adquirir mais informagao e mais pratica em muitos dos setores,

Lacuna do Plano Curricular do MICF

No 5° ano do MICF tive a oportunidade de ter uma unidade curricular designada
“Farmacia Hospitalar”. Inicialmente estava muito entusiasmada pois era uma area que me
suscitava bastante interesse. No entanto, tendo em conta o pouco tempo de contacto com
esta vertente da nossa formacao, e considerando que o programa da cadeira isolada nao seria
o mais adequado a realidade hospitalar, fiquei um pouco desiludida visto que, apesar de ter
ficado com algumas ideias desta area, senti que foram muito vagas e abstratas. Este estagio
curricular veio corroborar as ideias que tinha previamente. Como aluna do MICF gostava que
fosse dada mais importancia a “Farmacia Hospitalar” durante o curso de forma a percebermos
realmente a elevada importancia que os farmacéuticos e os respetivos servicos tém num

Hospital.

Falta de recursos humanos

Durante todo o meu estagio verifiquei que o ponto mais fraco a nivel do CHUP é a
falta de recursos humanos. Este € um centro hospitalar de grandes dimensoes, da assisténcia
a um grande nimero de doentes, e por isso todos os servigos deveriam ter profissionais que
permitissem satisfazer as necessidades. Isto ndo acontece nos SF, pois € um servico que
desempenha diversas fungoes, fungoes essas que deveriam ser divididas por um maior nimero
de profissionais, nomeadamente de farmacéuticos. O setor onde mais se verifica esta fraqueza
é na DIDDU. Todos os dias sao imensas as prescricoes que chagam a este setor, € mesmo
assim na maioria do tempo apenas dispoe de um farmacéutico. Para colmatar esta falta de
pessoal, esta diariamente destacado um farmacéutico para cobrir as lacunas que possam surgir

nos varios servigcos, mais comummente na DIDDU e Ambulatério. Segundo os profissionais,
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este setor deveria dispor de, no minimo, quatro farmacéuticos para assim se conseguirem
realizar as tarefas da melhor forma possivel, permitindo que o tempo para validagao seja o
necessario para verificar e evitar erros por parte dos prescritores e assim assegurar a

seguranga e eficacia adequadas.

O ambulatério é outro dos departamentos em que também se verifica a falta de
recursos humanos. Alguns dos dias foram prestados servigos a mais de duzentos doentes por
parte de, no maximo quatro farmacéuticos. Muitos dos farmacos aqui cedidos apresentam
caracteristicas “especiais” que acentuam ainda mais a necessidade de uma toma rigorosa para
que se evitem erros na administragao. Estes erros podem ter uma enorme influéncia em
termos da eficacia e seguranga do tratamento, influenciando diretamente o prognostico da
doenca. Este setor apresenta ainda uma agravante relativamente a DIDDU de prestar
diariamente assisténcia a muitos doentes de forma direta. Ou seja, apesar de considerar que
a falta de pessoal é mais acentuada na DIDDU, no ambulatorio estas lacunas podem ser mais
aparentes para os doentes. Um maior niumero de farmacéuticos permitiria que se garantisse

essa atencao e melhor informagao prestadas.

Por ultimo, é importante referir também os ensaios clinicos como outro servigo em
que o numero de farmacéuticos € insuficiente para as fungoes desempenhadas, dispondo
diariamente de, apenas, um farmacéutico por dia. Os ensaios clinicos estao em crescimento e
€ uma sobrecarga de trabalho quase impossivel de assegurar. Por essa razao ha limitagao dos

mesmos por falta de profissionais.

Este défice de recursos humanos, faz com que os farmacéuticos dos SF estejam
sobrecarregados e cansados, isto leva a uma menor eficiéncia no desempenho das fungdes e a

uma desmotivagao crescente.

Dificuldade na gestido dos recursos humanos

Por muito que se estimem valores diarios, é impossivel prever quantos doentes vao
dar entrada diariamente no Hospital. O mesmo se passa com os doentes no ambulatorio, um
dia pode ter uma afluéncia de mais de duzentos doentes e no seguinte podem apenas ser
metade. Os doentes tratados no hospital de dia sao monitorizados antes da administragao dos
farmacos e algumas vezes os parametros podem nao estar conformes para que se possa
realizar o tratamento, ou seja, por muito que se tenham previsto determinado numero de

doentes para um dia, esse numero pode variar. Por todos os motivos antes referidos ¢é dificil
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a gestao eficiente dos recursos humanos, pois nao se consegue prever onde serao mais ou

menos precisos os trabalhadores.

Localizac3ao da farmacia de ambulatério e da UFO

A farmacia de Ambulatorio localiza-se nos SF, no Hospital de Santo Anténio, no piso -
|. Esta localizagao é inapropriada visto que os doentes saem da consulta externa, cuja espago
fisico € o CICAP, fora do edificio principal do Hospital, e tém de se deslocar até a farmacia,
ficando “fora de mao”. Por este motivo penso que a melhor localizagao de forma a facilitar o

acesso aos doentes seria no CICAP.

A UFO localiza-se no piso |, dentro do hospital de dia, no edificio Dr. Luis de Carvalho.
Esta localizagao € inapropriada pois os farmacos sao rececionados no Armazém e tém de ser
transportados até la, passando pelo hospital de dia, local onde se encontram doentes
debilitados, e onde, na minha opiniao é incomoda a existéncia de confusao, e infelizmente esta
é a Unica forma de aceder a UFO. Nao é fisicamente conveniente e fica demasiado deslocada

dos SF “gerais”.

Dimensées demasiado pequenas do servico

Como referi anteriormente, o Ambulatério € um local com necessidade de mais
recursos humanos, porém nas condigoes atuais esse acréscimo de recursos nao seria possivel
tendo em conta as dimensoes deste espaco que sao extremamente reduzidas. Existem 3
balcoes e uma sala individual onde se pode encontrar um quarto farmacéutico, nao havendo
espago para um quinto. Estas dimensoes nao permitem que se guarde o espago de privacidade
que os doentes deveriam usufruir, impossibilitando o sigilo das informagdes que os doentes
transmitem e que lhe sao transmitidas. Para além disso era importante que todos os
medicamentos pertencentes a este setor se encontrassem no mesmo, mas por falta de espago

existe medicagcao armazenada no Armazém.

Além do Ambulatério, outros setores deveriam apresentar umas maiores dimensoes,

como a UFO, Armazém e Ensaios Clinicos.

A UFO também apresenta dimensoes bastante reduzidas, que impossibilitam espago
para armazenamento de medicamentos, impossibilitam que estes estejam armazenados de uma
forma mais organizada. Para além disso torna-se dificil a permanéncia nesta zona de mais de
dois profissionais. Neste setor estao dois farmacéuticos, dois TSD (que ainda assim estio
grande parte do dia no interior da camara), auxiliares, e muitas vezes enfermeiros e médicos

que se dirigem ao local para esclarecimento de dudvidas a cerca da medicagao e do doente.
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Como tal, este espago torna-se muito apertado para a quantidade de pessoas e medicagao

necessaria neste setor.

Tratando-se de um hospital com necessidades muito grandes, o espago no Armazém
para armazenamento deveria ser maior de forma a permitir que tudo se mantivesse organizado

e de facil acesso para os profissionais.

Por fim, quanto aos Ensaios Clinicos, tendo em conta a previsio de aumento dos
estudos a serem levados a cabo e sabendo que cada estudo tem um ou mais dossiés, acaba
por se acumular neste servico uma imensidao de documentos. Como tal, o espago para tal
quantidade de documentos torna-se escasso, acabando por ser guardados no gabinete onde o
Farmacéutico trabalha e onde se dio todas as reunides. Umas maiores instalagdes seriam

necessarias para proporcionar melhores condigoes de trabalho.

Falta de recursos monetarios

A grande parte dos pontos fracos descritos em cima devem-se a falta de recursos
monetarios. Os SF sao um servico do CHUP e esta dependente da administragao e gestao
deste, ou seja, todas as limitagoes, seja de recursos humanos, de equipamento de espagos
fisicos melhores, nao podem ser facilmente ultrapassados através dos SF, pois apenas é possivel
quando 4rgaos superiores aceitam propostas e disponibilizam os meios para que se resolvam

as limitagoes do servico.

OPORTUNIDADES

Crescimento dos Ensaios Clinicos

Quanto ao setor dos ensaios clinicos, € notorio o seu crescimento nos ultimos anos,
e o esperado € que este crescimento seja continuo. Felizmente o CHUP e mais concretamente
os SF tém-se mantido a par deste crescimento com um numero crescente de ensaios clinicos
a ocorrerem nas suas instalagoes. As potencialidades dos ensaios clinicos sao enormes nao s6
para a instituicao que os recebe como para os profissionais de saide que com eles contactam.
Isto porque permite o contacto com medicamentos em estudo e o acompanhamento proximo
dos doentes que fazem a medicagao. Tudo isto permite uma atualizagdo constante
relativamente aos objetos de estudo e consequentemente sobre o seu alvo terapéutico e toda

a envolvéncia da doenga em causa.

Assim, e crescendo o numero de ensaios clinicos a decorrer no CHUP, seriao

obrigatoriamente necessarios mais recursos para os levar a cabo, o que significara uma
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oportunidade de novos postos de trabalho e também um aumento do nldmero de

farmacéuticos a trabalhar nesta vertente.

Mais concretamente para mim constituiu uma forma de aprendizagem interessante
porque me permitiu contactar com este mundo dos ensaios clinicos, que apesar de abordado
nas aulas, ndo me tinha elucidado tolamente de como seria na pratica, para além de ter
conseguido contactar com novos medicamentos que de outra forma nunca teria tido

oportunidade de conhecer.

Reconciliacio da Terapéutica

A reconciliagao da terapéutica € um “processo de andlise da medicagao de um doente,
sempre que nesta sao feitas alteragées com o objetivo de evitar discrepancias (diferenga entre
a medicagao habitual do doente e a medicagao instituida em cada momento de transi¢ao de
cuidados), nomeadamente omissoes, duplicages, doses inadequadas promovendo a adesao a

medicagao e contribuindo para a prevencao de incidentes relacionados com a medicagao.”

A implementagao da reconstituicio da medicagao é fundamental para garantir a
seguranca, evitando incidentes que resultam do mau uso dos medicamentos e uma gestao da
medicagao de forma sustentada. Esta gestao envolve a selecao dos medicamentos, aquisigao,
armazenamento, passando pela prescrigao, validagao, dispensa, preparagao, administragao e
posterior monitorizagao. Com a andlise dos passos pelos quais os farmacos passam concluiu
que é de extrema urgéncia a formagao de equipas multidisciplinares, com a integracao de
médicos, enfermeiros e farmacéuticos de forma a garantir que todo o acompanhamento do
doente é feito da forma mais completa possivel, tendo sempre como obijetivo final a sua
seguranga e bem-estar. Com a formagao destas equipas surge a oportunidade de mais
contratagoes e da pratica de farmacia clinica por parte do farmacéutico. Surge também a
oportunidade para os doentes de um acompanhamento que integre todas as vertentes
necessarias, acrescendo uma maior seguranga no que diz respeito ao uso do medicamento
com a presenga de “profissionais do medicamento”. A implementagao desta medida levaria a
que no futuro os hospitais beneficiassem a nivel econémico e a nivel de prestagao de servigos,
diminuindo os erros e aumentando a eficacia terapéutica. Usufruindo destes cuidados de
salde, a generalidade da sociedade apresentaria tratamentos mais favoraveis e uma melhor

qualidade de vida®.
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Localizacdo e dimensio do Hospital

O CHUP situa-se no centro da cidade do Porto, tendo entao uma localizagao
privilegiada. Além da localizagao e tendo em conta as fusoes sofridas, o CHUP constitui um
grande centro, quer em termos de dimensdes quer em termos do nimero de utentes que
serve. Estes fatores juntamente com o facto de o centro hospitalar prestar ainda servigos a
hospitais periféricos faz com que o trabalho de um farmacéutico nos SF do CHUP seja quase
uma garantia de contacto com as mais variadas doengas e casos clinicos devido ao elevado
espetros de doentes e servigos prestados. Um exemplo ilustrativo da concentragao de
atividades que ocorreram nos SF ap6s a formagao do centro hospitalar é o da preparagao das
bolsas de nutricao parentérica, que na sua maioria sao para uso neonatal e pediatrico desde

que houve a fusao da maternidade Julio Dinis com o CMIN.

Contacto com a medicacao de uso exclusivo hospitalar

O estagio em Farmacia Hospitalar deu-me a oportunidade de contactar com medicagao
que nao existe em farmacia comunitaria, ou seja, medicagao de dispensa exclusiva hospitalar.
Sao exemplos os medicamentos biologicos, como anticorpos monoclonais, os antirretrovirais,
farmacos para o tratamento de fibrose quistica, esclerose multipla, insuficiéncias renais,
hepatite, firmacos anti tumorais, imunossupressores, entre outros. Este contacto mostrou ser
uma mais valia para complementar conhecimentos sobre os farmacos e respetivas patologias
com os previamente adquiridos em unidades curriculares lecionadas durante o curso, como

biotecnologia, virologia, farmacologia entre outras.

Relativamente a muitos doentes a quem sao prestados estes servigos, o seu tratamento
apresenta a maioria das vezes custos muito elevados. Por falta de informagao,
irresponsabilidade ou qualquer outro motivo esses doentes podem estar a usar de forma
incorreta e a desperdicar medicagao. Assim, as medidas de controlo da correta toma dos
farmacos, a elucidagao dos doentes relativamente a todas as informagoes relacionadas com o
medicamento, assim como a propria consciencializagao relativa ao valor da terapéutica que

estao a fazer é importante.

Realizacdo de estagios numa area que nao apenas farmacia comunitaria

Os farmacéuticos podem desempenhar diversas atividades no ramo da saude, sao
profissionais multifacetados, e por isso nao estao focalizados apenas para a farmacia
comunitaria. Por este motivo, a oferta dada pela FFUC para a realizagao de estagios em varias
vertentes, como Farmacia Hospitalar, que no meu caso foi a que me suscitou maior interesse,

industria, assuntos regulamentares do medicamento, andlises clinicas e investigagao, € uma
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oportunidade para a aquisicao de nova informagao, enriquecimento profissional e

conhecimento de outras areas do mercado.

Contacto com o Hospital de Dia

Durante o estagio na UFO tive a oportunidade de contactar com a realidade do
Hospital de Dia, pois como referido anteriormente a farmacia oncoldgica localiza-se no
mesmo. Este fator permitiu-me observar a dura realidade de muitos doentes e das suas
familias. A maioria dos doentes de forma periodica desloca-se para realizar os tratamentos,
que na sua maioria sao intensivos. Na minha opinido esta experiéncia demonstrou-me, em
pequena escala, o que varias pessoas vivem diariamente, o quao debilitantes fisicamente e
psicologicamente sao certas doengas, nomeadamente os cancros, mas acima de tudo esta
vivéncia deu-me a oportunidade de perceber mais uma vez, a importancia dos profissionais de
salude e o quanto estes e as suas atividades podem melhorar circunstancialmente a vida dos

doentes.

AMEACAS

Falta de recursos Humanos

Como ja referido, a falta de recursos humanos é notoria nos SF, o que representa, na minha
opiniao, uma ameaga no que concerne ao bom funcionamento dos servigos. Assim, um
trabalho com este nivel de exigéncia requer tempo, tempo esse que so existiria com um
aumento de mao de obra qualificada. Nao existindo profissionais suficientes a sobrecarga de
trabalho é demasiado elevada, podendo levar, ainda que involuntariamente, ao aparecimento

de erros que podem interferir na correta monitorizacao e cuidados dos doentes.

Legislacdao

Tal como é expectavel, a legislagio em vigor esta sujeita a constantes modificagoes
sempre que haja novos dados e novos conhecimentos que assim o justifiquem. E um
procedimento essencial para o desenvolvimento das mais vastas areas da saude, e nao sé. No
entanto, estas alteragoes exigem uma constante atualizacdo e adaptagao imediata dos SF as
novas diretivas, nao sendo muitas vezes alicercadas como deveriam para satisfazer os prazos,

podendo representar uma ameaga no que diz respeito ao seu normal funcionamento.

Greves
Apesar de raras por parte dos farmacéuticos, as greves sao uma constante em varios

servigos dos hospitais. No decorrer do estagio presenciei a greves por parte dos TDS,
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auxiliares, enfermeiros, médicos e também dos farmacéuticos. Mesmo garantindo sempre os
servicos minimos, a existéncia de anomalias e falhas nos servicos é dificil de evitar, levando a

uma possivel lacuna na seguranca e bem-estar dos doentes.

Necessidade constante de presenca de um TDT

Nos SF do CHUP, o nimero de TDT é semelhante ao nimero de farmacéuticos. Estao
presentes na maioria dos setores dos servigos e demonstram cada vez mais aptidoes para tal,
desempenhando fungoes que antes eram exclusivas dos farmacéuticos. Posto isto, e numa
vertente farmacéutica cujo acesso ja € dificil, com a concorréncia aumentada por parte dos

TDT, a probabilidade de contratagao de profissionais farmacéuticos diminuem ainda mais.

Falta de recursos monetarios

Além de um ponto fraco dos SF, a falta de recursos monetarios representa uma
ameaca. A melhoria de equipamentos, como a camara de citostaticos, a contratagao de
pessoal, a melhoria dos espagos fisicos dos setores sao tudo necessidades dos SF que poderiam
ser ultrapassadas com recursos monetarios, no entanto, todos sabemos que eles sao escassos.
Um exemplo relevante é o mau funcionamento de uma camara de citostasticos que representa
um risco na seguranga dos profissionais e de todos os envolvidos, constituindo um caso de

necessidade absoluta de investimento.

Grande envolvimento financeiro

A drea farmacéutica envolve um grande valor econémico, e tem um grande impacto
financeiro. Para isto muito contribui a necessidade de investigacao e inovagao continuas e os
novos farmacos, nomeadamente biologicos, que sao muito caros. Por esses motivos existe
interesse nesta area por parte de varias classes profissionais, podendo constituir assim uma
ameaca para os Farmacéuticos. Sendo assim é fulcral que esta profissao, especificamente na
Farmacia Hospitalar demonstre todas as valéncias que permitam a distingdo, ou seja
desempenhar todas as fungdes com a maior entrega, profissionalismo e responsabilidade,
aplicando todos os conhecimentos que s6 os Farmacéuticos tém, para que assim o
Farmacéutico nao perca a importancia e continue a ser imprescindivel na saide e bem estar

dos doente e da sociedade em geral.

CONSIDERAGOES FINAIS

Findo o tempo de estagio no CHUP, chego a conclusao de que apesar de curto para
tanta informagao inerente ao trabalho nos servigcos farmacéuticos, foi tempo suficiente para

perceber quao importante é o trabalho dos farmacéuticos nesta vertente e como a garantia
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do acesso aos tratamentos por parte dos doentes e respetiva monitorizagao com qualidade e
seguranca devidas sao pontos essenciais para o funcionamento de qualquer unidade hospitalar.
Para que seja possivel um tratamento otimizado para os utentes do hospital, é necessaria
organizagao e eficiéncia na multiplicidade de tarefas que ocorrem diariamente nos SF, ainda
mais quando a falta de pessoal é notoria em varios departamentos. Considero que este € um
dos maiores problemas a que os SF no CHUP estao sujeitos, e que pode afetar seriamente o
seu bom funcionamento. Apesar desta lacuna, os farmacéuticos do CHUP tentam
desempenhar da melhor forma as tarefas que lhes estao destinadas, com uma boa organizacao

e sentido de grupo.

Sendo o estagio um dos momentos mais importantes do percurso académico avalio de
uma forma positiva a experiéncia em Farmacia Hospitalar, tendo agora uma maior certeza que
no MICF deveria constar de uma forma mais aprofundada, nio s6 uma vertente tedrica da
unidade de Farmacia Hospitalar como também uma vertente pratica. Os SF do CHUP
enriqueceram-me a varios niveis e complementaram fortemente o meu percurso académico,

oferecendo-me conhecimentos e competéncias para o futuro profissional.
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CAPITULO |11

RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA
COMUNITARIA NA FARMACIA MODERNA



ABREVIATURAS

DCI- Denominagao comum internacional

MICF- Mestrado integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM- Medicamentos nao sujeitos a receita médica
MSRM- Medicamentos sujeitos a receita médica

PVP- Preco de venda ao Publico
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INTRODUCAO

O presente relatério foi elaborado no ambito da unidade de Estagio Curricular,
integrado no plano de estudos do 2°semestre do 5° ano do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra. O estigio € um
elemento académico de elevada importancia, o que se deve a inumeros fatores. Em primeiro
permite que se consolidem e apliquem os conhecimentos teéricos adquiridos ao longo do
curso, para além disso da-nos uma visao de alguns aspetos que a teoria, por si s6, nao nos
permite ter, e por fim, oferece-nos a oportunidade de contactar com as tarefas profissionais

didrias de forma a permitir a integragao na atividade farmacéutica em Farmacia Comunitaria.

“A Farmécia Comunitaria é a face mais visivel da profissio. E o primeiro local em que
os portugueses recorrem em questdes de satde. E por isso um setor com uma importincia
estratégica no sistema de saude, com integracao e articulagao na rede de cuidados de saude
primarios; sao unidades de salde modernas que sempre apostaram na inovagao e pessoal
qualificado. Os utentes reconhecem proximidade, disponibilidade, confianga e, acima de tudo,
dedicagao e competéncia profissional, numa relagao secular, que muito valoriza o papel que o

farmacéutico comunitario hoje assume na nossa sociedade.” '

Neste relatério constam as vivéncias no estagio efetuado na farmacia Moderna de
Castro Daire, distrito de Viseu, do grupo BRfarma que decorreu de 4 de margo a 4 de julho
de 2019, sob orientagao da Dra Ana Xavier, diretora técnica da mesma. Este relatério serve
para descrever e relatar os conhecimentos adquiridos e a experiéncia vivida ao longo do
estagio em forma de anilise SWOT, do inglés Strenghts (Forgas), Weaknesses (Fraquezas),

Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameagas).
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FARMACIA MODERNA

A farmacia moderna encontra-se situada na vila de Castro Daire e presta servigo a
populagao de todo o concelho. Tem como objetivo nao so fazer a cedéncia de medicamentos
para a populagio em geral, assim como varias instituicoes de apoio ao idoso, mas também
realizar um seguimento e aconselhamento que abranja todas as faixas etarias, de forma a
contribuir para uma melhoria nos cuidados primarios e na salde publica no concelho. Por este
motivo é considerada cada vez mais uma farmacia “familiar”, de varias geragdes, com um
grande numero de clientes fidelizados. E composta por 5 profissionais, duas farmacéuticas,
dois técnicos de farmacia e uma técnica auxiliar de farmacia, que em conjunto desenvolvem
com toda a competéncia os servigos ali prestados. A Farmacia Moderna esta integrada no
grupo BRfarma, grupo que é constituido essencialmente por farmacias localizadas no interior
do pais, Farmacia Misericordia e Farmacia Gastao Fonseca, também localizadas em Castro
Daire, a Farmacias Grao Vasco localizada na cidade de Viseu e a Farmacia Coelho localizada

em Seia.

ANALISE SWOT

Tabela 7 - Andlise SWOT farmdcia comunitdria

Pontos Fortes Pontos Fracos

* Equipa técnica da farmacia e integragdo na mesma Dificuldade em associar nomes comerciais a nomenclatura DCI
* Organizagio da farmacia Receitas manuais

* Servigos prestados pela farmacia Dimensoes da farmacia

* Localizagido da farmacia Lacunas no MICF

*  Winphar Falta de confianga dos utentes nos estagiarios

* Profissionais experientes Inseguranca dos estagidrios
.

.

.

.

.

Cedéncia controlada de estupefacientes e psicotrépicos
Dermocosmeética

Distribuidores por grosso

Grupo Brfarma

Inovagdo na promogdo do bem-estar

Oportunidades Ameacas

. Integragdo e consolidagdo de conhecimentos adquiridos » Parafarmacias e outros locais de venda de MNSRM
ao longo do curso * Mudangas de pregos dos medicamentos

. Formagio continua * Falta de medicamentos

. Rotagdo nas varias farmacias do grupo * Requisigdo indevida de MSRM

*  Utentes fidelizados * Profissionais de satide das farmécias comunitarias




PONTOS FORTES

Equipa técnica da farmacia e integracdo na mesma

A equipa técnica da farmacia Moderna é caracterizada pela boa disposi¢ao no trabalho
e pelo cuidado e afabilidade na recegao aos estagiarios, aspeto que se fez sentir a partir do
primeiro dia, e que muito contribuiu para que o ambiente durante o estagio fosse perfeito
para a minha aprendizagem. A cultura de nao penalizagao do erro, mas de aprender com o
mesmo, a cultura de entreajuda que existe entre todos eles no seu dia a dia é também
continuado para com os estagiarios, o que facilita o a-vontade para perguntar, tirar davidas e

procurar ajuda em qualquer situagao.

Organizacio da farmacia

O inicio do estagio caracterizou-se pela rece¢ao de encomendas, dar entrada das
mesmas e arrumar devidamente os medicamentos e/ou outros produtos, tarefa que foi
facilitada pelo facto da farmacia Moderna estar organizada de uma forma simples e intuitiva. A
farmacia dispoe de um espago que funciona como armazém para os produtos excedentes no
que diz respeito a dermocosmética, produtos de uso dentario e higiene bucal, fraldas e outros
acessorios de bebé, em suma, todos os produtos vendidos na farmacia que nao sejam
medicamentos. Este armazém permitiu aumentar a organizagao na cave da farmacia, passando
a ser arrumados neste local apenas medicamentos e alguns dispositivos médicos. O
armazenamento dos medicamentos € separado entre MSRM e MNSRM. Dentro dos MSRM ha
separagao entre genéricos, encontrando-se estes por ordem alfabética, e medicamentos de
marca, que igualmente sao armazenados por ordem alfabética. Para além desta distingao ainda
é feita a separagao tendo em conta a forma farmacéutica: comprimidos, solugdes orais,
injetaveis, pomadas, pos e granulados, uso retal, uso vaginal, transdérmicos. Na cave estas
formas farmacéuticas estao dispostas na mesma ordem das gavetas do back-office, para que
assim a procura seja rapida e eficiente quando necessario repor stocks, poupando tempo aos
profissionais da farmacia. No espago de atendimento os medicamentos de venda livre e outros
produtos encontram-se armazenados por categorias também, facilitando o seu acesso. A
organizagao descrita permite uma gestao mais eficiente do tempo e dos stocks. A recegao e
organizagao dos medicamentos foi crucial para a familiarizagdo com estes, os seus nomes,

principios ativos e também com os restantes produtos disponiveis na farmacia.
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Servicos prestados pela farmacia

Tal como referido acima, a farmacia comunitaria apresenta uma multiplicidade de
servigos que oferece a comunidade, desde cedéncia controlada de medicagao, aconselhamento
personalizado e adequado a situagao clinica inerente, monitorizagcao de parametros biologicos,
entre outros. Na farmacia Moderna, todos estes servigos sao prestados diariamente a um
numero consideravel de doentes, permitindo-me contactar regularmente com todas estas
vertentes tao importantes para o enriquecimento profissional de qualquer estagiario. Para
além de todos estes aspetos fundamentais de agao comunitaria de uma farmacia, na Farmacia
Moderna pude ainda acompanhar outra vertente que esta inerente a nossa profissao, que € o
apoio social. Estando inserida no contexto de um concelho localizado no interior do pais, onde
a desertificacao se faz notar cada vez mais, é frequente na populagao idosa as situagoes de
solidao. Assim, esta farmacia acaba por ter um papel de acompanhamento social fulcral para a
populacao em geral, mas principalmente para individuos mais fragilizados, apenas conseguido

pelo esforgo didrio dos profissionais em garantir o conforto e acessibilidade dos utentes.

Localizacdo da farmacia

A farmacia Moderna, como ja referido anteriormente, localiza-se no centro da vila de
Castro Daire. Como tal, tem a vantagem de ter a maioria do comércio e servigos a curta
distancia desta. Assim, com esta grande afluéncia, foi-me possivel realizar muitos atendimentos

diariamente e desta forma contactar com inimeros casos diferentes.

Winphar

O Winphar é um dos programas utilizados nas farmacias comunitarias no nosso pais.
Este programa ¢ o utilizado na farmacia Moderna e tem como caracteristicas a simplicidade e
praticidade, facilitando a rapida aprendizagem e adaptagao para os estagiarios nas varias

vertentes, desde a rececao de encomendas até a cedéncia de medicamentos pelo receituario.

Profissionais experientes

Apesar de ser impossivel o acompanhamento a tempo integral dos estagiarios, é-nos
transmitida ao longo do estagio uma grande quantidade de conhecimentos, permitindo uma
melhoria exponencial na preparagao para a pratica futura. Isto s6 é possivel pelo facto de
maior parte da equipa profissional apresentar uma vasta experiéncia em farmacia comunitaria.
Este desenvolvimento é extremamente importante visto que no MICF a preparagao para a
indicagao farmacéutica e para a farmacia clinica ¢ insuficiente para a independéncia e confianga
aquando o aconselhamento. Nos varios casos clinicos que me foram expostos a ajuda e

esclarecimento da orientadora de estagio, a Dra. Ana, foi essencial para a aplicagao presente
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e para casos futuros nas variadas questoes clinicas, permitindo assim uma evolugao na

maturidade profissional.

Cedéncia controlada de estupefacientes e psicotropicos

A cedéncia de medicamentos que contém substincias ativas classificadas como
estupefacientes e psicotrépicos” tém uma responsabilidade acrescida e necessita de um maior
controlo e cuidado. Estes medicamentos s6 podem ser cedidos obrigatoriamente com receita
eletronica, sendo impossivel a venda suspensa para futura regularizagao. Para além disso,
quando prescrito e fornecido um medicamento deste tipo, o profissional tera de registar
informaticamente a informagao do doente ou seu representante, que tera obrigatoriamente
de ter idade superior a dezoito anos, identificagao da prescrigao, identificagao da farmacia,

dose e quantidade dispensada e data da dispensa.

Dermocosmeética

A dermocosmética € uma darea muito importante em farmacia comunitaria que
contribui ndo sé para a melhoria estética, mas também, sendo de especial importancia, para
uma melhoria substancial na saude da pele, que é o maior 6rgao do corpo humano. Estas
melhorias acabam por se refletir numa melhor saide geral tendo em conta que a pele esta em
interagao com varios outros sistemas e que a saude tem de ser vista sempre como um todo.
Dentro desta area destacam-se os cuidados de pele no geral, desde a promogao da hidratagao
e do uso diario de protegao solar, tratamento de varias patologias da pele, muitas vezes com
atingimento sistémico, atuando assim na prevengao primaria, secundaria e terciaria da saude
dermatoldgica. Na Farmacia Moderna é dada muita importancia e ha bastantes vendas nesta
area de atuagao da farmacia comunitaria. Pela frequéncia de contacto com a area e pela grande
quantidade de conhecimentos da Dra. Ana sobre este assunto, senti uma evolugao muito
grande a este respeito, tendo agora maior aptidao para interpretar a situagao clinica (contactei
com casos de acne, dermatites, desidratagao, pele seca e desnutrida, alteragoes da
pigmentagao, etc.) e indicar o melhor tratamento adequando-o ao tipo e estado da pele em

questao.

Distribuidores por grosso

Os distribuidores diarios da Farmacia Moderna sao maioritariamente a OCP e a
Empifarma, que realizam as entregas no inicio da manha e no inicio da tarde (a OCP ainda ao
fim da tarde). Este periodo de entregas alargado garante que, caso haja um medicamento

indisponivel num determinado momento, o utente consiga ter acesso a ele muito rapidamente.
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Grupo Brfarma

Como ja referido, a Farmacia Moderna pertence a um grupo de farmacias, o grupo
Brfarma, o que é muito vantajoso na gestao de stocks, visto que o acesso aos produtos, no
caso de esgotar numa das farmacias € muito facilitado, ao poderem ser mobilizados
diretamente das outras farmacias do grupo, tendo em conta a distancia reduzida entre a

maioria das farmacias do mesmo.

Inovacio na promocio do bem-estar

A promogao do bem-estar e a criatividade na promogao de diversas atividades sao dois
componentes que caracterizam a farmacia Moderna e que é impulsionado também para outras
farmacias do grupo, como a farmacia Grao Vasco. Foram imensas as iniciativas realizadas
durante o tempo de estagio, desde atividades dedicadas ao dia do pai, dia da mulher, dia da
crianga a outras como a realizagao de mini-faciais e aconselhamento pratico de maquilhagem,
a ida a escola primaria dar uma pequena formagao sobre protegao solar e pediculose, a
referéncia ao més do coragao e o incentivo ao uso de protegao. Achei excelente a forma de
atuacao da farmacia Moderna em varias vertentes, como as descritas acima. Desta forma é
garantida a relagao mais proxima, do profissional de salide e dos utentes assegurando um
acompanhamento préximo e continuo que acaba por levar a uma maior preocupagao com a
saude por parte dos utentes e uma maior facilidade para os profissionais de incentivo da
procura de uma vida mais saudavel, com especial cuidado em comegar mesmo pelas criangas,

incutindo-lhes varios habitos que serao essenciais para a sua salide e bem-estar.

PONTOS FRACOS

Dificuldade em associar nomes comerciais a nomenclatura DCI

A associagao de nomes comerciais 2 nomenclatura DCI constituiu ao longo do meu
estagio uma das maiores dificuldades, principalmente na fase inicial de atendimento. Na sua
maioria, os utentes referem-se aos farmacos pelos seus nomes comerciais e, por
consequéncia, todos estes pedidos, questoes ou duvidas levantadas eram realizadas com
referéncia ao nome comercial, podendo haver a agravante destes nao pronunciarem
corretamente o seu nome. Como tal, para um estagiario ainda nao habituado a associagao
entre o principio ativo e nome comercial, acabava por resultar em algum constrangimento e
dificuldade de resposta. Era necessaria nestes casos recorrer a uma pesquisa rapida do
principio ativo para que a inseguranga e o nervosismo nao passassem para o utente. Nao

obstante, com o decorrer do estagio esta dificuldade foi sendo ultrapassada gragas ao apoio
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da equipa técnica da farmacia e a experiéncia adquirida durante os atendimentos e a
familiarizacado com os medicamentos durante as atividades de rececao de encomendas e

armazenamento.

Receitas Manuais

As receitas manuais constituem um ponto fraco nao individualizado para a Farmacia
Moderna, mas para a globalidade das farmacias do pais. Estas condicionam um risco de erro
bastante maior do que as receitas eletronicas, visto que, ao ser escrito a mao, dificulta a leitura
e interpretagao no nome do medicamento, dosagem, posologia, etc. Tudo isto gera maior
facilidade em erros quer por parte do prescritor quer por parte dos farmacéuticos aquando
da cedéncia dos medicamentos. Para além disto esta sujeita a mais burocracias, acabando por

consumir bastante tempo por parte dos farmacéuticos.

Dimensoes da farmacia

A Farmacia Moderna tem uma variedade muito grande de produtos em stock para
venda, desde os medicamentos, produtos de dermocosmética, de conforto ortopédico, etc.
Sendo uma farmacia que presta servigos a um numero muito grande de utentes, necessita de
ter uma grande quantidade de produtos armazenada. Como tal, seria necessaria uma

quantidade de espago adequado para armazenamento, apesar da melhoria referida acima.

Lacunas no MICF

No MICF, apesar de haver uma cadeira de dermocosmética, considero que o programa
e a abordagem nao sao as mais adequadas para a aplicagao pratica na atividade profissional, e
é quando surgem determinados casos clinicos durante o estagio que nos apercebemos que os
conhecimentos que nos foram transmitidos nao sao suficientes nem apropriadamente
aplicados a realidade para abordarmos adequadamente estas situagoes e fazer um

aconselhamento devido.

Outra lacuna do programa do MICF que fui notando ao longo do estagio foi na area da
veterinaria. Os produtos veterinarios sao frequentemente dispensados nas farmacias
comunitarias, principalmente no caso da Farmacia Moderna que se situa numa vila com muitas
aldeias a volta, nas quais o trabalho rural tem uma preponderancia grande, assim como a
pecudria e a pastoricia. Estes fatores fazem com que o conhecimento sobre este tipo de
produtos seja alargado e necessario de colocar em pratica frequentemente. Assim, fui sentindo

ao longo do estagio, que o conhecimento que o curso da relativamente a este tema é
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insuficiente para que um estagiario se sinta minimamente a-vontade para atuar e aconselhar

perante casos desta indole.

Falta de confianca dos utentes nos estagiarios

Em variadas situagoes ao longo do estagio, presenciei alguma falta de confianga dos
utentes nos estagiarios, sendo que era comum mencionarem que preferiam ser atendidos por
um dos profissionais mais experientes. Apesar de totalmente legitimo, este fator dificulta a

aprendizagem e nao permite uma abrangéncia de casos tao grande para o estagiario contactar.

Inseguranca dos estagiarios

Apesar do MICF dar oportunidade de fazer estdgios de verao, este estagio é o Unico
em que cada aluno pode realmente atuar de forma quase auténoma, ou seja, constitui o
primeiro contacto para a maioria de nés com a atividade profissional real. Assim, € notoria
alguma falta de confianga e até dificuldade aquando do contacto com os utentes, tendo em
conta que todo o processo de atendimento, aconselhamento, tem de ser realizado de forma
célere e correta, deixando os estagiarios numa posigao mais complicada para quem pouca
pratica teve. Assim, seria importante que no MICF houvesse uma maior componente pratica

de atendimento.

OPORTUNIDADES

Integracao e consolidacdo de conhecimentos adquiridos ao longo do curso

Tal como previamente referido, o estagio curricular da-nos a oportunidade de por em
todo o conhecimento e abordagem multidisciplinar que é feita durante o MICF. E neste
primeiro contacto com a atividade profissional que nos apercebemos da importancia das
matérias lecionadas, do quao necessarios sio os conhecimentos que nos sao transmitidos

durante o curso.

Formacao continua

Para além da integragao dos conhecimentos adquiridos no MICF, o estagio proporciona
uma formagao continua através de varias vertentes. Primeiro pela partilha de casos, de
conhecimentos, de experiéncias das mais variadas situagoes que surgem no atendimento.
Quando iniciei o atendimento foram surgindo variadas situagoes as quais nao sabia dar
resposta, a ajuda dos profissionais da farmacia nesses casos permitiu que adquirisse
competéncias que até entao nao tinha. Isto aconteceu consecutivamente, permitindo uma

aprendizagem dia apos dia. Para além disso tive a oportunidade de assistir a varias formagoes
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de dermocosmética e também uma formacgao sobre pré e probidticos. As formagoes permitem
um conhecimento pormenorizado dos varios produtos, das suas caracteristicas e dos

beneficios para quem os usa ou toma.

Rotacado nas varias farmacias do grupo

Desde cedo que na farmacia Moderna me deram confianga e liberdade para
desempenhar as tarefas exigidas de forma auténoma. Durante alguns dias de estagio, quando
necessario, foi-me pedido que ajudasse os profissionais de outras farmacias do Grupo Brfarma
(farmacia Misericérdia, Gastao Fonseca e Grao Vasco). Esta solicitagao revelou ser uma
oportunidade de crescimento importante, o que se deveu a varios fatores: as diferentes
instalagoes, formas de trabalhar, organizagao das farmacias, diferengas na populagao afluente,
enfim, diversos fatores que me proporcionaram realidades de trabalho distintas e que me

permitiram alargar o espectro das mais variadas abordagens nas farmacias comunitarias.

Utentes fidelizados

A farmacia Moderna dispoe atualmente de uma enorme lista de utentes fidelizados,
constituindo assim uma oportunidade de seguimento e acompanhamento continuo dos
doentes. Isto apresenta uma elevada importancia, com especial énfase nas doengas cronicas,
visto que desta forma é possibilitada uma monitorizagao eficaz, tendo em conta queos
profissionais ja conhecem a sua historia e evolugao clinica permitindo maior eficiencia na

promocao da adesao e do bom uso das terapéuticas.

AMEACAS

Parafarmacias e outros locais de venda de MNSRM

As parafarmacias, assim como outros estabelecimentos, que incluem certos
hipermercados, estao habilitados em Portugal a vender MNSRM. Isto é uma ameaga muito
importante a salude da populagao, porque apesar de nao necessitarem de receita médica, estes
farmacos podem ter efeitos prejudiciais quando ingeridos na indicagao ou posologia
inadequadas. Mesmo que tomados com a posologia adequada, podem ter efeitos danosos para
a saude, visto que qualquer MNSRM pode facilmente interagir com outros farmacos que o
utente tome ou interferir e agravar patologias de base que este possa ter. Assim, € muito
importante refletir sobre este tema tendo em conta que qualquer medicamento deve ser
cedido por um profissional com conhecimento dos seus efeitos terapéuticos, efeitos

secundarios, e que consiga integrar estes medicamentos na individualidade de cada utente.
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Mudancas de preco dos medicamentos

Os PVP dos medicamentos nas farmacias comunitarias sao definidos por uma entidade
reguladora, o Infarmed. Estas alteragoes que sao bem conhecidas dos farmacéuticos, que
conhecem todo este processo, nao sao assim tao bem conhecidas e aceites pelos utentes em
geral. Estes consideram muitas vezes que as alteragoes dos pregos sao promovidas pela
farmacia para beneficio proprio e acaba por ser dificil contextualizar a situagao e explicar a
razao correta. Este problema pode constituir uma ameaga a credibilidade da farmacia e dos

farmacéuticos e dificultar a relacao com os utentes.

Falta de medicamentos

A falta de medicamentos comega a ser algo rotineiro no dia a dia das farmacias
comunitarias. Isto representa uma grande ameaga para a salde dos utentes, que podem nao
conseguir atempadamente a medicagao necessaria, sendo longos os periodos de espera para
os conseguir. Como tal, muitos doentes veem-se obrigados a recorrer aos seus médicos para
mudar a medicagao, ajustar doses ou posologia ou alterar mesmo outros farmacos devido as
interagoes. Para além disso, esta falta de medicamentos é muitas vezes interpretada pelos
utentes como uma medida tomada pela farmacia para vender mais outros medicamentos com

o mesmo objetivo terapéutico, o que pode contribuir para os mesmos efeitos referidos acima.

Requisicio indevida de MSRM

A requisicao de MSRM sem a respetiva receita é uma realidade diaria na atividade dos
farmacéuticos em farmacia comunitaria. As razoes sao varias e no caso da medicagao cronica
e em que ha alguma urgéncia em obter os medicamentos, a farmacia facilita o levantamento
dos medicamentos fazendo uma venda suspensa para entrega posterior da receita. O problema
€ que muitas vezes os utentes querem o mesmo tipo de abordagem para outros farmacos,
como por exemplo, os antibioticos. Nestes casos, como estamos a falar de uma cedéncia que
depende de avaliagao prévia por um médico, é necessario rejeitar estes pedidos, o que nem
sempre é compreendido. O que ocorre em variadas ocasioes € que os utentes recorrem a
outras farmacias e acabam por conseguir os medicamentos sem receita acabando por colocar
a nossa profissio em causa e principalmente a saude individual e global da populagao,
contribuindo para alguns problemas com que nos deparamos atualmente, como a resisténcia

aos antibioticos e a utilizacao banal e incorreta de varios outros medicamentos.
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Profissionais de saude das farmacias comunitarias

Em seguimento ao ponto descrito anteriormente, considero uma ameaca a falta de
conhecimento por parte de alguns profissionais que trabalham nas farmacias comunitarias.
Desde ha varios anos que estd implementada como pratica comum em todo o pais o exercicio
da profissao do farmacéutico por profissionais que nao sao tao qualificados para realizar uma
atividade que interfere diretamente com a saude da populagao. Estes profissionais foram ao
longo do tempo adquirindo conhecimento dos seus antecessores assim como do empirismo,
tratando na maioria dos casos os doentes de forma adequada as suas necessidades, mas sem
ter em conta outros fatores como os riscos de uso de determinados farmacos ou os efeitos
secundarios destes. Assim, no exercicio desta profissao, &€ necessario ter conhecimentos muito
vastos no que diz respeito a efeitos do uso de determinados farmacos a longo prazo,
contraindicagoes, interagoes, efeitos secundarios, etc. A abordagem holistica do doente s6 é
possivel com varios anos de estudo e com um ensino adequado, algo que estes profissionais
nao tiveram oportunidade de ter. Como tal, é necessaria a profissionalizacao de todo o staff
das farmacias comunitdrias, para que estas consigam fornecer os melhores servigos para a
salde dos cidadaos, com uma pratica baseada nos principios basicos das ciéncias farmacéuticas

e na evidéncia cientifica mais atualizada.

CONSIDERACOES FINAIS

O estdgio em farmacia comunitaria é dos elementos mais importantes da formagao de
um farmacéutico pois representa o contacto mais direto com todas as atividades
desempenhadas na farmacia comunitaria. Deste estigio retiro algumas conclusdes que
certamente vao estar presentes na minha vida profissional futura, entre elas: a grande
importancia e valor que o farmacéutico comunitario tem na salde da populagao, que a
proximidade é das caracteristicas que permite uma maior procura e confian¢a por parte dos
doentes, e que garante, desta forma, o auxilio dos mesmos em todas as vertentes da sua saude
e no correto uso dos medicamentos. Este topico adquire especial importancia, tendo em conta
que a falta de adesao a terapéutica € notoria em grande parte da populagao, e por isso os
farmacéuticos podem distinguir-se de outros profissionais de saude da area dos medicamentos
no incentivo a adesao a terapéutica, garantido que toda a informagao é corretamente
transmitida ao doente de forma a que os beneficios e a necessidade da medicagao se
sobreponham aos custos desta e esquecimento da toma. Pelo referido percebe-se a grande

responsabilidade desta profissao, essencialmente na garantia da eficiéncia, eficacia e seguranca
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das terapéuticas tendo sempre como objetivo final a saide e qualidade de vida de cada doente,
contribuindo assim para a melhoria da saide em geral, constituindo desta forma um trabalho

de carater comunitario de extrema importancia.
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