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INFARMED, I.P.



Lista de abreviaturas

ATC - Anatomical Therapeutic Chemical

DAM - Direcao de Avaliacao de Medicamentos

DATS - Direcao de Avaliagao das Tecnologias de Satde

DCI - Denominagao Comum Internacional

DGRM - Direcao de Gestao do Risco de Medicamentos

DHPC - Direct Healthcare Professional Communications

EC - Estagio Curricular

EMA - Agéncia Europeia de Medicamentos

ESI — Emerging Safety Issues

FFUC - Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

Fl — Folheto Informativo

INFARMED, I.P. - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.
MAMR - Medidas Adicionais de Minimizacao de Risco

MedDRA — Medical Dictionary for Regulatory Activities

MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

MSSO - The MedDRA Maintenance and Support Services Organization
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PSUSA - Periodic Safety Update Single Assessment
RA - Rapid Alert
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RPS - Relatorios Periddicos de Seguranga

SNF - Sistema Nacional de Farmacovigilancia
SWOT - Strenghs, Weaknesses, Opportunites, Threats

TAIMs - Titulares de Autorizagao de Introdugao no Mercado



l. Introducao

Atualmente, apesar das alteragoes sentidas ao longo dos anos, o farmacéutico
desempenha um papel de importancia extrema no campo de saude publica. Segundo o Codigo
Deontologico da Ordem dos Farmacéuticos, o Farmacéutico é um profissional de saide com
agdes “dirigidas a sociedade no 4mbito da promogio da salde e prevencio da doenga”', sendo
o seu principal dever a garantia da saide e do bem-estar, quer do cidadao, quer da populagao,
promovendo uma terapia eficaz, segura e com qualidade, devidamente adequada as

necessidades, suportando-se na melhor evidéncia cientifica disponivel.":>

A unidade Estagio Curricular (EC), realizada no 2° semestre do ultimo ano do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra (FFUC), oferece aos estudantes varias e diferenciadas

oportunidades de contacto com a profissao farmacéutica.

Tendo em contas todas as possibilidades disponiveis, escolhi para o primeiro periodo
de estagio o Infarmed — Autoridade Nacional de Medicamento e Produtos de Salde, I.P., mais
especificamente, a Diregao de Gestao do Risco de Medicamentos (DGRM). O INFARMED,
I.P. tem por missao “regular e supervisionar os setores dos medicamentos de uso humano e
produtos de saude, segundo os mais elevados padroes de protegao da saude publica, e garantir
o acesso dos profissionais da saude e dos cidadaos a medicamentos e produtos de salide com

qualidade, eficazes e seguros™.

Foi com imensa honra e prestigio que agarrei esta oportunidade de crescimento e
aprendizagem, que tiao orgulhosamente me permitiu colocar em pratica todos os
conhecimentos adquiridos ao longo destes 5 anos de curso, e me disponibilizou uma
experiéncia profissional e pessoal tao enriquecedora. Serve o presente relatério de sinopse
das tarefas e aprendizagens adquiridas ao longo destes 3 meses, sob uma analise SWOT (em

inglés — Strengths, Weaknesses, Opportunites, Threats) fundamentada e individual.



2. Analise SWOT

2.1. Desenvolvimento

Como referido anteriormente, o presente relatério tem por base uma analise SWOT
fundamentada, onde se encontram identificados: Pontos Fortes (Strengths), Pontos Fracos

(Weaknesses), Oportunidades (Opportunities) e Ameacas (Threats).

Esta ferramenta de gestao e andlise estratégica com objetivo de melhoria, permite uma
avaliagao global dos aspetos implicitos a propria entidade — a dimensao interna — que abarca
os pontos fortes e os pontos fracos e, de igual modo, uma avaliagao global aos pontos que
nao conseguem ser controlados, determinados pelo meio envolvente — a dimensao externa —
que abrange as oportunidades e as ameagas. A metodologia utilizada inicia com a descrigao
dos pontos fortes, seguindo-se dos pontos fracos, das oportunidades, e por ultimo, das
ameagas, tendo por base as atividades realizadas e as aprendizagens adquiridas ao longo do

estagio.

Anadlise Interna
2.1.1. Pontos Fortes

2.1.1.1.  Duragao do Estagio

Segundo o previamente acordado, o EC decorre com uma duragao minima de 420 horas
(3 meses), sob orientagao de um colaborador do Infarmed. Dada a minha integragao na DGRM
e tendo em conta todos os conhecimentos que o trabalho exige para a sua realizagao, concluo,
mediante os desafios proposto pela entidade, ser inconciliavel uma duragao inferior a definida.

Pelo que, apesar da sua subjetividade, considero a Duragao do Estagio um Ponto Forte.

Este periodo temporal é benéfico para ambas as posi¢coes — Infarmed e Estudante — da
lugar a autonomia e proatividade, aproximando ao maximo a experiéncia do estagiario a

realidade dos profissionais que integram o organismo.



2.1.1.2. Rececao no INFARMED, I.P.

Insuficientes sao as palavras para agradecer a toda a equipa, em especial a Dra. Marcia Silva
e ao Dr. Joio Paulo Fernandes pela amabilidade, proximidade e confianga que me

proporcionaram aquando da minha chegada e ao longo de todo o percurso.

2.1.1.3.  Localizagao do INFARMED, I.P.

O Infarmed tem sede no Parque da Saude de Lisboa. Visto ser uma cidade onde as
oportunidades profissionais superam as existentes noutras regioes. Esta experiéncia que a
FFUC nos disponibiliza, de abrir horizontes e contactar com diferentes realidades profissionais
nesta cidade que tanto tem para nos oferecer, e nao apenas em Coimbra, é sem duvida para
mim um Ponto Forte. O meu agradecimento por colocarem os estudantes em primeiro e

pelas oportunidades que nos oferecem.

2.1.1.4.  As condicoes de trabalho

As instalages desta entidade sio, de maneira geral, bastante apropriadas. E disponibilizado
estacionamento no parque, inclusive a estagiarios (mediante o pagamento de 0,08€ por hora).
Os edificios possuem boas condigoes, com o devido equipamento de escritorio, ar
condicionado e material informatico — o qual me foi cedido durante todo o tempo de estagio.
Apesar de ja nao possuir um servigo de refeitério (encerrado durante a pandemia e sem
reabertura posterior), existe em cada edificio uma copa bem equipada que permite o almogo

e a confraternizacao dos colaboradores.

E cedida a possibilidade de flexibilidade e adaptabilidade do horario de trabalho, dentro de
limites definidos, a todos os trabalhadores (estagiarios incluidos) o que permite o bem-estar
e a gestao laboral, mediante o ritmo de cada um. Assim como a possibilidade de trabalho

hibrido (2 dias de trabalho presencial e 3 dias de trabalho remoto).

Em suma, todo este afavel e adaptavel ambiente de trabalho permite-me categorizar com

clareza, as condigoes de trabalho como um Ponto Forte.



2.1.1.5.  Integragao na DGRM

A equipa de trabalho da DGRM revelou ser profissional, empenhada, ativa e
multidisciplinar, respondendo de forma impar as suas responsabilidades. A integragao que me
proporcionaram foi, sem ddvida, um Ponto Forte, gragas ao inigualavel ambiente de trabalho
vivenciado e ao acompanhamento incessante que me proporcionaram. Sempre disponiveis a
esclarecer as minhas dividas e a orientando-me no caminho correto, preparando-me

profissional e pessoalmente para o futuro préximo.

2.1.1.6.  Autonomia e Confianga

Ao longo de todo o estagio, foi-me confiado um elevado grau de autonomia e
independéncia na realizagao dos trabalhos propostos, e fornecidos todos os conhecimentos
necessarios para a correta execucao das tarefas, estando toda a equipa prontamente disponivel
para meu auxilio, caso necessario. Esta responsabilidade e pressao, ensinou-me a priorizar

acoes, a estabelecer metas e a gerir mais adequadamente o meu tempo.

2.1.1.7. O “Clube Infarmed”

O Clube Infarmed, composto por trabalhadores, promove aos demais que pertencem
ao organismo, bem como aos seus familiares, atividades de carater recreativo, cultural,
desportivos, entre outras. Dispoe de protocolos com ginasios, lojas de estética, bem como
a Tuna Clube Infarmed. No decorrer do meu EC, tive a oportunidade de estar presente
na Gala dos 30 anos do INFARMED, I.P., na caminhada por Bucelas, na ida ao teatro para
assistir a peca “A Mentira” em cena no Teatro Tivoli BBVA e no Aniversario dos 22 anos
do Clube. E, a meu ver, claramente um Ponto Forte, por fomentar o convivio e reforcar
as ligagoes profissionais, com bastante impacto na dimensao da saude fisica e mental, o que

é algo muito desejado numa instituigao.

2.1.1.8. Formacao tedrica

Considero a formagao que me foi concedida um dos Pontos Fortes mais essenciais e

marcantes nesta experiéncia. Foi-me dada uma oportunidade de formagao impar, desde o
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primeiro minuto em que entrei no edificio, o que foi profundamente incentivador e

enriquecedor. Seguem enumeradas as formagoes:

* Introdugdo Geral: Farmacovigildncia geral, regulamentacdo e legislagdo — Dra. Marcia Silva,

09 de janeiro

Como o titulo indica, permitiu-me recordar os conhecimentos gerais sobre

Farmacovigilancia, regulamentagao e legislagao, crucial antes de aprofundar nos temas.

= Sistema de Gestdo da Qualidade — Dra. Magda Pedro, |10 de janeiro

A missao do INFARMED, |.P. é prosseguida com esforcos orientados para quatro
dimensoes: Valor — Regulagao com impacto positivo; Participagao — Mais participagao de
clientes e parceiros; Agilidade — Promover a agilidade organizacional e Cultura — Melhorar a
experiéncia do colaborador.* A missio é assegurada por procedimentos e modelos delineados,
disponiveis no programa SIGQ (Sistema Interno de Gestao da Qualidade) disponivel aos
colaboradores, sendo uma ferramenta de controlo e uniformizagao com vista na melhoria

continua.

* Ferramentas de monitoriza¢do do Sistema Nacional de Farmacovigildncia (SNF) — Dra. Ana

Moreira, 10 de janeiro

O SNF, fundado em 1992, é da responsabilidade da DGRM e constituido, a data, por 10
Unidades Regionais de Farmacovigilancia (URF). Esta formagao permitiu-me entender como
funciona a sua coordenagao, nomeadamente quais os indicadores e ferramentas utilizadas para

a sua monitorizagao.

* Organizagdo do SNF — Dra. Fatima Bragancga, 10 de janeiro

Também no ambito do SNF, foi-me dada a conhecer como é feita a monitorizacio da

seguranga dos medicamentos pelas URF, bem como a sua organizagao por todo o pais.

= Recegdo e andlise de notificacoes de RAM enviadas por profissionais de satde e utentes:

Portal RAM — Dra. Cristina Mousinho, 12 de janeiro

Esta formagao serviu de primeiro contacto com o Portal de Notificagao de Suspeitas de
Reagoes Adversas a Medicamentos (Portal RAM), onde aprendi a rececionar e analisar

notificagoes de suspeitas de reagoes adversas a medicamentos (RAM).



= Rececdo e XML G/NG: Verificagdo de duplicados — Dra. Sandra Queiroz, 12 de janeiro

Aquisicao de conhecimentos mais especificos do Portal RAM, nomeadamente verificagao

de casos duplicados e envio de casos a Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA).
*  Portal RAM e pesquisa no Portal RAM (PRAM E EVDAS) — Dr. Luis Vitor Silva, |3 de janeiro

= Gestdo do sinal (EPITT) E NUI/RA — Dr. Joao Paulo Fernandes, 16 de janeiro

Esta formagao permitiu-me conhecer qual a definicao de sinal de seguranga, quais as fontes
que o geram e como o mesmo se gere, bem como, conhecer os meios de comunicagao que
envolvem os TAIM, os Estados-Membros e a EMA: Emerging Safety Issues (ESI), Rapid Alert (RA)
e Non Urgent Information (NUI).

= Circulares Informativas — Dra. Adriana Gamboa, |6 de janeiro

*  PRAC — Dra. Ana Sofia Martins, |7 de janeiro

O Pharmacovigilance Risk Assessment Committee (PRAC) é um comité cientifico responsavel
por avaliar todos os parametros que envolvem a gestao dos riscos associados ao uso de
medicamentos de uso humano (MUH). Decorrente desta formagao, adquiri conhecimentos

sobre as recomendacdes emitidas e o aconselhamento cientifico.

Plano de Gestdo de Risco (PGR) — Dra. Magda Pedro, 17 de janeiro
» Estudos de Seguranca Pés Autorizagdo (PASS) — Dra. Ana Severiano, 18 de janeiro
= Relatérios Periédicos de Seguranga (RPS) — Dra. Ana Severiano, |19 de janeiro

= Comunicagoes aos Profissionais de Saude e Materiais educacionais — Dra. Patricia Catalao,

|9 de janeiro

Os materiais educacionais e as comunicagoes aos Profissionais de Saude (em inglés Direct
Healthcare Professional Communications — DHPC), constituem Medidas Adicionais de
Minimizacao de Risco (MAMR), com o objetivo de alertar e comunicar aos profissionais de
saulde, utentes e/ou cuidadores, os riscos mais relevantes com o objetivo de minimizar os
mesmos. Estes complementam a informagao contida no Resumo das Caracteristicas do

Medicamento (RCM) e/ou no Folheto Informativo (Fl).



Em suma, este plano de formagao serviu de base para o trabalho que vim a desenvolver
durante os trés meses de EC, tendo comegado com a apresentagao da respetiva diregao —
DGRM, dos conceitos gerais de farmacovigilaincia e o seu enquadramento nacional e
internacional; passando pela recolha, andlise e avaliagao de reagoes adversas a medicamentos
(RAM) e apresentacao das principais ferramentas metodoldgicas utilizadas para detetar
reagoes adversas suspeitas de associagao a utilizagao de medicamentos, incluindo reagoes
raras; terminando, por fim, com a formagao nas principais ferramentas de monitorizagao de
perfil de beneficio-risco dos medicamentos a nivel europeu (incluindo procedimentos de
avaliagio regulamentares) e nas principais ferramentas de minimizagio do risco de

medicamentos de uso humano.

* MedDRA

Para além das formagoes mencionadas anteriormente, tive ainda a oportunidade de realizar
3 formagoes certificadas em MedDRA (Medical Dictionary for Regulatory Activities) — uma
terminologia médica internacional estandardizada para medicamentos de uso humano, pela

MSSO (The MedDRA Maintenance and Support Services Organization).

2.1.1.9.  Aplicagao do Inglés e aquisicao de vocabulario técnico

Na DGRM, para a comunicagao com os TAIMs (Titulares de Autorizacao de Introducao
no Mercado) é utilizado, frequentemente, o inglés. Deste modo, foi-me possivel a aquisi¢ao e
alargamento do meu vocabulario técnico nesta lingua, pelo que, para um futuro profissional,

considero estar apta para integrar areas que exijam este conhecimento.

2.1.1.10.  Articulagao do plano de estudos de MICF com o contexto profissional

A oportunidade de articulagao e consolidagao de conhecimentos adquiridos ao longo do
curso de MICEF, constitui outro Ponto Forte do meu EC no Infarmed. As unidades curriculares
de Farmacologia, Assuntos Regulamentares do Medicamento e Farmacovigilancia e
Farmacoepidemiologia foram, indubitavelmente, cruciais no meu desempenho na DGRM.
Apesar da formagao teorica que me disponibilizaram aquando do estagio, o conhecimento

prévio proveniente do plano de estudos, permitiu-me apenas consolidar e rever
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aprendizagens. Pelo que, neste sentido, espero que a FFUC dé continuidade a estas areas,

vistas as inUmeras vantagens que apresentam.

2.1.1.11. Intranet

A divulgacao de informagao interna é realizada pela Intranet. Uma aplicagao que constitui
um Ponto Forte por possibilitar aos colaboradores o acompanhamento da informagao, bem
como aceder rapidamente a biblioteca, a documentos, legislagao e aos demais portais, cruciais

ao trabalho diario.

2.1.1.12. Portal RAM

No decorrer do estagio, tive a oportunidade de trabalhar no backoffice do Portal RAM,
onde sao geridas e avaliadas as notificagoes recebidas pelo frontoffice e via EudraVigilance.
Neste, recolhi, analisei a avaliei as notificagoes, atribui DCl (Denominagao Comum
Internacional) e ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Code) aos medicamentos que os
tinham em falta e detetei/verifiquei notificagoes duplicadas, sendo um Ponto Forte por me

permitir experienciar este contexto profissional de farmacovigilancia.

2.1.1.13. Elaboragao de um estudo cientifico

Iniciei, em colaboragao com o Dr. Joao Paulo Fernandes, um estudo cientifico utilizando
dados de seguranga de MUH, sobre uma possivel associagio entre métodos
contracetivos/outras classes terapéuticas e a infertilidade feminina. Para este, foram utilizados
dados do EudraVigilance entre janeiro de 2018 e dezembro de 2022 que reportam como RAM
infertilidade feminina, tendo como objetivo ser apresentado em formato de poster no evento
“Farmacovigilancia: Envolver o Cidadao” e posteriormente ser publicado em revista cientifica
do tema. Uma das melhores oportunidades que o Infarmed me disponibilizou e como tal, nao

poderia deixar de integrar um Ponto Forte.
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2.1.1.14. Elaboragao de um artigo para o Boletim de Farmacovigilancia

Outro grande Ponto Forte foi a possibilidade de elaboragao de um artigo sobre a
hidroclorotiazida e a consequente fotossensibilidade, a publicar numa préoxima edicao do

Boletim de Farmacovigilancia.

2.1.1.15.  Participagao na Detecao de Sinal de Seguranga

Ademais, participei na Detegao de Sinal de Seguranga de um MUH, para o qual, tendo em
conta a RAM de interesse, estudei e recolhi informagao de literatura, PSUR (Periodic Safety
Update Report), PSUSA (Periodic Safety Update Single Assessmen) e de notificagdes recebidas no
Portal RAM. Esta permitiu-me desempenhar um verdadeiro papel de farmacovigilante,

figurando assim um Ponto Forte.

2.1.2. Pontos Fracos

2.1.2.1.  Restrigao do estagio a DGRM

Aquando da chegada ao Infarmed, identifico como Ponto Fraco a falta de uma sessao de
formagao com todas as diregoes que representam a entidade. O estagio restringe-se apenas a
direcao onde o mesmo é realizado, no meu caso DGRM, ficando o trabalho desenvolvido
pelas restantes dire¢oes por apresentar. Seria interessante que fosse realizado algum tipo de
atividade que tivesse como objetivo colocar estagiarios que estivessem em diferentes diregoes

a trabalhar em conjunto.

2.1.2.2. Escassez de recursos humanos

Independentemente de ter tido todo o apoio dos meus colegas, senti que em certas
ocasioes eles tiveram de se desdobrar para me conseguirem acompanhar de forma adequada,
sobrecarregando-se, dado o colossal volume de trabalho que permanecia. Este claro Ponto
Fraco, resulta da escassez de recursos humanos nesta entidade, algo que podia ser minimizado

caso 0s mesmos aumentassem de niumero.
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2.1.23.  Impossibilidade de visitar o laboratoério

Sendo o laboratério do Infarmed uma referéncia nacional para a verificagao da qualidade
de medicamentos, membro da rede europeia de Laboratorios Oficiais de Controlo de
Medicamentos e da rede europeia de Laboratorios Oficiais de Controlo de Cosméticos, teria
sido tremendamente interessante presenciar o trabalho la desenvolvido, as tecnologias,
equipamentos e metodologias utilizadas, pelo que considero esta impossibilidade um Ponto

Fraco do EC.

Anadlise Externa
2.1.3. Oportunidades

2.1.3.1.  Formagao em Inglés Técnico

Visto ser a lingua mais empregue no didlogo internacional, o inglés tem-se tornado cada
vez mais fundamental. Nesta drea da saude, o conhecimento de vocabulario técnico € crucial
dada a dificuldade em traduzir adequadamente os termos para as diferentes linguas, de onde
podem surgir graves erros. Deste modo, e como o conhecimento de inglés técnico em
contexto profissional se tem tornado cada vez mais necessario, proponho que a aposta no

inglés seja ponderada para os estudantes de MICF, mesmo que colocada com cadeira opcional.

2.1.3.2. Formacao em Excel

O Excel é uma ferramenta utilizada diariamente no Infarmed, sendo que, senti ao longo do
EC, imensa falta de formagao nesta area. As aprendizagens fornecidas pelo plano de estudos
do curso MICF ficam muito aquém das exigéncias a que a realidade laboral obriga. Pelo que, a
aposta de instrugao mais intensa em Excel devia de ser refletida, de modo a integrar o plano

de estudos do curso, mesmo que colocada como cadeira de opgao.

2.1.3.3.  Aprimoramento das colocagoes nos Estagios Curriculares

Nao podia deixar de identificar como oportunidade o aprimoramento e a otimizagao das
colocagoes nos EC. Muitas das oportunidades cedidas sao fora da regiao de Coimbra, o que

obriga a uma grande logistica por parte do estudante. Quanto mais célere for o compromisso
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com a entidade, maior é o tempo disponibilizado para tratar de todos os detalhes e menor ¢
a pressao imposta aos finalistas. Em prol de uma melhor dinamizagao, fica a sugestao de

melhoria.

2.1.4. Ameacgas

2.1.4.1. Quantidade e Qualidade das Notificagoes Espontaneas

Apesar da existéncia do Portal RAM e dos outros canais para notificar, continua a existir
um grande subnotificagao, problema nao apenas de Portugal, mas transversal a todos os paises,
0 que ameaga a monitorizagao eficiente da seguranga dos medicamentos. Isto, efetivamente,
dificulta o papel do farmacovigilante pelos atrasos na notificagao, pela falta de dados, pela
veracidade dos dados, entre outros. Ao realizar estagio na DGRM, senti na pele esta limitagao
que ameaga o assertivo trabalho da farmacovigilancia em Portugal, sendo crucial e urgente a

sensibilizagdo para a importancia da notificagao.

2.142. Dependéncia do INFARMED, I.P. — a classificagao como Instituto Publico

O Infarmed, como instituto publico de regime especial, obriga a candidaturas por
Concurso Publico, disponibilizando um numero de vagas inferior as necessidades desta
entidade. A escassez de recursos humanos é uma realidade que acarreta consigo uma
sobrecarga de trabalho para os colaboradores, pelo que considero esta dependéncia uma

ameaga.
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3. Conclusado

O estagio no Infarmed permitiu-me contactar e adquirir conhecimentos mais
aprofundados sobre o papel do farmacéutico nas areas de Farmacovigilancia e de Assuntos
Regulamentares. Esta oportunidade Unica foi extremamente enriquecedora, a nivel pessoal e
profissional, permitindo-me abrir horizontes e contactar com uma realidade laboral que tanto
me entusiasma. Termino esta experiéncia com uma inigualavel satisfacao e orgulho por ter

integrado durante 3 meses numa equipa tao amavel, disponivel e profissional.

Para além da avaliagao inerente a este relatorio, o meu foco e objetivo primario passa por
expor e avaliar a minha experiéncia no Infarmed, esperando contribuir, de certa forma, para
a melhoria continua e proporcionar aos futuros estudantes finalistas da FFUC um estagio tao,

ou mais enriquecedor quanto o meu.

A todos os que me permitiram vivenciar uma das experiéncias mais gratificante como
futura farmacéutica e a todos os que me acompanharam ao longo deste percurso, o meu mais

profundo obrigada.
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Parte Il

Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria

Farmacia Viva



Lista de abreviaturas

EC - Estagio Curricular

FFUC - Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
Fl — Folheto Informativo

IMC - indice de Massa Corporal

MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM - Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica
MSRM - Medicamento Sujeito a Receita Médica

PVP - Preco de Venda ao Publico

RCM - Resumo das Caracteristicas do Medicamento
SNS - Servico Nacional de Saude

SWOT - Strenghs, Weaknesses, Opportunites, Threats

THS - Terapéutica Hormonal de Substituicao

VALORMED - Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e Medicamentos, Lda.
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l. Introducao

Em Portugal, até ha aproximadamente uma década, as farmacias intitulavam-se de Farmacias
de Oficina. Porém, a atividade do farmacéutico evoluiu, centrando-se cada vez mais na
comunidade, mais especificamente no cidadio, passando assim a designarem-se Farmacias
Comunitarias. O farmacéutico comunitario exerce um abrangente leque de servigos, sendo
um alicerce no Servigco Nacional de Satide (SNS) permitindo a acessibilidade aos farmacos, de

modo equitativo e qualitativo a toda a populagio, independentemente da regido geografica.'

No ultimo ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da Faculdade
de Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC), surge o Estagio Curricular (EC).
Representando esta unidade curricular, um fecho de um ciclo. Tive a oportunidade de realizar
estagio em farmacia comunitaria, na Farmacia Viva, em Vagos, de abril a julho de 2023, sob a

orientacao da Diretora Técnica da farmacia, Dra. Carla Borlido.

A prévia experiéncia de estagio, realizada no 3° ano do MICF, de 28 de junho a 21 de
julho de 2021 na presente farmacia, permitiu-me conhecer a jovem, amavel e profissional
equipa que a compoe, o que se tornou fator critico na escolha do local para realizagao do EC.
Esta foi uma oportunidade de aprendizagem e de progresso, nao sé a nivel profissional, mas

também a nivel pessoal.

O presente relatorio serve de sintese das atividades e aprendizagens adquiridas ao
longo do estagio, sob uma andlise SWOT (em inglés - Strenghs, Weaknesses, Opportunites,
Threats) ponderada e pessoal, sendo também apresentados alguns casos praticos decorridos

ao longo do mesmo.
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2. Contextualizacao da Farmacia Viva

A Farmadcia Viva, fundada em 2010, situa-se no concelho de Vagos, no distrito de Aveiro.
Atualmente encontra-se sob a dire¢ao técnica da Dra. Carla Borlido, que integra a equipa
profissional juntamente com mais oito farmacéuticos, uma farmacéutica adjunta e duas técnicas

de farmacia.

A sua localizagao no centro da vila, proxima de lares, creches, consultorios médicos,
centro de saude, hipermercados e algum comércio local permite o alcance de um publico
variado. No entanto, € a faixa etaria idosa que figura a maioria do publico-alvo, com iniUmeros
clientes ja fidelizados a esta equipa. A Farmacia Viva esta de portas abertas de segunda-feira a

sabado, das 8:30h as 20:30h.

As suas instalagoes, obedecem as imposi¢oes do Decreto-Lei n. °307/2007, de 31 de
agosto’ e a Deliberagio n.° 1502/2014, de 3 de julho’, com foco no conforto maximo e na
garantia de qualidade a prestar ao utente, possuindo assim uma area de atendimento ao
publico, instalagdes sanitarias, um gabinete de atendimento personalizado, gabinete de diregao
técnica, robot, laboratdrio, armazém, zona de recolhimento, area técnica de informatica e uma

copa.

Na drea de atendimento ao publico encontram-se quatro balcoes dispostos lado a lado
com o distanciamento necessirio a privacidade dos utentes. Atrds, encontram-se em
prateleiras verticais, suplementos alimentares e outros medicamentos nao sujeitos a receita
médica (MNSRM), e debaixo dos balcoes, gavetas com os produtos que tém mais rotagao,
nomeadamente Ben-u-ron®, Brufen® e Ib-u-ron®. Do lado esquerdo, esti a zona de
dermocosmeética, cuidados capilares e puericultura, e do lado direito, medicamentos de
veterinaria, produtos ortopédicos, cuidados masculinos e de geriatria. No centro da farmacia,
existem varios modulos, onde se encontram os produtos de higiene oral, campanhas, produtos

sem rotac¢ao e produtos sazonais.

A zona de armazenamento inclui um robot, onde se encontram medicamentos sujeitos a
receita médica (MSRM) e MNSRM, e outros moveis onde sao arrumados os excessos dos

restantes produtos de saude.
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3. Analise SWOT

3.1. Desenvolvimento

A andlise SWOT ¢é uma ferramenta de andlise e gestao que serve de base para o presente
relatério de estagio na Farmacia Viva. Com perspetiva de melhoria, através da avaliagao da
dimensao interna e externa, permite delinear titicas e estabelecer metas, atendendo ao

ambiente profissional vivido e a todos os conhecimentos adquiridos.

A avaliagao da dimensao interna, abrange os Pontos Fortes (Strenghts) e os Pontos Fracos
(Weaknesses), sendo caracteristicas intrinsecas a propria entidade. A avaliagao da dimensao
externa, abarca as Oportunidades (Opportunities) e as Ameagas (Threats), que respeitam os

aspetos nao controlaveis por esta — definidas pelo meio envolvente.

Anadlise Interna
3.1.1. Pontos Fortes

3.1.1.1.  Experiéncia prévia com a equipa técnica e conhecimento do funcionamento da

farmacia

A FFUC oferece aos seus estudantes a possibilidade de realizacao de estigio de verao
extracurricular. Aproveitei esta oportunidade apos a conclusao do 3° ano no MICF, o que me
permitiu estagiar em Farmacia Comunitaria. Este foi o primeiro contacto que tive com a
pratica profissional e também com a Farmacia Viva. Conheci a equipa técnica, o funcionamento
desta farmacia e das suas instalagoes e, inclusive de alguns dos seus clientes habituais, tendo
sido nesta primeira experiéncia que tive um contato mais direto com o ciclo do medicamento.
Esta prévia experiéncia, apesar de curta (140 horas), possibilitou-me uma rapida e facil

adaptagao a presente farmacia quando chegou o momento do EC.

3.1.1.2.  Rececao e integragao na equipa técnica

A minha recegao e integragao na equipa de trabalho da Farmacia Viva foi incrivelmente
célere, positiva e gratificante (em parte, gragas ao estagio extracurricular ja realizado na mesma
farmacia). Esta, resultou numa rapida aprendizagem e permitiu que a minha prestagao fosse a

melhor e mais auténoma possivel.
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A equipa técnica, como ja referido anteriormente, € constituida por profissionais
jovens, proativos e responsaveis, com foco na prestacio de servigos farmacéuticos de
qualidade e no critico acompanhamento farmacéutico dos seus utentes. A equipa foi sempre
prestavel para esclarecimento de duvidas e, aquando do atendimento ao publico, foi-me dada
uma confianga e autonomia impar, de tal forma que os utentes nao diferenciavam o
atendimento da equipa técnica do meu, o que enriqueceu de forma ébvia o meu EC. De facto,
o ambiente laboral e a equipa técnica, constituem um dos pontos mais fortes desta analise,
nao so pelo contributo profissional e pessoal que me ofereceram, mas pelas aprendizagens e

conhecimentos que me permitiram adquirir.

3.1.1.3. Confinidade e cerne nos utentes

Na Farmacia Viva foi notavel ao longo de todo o estagio a confianga e fraternidade com
os utentes e os seus familiares, respondendo sempre com qualidade e profissionalismo as suas
necessidades. O cerne é sempre o utente, priorizando-se o correto e assertivo
aconselhamento farmacéutico, seja ele uma venda ou uma conversa com o cliente. Toda a
equipa possui uma grande proximidade e confianga com os utentes, dada a inclusao da farmacia
num ambiente de vila, onde a maioria dos clientes sao habituais e fiéis. Assim sendo, é facil
reconhecer este ponto como forte, dada a proximidade, devogao e confianga com que os
utentes reconhecem esta farmacia, sendo frequentemente vista como um primeiro ponto de

ajuda.

3.1.1.4.  Autonomia e confianga

Como ja referido nos pontos anteriores, a autonomia que desenvolvi ao longo do EC foi
notoria. A equipa confiou em mim e no meu trabalho, permitindo que o meu desempenho
fosse o melhor possivel. Davam-me autonomia total para a realizagao das tarefas que me eram
propostas, inclusive no atendimento ao publico, estando disponiveis para qualquer questao

que me surgisse.

A minha prestagao evoluiu com o decorrer do estagio, assim como a minha proatividade
e confianga no atendimento. Fui conhecendo mais aprofundadamente os produtos disponiveis

para venda, o seu correto aconselhamento e aprimorei a técnica de cross-selling.
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3.1.1.5.  Vasta gama de produtos

A diversidade de produtos que a Farmacia Viva disponibiliza aos seus utentes vai muito
para além de medicamentos. Abrange as mais variadas areas: nutrigdo, suplementagao
alimentar, dietética, dermocosmética, perfumaria, higiene corporal e oral, puericultura,
veterinaria, dispositivos médicos, acessorios e artigos de ortopedia. Este contacto com tantas
areas enriqueceu as minhas aprendizagens e preparou-me para um possivel futuro profissional,

sendo, do meu ponto de vista, um Ponto Forte deste EC.

3.1.1.6.  4DigitalCare

O software informatico utilizado pela farmacia é o 4DigitalCare, sendo nele realizadas
tarefas como recegao e gestao de encomendas, gestao de devolugdes, atendimento ao publico,
gestao de prazos de validade, entre outras igualmente importantes. Apesar do meu primeiro
contato ter sido com o software Sifarma (quer no meu estagio anterior, quer na faculdade), a
minha adaptacao ao 4DigitalCare foi muito simples e rapida gracas a intuitividade do mesmo.
Das utilidades mais fulcrais, as quais recorri principalmente no inicio do EC quando a confianga
ainda nao prevalecia, posso destacar a informacao cientifica facilmente disponivel sobre o
medicamento, as posologias, a taxa de comparticipagao (se aplicavel) e o rapido acesso quer
ao Fl (Folheto Informativo), quer ao RCM (Resumo das Caracteristicas do Medicamento). De
realcar também a picagem obrigatéria de todos os produtos ao finalizar o atendimento, o que

assegura a correta dispensa dos mesmos.

Esta oportunidade de contacto com as duas plataformas dotou-me de mais conhecimento
e pericia, enriquecendo e contribuindo assim para uma pratica futura em Farmacia

Comunitaria.

3.1.1.7. Formacao continua

A constante atualizagao da informagao dos produtos de salde oferecidos pela Farmacia
Viva e a exigéncia a que esta se propoe para satisfagao das necessidades dos utentes, requer

formacao continua dos profissionais de saude que integram a equipa.

Enquanto estagiaria, foi-me dada a oportunidade de participar em diversas formagoes, quer
internas — na propria farmacia, quer externas — fora da farmacia. Deste modo, adquiri mais

nogoes e esclareci duvidas relacionadas essencialmente com produtos de dermocosmética,
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puericultura, higiene oral e suplementacao alimentar. Posso considerar esta formagao continua
como um dos Pontos Fortes do meu EC, dadas as competéncias de que me dotou como futura

farmacéutica.

3.1.1.8. A variedade de servigos farmacéuticos

O Decreto-Lei n.° 307/2007, 3| de agosto, que diz respeito ao regime juridico das
farmacias de oficina permitiu que as farmacias, “a par da dispensa de medicamentos,
desempenhem outras fungoes de relevante interesse publico na promogao da saide e do bem-

2

estar dos utentes”.” De tal modo, a Farmacia Viva disponibiliza aos utentes uma série de

servicos farmacéuticos.

Na area de atendimento ao publico encontra-se uma balanga de medigao de peso, altura

e indice de massa corporal (IMC) e uma maquina de medi¢cao de pressao arterial.

Na area de atendimento personalizado sao prestados outros servigos, tais como: avaliagao
de parametros bioquimicos — medicao do colesterol total, glicémia e pressao arterial,
administragao de vacinas e injetaveis e tratamento de feridas. A oportunidade de realizagao
destes servigos permitiu-me colocar em pratica os conhecimentos previamente adquiridos na
minha formacao académica, e, fundamentalmente detetar utentes com nao adesio a
terapéutica, possiveis doentes de risco e a possibilidade de aconselhar medidas nao
farmacologicas, mediante os parametros apresentados. No gabinete de atendimento
personalizado realizam-se consultas de podologia, nutricio e audiologia, além de rastreios.
Esta farmacia também recolhe medicamentos fora de uso, juntamente com a Sociedade

Gestora de Residuos de Embalagens e Medicamentos — VALORMED.

3.1.1.9.  Preparagao de medicamentos manipulados e preparagoes extemporaneas

Ao longo do meu EC, preparei e dispensei preparagoes extemporaneas, nomeadamente

antibidticos pediatricos.

Quanto a preparagao de medicamentos manipulados, apesar de ocorrer com menos
frequéncia, considero de igual modo relevante no meu EC, dada a sua importancia na
adaptagao da medicagao ao perfil farmacoterapéutico e fisiopatolégico do doente. Esta area
de trabalho permitiu-me solidificar conhecimentos adquiridos na minha formagao académica,

nomeadamente na cadeira de Farmacia Galénica, que fornece as bases e as técnicas para a
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preparagao destes medicamentos — manipulagao, preenchimento do boletim de preparagao
de medicamentos manipulados, calculo do PVP (Preco de Venda ao Publico),

acondicionamento e rotulagem.

3.1.1.10. CashGuard e Robot

A Farmacia Viva dispoe de CashGuard, instrumento responsavel pela recolha e gestao do
dinheiro das vendas. Este equipamento facilita e minimiza os possiveis erros no atendimento,
uma vez que, é nele introduzido o numerario e é por ele dispensado o troco, permitindo assim

uma reducao dos erros de caixa ao final do dia.

O Robot, surgiu de uma recente remodelacao, ja a meio do meu EC, tendo a seu encargo
o armazenamento e dispensa de medicamentos. Esta nova tecnologia trouxe a Farmacia Viva
e seus colaboradores essencialmente rentabilizacao de tempo e espago e seguranga no
momento do atendimento, uma vez que esta dispensa inequivocamente o medicamento
solicitado através do software 4DigitalCare, pelo que é notoriamente, tal como o CashGuard,

identificado como um Ponto Forte.

3.1.2. Pontos Fracos

3.1.2.1.  Aconselhamento de MNSRM e de produtos de saude

Apesar da dificuldade de aconselhamento de MNSRM e de outros produtos de saude,
nomeadamente de suplementos alimentares ter sido colmatada ao longo do meu EC, no inicio,
nao sentia confianga no aconselhamento dos mesmos, quer pela quantidade de produtos e
variedade disponivel no mercado, quer pela falta de formagao académica na area. Pelo que,
neste sentido e dada a procura pelos utentes destes produtos, sugiro uma aposta da faculdade

na formagao mais intensiva e douradora nesta area.
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Anadlise Externa
3.1.3. Oportunidades

3.1.3.1.  Divulgacao e uso de plataformas online

Dado o avango das novas tecnologias e com os olhos posto no futuro e no alcance que
estas podem trazer, quer em quantidade, quer em heterogeneidade de publico (abrangéncia
de mais faixas etarias), sugiro como oportunidade de melhoria a criagao de uma plataforma

online onde sejam publicadas informagoes, divulgadas campanhas, destaques, entre outras.

Este projeto foi varias vezes falado e discutido com a equipa, que se mostrou sempre
pronta a avangar com o mesmo, pelo que o considero uma excelente oportunidade de

crescimento e melhoria.

3.1.4. Ameacgas

3.14.1. Venda de MNSRM fora das farmacias

De acordo com o Decreto-Lei n.° 134/2005, de 16 de agosto, os MNSRM podem ser
comercializados fora das farmacias*. E percetivel a concorréncia que estes estabelecimentos
apresentam as farmacias comunitarias e o perigo que se podem tornar para os utentes, dada

a sua grande acessibilidade.

Efetivamente, a maioria dos MNSRM e de produtos de venda livre conseguem ser
encontrados em hipermercados e parafarmacias a um pre¢o muito mais atraente ao publico,
gragas ao baixo preg¢o de compra, resultado do elevado nimero de produto comprado. Esta
diferenca de custo faz-se sentir essencialmente em suplementos alimentares e em

dermocosmeética, ameagando a sustentabilidade e lucratividade das farmacias.

A acessibilidade destes produtos, aumenta o risco para os utentes/clientes e para a saude
publica, dado o escasso ou nulo aconselhamento farmacéutico que este recebe, potenciando
vivamente a automedicagao. O desconhecimento de efeitos adversos, contraindicagoes,
posologias, interagao medicamentosa, entre outras informagoes, pode impactar muito

negativamente a saude do utente e consequentemente a saude publica.
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Este tema acarreta uma grande pressao financeira para as farmacias, dada a competitividade
de precos, e um grande receio para os farmacéuticos, que podem encontrar a sua profissao

desvalorizada.

3.1.42.  Medicamentos Esgotados e Rateados

Ao longo do EC, foi notoria a constante preocupagao da equipa com os medicamentos
esgotados e rateados. Esta situagao resulta da quebra do ciclo do medicamento. Um
medicamento considera-se rateado quando a quantidade dispensada é restringida pelo
fornecedor a um limite pequeno, ou seja, a farmacia nao recebe nas quantidades que necessita.
Um medicamento esgotado pode surgir de inUmeros fatores, sendo o mais comum as quebras

na distribuicao/fabrico do medicamento.

Cedo me deparei com este problema, nao havendo muitas das vezes medicamento
disponivel para venda no atendimento. Tentamos sempre agilizar, apresentando alternativas
disponiveis no mercado, nos casos aplicaveis/passiveis de substituicao. Porém, dada a extensao
de medicamentos que se encontram nesta situagao, nao ¢ possivel solucionar todas as lacunas,

colocando em risco a adesao a terapéutica e o estado de salde dos utentes.
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4. Conclusido

Este estagio em farmacia comunitaria permitiu-me colocar em pratica, os conhecimentos
adquiridos na minha formagao académica. Foi uma experiéncia bastante enriquecedora, quer
a nivel pessoal — melhoria das minhas capacidades de comunicagao, de confianca e de
responsabilidade, quer a nivel profissional — melhoria das minhas capacidades teoricas e
praticas na area. O presente relatorio, serviu também como um auxilio para identificar os

meus pontos fortes e fracos, os quais me sinto capaz de ultrapassar e melhorar.

Este estagio permitiu-me reconhecer novamente o crucial papel do farmacéutico no
sistema de salde, cooperando em prol do acesso a medicamentos seguros, eficazes e de
qualidade a todos os cidadaos. Sendo o responsavel pela dispensa e aconselhamento
farmacéutico, bem como pela educagao do uso correto dos medicamentos e por garantir o

seu maximo efeito e seguranca.

O carinho, companheirismo, paciéncia e conhecimentos transmitidos por toda a equipa da
Farmacia Viva acompanhar-me-ao por todo o futuro. O meu mais honesto obrigada a estes
grandes profissionais pelos conhecimentos que me transmitiram, e 2 FFUC pela oportunidade

que me proporcionou.
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ANEXO |

Casos praticos

Caso pratico |

O senhor M.R. de 53 anos, dirige-se a farmacia e pede algo que lhe aliviasse a prisao de

ventre.

Comego por questionar se costuma tomar medicamentos usualmente, ao qual me
responde que sim —um para a hipertensao, um para o colesterol e um novo para a depressao.
Rapidamente acedi ao historico do cliente, fiel a esta farmacia, e confirmei a medicagao —
bisoprolol 2.5 mg, atorvastatina 20 mg e amitriptilina 10 mg. Acrescentou ainda que o

medicamento da depressao nao estava a fazer efeito.

O primeiro passo passou por explicar ao senhor M.R. que o inicio de agao destes
medicamentos — antidepressivos triciclicos — é consideravelmente lento, sendo expectavel
sentir melhorias e efeitos positivos ao fim de algumas semanas, dai ainda nao estar “a sentir

efeito”, reforcando que o deve continuar a tomar como recomendado pelo médico.

De seguida, o foco passou para a razao que o trouxe a farmacia — a prisao de ventre.
Questionei se era habitual, ou se se tratava de um caso pontual, ao qual me respondeu que se
tratava de um caso pontual. Atendendo a sua medicagiao, em especial ao inicio da toma da
amitriptilina, que apresenta como efeito indesejavel muito frequente a obstipacao, questionei
se o inicio da prisao de ventre coincidia com o inicio da toma do novo medicamento para a
depressao, ao qual o utente me respondeu afirmativamente. Perante isto, realcei novamente
que nao devia suspender a toma do medicamento e alertei que numa fase inicial de tratamento

era comum a obstipagao que sentia.

Como solugio, aconselhei o Laevolac® 666,7mg/mL xarope, laxante osmético (lactulose)
que atua como regulador do transito intestinal e laxante, conseguindo um efeito triplo —
osmotico, prebidtico e acidificante do conteudo intestinal. Para obter um efeito laxante mais
rapido, indiquei a toma de |-3 colheres de sopa de xarope diluidas em 0,25 litros de agua,
café, cha, sumos de fruta, ou leite, em jejum no dia seguinte, alertando para a possibilidade de
fezes mais pastosas ou liquidas e de flatuléncia. Posteriormente, em caso de necessidade de
toma prolongada (dado ser um medicamento que nao provoca habituagao), aconselhei a toma
de | colher de sopa antes do pequeno-almogo e outra antes do almogo, diluidas num copo de

agua.
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Ao finalizar o atendimento, recomendei como medidas nao farmacoldgicas o aumento da

ingestao de fibras e de agua, além da importancia da pratica de exercicio fisico.

Caso pratico Il

A senhora .M., de 31 anos, chega a farmacia com uma receita médica de Fosfomicina 3g
granulado para solugio oral e Urispas® 200mg. Ao ver a medicacio prescrita, fosfomicina
(antibiético utilizado para tratar infe¢des nio complicadas da bexiga em mulheres) e Urispas®
(medicamento utilizado para a incontinéncia urinaria, nomeadamente para o tratamento dos
sintomas que acompanham afegoes da bexiga e da prostata, tais como cistite), facilmente
associei a causa — infegao urinaria. Confirmei com a utente do que se tratava, a qual

acrescentou que nos Ultimos dois anos se tinha comegado a tornar habitual, fazendo cerca de

quatro infegoes por ano.

Com esta frequéncia de infegoes, e apos ter confirmado que nao tomava medicacao
habitualmente, aconselhei a utente iniciar suplementagdo com arando vermelho. Este atua
impedindo o desenvolvimento das bactérias no trato urinario, nomeadamente da Escherichia
coli. Recomendei também aumentar a ingestao de liquidos, adequar os cuidados de higiene
intima com produtos especificos, urinar com frequéncia, bem como usar roupas intimas de
algodao e vestuario largo. Adicionalmente, aconselhei a ida a0 médico de modo a avaliar a
vantagem da toma da vacina bacteriana oral Uro-Vaxom®, um lisado de Escherichia coli, utilizado

na prevencao das infe¢coes recorrentes das vias urinarias.

Na dispensa do antibiético, realcei a importancia da toma do antibiético de estomago vazio
(2-3 horas antes/ap6s uma refeicio — de preferéncia antes de ir para a cama) e depois de
esvaziar a bexiga. Adicionalmente aconselhei o uso de um gel intimo com pH fisiolégico e
propriedades calmantes, de modo a prevenir sintomas locais, uma vez que a senhora nao

referiu sintomas na zona intima.
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Caso pratico Il

A Senhora I.P., de 67 anos, dirige-se a farmacia a procura de algo para a secura vaginal, que

diz sentir por causa da menopausa.

Comecgo por lhe perguntar se toma alguma medicagao habitualmente, a qual me responde
que sim — um para o colesterol e um creme vaginal de caixa roxa. Ao consultar o historico de
vendas, confirmo que se trata da atorvastatina 10mg e do creme vaginal Ovestin®. Este creme,
composto por estriol | mg/g, é indicado como terapéutica hormonal de substituicao (THS).
Dada a queixa inicial que trouxe a utente a farmacia — secura vaginal — aconselhei a aplicagao
do gel hidratante vaginal Ainara® duas vezes por semana, juntamente com a aplicagio de um

gel lubrificante nas relagoes sexuais e ainda um produto de lavagem intima ultra-hidratante.

A senhora I.P.,, pergunta ainda se ha algo que a possa ajudar com os calores, refere que de
noite tem de dormir em cama separada do marido, por nao suportar o calor dos lengdis. Para
estes suores noturnos, indiquei a toma de uma capsula por dia um pouco antes de se deitar
de ClimaCare® Menopausa, isento de hormonas e de isoflavonas de soja, composto por

. ® ,. . s .
Quatrefolic”, fosfolipidos, bioflavonoides, melatonina, ferro, entre outros componentes, que

pode ser utilizado concomitantemente com a THS, que a utente ja faz.

42



Caso pratico IV

A senhora R.C, de 34 anos, dirige-se a farmacia procurando um tratamento facial
adequado a sua pele. Confirmei que a cliente nao tinha qualquer maquilhagem aplicada no
rosto. Logo a primeira vista detetei uma possivel rosacea — uma doenga inflamatoria cronica,
dada a vermelhidao visivel na por¢ao média da face. Questionei entdo como sentia a pele, ao
qual me transmitiu que sentia que andava sempre corada, e por vezes com a sensagao de ardor
ao redor dos olhos e bochechas, com necessidade de algo que aliviasse estes sintomas. Com
estas queixas, expliquei a importancia de agendar consulta com um médico dermatologista
para confirmar a possivel rosacea e prossegui com o aconselhamento de produtos adequados

a condicdo da utente.

Aconselhei a gama Roséliane, da marca Uriage®, nomeadamente o fluido de limpeza (a
aplicar, de manha e a noite, antes do creme), o creme anti vermelhidao (a aplicar de manha),
protetor solar 50+ (a aplicar de manha e reaplicando ao longo do dia), o creme rico anti
vermelhidao (a aplicar a noite) e a mascara anti vermelhidao (a aplicar em SOS, em caso de

rubor ou preventivamente duas vezes por semana).

Estes produtos possuem ingredientes que demonstram reparar e reforcar a barreira
cutanea, hidratando e proporcionando um conforto imediato a pele, reforcar os vasos
sanguineos, gragas aos extratos de ginseng e algas vermelhas e reforgar a barreira imunolégica,
gracas a regulacao da atividade da calicreina-5, protéase que participa no processo inflamatorio

e nas alteragoes vasculares.

Por dltimo, de modo a evitar o agravamento da rosacea, indiquei alguns cuidados a ter:
evitar tomar bebidas muito quentes e alimentos condimentados, moderagao na ingestao de
cafeina e de bebidas alcodlicas, evitar o sol direto (realcando novamente a importancia da
protecao solar e a sua reaplicagao), evitar mudangas bruscas de temperatura, bem como evitar

esfregar ou cogar a face.
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Caso pratico V

Dirige-se a farmacia a senhora M.D., de 43 anos, referindo que comegou a tomar Betamox
Plus® 875 mg + 125 mg para o tratamento de uma otite e que, desde entio tem estado com

diarreia e com imensa comichao e irritagao na zona vaginal.

O Betamox Plus® é uma associacio de amoxicilina (antibiético B-lactimico) e 4cido
clavulanico (um inibidor da B-lactamase), muito utilizado para o tratamento de otites agudas
médias. Dentro dos efeitos indesejaveis mais frequentes encontram-se vémitos, nauseas,
diarreia, e candidiases mucocutaneas, pelo que, rapidamente associei a diarreia como

consequéncia do antibiotico, e suspeitei de uma possivel candidiase.

Questionei a utente se havia vermelhidao na regiao vaginal ou uma sensacio de
queimadura, ao qual me respondeu afirmativamente, completando que o corrimento também
havia alterado, estando mais esbranquicado e espesso. Assim, confirmei com mais seguranca,
a candidiase. Mediante os sintomas externos incomodativos da utente e conforme a sua
preferéncia, optei por aconselhar o Gino-Canesten® (clotrimazol) creme vaginal, em
detrimento da capsula mole. Informei a senhora M.D. que se trata de um tratamento de 6 dias
indicado nas infegoes fungicas vaginais, e que a aplicagao deve ser tanto interna (com o auxilio
do aplicador) de modo a resolver a candidiase na origem, como externa para acalmar os

sintomas.

Como complemento ao tratamento, aconselhei um gel de higiene intima calmante, como
o Gino-Canesfresh Calm®, com pH alcalino e propriedades calmantes, de modo a reduzir o

desconforto dos sintomas.

Ja para a tratamento da diarreia, comecei por questionar se tinha tido febre ou vomitos,
ou a presenga de sangue ou muco nas fezes. A utente respondeu negativamente. Posto isto,
optei por aconselhar a toma de | capsula, 3 vezes por dia, de UL-250°, um medicamento
probidtico com Saccharomyces boulardi CNCM 1-745®, uma estirpe naturalmente resistente

aos antibioticos, com eficacia comprovada no tratamento da diarreia.

Como medidas nao farmacolégicas, reforcei a importancia da hidratagio com a ingestao
abundante de liquidos, para compensar a perda de liquidos, da ingestao de bananas, para
compensar as perdas de potassio, bem como evitar alimentos ricos em fibra, gorduras, leite e
derivados, e alimentos ricos em aglcares e bebidas agucaradas. Para terminar o atendimento,

adverti para que se nao se houvesse melhoria dentro de 2/3 dias, deveria consultar o médico.
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Resumo

Introducdo: O envelhecimento caracteriza-se pela presenca de alteragoes fisiologicas e pelo
aparecimento de multiplas comorbilidades que se traduzem, frequentemente, em situagoes de
polimedicagao. A utilizagdo de medicagao potencialmente inapropriada, em inglés Potentially
Inappropriate Medication (PIM) desafia cada vez mais a farmacoterapia geriatrica, tendo sido
desenvolvidos instrumentos com o objetivo de identificar essa medicagao. A lista PRISCUS
2.0, de origem alema, corresponde a um desses instrumentos, tendo sido recentemente

publicada com o objetivo de melhorar a prescrigao no idoso.

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo avaliar a prescricao de PIMs, através da
aplicagao da Lista PRISCUS 2.0, numa populagao de idosos que participou num servigo de

revisao do uso de medicamentos em farmacia comunitaria.

Metodologia: Estudo observacional que incluiu idosos (> 65 anos) provenientes de consultas
de revisao do uso dos medicamentos de 5 farmacias comunitarias da zona centro de Portugal.
Foi realizada uma entrevista semiestruturada com identificagao dos dados sociodemograficos
e perfil farmacoterapéutico dos utentes incluidos. Foi aplicada a lista PRISCUS 2.0 a populagao
incluida. O estudo teve aprovagio da Comissio de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (CE-037/2023). Os resultados obtidos foram avaliados

estatisticamente recorrendo ao programa Microsoft Excel®.

Resultados: Foram incluidos 137 utentes, 57 (42%) do sexo masculino e 80 (58%) do sexo
feminino, sendo que |36 se encontravam sujeitos a polimedicacao. A idade média da populagao
foi de 76,47 + 6,85 anos, variando entre os 65 e os 92 anos. Utilizavam um total de 121
medicamentos, dos quais 237 (21%) se enquadravam como PIMs, de acordo com a Lista
PRISCUS 2.0. Da amostra total, [3| utentes apresentaram PIMs no seu perfil
farmacoterapéutico, havendo apenas 24 que nao apresentavam. A média de PIM por utente
foi de 2,10 + 1,31 medicamentos, variando entre | e 9. Os PIMs mais prevalentes foram os
ansioliticos, sedativos e hipnéticos (benzodiazepinas), os inibidores da bomba de protdes e os
analgésicos estupefacientes.

Conclusdo: O presente estudo expos o elevado nimero de PIMs a que a faixa etaria dos
idosos se encontra sujeita, evidenciando a importancia da revisao do uso dos medicamentos
e da aplicagao de instrumentos como a Lista PRISCUS 2.0 na garantia do uso seguro e efetivo

da medicagao pelos idosos.
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Abstract

Introduction: Aging is characterized by the presence of physiological changes and the
appearance of multiple comorbidities that are often translated into situations of polypharmacy.
The use of potentially inappropriate medication (PIM) increasingly challenges geriatric
pharmacotherapy, and instruments have been developed with the aim of identifying this
medication. The PRISCUS 2.0 List, with German origin, corresponds to one of these

instruments and was recently published with the aim of improving prescription in the elderly.

Objectives: The present study aimed to evaluate the prescription of PIMs, through the
application of the PRISCUS 2.0 List, in an elderly population that participated in a service of

medication use review in a community pharmacy.

Methods: Observational study that included elderly people (> 65 years old) from medication
use review consultations in 5 community pharmacies in central Portugal. A semi-structured
interview was carried out with identification of sociodemographic data and
pharmacotherapeutic profile of the users included. The PRISCUS 2.0 List was applied to the
included population. The study was approved by the Ethics Committee of the Faculty of
Medicine of the University of Coimbra (CE-037/2023). The results obtained were statistically

evaluated using the Microsoft Excel® program.

Results: A total of 137 participants were included, 57 (42%) male and 80 (58%) female, with
| 36 being under polypharmacy. The mean age of the population was 76.47 + 6.85 years, ranging
between 65 and 92 years. They used a total of | 121 drugs, of which 237 (21%) were classified
as PIMs, according to the PRISCUS 2.0 List. Of the total sample, 131 users had PIMs in their
pharmacotherapeutic profile, with only 24 that did not. The mean PIM per user was 2.10 *
[.31 drugs, ranging from | to 9. The most prevalent PIMs were anxiolytics, sedatives and

hypnotics (benzodiazepines), proton pump inhibitors and narcotic analgesics.

Conclusion: The present study demonstrated the high number of PIMs to which the elderly
is subject, highlighting the importance of reviewing the medication use and the application of
instruments such as the PRISCUS List 2.0 in guaranteeing the safe and effective use of

medication by the elderly.

Keywords: Review of Medication Use, PRISCUS 2.0 List, Potentially Inappropriate

Medication, Elderly.
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Lista de abreviaturas

AINES - Anti-Inflamatérios Nao Esteroides

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BMQ - Beliefs about Medicines Questionnaire

DOACs - Anticoagulantes Orais Diretos

EUA - Estados Unidos da América

FA - Fibrilhacao Auricular

IBP — Inibidores da Bomba de Protoes

ISRS - Inibidores Seletivos de Recaptagao de Serotonina
LABA - Simpatomiméticos Beta-2 de Acao Prolongada
LAMA - Antagonistas Muscarinicos de Agao Prolongada
MAI - Medication Appropriateness Index

MAUQ - Medication Adherence Universal Questionnaire
MNSRM - Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

MNSRM-EF - Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de Dispensa Exclusiva em

Farmacia

MSRM - Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
PIM - Potentially Inappropriate Medication

PIP - Potentially Inappropriate Prescribing

RAM - Reacao Adversa a Medicamento

RCM - Resumo das Caracteristicas do Medicamento

SIHAD - Sindrome de Secregao Inapropriada de Hormona Antidiurética

49



l. Introducao

I.1. Envelhecimento populacional

O envelhecimento da populagao é uma realidade mundial, mais proeminente nos paises
mais ricos e desenvolvidos, gragas a melhoria substancial das condigdes sociais e de satde"?,
encontrando-se Portugal entre os paises mais envelhecidos do mundo®. As procedéncias deste
fendmeno residem em dois marcantes acontecimentos demograficos — o declinio da fertilidade

e o aumento da esperanga média de vida. **?

O tratamento de doengas croénicas, muito prevalentes em idosos, recorre frequentemente
a multiplos farmacos, o que conduz ao aumento do seu uso e a fastigiosos custos em cuidados
de salde, por esta faixa etaria. No entanto, a resposta terapéutica pode nao corresponder a
esperada. Efetivamente, ocorrem alteragoes fisiologicas importantes durante o processo de
envelhecimento com impacto nos mecanismos farmacocinéticos e farmacodinamicos.
Exemplos significativos dizem respeito as alteragoes nas fungoes hepatica e renal e na

,7 ocorrendo, assim, uma grande intervariabilidade na resposta aos

composigao corpora
farmacos pelos individuos idosos, o que torna o processo de prescrigao muito complexo e

desafiante.®

1.2. Polimedicacao no idoso

A par do envelhecimento, surge o risco acrescido de aparecimento de doengas cronicas,
sendo as mais comuns a diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares, insuficiéncia
’ ;. N . ;6 . g . . .
cardiaca cronica e a deméncia. *° Uma significativa percentagem de idosos apresenta mais do
que uma doenga crénica concomitantemente, o que exige, muitas vezes, o uso simultineo de
diferentes terapéuticas medicamentosas, o que se traduz em situagoes de polimedicagao.
Atualmente, cerca de 25% da populagao europeia é idosa, nUmero que se prevé duplicar até
2050 e triplicar até 2100.” Adicionalmente, a literatura demonstra que mais de um terco dos

medicamentos prescritos sio destinados a populagio idosa. '* "

Verifica-se uma marcada heterogeneidade na resposta aos farmacos, quando se comparam
os adultos jovens e os idosos. Ora, tendo em conta que a maioria dos ensaios clinicos pré-
comercializagao exclui a populagao geriatrica e que ha pouca evidéncia cientifica na literatura
sobre o uso dos medicamentos por esta populagao, a sua aplicagao carece de alicerce cientifico

que sustente um uso seguro e eficaz pelos idosos.® '°
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A polimedicacio, definida comummente como o uso de cinco ou mais medicamentos'?,
associa-se a ocorréncia de interagcoes medicamentosas e de reagoes adversas a medicamentos
(RAMes), existindo 13% de probabilidade de ocorréncia de RAMs quando sao utilizados dois
medicamentos simultaneamente, aumentando para 58% na presenca de polimedicagao, e,

7101 Todavia, uma

evidentemente, aumentando mediante o aumento de medicacao.
significativa percentagem deste risco pode ser reduzida quer no ato de prescrigao médica,
quer no ato de dispensa ou na validagao farmacéutica'3, através da continua monitorizagao de
seguranca e da avaliagio do racio beneficio-risco dos medicamentos. *

7

E importante distinguir situagoes de polimedicagao apropriada, que € terapeuticamente
benéfica e que esta alinhada com objetivos terapéuticos especificos de acordo com a melhor
evidéncia cientifica, de polimedicagao inapropriada, potencialmente associada a resultados
clinicos negativos. Esta Ultima define-se como a “prescrigao de multiplos medicamentos feita
de uma forma inapropriada ou quando o beneficio pretendido daquele medicamento nao é
atingido”."* Na pratica, pode traduzir-se por varias situagdes clinicas: indicagdo ja nio existente
ou auséncia de evidéncia que suporte a indicagao clinica; utilizagdo de doses incorretas;
objetivos terapéuticos que nao estao a ser atingidos; incapacidade do utente em aderir a
terapéutica ou a nao adesdao a terapéutica medicamentosa voluntaria, de acordo com a
prescri¢ao; ou elevado risco de aparecimento de RAMs. Esta polimedicagao tem impacto em
outcomes clinicos, sociais e econémicos, com risco acrescido de interagoes medicamentosas e

de RAMs, '>16

Sendo as RAMs uma importante causa de morbilidade, hospitalizagao e mortalidade, um
dos pilares base passa por minimizar a polimedicagao inapropriada a que esta faixa etaria se
encontra exposta, sendo os principais fatores de risco a evitar as cascatas de prescrigao,
interagoes farmacologicas, duplicagao de medicagao, periodos de utilizagao de farmacos por
um tempo superior ao indicado, interagoes farmaco-doenga, dosagens incorretas e a
fragmentacao dos cuidados de salde, visto que os fatores de risco implicitos ao individuo
idoso sao frequentemente inexequiveis de reduzir (idade avangada, incapacidades e

comorbilidades).'% "’

1.3. Medicamentos potencialmente inapropriados no idoso

Os Medicamentos Potencialmente Inapropriados (em inglés, Potentially Inappropriate

Medication — PIM) em idosos sao farmacos que apresentam um risco de ocorréncia de efeitos
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adversos superior ao beneficio clinico, para os quais ha, na maioria das vezes, alternativas mais
seguras, com um equilibrio entre a efetividade terapéutica e o risco de seguranca. ”*'“ ' A
polimedicagao potencia o risco de prescricao de PIMs, que, por sua vez, aumenta o risco de
hospitalizagio, quedas e fraturas e mortalidade.” Paralelamente a estes perigos, surgem
também complicagdes como sobredosagem, duplicagao de medicagdo e interagoes
medicamentosas, frequentemente devidas a falta de comunicagao entre profissionais de saude,
a escassez de evidéncias clinicas sobre os efeitos dos farmacos nesta populagao, aos fatores
economicos e sociais que divergem dentro desta populagao e a falta de guidelines com

seguranca demonstrada nesta populagio. ** 2" %

A exposigao a estes medicamentos inapropriados, apesar de aparentar ser inevitavel, pode

23; 24

ser reduzida através da revisao da medicagao”™ “°, uma avaliagao estruturada e critica da

20; 21

medicagao do utente™ “', e de ferramentas de identificagao destes medicamentos — critérios

explicitos e implicitos.”

A utilizagao de PIMs é entao identificada como um importante problema de saude publica.
Deste modo, é imperativo aumentar a consciencializagao dos profissionais de saude quanto a
este problema, sendo essencial uma abordagem interdisciplinar, nomeadamente através de
médicos e farmacéuticos. Dos médicos, é esperada empatia com o doente, o conhecimento
dos riscos de prescricao potencialmente inapropriada (em inglés, Potentially Inappropriate
Prescribing — PIP) e saber como evita-la. Dos farmacéuticos, é esperado um papel ativo na
reducao de PIMs através de procedimentos de revisao de medicagao, reconciliagao terapéutica

e da aplicagdo dos critérios disponiveis para identificagio destes medicamentos.”

1.4. Critérios implicitos, explicitos e mistos

Com o objetivo de aprimorar a prescricao, bem como o uso dos medicamentos pela
populacao geriatrica, surgiram dois tipos de instrumentos, ja mencionados anteriormente: os

critérios implicitos e os critérios explicitos.”

Os critérios implicitos baseiam-se em julgamentos clinicos especificos e subjetivos que
analisam a terapéutica completa do doente, considerando as suas comorbilidades e
caracteristicas particulares. Estes critérios guiam o profissional de saide na avaliagao de toda
a medicagao, na duplicagao terapéutica e nas interagoes medicamentosas, sendo um processo

unipessoal. E moroso, dada a sua especificidade, e pode incluir as preferéncias do doente.”
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Dos critérios implicitos publicados na literatura, o Medication Appropriateness Index (MAI),
publicado em 1992, nos Estados Unidos da América (EUA), é o exemplo mais significativo
disponivel. Esta medida implicita consiste em 10 critérios (indicagao terapéutica, efetividade,
dosagem, instrugoes sobre o uso do medicamento, conveniéncia, interagoes farmaco-farmaco,
interagoes farmaco-doenga, duplicagao terapéutica, duracio do tratamento, custo do
medicamento em comparagao com alternativas de igual beneficio-risco) que avaliam a
terapéutica do utente e que converge em trés classificagoes possiveis: A — uso apropriado, B
— uso marginalmente apropriado ou C — uso inapropriado. E atribuido um peso, mediante a

classificagdo atribuida, sendo a pontuagido méaxima de 18, por medicamento.?*?’

A evidéncia disponivel permite concluir que nao existem outros critérios implicitos que
avaliem generalizadamente a PIP. Este é um instrumento abrangente, com validade e
confiabilidade confirmadas, porém com a desvantagem de precisar de aproximadamente 10
minutos para a avaliagio de cada medicamento.”®” O MAI apresenta-se assim como um
instrumento oportuno, dada a exponencial sobrecarga medicamentosa e a polimedicagao a

que os idosos estao sujeitos.*

Os critérios explicitos baseiam-se em diversas ferramentas de triagem, convergindo em
listas de PIMs, com o intuito de reduzir a sua prescrigao na populagao geriatrica, servindo de
orientagao aos profissionais de salde. A sua utilizagdo carece de julgamento clinico,
contrariamente aos critérios implicitos, nao considerando as diferengas interindividuais, nem
possiveis interagdes medicamentosas/ duplicacdes terapéuticas.”® No entanto, exigem
menores custos para a sua utilizagao, permitem mais uniformidade nos cuidados prestados e
tornam-se listas Uteis e de facil utilizagdo na pratica clinica e para efeitos de investigagdo.” '
De entre estes instrumentos, os Critérios de Beers, os Critérios STOPP/START, a Lista
FORTA, a EU(7)—PIM List e a Lista PRISCUS sao os mais conhecidos, sendo os Critérios de
Beers os mais utilizados.*’ Estes, além das particularidades descritas anteriormente, aplicam-

se a todos os idosos, independentemente de internamento ou de institucionalizagio. *

Da combinagao destes dois critérios, nasceram os critérios mistos que juntam as vantagens
de ambos — as orientagoes explicitas para a pratica clinica e as questoes implicitas para a

especificidade intrapessoal.'®

Apesar do elevado nimero de ferramentas disponiveis, a sua eficacia na pratica clinica nao
se encontra bem estipulada dada a auséncia de comercializagao de certos medicamentos em
alguns paises, o que exige a adaptagio nacional dos mesmos.” Nio existe um critério universal
que seja perfeito e ideal. De facto, a escolha deve obedecer a informagao clinica disponivel e
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aos objetivos a alcangar. A atualizagao destes instrumentos é extremamente necessaria e
importante, dadas as possiveis alteragoes que as recomendagoes de uso dos farmacos podem
sofrer ao longo do tempo, como é o exemplo dos anticoagulantes orais diretos (DOACs). No
entanto, apesar de existirem diversas listas de PIMs, estas nao sao equivalentes, quer pelas
alteragoes nas evidéncias disponiveis ao longo do tempo, pelas datas de publicagao, que nao

sdo simultineas, ou pela subjetividade da opinido dos peritos, que é intrinseca a cada um.*

Irrefutavelmente, o emprego destas ferramentas contribui para a redugao de prescrigao
de PIMs e, consequentemente, para a redugao de eventos adversos, hospitalizagao,
morbilidade e mortalidade, diminuindo assim os valores gastos em cuidados de saude. Varios
estudos comprovam a sua confiabilidade quando utilizados por profissionais de saude,

nomeadamente por farmacéuticos.”

1.5. Lista PRISCUS

A Lista PRISCUS, incluida nos critérios explicitos, foi elaborada com base nas necessidades
sentidas pelo pais alemao. Tem o proposito de melhorar a seguranga e aumentar a adesao aos

31532

principios da farmacoterapia em idosos, tendo como suporte uma analise qualitativa das

listas de PIMs e a opinido estruturada de peritos.”

Esta ferramenta nao é, nem deve de ser, entendida como uma “lista de substancias
proibidas”. De facto, pode ser necessario recorrer a um PIM, caso as alternativas sugeridas
sejam mal toleradas ou interajam com a restante medicagao do utente, logicamente que com
o devido conhecimento sobre os riscos associados. Efetivamente, esta lista nao substitui a
avaliagao individual de beneficio-risco, mas espera-se que amplifique a consciencializagao sobre

a complexidade da farmacoterapia geriatrica.’* **

Paralelamente a identificacao de PIMs, a Lista PRISCUS indica alternativas a estes
medicamentos inapropriados e refere quais os cuidados a ter com a medicagao em causa.
Apesar de nao ter em conta a polimedicagao e possiveis problemas de subprescrigao, abrange
importantes pontos, como a monitorizagao regular em casos em que a prescrigao de PIM nao

consegue ser evitada. ****

Encontram-se disponiveis duas versoes desta lista, a primeira de 2010 e a segunda de 2023,

que serao detalhadas e comparadas nos proximos pontos.
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1.5.1. Lista PRISCUS 1.0

Foi em agosto de 2010 que se publicou a primeira Lista PRISCUS — lista alema de PIM em
idosos, assim chamada em homenagem ao grupo de investigadores que a concebeu.” Com
uma sélida base cientifica, apresenta 83 medicamentos PIM categorizados por |8 classes
(analgésicos e anti-inflamatorios, antiarritmicos, antibioticos, anticolinérgicos, inibidores da
agregacao plaquetaria, antidepressivos, antieméticos, anti-hipertensores, neurolépticos,
derivados da ergotamina, laxantes, sedativos e hipnoticos, agentes promotores de circulagao,
farmacos vasodilatadores, anti-demenciais, relaxantes musculares e antiepiléticos), dispoe de

alternativas terapéuticas mais seguras e de medidas a implementar na pratica clinica.*"** %3

Esta lista foi criada em quatro passos. Iniciou-se com uma analise qualitativa de listas de
PIMs provenientes de outros paises (uma do Canada, duas dos EUA e uma de Franga) avaliando
a sua adequagao ao contexto alemao. Seguiu-se com uma pesquisa da literatura, com esforgos
focados em publicagoes contendo recomendagoes sobre a medicagao em idosos e nas
questoes relacionadas com os farmacos mais vulgarmente utilizados por esta populagao —
nomeadamente os que apresentam elevado risco de RAMs ou de interagoes medicamentosas.
Esta analise afluiu no desenvolvimento de uma lista preliminar de PIMs em idosos, especifica
para a populagao alema, compilando a informagao recolhida nas etapas anteriores. Por ultimo,
surgiu a lista final, a Lista PRISCUS, conseguida por um processo de Delphi Modificado. Com
base nas evidéncias disponiveis, os peritos recomendaram parametros de monitorizagao,
alternativas farmacologicas e terapéuticas para cada medicamento e, do mesmo modo,
identificagdo de possiveis comorbilidades com potencial de aumentar o risco de RAMs.
Excecionalmente, um grupo limitado de farmacos foi avaliado individualmente quanto a forma

farmac@utica, indicagio terapéutica e a dosagem.™

1.5.1.1. Validade e Limitacoes

Para a validagao da lista, sao cruciais duas etapas. Primeiramente, é precisa uma correlagao
mensuravel entre as RAMs clinicamente relevantes e a prescricao dos medicamentos em
causa. Posteriormente, é necessaria a validagio da redugao das complicagoes implicitas a
medicagao em virtude da implementagao desta ferramenta. Para tal, é fundamental a regular
atualizagao da lista, com o proposito de incluir novos farmacos e novos dados que possam
surgir, juntamente com a identificagado das complicagdes mais frequentes associadas aos

farmacos e o desenvolvimento de instrumentos de suporte para a pritica clinica diaria.”
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Tendo em conta a falta de dados cientificos sobre a seguranga e a eficacia de certos
farmacos quando utilizados por individuos idosos, bem como a resultante dificuldade de
recomendagao nesta faixa etaria, a Lista PRISCUS surge como um apoio para colmatar estas
falhas, com base no conhecimento especializado de peritos. Estudos provenientes de inlmeros
paises confirmaram que o uso dos medicamentos categorizados como PIMs nesta lista aumenta
o risco de RAMs.* Destes, sio exemplos o estudo realizado por Thiem e colaboradores que
confirmou que, intervindo com base nesta lista, é possivel reduzir o numero de
hospitalizacdes® , e o estudo observacional conduzido por Primejdie e colaboradores, que

comprovou que os PIMs identificados na lista aumentam o risco de ocorréncia de RAMs.*

Porém, este instrumento apresenta limitagoes. Dado ser um critério explicito, requer
posterior avaliagao individual, nomeadamente do calculo do racio beneficio-risco. Nao sendo
a polimedicagao tida em conta, encontra-se aumentado o risco de RAMs, subprescrigoes,
duplicagoes, interagoes medicamentosas, entre outros problemas. Adicionalmente, fica em
falta a identificagdo dos possiveis riscos associados a utilizagao das alternativas terapéuticas
sugeridas. Também a subjetividade implicita a técnica de consenso utilizada para a criagao da

lista é apontada como uma limitagio.”

1.5.2. Lista PRISCUS 2.0

Dada a importancia que a primeira lista figurou, a necessidade de a atualizar continuamente
com a melhor evidéncia disponivel e o acompanhamento da evolugiao dos farmacos disponiveis

no mercado desde 2010 motivaram a publicagao, no inicio do ano de 2023, da segunda versao

da Lista PRISCUS.

A criagao desta nova versao baseou-se em 3 passos. Primeiramente, foram definidos os
farmacos e as classes farmacologicas a avaliar, considerando o seguinte: pesquisa bibliografica
de listas internacionais de PIMs publicadas desde 2010; priorizagao dos farmacos (mediante a
frequéncia de prescricao) a submeter a revisoes sistematicas; e a analise das informagoes de
prescricdes abrangidas por seguradoras, na Alemanha e na Austria, a fim de resumir os

farmacos a avaliar.*

Seguidamente, deu-se um processo de pré-Delphi, conduzido por quatro peritos
(especialistas em farmacia clinica, farmacologia clinica e em pesquisa de cuidados clinicos), com

o fim de avaliar se as informagoes das fontes, nomeadamente do Micromedex e dos Resumos
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das Caracteristicas dos Medicamentos (RCM), sao suficientes para a analise dos farmacos ou

se ha a necessidade de uma posterior revisao sistematica.

As perguntas em que se basearam foram: a avaliagio deste farmaco/ classe
farmacoterapéutica é viavel com base nos dados do Micromedex ou no RCM? A avaliagao
deste farmaco/classe farmacoterapéutica ¢ viavel com base no facto de estar incluida em um
ou mais listas PIMs internacionais? E necessaria uma revisio da literatura para este farmaco/
classe farmacoterapéutica? Desta avaliagdo, tornou-se evidente a necessidade de revisao
adicional em trés farmacos (sucralfato, butilescopolamina e loratadina/desloratadina) e numa

classe farmacoldgica (antidcidos com aluminio). Contudo, nao foram realizadas devido as

restantes revisdes que se encontravam a decorrer.*

Por ultimo, efetuou-se um processo de Delphi de 3 fases. Na | fase, analisaram-se
consensualmente os farmacos, segundo uma escala Likert (variavel de | a 5, onde | significa
PIM e 5 definitivamente nao PIM). Com base nas evidéncias disponiveis, os peritos foram
recomendados a informar sobre parametros de monitorizagao, alternativas farmacoldgicas e
nao farmacolodgicas para cada farmaco ou classe farmacoldgica, possiveis comorbilidades com
potencial de aumentar o risco de RAMs, medicagao concomitante contraindicada, dosagem e
posologia limite a partir dais quais um farmaco se torna PIM, bem como outros comentarios
adicionais. Na 2* fase, um grupo limitado de farmacos que havia sido mal classificado na |° fase,
ou que havia sido alvo de discordancia pelos peritos, foi novamente avaliado. A 3* fase focou-

se no grupo dos anti-inflamatoérios nao esteroides (AINEs), que foi avaliado individualmente,

dadas as discrepancias entre peritos.*

Com base nas etapas anteriores, surge entao a lista final — a Lista PRISCUS 2.0 — que
resume e contempla toda a informagao obtida. Esta nova versao contempla 108 farmacos
classificados como PIM e categorizados em 34 classes farmacoterapéuticas distintas: antiacidos;
farmacos usados para distlrbios gastrointestinais; antieméticos e farmacos para nauseas;
laxantes;  antipropulsivos; antidiabéticos; antitromboticos; anti-hipertensores; farmacos
usados para terapéutica cardiaca; agentes poupadores de potassio; vasodilatadores periféricos;
betabloqueadores; bloqueadores dos canais de calcio; inibidores do sistema renina-
angiotensina-aldosterona; hormonas sexuais e moduladores do sistema genital; farmacos
uroldgicos; hormonas hipotalamicas e hipofisarias; antibioticos; farmacos para terapéutica
enddcrina; AINEs e antirreumaticos; relaxantes musculares; outros farmacos usados em
disturbios do sistema musculo-esquelético; analgésicos; antiepiléticos; antiparkinsonicos;

antipsicoticos; ansioliticos, hipnoticos e sedativos; antidepressivos; psicoestimulantes; anti-
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demenciais; farmacos anti-vertiginosos; farmacos para doengas obstrutivas do trato

respiratorio; antitlssicos; e anti-histaminicos de I* e 2° geragio.”

A Lista PRISCUS 2.0 é uma atualizagao da lista original, com certas diferencas. Algumas das
principais incluem a maior extensao de farmacos incluidos (sao identificados mais do dobro
dos PIMs em relagao a primeira versao); a identificagao, além de PIMs, também de nao PIMs e
de farmacos neutros — nem como PIM nem como niao PIM; e a enumeracio individual dos
farmacos em vez da classificagao farmacoldgica, que permite considerar possiveis diferengas
entre substancias da mesma classe — anticolinérgicos vs anti-histaminicos vs 1% e 2 geragao.
Varios farmacos caracterizados como PIM na Lista PRISCUS 1.0 deixaram de o ser nesta
atualizagao, quer por término de comercializagao (exemplo do zaleplon), quer por diminuigao
da sua prescricao em idosos para valores quase inexistentes (exemplo da triprolidina). De
igual modo, também a nitrofurantoina passou de PIM a neutra (nao identificada como PIM nem

como nio PIM).*®

Em suma, a Lista PRISCUS 2.0 é mais atualizada e abrangente. Com foco na relagao
beneficio-risco e na seguranga do utente, serve de orientagao e base para profissionais de
saude, mantendo o objetivo da lista original de fornecer uma série de PIMs a serem evitados

ou usados com especial cuidado em idosos.

1.5.2.1. Validade e Limitacoes

A Lista PRISCUS 2.0, a semelhanca da original, apresenta limitagoes a ter em conta. Visto
ser baseada em evidéncias clinicas e em revisdes sistematicas, ha que considerar que a
qualidade e quantidade das mesmas sao limitadas, pelo que certos firmacos podem ser
inapropriados em idosos e n3ao estarem incluidos na lista, do mesmo modo que alguns

farmacos identificados como PIMs podem ser considerados seguros em certas circunstancias.

A variabilidade inter e intraindividual, a exclusao de individuos geriatricos em ensaios
clinicos, as interagoes medicamentosas, as diferentes dosagens, a adesao do doente a
terapéutica e a situagao clinica particular do individuo sao importantes aspetos que também
nao sao considerados. Adicionalmente, a lista exclui medicamentos homeopaticos,
fitoterapéuticos e suplementos alimentares, que também podem apresentar riscos. De igual
modo, nao tem em conta novos medicamentos, baseia-se em evidéncias disponiveis até a data
de publicagdo (dai a relevancia da sua continua atualizagao), e pode nao apresentar igual
relevancia noutros paises, visto ser uma lista desenvolvida para a populagao alema3, onde o uso
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de farmacos e os padroes de prescricaio podem variar. Também a sua inadequada
interpretagao de modo generalizado pode conduzir a um tratamento incorreto, dada a falta

de consideragao pela situacao clinica individual.

Posto isto, € importante consciencializar para o correto uso desta ferramenta. Nao deve
ser considerada como uma lista absoluta e generalizada para todos os idosos, mas sim como
um auxilio na tomada de decisGes, a complementar com as condigoes clinicas particulares do
individuo, com as possiveis interagdes medicamentosas e com outros aspetos que possam

impactar a eficacia e a seguranga do tratamento.

A Lista PRISCUS 2.0, embora apresente limitagoes, serve de guia e suporte para os
profissionais de saude, de forma a avaliar corretamente a utilizagao dos medicamentos em
idosos. Permite, através de uma abordagem multidisciplinar, a otimizagao da terapéutica em
idosos, apresentando, de igual modo, um importante papel em analises

farmacoepidemioldgicas (quando ha escassez de informagao clinica).*

Como perspetivas futuras, necessita agora de ser validada, através da realizagao de estudos
que demonstrem a importancia na melhoria da farmacoterapia do idoso, mais concretamente

através da reducao de outcomes clinicos negativos nesta populagao.
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2. Estudo

2.1. Objetivos

O presente estudo teve como objetivo avaliar a prescrigao de PIMs, através da aplicagao
da Lista PRISCUS 2.0, numa populagiao de idosos que participou num servigo de revisao do

uso de medicamentos em farmacia comunitaria.

2.2. Métodos

O presente estudo de investigacao insere-se num projeto mais abrangente designado por
“Servico de revisao do uso de medicamentos em farmacia comunitaria”. Este projeto foi
desenvolvido com o objetivo de otimizar o processo de uso dos medicamentos através de
uma consulta de revisao do uso dos medicamentos numa farmacia comunitaria, tendo em vista

a obtencao de melhores resultados em salde.

Este estudo envolveu um total de 5 farmacias comunitarias da zona centro de Portugal:
Farmacia Saude (Figueira da Foz), Farmacia Viva (Vagos), Farmacia Monte Formoso (Coimbra),

Farmacia Borges (Semide) e Farmacia Lis (Leiria).

O estudo teve aprovacio da Comissio de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade

de Coimbra (CE-037/2023).

A. Populacido e instrumentos

Foram incluidos no estudo individuos com mais de |8 anos, autobnomos na gestao da sua
medicagao e que, dirigindo-se a uma das farmacias incluidas no estudo, no ato de dispensa,

preenchessem pelo menos um dos seguintes requisitos:

— Uso de, pelo menos, um dispositivo médico (exs: inalador; caneta de insulina);
— Polimedicagao (5 ou mais medicamentos);
— Indicios de nao adesao a terapéutica;

— Dificuldade na gestao da terapéutica;

Assim, numa ida a farmacia, os utentes que cumpriram os critérios de inclusao foram

convidados a participar no estudo pelo investigador de cada farmacia. Para os utentes que
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aceitaram participar, foi marcado um dia e hora especificos nos quais deviam comparecer na
farmacia, trazendo num saco todos os medicamentos (prescritos e nao prescritos),

suplementos alimentares e produtos naturais que estivessem a tomar.

Foi, entao, realizada uma entrevista semiestruturada, onde foram recolhidos dados
sociodemograficos e foi seguido um protocolo de revisao do uso de medicamentos (Anexo
). Foram também aplicados dois questiondrios: um sobre as crengas que o utente tem na
medicagao (BMQ, em inglés Beliefs about Medicines Questionnaire) e outro sobre a adesao a
terapéutica (MAUQ, em inglés Medication Adherence Universal Questionnaire). Foi ainda

calculado o Indice de Complexidade da Medicacio.

Para efeitos do presente estudo de investigagao, foi ainda aplicada a Lista PRISCUS 2.0.

Assim, foram apenas considerados os utentes com mais de 65 anos.

Todos os utentes que aceitaram participar no estudo assinaram o consentimento

informado.

B. Analise dos dados

Os dados foram analisados estatisticamente através do Microsoft Excel ©.

2.3. Resultados

A populagao em estudo, respeitante aos utentes com idade igual ou superior a 65 anos,
incluiu um total de 137 utentes. A idade média da populagao foi de 76,47 + 6,85 anos, variando
entre os 65 e os 92 anos. A percentagem de utentes do sexo feminino foi superior a do sexo

masculino, tendo o primeiro um total de 80 doentes (58%) e o segundo um total de 57 doentes

(42%).

A populagao em estudo usava um total de | 121 medicamentos, dos quais 1064 sao
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), 42 sao medicamentos nao sujeitos a receita
médica (MNSRM), 4 sao medicamentos nao sujeitos a receita médica de dispensa exclusiva em
farmacia (MNSRM-EF) e 10 sao suplementos alimentares, sendo a média de medicamentos
por utente de 8,18 + |,31. Um total de 37 utentes tinham na sua terapéutica medicagao para
utilizagdo em SOS. Foram identificados 136 utentes polimedicados (a tomar 5 ou mais

medicamentos)'?, o que corresponde a uma percentagem de 99% da amostra total.
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Segundo a Lista PRISCUS 2.0, dos 137 utentes, 82% (| |3 utentes) apresentaram no seu
regime farmacoterapéutico PIMs, sendo que apenas 18% (24 utentes) nao incluiram PIMs. A

média de PIMs por utente foi de 2,10 + 1,31, variando entre | e 9 PIMs.

Dos 1121 medicamentos, 21% (237 medicamentos) foram identificados como PIMs,
74% (828 medicamentos) como nao PIMs e 5% (56 medicamentos) nem como PIMs, nem

como nao PIMs.

Os farmacos classificados nem como PIMS, nem como nao PIMs resultaram da primeira
etapa do processo Delphi — classificagao das substancias na escala Likert. As substancias em que
o intervalo de confianga incluia o nivel 3 (opiniao neutra, em que os peritos nao concordavam
nem discordavam que aquela substancia fosse um PIM), foram classificadas de forma ambigua.
Os farmacos assim identificados neste estudo foram a trazodona (33,9%), a pregabalina
(16,1%), a bilastina (10,7%), a venlafaxina (8,9%), a amiodarona (3,6%), a nifedipina (3,6%), a
colquicina (3,6%), a duloxetina (3,6%), a alfuzosina (1,8%), o atenolol (1,8%), a
butilescopolamina (1,8%), o brometo de ipratropio (1,8%), o diltiazem (1,8%), o raloxifeno

(1,8%), a ranolazina (1,8%), a terazosina (1,8%) e o topiramato (1,8%).

O grupo farmacoterapéutico com mais PIMs identificados é o dos ansioliticos, sedativos
e hipnoéticos, nomeadamente a classe das benzodiazepinas, correspondendo a 25,5% do total
de PIMs. Com 21,8% seguem-se os inibidores da bomba de protdes (IBP), os analgésicos
estupefacientes com 9,2% e os antieméticos e antivertiginosos com 7,1%. Nos grupos com
menos PIMs associados, encontram-se os laxantes de contato, estrogénios e progestagénios,
antiparkinsonicos, antiasmaticos e broncodilatadores e analgésicos e antipiréticos. Na tabela
I, encontra-se o numero de PIMs identificados na populagio em estudo segundo a Lista

PRISCUS 2.0, de acordo com o grupo farmacoterapéutico.
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Tabela | = Numero de PIMs identificados na populagao em estudo segundo a Lista PRISCUS

2.0, de acordo com o grupo farmacoterapéutico.

GRUPO FARMACOTERAPEUTICO NUMERO DE PIM PERCENTAGEM DE PIM
Ansioliticos, sedativos e hipnéticos
6l 25,5%
(benzodiazepinas)
Inibidores da bomba de protes 52 21,8%
Analgésicos estupefacientes 22 9,2%
Antieméticos e antivertiginosos 17 7,1%
Antidepressores 13 5,4%
Anti-inflamatorios nao esterdides 13 5,4%
Anti-hipertensores I 4,6%
Antipsicoticos 7 2,9%
Anti-arritmicos 5 2,1%
Ansioliticos, sedativos e hipnéticos
4 1,7%
(imidazopiridinas)
Antidiabéticos orais 4 1,7%
Antiespasmodicos 4 1,7%
Medicamentos utilizados no tratamento
sintomatico das alteragées das funcdes 4 1,7%
cognitivas
Vasodilatadores 4 1,7%
Medicamentos usados na incontinéncia
o 3 1,3%
urinaria
Antiepiléticos e anticonvulsivantes 2 0,8%
Modificadores da motilidade
2 0,8%
gastrointestinal
Cardiotonicos 2 0,8%
Anti-histaminicos H| nao sedativos 2 0,8%
Analgésicos e antipiréticos I 0,4%
Antiasmaticos e broncodilatadores I 0,4%
Antiparkinsénicos I 0,4%
Estrogénios e progestagénios I 0,4%
Laxantes de contato I 0,4%

No Anexo Il encontra-se uma tabela onde estao especificados os farmacos detetados
como PIMs dentro de cada grupo farmacoterapéutico. Para cada um, quando aplicavel,

apresentam-se alternativas mais seguras, de acordo com a Lista PRISCUS 2.0.
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2.4. Discussdo

O presente estudo teve o objetivo de avaliar a prescricao de PIMs numa populagao de
idosos através da aplicagao da recém-publicada Lista PRISCUS 2.0. Utilizando o servigo de
revisio do uso de medicamentos como porta de entrada, os utentes incluidos eram
convidados a trazer o seu saco de medicamentos, permitindo, nos individuos idosos, aplicar a
referida lista de avaliagao de PIMs. Assim, foi possivel avaliar a aplicabilidade da Lista PRISCUS
2.0 em farmacia comunitiria e identificar quais as classes farmacoterapéuticas mais
frequentemente identificadas como PIMs, um fator importante para adotar estratégias no
futuro que reduzam a utilizagdo destes medicamentos em idosos e, assim, melhorar os

resultados em saude nesta populagao.

Primeiro, foi possivel perceber que a aplicagao completa da Lista PRISCUS 2.0 em farmacia
comunitaria é possivel, uma vez que se trata de uma lista na qual o conhecimento de
informagao clinica adicional nao € necessaria, baseando-se apenas no regime
farmacoterapéutico dos individuos idosos e nao fazendo referéncia a diagnosticos, historia
clinica ou a parametros bioquimicos. Assim, e tendo em conta que o acesso a informagao
clinica dos utentes € muitas vezes escasso em farmacia comunitaria, a utilizacdo desta lista

pelos profissionais de saide pode ser considerada.

Relativamente as classes farmacoterapéuticas mais frequentemente detetadas como PIMs,
foram identificadas em primeiro lugar as benzodiazepinas, com um total de 25,5% dos PIMs
identificados, seguidas dos IBPs (21,8%) e dos analgésicos estupefacientes (9,2%).
Seguidamente encontra-se uma analise dos PIMs identificados nos varios grupos
farmacoterapéuticos, juntamente com as alternativas terapéuticas mais seguras recomendadas
pela Lista PRISCUS 2.0. Estudos similares também tém confirmado a presenca das
benzodiazepinas e dos IBPs nas classes mais predominantemente classificadas como PIM, dos
quais sao exemplo o estudo realizado por Levine e colaboradores, que identificou as
benzodiazepinas como a classe farmacoterapéutica mais frequentemente identificada como
PIM*¥, e o estudo realizado por Lockery e colaboradores, que identificou os IBPs como a classe
farmacoterapéutica mais frequentemente identificada como PIM.*® Similarmente, também a
revisao sistematica realizada por Lucchetti G e Lucchetti A identifica as benzodiazepinas como
uma das classes mais frequentemente classificada como PIM pelos varios critérios disponiveis,

sendo o diazepam o medicamento que assume o topo da lista.”
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Ansioliticos, sedativos e hipnéticos (benzodiazepinas)

As benzodiazepinas revelaram ser o grupo farmacologico com mais PIMs identificados,
num total de 61. Usualmente indicadas no tratamento da ansiedade e insonias, pertencentes
ao grupo dos ansioliticos, sedativos e hipnéticos, aumentam os efeitos do GABA (acido vy -
aminobutirico), o principal neurotransmissor inibidor do sistema nervoso, sendo que a maior
parte dos idosos toma estes farmacos por longos periodos de forma continua, essencialmente
por uma questao de habito, sendo muito dificil retirar estes firmacos depois de muitos anos
de utilizagao, porque causam dependéncia. As benzodiazepinas tém duragdo maxima de
utilizagao de apenas 4 semanas para o tratamento da insonia e de 8 a |12 semanas para o
tratamento da ansiedade, sendo notdria a ma utilizacio destes farmacos, acarretando

consequéncias bastante nefastas para os idosos.*

Dentro desta classe, os que se apresentaram em maior numero foram, respetivamente,
o alprazolam, o lorazepam, o diazepam, o mexazolam e o bromazepam. Sendo os idosos uma
faixa mais vulneravel a efeitos indesejaveis, dado o aumento da sensibilidade dos recetores
benzodiazepinicos e o aumento do tempo de semivida do farmaco, gragas ao aumento de
gordura corporal, as consequéncias do seu uso incluem, muito frequentemente em idosos,
quedas, declinio cognitivo, abuso e dependéncia, dificuldade respiratoria, delirium e reagoes

psiquidtricas paradoxais (como, distirbios do sono, ansiedade e agitagao).*

Segundo a Lista PRISCUS 2.0, como alternativa terapéutica mais segura devem ser
considerados os farmacos melatonina (psicoléptico — agonista do recetor da melatonina) e
mirtazapina (psicofarmaco — antidepressor)®. Ha evidéncias cientificas que suportam que a
redugao ou remogao completa das benzodiazepinas tem um impacto muito positivo na saude

do idoso."

Inibidores da bomba de protées

Seguindo-se as benzodiazepinas, surgem os IBP, com 52 PIMs identificados. Entre eles,
destacam-se o pantoprazol, o esomeprazol, o omeprazol e o lansoprazol. Estes firmacos
atuam através da inibi¢io da H/K* ATPase pelo que, em elevadas doses, podem alterar o pH
gastrico.” Estudos recentes tém associado estes farmacos a alguns efeitos adversos em idosos,
como aumento do risco de fraturas, dada a diminuicao da absor¢ao de calcio e vitamina D,
aumento do risco de infecao por Clostridium difficile e diminuicao da absorgao de vitaminas e

minerais como vitamina B12 e ferro.* *** Sendo esta faixa etdria muito frequentemente
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sujeita a polimedicagao, é importante também salientar o aumento do risco de interagoes

medicamentosas.*

De acordo com a Norma da Diregao-Geral de Saude, que vai ao encontro das guidelines
em vigor e a Lista PRISCUS 2.0, o uso prolongado de IBP é desaconselhado ***, uma vez que
somente algumas situagoes &€ que exigem o uso cronico e prolongado destes firmacos,
nomeadamente a Doenga de Refluxo Gastro-Esofagica (esofagite, esdfago de Barrett), Ulcera
péptica com episédios recorrentes e a sindrome de Zollinger-Ellison.* Apenas estas condigdes
justificam o uso de IBP por mais de 8 semanas, sendo que, para as restantes situagoes, a
prescricio deve ser reavaliada apés 4-8 semanas.” O seu uso poderd também estar
recomendado aquando da utilizagdo concomitante com AINEs ou corticoides ou, ainda, em

situagoes de alto risco como a utilizagdo simultinea de antitromboticos, devido ao risco

hemorragico associado.

Como sugestao terapéutica, a Lista PRISCUS 2.0, aconselha o tratamento com IBP

inferior a 8 semanas e quando necessario, o uso de famotidina (antagonistas dos recetores

H2).%

Analgésicos estupefacientes
Dentro do grupo farmacoterapéutico dos analgésicos estupefacientes, foram

reconhecidos 22 PIMs, em particular o tramadol, o tapentadol e a codeina.

Estes opioides estao fortemente associados ao aumento de risco de quedas e fraturas,
nomeadamente da fratura da anca, afetando seriamente a mobilidade do idoso, pelo que nao
devem ser utilizados como primeira linha no tratamento da dor. O tramadol é o que assume
mais risco, quando comprado com a codeina ou AINEs, no entanto, é visto como uma boa
alternativa analgésica a este Ultimo grupo por nao implicar tantos efeitos cardiovasculares e

gastrointestinais.*

De salientar que dado o seu metabolismo de fase |, o tramadol apresenta um grande
potencial de toxicidade nos utentes idosos, sobretudo nos polimedicados, pelo que, acabam
por ser uma escolha mais segura, mas igualmente desaconselhada, os que apenas sofrem

metabolismo de fase 2, como o tapentadol.”

Tal como este estudo confirmou, as benzodiazepinas apresentam-se como uma das
classes farmacologicas mais prescritas, sendo que a sua utilizagdo concomitante com opidides,

em particular com o tramadol, pode provocar sedagao, depressao respiratoria, coma ou
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morte, o que sustenta ainda mais fortemente o desaconselhamento destes farmacos para o

tratamento da dor quando ha outras op¢oes viaveis.

Como alternativa terapéuticas mais seguras ao tapentadol e tramadol, a Lista PRISCUS
2.0 aconselha a tilidina (farmaco nao comercializado em Portugal), nao referindo nenhuma

opgao para a codeina.®

Antieméticos e antivertiginosos

Com 17 PIMs identificados, encontram-se os antieméticos e antivertiginosos, de onde
se destaca a beta-histina. E um modelador da histamina utilizado no tratamento de vertigem,
zumbidos e perda de audi¢ao associados a Sindrome de Méniere que, dado nao ter um
mecanismo de agao completamente compreendido, € desaconselhado pela Lista PRISCUS 2.0
na terapéutica desta faixa etaria, nio apresentando alternativa farmacoterapéutica mais

segura.”

Anti-inflamatorios nao esteroides

Dentro do grupo dos AINEs, identificam-se 13 PIMs, sendo eles o aceclofenac,
diclofenac, ibuprofeno, dexcetoprofeno, acemetacina, etoricoxib e o naproxeno. O uso destes
farmacos pelos idosos, juntamente com a polimedicagao, tende a ser um risco para o aumento
de interagdes medicamentosas e de RAMs. O seu uso continuo, essencialmente pelos que

apresentam outras comorbilidades, potencia o risco de complicagoes.

Os AINEs nao seletivos da COX-2, neste caso o aceclofenac, o diclofenac, o
ibuprofeno, o dexcetoprofeno, a acemetacina e o naproxeno, atuam através da inibicao da
COX, diminuindo a producido de prostaglandinas presentes na mucosa gastrointestinal,
apresentando como complicagdes o aumento do risco de hemorragia gastrointestinal e de
tlcera péptica em idosos.”® Ja os AINEs seletivos da COX-2, neste caso o etoricoxib, apesar
de nao afetar a mucosa gastrointestinal, potenciam o risco de efeitos cardiovasculares,
aumentando o risco de enfarte agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia

cardiaca e hipertensao arterial.

Assim, embora os diagnésticos nao estejam contemplados na Lista PRISCUS 2.0, seria
importante perceber se a prescricao destes farmacos é feita na presenga de algumas das

comorbilidades citadas, uma vez que, embora sejam considerados PIMs per si, a presenga de
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algumas patologias podera ter um impacto negativo ainda mais significativo no aparecimento

de resultados clinicos negativos.

Como terapéuticas alternativas ao aceclofenac, diclofenac, dexcetoprofeno,
acemetacina e ao etoricoxib, é sugerido pela Lista PRISCUS 2.0 o uso de agentes topicos ou
de paracetamol. Ao ibuprofeno, uma vez que este é considerado PIM porque a dose é superior
a 3 x 400 mg/dia e o tempo de uso excede | semana ou as 8 semanas caso seja utilizado em
associagao a IBP, é sugerida a redugao de dose para inferior ou igual a 3 x 400 mg/dia e a
reducao do tempo de uso para o maximo de | semana ou de 8 semanas, caso seja utilizado
em associagao a |IBP. Da mesma forma, ao naproxeno, uma vez que é considerado PIM pela
elevada dose (superior a 2 X 250 mg/dia), e pelo tempo de uso exceder | semana ou as 8
semanas caso seja utilizado em associagao a IBP, a alternativa farmacoterapéutica assenta na
redugao de dose para inferior ou igual a 2 x 250 mg/dia e a redugao do tempo de uso para o

maximo de | semana ou de 8 semanas caso seja utilizado em associagio a IBP.*

Antidepressores
O grupo que se segue € o dos antidepressores, no qual foram identificados |3 PIMs.
Dentro deste destacam-se a amitriptilina, a maprotilina, a fluoxetina, a fluvoxamina, a

paroxetina e a sertralina.

A amitriptilina e a maprotilina pertencem ao grupo dos antidepressivos triciclicos,
potentes inibidores da recaptagao de noradrenalina e serotonina e fracos inibidores da
recaptagao da dopamina, nao sendo recomendados para esta faixa etaria por incluirem como
reagoes adversas comuns o bloqueio de recetores colinérgicos periféricos (provocando
efeitos como boca seca, obstipagao, visao turva e taquicardia) e centrais (provocando agitagao,
sonoléncia, confusao e, em caso de altas doses, delirium), bem como o aumento do risco de
quedas. Adicionalmente, apresentam uma extensa lista de interagoes medicamentosas, o que

se torna um perigo em idosos polimedicados.*

Ja a fluoxetina, a fluvoxamina e a paroxetina pertencem ao grupo dos inibidores
seletivos de recaptagao de serotonina (ISRS). Dos efeitos mais comuns salientam-se nauseas,
vomitos, diarreia, ansiedade, agitagao, cefaleias, disfungao sexual (resultado da proépria inibicao
de recaptagao de serotonina), e a hiponatremia, muito problematica em idosos por aparentar
indicios de declinio cognitivo, quando na verdade se trata de um desequilibrio hidroeletrolitico.

A fluvoxamina e a paroxetina potenciam o risco de mortalidade, quedas e fraturas, sendo que
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a paroxetina apresenta também marcados efeitos anticolinérgicos. A fluoxetina acarreta um

maior risco de efeitos cardiovasculares (bradicardia, arritmias e hipotensio ortostitica).>!

Como terapéuticas alternativas, é sugerido pela Lista PRISCUS 2.0, a utilizacao de
citalopram (dado o seu tempo de semivida mais curto, o menor risco de interagoes
medicamentosas e o facto de existirem mais estudos em idosos) ou de mirtazapina (por
apresentar menos interagoes medicamentosas e um menor risco de efeitos cardiovasculares,

nomeadamente de arritmias).*

A sertralina € um ISRS, que aparece classificada como PIM por estar a ser usada em
alta dosagem (>100mg/dia). Esta dose, em idosos, aumenta o risco de hiponatremia, resultado
de uma sindrome de secregao inapropriada de hormona antidiurética (SIHAD). Os sintomas
mais comuns incluem cefaleias, dificuldades de concentracao, falta da memoria, confusao,
fraqueza e instabilidade, o que pode conduzir a quedas. Como alternativa terapéutica, é

recomendado pela Lista PRISCUS 2.0, a redugio da dose.”

Anti-hipertensores
Com | | PIMs identificados, surge o grupo farmacoterapéutico dos anti-hipertensores,
de onde se destacam o bloqueador beta nao seletivo propranolol e o diurético poupador de

potassio espironolactona.

O propranolol pertence a classe dos bloqueadores beta-adrenérgicos nao seletivos,
pelo que ha risco de aumento da depressao respiratoria, de agravamento da insuficiéncia
cardiaca, de hipoglicemia e de hipercaliemia. Como alternativa farmacoterapéutica ¢é
recomendado pela Lista PRISCUS 2.0 a utilizagago de bloqueadores beta-adrenérgicos

cardioseletivos, como o atenolol e o nebivolol.*

Ja a espironolactona é um diurético poupador de potassio considerado PIM pela dose
utilizada (>25 mg/dia), por aumentar o risco de hiponatremia e de hipercalémia em idosos.
Como alternativa é recomendado pela Lista PRISCUS 2.0 a redugao de dose para < 25mg/dia,

sendo crucial a monitorizacio rotineira dos parimetros.*

Antipsicéticos
Relativamente ao grupo dos antipsicéticos, com 7 PIMs identificados, destacam-se a

quetiapina, a risperidona, a olanzapina e a amissulprida.
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De acordo com a Lista PRISCUS 2.0 a quetiapina sé é considerada PIM quando a sua
dose é > |00 mg/dia, por um periodo superior a 6 semanas, isto porque o seu perfil de
beneficio-risco tona-se desvantajoso para o tratamento da doenga, aumentando o risco de
acidente vascular cerebral (AVC) e de mortalidade. A alternativa terapéutica assenta na
redugao da dose para <100 mg/dia e de tempo para < 6 semanas. Do mesmo modo, também
a risperidona é considerada PIM pelo seu periodo de utilizagao ser > 6 semanas, apresentando
um perfil de beneficio-risco prejudicial, igualmente com risco de AVC e de mortalidade
aumentados. A alternativa farmacoterapéutica consiste na redugao do tempo de utilizagao

para um prazo maximo de 6 semanas.®

A olanzapina e a amissulprida assumem os mesmos riscos dos anteriores, pelo que o
seu uso deve ser limitado aos casos em que as opgdes nio farmacolodgicas tenham fracassado.”
Como alternativa farmacoterapéutica, segundo a Lista PRISCUS 2.0 pode ser utilizada

risperidona pelo maximo de 6 semanas.®

Anti-arritmicos

No grupo dos anti-arritmicos, com 5 PIMs identificados, encontram-se a flecainida e a
propafenona, firmacos bloqueadores do canal de Na’, usados para o tratamento da fibrilhagio
auricular (FA). Estes encontram-se associados a uma alta taxa de reagoes adversas, em
particular de efeitos pro-arritmicos, como taquicardia ventricular, alargamento do complexo
QRS, bradicardia sintomatica, palpitagoes sem arritmia documentada e prolongamento isolado
do intervalo QT. De salientar que a incidéncia destes efeitos € mais elevada na flecainida do

que na propafenona.”

Como alternativa farmacoterapéutica, segundo a Lista PRISCUS 2.0 podem ser
utilizados bloqueadores beta-adrenérgicos, ou a amiodarona, conforme a indicagao

farmacoterapéutica.*

Antidiabéticos orais

A gliclazida, do grupo dos antidiabéticos orais, foi o Unico PIM identificado. Dado o
elevado risco de hipoglicemia que revela para os idosos, a Lista PRISCUS 2.0 recomenda como
alternativa terapéutica a utilizagdo de metformina ou de um inibidor da DPP-4, como a

sitagliptina.”
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Antiespasmodicos

Ja nos antiespasmodicos, foi identificada como PIM a mebeverina, assim classificada
dadas as suas propriedades anticolinérgicas que podem causar inimeras reagoes adversas, a
nivel periférico (diminuicao da motilidade intestinal, secura ocular, visao turva, xerostomia,
aumento da frequéncia cardiaca) e a nivel do sistema nervoso central (tonturas, dificuldades
de concentracao, perda de memodria e confusao). Como alternativa farmacoloégica, a Lista

PRISCUS 2.0 recomenda o uso de medidas nio farmacoldgicas ou de psyllium.*

Medicamentos utilizados no tratamento sintomatico das alteracoes das funcoes
cognitivas

Neste grupo insere-se a ginkgo biloba, o Unico PIM identificado. Em idosos, além das
reagoes adversas comuns, como dor abdominal, diarreia e tonturas, é importante referir a
redugao significativa da viscosidade do sangue que induzem, gragas ao seu efeito no fator de
agregacao,” o que pode implicar interagdes com antiagregantes, também muito utilizados por
esta populagao. As consequéncias cardiovasculares podem também estar presentes, sendo as
mais comuns: arritmias, insuficiéncia cardiaca aguda e paragem cardiaca. Segundo a Lista

PRISCUS 2.0, é mais segura a utilizagio de memantina.*

Vasodilatadores
No grupo farmacoterapéutico dos vasodilatadores, com 4 PIMs identificados,

apresentam-se a nicergolina e a pentoxifilina.

A pentoxifilina apresenta um perfil beneficio-risco desfavoravel em idosos por
potenciar a hipotensao, as tonturas, e o risco de queda, sendo mais seguro, segundo a Lista
PRISCUS 2.0, o uso de memantina ou de acido acetilsalicilico, mediante o objetivo terapéutico,

e ainda medidas nio farmacoldgicas como treino de memoria e caminhadas.®

A nicergolina, a semelhanga da pentoxifilina, também apresenta um perfil beneficio-
risco desfavoravel em idosos, dada a polimedicagao a que a maior parte se encontra sujeita e
as alteragoes fisiologicas consequentes do envelhecimento. Como alternativa terapéutica, €

recomendado o uso de memantina.*

71



Ansioliticos, sedativos e hipnéticos (imidazopiridinas)

Na classe das imidazopiridinas, o unico farmaco identificado como PIM foi o zolpidem,
assim considerado porque, em idosos, pode causar graves alteragoes no dominio do equilibrio,
bem como aumentar o risco de quedas, fraturas e lesées.”® Como alternativa terapéutica, é
recomendado pela Lista PRISCUS 2.0 o uso de melatonina, mirtazapina ou de valeriana, o que

for mais adequado ao utente.®

Medicamentos usados na incontinéncia urinaria

Neste grupo destaca-se como PIM o cloreto de tréspio, um farmaco anticolinérgico
que acarreta inlmeras consequéncias para o idoso, como a deterioragao cognitiva e o
aumento do risco de quedas e fraturas. Sem opgao farmacoldgica mais segura, a Lista PRISCUS
2.0 recomenda a adogio de medidas nio farmacolégicas® — modificagdes no estilo de vida,

retreinamento vesical e fortalecimento da musculatura pélvica.

Antiepiléticos e anticonvulsivantes
Dentro do grupo dos antiepiléticos e anticonvulsivantes, destacam-se o fenobarbital e

a primidona.

O fenobarbital é considerado como PIM principalmente pelos problemas de
coordenacao e de equilibrio que apresenta para os idosos, sendo importante haver uma
continua monitorizacio.> J4 a primidona, dada a reduzida fungdo hepatica e renal da populagio
idosa, é considerada PIM pela maior probabilidade de apresentar reagoes adversas nestes
utentes. Em idosos, ambos os firmacos podem levar a ataxia, comprometer a fungao
psicomotora, sincope e a quedas. Como alternativas terapéuticas, a Lista PRISCUS 2.0

recomenda o uso de lamotrigina ou de valproato.®

Modificadores da motilidade gastrointestinal
Dentro do grupo farmacoterapéutico dos modificadores da motilidade gastrointestinal,

destacam-se 2 PIMs — a metoclopramida e a domperidona.

A metoclopramida é um farmaco com propriedades antieméticas, pode implicar efeitos
neurolégicos, como distUrbios extrapiramidais de curta duragao (movimentos involuntarios

musculares) e discinesia tardia (movimentos incontroldaveis como esgares ou espasmos,
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regularmente revelados em idosos). E aconselhado um tratamento limitado, apenas em
situagdes agudas (maximo de 5 dias), e ndo um tratamento croénico.”’” A domperidona é
igualmente um farmaco com propriedades antieméticas considerado PIM pelo risco

aumentado de arritmias ventriculares graves e morte cardiaca subita, em idosos.

Como alternativas farmacoterapéuticas, a Lista PRISCUS 2.0 recomenda preparagoes

a base de plantas ou o uso de setrons (antagonistas 5-HT3), como o ondansetrom.*

Cardiotonicos

Quanto aos cardiotonicos, a digoxina foi o Unico farmaco identificado como PIM. O
elevado risco de intoxicagdo e o aumento da sensibilidade a glicosideos em idosos
comprometem o seu seguro uso. Importante realgar que este risco advém do facto da fungao
renal estar muitas vezes afetada nos idosos, sendo a principal via de eliminagao deste farmaco
a renal, aumentando assim a sua concentragao plasmatica e o risco de intoxicagao. Como
alternativa terapéutica, a Lista PRISCUS 2.0 recomenda a substituicao por bloqueadores B ou

por digitoxina.”

Anti-histaminicos HI nao sedativos

A ebastina foi o Unico PIM identificado neste grupo. Este firmaco apesar de nao
apresentar efeitos adversos anticolinérgicos, continua a ser um risco em idosos dada a falta de
estudos nesta populagao, sendo aconselhado pela Lista PRISCUS 2.0 o uso de cetirizina ou

loratadina, em detrimento da ebastina.®

Analgésicos e antipiréticos

Em relagao aos analgésicos e antipiréticos, foi reconhecido como PIM o acido
acetilsalicilico quando utilizado para essa indicagao terapéutica. Os idosos sofrem de uma
maior suscetibilidade aos efeitos toxicos dos salicilatos, o que pode causar vomitos, confusao,
hipertermia, alcalose respiratoria, acidose metabdlica e a insuficiéncia de varios érgaos. Como

opgao mais segura, a Lista PRISCUS 2.0 aconselha o uso de paracetamol.®
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Antiasmaticos e broncodilatadores

Dentro deste grupo inclui-se a aminofilina. Considerada como PIM porque em idosos,
dadas as complicagoes inerentes ao envelhecimento, a polimedicagao e o niUmero de doengas
a eles usualmente associadas, este farmaco exige uma série de adverténcias e precaugoes
especiais de utilizagdo, bem como uma monitorizagao das concentragoes de teofilina, gragas a
potencial diminuicao da depuragao deste farmaco. Como alternativas mais seguras, a Lista
PRISCUS 2.0 recomenda o uso de salbutamol, corticosteroides, simpatomiméticos beta-2 de
acao prolongada (LABA) ou de antagonistas muscarinicos de agao prolongada (LAMA), por via

inalatéria, escolha que dependera da indicagao clinica.

Antiparkinsoénicos

Quanto aos antiparkinsonicos, foi identificado como PIM o pramipexol. Trata-se de um
farmaco agonista dopaminérgico, pelo que podem resultar da sua utilizagao nauseas, vomitos,
hipercinesia, alucinagdes, agitacao e hipotensao. Como alternativa terapéutica, a Lista PRISCUS

2.0 recomenda a substituicio por levodopa ou ropinirol.*

Estrogénios e progestagénios

A tibolona foi o farmaco identificado nesta categoria, uma vez que se trata de um
estrogénio oral. Além do potencial carcinogénico (cancro da mama e do endométrio) e do
nulo efeito cardioprotetor e cognitivo em idosos, transversais a todas as vias de
administragio, este farmaco, quando utilizado por via oral, encontra-se também associado a
um maior risco de tromboembolismo venoso.’® Como alternativas terapéuticas, a Lista

PRISCUS 2.0 recomenda o uso de estrogénios por via vaginal ou de Cohosh preto.*

Laxantes de contato

Por ultimo, enquadrado no grupo dos laxantes de contactos, encontra-se identificado
como PIM o sene. Um laxante que estimula seletivamente o peristaltismo do intestino grosso,
considerado como inapropriado dado o tempo de uso ultrapassar uma semana. A sua
indiscriminada utilizagao por longos periodos pode causar habituagao e alteragoes na fungao
intestinal. A Lista PRISCUS 2.0 recomenda a sua utilizagao até ao maximo de uma semana, ou

em casos cronicos, a sua substituicio pelo macrogol.*
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2.5. Limitag¢oes
Ao longo da realizagao e andlise deste estudo, identificaram-se varias limitagoes.

Primeiramente, a questdao do tamanho da amostra. Com apenas |37 idosos, torna-se
impossivel a sua extrapolagao para toda a populagao, sendo para isso necessaria uma amostra
de maiores dimensoes. Ainda assim, o facto de terem sido incluidas 5 farmacias no total,
permitiu uma maior abrangéncia de tendéncias de prescrigao, ajudando nas conclusoes acerca

da prevaléncia de PIMs em idosos.

Outra limitagao assenta no facto de a Lista PRISCUS 2.0 ter sido criada para a populagao
alema, pelo que o uso de firmacos e os padroes de prescricao podem variar da populagao
portuguesa, sendo exemplo disso os 35 farmacos incluidos como PIMs que nao se encontram

autorizados em Portugal, como a alizaprida, a ranitidina, a gliquidona e o pindolol.

Por fim, a Lista PRISCUS 2.0 nao considera as sobprescrigoes, subprescri¢oes, duplicagoes,
interagoes medicamentosas, entre outros problemas, o que sustenta outra limitagao deste
estudo, tendo em conta que a prescrigao potencialmente inapropriada engloba todos estes

fatores.
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3. Conclusao

Em suma, o presente estudo identificou e quantificou quais os PIMs a que uma populagao
de idosos portugueses, que se dirigiram a 5 farmacias comunitdrias da regiao centro de
Portugal, mais estao sujeitos. Estes medicamentos podem representar um risco para a
ocorréncia de efeitos adversos e maior morbimortalidade em idosos, havendo
frequentemente alternativas mais seguras, com um equilibrio mais favoravel entre a efetividade

e o risco terapéutico.

A Lista PRISCUS 2.0 permitiu de forma clara identificar a medicagao potencialmente
inapropriada presente na terapéutica dos idosos incluidos no estudo, sugerindo, sempre que
possivel, alternativas terapéuticas. Uma ferramenta que nao é uma “lista de substancias
proibidas”, mas sim um auxilio na avaliagao individual de beneficio-risco, prometendo melhorar

a seguranga e aumentar a adesao aos principios da farmacoterapia em idosos.

Os PIMs que mais se destacaram na populagao incluida foram as benzodiazepinas e os IBPs,
o que sugere que ha ainda muito a fazer para reduzir a prescrigao destas classes farmacoldgicas
nos idosos. Deve, pois, incentivar-se e desenhar-se estratégias para a desprescricio destes

farmacos, segundo protocolos validados.

Os resultados obtidos comprovaram que a Lista PRISCUS 2.0 apresenta uma facil e direta
aplicabilidade, baseando-se apenas no perfil farmacoterapéutico do utente. Por nao impor o
conhecimento de informagao clinica detalhada, pode ser utilizada em farmacia comunitaria,
onde a informacao detalhada é escassa, ou mesmo inexistente. E de notar a importancia de
investir no uso destas ferramentas, nao unicamente pelo farmacéutico, mas por todos os

profissionais de saude, de modo a otimizar e melhorar a farmacoterapia geriatrica.

Como perspetivas futuras, e tendo em conta a recente publicagao desta lista, sao agora
necessarios mais estudos de validagao da mesma, nomeadamente estudos que comprovem a

sua associacao com outcomes clinicos relevantes.
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2. Questionario MAUQ

MUR n2

Questionario MAUQ

Em seguida sdo apresentadas algumas afirmagdes relativas & sua doenga e aos
medicamentos que toma para a controlar. Por favor, leia cada uma das seguintes
frases e faga um circulo & volta dos ndimeros & frente de cada afirmagéo, de acordo

com o grau em gue concorda ou discorda com a frase.

M3o ha respostas certas ou erradas. E na sua opinido que estamos interessados.

Escala de Resposta:

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

4 - Mo discordo nem concordo
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13

14

16

20

21

22

23

24

26

35

36

39

Questionario MAUQ

Sinto-me melhor ao tomar a medicagdo todos os dias

Se eu tomar a minha medicacdo todos os dias, acredito que a
minha doenca estd sob controlo

As vantagens de tomar a medicagdo pesam mais do que as
desvantagens

Quando a minha doenca esta sob controlo na consulta médica,
eu quero tomar menos medicamentos

N3o gosto de tomar medicamentos todos os dias

Tenho medo dos efeitos secundarios

Penso que ndo é saudavel para o organismo tomar
medicamentos todos os dias

Tenho o cuidado de fazer exercicio suficiente para cuidar da
minha saude

Faco uma alimentacdo sauddvel para cuidar da minha saude

Evito comportamentos que podem prejudicar a minha salde
(ex. tabaco, alcool)

As vezes n3o tenho a certeza se tomei os meus medicamentos

Tenho uma vida agitada; é por isso que as vezes me esquec¢o
de tomar a minha medicacgdo

Durante as férias, ou fins de semana, as vezes esquego-me de
tomar a minha medicagao

Penso que contribuo para uma melhoria da minha doenca
guando tomo os medicamentos todos os dias

Acho dificil cumprir o meu esquema diario de toma de
medicagao

Reulno informagao sobre as possibilidades de resolver
problemas de saude

Discorda

totalmente
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

Concordo
totalmente

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7
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3. Questionario BMQ

MUR n2

Questionario BMQ,

Em seguida s3o apresentadas algumas afirmagfes relativas as suas crengas sobre a
medicacdo. Por favor, leia cada uma das seguintes frases e faga um circulo 3 volta dos

nimeros a frente de cada afirmacg8o, de acordo com o grau em que concorda ou

discorda com a frase.

M&o ha respostas certas ou erradas. E na sua opinido qgue estamos interessados.

Escala de resposta:

1 - Discardo completamente
2 - Discardo

3 - N3o tenho a certeza

4 - Concordo

5 - Concordo completamente

BMQ - Questionirio acerca das crengas especificas sobre o medicamento

Opiniio sobre os medicmentos que lhe discordo | discordo |n3o tenho | concordo | concordo
foram receitados: completa a certexa completa
mente mente

N2 A minha vida seria impossivel semn estes | 2 3 4 5
medicamentos

C4 |Estes medicamentos perturbam a minha | 2 3 q 5
vida

NI [Atualmente, a minhasadde depende | 2 3 4 5
destes medicamentos

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

N4 |4 minha sadde no futuro dependerd | 2 3 4 5
destes medicamentos

Cé |Estes medicamentos ddo-me | 2 3 4 5
desagraddveis efeitos secunddrios

N3 |Sem estes medicamentos, eu estaria | 2 3 4 5
ruito doente

C5 |As vezes, preocupo-me em ficar demasiado | 2 3 4 5
dependente destes medicamentos

NS |Estes medicamentos protegem-me de ficar pior | 2 3 4 5

Cl |Preocupa-me ter de tomar estes medicamentos. | 2 3 4 5

C3 |Estes medicamentos sdo um mistério para mim | 2 3 4 5
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ANEXO Il

Farmacos identificados como PIM dentro de cada grupo farmacoterapéutico com

a respetiva alternativa proposta pela Lista PRISCUS 2.0

Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos (Benzodiazepinas)

Nimero Farmaco Alternativa
22 Alprazolam Melatonina, Mirtazapina,
13 Lorazepam Valeriana
I Diazepam
Melatonina, Mirtazapina
5 Mexazolam
Melatonina, Mirtazapina,
3 Bromazepam
Valeriana
2 Clorazepato dipotassico Melatonina, Mirtazapina
2 Oxazepam
I Cetazolam Melatonina, Mirtazapina,
I Estazolam Valeriana
I Loprazolam
Inibidores da Bomba de Protdes
Numero Farmaco Alternativa
2] Pantoprazol (> 8 semanas)
14 Esomeprazol (> 8 semanas) IBP (< 8 semanas)
14 Omeprazol (> 8 semanas) Quando indicado, Famotidina
3 Lansoprazol (> 8 semanas)
Analgésicos Estupefacientes
Nimero Farmaco Alternativa
15 T
ramadol _
Tilidina, outros opiodides
4 Tapentadol
3 Codeina Sem alternativa
Antieméticos e Antivertiginosos
Numero Farmaco Alternativa
17 Beta-histina Sem alternativa
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Antidepressores

Numero Farmaco Alternativa
6 Fluoxetina
2 Amitriptilina
2 Paroxetina Citalopram, Mirtazapina
I Maprotilina
| Fluvoxamina
I Sertralina (>100 mg/dia) Sertalina (<100mg/dia)
Anti-inflamatoérios Nao Esteroides
Niumero Farmaco Alternativa
Ibuprofeno (> 3 x 400 mg/dia, > | Ibuprofeno (< 3 x 400 mg/dia, <
3 semana ou > 3 X 400 mg/dia, com | semana ou < 3 x 400 mg/dia,
IBP > 8 semanas) com IBP < 8 semanas)
2 Acemetacina
2 Diclofenac Agentes topicos, Paracetamol
2 Etoricoxib
Naproxeno (> 2 x 250 mg/dia, > | | Naproxeno (< 2 x 250 mg/dia, <I
2 semana ou > 2 X 250 mg/dia, com semana ou < 2 x 250 mg/dia, com
IBP > 8 semanas) IBP < 8 semanas)
I Aceclofenac
Agentes topicos, Paracetamol
I Dexcetoprofeno
Anti-hipertensores
Nimero Farmaco Alternativa
7 Espironolactona (> 25mg/dia) Espironolactona (< 25 mg/dia)
4 Propranolol Outros (bloqueadores-beta
seletivos)
Antipsicoticos
Nimero Farmaco Alternativa
p Quetiapina (> 100 mg/dia, > 6 Quetiapina (< 100 mg/dia, < 6

semanas)

semanas)

Amissulprida

Olanzapina

Risperidona (< 6 semanas)
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Risperidona (> 6 semanas)

Anti-arritmicos

Numero Farmaco Alternativa
4 Propafenona Bloqueadores-beta, quando
| Flecainida indicado Amiodarona

Ansioliticos, Sedativos e Hipnoticos (imidazopiridinas)

Numero Farmaco Alternativa
Melatonina, Mirtazapina,
4 Zolpidem
Valeriana
Antidiabéticos Orais

Numero Farmaco Alternativa

4 Gliclazida Metformina, Inibidores da DPP-4
Antiespasmodicos
Numero Farmaco Alternativa
Psyllium, medidas nao
4 Mebeverina .
farmacologicas

Medicamentos utilizados no tratamento sintomatico das alteracées das funcées

cognitivas
Numero Farmaco Alternativa
4 Ginkgo biloba Memantina
Vasodilatadores
Numero Farmaco Alternativa
2 Nicergolina Memantina
Memantina, Acido Acetilsalicilico,
2 Pentoxifilina
treino de memoria e caminhadas
Medicamentos usados na incontinéncia urinaria
Numero Farmaco Alternativa
3 Cloreto de trospio Medidas nao farmacologicas

Antiepilépticos e Anticonvulsivantes
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Numero

Farmaco

Alternativa

Fenobarbital

Primidona

Lamotrigina, valproato

Modificadores da motilidade gastrointestinal

Numero Farmaco Alternativa
I Domperidona Setrons, Preparacoes a base de
I Metoclopramida plantas
Cardiotonicos
Numero Farmaco Alternativa
2 Digoxina Bloqueadores-beta, Digitoxina
Anti-histaminicos HI Nao Sedativos
Numero Farmaco Alternativa
2 Ebastina Cetirizina, Loratadina
Analgésicos e Antipiréticos
Numero Farmaco Alternativa
| Acido acetilsalicilico Paracetamol
Antiasmaticos e Broncodilatadores
Numero Farmaco Alternativa
Salbutamol, LABA, LAMA,
I Aminofilina Corticosteroides por via
inalatoria
Antiparkinsénicos
Numero Farmaco Alternativa
I Pramipexol Levodopa, Ropinirol
Estrogénios e Progestagénios
Numero Farmaco Alternativa
Estrogénios vaginais, Cohosh
| Tibolona
preto
Laxantes de contato
Numero Farmaco Alternativa

Sene (> | semana)

Sene (< | semana), Macrogol
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