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LISTA DE ABREVIATURAS

AINEs — Anti-inflamatérios Nao Esteroides

FFUC — Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
IECAs — Inibidores da Enzima de Conversao da Angiotensina
MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM - Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
MSRM — Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

OTC — Over the Counter

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats

TRAg — Testes Rapidos de Antigénio



I. INTRODUCAO

O estagio curricular pertence ao plano de estudos do 5°ano do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), sendo este o culminar da formagao académica. Apesar de
poder ser realizado em varias areas do medicamento como Farmacia Comunitaria, Farmacia
Hospitalar, Distribuicio e Industria Farmacéutica, escolhi realizar o mesmo em Farmacia
Comunitaria. Embora ja exerga na area de farmacia comunitaria ha 4 anos, como técnica de
farmacia, decidi escolher uma farmacia com uma dindmica de publico diferente daquela que

estou habituada.

Ao longo destes cinco anos, a Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
(FFUC) proporcionou e transmitiu aos seus estudantes um amplo conhecimento cientifico.
No entanto, € no estagio curricular que se coloca em pratica todos esses anos de formagao e

que também se colmatam possiveis lacunas.

A Farmacia Comunitaria caracteriza-se pela prestagio de vastos servigos a
comunidade, permitindo o acesso ao medicamento e a prestagao de cuidados de salde a todos
os cidadaos. O Farmacéutico desempenha um papel importante na saide e no bem-estar dos
utentes, através da dispensa e aconselhamento sobre o uso correto de medicamentos e outros
produtos de satide. E no momento da chegada ao balcio de atendimento que se vé realmente
a importancia do papel de um farmacéutico comunitario devido a proximidade diaria com a
populagao. Atualmente, o poder economico do utente/doente €, muitas vezes, um fator
decisivo para a adesao a terapéutica instituida pelo médico. Desta forma, a comunicagao entre
o farmacéutico e o utente € relevante para que sejam tomadas escolhas responsaveis. Assim,
estabelece-se uma relagao de confianga entre ambas as partes, contribuindo para a fidelizagao

do utente e para a transmissao da informagao acerca do uso responsavel do medicamento.

Este relatorio tem como objetivo descrever e fundamentar as tarefas desempenhadas,
bem como as competéncias adquiridas durante a realizagdo do meu estagio curricular na
Farmacia Universal, decorrido entre os dias 4 de janeiro e | de julho, sob orientagao do Dr.
Pedro Baptista. O presente relatério apresenta uma analise SWOT (do inglés Strengths,
Weaknesses, Opportunities and Threats) que aborda os pontos fortes e os pontos fracos, as
oportunidades e as ameagas identificadas durante o meu percurso, permitindo uma avaliagao
critica do estagio curricular. Também serao apresentados alguns casos praticos que marcaram

estes Ultimos meses.



2. CONTEXTUALIZAGAO DA FARMACIA UNIVERSAL

2.1 Localizagao

A Farmacia Universal encontra-se localizada na Praga 8 de Maio, em Coimbra, em
frente a Camara Municipal e a Igreja de Santa Cruz, sendo uma das farmacias mais antigas de
Coimbra. No ano passado, foi remodelada no sentido de dar um conforto melhor aos seus

utentes.

Esta farmacia insere-se na zona da Baixa de Coimbra, ou seja, numa zona turistica e
com muito comércio. Do publico-alvo fazem parte os moradores da zona residencial da baixa,
que ja sao utentes habituais, havendo uma relagao proxima entre estes e a equipa, o que
transmite confianga aos proprios utentes. Também fazem parte aqueles utentes que nao

residem na Baixa, mas que ja estao fidelizados a farmacia, os turistas e alguns comerciantes.

Desta farmacia também faz parte a “Ortopedia da Sofia” que, como o proprio nome
indica, possui produtos de ortopedia, tais como calgado ortopédico, apoios para o brago,

colares cervicais, palmilhas, entre outros.
2.2 Horario

O horario de atendimento decorre desde as 8h até as |9h, de segunda-feira a sexta-
feira, sem pausa para almogo. Aos sabados, encontra-se em funcionamento das 8h as 13h e

aos domingos e feriados estao encerrados.

Este horario favorece a populagio porque permite a aquisicao de medicamentos e
outros produtos em horarios que lhes sao favoraveis, nomeadamente antes da missa diaria
matinal e na hora de almogo. Muitos comerciantes e funcionarios dos estabelecimentos da
praca 8 de maio aproveitam a hora de almogo para vir a farmacia. A hora de fecho da maior
parte dos estabelecimentos comerciais da baixa € as |9h, por isso, um horario mais alargado
nao favorecia a farmacia. De 20 em 20 dias decorre o turno de servico permanente (24h) que
tem de ser assegurado pela farmacia, em que os atendimentos noturnos sao efetuados através

do postigo para permitir a prote¢ao e a seguranga do profissional de saude.

2.3 Instalacdes

A farmacia é constituida por dois andares. No primeiro andar, encontra-se a area de
atendimento e um gabinete do utente para atendimento personalizado. No segundo andar,
encontra-se o gabinete da diregao técnica, uma area de armazenamento, o robot, as instalagoes

sanitarias destinadas aos funcionarios da farmacia, uma zona de rececao de encomendas, o



laboratorio, uma copa/sala de convivio e um frigorifico que se destina a conservagao dos
medicamentos da cadeia de frio que estao armazenados por ordem alfabética.

A drea de atendimento é composta por quatro balcoes individualizados para garantirem
a privacidade do utente. Quando se entra na farmacia os balcoes ficam do lado direito e em
frente observamos a zona de dermocosmeética, onde todos os produtos estao dispostos nos
lineares verticais e separados por marcas. Do lado esquerdo, encostado a parede, em lineares
verticais, estao os produtos de higiene oral. Da mesma forma, mas do lado direito, encontram-
se os produtos destinados aos cuidados capilares. No meio da farmacia existe um balcao movel
que serve para expor produtos e campanhas dos mesmos enquanto estas decorrem. Ao lado
existem dois lineares verticais que servem para aumentar a visibilidade e a rotagao dos
produtos e para complementar os lineares da dermocosmética (por exemplo para a exposigao
de coffrets). Neste momento, o balcao mével tem uma pequena exposicao de protetores
solares e os dois lineares verticais servem de apoio a esses produtos. Atras dos balcoes de
atendimento, existem gavetas onde esta guardado o material de penso, o material de
desinfegao, entre outros, e dispostos em prateleiras encontram-se os medicamentos OTC
(Over the Counter) e alguns produtos de suplementagao.

Por outro lado, a area de armazenamento divide-se em duas partes. Uma delas € o
robot que armazena medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e medicamentos nao
sujeitos a receita médica (MNSRM). A outra diz respeito a estantes com prateleiras que
armazenam o excesso de dermocosmética e os restantes produtos de saude. Do lado
esquerdo do robot existem também umas estantes que servem de apoio a0 armazenamento
do mesmo, nomeadamente, produtos que nao entram no robot, seja devido as suas dimensoes

ou porque a embalagem secundaria se encontra danificada.
2.4 Equipa

A Farmacia Universal possui uma equipa jovem, dinamica e altamente qualificada. Neste
momento é constituida por cinco farmacéuticos e a empregada da limpeza, respetivamente: o
Dr. Pedro Baptista (Diretor Técnico); Dra. Filipa Estevao; Dra. Gilda Marques; Dra. Sofia
Ferreira; Dr. Carlos Antunes; D®. Mara Figueiredo. Cada um desempenha um papel
fundamental no dia-a-dia da farmacia e contribui para o sucesso da mesma.

Esta equipa ja trabalha nesta farmacia ha alguns anos e, por isso, é evidente o ambiente
tranquilo, familiar, cimplice e amigavel que se vive diariamente entre todos os membros desta
equipa. Este ambiente permitiu a minha rapida integracao e também facilitou todo o processo

de aprendizagem.



3. ANALISE SWOT

Esta andlise funciona como uma ferramenta util, servindo para fazer uma autoavaliagao,
seja esta referente a uma empresa e/ou uma organizagao, uma vez que permite que se coloque
em perspetiva os pontos fortes (strengths) e os pontos fracos/fraquezas (weaknesses), que
constituem o ambiente interno, e as oportunidades (opportunities) e as ameagas (threats), que
compoem o ambiente externo. A analise SWOT relativa ao estagio curricular encontra-se

descrita de seguida.

3.1 PONTOS FORTES

3.1.1 Confianga Depositada

A equipa da Farmacia Universal depositou a maxima confianga em mim, e isso fez-se
logo sentir desde o primeiro dia de estagio, uma vez que me foi dada a possibilidade de
executar a fungao de atendimento ao publico. Inicialmente esta tarefa decorreu com a
supervisao dos membros da equipa, mas rapidamente comecei a desempenhar esta fungao de
forma autonoma, o que demonstra, por parte da equipa, uma grande confianga nas minhas
aptidoes e nos meus métodos de trabalho. Esta confianga depositada em mim permitiu que ao
longo do estagio eu me sentisse motivada e segura das minhas capacidades e por isso,

representa um dos principais pontos fortes do meu percurso.

3.1.2 A Equipa da Farmacia Universal

A equipa de colaboradores jovens e dinamicos que fazem parte da Farmacia Universal
e o bom ambiente gerado por ela permitem uma excelente integracao desde o primeiro
momento. Este constitui, sem ddvida, um dos principais pontos fortes do meu percurso
enquanto estagiaria. A equipa esta sempre pronta para ajudar e a tirar duvidas se for
necessario. E dotada de profissionalismo e muito dedicada com os seus utentes. Desta forma,
¢ evidente a relagio de confianga que existe entre o farmacéutico e o utente. Este
profissionalismo, a dedicagao e o companheirismo existentes na farmacia permitiram-me
adquirir ainda mais competéncias a nivel social e laboral, que sao necessarias para uma o6tima

interacdo com os utentes num contexto profissional.

3.1.3 Formaciao Continua

E importante que o profissional de salide se mantenha sempre informado e atualizado
sobre os produtos de saude que a farmacia possui, para satisfazer as necessidades dos utentes.
Isto é conseguido através de varias formacgoes, e é desta forma que se consegue realizar um

aconselhamento farmacéutico mais assertivo e informar corretamente o utente sobre
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possiveis duvidas que este tenha sobre determinado produto de saude. As formagoes podem
ser internas (na farmacia) ou externas (num local escolhido pelo laboratério) e abordam temas
relacionados com a suplementagdo, os produtos de dermocosmética, puericultura e

medicamentos OTC.

Na Farmacia Universal, tive oportunidade de realizar varias formagoes internas,
nomeadamente sobre suplementagao e dermocosmética. Desta forma, considero este um dos
pontos fortes do meu estagio curricular, uma vez que contribuiu para as mdaltiplas valéncias

que possuo hoje enquanto futura farmacéutica.

3.1.4 CashGuard e Robot

A recente remodelagao das instalagoes da farmacia permitiu a instalagao de um Robot
e de um Cashguard. O Robot é um equipamento tecnolégico que tem como fungao o
armazenamento e a distribuicao de medicamentos e outros produtos de salde. Tem como
vantagens a rapidez e a rentabilidade, ou seja, através de um simples pedido pelo programa
Sifarma 2000®, o Robot faz a dispensa do produto pretendido até a zona de atendimento e de
forma inequivoca. Apresenta uma grande desvantagem, do meu ponto de vista, que é nao
sabermos quais os produtos de saude que se encontram dentro do robot. No entanto,
considero que é um dos principais pontos fortes, uma vez que evita a troca de produtos no
momento da cedéncia e, por outro lado, permite que haja um tempo de contacto maior entre
o utente e o farmacéutico, possibilitando uma maior atengao por parte deste e uma dinamica

melhor durante o aconselhamento farmacéutico.

O CashGuard é um equipamento que € responsavel pela gestio automatica do
numerario decorrente das vendas realizadas. Ele permite a introdugao do numerario através
de notas e de moedas e, de forma rapida e sem erros, efetua o troco. Este equipamento
permitiu-me realizar os atendimentos de forma mais segura minimizando os possiveis erros

de caixa no final do dia.

3.1.5 Duracao do Estagio Curricular

O meu estagio curricular foi iniciado em janeiro e terminou em junho do ano corrente.
Ao longo destes seis meses foi-me dada a possibilidade de realizar tarefas de back office, como
a rececao das encomendas e o armazenamento do robot, mas desde o inicio que também tive
a oportunidade de passar bastante tempo ao balcao de atendimento. Inicialmente, uma das
minhas grandes dificuldades foi saber quais eram os produtos de salide que se encontravam
no interior do robot, uma vez que, como ja trabalho nesta area ha algum tempo ja conhego

alguns produtos de saide que existem no mercado farmacéutico.



Para combater esta lacuna acho que foi importante realizar diariamente a recegao das
encomendas, pois desta forma conseguia ter uma visao alargada dos produtos de saide com
que a Farmacia Universal trabalhava. A duragao do estdgio também foi importante para ter
essa percegao e para ter a oportunidade de contactar com os turistas e desenvolver

capacidades para as quais estamos habilitados.

3.2 PONTOS FRACOS

3.2.1 Medicamentos Manipulados

A preparagao de Medicamentos Manipulados ao nivel da Farmacia Comunitaria tem
vindo a diminuir progressivamente ao longo dos anos, devido ao avango tecnologico que se
tem vindo a observar na area do medicamento e as diferentes apresentagoes farmacéuticas
que tém surgido no mercado. No entanto, ainda existe necessidade de proceder a sua
preparagao em algumas situagoes especiais, nomeadamente quando € necessario adaptar
dosagens e formas farmacéuticas. Como por exemplo na populagao pediatrica, nos casos em
que existe uma intolerancia a algum dos excipientes utilizados no fabrico dos medicamentos
industrializados, ou em situagoes que se pretende uma associagao de dois ou mais farmacos

que nao esteja comercializada no mercado farmacéutico.

Apesar de a Farmacia Universal possuir um laboratério renovado e com capacidade
para a realizagio de medicamentos manipulados, nao tém este servico disponivel para os
utentes, provavelmente devido a escassa procura. No entanto, durante os meus seis meses de
estagio recebi cerca de cinco prescrigoes com medicamentos manipulados, que tive de
reencaminhar para outras farmacias que fazem manipulagao. Considero um dos pontos fracos
do meu estagio, por um lado porque nao tive oportunidade de colocar em pratica alguns
conhecimentos adquiridos durante o MICF e, por outro lado, porque seria benéfico para a
farmacia uma vez que iria aumentar a disponibilidade de servigos aos seus utentes, que eles

nao teriam de ir procurar noutro local.

3.2.2 Variedade de Produtos e de Servicos

A Farmacia Universal possui poucas referéncias de produtos de ortopedia,
puericultura, veterindria e de suplementagao. Foram varios os utentes que se mostraram
interessados em adquirir esse tipo de produtos, mas aos quais nao foi possivel dar uma
resposta. Relativamente aos produtos de ortopedia os utentes sao encaminhados para a
Ortopedia da Sofia. Por outro lado e em contrapartida, possuem uma grande variedade de

produtos de dermocosmética.



Da mesma forma, a farmacia tem uma variedade reduzida de servicos farmacéuticos
disponiveis para satisfazer as necessidades dos utentes. A determinagao dos pardmetros
bioquimicos, como a glicémia e o colesterol total, e dos parametros fisicos, como a pressao
arterial, o peso, o indice de massa corporal e a altura fazem parte da lista dos servigos
farmacéuticos prestados aos utentes pela Farmacia Universal. Durante o meu estagio foi
iniciado o servigo farmacéutico de realizagao de testes rapidos de antigénio (TRAg) pelo que
também, neste momento, consta na lista de servigos prestados pela farmacia. Do meu ponto
de vista, acho que deveriam ter iniciado este servigo mais cedo, uma vez que teriam uma
afluéncia de pessoas maior o que teria sido benéfico para a farmacia. Ainda assim, durante o

meu periodo de estagio, foram realizados 985 testes rapidos de antigénio.

A Preparagao Individualizada da Medicagao, a administragao de medicamentos
injetaveis, a monitorizagado ambulatéria da pressao arterial sao exemplos de servigos

farmacéuticos importantes para a populagao e que nao sao prestados pela Farmacia Universal.

Atualmente, sao os servigos farmacéuticos prestados pelas farmacias que as
diferenciam umas das outras. O objetivo é dar sempre resposta as necessidades do utente
sem que ele tenha de procurar noutro local. Num sitio como a Baixa de Coimbra onde existem
muitas farmacias acho que seria uma mais-valia para a Farmacia Universal apostar no

desenvolvimento de novos servigos farmacéuticos para disponibilizarem aos seus utentes.
3.3 OPORTUNIDADES

3.3.1 Atendimento ao Publico

Como ja referi anteriormente, a equipa da Farmacia Universal depositou em mim e no
meu trabalho, desde o inicio, uma grande confianga. Esta realidade foi logo demonstrada porque
no meu primeiro dia de estagio colocaram-me logo a vontade no atendimento ao publico e
prontamente se disponibilizaram a ajudarem-me quando fosse necessario. Cerca de metade do
meu tempo de estagio foi concentrado no atendimento ao publico, um publico diferente daquele

a que eu estava habituada.

Assim, considero que adquiri ainda mais conhecimento e experiéncia, dia apos dia, e
que ambos sao necessarios para a realizagdo de um aconselhamento seguro e com qualidade,

sendo também fundamental para o exercicio da atividade farmacéutica.

3.3.2 Contacto com Varios Idiomas

Devido ao facto de a localizagao da Farmacia Universal ser numa das zonas turisticas

da cidade de Coimbra, ela é visitada diariamente por turistas de diferentes paises. Este
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contacto com diversos idiomas, incluindo o inglés, o espanhol e o francés torna-se numa
oportunidade para desenvolvermos as nossas capacidades. Contudo, nem sempre a

comunicagao é facil e, muitas vezes, nao se conseguem fornecer as explicagoes pretendidas.

O desafio da comunicagao em diferentes idiomas constituiu uma otima experiéncia e

uma oportunidade para expandir o vocabulario de termos relacionados com a drea da saude.

3.4 AMEACAS

3.4.1 Stock Reduzido

O stock refere-se a quantidade de bens ou produtos de que dispdoe uma organizagao
ou um individuo num determinado momento para o cumprimento de certos objetivos. Nesta
situagao, o stock define-se como a quantidade de MSRM, MNSRM e produtos de saiude que a
Farmacia Universal tem para oferecer aos seus utentes. A variedade e a selegao do stock sao
decisivas para marcar a diferenga e para tal sao fundamentais varios fatores, como a localizagao

da farmacia, a dimensao da mesma, o publico-alvo, entre outros.

A reduzida variedade de muitos MSRM foi uma das ameagas que eu senti ao longo do
estagio. Por nao serem medicamentos habitualmente procurados pelos utentes regulares, a
farmacia nao os tem em stock. No entanto, a farmacia mostra-se disponivel para, prontamente,
encomendar esses mesmos produtos para o armazenista. Ainda assim, esta auséncia de
produtos procurados por utentes nao regulares conduz a um certo descontentamento por
parte dos mesmos. Além disto, o facto de apresentar um stock reduzido faz com que muitas

vezes os utentes hao conseguissem adquirir as quantidades pretendidas de uma sé vez.

Estes dois aspetos relativos ao stock representaram uma ameaga durante a realizagao

dos atendimentos, uma vez que, varios utentes se mostraram insatisfeitos.

3.4.2 Medicamentos Esgotados e Rateados

O ciclo do medicamento € iniciado na indUstria farmacéutica, onde é produzido, sendo
de seguida distribuido pelos diferentes armazenistas até chegar as farmacias onde sao vendidos.
Quando existem medicamentos esgotados e rateados significa que esse ciclo foi quebrado. Os
medicamentos sao designados por rateados quando o armazenista nao consegue colocar as
quantidades necessarias nas farmacias e, por isso, tem de dosear a quantidade enviada. Existe
uma multiplicidade de fatores que condicionam o acesso a estes medicamentos. No entanto,
a principal causa é a exportagao paralela. Algumas vezes sao criadas linhas SOS para que as
farmacias tenham acesso aos medicamentos rateados diretamente dos laboratérios

responsaveis pelos mesmos.



Do mesmo modo, quando ha um medicamento esgotado também existem varios
fatores, como, por exemplo, uma quebra na produgao ou na distribuicao dos laboratoérios aos
armazenistas ou destes as farmacias. Por vezes a retirada do mercado de alguns lotes também
causam constrangimentos em termos de distribuicao. Ou entao, um medicamento novo com
uma campanha de marketing imprevisivelmente bem-sucedida acaba por ter uma procura
maior que a quantidade prevista inicialmente pelo laboratério gerando depois dificuldades no

abastecimento.

Existem algumas medidas para solucionar as necessidades terapéuticas do utente, no
entanto, a maior parte delas sao insuficientes quando os medicamentos ficam esgotados ou
descontinuados. E, por isso, torna-se fundamental explicar ao utente que a farmacia nao é a
responsavel por estas situagoes e enquanto farmacéuticos percebemos que € o utente que sai

prejudicado.

4. EXEMPLOS DE INTERVENGCAO FARMACEUTICA

4.] Caso Pratico |

A senhora T. de 60 anos dirige-se a farmacia para comprar um xarope para a tosse.
Questionei se seria para ela, que tipo de tosse era, ha quanto tempo durava a tosse, se era
diabética e se ja tinha tomado alguma coisa. A utente respondeu que era para ela, que era uma
tosse nao-produtiva e que ja andava assim ha duas semanas. Ainda acrescentou que era
diabética e que ainda nao tinha tomado nada porque pensava que a tosse, entretanto
desaparecia, mas confessa que agora ja a estava a incomodar bastante. Perante esta situagao
perguntei ainda se tinha estado com Covid-19 recentemente e se havia algum momento do
dia em que a tosse ficava mais persistente, ao que a utente T. respondeu-me que nunca tinha

tido o virus Sars-Cov-2 e que a tosse era igual de manha a noite.

Perante esta situagao sugeri que levasse um auto teste de covid-19 para fazer em casa
para despistar e sugeri o xarope Bisoltussin® que contém como principio ativo o bromidrato
de dextrometorfano 2mg/ml. Trata-se de um medicamento antitissico indicado para o
tratamento de tosse seca e irritativa e que nao contém sacarose. O principio ativo atua ao
nivel do centro da tosse inibindo-o. Recomendei fazer |5mL de 8/8horas durante 3 a 5 dias e,

se a tosse persistisse, teria de ir ao médico.

Passados 4 dias, a senhora T. volta novamente a farmacia e diz-me que o xarope nao
Ihe resolveu a situagao e que continua com tosse, mas nao quer ir ao hospital por causa da

tosse. Questionei se teria facilidade em contactar a médica de familia ou se teria, entretanto,
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alguma consulta marcada ao que me respondeu que s6 tinha consulta dali a 2 meses e que o
centro de sallde demorava muito a atender as chamadas. Perante esta situacao resolvi ver na
ficha da utente qual era a medicagio que fazia habitualmente e perguntei-lhe se tinha
introduzido alguma medicagao recentemente. A utente disse que andava a fazer uma
medicagao nova para a tensao arterial, mas que ja andava a fazer ha algum tempo. Na ficha
constatei que a senhora tinha introduzido o perindopril 5mg ha sensivelmente 2 semanas. O
perindopril € um inibidor da enzima de conversao da angiotensina (IECA) e a tosse € um efeito
adverso frequente. Informei a utente que é possivel que a tosse seja provocada por este
medicamento, sugeri que contactasse o médico de familia o mais rapido possivel e que
relatasse esta situagao para ele lhe sugerir uma alternativa. Realcei que nao devia parar o

medicamento sem falar com o médico primeiro.

4.2 Caso Pratico |l

Um senhor de 63 anos dirige-se a farmacia e diz que quer uma embalagem de
Dulcolax® comprimidos porque estd com prisio de ventre ha cerca de 5 dias e que sente
muita dificuldade em evacuar. Questionei-o sobre se esta situagao seria recorrente e o utente
respondeu que normalmente nao costuma sofrer de problemas intestinais e que, por isso, se
tratava de um episoédio pontual. Perguntei também se tinha efetuado alguma alteragao da
alimentagao e respondeu-me que nao. De seguida, pedi para me dizer qual era a medicagao
que estava a fazer atualmente, e o senhor respondeu-me que estava a fazer um medicamento
para a diabetes, para o colesterol, para a tensao arterial e um medicamento novo que o médico
lhe tinha passado para andar bem-disposto. Verifiquei na ficha do senhor que era o Anafranil®
25mg que tem como substancia ativa o cloridrato de clomipramina, um antidepressivo
triciclico indicado no tratamento da depressao, e que apresenta efeitos anticolinérgicos,
incluindo xerostomia, obstipagao, visao turva, perturbagoes da micgao, entre outros. Perante
esta situagao alertei o senhor que este medicamento, numa fase inicial do tratamento, pode
provocar episodios de obstipagao. Realcei e alertei que nao deve suspender a toma do

medicamento, e que deve tomar como o médico lhe indicou para evitar efeitos secundarios.

Com o objetivo de resolver a situagido ao senhor recomendei a toma de Laevolac®
666,7mg/mL xarope em vez do Dulcolax®. Aconselhei fazer a diluicdo de |-3 colheres de sopa
em |/8 a /4 de agua, café, cha, sumos de fruta ou leite, tomado de manha, em jejum, para obter
um efeito laxante rapido, uma vez que ja estd hd alguns dias assim. Normalmente, os

. . .. , ®
movimentos intestinais ocorrem cerca de 2 horas apos a toma. Sendo o Dulcolax™ um laxante
de contacto pode provocar cdlicas, obstipagao cronica, hipotonia intestinal e cardiaca,

desequilibrio eletrolitico, entre outros. Por outro lado, o Laevolac® 666,7mg/mL xarope é um
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laxante osmético. Tem como principio ativo a lactulose que é uma substancia soltvel, mas que
nao sofre absorg¢ao, aumenta a fluidez das fezes por aumento do fluido fecal. Desta forma, é
importante aumentar a ingestdio de dagua durante o tratamento. Juntamente com esta
recomendagao reforcei a importancia do cumprimento das medidas nao farmacologicas, como
a reeducagao do intestino, a ingestao de alimentos ricos em fibras, a ingestao diaria de liquidos

e a atividade fisica.

4.3 Caso Pratico |l

Uma rapariga de 25 anos entra na farmacia com uma prescricaio médica de um
Clavamox DT®, que é uma associagio de amoxicilina, um antibiético B-lactimico, e 4cido
clavulanico, um inibidor da B-lactamase. Questionei sobre qual seria o problema e se tomava
frequentemente antibioticos, ao qual me respondeu que estava com uma otite e que por vezes
era frequente. Perguntei se fazia recorrentemente candidiases vaginais, e a utente disse que sim.
E eu voltei a questionar se as candidiases normalmente |he apareciam depois de tomar um
antibiotico oral. A utente ficou a pensar e disse que nunca se tinha apercebido, mas que, de

facto, quando tinha candidiases era sempre posteriormente a toma do antibiotico.

Disse-lhe que as candidiases mucocutaneas sao um dos efeitos adversos mais
frequentes deste antibidtico e que lhe recomendava a toma do Baciginal Oral 5°
concomitantemente com o antibiotico. Trata-se de um suplemento de Lactobacillus que vai
ajudar a que nao haja alteragao da flora vaginal. Recomendei fazer a toma deste produto apos
o pequeno-almogo e o antibidtico apés o almogo para minimizar a potencial intolerancia
gastrointestinal. Mais tarde voltou a farmacia para levantar outra receita médica e eu perguntei-
Ihe se ja estava melhor e se tinha tido alguma candidiase, a utente respondeu que ja estava bem

e que nao lhe tinha aparecido nenhuma candidiase agradecendo o meu cuidado.

4.4 Caso Priatico IV

O senhor M. entra na farmacia e diz que esteve com covid-19 recentemente e que se
sente muito prostrado ainda e que precisa de um multivitaminico. De seguida, pergunto-lhe
qual é a medicagao atual dele e se prefere em comprimidos ou em ampolas. O senhor
responde que preferia ampolas e que apenas toma um medicamento para a tensao arterial, e
um medicamento em que a caixa € azul. Vou verificar a ficha e realmente o senhor apenas
toma um medicamento para a tensio arterial e o Varfine®, um anticoagulante cujo principio
ativo € a varfarina que é um antagonista da vitamina K. Esta vitamina é lipossoluvel e essencial
para a biossintese normal de varios fatores de coagulagao. Desta forma, conclui que tinha de

escolher um multivitaminico que nao contivesse vitamina k, para nao diminuir o efeito do
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anticoagulante. Escolhi o Vitaminicum A-Z Total®, um multivitaminico em ampolas e que nio

contém vitamina k para nao interferir com a medicagao habitual do utente.

O utente aceitou a minha sugestio e, de seguida, pediu-me uma caixa de Brufen® 400mg
para uma dor que tinha no joelho. Perguntei-lhe se era recorrente e se ja tinha ido ao médico,
ele respondeu-me que ja tinha feito exames e que nao tinha nada e que o médico lhe dissera
para tomar um anti-inflamatério quando tivesse dor no joelho. Expliquei-lhe que, uma vez que
estava a fazer um anticoagulante, nao deveria fazer anti-inflamatorios nao esteroides (AINEs),
porque |lhe potenciava o efeito do anticoagulante e poderia causar hemorragias. Entao sugeri
ao utente fazer uma massagem com o Reumon® gel, que é analgésico e anti-inflamatério tépico,
3 vezes ao dia durante 5 dias, e se necessario, poderia tomar um Ben-u-ron® 500mg no maximo
de 6/6 horas. Reforcei, no entanto, a ideia de que se a dor persistisse teria de ir novamente

ao médico.

4.5 Caso Pratico V

Um senhor com nacionalidade brasileira e com cerca de 30 anos entra na farmacia e
refere que precisa de uma embalagem de azitromicina, ao que eu respondo que se trata de
um antibiotico e que s6 posso ceder com prescricao médica. O senhor responde que € para
a avo dele que estava na cama doente e que nao a consegue levar ao hospital. Voltei a insistir,
que nao poderia mesmo ceder, expliquei-lhe que os antibioticos tratavam infegoes bacterianas
e que a avo teria de ser vista por um médico para a avaliar e perceber o que é que ela tinha,
uma vez que poderia nao ser uma infecao bacteriana e, mesmo se fosse, o médico teria de
prescrever o antibidtico mais correto para a situagao em causa. Disse-lhe também que poderia
ligar para a linha satide 24 e eles agilizavam o processo, chamavam uma ambulancia e ela entrava
sinalizada no hospital. O senhor ficou a olhar para mim sem dizer nada, entretanto, retira do
bolso o telemovel, liga para o médico e diz-lhe “Ola doutor, olhe a minha avé esta de cama, o
doutor poder-lhe-ia passar a azitromicina?”’ “Sim, aquela caixa que traz 3 comprimidos, esta
bem, obrigada.” Entretanto a pessoa aguarda um pouco na sala de atendimento. Passado cerca
de 10 minutos volta novamente ao balcao com a receita de azitromicina no telemovel passada

pelo médico com quem tinha falado ha pouco tempo.

Realmente, esta situagao faz-nos pensar, por um lado, na degradagcao em que o nosso
sistema de salde se encontra e, por outro lado, naimpoténcia que muitas vezes o farmacéutico
se depara durante o atendimento. Por vezes, este profissional de salide esta a desempenhar o
papel da promocao da salide publica e estas situagoes, colocam em causa toda a sua atuagao.

s

E importante destacar também a problematica da resisténcia aos antibioticos que é cada vez
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mais preocupante, tendo o farmacéutico um papel fundamental neste assunto. E importante
o bem-estar dos utentes e para isso o profissional de saide deve realizar as tarefas de forma

consciente, correta e profissional.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A Farmacia Comunitaria é a primeira escolha dos utentes em situagoes relacionadas
com a saude por ser um local de salde de facil acesso a populagao. Desta forma, o
Farmacéutico desempenha um papel importante na educagio e promogao da saude dos

utentes.

O estagio em Farmacia Comunitaria foi uma experiéncia altamente enriquecedora,
permitindo-me utilizar e fortalecer os conhecimentos adquiridos ao longo dos anos da minha
formacao e de trabalho. A dimensao dos desafios e das responsabilidades nesta area é
realmente muito grande, nem todas as situagoes sao faceis e por vezes somos confrontados
com situagoes constrangedoras e desrespeitosas. Com a andlise SWOT percebi quais os meus

pontos fortes e fracos e quais as dificuldades que tenho de superar.

O sucesso desta etapa deve-se a toda a aprendizagem, companheirismo, confianga e
amizade que a equipa da Farmacia Universal me transmitiu. Certamente que estes

conhecimentos acompanhar-me-ao no futuro.
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Parte Il

Monografia

“Implementacdao de um Servico de Preparacao Individualizada da Medicacao

numa Farmacia Comunitaria - o contributo do farmacéutico”



Resumo

Introduc¢do: Um dos principais objetivos do farmacéutico € assegurar a toma correta, segura
e efetiva do medicamento e para isso deve ter uma estratégia que atue de forma proativa na
salde publica. A Preparagao Individualizada da Medicagao é um servigo farmacéutico que
assenta na revisao da medicagao, preparagao e validagao de dispositivos que sao organizadores
de medicagao. Este servigo pretende otimizar o uso da medicagao e melhorar os resultados
em saude. Neste sentido, necessita de uma avaliagiao criteriosa do farmacéutico antes da sua
implementagao.

Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo principal avaliar o contributo do
farmacéutico na implementagao de um servigo de Preparagao Individualizada da Medicagao em
farmacia comunitaria, tendo como base uma revisao da medicagao numa populagao residente
numa Estrutura Residencial para Pessoas |dosas.

Métodos: Estudo observacional no qual participaram residentes de uma Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas, com mais de 65 anos, que solicitaram a farmacia o servigo de Preparagao
Individualizada da Medicagao entre | de janeiro de 2022 e 3| de margo de 2022.
Posteriormente, foi feita uma andlise do regime farmacoterapéutico de cada individuo incluido
e aplicada a EU(7)-PIM list para a identificagao de Medicamentos Potencialmente Inapropriados.
Os resultados obtidos foram avaliados estatisticamente recorrendo ao programa Excel®.
Resultados: Foram incluidos 33 doentes, 28 (84,85%) dos quais do sexo feminino. A idade
média da populagao foi de 85,88 + 7,25 anos, variando entre 73 e 99 anos. Foram identificados
um total de 380 medicamentos utilizados pela populagao em estudo. Toda a populagao toma
5 ou mais medicamentos, sendo por isso considerada polimedicada. De acordo com a lista
EU(7)-PIM list, 31 doentes apresentaram PIMs, havendo apenas 2 para os quais nao foi
identificada medicagao potencialmente inapropriada. Dos 380 medicamentos, 89 foram
considerados PIMs, de acordo com a lista europeia.

Conclusdao: O farmacéutico desempenha um papel fundamental no servico de Preparagao
Individualizada da Medicacao, nomeadamente na revisao da medicagao e avaliacao da
medicagao potencialmente inapropriada. Através da aplicagao da lista europeia EU(7)-PIM list,
o farmacéutico pode identificar potenciais erros na medicagao, intervir de forma corrigi-los e

assim aumentar a seguranga da utilizagcao dos farmacos nos doentes.

Palavras-Chave: Preparacao Individualizada da Medicagao, Revisao da Medicacao, EU(7)-PIM

List, Medicamento Potencialmente Inapropriado, ldoso.
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Abstract

Introduction: The inappropriate use of medicines has become a universal problem and
constitutes a health risk and waste. That is why one of the main objectives of the pharmacist
is to ensure the correct, safe, and effective taking of the medication and for this, he must have
a strategy that actively acts in public health. Individualized medication preparation is a
pharmaceutical service that is based on medication review, preparation and validation of
devices that are medication organizers. The definition of “Therapeutic Review” was published
by the Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) which is titled as “the structured
evaluation of a patient’s medication with the aim of optimizing medication use and improving
health outcomes.”

Objectives: The main objective of this work is to evaluate the contribution of the pharmacist
in the implementation of an individualized medication preparation service in a community
pharmacy, based on a medication review in a population residing in a residential structure for
the elderly.

Methods: Observational study in which residents of a Residential Structure for Elderly
People, over 65 years old, who requested the Individualized Medication Preparation service
from the pharmacy between | January of 2022 and 31 March of 2022, participated. Of the
pharmacotherapeutic regimen of each included individual and applied to the EU(7)-PIM list for
the identification of Potentially Inappropriate Medicines. The results obtained were statistically
evaluated using the Excel® program.

Results: Thirty-three patients were included, 28 (84.85%) of which were female. The mean
age of the population was 85.88 * 7.25 years, ranging from 73 to 99 years. A total of 380 drugs
used by the study population were identified. The entire population takes 5 or more
medications and is therefore considered to be polymedicated. According to the EU(7)-PIM list,
31 patients had PIMs, with only 2 for whom potentially inappropriate medication was not
identified. Of the 380 drugs, 89 were considered PIMs, according to the European list.
Conclusion: The pharmacist plays a key role in the individualized medication preparation
service, namely in the medication review and evaluation of potentially inappropriate
medication. Through the application of the EU(7)-PIM list, the pharmacist can identify potential
errors in medication, intervene to correct them and thus increase the safety of drug use in

patients.

Keywords: Individualized Medication Preparation, Medication Review, EU(7)-PIM List,

Potentially Inappropriate Medication, Elderly.
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INTRODUCAO

Os avangos cientificos e tecnologicos que observamos ao longo das dltimas décadas
contribuiram para a melhoria das condi¢oes de saude que resultaram num aumento da
esperan¢a média de vida [I]. Este aumento reflete-se numa populagao mais envelhecida e com

maior prevaléncia de doengas cronicas [2,3].

De acordo com os dados obtidos dos Censos de 202| do Instituto Nacional de
Estatistica (INE), verificou-se um agravamento do fenomeno de duplo envelhecimento da
populagao. Este fendbmeno caracteriza-se pelo aumento da populagao idosa e pela diminuigao
da populagao jovem. Em 2021, a percentagem de populagao idosa (65 e ou mais anos)
representava 23,4%, enquanto a de jovens (0-14 anos) era de 12,9%, o que significa que em

2021 existiam 182 idosos por cada 100 jovens [4].

Dentro das patologias cronicas, e de acordo com a Organizagao Mundial de Saude
(OMS), destacam-se as doengas cardiovasculares como as principais responsaveis pela
morbilidade e mortalidade, atingindo essencialmente a populagao idosa [5]. Além disso, de
acordo com o Inquérito Nacional de Saude de 2014 conseguido pelo INE, e editado em 2016,
verifica-se que 5,3 milhoes de portugueses sofrem de, pelo menos, uma doenga cronica, o que
diminuiu a qualidade de vida. Entenda-se que uma doenca crénica conduz a uma diminui¢ao da
autonomia do doente e um decréscimo das suas capacidades motoras e cognitivas e, por isso,
normalmente tem um impacto econémico e social [6]. Quando surge uma doenga croénica, na
maior parte das vezes € necessario instituir uma terapéutica medicamentosa, nao s6 com o
objetivo de promover a saude, mas também a qualidade de vida [3]. Quando um individuo
apresenta multiplas doengas cronicas simultaneamente necessita, muitas vezes, de tomar um
elevado numero de medicamentos, situagao designada como polimedicagao. Embora nao haja
um consenso na literatura quanto a definicao de polimedicagao, ela é muitas vezes definida

como a toma simultanea de cinco ou mais medicamentos diarios [7].

Para que o tratamento seja seguro e efetivo é fundamental que os medicamentos sejam
tomados na dose certa e no horario estabelecido, de acordo com as instrucoes dos

prescritores, isto &, € necessario que o doente adira corretamente a terapéutica.

O uso inapropriado de medicamentos tornou-se um problema universal e constitui
um risco para a saude. Além disto também pode originar consequéncias graves,
nomeadamente o aumento da resisténcia microbiana, disseminacdes de infecoes,

hospitalizagoes, entre outros [8,9,10,11].
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Alguns estudos demonstram que os doentes cronicos sao os que menos aderem a
terapéutica [2,12]. Perante esta situagao é importante conhecer os fatores desta nao adesao
a terapéutica e promover o uso racional do medicamento [12]. E por isso que um dos
principais objetivos do farmacéutico é assegurar a toma correta, segura e efetiva do
medicamento e para isso deve ter uma estratégia que atue de forma ativa na salde publica
[13,14]. A integragao dessas estratégias e de servigcos farmacéuticos pode melhorar a adesao

a terapéutica e reforgar o papel do farmacéutico nos cuidados de saide primarios [I5].

Em Portugal, tém sido implementadas medidas que foram adaptadas de sucessos
cosmopolitas, como por exemplo a Preparagao Individualizada da Medicagao [16]. A Portaria
n.° 97/2018 de 9 de abril veio estabelecer que, para além dos servigos ja previstos na portaria
n.° 1429/2017 de 2 de novembro, a farmacia comunitaria também pode disponibilizar
programas de adesdo a terapéutica, de reconciliagdo terapéutica e preparagao individualizada
da medicagao, entre outros servigos de promogao de saude e bem-estar dos utentes [|7].

Estes servigos tém ganho uma grande afirmagao em farmacia comunitaria e o impacto positivo

¢ evidente nos resultados clinicos dos utentes [18].

Preparacao Individualizada da Medicagao

A portaria mencionada anteriormente inclui pela primeira vez a Preparagao
Individualizada da Medicagao como um servigo farmacéutico e, no dia 28 de junho de 2018, a
Ordem dos Farmacéuticos (OF) aprovou a “Norma Geral de Preparagao Individualizada da
Medicagao” que define os procedimentos para conceder este servigo [19].

A Preparacao Individualizada da Medicagao é um servico farmacéutico que assenta na
revisao da medicagao, preparagao e validagao de dispositivos que sao organizadores de
medicagao. O principal objetivo é ajudar o doente polimedicado a gerir a sua medicagao
cronica, e evitar a nao adesao nao intencional a terapéutica. Muitas vezes, o doente confunde
o nome dos medicamentos, os horarios das tomas ou ja nao se lembra se tomou o
medicamento, e com este servigo estas ocorréncias ficam minimizadas [19].

Segundo a norma da OF, a Preparagao Individualizada da Medicagao é uma atividade a
partir do qual o farmacéutico organiza as formas farmacéuticas sélidas, para uso oral, de
acordo com a posologia prescrita pelo médico, num dispositivo de multiplos compartimentos
(ou em fita organizada por toma em alvéolos), selado de forma estanque no local da
preparagao e descartado apos a sua utilizagao. Este servico tem como objetivo, o auxilio ao
utente na correta administragao dos medicamentos e a promoc¢ao da adesao a terapéutica.
Para uma implementagiao efetiva deste servico é importante a articulagio com outros

profissionais de saude, particularmente, médicos de medicina geral e familiar [13].
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Procedimento

O farmacéutico comunitario estd diariamente préximo do publico e por isso deve
identificar a necessidade do utente, e apresentar o servico concedendo toda a informagao
relativa ao mesmo. Dar a conhecer a forma como se organiza e se utiliza o dispositivo, o custo
do servigo, realgar a necessidade do conhecimento de toda a terapéutica prescrita e todas as
alteragoes que poderao ocorrer, indicar que podera ser necessario contactar o médico caso
surja alguma duvida e recomendar deixar os medicamentos na farmacia para assegurar a
estabilidade e qualidade dos mesmos e haver um controlo melhor. Depois de ter sido
concedida e compreendida toda a informagao cabe ao utente decidir se pretende aderir [13].

Caso o utente pretenda aderir a este servigo, o passo seguinte € a assinatura do
consentimento informado pelas duas partes (o utente autoriza o registo dos seus dados ao
abrigo da Lei de Protegao de Dados de Caracter Pessoal e o farmacéutico compromete-se a
manter a confidencialidade e a usar os dados do utente apenas para o fim proposto) e
posteriormente segue-se a avaliagao farmacéutica que inclui duas etapas: a entrevista inicial e
a revisio da medicacio. E recomendavel que a entrevista seja feita num gabinete destinado ao
atendimento personalizado da farmacia. A entrevista inicial, devera registar os dados
biograficos, os estados fisiopatoldgicos, o regime terapéutico, e opcionalmente, os parametros
biométricos e/ou bioquimicos e outras informagoes relevantes do utente, mas também
esclarecer eventuais duvidas que possam ter surgido ao utente acerca deste servigo
farmacéutico. A informagao completa é importante para avaliar a necessidade da adequagao
da terapéutica, a qual é o objeto da revisao da medicagao [I3].

No caso de utentes institucionalizados, os responsaveis pela instituicao deverao
fornecer ao farmacéutico os dados do tratamento prescrito pelo médico, com a designagao
da medicagao, posologia, duragao do tratamento, alergias e eventuais observa¢coes médicas
[13].

Antes da preparagao deve ser agendado um dia e uma hora para ser levantado o
dispositivo. No momento da preparacao, o local de trabalho devera ser preparado e limpo
para organizar os medicamentos e reacondicionar a medicagao, ou seja, retirar da embalagem
inicial para os alvéolos. Segue-se a impressao das etiquetas que devem conter a informagao
relevante, como o nome a quem se destina o dispositivo, os medicamentos e as respetivas
posologias com horarios e o periodo que compreende. Posteriormente, deve ser feita a
verificagdo do processo, sendo que, o farmacéutico supervisor deve ser diferente do
farmacéutico que realiza a preparagao. O farmacéutico supervisor tem como responsabilidade

verificar se a preparagao foi realizada corretamente. Caso s6 haja um farmacéutico na farmacia,
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a preparagao podera ser feita por outro colaborador, no entanto, sempre sob a supervisao e
a verificagdo de um farmacéutico. Depois de verificado o contetdo do dispositivo sao coladas
as etiquetas que identificam cada um dos alvéolos. Por ultimo, sao entregues o dispositivo, os
folhetos informativos (FI) e o respetivo relatorio ao utente ou ao cuidador, devendo ser
explicado como esta identificado o dispositivo, como devera ser utilizado e conservado [I3].

Apesar da descrigao geral feita anteriormente, de acordo com a Normal Geral da OF,
a farmacia deve desenvolver o seu proprio Procedimento Normalizado que defina todo o
processo de Preparacgao Individualizada da Medicagao, desde a adesao por parte do doente ao
servigo até a dispensa do dispositivo, cumprindo sempre as prescricoes médicas estabelecidas,

os critérios das Boas Praticas para a Farmacia Comunitaria e as Normas publicadas pela OF

[13].

Dispositivos Organizadores da Terapéutica (DOT)

Esta atividade compreende um passo critico, que ¢ a retirada dos medicamentos da
embalagem original para os dispositivos organizadores da terapéutica. Este
reacondicionamento obriga a ter em atengao alguns aspetos, nomeadamente, a estabilidade
dos medicamentos. O novo blister deve garantir que o medicamento continua a ser seguro,
estavel e eficaz durante o tempo de armazenamento na nova embalagem. Deste modo, torna-
se importante garantir a qualidade e seguranga da medicagao, relativamente, as condi¢oes de
temperatura, humidade e luz [20].

Existem blisters com diferentes formas, tamanhos e capacidades que se adequam a
quantidade de medicamentos que cada individuo toma. Estes dispositivos sao organizados na
farmacia, hermeticamente selados, nao havendo exposi¢ao ao ar nem a humidade, e cuja capa
protege da exposicao da luz. A selagem dos blisters pode ser feita por dois métodos: a frio ou
a quente. A selagem a frio utiliza um rolo de borracha para pressionar e unir os dois lados do
blister e é feita a temperatura ambiente. Por outro lado, o processo de selagem a quente é
muito semelhante, mas neste caso utiliza-se uma seladora térmica para fechar o blister. Para
grandes grupos de doentes, por exemplo, os doentes institucionalizados (lares ou outras
instituicoes) deve utilizar-se este processo, para grupos inferiores a cem doentes ¢ indicado a
selagem a frio [21].

As caixas de plastico reutilizaveis, as caixas descartaveis ou bubble packs, as saquetas
de plastico e os dispositivos automatizados de dispensa da medicagao sao alguns dos DOTs
mais utilizados durante a prestagao do servico Preparagao Individualizada da Medicagao

[13,22].
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As caixas reutilizaveis sao dispositivos que sao utilizados varias vezes pelo doente,
sendo a medicagao colocada nos respetivos compartimentos. No entanto possuem algumas
desvantagens, como necessitarem de processos de higienizagao adicionais para evitar as
contaminagoes cruzadas e para assegurar as condigoes de conservagao de forma mais eficaz.
Além disso, também nao sao alvo de selagem, e por isso, nao permitem o controlo da
estabilidade de forma rigorosa como a medicagao reacondicionada exige [|3].

Ja os bubble packs sao dispositivos descartaveis que estao organizados por dias e cada
dia esta dividido em 4 ou 5 partes do dia diferentes (pequeno-almogo, almogo, lanche, jantar
e deitar). Através da existéncia dos compartimentos podemos estimar a adesio a terapéutica
por parte do utente (pela contagem das formas farmacéuticas). No entanto, a abertura do
blister nao implica necessariamente que o utente tenha tomado a medicagao. Por este motivo,
nao é um método fidedigno para estimar adesao a terapéutica [I3,22].

As saquetas de plastico sao saquetas individuais que incorporam a medicagao para um
determinado dia e momento do dia. Estas saquetas sao etiquetadas com o nome do utente,
os medicamentos presentes na saqueta e a respetiva dosagem, o dia e o momento ou hora da
toma. Este dispositivo permite que, desta forma, o utente nao repita tomas por nao se lembrar
se ja tomou, ou que salte tomas [13,22].

O dispositivo automatizado de dispensa da medicagao contém um alarme que é ativado
para lembrar o utente da toma da medicagao naquele momento. Este aparelho pode ainda
possuir uma fungao de monitorizagao que permite alertar uma pessoa responsavel, seja através
de uma mensagem de texto ou um e-mail, de que o utente nao respondeu ao alarme e

consequentemente tera falhado a toma da medicagao [13,22].

Formas Farmacéuticas Passiveis para Preparacao Individualizada da Medicacao

Para que um medicamento possa ser incluido neste servico tem de garantir estabilidade
e possuir determinada forma farmacéutica. Por estabilidade, entende-se como a capacidade de
manter as suas propriedades fisicas, quimicas, terapéuticas e microbiologicas durante
determinado tempo [13,20]. Desta forma, incluem-se neste servigo as formas farmacéuticas
unitarias, solidas, destinadas a administragao por via oral, tais como [13]:
- Comprimidos (sejam eles revestidos, gastrorresistentes e de libertagao modificada);
- Capsulas (libertagao modificada);
- Drageias.
Incluem-se todos os medicamentos cujas propriedades fisico-quimicas permanegam
estaveis no blister, seja no original ou nao, durante o periodo previsto para a sua utilizagao

[13,20]. Desta forma, este servico nao é aplicavel a [13]:
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- Pds, saquetas e granulados;

- Formas farmacéuticas liquidas- xaropes, solugoes, suspensoes, ampolas, concentrado

para solugao oral, gotas;

- Capsulas e comprimidos, que nao seja aconselhavel retirar do blister de origem até ao

momento da administragao (efervescentes, higroscopicos, sublinguais ou dispersiveis);

- Supositdrios e preparagoes vaginais;

- Colirios;

- Adesivos Transdérmicos;

- Dispositivos Inalatorios;

- Medicamentos de Aplicagao Topica;

- Medicamentos Injetaveis;

- Medicamentos Homeopaticos;

- Medicamentos que seguem a cadeia de frio.

Estes medicamentos devem ser dispensados fora do blister e entregues ao utente,

sendo que, no guia terapéutico deve estar mencionado a sua posologia [13,23,24]. E também
desaconselhado incluir no blister medicamentos em regime terapéutico SOS, para situagoes

agudas ou com posologia variavel [13].

Estabilidade apos Recondicionamento

Relativamente as formas farmacéuticas revestidas € importante verificar a estabilidade
do proprio revestimento, uma vez que, nalguns casos o revestimento é degradado mais
rapidamente do que a substancia ativa. Esta situagao verifica-se, em particular no caso das
formas de libertagao modificada, o que pode resultar na libertagao do farmaco no local errado
do trato gastrointestinal ou numa libertacao acidental de doses elevadas (dose dumping) que
pode originar efeitos toxicos ou uma agao terapéutica inadequada. Existem varios fatores que
podem influenciar a estabilidade de um medicamento reacondicionado: a prépria formulagao
(por exemplo, os comprimidos efervescentes sao mais sensiveis a humidade), as propriedades
fisicas e quimicas das substincias (principios ativos e excipientes), as condi¢coes de
armazenamento, temperatura, luz e humidade e o material de reacondicionamento [13].

Como ainda nao existem estudos de estabilidade para todas as moléculas
comercializadas, alguns medicamentos nao podem ser reacondicionados nos DOTs, ou
quando reacondicionados podem ter a sua validade reduzida [2]. Ainda, em climas quentes e
humidos, a estabilidade dos medicamentos pode estar ainda mais reduzida. Por isso, €
recomendado consultar sempre o ponto “6.4 Precaugdes especiais de utilizagao” do resumo

das caracteristicas do medicamento (RCM) ou contactar o detentor de autorizagio de
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introdugao no mercado (AIM) para obter informagao acerca da estabilidade do medicamento.

Para garantir a estabilidade dos medicamentos pode ser necessario utilizar blisters opacos de

cor escura para proteger da luz, ou blisters com um revestimento de aluminio que tenham

agentes exsicantes para proteger da humidade. Existem alguns principios ativos nao passiveis

de incluir em blisters de Preparagao Individualizada da Medicagao por questoes de estabilidade

[13].

Acido acetilsalicilico: é aconselhavel manter no blister original, uma vez que, a
sua formulagao dispersivel é estavel durante cinco semanas se estiver protegido
da luz, humidade e calor [13];

Carbamazepina: estabilidade depende dos excipientes, sendo instavel se tiver
excipientes higroscopicos [3];

Furosemida: a estabilidade também depende dos excipientes. E instavel se tiver
excipientes higroscopicos, se tiver excipientes com um baixo teor de humidade
(estearato de magnésio, monohidrato de lactose e amido de milho) torna-se
estavel, é aconselhavel proteger da luz [13];

Atenolol: molécula instavel em climas particularmente quentes e humidos [13];
Mebeverina, a messalazina e a sulfassalazina: sao estaveis durante cinco semanas
desde que estejam protegidas da luz, humidade e calor. De salientar que nao ¢
aconselhavel a inclusao das formulagoes da messalazina de libertagao modificada

no blister deste servigo farmacéutico [13].

Ciritérios de Inclusao do Servico

Este servigo farmacéutico pode nao ser adequado a todos os utentes, ou seja, ele s6

devera ser divulgado e fornecido para os doentes cuja utilizagao seja benéfica [25]. Desta

forma, cabe ao farmacéutico selecionar a melhor solugao para o doente. As seguintes situagoes

sao critérios de inclusao para a implementagao deste servigo farmacéutico:

Utentes polimedicados;

Utentes que possuem esquemas terapéuticos complexos (como por exemplo,
utilizacao de doses alternadas ou doses irregulares);

Utentes que evidenciem dificuldade na gestao da medicagao (seja manifestada
pelo préprio ou pelos familiares/cuidadores);

Utentes encaminhados pelo médico prescritor;

Utentes que o farmacéutico identifique com pouca autonomia ou limitagoes

fisicas e/ou cognitivas (por exemplo doentes com Doenca de Parkinson,
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Alzheimer, Artrite Reumatodide, com acuidade visual diminuida) que nao adiram
a terapéutica;
e Utentes que tenham a medicagao gerida por um cuidador;

e Utentes que estejam em lares, instituigoes ou centros de dia [13,21,26].

Vantagens, Limitacoes e Desafios Atuais

A principal vantagem deste servigo para o doente ou para o cuidador em ambulatorio
€ a melhoria da adesao a terapéutica, prevenindo-se, desta forma, erros e esquecimentos na
toma da medicagao (sejam eles omissoes, duplicagoes ou interagoes medicamentosas) [25]. Se
o regime terapéutico nio for cumprido de forma correta pode resultar em patologias
adicionais que nao sejam controladas e que podem envolver um aumento dos recursos
médicos [2,10]. A minimizagao dos erros de administragao juntamente com a promogao da
adesao a terapéutica melhora a eficicia do tratamento e a qualidade de vida do utente.
Consequentemente, existe uma melhoria dos resultados clinicos do utente, um risco menor
de hospitalizagoes, menos idas as urgéncias e por isso, menos gastos para o utente e para o
Servigo Nacional de Saude (SNS) [10]. Esta demonstrado que os utentes que usufruem desta
atividade apresentam menos complicagoes relacionadas com a doenga, recorrem menos ao
médico de familia e tém menos probabilidade de ficar sem medicagao, gerando menos
desperdicio de medicamentos [27,28].

Relativamente aos utentes institucionalizados, o servico de Preparagao Individualizada
da Medicagao é vantajoso porque permite agilizar os processos de gestao terapéutica da
instituicdo. A entrega da medicacdo preparada e individualizada por cada utente traduz-se
numa redugao de tempo e de custos e a0 mesmo tempo, € promovida uma melhor gestao do
stock e dos residuos de medicamentos [1,29,30].

Por outro lado, esta atividade pode levar a uma perda gradual do conhecimento da
medicagao por parte do utente, uma vez que nao existe ainda uma forma de colocar toda a
informagcao que esta contida no folheto informativo do medicamento no blister. Este
desconhecimento, seja por parte do utente ou do cuidador pode levar a nao importancia de
eventuais reagoes adversas [2,27].

As farmacias comunitarias devem distinguir-se pela qualidade dos servigos que prestam,
e a implementagao deste servico é um fator de reconhecimento e de destaque para a farmacia.
Sendo um servico profissional e diferenciador, refor¢a a proximidade com o utente, sendo,

uma boa forma de evidenciar a importancia do papel do farmacéutico para com o doente [16].
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Segundo Castel-branco, M. e Figueiredo, |. (2021) depois de alguns anos da
implementagao deste servico nas farmacias portuguesas existem dois pontos que se
consideram alvos de melhoria.

Um dos desafios, é a promogao da adesao a terapéutica, segundo a norma da OF o
calculo da adesao a terapéutica deve ser feito de acordo com as formas farmacéuticas iniciais
e as devolvidas, e desta forma, avalia-se uma eventual nao adesao. No entanto, se um doente
nao quiser tomar a medicagao, seja porque nao acredita na doenga que tem, ou porque pensa
que nao vai tirar beneficio da medicagao, ou porque nao sente necessidade ou por receio dos
efeitos adversos e da dependéncia ao longo do tempo, “niao é um dispositivo
multicompartimental que o vai convencer a tomar a medicagao”. Assim, é importante os
farmacéuticos assumirem responsabilidade na promogao da adesao a terapéutica, e resolver
esta nao adesao, nao com este servigo farmacéutico, mas fazendo uma intervengao cognitiva
ao nivel das crencgas sobre a medicagao [19].

De acordo com a norma, a avaliagao farmacéutica prévia a operacionalizagao é
sustentada por uma revisao da medicagao, que inclui uma andlise critica da medicagao, de
forma a encontrar medicamentos duplicados, doses ou posologias incorretas e interagoes
major. Através deste servico é facil detetar estas situagoes, no entanto, € dificil saber se os
medicamentos que sao colocados nos DOTs sao os mais adequados para o doente. Por isso,
€ importante que esta revisao seja mais do que “validar uma prescrigao”, sendo este o outro
desafio atual da Preparagao Individualizada da Medicacao [19]. Castel-branco, M. e Figueiredo,
I. (2021) reforgam a importancia da colaboragao entre o farmacéutico e o médico para detetar
antecipadamente erros de medicagao. Sendo a fungao do farmacéutico assumir a sua
responsabilidade perante o doente, devera ir além daquilo que o doente Ihe conta ou além da

lista de medicamentos.

Revisao da Terapéutica

Todo este processo da preparagao deve ser precedido de uma revisao da terapéutica,
sendo esta a grande mais-valia de ser um farmacéutico a gerir todo o processo.

A definicao de “Revisao da Terapéutica” foi publicada pela Pharmaceutical Care Network
Europe (PCNE) a qual define como sendo “a avaliagao estruturada da medicagao de um doente
com o objetivo de otimizar o uso da medicagao e melhorar os resultados em saude.”. Por um
lado, promove o uso racional do medicamento, ou seja, desde a prescricao adequada a
administragao correta e, por outro lado, a otimizagao que se traduz numa melhoria dos

outcomes clinicos e econémicos e na qualidade de vida do doente [19].
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De acordo com a PCNE a revisao da medicagao ¢ de nivel | se tivermos acesso apenas
a lista de medicagao que o doente toma, de nivel 2a se além da lista for possivel entrevistar o
doente. Se tal nao acontecer, mas se tivermos acesso aos seus dados clinicos sera de nivel 2b,
e de nivel 3 se tiver acesso ao perfil farmacoterapéutico do doente, aos seus dados clinicos e
a entrevista com o doente [|9]. Segundo a norma da OF a revisao da terapéutica que antecede
o servico de Preparagao Individualizada da Medicagao tera de ser, pelo menos, de nivel |.
Através da revisao da medicagao simples (tipol) é possivel identificar duplicagoes terapéuticas
e interagoes farmaco-farmaco, prescricoes em cascata, doses pouco usuais e medicagao
potencialmente inapropriada. Na revisao do tipo 2a, a chamada revisao da medicagao
intermédia, é possivel detetar, também duplicagdes terapéuticas e interagcoes farmaco-
farmaco, efeitos adversos (incluindo aqueles reportados pela pessoa), doses e frequéncias de
administragao pouco habituais, interagoes farmaco-alimento, interagées com suplementos
alimentares ou plantas. No tipo 2b é possivel identificar o que foi descrito anteriormente e
adicionalmente a detecao de medicagao potencialmente inapropriada. Por outro lado, na
revisao da medicagao avangada, a do tipo 3, além do que foi referido atras, é possivel identificar
questoes relacionadas com a adesao a terapéutica, problemas de efetividade, problemas
relacionados coma utilizagao de medicamentos sem indicagao e problemas relacionados com
a nao utilizagao de medicamentos necessarios [31].

O farmacéutico, enquanto especialista do medicamento e profissional de saude mais
proximo da populagao tem um papel importante na prestagao de cuidados em saude. Desta
forma, tem por obrigacao prestar informagao sobre os medicamentos a outros profissionais
de salde e a pessoas que vivem com doenga ou os seus cuidadores, com o objetivo de
promover a correta utilizagato dos mesmos. Deve ainda despistar eventuais problemas
relacionados com a medicagao, monitorizar os farmacos com uma margem terapéutica estreita
ou determinar os seus parametros farmacocinéticos com vista a otimizar os regimes
terapéuticos e estabelecer esquemas posolégicos adequados [31].

E recomendavel que, pelo menos, dois farmacéuticos estejam envolvidos no processo
de revisao da medicagao para facilitar a discussao da terapéutica efetuada, a colocagao de
questoes ou o esclarecimento de duvidas que possam surgir e até para aumentar a frequéncia
com que o processo possa ser executado [31].

A Revisao da Medicagao é um servico em que a medicagao toda do doente é avaliada
periddica e sistematicamente com o objetivo de otimizar a utilizagio do medicamento e
melhorar os resultados em saude. Através deste servico deteta-se problemas relacionados
com o processo da utilizagdo do medicamento (como a identificagdo de medicagao que pode

ser descontinuada, cuja dose necessita de ser alterada ou que deve ser adicionada) e
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recomenda-se intervengoes que possam contribuir para promover a efetividade e seguranga
da medicagao. Esta demonstrado que este processo conduz a melhores resultados em salde,
alias, em ambulatoério, conduz a uma diminuigao na ocorréncia de problemas relacionados com
o processo de utilizagao do medicamento em idosos e a uma maior adequagao da medicagao
prescrita [31].

A Revisao da Medicagao é organizada em quatro etapas: a sensibilizagao, a identificagao

das necessidades, o planeamento e a execugao das intervengoes e a avaliagao das intervengoes.

- Sensibilizagao: Nesta etapa deve-se assegurar que a pessoa com a doenga reconhece que tem
um problema de saide nao controlado e para isso, o farmacéutico deve informar acerca dos
objetivos terapéuticos. O utente pode estar a sofrer uma reagao adversa ou pode possuir
outro fator identificado como critério de inclusao neste servico. Para doentes em ambulatorio,
a procura por este servigo pode advir do proprio utente, do cuidador familiar, da identificagao
do utente por um farmacéutico ou encaminhamento por outro profissional de saide (por
exemplo, médico, enfermeiro). Nos doentes hospitalizados a procura vem do

encaminhamento do utente por um profissional de saude [31-39].

- ldentificagao das necessidades: Nesta fase devem ser explicados os riscos de salude
associados a manutengao do problema identificado na fase de sensibilizagao resolvendo o
mesmo através do contributo da revisao da medicagao. Existe uma recolha de dados (historico
da medicagao, entrevista com o doente e dados clinicos) através de diferentes fontes de
informagao, por exemplo, prescrigoes, prontuario, exames laboratoriais e encaminhamento
de outros profissionais de salude. Na entrevista sao investigadas questoes relacionadas com o
estilo de vida, experiéncias subjetivas com o uso de medicamentos e compreensao sobre as

condigcoes de saude e a farmacoterapia. [32,34-47].

- Planeamento e a execucgao das intervencgoes: O farmacéutico deve realizar uma lista com os
problemas identificados e com as recomendagbes para a equipa médica, o doente ou o
cuidador. As intervengoes propostas podem ser adi¢ao ou interrup¢ao de um medicamento,
aumento ou reducao da dose do medicamento, orientagoes sobre nutricao e sobre o estilo
de vida, ou seja, podem ser ou nao relacionadas com a farmacoterapia. No entanto, todas as
intervencoes devem ser sustentadas em evidéncia cientifica, na experiéncia clinica da equipa

médica e nas preferéncias do utente, e também devem ser documentadas [32,41,44-48].
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- Avaliagao das intervengoes: Caso o doente apresente melhorias ou as necessidades
previamente identificadas tenham sido resolvidas, ele pode receber alta deste servico. Na
auséncia de melhorias ou no agravamento da condi¢ao o doente pode ser encaminhado para

um servigo de acompanhamento farmacoterapéutico [32].

E importante referir que a revisio da medicacio é um servico pontual e que pode ser
prestado ao doente mais do que uma vez. Antes de iniciar a revisao da medicagao deve-se
definir o tipo de processo, de acordo com o utente em causa, o seu estado funcional e
cognitivo. Depois devem ser definidos critérios, através dos quais o farmacéutico recorre ao
conhecimento especializado em farmacoterapia para avaliar se a medicagao é necessaria e se
esta a ser segura e efetiva [31].

Este processo de revisao deve identificar interagoes clinicamente relevantes entre
medicamentos prescritos, interagoes relevantes com medicamentos nao sujeitos a receita
médica, suplementos alimentares, alimentos ou outras substancias (café, tabaco), duplicagoes
da terapéutica, contraindicagoes, doses incorretas, necessidade de ajustes de doses, posologias
incorretas ou com informagao insuficiente, utilizagio de medicagao que o doente nao
necessita, ou que nao é adequado a sua doenga, utilizagao de uma via de administragao, forma
farmacéutica ou regime posologico que dificulte a sua adesao a terapéutica, ocorréncia de
reagoes adversas a medicamentos e situagoes ou problemas de saude em que haja indicagao
para iniciar ou adicionar um medicamento com o objetivo de tratar ou prevenir um problema
de saude [31].

Depois do processo de revisao o farmacéutico pode elaborar com o utente/prescritor
um Plano de Cuidados para resolver as situagoes detetadas. Sempre que houver um problema
clinicamente relevante deve ser registado e resolvido através de uma proposta de resolugao
ou de um relatério emitido ao médico ou ao enfermeiro. Estas propostas sao suportadas por
ferramentas padronizadas, nomeadamente o Medication Appropriateness Index (MAI) e o indice
da Complexidade da Farmacoterapia. O MAI recorre a |0 critérios que permitem ao
farmacéutico avaliar a adequagao do regime: indicagao, efetividade, adequagao da dose,
adequagao da posologia, comodidade da posologia, existéncia de interagdes clinicamente
significativas, contraindicagoes clinicamente significativas, duplicagdo da terapéutica, duragao
da terapéutica e custo. Por outro lado, o indice da Complexidade da Farmacoterapia considera
que a complexidade resulta da soma do numero de medicamentos prescritos e para cada um
sao considerados trés fatores: a forma farmacéutica, a posologia e as recomendagoes

adicionais [31].
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No caso dos utentes idosos, isto &, com 65 ou mais anos, existem uns critérios
adicionais que sao de extrema importancia no processo de revisao. Estes critérios sao listagens
de medicamentos que siao considerados potencialmente inapropriados. Como os idosos
possuem alteragdes fisiologicas que causam impacto nos processos de absorgao, distribuigao,
metabolismo e excregao (ADME) tornam-se mais suscetiveis aos efeitos adversos dos
medicamentos. Os medicamentos potencialmente inapropriados resultam num risco superior
ao beneficio quando sao usados num grupo particular de pessoas, hormalmente os idosos,
quando existem alternativas disponiveis igualmente efetivas e com menor risco. Estas listagens
fornecem informagao util sobre medicamentos que podem apresentar um racio risco-beneficio
alterado, sobretudo em idosos com determinadas patologias. Os Critérios START/STOPP,
Critérios de Beers, Critérios de GheOPs ou a EU(7)-PIM List sao exemplos de ferramentas que
contém listagens de medicamentos que sao considerados potencialmente inapropriados e que
podem ser substituidos por alternativas farmacolégicas ou nao farmacoldgicas com um perfil
mais favoravel [31].

Em Farmacia Comunitaria, como o acesso aos dados clinicos dos utentes esta limitado,
deve optar-se por instrumentos que nao necessitem de informagao clinica, como é o caso da
EU(7)-PIM List.

O processo de revisao da medicagao em doentes de ambulatorio deve ser realizado
no minimo de seis em seis meses, no entanto, se o doente sofrer internamento hospitalar, se
for diagnosticado com uma nova patologia aguda ou cronica em que a medicagao tenha de ser

alterada ou suspensa, a revisao da medicagao deve ser antecipada [31].
OBJETIVOS

Esta monografia tem como objetivo principal a avaliagao do contributo do farmacéutico
na implementagao de um servigo de Preparacao Individualizada da Medicagao em farmacia
comunitaria, tendo como base uma revisao da medicagao numa populagao residente numa

Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI).
METODOLOGIA

Estudo observacional realizado numa farmacia comunitaria em Coimbra.

Foram incluidos neste estudo os residentes de uma ERPI, com mais de 65 anos, que
solicitaram a farmacia o servico de Preparacao Individualizada da Medicagao entre | de janeiro
de 2022 e 31 de mar¢co de 2022. Posteriormente, foi feita uma andlise do regime

farmacoterapéutico de cada individuo incluido, com a identificacao de todos os medicamentos
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sujeitos e nao sujeitos a receita médica que os individuos utilizavam, a respetiva dosagem,
dose, posologia, forma farmacéutica e via de administragao.

Tendo em conta a populagao incluida e considerando a importancia e necessidade de
se realizar uma revisao da medicagao quando se presta o servigo de Preparagao Individualizada
da Medicacao, foi avaliada a existéncia de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (PIMs)
no regime farmacoterapéutico dos individuos idosos incluidos no estudo. Para isso, e tendo
em conta a escassez de informagao clinica a qual se tem acesso numa farmacia comunitaria, foi
utilizada a EU(7)-PIM list para a identificagao dos PIMs, uma vez que constitui uma ferramenta
que necessita apenas do conhecimento dos medicamentos em uso por cada individuo.

Os resultados obtidos foram avaliados estatisticamente recorrendo ao programa Excel®.
RESULTADOS

Foram incluidos 33 doentes, 28 (84,85%) dos quais do sexo feminino. A idade média
da populagao foi de 85,88 + 7,25 anos, variando entre 73 e 99 anos. Foram identificados um
total de 380 medicamentos utilizados pela populagao em estudo. Toda a populagao toma 5 ou
mais medicamentos, sendo por isso considerada polimedicada [7]. A média de farmacos de
utilizagao croénica por doente foi 10,97+ 3,97, havendo 14 doentes que continham no seu
regime farmacoterapéutico farmacos para utilizagago em SOS. Trés doentes tomam 5
medicamentos, havendo oito doentes a tomar |5 ou mais medicamentos.

De acordo com a lista EU(7)-PIM list, 3|1 doentes apresentaram PIMs, havendo apenas
2 para os quais nao foi identificada medicagao potencialmente inapropriada. O numero de
PIMs por doente variou entre | e 6, sendo a média de 2,69 * 1,55. Ha um doente que toma 5
medicamentos em que 3 deles sao PIMs, ou seja, mais de metade da medicagao que toma
diariamente é considerada potencialmente inapropriada.

Dos 380 medicamentos, 89 foram considerados PIMs, de acordo com a lista europeia,
ou seja, 23% da medicagao total. O grupo farmacoterapéutico mais vezes identificado como
PIMs corresponde as benzodiazepinas (20,2%), seguido dos inibidores da bomba de protoes
(16,8%). De salientar que os psicofirmacos e os antidepressivos também englobaram um
grande numero de medicamentos potencialmente inapropriados. Pelo contrario, os
antiepiléticos e anticonvulsivantes, os modificadores da motilidade gastrica e os relaxantes
musculares sao os grupos que foram identificados com menos medicamentos potencialmente
inapropriados.

Na Tabela | estao discriminados os PIMs encontrados nesta populacao.
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Tabela I - Nimero de PIMs identificados na populagao em estudo, de acordo com a EU(7)-PIM list.

Quantidade Total de PIMs: 89
Numero de Percentagem de

Grupo Farmacéutico

PIMs PIMs
Benzodiazepinas 18 20,2%
Inibidores da Bomba de Protdes I5 16,8%
Psicofarmacos I 11,2%
Antidepressivos 9 10,1%
Anticoagulantes 7 7,8%
Anti-infeciosos 4 4,5%
Antiarritmicos 3 3,4%
Anti-hipertensores 3 3,4%
Anti-histaminicos 3 3,4%
Insulinas, Antidiabéticos e Glucagon 3 3,4%
Laxantes e Catarticos 3 3,4%
Vasodilatadores 3 3,4%
Analgésicos e Estupefacientes 2 2,2%
Cardioténicos 2 2,2%
Antiepiléticos e Anticonvulsivantes I 1,1%
Modificadores da Motilidade Intestinal I 1,1%
Relaxantes Musculares I 1,1%

DISCUSSAO

Quando se inicia um servigo de Preparagao Individualizada da Medicagao a revisao da
terapéutica € um passo fundamental pois permite detetar duplicagoes, interagoes
medicamentosas, cascatas de prescricao e medicamentos potencialmente inapropriados.
Nesta amostra foram identificados 89 PIMs através da aplicagcao da EU(7)-PIM List. De salientar
que os colirios nao aparecem nesta lista europeia porque possuem uma reduzida absorgao

sistémica [49].

Benzodiazepinas

As benzodiazepinas foram o grupo farmacéutico com mais PIMs identificados e dentro
deste grupo destacam-se o diazepam, lorazepam, alprazolam e bromazepam. Sao considerados

medicamentos potencialmente inapropriados porque nos idosos aportam um risco acrescido
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de quedas com fraturas osseas, tempos de reagao prolongados, declinio cognitivo, depressao
e reagoes psiquidtricas incluindo as paradoxais (como agitagdo, irritabilidade, psicose,
alucinagoes). Como alternativa terapéutica sugerem-se os antidepressivos com perfis
ansioliticos, ou seja, os inibidores seletivos da recaptagao da serotonina (como o escitalopram,
citalopram, sertralina, fluoxetina, paroxetina e fluvoxamina) ou baixas doses de
benzodiazepinas de agao curta como o lormetazepam e o brotizolam, sendo que, em Portugal,
apenas o ultimo se encontra comercializado. E importante realcar que, dentro das
benzodiazepinas, duas se destacam devido ao seu perfil farmacocinético — o lorazepam e o
oxazepam, por s6 serem metabolizados por reagoes de fase Il, sao mais seguras nos idosos.
De acordo com os resultados existem |8 PIMs relacionados com as benzodiazepinas e

verificou-se que em | | seria possivel optar por uma alternativa terapéutica.

Inibidores da Bomba de Protoes

Dentro do grupo farmacoterapéutico, Inibidores da Bomba de Protoes (IBP), foram
identificados |5 PIMs. Entre eles, destacam-se o lansoprazol, o pantoprazol, o omeprazol e o
esomeprazol. Tal como as guidelines recentes, bem como as Normas da Direcao Geral de
Salde, a lista europeia desaconselha o tratamento prolongado com IBP [50]. Em doses
elevadas provoca alteragoes a nivel do pH gastrico e por isso, esta associada a um risco
aumentado de infecao por Clostridium difficile, alteragoes na absor¢ao de alguns farmacos,
diminuicao da absorg¢ao de calcio, com consequente redugao da densidade mineral ossea e
aumento do risco de fraturas. Os IBP devem ser administrados nas doses mais baixas efetivas
e o tratamento deve ser inferior a 8 semanas exceptuando o rabeprazol, com o qual a duragao
maxima do tratamento sao |2 semanas. Apenas se justifica o tratamento com IBPs com uma
duragao superior a 8 semanas em estadios graves de Doenga de Refluxo Gastro-Esofagica
(esofagite erosiva, esofago de Barrett) e no Sindrome de Zollinger-Ellison. Na populagao
estudada nao havia historico de nenhuma das doencgas referidas, por isso seria importante os
doentes serem avaliados, de forma a tentar uma redugao da dose e uma suspensao gradual.
Isto é, reduzir a dose em 50% durante uma ou duas semanas e suspender apds uma semana
com a dose mais baixa ou aumentar o intervalo entre cada toma (tomar a cada 2/3 dias-

esquema intermitente) [50].

Psicofarmacos

No grupo farmacoterapéutico psicofarmacos foram observados || PIMs, entre eles
destacam-se a risperidona, a clozapina, o haloperidol e a ciamemazina. De acordo com a lista

europeia a risperidona so é considerada um medicamento potencialmente inapropriado se a
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sua utilizagao for superior a 6 semanas, porque o perfil de risco-beneficio tona-se problematico
para o tratamento dos sintomas comportamentais da deméncia. Uma das possibilidades
terapéuticas é a administragao de olanzapina (<I0mg/dia), haloperidol (<2mg em dose Unica
ou <5mg/dia) ou quetiapina. A clozapina é considerada PIM porque provoca efeitos colaterais
anticolinérgicos e extrapiramidais (discinesia tardia), parkinsonismo, hipotonia, sedagao, risco
de queda, aumento da mortalidade em pessoas com deméncia e aumento do risco de
agranulocitose e miocardite. Caso haja a possibilidade de alterar a medicagao, uma vez que
esta faz parte da lista europeia, as alternativas sao: risperidona (<6 semanas), olanzapina
(<10mg/dia), haloperidol (<2mg em dose Unica ou <5mg/dia) ou quetiapina. O haloperidol nas
dosagens (>2mg dose uUnica ou >5mg/d) pertence a lista dos PIMs pela mesma razao da
clozapina, e por isso, deve-se utilizar pelo menor periodo de tempo possivel. As possibilidades
terapéuticas sao: risperidona (<6 semanas), olanzapina (<I0mg/d), haloperidol (<2mg dose
Unica; <Smg/d) e quetiapina. Por dltimo a ciamemazina é um medicamento potencialmente
inapropriado porque é um bloqueador muscarinico, ou seja, antagoniza recetores
muscarinicos. Estes recetores metabotropicos estao acoplados a proteinas G e sao
estimulados pela acetilcolina desencadeando uma cascata intracelular. As alternativas a este
farmaco sao as mesmas descritas anteriormente para o farmaco clozapina. Através da andlise
das tabelas terapéuticas conclui-se que existem 7 doentes a tomar risperidona, 2 a tomar
haloperidol, | a tomar clozapina e | a tomar ciamemazina. Ou seja, existem 2 doentes em que

¢ possivel alterar a medicagao por outra mais segura.

Antidepressivos

Em relagao aos antidepressivos foram identificados 9 PIMs e dentro deste grupo
destacam-se o bupropiom, a venlafaxina, a fluvoxamina, a amitriptilina, a clomipramina, a
fluoxetina e a paroxetina. O bupropiom é considerado PIM porque reduz o limiar de
convulsao. A venlafaxina € um medicamento potencialmente inapropriado porque aumenta o
risco de mortalidade, tentativa de suicidio, acidente vascular cerebral, convulsoes, hemorragia
digestiva alta e quedas e fraturas. Ja a fluvoxamina aumenta o risco de mortalidade,
automutilagao, quedas, fraturas e hiponatrémia e por isso se considera PIM. O antidepressivo
amitriptilina é considerado PIM porque provoca efeitos secundarios anticolinérgicos
periféricos (como boca seca, obstipagao, hipotensao ortostatica, arritmia cardiaca) e centrais
(como sonoléncia, agitagao, confusao, e outros tipos de delirios), défices cognitivos e aumento
do risco de queda. O uso da amitriptilina no tratamento da dor neuropatica pode ser
considerado adequado com beneficios que superam os riscos. O farmaco clomipramina

também ¢é considerado PIM pelas mesmas razoes do farmaco amitriptilina No caso da
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clomipramina, caso nao seja possivel alterar o medicamento, a dose inicial deve ser de 10-
20mg/dia e no maximo 250mg didrias. O utente que faz esta medicagao esta a fazer 75mg duas
vezes ao dia o que perfaz um total de |50mg diarias e por isso esta abaixo da dose maxima,
no entanto, salienta-se que é um medicamento potencialmente inapropriado e que a sua
substituicao se torna mais segura. A fluoxetina provoca efeitos colaterais do sistema nervoso
central (SNC) (como nauseas, insonias, tonturas e confusao) e hiponatrémia. A paroxetina
esta associada a um risco elevado de mortalidade, convulsoes, quedas, fraturas e provoca
efeitos adversos anticolinérgicos. Como alternativas terapéuticas aos farmacos descritos
anteriormente, a lista europeia sugere os inibidores seletivos da recaptagao de serotonina,
exceto os que sao considerados PIM que é o caso da fluoxetina, paroxetina e fluvoxamina E
sendo assim, as possibilidades sao a mirtazapina e a trazodona. Segundo os resultados obtidos,

em 9 doentes a medicagao diaria pode ser alterada para garantir uma seguranga maior-.

Anticoagulantes

Na populagao estudada foram identificados 7 PIMs com anticoagulantes, dos quais se
destacam o dabigatrano, rivaroxabano e o apixabano. E importante realcar que o
anticoagulante edoxabano é o uUnico novo anticoagulante oral (NOAC) que nao aparece na
EU(7)-PIM list porque a esta lista surgiu em 2015 e o edoxabano foi comercializado
posteriormente [51]. Estes trés anticoagulantes sao considerados PIMs porque as informagoes
sobre os mesmos sao limitadas quanto ao uso em idosos, existe um risco acrescido de efeitos
hemorragicos e o risco de sangramento pode ser maior em casos de insuficiéncia renal grave.
Em relagao ao apixabano e ao rivaroxabano, em caso de sobredosagem, pode ser administrado
o andexanet alfa que foi aprovado em 2019, apesar de nao estar ainda comercializado em
Portugal, ele ja estd autorizado pelo Infarmed. A alternativa farmacologica para o dabigatrano
¢é o idarucizumab que foi aprovado em 2015. No caso dos doentes com insuficiéncia renal e
de acordo com as EHRA guidelines existem reducoes de dose estudadas para cada
anticoagulante oral, sendo que para todos é necessario saber o valor de clearance da creatinina
[52]. Na nossa amostra existe um doente a tomar dabigatrano, trés a tomar apixabano e trés
a tomar rivaroxabano. Por nao ter acesso aos dados clinicos do doente o farmacéutico nao
consegue calcular a clearance de creatinina e, portanto, nao pode concluir nada sobre a

adequagao da dose de NOAC utilizada.

Anti-infeciosos

Em relagiao aos anti-infeciosos apenas se destaca a nitrofurantoina que é considerada

PIM se for utilizada por um periodo superior a uma semana, porque a relagao risco/beneficio
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a longo prazo torna-se desfavoravel (efeitos colaterais pulmonares, dano hepatico, entre
outros) e é contraindicada em caso de insuficiéncia renal grave devido a diminuicao da
excregao e aumento do risco de toxicidade. Deve ser administrada 50-100mg de 8/8h e usar
menos de uma semana. No entanto, o mais seguro & substituir por outro antibiético de acordo
com os testes de suscetibilidade e resisténcia e que nao seja um medicamento potencialmente

inapropriado, ainda que a sua utilizagao seja por um periodo de curta duragao.

Antiarritmicos

Dentro dos antiarritmicos destacam-se a amiodarona e o verapamilo como
medicamentos potencialmente inapropriados. A amiodarona esta associada a problemas com
o prolongamento do intervalo QT e risco de provocar “torsades de pointes”. Nao existe
alternativa farmacolodgica e por isso a minimizagao dos riscos deve ser feita através do ajuste
de dose. Deve iniciar-se com a dose mais baixa do intervalo de dosagens (200mg/dia) e usar
uma dose de manutengao mais baixa, por exemplo, 200mg/48h. Na populagao estudada foram
identificados 2 utentes a fazerem 200mg de amiodarona. Um desses utentes faz uma pausa
semanal ao sabado e ao domingo e por isso, nao seria necessario nenhuma intervengao
farmacéutica. Por outro lado, o outro utente faz diariamente 200mg de amiodarona, pelo que
seria importante o farmacéutico contactar o médico prescritor para esclarecer a posologia
utilizada. O verapamilo pode induzir ou agravar a obstipagao e o risco de bradicardia. De
acordo com a lista europeia, a substituicao por ser feita por outros farmacos anti-
hipertensores, como, a amlodipina, bloqueadores-f cardioseletivos, inibidores da enzima de
conversao da angiotensina (IECAS) ou diuréticos. O doente que faz diariamente o verapamilo
¢é polimedicado e por isso, seria necessario conhecer muito bem o seu diagnostico antes de
fazer alguma intervengao farmacéutica. Por exemplo, a amlodipina é um bloqueador dos canais
de cdlcio vasosseletivo, enquanto o verapamilo também possui efeitos inotropicos e
cronotropicos negativos e nao sendo assim farmacos com o mesmo perfil farmacodinamico.
Ainda se observa também uma interagao farmaco-farmaco major entre o verapamilo e a
amiodarona, uma vez que estao os dois fairmacos presentes na tabela terapéutica deste doente.
Esta interacao pode ter efeitos aditivos que podem resultar numa frequéncia cardiaca reduzida,
tonturas, desmaios ou dores de cabecga. Desta forma, a pressao arterial deve ser verificada

com mais frequéncia e o médico deve ser alertado para esta situagao.

Anti-hipertensores

Relativamente aos anti-hipertensores, destacam-se a espironolactona e o propanolol

como medicamentos potencialmente inapropriados. De salientar que a espironolactona s6 é
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considerada PIM numa dose >25mg/dia e que pode provocar um maior risco de hipercalémia
e hiponatrémia em idosos e por isso exige controlos periddicos. O utente identificado que faz
a espironolactona como medicagao habitual esta a fazer exatamente 25mg/dia e por isso
devem ser reforcados os controlos periddicos uma vez que nao existe substituicao
propriamente dita porque as alternativas dependem da indicagao farmacolégica. O propanolol
€ um bloqueador beta-adrenérgico nao seletivo e pode exacerbar ou causar depressao
respiratoria e podera ter efeitos adversos ao nivel do SNC. Como alternativas temos os
bloqueadores B cardioseletivos, os IECAs e os diuréticos, no entanto, dependem da indicagao
farmacologica. Existem 2 doentes a tomar propanolol e, neste caso, seria importante falar com
o médico para perceber o porqué da prescrigio deste farmaco antes de realizar uma

intervengao farmacéutica.

Anti-histaminicos

A hidroxizina é o farmaco que se destaca como PIM no grupo dos anti-histaminicos.
Este farmaco aumenta o risco de queda com fratura da anca, tempos de reagao prolongados,
depressao, compromisso cognitivo e reagoes psiquiatricas paradoxais (como agitagao,
irritabilidade, alucinagoes, psicose). As alternativas prendem-se com anti-histaminicos nao-
sedativos e nao colinérgicos, como a cetirizina ou a loratadina. No entanto, a hidroxizina tem
indicagao farmacéutica aprovada como hipnético e pode estar a ser utilizada diariamente como
um indutor de sono. Se assim for a intervengao farmacéutica passa pela substituicdo por
antidepressivos com acao ansiolitica (com a trazodona). Existem 3 doentes que fazem
diariamente hidroxizina e a alteragao farmacoldgica depende da indicagao farmacéutica para a

qual esteja a ser utilizada.

Insulinas, Antidiabéticos e Glucagon

De acordo com os resultados obtidos, no grupo das insulinas, antidiabéticos e glucagon
destacam-se a vildagliptina e a sitagliptina, ambos inibidores da dipeptidil-peptidase-4,
identificados como PIMs. Em ambos os farmacos os dados de seguranca disponiveis sao
limitados na populagao idosa. A vildagliptina pode provocar efeitos adversos que incluem risco
de hipoglicemia, tonturas, dores de cabeca e edema periférico. A sitagliptina esta associada a
um aumento do risco de hipoglicemia, tonturas, dores de cabeca e edema periférico. As
alternativas mencionadas pela lista europeia sao dieta, metformina (<2 x 850mg/dia) e insulina.
De acordo com os resultados obtidos seria possivel alterar a medicacao de dois doentes para

as opgoes mencionadas.
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Laxantes e Catarticos

Dentro do grupo farmacoterapéutico laxantes e catarticos salienta-se o bisacodilo que
€ um laxante estimulante e apenas se considera PIM se for utilizado mais do que trés dias
seguidos. Os efeitos adversos incluem dor abdominal, desequilibrio hidroeletrolitico e
hipoalbuminémia, além disto, também pode exacerbar a disfungao intestinal. Como alternativa
existem os laxantes osmoticos, como o macrogol e a lactulose, ao qual deve vir associada a
recomendagao de ingestao adequada de fibras dietéticas e liquidos. Existem 3 utentes a

fazerem este farmaco e a posologia apenas refere que é em regime de SOS.

Vasodilatadores

No grupo dos vasodilatadores existem dois farmacos identificados como PIMs, a
trimetazidina e a pentoxifilina. A trimetazidina pode causar ou agravar os sintomas
parkinsonianos (como tremores, acinesia, hipertonia), em casos de insuficiéncia renal
moderada nos idosos deve ser utilizada com precaucao. Nao existe nenhum farmaco como
alternativa segundo a lista europeia, a recomendagao é de 20mg duas vezes ao dia para utentes
com insuficiéncia renal moderada. Na amostra verifica-se que existe um doente a tomar
trimetazidina 35mg duas vezes ao dia, como nao é possivel calcular a clearance de creatinina
nao seria possivel fazer nenhuma intervengao farmacéutica. A pentoxifilina nao tem nenhuma
eficacia comprovada, o perfil risco/beneficio é desfavoravel, hipotensao ortostatica e risco
aumentado de queda. Da mesma forma como acontece com a trimetazidina, a pentoxifilina
também nao tem alternativas farmacoldgicas. Assim, recomenda-se o ajuste de doses, nos
casos de insuficiéncia renal moderada deve-se reduzir a dose para 400mg duas vezes ao dia e
400mg uma vez ao dia nos casos de insuficiéncia renal grave. O uso deve ser evitado se CrCL
<30mL/min. Também seria necessario conhecer a clearance de creatinina para, pelo menos,

fazer um ajuste de dose.

Outras Classes Farmacoloégicas

Dentro dos analgésicos e estupefacientes foi identificado o tramadol como PIM porque
provoca mais efeitos adversos nos idosos. Assim, deve-se substituir este farmaco pelas
alternativas mencionadas na lista europeia, que sao o paracetamol, o ibuprofeno (£ 3 x
400mg/dia ou por um periodo inferior a uma semana), naproxeno (< x 250mg/dia ou por um
periodo inferior a uma semana) ou por opidides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina, oxicodona, buprenorfina, hidromorfina). De acordo com os resultados
existem 2 doentes a fazerem este farmaco e por isso, poder-se-ia troca-lo por outra alternativa

terapéutica mais segura.
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Em relagao aos cardiotonicos, a digoxina é o farmaco identificado como PIM porque
aumenta a sensibilidade a glicosideos nos idosos (com mais incidéncia nas mulheres do que
nos homens) e o risco de intoxicagao. Por estes motivos deve ser evitado a prescricao deste
farmaco aos idosos e se, a indicagao farmacéutica for para taquicardia/fibrilagao atrial pode ser
substituido por bloqueadores B (exceto propanolol, sotalol, labetalol). Por outro lado, se a
indicagao farmacéutica for para insuficiéncia cardiaca congestiva a substituicao pode ser feita
por diuréticos (exceto espironolactona >25mg/dia) ou por IECAs. Desta forma seria
importante contactar o médico primeiro para perceber qual a indicagdo terapéutica e

posteriormente, intervencionar o doente.

No grupo farmacoterapéutico antiepiléticos e anticonvulsivantes destaca-se o
topiramato como medicamento potencialmente inapropriado, uma vez que provoca um
aumento do risco de disfungao cognitiva (por exemplo, confusao, lentidao psicomotora). As
alternativas farmacoldgicas sao o levetiracetam, a gabapentina, lamotrigina e o acido valproico.
Existe um doente a tomar topiramato diariamente e seria possivel alterar esse farmaco para

um mais seguro.

A metoclopramida é um farmaco identificado como PIM que pertence aos
modificadores da motilidade intestinal e possui efeitos antidopaminérgicos e anticolinérgicos,
pode agravar o fluxo sanguineo arterial periférico e precipitar claudicagao intermitente. A
alternativa farmacéutica que existe no mercado é a domperidona (<30mg/dia) se nao houver
contraindicagoes. Caso haja contraindicagoes, a metoclopramida deve ser usada a curto prazo

e a dose maxima diaria é de 20mg.

De acordo com os resultados, o baclofeno é o farmaco identificado como PIM no
grupo farmacoterapéutico dos relaxantes musculares. Ele aumenta o risco de efeitos
anticolinérgicos e do SNC incluindo hipotensao ortostatica, quedas, sedagao, fraqueza,
confusao e amnésia. De acordo com a lista europeia, as alternativas sao a reabilitacao e a
toxina botulinica. Se nao for possivel a substituicao do farmaco PIM, a dose maxima diaria do
mesmo é de |0mg trés vezes ao dia. O utente identificado que faz diariamente baclofeno toma
40mg/dia e por isso podemos constatar pela lista europeia que esta acima do recomendavel.
Assim, seria importante contactar o médico prescritor para saber qual o diagnéstico do
doente e questionar sobre a possibilidade da reducao de dose. Adicionalmente este mesmo
utente possui uma sonda nasogastrica e, por isso a medicagao é triturada e misturada com

cerca de 15 a 30mL de agua. Este procedimento tem implicagdes nas caracteristicas
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farmacodinamicas e farmacocinéticas do proprio firmaco. Com as alternativas descritas na
lista europeia a alteragao dessas caracteristicas nao se verificariam, no entanto, estas

alternativas podem nao ser viaveis para todos os utentes.

CONCLUSAO

A implementagao de um servico de Preparagao Individualizada da Medicagao numa
farmacia comunitaria é um processo longo e moroso, mas necessario. E através da revisio da
medicagao que estad adjacente ao servigo de preparagao que o farmacéutico deteta erros de
medicagao, como interagoes, duplicagoes e, medicamentos potencialmente inapropriados.

A prescrigao inapropriada tornou-se num problema importante de saude publica. E por
isso tém sido desenvolvidas ferramentas de avaliagao da prescrigao inapropriada, tal como, a
EU(7)-PIM List que surgiu com o intuito de reduzir a prescrigao de PIMs. Esta lista europeia
foi aplicada em utentes institucionalizados que iniciaram o servico de Preparagao
Individualizada da Medicagao numa farmacia comunitaria.

Neste servico € o farmacéutico que tem um papel fundamental e diferenciador. Ele
possui a capacidade e formagao cientifica para identificar potenciais erros de medicagao e
intervir de forma a corrigi-los, para aumentar a seguranga de utilizagao dos farmacos nos
doentes. Neste estudo, o farmacéutico recebeu 33 tabelas terapéuticas, analisou-as e
identificou 89 PIMs, ou seja, 89 possibilidades de aumentar a seguranga dos medicamentos em
33 doentes.

Os resultados obtidos demonstram que a lista europeia tem uma aplicagao facil e direta
a partir do conhecimento do perfil farmacoterapéutico do doente. Nao exige o conhecimento
de informacao clinica detalhada do doente e por isso, pode ser aplicada em farmacia
comunitaria, local onde o acesso a informacao clinica é limitado ou mesmo inexistente.

Futuramente sera importante atualizar a lista europeia porque esta surgiu em 2015 e
desde entao ja foram comercializados novos fairmacos e publicadas novas guidelines, o que
podera acrescentar mais farmacos aos medicamentos potencialmente inapropriados e alterar

as alternativas terapéuticas recomendadas.
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